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Ekonomik kalkinma ve saglik kavramlari birbirini etkileyen iki dnemli kavramdir.
Bireylerin ve ulusun kalkinabilmesi igin saglik kavrami biiylik Onem teskil
etmektedir. Saglikli bir topluma sahip olmak ekonomik kalkinma agisindan biiyiik
onem tagimaktadir. Saglik kavramina dnem veren iilkelerin ekonomik gostergeleri de
olumlu yonde etkilenmektedir. Sagliga yapilan harcamalardaki artis ve ekonomik
kalkinma hususunda beseri sermayenin On plana c¢ikmasi saglik sektoriiniin
ekonomideki Onemini gdstermistir. Bu arastirmada, OECD {ilkelerine ait saglik
harcamalar1 ile ekonomik kalkinma arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla
karsilastirma ve degerlendirme yapilmistir. Calisma neticesinde  saglik
harcamalarinin ekonomik biiylime ve kalkinmaya olumlu etkiler sagladigi sonucuna

ulasilmistir.
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitilne (DSO) gore saghk; yalmzca hastalik ya da
sakatligin olmayis1 degil, fiziksel ruhsal ve sosyal yonlerden de tam bir iyilik hali
demektir. Saglik dogustan gelen bir haktir ve toplum hayatinin temelini
olusturmaktadir. Herkes saglikli bir cevrede olma yani saglik hakkina sahiptir.
Toplumsal yasamin devami i¢in saglik durumunun korunmasi ve sagligin devamliligi
saglanmalidir. Bu durumun gergeklesmesi saglik harcamalart ile miimkiin
olmaktadir. Saglik harcamalar1 saglik hizmetlerinin {iretimi i¢in yapilan

harcamalardir.

Yeryiiziinde bulunan ekonomik kaynaklarin yetersiz olusu, bu kaynaklarin
en iyi sekilde kullanilmas1 acisindan biiyiik 6nem teskil etmektedir. Sagliga yapilan
harcamalar giderek artmaktadir fakat bu harcamalar giintimiizde gider olarak degil de
yatirim olarak goriilmeye baslanmistir. Kit kaynaklardan nasil en etkili ve verimli
bicimde yararlanilacagi, saglik harcamalarina yapilan yatirimin nasil ve ne miktarda
olacag1 onemli sorulardir. Bu sorulara saglik ekonomisi cevap aramaktadir. Saglik
ekonomisi, fert ve buna bagl olarak toplumun sagligini koruyacak ve gelistirecek
bicimde kullanilarak en etkin diizeyde saglik hizmeti tiretilmesi ve iiretilen hizmetin
adil bir bicimde dagitilmasini1 saglamaya calismaktadir. Tiim bu siire¢ler ekonomik

biiylime ve kalkinma ile de iliskilidir.

Kalkinma, {ilkelerin ekonomik, siyasi ve toplumsal yapilarinin degiserek
insanlarin refah diizeylerinin yiikselmesi olarak tanimlanmaktadir. Yani az
gelismisligin ortadan kaldirilmasi ve toplumsal yapinin olumlu yoénde degismesi
demektir. Bu bakimdan kalkinma gayri safi milli gelirdeki yiikselme ile 6l¢iilebilen
ekonomik biiylimeyi de kapsamaktadir. Ekonomik kalkinmanin gergeklesmesi icin
sermayeye, teknolojik gelismelere, {iretime, tabii kaynaklara ve beseri sermayeye
gereksinim duyulmaktadir. Bagka bir ifade ile ekonomik kalkinma hem sayisal

verileri hem de sosyal degisimleri icermektedir.

Ekonomik kalkinmanin olmazsa olmaz bir pargasi saglik harcamalaridir.
Saglik diizeyi gostergeleri ile ekonomik kalkinma arasinda cift yonli bir iliski

bulunmaktadir. Ulkenin ekonomik kalkinma diizeyi yiikseldikce saglk



harcamalarina ayirdig1 pay da o dlgilide yiikselecektir. Buna paralel olarak toplumun
saglik diizeyinin yiikselmesi de ekonomik kalkinmayi pozitif olarak etkilemektedir.
Bu cift yonlii iligki sebebiyle saglik gostergeleri, ekonomik kalkinma diizeyinin

temel belirleyicilerinden biri olarak kabul gérmektedir.

Bu calismada saglik hizmetleri ve saglik harcamalarinin artis nedenleri
incelenmistir. Saglik harcamalar1 ve ekonomik kalkinma arasindaki iligski gosterilmis
ve degerlendirme yapilmistir. 1. Boliim'de saglhik kavrami agiklanmis, saglik
hizmetleri, bu hizmetlerin 6zellikleri, saglik ekonomisi, saglik harcamalari, bu
harcamalar1 belirleyen faktorler ve saglik hizmetlerinin finansman yontemleri ele
alinmistir. 2. Boliim'de ekonomik kalkinma kavrami ve Onemi agiklanmis, bu
kalkinmanin gostergeleri, kalkinmay1 etkileyen ve engelleyen faktorler ele alinmis
olup saglik harcamalarinin ekonomik kalkinma ile iligkisi aciklanmis ve saglik
harcamalar1 ve ekonomik biiylime iligkisi ic¢in literatlir taramasi yapilmistir. 3.
Boliim'de OECD iilkelerinin saglik harcamalar1 ve kalkinma arasindaki iliskisi
aciklanmistir. Genel anlamda OECD iilkelerinden ve saglik harcamalarindan
bahsedilmis, tablo ve grafiklerle analiz edilip degerlendirme ve karsilastirma
yapilmistir. OECD iilkelerinin toplam ve kisi basina diisen saglik harcamalari, saglik
kuruluslari, kamu ve 6zel saglik harcamalari, goniillii saglik harcamalari, iilkelerinin
cepten saglik harcamalari, ila¢ harcamalar1 ve yasam siiresi ile ilgili gostergeleri
kullanilarak saglik harcamalar1 ve ekonomik kalkinma arasindaki iliski
degerlendirilmistir. Arastirma sonunda ekonomik kalkinmanin ger¢eklesmesi icin

saglik harcamalarina iliskin gerekli goriis ve dneriler sunulmustur.



BOLUM I
1. SAGLIK EKONOMISINE iLiSKiN KAVRAMSAL CERCEVE

Bu boliimde saglik kavrami agiklanacak olup saglik hizmetleri, saglik

ekonomisi, saglik harcamalar1 ve finansmani ele alinacaktir.
1.1. Saghk Kavrami

Saglik, insanlarin temel bir gereksinimidir ve toplum hayatinin temelini
olusturur. Dogustan gelen temel bir haktir. Bu sebeple saglik kavraminin 6nemi
tartisilamaz bir degerdir. Herkes saglikli olma, saglikli bir ¢cevrede yasama hakkina

sahiptir (Ozcan, 2015, s. 9).

Giiniimiizde en gok kabul gérmiis olan saglik tanimi, Diinya Saglk Orgiitii
tarafindan yapilmistir. Bu tanim; "Yalnizca hastalik ya da sakatligin olmamasi degil,
aym zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal yonlerden de tam bir iyilik halidir." (DSO)
seklindedir. Bu tanimda fiziksel ve ruhsal iyiligin disinda "sosyal yonlerden de tam
Iyilik" haline vurgu yapilmaktadir. Sosyal yonlerden tam bir iyilik bulunmasini ise
smirlarla belirlemek miimkiin degildir. Bu yiizden bu tanimla genel olarak bireylerin
0zel olarak ise saglik sektoriine "bireyi ulasabilecegi en yiiksek diizeydeki iyilik

haline getirmek™ bir hedef olarak konmaktadir (Akdur, 2006, s. 11-12).

Saglikli olmak ve sagligmi siirdiirebilmek, insan yasamimin temel
amaglarindan birisidir. Saglikli kisiler giinliik eylemlerini rahatca yapabilmektedir.
Hastalik durumunda ise hem kisinin kendisi hem de ¢evresi sikint1 duyabilmektedir.
Kisiler kendileri i¢in oldugu kadar ¢evrelerinden baglayip herkesin saglikli olmasin
ister. Ciinkii kisilerin sagliklarinin korunmasi ancak saglikli toplum ve temiz bir
cevre ile miimkiin olmaktadir. Yani saglik kisisel oldugu kadar toplumsal da bir
amactir (Mazgit, 1998, s. 12).

Saglik kavrami, kisilerin hayatini devam ettirmesinde, hayat kalitesinin
yiikselmesinde ve korunmasinda 6nemli bir yere sahiptir. Bu hizmetin sunumu ise
bireylerin hayat kalitesini ve mutlulugunu dogrudan etkileyen bir olgudur. Bu
kapsamda saglik hizmetlerinin diizeyi ve sunumu bir {ilkenin kalkinma diizeyinin bir

gostergesi olarak kabul edilmektedir (Aytiirk, 2010, s. 3).



Bireylerin saglikli olmasi ayni zamanda toplumu da etkilemektedir. Fakat
sagligin ¢evresel boyuta yayilmasi ve devamliliginin saglanmasi da saglik hizmetleri

ile miimkiindiir (Kavuncubasi1 ve Yildirim, 2012, s. 17).
1.2. Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetleri, toplumun saglik ihtiyaglarinin karsilanmasina yonelik
sunulan hizmetlere denir. Bu hizmetler saglik kurumlarinda ve saglik profesyonelleri
tarafindan sunulur. Bireyin ve toplumun sagligmin korunmasi, iyilestirilmesi ve
gelistirilmesi ile var olan hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilite edilmesi
amaglanmaktadir. Burada temel amag saglikli toplum olusturmaktir (Kavuncubasi ve

Yildirim, 2012, s. 34). Bu hizmet tiiriinii baz1 basliklara ayirabiliriz.
1.2.1. Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Sagligin korunmasit ve hastaliklarin 1iyilestirilmesi amaciyla yiiriitiilen
calismalar saglik hizmetlerini olusturmaktadir. Saglik hizmetleri birbirini
tamamlayabilen bir yapidadir. Fakat daha Saglik hizmetlerini daha kolay
anlagilabilmesi i¢in alt basliklar halinde incelenmesinde fayda goriilmektedir
(Ertekin, 2000, s. 8). Bu ayrim verilen hizmet diizeyine gore degisiklik
gostermektedir. Saglik hizmetleri koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici saglik

hizmetleri ile sagligin gelistirilmesi hizmetleri olarak basliklara ayrilmaktadir.
1.2.1.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri toplumun ve bireylerin sagliginin korunmasi ve
gelistirilmest i¢in kisiye ve c¢evreye yoOnelik alman tedbirlerdir. Bu saglik
hizmetlerinde temel amag¢ toplumun hastalik etkenlerinden uzak tutulmasi yani
korunmas1 veya hastalik etkenlerinin yok edilmesidir. Bu amacin gerceklesmesi i¢in

en iyi yol saglik hizmetlerinin en iyi sekilde sunulmasidir (Sagu Barlin, 2010, s. 9).

Koruyucu saglik hizmetleri, saglik hizmeti sunumunda ¢ok fazla 6n plana
c¢ikmayan, bireylerin yeterince énem vermedigi hizmet ¢esididir. Bunun yaninda
koruyucu saglik hizmetleri, saglik hizmet sunumu agisindan en 6nemli ve toplum

saglig1 i¢in de en hayati kismi ifade etmektedir (Aydogan, 2015, s. 75).



Saglik evi, isyeri reviri, saglik ocagi, ana ¢ocuk sagligi ve aile planlamasi
merkezleri dispanserler, laboratuarlar ve cevre sagligi birimleri koruyucu saglik
hizmeti sunan bazi kurumlardir. Koruyucu saglik hizmetleri kisiye ve c¢evreye

yonelik saglik hizmetleri olmak iizere ikiye ayrilmaktadir (Kavuncubasi ve Yildirim,
2012, s. 38).

Kisiye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri: Kisileri ve onlara bagl
olarak toplumu hastalik etkenlerinden korumak, hastaliga kars1 giiglii ve dayanikli
kilmak, hastaliklardan etkilenmelerini Onlemek, etkilendiklerinde erken tami ve
tedavi ile iyilesmelerini saglayan hizmetlerin biitiiniidiir. Bu hizmetler su sekilde

sayilabilir (Akdur, 2006 s. 13):

° Erken tani ve tedavi,

. Asilama,

. Ilagla koruma,

o Beslenmeyi diizenleme,

o Saglik egitimi,

o Kisisel hijyen kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin baglica

hizmetlerindendir.

Koruyucu saglik hizmetleri doktor, ebe, saglik c¢alisani, hemsire vb. saglik
personeli tarafindan verilen hizmetlerdir. Bu hizmetlerin sagladiklar1 yarar ve
olusturduklar1 pozitif digsalliklar ile hastaliga yakalanma riskini diisiirmekte ve

tedavi maliyetlerini epey azaltmaktadir (Cassama, 2019, s. 39).

Cevreye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri: Cevrede insan sagligini
olumsuz yonde etkileyen etmenlerin giderilip saglikli bir ¢evre ortami
olusturulmasini saglayan hizmetleri igermektedir. Bu hizmetlerin baslicalar1 su

sekildedir (Akdur, 2006, s. 12):

o Temiz ve yeterli su saglanmasi,
. S1v1 ve kati atiklarin zararsiz duruma getirilmeleri,
o Endiistri saghg,



. Zararli canlilarla (Haserelerle) savas,
o Hava kirliligi ile savas,
. Radyasyon ve giiriiltiiyle savas.

Bu hizmetler saglik sektoriinden ¢ok diger sektorlerin sundugu hizmetlerdir.

Saglik sektoriiniin buradaki temel gorevi danigmanlik, egitim ve denetimdir.
1.2.1.2. Tedavi Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri, saglik durumunda bozulma olan kisilerin eski
saglik diizeylerine ulagmalarini saglamak i¢in sunulan hizmet tiriidiir. Bu hizmet,
hastalik belirtileri ortaya ciktiktan sonraki asamalar1 icermektedir. Koruyucu saglik
hizmetlerinin bir sonraki asamasi olarak kabul edilmektedir. Bireyin tedavisinin
sonuclanmast durumunda verimlilikte artis meydana getirerek sosyal fayda
saglamaktadir. Kisilerin ortalama yasam siiresini uzatmakta ve verimlilik artisiyla da
milli gelire katki saglamaktadir (Sagu Barlin, 2010, s. 12). Bu hizmeti sunan
kurumlart giiniibirlik ve yatakli tedavi hizmetleri olmak tizere iki farkli grupta

toplamak miimkiindiir.

Guiniibirlik (ayaktan) tedavi hizmetleri; bir saglik kurumuna yatis
gerektirmeyen, giin igerisinde tedavisi miimkiin olan hastaliklarin tan1 ve tedavisiyle
ilgili hizmetlerdir. Giiniibirlik tedavi hizmeti saglayan bazi saglik kurumlara 6zel
muayenehaneler, hastane poliklinikleri, hastane acil servisi, ayaktan cerrahi
merkezleri, evde bakim kurumlari, igyerindeki revirler ve okul saglik merkezleri

ornek olarak verilebilir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2012, s. 38).

Yatakl: tedavi hizmetleri; hastaliklarin teshis ve tedavisinde, tedavi hizmeti
veren yatakli saglik kurumlarina hastanin yatigini gerektiren hizmetlerdir. Az sayida
yatak kapasitesine sahip ve uzman doktorlar1 olan bir hastane ve saghk kurulusu
olabilecegi gibi, ileri teknik diizeyde tani ve tedavi saglayan saglik merkezleri de

olabilir (Cassama, 2019, s. 41).
1.2.1.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Tedavi hizmetlerinden yararlanilmasi sonucunda kisinin iyilesmesi ve eski

yasantisina geri donmesi beklenir. Fakat bu durum her zaman beklenen sekilde



gerceklesmez. Bazi hastaliklar sonucunda bireyler geri doniisii olmayacak bir
bicimde sagliklari1 tamamen ya da kismen kaybedebilmektedir. Bu durumda
bireylerin tedavi siiregleri farkli yontem ve uzun siireli tedavilerle devam etmekte,
uzmanlik ve sabir gerektiren bir siire¢ olarak islemektedir. Bu siire¢ sirasinda ve
siirecin bitiminde sagligin1 kaybetmis bireylerin mevcut durumlari ile hayatlarini
gerekli bicimde devam ettirmeleri, tamamen olmasa da kismen sosyal hayatlarina

geri déonmeleri amaglanmaktadir (Aydogan, 2015, s. 79).

Saglikli olan bireyin gecirdigi kaza veya hastalik sonrasinda engelli kalmasi
sonucunda topluma tekrardan uyum saglayabilmesi i¢in yapilan ¢esitli rehabilitasyon
hizmetleri bulunmaktadir. Sosyal rehabilitasyon bedenen veya ruhen engeli bulunan
ya da bir bagimlilik sonucu normal hayata adapte olamayan bireylerin toplum
hayatina yeniden kazandirilmasi i¢in ihtiyag duydugu her tirden yontemi
olusturmaktadir. Saglik personeli tarafindan sunulan tibbi rehabilitasyon ise siirecin
tamamlayicis1 olarak sosyal hizmet vermekle ylikiimlii olan kurum ve personelin
sosyal rehabilite hizmeti sunmasi, toplumsal hayata geri kazandirilma siirecinin

hizlanmasi agisindan biiyiik onem tasimaktadir (Los, 2016, s. 47).
1.2.1.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Saglik sektorii daima gelisim ve degisim igerisinde olan bir sektordiir.
Bilimsel ve teknolojik gelismelere ek olarak saglik uygulamalar1 da her zaman bir
degisim ve gelisim gostermektedir. Toplumsal yapinin, hayat sartlarinin, hastaliklarin
ve etkenlerinin, ¢evresel faktorlerin siirekli degismesi sebebiyle saglik sektoriiniin de

bu degisime ayak uydurmasi gerekmektedir (Aydogan, 2015, s. 80).

Saghigm gelistirilmesi hizmetleri, saglikli kisilerin var olan saglik durumun
yiikseltilmesi i¢in sunulan saglik hizmetleridir. Bu hizmetlerde amag, saghigm
gelistirilmesi, bedensel ve zihinsel saglik durumunun, hayat kalitesinin yiikseltilmesi
ve yasam sliresinin uzatilmasidir (Kavuncubast ve Yildirim, 2012, s. 39). Saghgin
gelistirilmesine yonelik verilen hizmetler sonucunda kisinin bedenen ve ruhen
sagliginin, sagligiyla ilgisi hayat standardinin da yiikseltilmesi hedeflenmekte ve bu

konudaki esas sorumluluk kisiye verilmektedir. Sagligin gelistirilmesi i¢in yiiriitiilen



faaliyetler sonucunda dogru saglik davraniginin toplum diizeyinde kabul edilmesi

amaglanmaktadir (Tatar, 2012, s. 13).
1.2.2. Saghk Hizmetlerinin Diizeyi

Hastaliklarin ¢esitli ve farkli diizeylerde olmasi, tan1 ve tedavilerinin farkl
hizmet sekli gerektirmesi, bu hizmet sekillerinin farkl tiplerde saglik hizmetleri ve
kurumlar ile kargilanmasi sonucunu dogurmustur (Kavuncubast ve Yildirim, 2012,

S. 40). Bu hizmet sekilleri kapsadiklari hizmet bakimindan ti¢e ayrilmaktadir.
1.2.2.1. Birinci Basamak Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetlerinin ilk basamagini olusturan bu hizmet bireylerin saglik
hizmetine ihtiyag durduklarinda ilk basvurulan saglik kurumu tarafindan
sunulmaktadir. Birinci basamak saglik hizmeti daha c¢ok hastaliklarin teshisi ve
tedavisi igin yapilan hazirhik niteligini tasimaktadir. Ulkemizdeki aile hekimligi
sistemi hastanelerin yiikiinii azaltmaya yoneliktir ve birinci basamak saglik
hizmetlerine 6rnek olarak verilebilir. Bu hizmet tiirii daha az uzmanlik ve beceri

istemektedir (Los, 2016, s. 39).

Birinci basamak saglik hizmetleri, sadece koruyucu saglik hizmetleri
sunmaz. Yogun bilgi ve teknolojiyi ihtiya¢c duymayan hastaliklarin tedavisiyle de
ilgilenir. Toplumun saglik hizmetleriyle olan ilk temasidir ve sinirli bir tedavi
hizmeti saglamaktadir. Daha ¢ok koruyucu saglik hizmeti sunsa da sinirl bir tedavi
hizmeti de saglamaktadir. Uzmanlasmamis hekim ve saglik personeli tarafindan
hizmet verilmektedir. Ulkemizde saglik ocaklari, toplum saghgi ve aile saghg
merkezleri birinci basamak saglik hizmeti sunan kurumlara 6rnek olarak verilebilir

(Kavuncubasi ve Yildirim, 2012, s. 41).
1.2.2.2. ikinci Basamak Saghk Hizmetleri

Birinci basamak saglik hizmeti sunucular tarafindan tedavi edilemeyen
hastaliklar, ikinci basamak saglik hizmeti sunan kurumlarda tedavi edilmektedir.
Tedavi uzman tip ve saglik personeli tarafindan degisik biiyiikliikteki hastanelerde
verilir. Tkinci basamak saglik hizmetlerinde amag hastaligin tedavisidir (Kavuncubasi

ve Yildirim, 2012, s. 41).



Birinci basamak saglik hizmetlerinin yetersiz kaldigi durumlarda
hastaliklarin teshis ve tedavisi i¢in yatakli tedavi kurumlari tarafindan sunulan
hizmetler bitiiniidiir. Bu hizmetler hastalik tanisina ilave olarak ilagla tedavi, bir
takim operasyonlar ve alternatif tedavi yontemlerini icermektedir. Bu tedaviler
birinci basamak saglik hizmetlerine gore daha fazla teknik bilgi, teknoloji ve maliyet

gerektirmektedir (Los, 2016, s. 40).
1.2.2.3. Ugiincii Basamak Saghk Hizmetleri

Birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerinde tedavi edilmesi miimkiin
olmayan, yogun bilgi, donanim ve yiiksek teknoloji gerektiren agir ve karigik
vakalara sunulan hizmet diizeyidir. Bu saglik hizmeti sunan kuruluslar tiniversite
hastaneler, kanser arastirma ve tedavi merkezleri, ruh ve sinir hastaliklari

hastaneleridir (Cassama, 2019, s. 42).

Birinci basamak saglik hizmetleri daha ¢ok koruyucu tiirde tedavi hizmeti
sunarken ikinci ve tglincli basamak saglik hizmetleri biiylik 6l¢iide tedavi edici
saglik hizmeti sunmaktadir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde tedavisi miimkiin
olan bir hastalifin ikinci ve tiglincli basamak saglik hizmetlerinde tedavisinin
yapilmast saglik harcamalarinin artmasia yol acacaktir. Kisiler oncelikle birinci
basamak saglik hizmetlerinden yararlanmalidir. Sunulan tedavi kisinin ihtiyacini
karsilamiyor ise ikinci basamak saglik hizmetlerine bagvurmalidir. Burada da
ihtiyacina olumsuz yanit aliyorsa {iglinci basamak saglik hizmetlerine sevk
edilmelidir. Boylelikle sevk zinciri sistemi uygulanmis olmalidir (Kavuncubasi ve
Yildirim, 2012, s. 41).

Saglik hizmetleri sunumunda herhangi bir sorun olugsmamasi i¢in hizmetler
birbirine bagli ve kenetli olmalidir. Bir bdliimde olusan bir aksama biitiin hizmeti
etkilemektedir. Bu yiizden zincirdeki her halka birbiriyle iliskili olmalidir (Ozcan,
2015, s. 14-15). Saglik diizeyleri arasinda iyi bir sevk zincirinin bulunmasi ile saglik

hizmetlerinin etkili ve ekonomik olmasindan s6z edilmesi mumkiin olmaktadir

(Akdur, 2006, s. 14).

1.3. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri



Saglik hizmetlerinin kendine 0zgli birtakim ozellikleri bulunmaktadir. Bu
ozellikler saglik hizmetlerini diger sektorlerden ayirmakta ve saglik hizmetlerinin
alinip satilmasina engel olmaktadir. Devlet miidahalesini saglik hizmetlerine zorunlu

kilan bu 6zellikler asagida verilmistir (Sagu Barlin, 2010 s. 13).
1.3.1. Yar1 Kamusallik

Kamunun sunmak zorunda oldugu, 6deme yapanlar gibi yapmayanlarin da
hizmetten faydalandigi, sadece hasta olanlar1 degil tiim toplumu ilgilendiren dnleyici
ve koruyucu saglik hizmetleri kamusal mallar kapsaminda yer almaktadir (Duyuk,
2015, s.12). Saglik hizmetleri kamusal mal olarak denilse de koruyucu saglik
hizmetleri tam kamusal; tedavi edici saglik hizmetleri ise yari kamusal mal ve
hizmetler olarak degerlendirilmektedir. Bulasic1 hastaliklarla miicadele edilmesi,
tedavi edilen kisiye yarar saglamaktadir. Bu yarar sadece hastay1 kapsamamaktadir.
Tedavi goéren kisinin ailesi ve yakin gevresi de bulasict hastaligin kendilerine
bulasmamasindan dolay1 yarar saglayacaklardir. Bu dolayli yararlanma sonucunda da

herhangi bir bedel 6denmemektedir (Tiirkal ve Cihangir, 2008, s. 130-141).

Saglik  hizmetleri genel anlamda yart kamusal mal olarak
gruplandirilmaktadir. Dogrudan hastalarla ilgili olmayan Onleyici veya koruyucu
saglik hizmetleri tam kamusal mallar i¢inde yer almaktadir. Tedavi edici saglik

hizmetleri ise yar1 kamusallik 6zelligi tasimaktadir (Mutlu ve Isik, 2012, s. 47).
1.3.2. Digsallik

Digsallik, bir ekonomide alict veya saticinin iretim ya da tiiketim
faaliyetleri gergeklestirmesi sonucunda iiglincii kisilerin bu durumdan olumlu ya da

olumsuz olarak etkilenmesi durumuna denmektedir (Cassama, 2019, s. 19).

Digsallik  kisaca iki tarafin herhangi bir eyleminden ii¢lincii tarafin
etkilenmesi seklinde agiklanabilir. Bu etkilenme negatif ve pozitif digsallik olarak iKi

sekilde gerceklesmektedir;

Pozitif dissallik bir kisinin mal ve hizmet tiikketiminden {i¢iincii tarafin yarar
saglamasiyla gerceklesir. Pozitif dissallik icin en giizel 6rnek kamu tarafindan
sunulan saglik hizmetleri olacaktir. Devlet bagisiklama programlarina miidahale

ettigi i¢in hizmetleri {icretsiz sunar. Bdylece Ticiincii tarafin yani toplumdaki
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bireylerin fayda saglamasi kagmilmazdir (Yidirim vd. 2015. s. 29). Pencereden
baktiginda keyif almak i¢in bahgesine giil diken bir kisi bunun bedelini 6demis, bir
maliyetle katlanmistir. Fakat komsusu herhangi bir maliyet 6demeden giillerin
kokusundan ve giizelliginden yararlanmaktadir. Bu 6rnekte tiikketimden kaynaklanan
pozitif digsallik vardir. Giil bahgesinin sahibi bir maliyete katlanarak giizel kokunun
ve goriintiiniin pesindedir. Fakat bahgenin maliyetine ortak olmayan komsu da

bundan yarar saglamaktadir (Savasan, 2013, s. 190-192).

Negatif dissallik 1ise Uglincl tarafin ilgili durumdan zarar goérmesiyle
gerceklesir. Yaninda sigara igilen bir kisi sigara dumanindan bir fayda saglamayacagi
gibi bu durumdan saglik ve koku agisindan olumsuz sekilde etkilenmektedir
(Yildirim vd. 2015. s. 29). Tiiketici sigaray1 satin almakta ve fiyatini 6demektedir.
Bu fiyat kithigin bir gostergesidir. Sigaray: iireten iiretici ekonominin kit kaynaklarini
kullanmakta ve iiretim maliyetine katlanmaktadir. Fakat sigara tiryakisi bir birey, yan
masadaki pasif igicilere bir maliyet yiiklese de bunun bedelini alamamaktadir. Bu
durumda tiikketimden kaynaklanan negatif bir dissallik ortaya ¢ikmaktadir (Savasan,
2013, s. 190-192).

Toplumsal veya ekonomik bir ifadeyle saglik hizmetleri digsal hizmetlerdir.
Ciinkii saglik hizmetlerine erisebilenler kadar erisemeyenler de bu hizmetten
yararlanirlar. Bulasict hastaliklarin 6nlenmesi dogrultusunda c¢aba sarf edilmesi
saglik hizmetlerinin digsallik 6zelliklerinden biridir. Kisiler bir takim bulasici
hastaliklara yakalandiklarinda hem kendileri hem de cevrelerindeki kisiler ig¢in
tehlike yaratmaktadirlar. Iliskide bulunduklar1 kisiler icin hastalik riskini
yiikseltmektedirler. Kisilerin bulasict hastaliklardan korunmasi i¢in  6nlem
alindiginda hem kendine hem de iligki i¢inde oldugu kisilere yarar saglanmis olur

(Duyuk, 2015, s. 13-14).

Diger mal ve hizmet tiirlerini alan bir tiiketici, genel olarak satin almis
oldugu mal veya hizmeti digsal yarari dikkate almadan yalnizca kendi faydasi igin
talepte bulunur. Oysaki bir saglik hizmetinin alinmasinda ortaya ¢ikan toplam fayda,
bireyin elde edecegi faydadan ¢ok daha fazla olacaktir. S6z konusu olan bir saglik

hizmetinin tiiketilmesi sonucunda sadece birey i¢in degil tiim toplum i¢in bir yarar
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s0z konusu olmaktadir. Bu durum en iyi bulasici hastaliklarin tedavisi veya agilama

ile agiklanabilir (Mazgit, 1998, s. 46).
1.3.3. Bilgi Asimetrisi

Neredeyse biitiin sektorlerde iiretici ve tiiketici esit veya yakin bilgi
diizeyine sahiptir. Fakat bu durum saglik hizmetleri i¢in gegerli degildir. Saglik
hizmetlerinde hizmet sunucusu ile hasta/miisteri arasinda biiyiik bir bilgi esitsizligi
bulunmaktadir. Saglik hizmetleri asimetrik bilginin en yogun oldugu sektordiir. Bu
asimetrinin kapatilmasi miimkiin degildir. Ciinkii hasta ne kadar arastirsa da kendisi
icin en iyi miidahalenin hangisi olduguna ve gerekli olan miidahalelerin biitiin
stireclerine hakim olamaz. Bdylece hizmet alicis1 belirsizlik altinda se¢im yapmak
durumunda kalir (Temel ve Aydin, 2018 s. 746). Hasta kisi, kendisine uygulanacak
olan islemler hakkinda gok az bilgiye sahiptir. Kendisini bilmedigi bir alanda bilgi ve
beceriye sahip oldugunu diisiindiigii doktora teslim eder. Kisi hi¢ beklenmeyen bir
anda ve bilinmeyen bir bigimde hastalanabilir. Bu hastalig1 erteleyemez, tedavisi igin
fiyat ve nitelik ayarlamasi yapamaz (Baloglu, 2006, s. 45). Saglik hizmetlerinde
hasta kisi kendisine uygulanacak ya da uygulanan islemlerin Kalitesi ve uygunlugu
konusunda ¢ok az bilgiye sahiptir. Bu ylizden tiiketici konumunda olan hasta, hekime

neredeyse tam olarak bagimlidir (Yildirim vd., 2015, s. 25).

Tam rekabet piyasasinda tiiketiciler, Ureticiler ve iiretim faktorleri sahipleri
piyasa hakkinda tam bilgiye sahiptir. Fakat piyasa i¢inde gizli bir bilgi olmasi
sistemin etkin bir sekilde islemesine engel olmaktadir. Piyasanin iyi calismasi ve
basarist hizmet arz ve talep edenlerin, mal ve hizmetler hakkinda tam olarak bilgiye

sahip olmalarina baghdir (Giivenek, 2015, s. 14).
1.3.4. Erdemli Mal Olmasi

Erdemli mal; toplum fertlerinin almak icin devlet tarafindan zorlandig:
mallara denir. Erdemli mal yiiksek oranda sosyal fayda icermektedir. Erdemli
mallarin sunumu piyasaya birakildiginda yeterli bir bicimde iiretilememektedir. Bu
mallarin ihtiyactan az alimmasi toplum ¢apinda maliyetleri neden olmaktadir. igme
suyunun dezenfekte edilmesi, saglik, egitim gibi hizmetler erdemli mal kapsaminda

yer almaktadir. Bunun disinda erdemli mallar pozitif digsallik icermektedir. Fakat bu
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erdemli malin sunuldugu kisilere sagladig1 yarar genel olarak {igiincii kisilere daha
fazla yarar saglamaktadir. Bu nedenle kisiler erdemli mali yalnizca devletten,
devletin tesviki ile 6zel sektorden elde edebilmektedirler (Ziilfiioglu ve Soydan,

2019, s. 280).

Erdemli mallarin bir bedeli yoktur ve dogrudan devlet tarafindan
sunulmaktadirlar. Bu mallar vergilerle finanse edilmekte ya da piyasa fiyatinin

altinda pazarlanmaktadir (Tiirkal ve Cihangir, 2008, s. 130-141).

Saglik hizmetlerinin erdemli mal olma 6zelligi asagidaki iki yaklasimla

aciklanmaktadir (Saragoglu ve Oztiirk, 2016 s. 298);

Birinci yaklasima gore kisiler, saglik hizmetleri kullanim1 i¢in eksik ya da
yetersiz  bilgiye sahip olmalari nedeniyle tedavi olmanin yararlarini
degerlendirememektedirler. Bu durumda erdemli mallar tarafindan tanimlanan

zorunluluk, kisilerin se¢imlerinden daha iistiin olmaktadir.

Ikinci yaklasima gore ise erdemli mallar digsallik barindirmaktadir. Buna en
giizel drnek zorunlu saglk sigortasidir. Odeme giicii olmayan kisilerin tedavi
edilmemesi, talebin diizensiz olmas1 ve talebin aniden olugsmasi durumlarinda devlet
ya zorunlu kamusal sigortay1 uygulamakta ya da dogrudan saglik hizmetleri sunma

yoluna ilerlemektedir.
1.3.5. ikame Edilememesi

Ikame etmek; gereksinim duyulan bir iiriiniin yerini tutan, bu iiriinle ayn1
fayday1 veren farkli bir iiriiniin yer degistirilmesi seklinde tanimlanabilir. Ornegin
kisi dana eti bulamadiginda ya da satin alma giicii olmadiginda bunun yerine tavuk
eti satin alabilir (Celik, 2013, s. 88). Ayn1 hazzi almasa da yine de et tilketmis olacak
ve doyum saglayacaktir. Piyasada yer alan bir¢gok mal ve hizmet ikame edilebilir
durumdadir fakat bu durum saglik hizmetleri i¢in gecerli degildir. Ikame edilemezlik,
saglik hizmetlerini diger mal ve hizmetlerden ayiran 6nemli bir 6zelliktir. Saglik
hizmeti gereksinimi duyan kisinin, kendisine sunulacak tedavi hakkinda mesleki
yeterliligi yoktur. Yani alternatif tedavi onerebilecek durumda degildir. Bu yiizden
hizmetler arasinda bir tercih yapabilmesi de genel anlamda miimkiin degildir (Los,
2016, s. 37).
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Saglik hizmetine ne zaman ihtiya¢ duyulacagi belli olmamakla birlikte
ortaya ¢ikan saglik sorununun niteligine gore ertelenemezlik durumu séz konusu
olmaktadir. Saglik hizmetleri diger mal veya hizmetlerde oldugu gibi ikame
edilemez. Cep telefonu almak isteyen bir tiiketici istedigi markadan farkli bir marka
tercih edebilir. Fakat kalp ameliyati olmas1 gereken bir hastanin bu ameliyat yerine

safra kesesi ameliyatini tercih etmesi miimkiin degildir (Tatar, 2012, s. 10).

Saglik hizmeti sunumunun ne diizeyde, ne zaman ve ne siklikta yapilacagi
belirsiz olmas1 sunumunun her duruma uygun olacak bicimde planlanmasini1 zorunlu
kilmaktadir. Saglik hizmeti, 7/24 kesintisiz olarak verilen bir hizmettir. EK olarak her
zaman aymt Ozellik ve kalitede olan bir hizmet olarak sunulmak durumundadir
(Aydogan, 2015, s. 73).

1.3.6. Saghk Hizmetlerinin Ertelenemezligi

Saglik hizmetlerine talep olustugu anda bireyin bizzat kendisinin giderek
hizmetten yararlanmasi ve bu talebin hemen giderilmesi gerekmektedir. Talebin
ertelenmesi ya da stoklanip hizmetin baska zaman diliminde sunulmasi miimkiin

degildir (Giivenek, 2015, s. 17).

Saglik disinda kalan mal ve hizmet sektorlerinde birey ihtiyacini karsilamak
icin maddi durumunun iyi olmasini bekleyebilir ya da alacagi mal veya hizmeti
erteleyebilir. Fakat saglik sektoriinde hizmet alimini ertelemek bireyin saghigim
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu ertelemenin sonucu, bireyin geri kalan
hayatinda sagliksiz olmasi, sakat kalmasi hatta hayatin1 kaybetmesi de olabilir. Bu
ylzden birey ihtiya¢ duydugu zaman ertelemeden saglik hizmeti almalidir. Bu da

devletin maddi giivence saglayarak saglik hizmeti sunmasiyla gerceklesmektedir
(Pala, 2007, s. 15).

Saglik hizmetleri, hastaligin var olma tehdidi ile ortaya ¢ikarmaktadir. Insan
hayatinin devami dogrudan engellendigi i¢in hizmetin hizli bir sekilde saglanmasi
onemlidir. Bu 6zelliginden dolay1 devlet sinirlart icinde ve disinda her ylizeyde
hizmet vermesi gerekmektedir. Ciinkii insan sagligindaki en kii¢iik sorun; 6rnegin bir
dis hastaligi bile kisinin is, aile ve sosyal yasantisini devam ettiremez hale
getirebilmektedir (Yavuz, 2019, s. 4).
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1.3.7. Arz - Talep Arasindaki Uyumsuzluk

Niifustaki artis miktar yiikseldikge saglik hizmetlerine olan talep artsa da
arz o denli artmamaktadir. Bunun nedeni arzi olusturan saglik kuruluslar1 ve
isgiiclinlin arzindaki artisin yeterli olmamasidir. Arzin yeterli miktarda olmamasi
saglik hizmetlerinin pahali olmasina neden olur. Bunun sonucu olarak geliri diisiik
bireylerin saglik hizmetlerinden yararlanmasi zorlasir. Tam tersi durumda yani arzin
fazla oldugu durumda ise saglik i¢in ddenen licret tutarlar1 diiser fakat talebi yeterli
Olglide artirmak zor olacagi igin bunun sonucunda kaynak israfi ortaya ¢ikar
(Gtivenek, 2015, s. 15).

Ekonomide daha ¢ok tiretim sektdriinde karsimiza ¢ikan arz-talep iligkisi,
saglik sektoriinde hizmet alicilarimi miisteri olarak kabul etmektedir. Iktisat ve
isletme alanlarinda arzi artan bir malin fiyat1 diismekte, talebi artan bir malin da
fiyat1 yiikselmektedir. Boylece arz-talep dengesinden s6z etmek miimkiindiir. Fakat
saglik sektorii i¢in boyle bir dengeden bahsetmek miimkiin degildir. Saglik hizmeti
talebinin ne kadar, ne zaman ve nerede gergeklesecegini bilmek miimkiin degildir.
Bunun i¢in her zaman arzin belirli miktarlarda bulunmasi1 gerekmektedir (Aydogan,

2015, s. 73).

Saglik hizmetlerinin arz ve talebindeki dengesizliklere neden olan bazi
faktorler sunlardir; saglik hizmetlerini sunanlar ve tiiketenler arasindaki bilgi
asimetrisi olmasi, saglik piyasasinda iiretici grubun aralarinda anlasip ortak olarak
hareket etmelerine ragmen talebi belirli olmayan tiiketici grubunun piyasada talep

baskisi olusturamamalar1 gibi durumlardir (Cassama, 2019, s. 27).
1.4. Saghk Ekonomisi

Ekonomi, sonsuz denebilecek kadar ¢ok olan ihtiyaglarin, kit olan kaynaklar
ile en etkin sekilde nasil kullanilmasi gerektigini inceleyen bilim dalidir (Celik, 2013,
s. 1). Saglik ekonomisi, saglik hizmetlerinin ekonomik yoniinii olusturmaktadir. Yani
saglik ekonomisi, saglik ile ilgili konularin ekonomik bir bakis acisiyla

degerlendirilmesidir (Giivenek, 2015, s. 10).

Saglik ekonomisi, toplumu ve toplumdaki kisilerin sagliklarin1 korumak,

kisilerin saglik durumlarimin bozulmasi durumunda tedavilerini gergeklestirmek,
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hastaligt tamamen atlatamayip sakat kalan kisilerin, baskalarina bagli olmadan
hayatlarin1 devam ettirebilmelerini saglamak ve toplumlarin saglik seviyelerinin
yukseltilmesi i¢in planl yiirlitilen ¢alismalarda ekonomi biliminin imkanlarinin

kullanilmas1 demektir (Karagéz, 2015, s. 30).

Toplumda saglik agisindan her birey igin esit diizeyde firsat yaratmak ve
saglik farkliliklarin1 en aza indirmek amaciyla, esit diizeydeki ihtiyaglar i¢in mevcut
saglik hizmetlerine esit ulasilabilirlik, esit kullanim ve esit kalitede hizmet
saglamaktir. Saglik hem ulasilmak istenen bir hedef hem de bir gelismislik
gostergesidir. Saglik ekonomisi, ekonomi biliminin saglik tizerine uygulanmasidir

(Kilig, 2008, s. 9).

Isgiiciinde saglik durumunun is verimi iizerinde biiyiik bir etkisi oldugu
goriilmiis bu ylizden isgiicline yapilan saglik harcamalar1 gider olarak degil de
yatirrm olarak goriilmeye baslanmistir. Saglik harcamalarina yapilacak yatirimda
onemli olan nasil ve ne kadar 6l¢iide yatirim yapilacagidir. Diger tiirli yapilan
yatirimlar fazladan ekonomik yiik getirecegi i¢in ekonomiye olumsuz etkilerde
bulunacaktir. Boylece "Saglik Ekonomisi" kavrami karsimiza ¢ikmaktadir (Aytiirk,
2010, s. 8).

Saglik ekonomisinin baglica 6zellikleri su sekildedir (Giiven, 2017, s. 34):

o Saglik hizmetlerine talep tesadiifidir.

. Saglik hizmetlerinin talep esnekligi katidir.

. Saglik hizmetlerinde hastanin talebini hekim belirler.

. Saglik hizmetleri ¢ogunlukla kar amagh degildir, sosyal amaghdir.

. Hasta, aldig1 hizmet niteligini ve kalitesini 6l¢me yetenegine sahip degildir.

Saglik hizmetleri, ekonomi biliminin kapsadigi diger mal ve hizmetlerden
farkli niteliktedir ve kendine ait baz1 ozellikler tasimaktadir. Saglik hizmetleri tiim
niifusu ilgilendiren toplumsal bir konudur. Hastaliklarin olusum zamani ve miktari
belirlenememektedir. Kisinin alacagi hizmetin kalitesi Olc¢lilememektedir (Misirls,
1996, s. 3). Saglik hizmetlerinin bir kismi toplumsal o6zellik tasimaktadir. Bu

hizmetlere olan talepler tesadiifidir ve hasta almis oldugu saglik hizmetini
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degerlendirebilme yetisine sahip degildir. Bu sebeple talep esnekligi katidir. Saglik
hizmetleri biiyiik c¢ogunlukla kar amacli olmayip sosyal amach faaliyetleri

olusturmaktadir (Tokat, 1994, s. 2).
1.4.1. Saghk Harcamalari ve Saghgin Finansmanm

Bu bolimde saglik harcamalari, bu harcamalarin diizeyini belirleyen

faktorler ve saglik hizmetlerinin finansman yontemleri agiklanacaktir.
1.4.1.1. Saghk Harcamalarinin Tanim ve Kapsam

Bireyler yasamlarin1 devam ettirebilmek igin saglikli olmak ve bu durumu
stirdiirebilmek zorundadirlar. Bu durumun gergeklesmesi insanlarin ve toplumun
saglik seviyesini yiikselten, boylece ekonomik biiylime ve gelismeye
azimsanmayacak Olc¢iide katkilarda bulunan saglik harcamalari ile miimkiindiir.
Ekonomik gelismislik diizeyi belirli bir seviyede olan iilkelerde saglik sektorii i¢in
ayrilan pay ve kaynaklar artmakta olup kisiler de saghik konusunda gittikce
bilinglenmektedir (Agir ve Tiras, 2018, s. 644).

Bir toplumun, dolayisiyla iilkenin saglikli olabilmesi icin giiglii bir
ekonomiye sahip olmasi, ayni zamanda ekonomik biiylimenin gergeklesmesi ve
bunun siirdiirtilebilirligi ve toplumun ihtiyaglarinin temin edilmesi i¢in saglik
hizmetlerinin yerinde ve zamaninda saglanmasi1 gerekmektedir. Saglik harcamalari,
saglik hizmetlerinin yerinde getirilebilmesi i¢in yapilan tiim harcamalar
olusturmaktadir (Akin, 2007, s. 28-29). Saglik harcamalarinin esas hedef],
olusabilecek olas1 hastalik risklerini azaltmak, saglik harcamalarinda tasarrufu
saglayarak ekonomik gelisme ve kalkinmaya yarar saglayabilecek bir saglik hizmeti

sunumudur (Taban, 2006, s. 35).
1.4.1.2. Saghk Harcamalar: Diizeyini Belirleyen Faktorler

Ulkelerin sagliga yaptiklar1 harcamalarin degerlendirilmesinde, harcamanin
kaynaklar1, miktar1 ve nasil/nereye harcanacagina dair ol¢iitler kullanilmaktadir. Bu
Olgiitlerden ilki saglik harcamalarinin ulusal gelir veya GSMH igerisindeki payzi,
ikinci 6lgiit yillik kisi basma yapilan saglik harcamasidir. Ugiincii 6lgiit ise

harcamalarin hangi tip hizmetlere 6dendigini gosteren oOlciittiir. En ¢ok kullanilan
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Olciit ise koruyucu saglik hizmetlerine ve tedavi edici hizmetlere ne kadar harcama

yapildigini gosteren orandir (Aytiirk, 2010, s. 6-7).

Son donemlerde saglikta doniisiim uygulamalariyla saglik sistemine erisim
kolaylasmis ve gelistirilmis, bununla beraber saglik harcamalarinda hizli bir artis
yasanmigtir. Bu artig tiim {lkelerin karsilastigi bir gergektir. Niifusun yaslanmasi,
teknolojinin hizla gelisip pahalilagmasi, hizmet sunucularin ve hastalarin son
teknolojiden yararlanma istegi ve yasam siiresinin uzamasit sonucu kronik
rahatsizliklarin artmas gibi nedenler saglik harcamalarmin GSYIH'nin artis hizindan
daha hizli1 artmasia sebep olmustur. Bir iilkede saglik ihtiyaci karsilanmiyorsa ve
kargilanmaya basladiginda saglik harcamalar1 artiyorsa bu artis pozitif
degerlendirilmelidir. Yesil kart uygulamasinin ayakta tedavi goéren hastalar
kapsayacak sekilde genisletilmesi, 6nceden maddi imkani1 yetersiz oldugu i¢in saglik
hizmetinden  yararlanamayan bireylerin  bu hizmetten faydalanmasi ile
sonu¢lanmistir. Toplumun 6nemli bir bolimiiniin ve maddi gilicii olmamas1 sebebiyle
kotii saglik diizeyinde olan bireylerin saglik ihtiyacinin karsilanmasi saglanmistir. Bu
yizden saglik harcamalarmin artmasini olumsuz olarak degerlendirmemek

gerekmektedir (Aytiirk, 2010, s. 16-17).

Son yirmi bes yillik dénem i¢inde basta gelismis iilkeler de dahil olmak
lizere saghk hizmetlerinin GSYIH icindeki pay1 giderek artis gostermektedir.
Ozellikle gelismis iilkelerde bu artisin daha hizli oldugu gériilmektedir. Gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde saglik harcamalarinin artis sebepleri genelde ortaktir.
Gelismis tilkelerinin maliyeti milli gelirlerinden daha hizli olarak yiikselmektedir. Bu
artisin nedenleri sosyal giivenlik kurumlarinin artmasi, saghk hizmet kullaniminin
yayginlagsmasi, halkin bu hizmetlere olan beklentisinin yiikselmesi ve teknolojik
yenilik ve gelismeler olarak sdylenebilir. Refah seviyesi artan toplumlarin mal ve
hizmetlere olan talep ve ihtiyact da bu dogrultuda artmaktadir. Boylece saglik
hizmetlerine olan talep de giderek daha fazla olmaktadir. Modern tibba hizmet eden
teknolojik gelisme ve yenilikler bu talebin artmasina yardimer olmaktadir (Yilmaz,

2012, s. 79).

Bir iilkenin saglik i¢in harcama yapmasi gerekli bir durumdur. Ancak bu

konuda temel soru "bu harcamalarin ne diizeyde olmas1 gerektigi" ile ilgilidir. Bu
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soru bizi saghk harcamalar1 diizeyini belirleyen faktorleri ortaya koymaya

yonlendirmektedir (Yildirim vd., 2015, 42).
1.4.1.2.1. Sosyo-Ekonomik Degiskenler

Bir iilke yoOnetimine egemen olan ve yoOnetimde yillarca siiregelen
politikalar, o iilkenin gelir, gelismislik ve kiiltiirel durumunu belirledigi acikca
goriilmektedir. Bu sebeple de iilkelerin saglik harcamalarin1 olusturan gelir,
gelismislik ve kiiltiirel durumu gibi sosyo-kiiltiirel yapinin etmenleri de esasinda o

tilkeye egemen olan politikalar tarafindan belirlenmektedir (Akdur, 2016, s. 2).

Kamu saglik harcamalar1 politik dnceliklerin yansimast konumundadir. Bu
hususta {ilkelerin sosyo-ekonomik degiskenleri de saglik i¢in yapilacak olan
harcamalarin diizeyinin belirlenmesinde rol oynayan dnemli unsurlar arasindadir.
Saglik ile ekonomi arasindaki iliski ¢ift yonliidiir. Saglik ve saglik hizmetleri
ekonomiyi, ekonomi ve ekonomik iliskiler de saglik ve saglik hizmetlerini
etkilemektedir. Saglik harcamalari ekonomik biliylime ile orantili olarak artis

egilimindedir (Yildirim vd., 2015, s. 42).
1.4.1.2.2. Kisi Basina Diisen Gelirin Yiikselmesi

Toplumlarin zaman igerisinde milli gelirlerinin yiikselmesi, toplumdaki
fertlerin daha saglikli ve Kkaliteli bir bigimde hayatlari1 devam ettirmelerini
saglayacak olan hizmetlerin taleplerindeki artis1 da beraberinde getirmistir.
Kamunun, toplumun zorunlu gereksinimleri garanti altina almasi, bireylerin temel
gereksinimleri disinda kalan mal ve hizmet isteklerini artirmaktadir. Bireyler yasam
standartlarinin yiikselmesiyle birlikte daha kaliteli bir yasam beklentisine girmistir ve
kamu saglik hizmetleri disinda 6zel saglik hizmetlerine dogru bir yonelme olmustur.
Geliri daha yiiksek olan kisiler, 6zel sektdrden daha kaliteli hizmet alabilmektedir.
Diger yandan 6zel sektdr de saglik hizmetini daha kaliteli bicimde sunabilmektedir

(Sogiit, 2019, s. 16-17).

Diisiik gelir seviyesi olan ve gevre sagligi olmayan iilkelerde, dncelikle ev
ve is kazalar1 olmak iizere her ¢esit kaza ve bu kazalarin sonucu olarak sakatlik ve
Olimler gelismis tilkelere gore olduk¢a fazladir. Bu sebeple de gelir seviyesi diisiik

iilkeler bu tiirden saglik durumlariyla karsilasan kisilerin ihtiya¢ duydugu saglik
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bakimina ¢ok daha fazla harcama yapmak durumunda kalmaktadirlar. Gelismislik ve
gelir seviyesi yliksek olan iilkelerde ortalama yasam siiresi daha uzundur. Bu yiizden
de 65 yas Ustii niifus daha kalabaliktir. 65 yastan lizeri yas gruplarin da saglik
sorunlar1 sebebiyle saglik harcamalar1 daha yiiksektir. Kisilerin yasam kaliteleri
arttikga daha kaliteli bir hizmet beklentisi de olugsmaktadir Bunu da kamu ya da 6zel
sektorden yararlanarak karsilamaya caligirlar (Aytiirk, 2010, s. 18).

Issizlik ve yoksullugun yaygm oldugu, diisik gelir seviyesi olan
toplumlarda her tiirden hastalik ¢ok daha fazla goriilebilmektedir. Ciinkii bu
toplumlarda kisilerin beslenme seviyeleri yetersizdir bu sebeple de direng diizeyleri
diisiik olur. Bunlara sagliksiz ¢evre sartlar1 ve bilingsizlik de eklendiginde basta
bulasici hastaliklar, sonrasinda diger tiim hastaliklar i¢in agik bir ortam olusmaktadir
ve tiim bu hastaliklarin sikliklar1 gelir seviyesi yiiksek ve saglikli ¢evre sartlarina
sahip llkelere gore kat kat fazla olur. Hastalanan kisilerin ¢ok olmasi bunlarin
tedavisi i¢in harcanacak paranin da ¢ok olmasi demektir. Sonug olarak, diisiik gelir
seviyesine sahip ilkelerde yiiksek tedavi masraflar1 olmasi ve hastaliklarin kontrol
altina alinabilmesi i¢in daha fazla saglik harcamalarina ihtiya¢ duyulmas: nedeniyle

yapilan temel saglik bakimi harcamalart daha da yiiksektir (Akdur, 2016, s. 2).
1.4.1.2.3. Teknolojik Gelisme ve Yenilikler

Saglik hizmetleri ila¢ ve tibb1 donanim kullanarak hizmet iiretmektedir. Ilag
ve tibbi donamimlar, saglik hizmetleri sunumunda kullanilan teknolojilerdir. Bu
saglik teknolojileri, bilimden ve teknolojik gelismelerden oldukca fazla etkilenip,

yeniliklerin yogun ve etkin olarak kullanildig: alanlardir (Sargutan, 2005, s. 115).

Teknoloji saglik maliyetlerinin ve harcamalarinin en 6nemli belirleyicisi
konumundadir. Saglikta en yiiksek ve ileri diizey teknolojik aletlerin kullanilmasi,
sektorlin  yeniliklere agik olmasi, kullanilan teknoloji yiikseldik¢e saglik
harcamalarinin maliyetini de artirmistir (Yildirim vd., 2015, s. 43). Bir¢ok saglik
ekonomistine ve saglik hizmeti sunanlara gore saglik hizmetlerinin GSYIH igindeki
artan pay1 tiptaki teknolojik gelisme ve yenilesme ile ilgilidir. Esasen teknolojik
ilerlemeler, diger sektorlerde daha az maliyet ile daha iyi ve daha fazla mal elde

edilmesini saglarken bu durum saghk sektorii icin gegerli degildir. Teknolojik

20



yenilesmeler saglik sektoriiniin maliyetlerinin artmasina yol agmaktadir (Yilmaz,

2012, s. 77-78).

Tip alaninda teknolojinin gelismesi, saglik hizmetlerinde kullanilan
teknolojinin de kalitesinin artmasina yol ag¢mustir. Kalite artisiyla beraber
hastaliklarin  6nceden teshis edilmesi ve engellenmesinde tiptaki teknolojik
gelismenin pay1 oldukg¢a fazladir. Hastaliklarin dnceden teshis edilebilmesi, ytliksek
maliyetli saglik harcamalarinin Oniine gecebilecektir. Fakat teknolojideki ilerleme
sonucunda saglik hizmetleri i¢in satin alinan donanimlarin maliyetlerini artirmakta
ve boylece saglik harcamalarinin da artmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir (Yiiksel,

2017, s. 22).

Saglik hizmetlerinin sunumunda teknoloji ve bilginin yogun olarak
kullanilmasi, bu sektdrle rol olacak personelin uzun bir egitim siirecinden ge¢mesi
ihtiyacint dogurmaktadir. Bu durum ise saglik hizmetleri arzinin belirleyicisi
konumunda olan saglik insan giicliniin istenildigi zaman ve istenildigi kadar

artirllmasini engellemektedir (Mazgit, 1998, s. 59).
1.4.1.2.4. Yasam Siiresinin Uzamasi

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore yashilik; cevresel faktorlere uyum saglamada
azalma demektir. Uyum saglamadaki azalma ve yaslanan niifusun ihtiyag¢larinin
degismesi paralellik olusturmaktadir. Yaslilar hem siirekli hastalanmakta hem de
farkli saglik problemleri ile bas etmektedir. Kronik hastaliklarin artisiyla beraber
saglik merkezlerine yapilan basvuru artmakta ve hastanedeki yatis siireci

uzamaktadir (Sagu Barlin, 2010, s. 26).

Diinya {lizerinde ortalama yasam siiresi gittikce uzamaktadir. Bu durum
kisilerin egitim seviyesi ile beraber saglik bilinglerindeki yiikselmesi, tip alaninda
onemli bilimsel calismalarin yapilmasi, saglik i¢in kullanilan tibbi malzeme ve
donanimlarin kalitelerinin yiikselmesi gibi nedenlere baglidir. Yaslh kisilerin saglik
hizmetlerine olan talebi gen¢ ve orta yash niifusa gore daha yogun olacag: i¢in bu

durum saglik harcamalarini artirict rol oynamaktadir (Yiiksel, 2017, s. 22).

Yash niifusu her gegen giin artis gostermekte ve ortalama yasam siiresi

uzamaktadir. Yash niifusun artis gostermesi ve bu gruptaki bireylerin saglik
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sorunlarinin fazla olmasi saglik sektoriiniin hizmetleri iginde yash niifusa verilecek
hizmetlerin payini oldukc¢a artirmistir. Bu ylizden de, saglik sektoriiniin yaslt niifusun
sorunlarina yanit verecek nitelikte olmasi giinlimiiz saglik politikalarinin

vazgecilmez ilkelerinden biri haline gelmistir (Akdur, 2006, s. 160).
1.4.1.2.5. Kiiresellesme

Kiiresellesme en yalin haliyle dig diinyaya agilmak ve diinya ekonomisiyle
biitiinlegsmektir. Ulusal sinirlarin agilmasi, uzun mesafeli olarak ekonomik, siyasal ve
sosyo-kiiltiirel iligkilerin kurulmasin1 saglayan bir siireg de denmektedir.
Kiiresellesme pazar, f{riin ve slireglerin standartlastirilmasi, sosyo-kiiltiirel
farkliliklarin ortadan kalkmasi veya ¢ok uluslu kurumlarin iilke fark etmeksizin
kisilerin ihtiya¢ ve isteklerini karsilayabilecek standart iiretimde bulunmalaridir

(Berber, 2011, s. 387).

Son yillarda bireylerin ve toplumun saglik konusundaki beklentileri giderek
artmaktadir. Hem iilkelerin gelismislik diizeyine paralel bir sekilde bireylerin yasam
kalitesinin hem de bilgi ve iletisim olanaklarinin artmasi ile bireyler saglikla ilgili
daha duyarli hale gelmis. Boylelikle bireyler saglik kurumlarindan ve hizmet
sunucularindan daha yaygin ve kaliteli hizmet beklentisi i¢ine girmislerdir (Yildirim

vd., 2015, s. 43).

Kiiresellesme beraberinde ekonomik anlayis1 da getirmistir. Bunun
sonucunda sirketlerde yerel pazar disinda uluslararasi pazarlara da kayma ihtiyaci
dogmustur ve gliniimiizde diinya ekonomisi tek bir pazar haline gelmistir. Sirketler
bu pazar icinde kendi varliklarini devam ettirebilmek, rekabet edebilmek ve
ekonomik kazang saglayabilmek amaciyla bilgi ve iletisim teknolojilerinin

faydalarindan yararlanma yolunu se¢mislerdir (Y1lmaz, 2013, s. 253).

21. yiizyilla birlikte yeni firsatlar dogmakla beraber, ¢ok ciddi ekonomik ve
sosyal sorunlar da ortaya ¢ikmustir. Issizlik, yoksulluk ve dengesiz gelir dagilimi tiim
diinyada kiiresel sosyo-ekonomik bir sorun haline gelmistir. Kiiresellesme birgok
insan icin isini kaybetme korkusu, esitsizligin artmasi ve ekonomik gilivencenin

azalmasi anlamma gelmektedir. Kiiresellesme sadece ekonomik zenginlige odakli
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olmamali bunun yani sira bireyler arasinda devamli bir esitlik ve tam istihdam da

saglayabilmelidir (Gokbunar vd., 2008, s. 171).
1.4.2. Saghk Hizmetlerinin Finansmani

Saglik hizmetlerinin finansmani; gelir elde edilmesi, bu gelirin bir havuzda
toplanmasi ve son olarak da hizmetlerin satin alinmasi sisteminden olugmaktadir.
Genel bir ifadeyle, finansman; bir iilkenin saglik sistemini finanse etmesi i¢in ihtiyag
duydugu fonlar1 elde etme, fon artirimi ve bunlari en iyi sekilde kullanma
mekanizmasidir (Yildirnm vd., 2015, s. 48-49). Genel anlamda ise saglik
sektoriindeki  finansal kaynaklarin  harekete gecirilmesi ve kullanilmasini
icermektedir (istanbulluoglu vd., 2010, s. 89). Saglik hizmetlerinin finansmani,
saglik sektoriinde finansal kaynaklarin hizmet i¢in kullanilmasi olarak tanimlanabilir.
Toplumdaki herkesin bu hizmetten yararlanmasi saglanmali ve adaletli bir bigimde
kisilere hizmet verilmelidir. Saglik hizmetleri diger hizmetler gibi ertelenemez veya
maliyetin yiiksek olmasi hizmetin gerceklesmesini engelleyemez. Saglik hizmetine
ihtiyag duyuldugu anda mali imkanlara bakilmadan en etkili bicimde hizmetin
sunulmas1 gerekmektedir. Ayrica saglik hizmetlerinin finansmani1 olusturulurken
toplumda yasayan herkesin hakkinin esit olarak korunmasi ve herkese en iyi hizmetin

en etkin finansal yontemle sunulmasi saglanmalidir (Ozcan, 2015, s. 57).

Saglik sistemi, saglik hizmetlerinin sunulmasi i¢in ihtiya¢ duyulan girdiye
erisim saglama, bunun i¢in kaynak ayirma ve harcamalarin dengelenmesini
gerektirmektedir. Saglik sisteminin islevlerinden birisi olan saglik hizmetlerinin
finanse edilmesi; kit kaynaklar ve kit kaynaklara ragmen gittikce artan saglik
harcamalarin1 6deme giigliigii yiiziinden temin riskini ortadan kaldirmaktadir (Oner,
2018, s. 11).

Saglik  hizmetlerinin  finansmani  baz1  genel ilkeler etrafinda
sekillenmektedir. Hizmet sunumunda hakkaniyetli olunmasi, ydnetiminde diisiik
maliyet saglanmasi, hizmet sunanlar arasinda rekabetin tesviki ve hizmetin kaliteli
sunulmasimin tesvik edilmesi bu ilkelerden 6ne c¢ikanlardir (Eke, 2019, s. 124).
Saglik hizmetleri finansmani sisteminin esas hedefi; gerek duyulan saglik

hizmetlerinin uygun yer ve zamanda, uygun kisi ve kurumlardan hakkaniyetli, etkili,
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verimli ve kaliteli bir bigimde alabilmek i¢in, kabul edilebilir bir teminat paketi ve
kapsama ile tiim toplumu kapsayacak bigimde bulunabilir ve siirdiiriilebilir kilmaktir

(Yildirim vd., 2015, s. 48).

Saglik hizmetlerinin finansmaninda, hizmet verici ile hizmet alic1 arasinda
dogrudan bir finansal etkilesim saglanmasi yerine daha ¢ok tiglincii tarafin dahil
oldugu, iiclincli taraf 6deyicinin finansman roliinii ele aldigi modern bir sistem
benimsenmistir. Kisinin saglik hizmetine ne zaman gereksinim duyacaginin belirli
olmamast ve gereksinim durumu ortaya ciktiginda kisinin katlanmasi gereken
maliyetlerin belirsiz olmasi bu sistemin ortaya ¢ikmasimin en 6nemli sebeplerinden
biridir. Saglik ve saglik hizmetlerinin maliyeti kisilerin katlanabilecegi boyutlarin
cok iizerinde bir maliyete sahip olmasi, {giincii taraf miidahalesini zorunlu
kilmaktadir. Bu miidahale ger¢ceklesmediginde kisi gerek duydugu saglik hizmeti
gereksiniminden daha az saglik hizmeti almasiyla sonuglanabilir. Saglik hizmetleri

finansmani kisaca kaynaklarin degisimi olarak agiklanabilir (Tatar, 2011, s. 105).

Sekil 1. Saghk Hizmetleri Finansman Ucgeni

Hasta < Saglik Hizmeti Sunucusu

Finansman Tahsisat

Ugiincii Taraf Odeyici
(Sigorta veya Satin Alici)

Kaynak: Yildirim vd., 2015, s. 49.

Hizmet sunuculari, saglik hizmetlerinden yararlanmak i¢in kendilerine gelen
kisilerin saglik gereksinimlerini gidermek iizere saglik hizmeti sunarlar bdylece
hastalarin {i¢iincli taraf 6deyicisine yapmis olduklari 6deme hizmet sunucularina
gecer. Kisaca hastalar veya lciincii taraf hizmet sunucusuna ddeme yapar. Bunun
karsilig1 olarak da hizmet sunucusu istemde bulunan hastaya hizmet sunmaktadir.
Bazi durumlarda hizmet silireci hasta ve hizmet sunucusu arasinda gergeklesir.

Hizmet maliyetinin kisilerin altindan kalkamayacagi diizeyde fazla olmasi
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durumunda devreye iigiincii taraf girer. Ugiincii taraf ddeyici hastaya saglik hizmet

sunulmasi i¢in finansman saglar (Yildirim vd., 2015, s. 49).
1.4.2.1. Saghk Hizmetlerinin Finansman Yontemleri

Saglik hizmetlerinin finansmaninda temel amag toplumdaki bireylerin saglik
hizmetlerine finansal agidan ulasabilmesidir. Saglik hizmetlerinin finansmani
kamusal, 6zel ve karma olmak iizere ii¢ farkli finansman yonteminden olusmaktadir

(Giivenek, 2015, s. 144).

Kamusal Finansman Modeli: Saglik hizmeti sunumunun yalnizca devlet
tarafindan sunulan finansman yontemidir. Bu yontemde Bismarck ve Beveridge
olmak iizere iki dnemli model 6n plana ¢ikmaktadir. Almanya tarafindan kullanilan
Bismarck model genel olarak herkesin katilmasini gerektiren, daha ¢ok sosyal
primlerin kullanildig1 bir sistemdir. Isveren ve is gorenlerden yapilan kesintilerle
sosyal primler saglanir ve modelde toplanir. Ingiltere'nin kullandig1 Beveridge
modelinde ise devlet tiim vatandaslarina saglik hizmetlerini genel vergilerden finanse
eder. Boylece herkes i¢in adil saglik hizmeti sunmaktadir (Yildirim vd., 2015, s. 52-
53).

Ozellikle koruyucu saglik hizmetlerinde toplumsal yarar1 6zel yarardan
ayirmak miimkiin degildir. Beseri sermaye yatirimlarindan bazilar1 olan koruyucu
saglik hizmetleri, acil servis hizmetleri, saglik personeli yetistirilmesi, saglik
kuruluglarina yapilan yatirnmlar gibi saglik harcamalar1 kamu yoluyla finanse
edilmektedir. Kamunun sundugu saglik hizmetlerinin finans1 cogunlukla vergiler

yoluyla ger¢eklesmektedir (Tiirkal ve Cihangir, 2008, s. 130-141).

Ozel Finansman Modeli: Saglik hizmeti sunan kurumlar ve finansmanin
6zel oldugu modeldir. Tibbi tasarruf hesaplar1 ve cepten ddemelerle olusan saglik
harcamalari ile 6zel saglik sigortaciligi finanse edilmektedir. Fakat bu finansman
modelinde biitiin kisilerin finansal olarak erisebilmesi miimkiin degildir. Bu sebeple
genel olarak kullanilmasi onerilmeyen bir saglik finansman modelidir (Giivenek,
2015, s. 145). Saghik hizmetlerinin finanse edilmesi 6zel sektor tarafindan

gerceklesen bir yontemdir. Daha ¢ok gelismis iilkelerde ve ulusal saglik hizmeti
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sisteminin bulunmadig iilkelerde yaygin olarak tercih edilmekte olan bir modeldir

(Yildirim vd. 2015, s. 52).

Karma Finansman Modeli: Saglik hizmetlerinin hem kamu hem de 6zel
sektor tarafindan finanse edilmesidir. Yani, saglik hizmetlerinin finansmaninda
kamusal finansman model ile 6zel finansman modelinin beraber kullanilmasidir.
Burada finansman, prim ve vergilerin yaninda cepten 6demeler ve &zel saglik

sigortalartyla gergeklesmektedir (Atasever, 2014, s. 42).
1.4.3. Tiirkiye’de Saghgin Finansmani

Saglik sisteminin finanse edilmesi Tirkiye'de karma bir 06zellik
gostermektedir. Bir yandan belirli bir kesim i¢in zorunlu sigorta modeli uygulanirken

diger yandan da kamu yardimi1 modeli uygulanmaktadir (Atasever, 2014, s. 43).

Tiirkiye’de kullanilan saglik sistemi, saglik sistemi smiflandirmalarinin
hi¢birine dogrudan dahil edilememektedir. Bu yilizden karma bir yapiya sahip oldugu
soylenebilir. Bir yandan belirli bir kesim i¢in zorunlu sigorta modeli uygulanirken
diger yandan da kamu yardimi modeli uygulanmaktadir. Tirkiye’de vatandaglar
saglik hizmetlerinde kamu kuruluslarindan hem de &zel saglik kurumlarindan
yararlanabilirler. Dolayisiyla saglik hizmetleri sisteminin hizmet arz ve talebi
acisindan cesitlilik gosterdigi soylenebilir. Saglik hizmetleri 6zel ve kamu
sektoriinde faaliyet gosteren degisik kuruluslar tarafindan sunulurken, hizmet talebi
de saglik sigortast kapsaminda olanlar ve olmayanlar ayrimi {izerinden
yapilmaktadir. Tirkiye’de saglik hizmetlerinin finansmani1 merkezi idarenin genel
biit¢e gelirleri ile sagladigi finansman yani vergi gelirleri, zorunlu sigorta primleri ve
kisilerin talep ettikleri hizmetin karsiliginda dogrudan cepten &demelerden
olusmaktadir. Saglik giivencesi kapsaminda olan niifusun bir kismi, calisan ve
isverenler tarafindan Odenen primler karsiliginda hizmetten yararlanirken, diger
kisminin saglik harcamalarin1 devlet karsilamaktadir. Saglik giivencesi kapsaminda
olmayanlar ise dogrudan cepten ddeme yaparken, 6deme giicii olmayanlarin saglik
harcamalarini ise cesitli fon gelirlerinden yine devlet karsilamaktadir. Bu fonlara
bagli olan sigortalilar, tiikettikleri saglik hizmetlerinin ilag, discilik, gozlik vb.

hizmetlere %20 tiiketici katkisi olarak o6demekle yiikiimlidir. Bu durum ise

26



Tirkiye'deki saglik hizmetlerinin finansmanin1 karmasik bir hale getirmektedir
(Mutlu ve Isik 2002, s. 298).

Tiirkiye'de saglik hizmetlerinin finansmani hem 6zel finansman hem de
kamusal finansman yontemleriyle ger¢eklesmektedir. Kamusal finansman yontemi
sosyal saglik sigortaciligi (sosyal primler) ve vergilerle olan finansmandir. Ozel
finansman ydntemi ise cepten yapilan Odemeleri ve 6zel saglik sigortaciliginm

kapsamaktadir (Glivenek, 2015, s. 145).
1.4.3.1. Tiirkiye'de Ozel Saghk Finansmani

Tiirkiye'de 6zel saglik finansman yontemleri cepten 6demeler ve 6zel saglik

sigortaciligi ile saglanmaktadir.
1.4.3.1.1. Cepten Odemeler

Saglik hizmetlerinden yararlanmak isteyen bireylerin dogrudan cepten
O0deme seklinde yaptiklart biitiin harcamalar cepten 6deme yontemidir. Cepten
O0demeler dogrudan 6demeler, kullanici katkilar1 ve resmi olmayan 6demeler olarak
tige ayrilmaktadir. Sosyal giivence kapsami diginda kalan ilag, hekim hizmeti, tahlil
gibi biitiin  hizmetler ic¢in yapilan harcamalar1 dogrudan Odeme ydntemi
kapsamaktadir. Sosyal giivence kapsamindaki hizmetlerin kullanimi esnasinda
yapilan 6demeler kullanic1 katkilaridir. Sosyal giivence kapsamindaki hizmetlerin
kullanim1 esnasinda yapilan gayri resmi Odemeler resmi olmayan Odemeleri
kapsamaktadir. Gayri resmi Odemelere kamu sektoriindeki hekimlere tedavi

sonrasinda verilen hediyeler 6rnek olarak gosterilebilir (Giivenek, 2015, s. 146).

Cepten 6deme yontemi, saglik hizmeti sunulurken maliyetlerinin dogrudan
karsilanmasini i¢erdiginden, herhangi bir rahatsizlik durumu olusmadiginda 6deme
yapmak miimkiin olmayacaktir. Diger bir deyisle, 6demeler sadece hizmetlerinden
yararlanmak i¢in yapilmaktadir. Bununla birlikte, bir kisinin bir saglik sorunuyla ne
zaman ve nerede karsilasacagi belirsizdir. Ayn1 zamanda, beklenmedik bir anda
karsilagilan bir saglik sorununun yiikii diisiik veya istesinden gelinemeyecek kadar
fazla olabilir. Boyle bir durumda gelir diizeyi yiiksek olanlar i¢in ¢ok &nemli bir
sorun ortaya ¢ikmasa bile, 6zellikle geliri kisith bireylerin saglik hizmetlerini nasil

karsilayabilecekleri onemli bir sorun haline gelmektedir. Kisacas1 saglik riskleri her
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zaman mevcuttur. Ancak tiim bu risk nedeniyle cepten 6deme ydntemi yeterince
anlasilamamaktadir (Celikay, 2009, 20-21).

1.4.3.1.2. Ozel Saglik Sigortaciig

Tiirkiye'de uygulanan 6zel saglik sigortaciligi; bireyin kaza ve hastalik
durumunda olusabilecek saglik harcamalarinin karsilanmasi icgin sigorta planlar
hazirlanmaktadir. Ozel ve genel sartlar dahilinde belirlenen limitler, nceden sigorta
policesinde belirtilen olusabilecek risklere karsi sigortali bireyin saglik harcamalarini

giivence altina almaktadir (Giivenek, 2015, s. 148).

Ulkemizde 1980'li yillarin basindan sonra, dzel saglik sigortasina talep
artmistir. Ancak Ozel saglik sigortaciligi 1999 ve 2000 yillarinda durgunlasmaya
baslamistir. Bu durgunlugun ortadan kaldirilmasi ve 6zel saglik sigortasinin tegviki
icin Ozel saglik sigortasindan alman primler %S5 azaltilmistir. Boylece sigortali

sayisinda az da olsa artis yasanmustir (Istanbulluoglu vd., 2010, s. 94).

Kamu saglik hizmetleri tarafindan finanse edilmeyen boliimler 6zel saglik
sigortas1 tarafindan finanse edilmektedir. Ozel saglik sigortasinda herhangi bir
hastalig1 olan ya da hastalanma riski fazla olan kisilerin verdikleri prim diger kisilere
gore daha fazla olabilmektedir. Diger bir o6zelligi de bir 6zel saglik sigortasi
kurumunun devamliligini saglayabilmesi i¢in hastalik riski yiiksek olan hastalardan
daha yiiksek oranda prim almasi ihtiyaci igerisindedir. Fakat boyle bir durumda
primler gereksiz yere yiikselecek ve saglik riski diisiik ve saglik statiisii iyi olan
kisiler primleri 6deme taraftar1 olmayacak, bunun sonucunda da sigorta havuzunda
agirlikli olarak hastalik yiiksek riski kigiler bulunacaktir. Bu durum zamanla
finansmanin devamliligini olumsuz olarak etkileyecektir. Bu 6zellikler yiiziinden
0zel saglik sigortasi cepten ddemelerde oldugu gibi saglik sistemi finansmaninda
cogunlukla kullanilan bir yontem degildir ve vergiler veya sosyal sigortaya dayali
finansmani biitiinler ya da destekler 6zellikte olmak zorundadir (Tatar, 2011, s. 115-

116).
1.4.3.2. Tiirkiye'de Kamusal Saghk Finansmam

Kapsamli bir kurum olan Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) 6zel sektor

calisanlarina ve onlarin bakmakla sorumlu olduklar1 bireylere sosyal koruma
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saglamaktadir. Esnaf ve Zanaatkarlar ve Diger Bagimsiz Calisanlar Sosyal Sigortalar
Kurumu (Bag-Kur) ise sehirlerde bagimsiz ¢alisanlari, bagimsiz ¢alisan giftgileri,
kdoy ve mahalle muhtarlar1 ile yurtdisinda calisan Tiirk vatandaslarin yaninda
olmayan eglerini, ev kadinlarin1 ve belirli bir isin olmayan bireyleri de
kapsamaktadir. Bag-Kur {iyelerinin saglik hizmeti harcamalarint diger kamu hizmet

kuruluslari ile anlasarak karsilamaktadir (Giivenek, 2015, s. 150).

Saglik giivenlik alaninda yapilan bir diger énemli gelisme de yesil kart
uygulamasidir. Yesil kart uygulamasinin hedefi 6deme giicii yetersiz olan ya da hig
olmayan muhta¢ ve yoksul bireylerin saglik hizmetlerinden yararlanmasina olanak
tanimaktir. Bu uygulama hedef kitlesine iicretsiz saglik hizmeti imkani sunmustur

(Atasever, 2013, s. 47).

2006 yilinda SSK, Emekli Sandigi, Bag-Kur ve Yesil Kart uygulamasi tek
catida birlestirilmesi i¢in Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi: (SSGSS) yasasi
kabul edilmistir. SSGSS kanunun amaci iilkedeki biitiin bireylerin hepsine esit
diizeyde, kolay ulasilabilir ve kaliteli saglik hizmeti sunmaktir. Bdylece kamu
calisanlari, Ozel sektor calisanlar1 ve bagimsiz c¢alisanlarin sigorta hak ve
sorumluluklarinin esitlenmesi, mali olarak devamlilik gosteren tek bir emeklilik ve
saglik sigorta sistemi olusturulmasi hedeflenmistir. SSGSS kanununa goére sigorta
primi sigortalilar, isverenler ve devlet tarafindan ddenecektir. Odeme giicii yetersiz
olan yoksulluk smir1 altinda geliri olan bireylerin primi ise devlet tarafindan
O0denecektir. Her bireyin saglik hizmetine esit bir bicimde ulagmasi bu sistemin

amacidir (Giivenek, 2015, s. 151).
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BOLUM 11

2. EKONOMIK KALKINMA VE EKONOMIiK KALKINMAYI ETKILEYEN
FAKTORLER

Bu boliimde ekonomik kalkinma kavrami ele alinip, kalkinmayi gosteren
baz1 gostergeler verilecek olup, kalkinmayr etkileyen faktorler ile engelleyen

faktorler agiklanmaktadir.
2.1. EKONOMIK KALKINMA KAVRAMI

Ekonomik kalkinma, bir ekonomide bir y1l i¢indeki kisi basina diisen liretim
hacminde olusan artisin yaninda ekonomik kalkinma sosyal sorunlarin da ¢oziilerek
biiyiimenin ger¢eklesmesidir. Kalkinmanin asil hedefi bireylerin daha iyi yagamlarini
devam ettirebilmeleri i¢in artan ekonomik olanaklari sosyal sorunlarin ¢oziilmesinde
kullanmaktir (Aktug, 2010, s. 9). Ekonomik kalkinma az gelismisligin ortadan
kaldirilmasi1 demektir. Kalkinma sadece iiretim ve kisi bagina diisen gelirdeki artis
demek degildir. Az gelismis bir ekonomide de ekonomik ve sosyokiiltiirel
zenginlesme ve yenilesme demektir. Ulkede kisi basina diisen milli gelirdeki artisin
yaninda; iiretim faktorlerindeki miktar ve etkinligin gelistirilmesi, milli gelir ve
ihracat gibi kalemlerde sanayi kesiminin paymin artirilmast kalkinmanin esas
gostergeleri arasinda yer almaktadir. Ekonomik biiylime ise bir iilkedeki bir yil

icerisindeki iiretimin ve kisi basina diisen milli gelirin artirilmasidir. (Mazgit, 1998,

S. 72).

Ekonomik kalkinma kavrami en genis tanimiyla, bir iilkedeki tiretimin kisi
basia diisen GSYIH'nin artistyla ekonomik, kiiltiirel ve sosyal yapilarm degismesi
ve yenilenmesi siireci demektir. Ekonomik ya da ekonomik olmayan bircok
degiskenlerdeki kokli degisikliklere sebep olan ve kisilerin ozgiirliglinti, refah
seviyelerini, 6zgilivenlerini yiikselten ve tiim kisilerin yasamlar1 ile yeteneklerinin
niteligini gelistiren bir siirectir. Sonug olarak {ilkedeki sosyal ve ekonomik durumun
iyilesme ve gelisme seklidir. Yani ekonomik biiyiime bir iilkenin ekonomik anlamda
sayisal degisiklikleri kapsarken ekonomik kalkinma ise iilke ekonomisindeki sayisal

olmayan verileri yani hayat standartlarini iyilestiren ve degistiren diizenlemeleri de

30



icermektedir (Ozer, 2020, s. 41). Bu durum ekonomik biiyiimenin tek basina

kalkinmay1 saglayamayacagini gostermektedir (Seyidoglu, 2003, s. 97).

Bireylerin ekonomik refaha kavusmalar1 kalkinma denildiginde ilk once
akla gelmektedir. Baska 6ne ¢ikan unsurlardan biri de yoksullugun ortadan kalkmasi
ile gelir dagilimindaki diizenin saglanmasidir. Kalkinma sadece bir {ilkenin
ekonomik biiyimesi degil ayn1 zamanda sosyo-kiiltiirel ve politik agidan da
zenginlesmesi demektir. Bu durumda faaliyetlerdeki rakamsal biliyiimeyle birlikte
olgusal Ozelliklerin de biiyiimesi kalkinmanin temelini sekillendirmektedir (Kara,

2017, s. 3).

Kalkinma kavrami, sadece gelismekte olan {ilkeleri degil ayni zamanda
gelismis iilkeleri de ilgilendirmektedir. Ciinkii kalkinma dinamik bir kavramdir ve
stirekli yenilesme ve degismeyi kapsamaktadir. Giiniimiiziin ekonomik kosullarini
yiiz y1l onceki iiretim faktorleri ile agiklamak olanaksizdir. Son yillara kadar, tiretim
faktorleri kapsamindaki sermaye fiziki sermayeyi belirtmekteydi. Fakat bireylerin ve
toplumun degerlerinin tiretime olan olumlu katlilar1 insani 6zelliklere vurgu yapan,
bilgi, beceri, dinamizm gibi degerler beseri sermayenin on plana ¢ikmasinda rol

almistir (Karagiil, 2003, s. 81).
2.2. EKONOMIK KALKINMANIN ONEMi

Kalkinma gelismemis ya da gelismekte olan {ilkelerin gelismesi demektir.
Gelisimini tamamlamamis {ilkeler gelismis iilkeler ile aralarindaki gelir farklarim
kapatmak ve hizli artis gosteren niifuslarinin  gereksinimlerini  saglamak
durumundadirlar. Bu yilizden yapilan iiretimde artisa gitmeye yani gelisimlerini
hizlandirmalar1 gerekmektedir. Ekonomik kalkinma konusu daha ¢ok az gelismis ve
gelismekte olan iilkeleri kapsiyorken gelisimlerini tamamlamig iilkelerde amag var
olan diizenin korunmasi1 ve ilerletilebilmesidir. Giiniimiizde az gelismis ve
gelismekte olan {lkeler ekonomik kalkinmalarmi gergeklestirebilmek icin
sanayilesme yolunda ilerlerken gelismis iilkeler teknik ve ekonomik anlamda bilgi
toplumunun ihtiyaclarini karsilamaya ¢alismaktadir. Ulkelerin ekonomik kalkinmay1

hedeflemelerinin  nedeni ve ekonomik kalkinmanin iyi  bir  gsekilde
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degerlendirilebilmesi i¢in, lilkelerin ortak paydalarmin bilinmesinde fayda vardir

(Mazgit, 1998, s. 72-73).

Kalkinma, bir toplumun milli gelirinin siirekli ve katlanarak artmasini
saglayan, politik, sosyal ve Kkiiltiirel degiskenlerin birlesimidir denmektedir. Bu
tanima gore kalkinma kavraminin merkezini insan faktorii olusturmaktadir.
Kalkinmanin amaci, toplumun mutlu uzun ve saglikli bir yagsam siirmesini saglamak
amaciyla gerekli ortami olusturmak, kisacasi toplumsal refahin artirilmasidir.
Kalkinma genis anlamda, saglik, egitim ve gelir unsurlarinin kapsadig: sartlarin, tiim
topluma esit olanaklarla ve firsatlarla sunulmasini ve evrensel yasam standartlarina

ulasabilmeyi kapsamaktadir (Karatas ve Cankaya, 2010, 34).

Ulkelerin ekonomik kalkinmalarinin gerceklesmesi icin kalkinma plami
yapmak Onemli bir yarar saglamaktadir. Gelismis llkeler gelismekte olan {ilkelere
kredi, hibe gibi yardimlar saglayarak uluslararasi ekonomik dayanigma fikri
cevresinde destek olmaktadir. Gelismis iilkeler tarafindan yapilan yardimlar
gelismekte olan iilkelerin ekonomik kalkinmasina yarar saglamamasinin nedeni
gelismekte olan iilkenin bir kalkinma plani olmamasindan kaynaklanmaktadir.
Gelismekte olan tilkelerin devamli bir kalkinma plan1 hazirlayamamalarinin nedeni
iretim faktorlerinden olan iiretim iligkisi ve caligma sistemi konularinda yetersiz
donanima sahip olmalaridir. Ekonomik kalkinma mekanizmasmin olusturulmasi,
diizenliliginin ve devamliliginin saglanmasiyla kalkinmadan soz edilebilir. Sonug
olarak tiretime doniismeyen gelirler kalkinmaya etki edemez hatta olumsuz bir etki
gosterecegi agiktir. Bu sebeple gelismekte olan iilkelerin diizenli ve siirekliligi olan

bir ekonomik kalkinma plan: yiiriitmeleri gerekmektedir (Ozkale, 2015, s. 27-28).

Temel amaci toplumsal refahi artirmak olan kalkinma, genis yelpazede,
saglik, egitim ve gelir 6gelerinin olusturdugu imkanlarin, herkese esit bir sekilde ve
firsatlarla sunulmasi ve genellenmis yasam standartlarina ulagsmay1 hedeflemektedir

(Karatas ve Cankaya, 2010, s. 34).
2.3. KALKINMANIN GOSTERGELERI

Ekonomik kalkinma birgok tanima sahiptir ve temel bir gostergesi olmayan

cok boyutlu bir kavramdir. Baz1 ekonomistler yoksullugu kalkinmanin 6nemli bir
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gostergesi olarak belirtirken, bazilar1 da egitim, saglik ve istihdam gibi sosyal
degiskenleri ekonomik kalkinmanin onemli gostergeleri olarak kabul edilmesi

gerektigini vurgulamaktadir (Javanshirli, 2018, s. 14).

Ekonomik kalkinmanin 6l¢iilmesi tilkelerin ekonomik kalkinma diizeyleri
ile diinyadaki yerini gorebilmeleri agisindan olduk¢a ©nem arz etmektedir.
Kalkinmanin tek bir gosterge ile dlgiilebilmesi dogru sonuglar vermeyecektir. Sadece
milli gelir diizeyi ile ekonomik kalkinma diizeyi belirlenmesi dogru bir metot

degildir. Ciinkii milli gelir daha ¢ok biiyiime ile alakalidir (Sevim, 2019, s. 20).

Ekonomik kalkinmanin olgiilebilir hale gelebilmesi i¢in bazi yontemler
bulunmaktadir. Ekonomik kalkinma gostergeleri olan Insani Gelisme Endeksi, Satin
Alma Giicii Paritesi, Diinya Mutluluk Endeksi ve Kisi Basina Diisen Milli Gelir

Diizeyi bu boliimde ele alinmaktadir.
2.3.1. insani Gelismislik

Insani gelisme, insanlarin i¢inde bulunduklar1 imkanlara, insan hayatina
odaklanan ¢ok boyutlu bir kavramdir. Insani gelisme endeksinde kullanilan
degiskenler, bu endeksin temellerini olusturmaktadir. Bu temeller; uzun, saglikli ve
yaratici bir yasam silirmek, egitim gorme ve bilgi edinme olanagina sahip olmak ve
insan yasamini siirdiirebilmek igin gerekli kaynaklara erisebilmektir. Insani
gelismenin  gergeklesebilmesi i¢in bu temeller saglandiginda yasamin diger

kisimlarinda da gelisme ve ilerleme olanaklari artacaktir (INGEV).

Insani gelismislik kavrami temelde Amartya Sen’in yapabilirlik yaklasimia
dayanir (Giirses, 2009, s. 341). Yapabilirlik, bir seyi yapabilme veya belirli bir
fonksiyon elde etme potansiyeline sahip olmaktir. Fonksiyonlar i¢ ice gecmis
kategorilere ayrilir ve yapabilirliklerimiz potansiyellerimizi olusturmaktadir. Yani
yapabilirlik bir 6zgiirliik seklidir: Farkli fonksiyonlar kazanma veya kisaca farkl
yasam sekilleri kazanabilme ozgiirliigiidiir. Saglikli olmak, yeterli beslenmek gibi
fonksiyonlar temel unsurlardir. Toplumun parcasi olmak, saygi gérmek gibi diger
fonksiyonlar ise daha karmasiktir ve bir¢ok kisi tarafindan dnemsenen ve Onem
derecesi farkli degerlerdir. Her ne kadar yemek yememek gibi bir davranis bigimi

ayni olsa da dini nedenle orug tutan birinin yapabilirlik seti ile yoksul oldugu icin
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yemek yiyemeyen birinin yapabilirlik seti birbirinden oldukga farklidir (Sen, 1999, s.
48).

Amartya Sen’in yapabilirlik yaklasimindan yola ¢ikarak UNDP (Birlesmis
Milletler Kalkinma Programi)'nin gelistirmis oldugu insani Gelisme Endeksi (IGE),
insani gelisme kavramini sayisal anlamda ifade etmektedir. IGE, gelir agirlikli
geleneksel endekslerden farkli  olarak, bir iilkeyi gelismislik yariginda
degerlendirirken ti¢ farkli boyutta ele alir: 1) Dogumdan beklenen ortalama yasam
siiresi, 2) Egitim seviyesi ve 3) lyi bir hayat kalitesi saglayacak kaynaklara sahip
olma veya daha agik bir ifade ile gelir diizeyi (kisi basina diisen Gayri Safi Yurt I¢i
Hasila (GSYIH), satin alma giicii ABD dolan ile &lgiiliir). IGE, bir iilkenin insani
gelismesinin ti¢ farkli boyutundaki ortalama diizeyini ifade eder, bdylece iilkelerin
kalkinmislik seviyeleri Olciiliitken, gelir diizeyi tek Ol¢iit olarak kullanilmamakta,
hayat standardi agisindan gelir kadar Onemli olan diger etmenler de Onem

tagimaktadir (Giirses, 2009, s. 343).

Asagida sekilde goriildiigli lizere, insani gelismenin iki temel bileseni
bulunmaktadir. Bunlar insan yeteneklerinin dogrudan artirilmasi ve insani gelisme
i¢in kosullarin yaratilmasidir. Insan yeteneklerinin dogrudan arttirilmas1 uzun ve
saglikli yasam, bilgi edinme ve yasam standardinin yiiksek olmasiyla iliskilidir.
Insani gelismenin gergeklesmesi igin gerekli kosullar degerlendirildiginde ise sosyal
ve politik hayata katilim, ¢evresel siirdiiriilebilirlik, insan haklar1 ve giivenligi ile
cinsiyet esitligi on plana c¢ikmaktadir. Bu baglamda hak ve 0ozgirliiklerin
sintirlandirildigl, cinsiyet esitliginin olmadigi, gelenek ve goreneklerin sosyo-
ekonomik hayati yonlendirdigi {ilkelerde insani gelisme acisindan ilerleme
kaydetmek zorlagmaktadir. Bireylerin yeteneklerinin kesfi, ekonomik, sosyal ve
politik hayata aktif katilimlari, yasam standardinin gelismesi, kisinin yasamini
anlamli ve degerli kilmak icin ¢aba gdstermesi, mutlulugu ve yasam memnuniyetini

de beraberinde getirecektir (Aktas, 2015, s. 48-49).

Sekil 2. insani Gelismenin Bilesenleri
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Kaynak: UNDP, 2021.

177 iilke igin hazirlanan Insani Gelismislik Endeksi indeks degeri 0 ile 1
arasinda degismektedir. Indeks degerine gore iilkeler dort gruba ayrilmaktadir
(Giines ve Karaalp Orhan, 2016, s. 480):

. 0.0- 0.499 arasi diistik insani gelisme,
o 0.50-0.799  arasi orta diizey insani gelisme,
o 0.80-0.90 aras1 yiiksek insani gelisme,

o 0.90-1.00 aras1 ¢ok yliksek insani gelisme diizeyini gostermektedir.

OECD ilkelerine ait Insani Gelismislik Endeksine ait veriler asagidaki

grafikte verilmektedir.

Grafik 1. OECD Ulkelerinde Insani Gelisme Diizeyleri (2018)
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Kaynak: UNDP insani Gelisme Raporu, 2019.

Grafikte OECD iilkelerinin insani Gelisme Raporu 2018 yilmna ait verileri
gosterilmektedir. OECD iilkeleri g¢ogunluk olarak c¢ok yiiksek insani gelisme
siralamasinda yer almaktadir. Tirkiye bu llkelerin ortalamasinin altinda kalmasina
ragmen yiiksek insani gelisme diizeyine sahip iilkeler arasinda kendine yer edinmeyi
basarmistir. UNDP raporuna gore Tirkiye ilk defa 2018 yilinda yiiksek insani
gelisme siralamasia girmistir ve biitlin tilkeler arasinda 59. sirada yer almaktadir
(UNDP, 2019). 0,761 ile Kolombiya ve 0,767 ile Meksika ise orta diizeyde insani
gelisme siralamasi ile bu listenin sonunda yer almaktadir. Diinya'da en yiiksek insani
gelisme oranina sahip iilke 0,954 ile Norvec'tir ve 1. sirada yer almaktadir. Norveg'i
0,946 oran ile 2. en yiiksek insani gelisme oranina sahip iilke olarak Isvigre takip

etmektedir.

2.3.2. Diinya Mutluluk Diizeyi

Mutluluk kavrami kisilerin mevcut yasamlariin, genel kalitesini gosteren
bir 6l¢ii olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Diger bir ifade ile bireylerin yasadigi hayati ne
Olciide sevdiklerini gosteren bir olgu olarak degerlendirilmektedir (Cevik, Altinkeski
ve Kantarci, 2019, s. 183). Mutluluk iyi yasamin ve yasam kalitesinin onemli bir

gostergesidir. Yasam kalitesi yasamin tiim boyutlarinin istiin nitelikli olmasi ile
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mimkiin olurken, yasam memnuniyeti bireyin yasam kalitesini genel olarak
degerlendirmesi ile ulasilan olumluluk diizeyini ifade eder. Bireyin yasam
memnuniyetini, yasamdan memnun kilacak degerlerinin gergeklesme diizeyi

belirleyecektir (Ozdemir, 2019, s. 6606).

Kigilerin  refah  seviyelerinin  belirlenmesinde  iki  yaklasimdan
faydalanilmaktadir. Bu yaklasimlardan birincisi, bir iilkenin o iilkedeki yasayan
insanlarma sundugu olanaklardir. Bu imkanlar yiiksek gelir, yiiksek egitim seviyesi,
mal ve hizmetlere ulasim ve alim giicii olarak siniflandirilmaktadir. ikinci yaklasim
ise iilkenin sundugu bu olanaklar karsisinda insanlarin ne olgiide refah bulduklari,
uzun yasadiklari, mutlu ve memnuniyet duyduklaridir (Gékdemir ve Veenhoven,
2014, s. 340). lyi olma durumu hem tahmini hem de belirgin gostergeleri igine alarak
kalkinma konusuna yeni ve farkli bir bakis acis1 getirmektedir (Gokdemir ve

Veenhoven, 2014, s. 337-341).

Birlesmis Milletler tarafindan hayata gecirilen ve 2012 yilindan beri her
sene diizenli olarak yayinlanan Diinya Mutluluk Raporu'nda diinyadaki en mutlu
iilkeler belirlenmektedir. Bu mutluluk endeksinin degerlendirilmesinde kisi basina
diisen GSYIH, sosyal destek, dogumdan beklenen saglikli yasam, se¢im yapma
Ozgiirliigii, comertlik, hiikiimete duyulan giliven, yolsuzluk algis1 gibi Olgiitlere yer
verilmektedir (Ozdemir, 2019, s. 6604). Bdylece bircok gosterge mutluluk

seviyesinin dl¢iilmesinde rol almaktadir.

Sosyal ve ekonomik kalkinmanin nasil saglanacagini ve Olciilecegini
belirlemesi i¢in mutluluga ve esenlige daha fazla 6nem verilmelidir (World
Happiness Report, 2022). Mutlulugun o6l¢iilmesi ve siirdiiriilebilirligi i¢in diinya

mutluluk raporu 6nemli bir gosterge olarak kabul edilmektedir.

Grafik 2. OECD Ulkelerinde Diinya Mutluluk Raporu (2021)
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Kaynak: World Happiness Report 2022.

Grafikte 2021 yilinda Diinya Mutluluk Raporu'na ait OECD iilkelerinin
verileri yer almaktadir. Bu grafige gore en mutlu iilke 7821 orani ile Finlandiya'dir.
Finlandiya hem OECD iilkelerinde hem de Diinya Mutluluk Raporu'nda birinci
sirada yer almaktadir. Finlandiya'y1 2. sirada 7636 oran ile Danimarka, 3. sirada ise
7557 oran ile Isvigre takip etmektedir. OECD iilkelerine ait mutluluk ortalamasimin
6708 oldugu goriilmektedir. Tiirkiye 4744 oranit ile bu ortalamanin gerisinde
kalmakta ve raporda 112. sirada yer almaktadir (World Happiness Report, 2022).
OECD iilkeleri arasinda ise son siradadir ve OECD {ilkelerinin en mutsuz tilkesi

konumundadir.
2.3.3. Kisi Basina Diisen Milli Gelir Diizeyi

Kisi bagina diisen milli gelir diizeyi kalkinma gostergeleri acisindan 6nemli
bir unsurdur. Ulkelerin milli gelirindeki artis, dogrudan kisi basina diisen milli gelir
diizeyini de artirmaktadir. Bu durum hem devletin hem de 6zel sektoriin sunmus
oldugu saglik hizmetlerine olan gereksinimleri artirmaktadir. Bireyler ve bireylere ait
sosyal gruplar giinbegiin egitim ve saglik boliimlerinde kendilerini iyilestirmekte ve

gelistirmektedir. Bu sebeple bireylerin farkindaliklari, mutlu bir yasam sitirmek
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istemeleri sagliga olan yonelimi artirmakta ve bunun sonucunda da saglik

harcamalarini artirmaktadir (Mutlu ve Isik, 2012, s. 217).

Kisi basma diisen milli gelir diizeyi, iilkelerin ekonomik biiyiime paymin
belirlenmesinde kullanilan en temel gostergedir. Fakat bu gosterge kalkinma igin tek
bagina bir anlam ifade etmemektedir ve kalkinmishik diizeyini tam anlamiyla
yansitmayabilir. Bunun nedenlerinden birincisi gdstergenin gelir dagilimi ile ilgili
bilgi vermemesidir. Kisi basina diisen milli gelir diizeyi toplam gelirin toplam niifusa
oranin1 ifade etmektedir. Milli gelir diizeyi c¢ok yiiksek olan bazi iilkelere
baktigimizda o iilkelerin genelinde zengin ve yoksul kesim arasinda biiyiik farklar
oldugu goriilmektedir. Bu durumun ana nedeni milli gelirin biiyiik bolimiiniin iist
gelir gruplarinin arasinda bdliisiilmesidir. Boyle durumlarda iilkelerde her ne kadar
milli gelir diizeyi yiiksek olsa da ekonomik kalkinma diizeyi o derece yiiksek

olamayabilir (Sevim, 2019, s. 21).

Glinlimiizde kisi basmma diisen GSMH degeri kullanilarak iilkelerin
ekonomik kalkinmishk siralamalar1 yapilmaktadir. Bunlardan biri de Diinya
Bankasi'nin kisi basina GSMH degeri ile yaptig1 gelir diizeyi siralamasidir. 2022 yili
i¢in Ongoriilen bu siralamaya gore (World Bank, 2021);

. Diisiik gelirli ekonomiler, 1.045 ABD Dolar1 veya daha az kisi basi gelire

sahip olan tilkeler,

. Alt orta gelirli ekonomiler, 1.046 ile 4.095 ABD Dolar1 arasinda kisi basi

gelire sahip olan iilkeler,

. Ust orta gelirli ekonomiler, 4.096 ile 12.695 ABD Dolar arasinda kisi basi

gelire sahip tlkeler,

. Yiiksek gelirli ekonomiler, 12.696 ABD Dolar1 veya daha fazla kisi basi

gelire sahip olan tilkeler olarak tanimlanmaktadir.

2.3.4 Satin Alma Giicii Paritesi ile Kalkinmanin Olgiilmesi
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Satin alma giicii paritesi (SAGP) doviz kurunun belirlenmesinde diinyanin
biitiin iilkeleri i¢in gegerli ve kabul goérmiis bir yaklagimdir. Bu yaklasim 'benzer

mallarin benzer fiyatlara satilmasi' prensibine dayanmaktadir (OECD, 2018).

Ulkeler arasindaki para birimlerinin degerlerinin farklilik gdstermesinden
dolay1 satin alinabilecek mal ve hizmet miktarlar1 da degisiklik gosterebilmektedir.
Milli gelir hesaplanirken {ilkenin kendi ulusal para birimi baz alinir fakat diger para
birimlerine ¢evirdigimizde birtakim uyusmazliklar ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin
ekmek Tiirkiye'de 5 Tiirk Lirast (TL) iken ABD'de 1 Dolar oldugunu farz edelim.
Dolar kurunu 1=20 TL olarak varsayarsak Tiirkiye'de 1 dolar ile 4 tane ekmek
alabilecektir. Bu sonug¢ Tiirkiye'deki mal ve hizmet alim giiciiniin baska para
birimlerine gére ucuz oldugunu gosterir fakat SAGP herkesin kendi parasimi kendi
iilkesinde harcadigini varsaymaktadir. Burada basit¢e tek bir segenek (ekmek) icin
yaptigimiz bu hesap bir¢ok mal ve hizmete gore uygulandiginda genel bir satin alma
giicli paritesine varmis oluruz ve bu orani milli gelire uyguladigimizda da SAGP'ye

gore gelir hesabini elde ederiz (Sevim, 2019, s. 22).

Farkli gelismislik diizeylerine sahip iki {ilke i¢in mevcut doviz kuru
cinsinden satin alma giiciiniin 6l¢iilmesi dogru bir sonu¢ vermeyecektir. Bu dl¢limiin
saglanmasi igin iilkelere ait para birimlerinin kendi iclerinde degerlendirilmesi daha
uygun goriilmektedir. Gelismekte olan {ilkelerde mal ve hizmetlerin belirli
standartlarda ulasmamis olmasi, genel olarak ucuz mal ve hizmetlerin daha fazla
bulunmasi ve tercih edilmesi bu konumdaki iilkelerin doéviz kurunun disiik
kalmasina ve GSMH degerleri hesaplanirken kurun diisiik ¢ikmasina yol agmaktadir

(Ozsoy, 2012, s. 8).

SAGPnin asil hedefi farkli {lkelerdeki fiyatlarin genel diizeyini
karsilastirmak olmasi sebebiyle hesaplama i¢in kullanilacak mal ve hizmetlerin tiim
ekonomiyi kapsayacak sekilde genis tutulmasidir. Bu toplamin igine dahil olan mal
ve hizmet miktar1 artikga SAGP de karmasiklasmaktadir. Bu nedenle diinya iizerinde
benzer oldugu diisiinlilen bir iiriin iizerinden karsilastirma yapmak daha basit ve

kolay olacaktir (Sevim, 2019, s.22).

2.4. KALKINMAYI ETKILEYEN FAKTORLER
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Kisiye yapilan yatirimlarin ve kisinin hayat kalitesinin iyilestirilmesi
ekonomik kalkinma ile ilgilidir. Ulkelerinin ekonomik kalkinmasmin gergeklesmesi
yalnizca ekonomik gelismelere bagl degildir. Kalkinma yapilan ya da yapilacak olan
saglik, egitim, teknolojik yatirimlar1 da kapsamaktadir. Boylece iilkeler dengeli ve
devami olan bir gelisme siirecine girebilmektedir. Kalkinma siireci yalnizca beseri
sermayeyi kapsamamaktadir. Kisi niteliginin vurgulanmasi, dinamik niifus miktari,
beyin gocii gibi diger faktorlerin de beseri sermaye birikimini etkileyen 6geler

arasinda degerlendirmeyi gerekli kilmaktadir (Karatas ve Cankaya, 2010, s. 38).

2.4.1. Beseri Sermaye

Giliniimiizde kosullar hizli bir degisim gostermektedir. Giiniimiizdeki tiretim
faktorleri gecmise kiyasla hizli bir degisim igerisine girmis gecmiste kullanilan
etkenler yetersiz hale gelmistir. Bu degisimde teknolojinin getirdigi yenilikler ve
yakin donemlerde meydana gelen ekonomik krizler etkili olmustur. Eskiye kiyasla 6n
plana ¢ikan iiretim faktorii bilgi olmustur. Yani beseri sermaye bir iiretim faktori
olarak gilinlimiizde o6n plana c¢ikarilmistir. Beseri sermaye iiretime etki eden,
bireylerin kisisel bilgi birikimi, yetenekleri ve iiretime yardimci olan diger nitelikleri
seklinde tanimlanabilir. Ekonomik kalkinmayi etkileyen en 6nemli faktorlerden biri
olan beseri sermaye iiretim faktorlerinden birisidir. Bunun bilincinde olan iilkeler de
beseri sermaye faktorlinii esas alarak kalkinmalarini olusturmaya calismaktadirlar.
Uretim faktorlerini verimli bir bigimde kullanabilen iilkeler kalkinma hedeflerini

gerceklestirebilir (Kara, 2017, s. 38).

Ekonomik kalkinma igin ihtiyag duyulan fiziki sermaye birikimi, dogal
kaynaklar, teknolojik gelismeler ve iiretim i¢in yapilan yatirimlar tek basina yeterli
degildir. Zengin dogal kaynaklari ve fiziki sermayeye sahip olan iilkelerin yeterli bir
ekonomik kalkinma gerceklestiremedigi agiktir. Bu yiizden ekonomik kalkinmanin
gerekliligi olan beseri sermaye faktoriiniin de goz ardi edilmemesi gerekmektedir.
Ciinkii gelismis {ilkelerde beseri sermaye sorunu olmamasma ragmen fiziki
sermayesi yeterli olup gelismemis olan iilke konumunda bulunmalart yani bu
iilkelerin beseri sermaye acisindan yoksul olmalar1 beseri sermayenin kalkinmadaki

roliinii acikca gostermektedir (Ozkale, 2015, s. 44-45).
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Ekonomik kalkinmanin siirdiiriilebilirligi icin beseri sermaye onemli bir
nitelik tagimaktadir. Kalkinmanin temel amaglari olan sanayilesme ve bilgi
toplumuna gegis siireci beseri kaynaklarin niteligi ve diizeyine gore sekillenmektedir.
Kiiresellesen diinya ve degisen ekonomiyle beraber beseri sermaye Onem
kazanmigtir. Bu yiizden Oncelikle gelismekte olan iilkeler icin beseri sermayeye
yaptiklar1 yatirimlar, ekonomik biiyiime ve yapisal degisikliklerin olusabilmesi i¢in

ayr1 bir 6neme sahiptir (Giimiis, 2004, s. 7).

2.4.1.1. Egitim

Ulkelerin gelismislik diizeyinin en &nemli belirleyicilerinden birisidir.
Ulkelerin egitim diizeyi ne kadar gelismisse o kadar bilgi iiretebilir ve bu bilgiyi
tiretime katabilir. Gelismis olan iilkelerin, gelismekte olan {iilkelere gore beseri
sermaye yatirimlarinda egitime yaptiklari yatirim pay1 daha fazla olmaktadir. Egitim,
kisilerin dogduklarindan itibaren sahip olduklar1 yeteneklerin agiga ¢ikmasi ve bazi
yetenekler gelistirebilmeleri i¢in oldukca onemlidir. Boylece egitim siireci yagsamis
kisiler vasifli olarak degerlendirilirken egitim siirecinden ge¢gmeyen kisiler vasifsiz

olarak degerlendirilmektedir (Kara, 2017, s. 45).

Bir toplumun gelisip kalkinmasi ile topluma sunulan egitim olanaklar1 ve
egitim diizeyi dogru orantilidir. Toplumun okur-yazar orani, niifustaki egitimci orant,
egitime yapilan yatirim ve harcamalar ve bunlarin milli gelirdeki pay: gibi ana

gostergeler egitim seviyesinin agiklanmasinda en 6nem tasir (Sevim, 2019, s. 35).

Egitimin ekonomik kalkinmay1 etkileyen baglica faktorlerden biri olmasi, bu
faktore agirlik verilmesini 6nemli kilmaktadir. Geligsmis iilkelerin egitime ayirdiklar
sermaye ve kaynak fazlayken az gelismis veya gelismemis iilkelerde bu ayrilan pay
oldukea diisiiktiir. Ulkelerin gelisim siirecine girebilmeleri egitim icin ayrilan paya

onem vermeleri ile miimkiin olmaktadir (Kara, 2017, s. 46).

2.4.1.2. Saglik

Toplumu olusturan tiyelerin saglikli olmasiyla ekonomik kalkinma

devamlilik kazanabilmektedir. Toplum iyelerinin saglikli degilse iyi egitimli,
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nitelikli bireyler olmalar1 bir anlam tasimayacaktir. Bu yiizden toplumdaki bireylerin
saglik niteliklerinin tespiti agisindan anne Gliim orani, bebek dogum oranlar1 gibi
Olclitler on plana ¢ikmaktadir. Ortalama yasam siiresinin uzun olmasi tek basina
yeterli bir 6l¢lit degildir. Bireylerin bulunduklar1 yasa gore olmasi gereken fiziki ve
ruhsal o6zelliklere sahip olmalari Onemlidir. Yani saglikli  bireyler olarak
degerlendirilebilmeleri i¢in yasam kalitelerinin yiiksek olmasi beklenmektedir (Kara,
2017, s. 29).

Saglikli nesiller ile ekonomik kalkinma arasinda dogrudan bir iligki vardir.
Saglik imkanlar diisiik olan az gelismis lilkelerde saglik agisindan da geri kalmislik
vardir. Bu iilkelerde ortalama yasam siiresi kisa ve bulasict hastaliklar yaygin olup
ilke halki i¢in 6nemli bir tehdit olusturmaktadir. Saglik yatirimlarinin yetersizligi
hastaliklarla miicadeleyi daha zorlu kilmis, yetersiz hastane, doktor sayisi, sagliksiz
beslenme, salgin hastaliklar gibi olumsuzluklar toplumun geneline yayilmis ve
yasam kalitesini digiirmiistiir. Saglik imkanlar1 fazla olan gelismis iilkelerde
ortalama yasam siiresi uzun ve yasam standartlar1 yiiksektir. Saglik imkanlarinin
gelismesi tilkelerin de gelismesine katki saglar. Saglikli bireyin yasaminda olusan
verimlilik yiikselisi ekonominin tiimiine etki ederek ekonomik gelismeye yardimci
olur. Yani yasam kalitesinde iyilesmeler kisi basina diisen milli gelire de etki eder ve

boylece saglik kavraminin ekonomik boyutu ortaya ¢ikmis olur (Sevim, 2019, s. 37).

Toplumun saglik diizeyi ile iilkenin ekonomik agidan gelismesi arasinda
dogrudan bir iliski vardir. Belli bir diizeyde ekonomik gelismesini saglamis
toplumlarda sagliga ayrilan kaynak artig1 gibi bireylerin saglik bilinci de artmaktadir.
Boylece iilkenin kalkinmasi agisindan fiziki sermayeye ve sagliga yatirim yapilmasi

zorunlu hale gelmektedir (Aytiirk, 2010, s. 32).

2.4.1.3. Goe

Gog, farkli nedenlerle insanlarin oturdugu yasadigi bir yeri kesin bir sekilde
ya da gegici siire terk etme durumudur (IOM, 2009, s. 34-35). Kisiler yasadiklari
bolgelerde ekonomik, sosyal, egitim, saglik, kiiltiirel vb. firsatlardan yeterince

yararlanamamalari bu yiizden de kendilerini daha iyi hayat siirebilecekleri, imkan ve
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firsatlardan faydalanabilecekleri ve kendilerini gelistirme imkani bulabilecekleri
merkezlere dogru hareket etmeyi tercih etmektedirler (Geng vd., 2019, 481). Gog
eden kisi ve toplumlar incelendiginde, go¢iin az gelismis ve gelismekte olan tilkeden
gelismis tlilkeye dogru gergeklestigi belirlenmistir. Goglin kisa siireli olmasi halinde
gbemen isgiicli belirli bir siire i¢in gegici olarak o iilkede calisacak ve yasayacak,
sonrasinda oradan elde ettigi tiim ekonomik, sosyal ve mesleki kazanimlari tilkesine
dondiigiinde aktaracak ve bdylelikle gb¢ veren yer acisindan ekonomik kalkinmaya
olumlu katkilar saglayacaktir (Akt. Ozmete ve Arslan, 2018, s. 187). Gégiin kalici
olmasi halinde ise go¢ veren yer acisindan olumsuz bir etki yaparak bdlgenin geri

kalmasina neden olmaktadir (Geng vd., 2019, s. 481).

Go¢ diislincesinin aciga c¢ikmasinda kitlik, savaslar, siyasal veya dini
ayrimcilik ile enflasyonun yiiksek ve iicretlerin diisiik olmasini iceren durgun
ekonomik sartlar gibi “itici” faktorler ile iyi istihdam olanaklari, iyi bir is, dolgun
ticret, iyi egitim, aile ya da belirli gruplara yakin olma gibi “cekici” faktorler de
belirleyici olmaktadir (Tuzcu ve Bademli, 2014, s. 57). Itici ve ¢ekici faktdrler
nedeniyle diinyada son yillarda uluslararas1 go¢ artmaya devam etmektedir. Gogiin
kisa vadeli etkisinde go¢menler yerlestikleri iilkenin sosyal, kiiltiirel ve ekonomik
yapist i¢in bir tehdit olarak goriiliirken, orta ve uzun vadede genel olarak bu durumun
kamu harcamalarinin dengesi, ekonomik biiylime ve isgiicii piyasasi i¢in olumlu

olacag: diisiiniilmektedir (Akt. Ozmete ve Arslan, 2018, s. 175).

2.4.1.4. insan Giicii

Insan etmeniyle olusan sosyal, siyasal, ekonomik ve Kkiiltiirel ortam,
yaraticilik ve yeniligin ilerlemesini saglayarak kalkinma i¢in bir siireklilik unsuru
olmaktadir. Beseri kalkinma, davranis farkliligi olusturarak hem kalkinma siirecinin
sosyal boyutuna hem de ekonomik gelismeye katki saglar. Ekonomik kaynaklarin
verimli kullanimi insan giiciiyle saglanarak {iretim artirilabilmektedir. Uretim ve
organizasyon olanaklarmin artirilip firsatlardan iyi bir sekilde yararlanilmasi, insan
giicliniin kapasitesinin artirilmasi ile miimkiin olmaktadir (Karatag ve Cankaya 2010,

s. 34).
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Giintimiizde beseri sermaye ekonomik gelismenin temel belirleyicilerinden
biri olarak kabul edilmektedir. Ekonomik gelismenin en son asamasi olan bilginin ve
egitilmis niifusun kapsami olan bilgi toplumunun kalkinma agisindan Onemi
tartisitlmaz bir gergektir. Bilgi toplumunun 6nemli etmenlerinden biri de bilgiyi tiretip
kullanabilen nitelikli niifusun yani beseri sermayenin var olmasidir (Ozkale, 2015, s.

30).

Kisilerin tiretim siireci tizerinde aktif bir sekilde rol oynamalari bireylere
sermaye Ozelligi kazandirmaktadir. Emek, teknik bilgi ve girisimei gibi faktorlerin
sahibi olarak insanin nitelikli ya da niteliksiz olarak her iki durumda da ekonomik
sirece fayda saglamasi, insanin sermaye unsuru olarak algilanmasindan

kaynaklanmaktadir (Tung, 1998, s. 84).

2.4.2. Niifus

Ele alinmasi gereken onemli unsurlardan biri olan niifus, dogum, Gliim,
meslek, cinsiyet, go¢ oranlari, saglik, cografi bolge, yasam bigimi gibi 6zellikleri
yansitmaktadir. Bir toplumdaki niifus verileri sosyal, ekonomik ve saglikla ilgili
dengesizlikleri de beraberinde getirmesi, ayni zamanda sosyal yapmm durumu
hakkinda net veriler sunmaktadir. Yani bu Ozellikler niifustaki saglik yapisinin

belirlenmesi i¢in kullanilmaktadir (Baloglu, 2006, s. 60).

Gelismislik ile niifus arasinda dogrudan bir iliski bulunmaktadir. Az
gelismis iilkelerin niifus artis hiz1 gelismis iilkelere gore daha fazladir. Niifus artis
hizin1 dogum-6liim oranlar ile go¢ eden insanlar etkilemektedir. Az gelismis tllkeler
ekonomik sikintilarindan dolayr go¢ vermektedir. Fakat bu iilkelerde dogum

oranlarinin yliksek olmasi niifustaki artis hizin1 artirmaktadir (Sevim, 2019, s. 39).

Niifus faktoriiniin ekonomik kalkinma {izerinde etkisi, nitelikli olarak
calisan insan sayisinin artmasi agisindan 6nemli bir 6gedir. Diinyanin, ozellikle
gelismekte olan tlkelerin niifusu gittikge artmaktadir. Bu diizlemde gelismekte olan
tilkelerde ¢aligabilir konumda olan niifusun 6nemli bir kismindan faydalanma olanagi
bulunmamaktadir. Niifus artisi, ekonomik kaynaklarin kullannomma da etki

etmektedir. Niifus artistyla birlikte egitim ve Ogretim etkinlikleri de es zamanh
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ilerleme kaydetmek durumundadir. Hizli niifus artis1 igsizligi artirip gizli issizlige
sebep oldugu icin genelde temel iiretim faaliyetlerindeki emek faktoriiniin bosa
gitmesine neden olmaktadir. Ciinkii emek biriktirilemeyen bir iretim faktoriidiir

(Ozkale, 2015, s. 32).

2.4.3. Dogal Kaynaklar

Dogal kaynaklar, {retim artisin1  saglayarak ekonomik kalkinmay1
hizlandiran faktorler arasinda yer almaktadir. Baz1 goriislere gore diinyadaki dogal
kaynaklarin dagilimi adaletsizdir ve bu goriisler dogal kaynaklarin adaletsiz
dagilmasi ile gelismis ve gelismekte olan iilkelerin ortaya ¢ikiginda 6nemli bir etmen
oldugunu savunmaktadirlar. Ciinkii birgok gelismekte olan iilkede dogal kaynaklar
kattir ve yetersizdir. Bir iilkenin topragini isletebilmesi i¢in isletilme siirecindeki arag
ve kaynaklardan israf edilmeden yararlanilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Burada ilk
olarak sermayeye, teknolojiye ve nitelikli emege gereksinim duyulmaktadir.
Gelismekte olan tilkelerdeki bu yetersizlik, ekonomik kalkinmanin gergeklesmesini
zorlagtirmaktadir (Unay, 1983, s. 262). Ulkelerin sahip olduklar1 dogal kaynaklarla
ekonomik kalkinmayr olumlu yonde etkileyecek tedbirler almalari biiyiikk 6nem
tasimaktadir. Bunun i¢in ilk olarak verimli ve etkili tarimsal isletmecilige 6nem

verilmesi gerekmektedir (Ozkale, 2015, s. 33).

Dogal kaynaklar, kisilerin bir¢ok gereksinimini gidermesi ag¢isindan
vazgegilmez unsurlardan biri olarak kabul edilmektedirler. Ozellikle gelismekte olan
bolgeler ve iilkeler gen¢ ve dinamik niifusun yaninda 6énemli bir deger olan dogal
kaynaklara da sahip olmak istemektedir. Giiniimiizde ekonomik ve sosyal anlamdaki
kalkinmada dogal kaynaklarin 6nemi gelismekte olan {ilkeler tarafindan anlagilmistir.
Sahip olduklar1 geng niifusun yaninda, mevcut olan dogal kaynaklar da bu iilkelerin
onemli ekonomik degerlerini olusturmaktadir (Basol vd., 2005, s. 65). Ulkelerin
bliylimeyi siirdiirebilmeleri ve kalinmay1 gergeklestirebilmeleri i¢in dogal
kaynaklardan faydalanmalar1 zorunludur fakat dogal kaynaklara sahip olmalar
gerekmemektedir. Sanayilesmis lilkeler buna 6rnek olarak gosterilebilir (Karatas ve

Cankaya, 2010 s. 35).

46



2.4.4. Sermaye

Ekonomik kalkinmanin temel faktorlerinden biri de sermaye iiretimidir.
Eger bir iilkede tasarrufa egilim varsa sermaye birikimi hiz kazanacaktir. Tasarrufa
olan egilim azalirsa sermaye birikimi yavaslayacaktir. Gelismis tlilkelerde kullanimda
olamayan emek ve dogal kaynaklarin {retime katilmasi genellikle sermaye

birikimine baghdir (Aktug, 2010, s. 13).

Yiiksek bir biiylime oram1 yakalayamamak gelismekte olan iilkelerin en
belirgin sorunlarindan biridir. Bu oranm1 yakalayabilmek igin sermayeyle
iligkilendirilen diger {iretim faktorlerinin de sermayeyle beraber artmasi
gerekmektedir. Kalkinma igin gerekli olan sosyal, politik ve kurumsal sartlar
gelismis tlkelerde mevcutken gelismekte olan iilkelerde bu kosullar yetersiz
kalabilmektedir (Cakmak, 1992, s. 86-87).

Gelismekte olan iilkeler igin kalkinma, ilk olarak sermaye birikiminin
artirtlmas1 demektir. Bu sebeple sermaye birikimi ¢ogu ekonomist tarafindan
kalkinmanin temel sarti olarak kabul edilmektedir. Ayrica kalkinmada saglik ve
teknolojik gelismeler gibi faktorler pozitif digsalliga katki yaparken girisimci
eksikligi, sosyal, siyasi ve kiiltiirel sartlar ise negatif digsal etkilere neden olmaktadir

(Karatas ve Cankaya, 2010, s. 35).

2.4.5. Teknolojik Gelismeler

Teknolojik gelismeler, giinlimiiz ekonomisinde hizli iiretim ve gelir
miktarindaki artigin temel gostergeleri arasinda yer almaktadir. Teknoloji, yeni bir
malin ortaya ¢ikmasi ya da mevcut malin daha ucuz veya kaliteli bir sekilde
tiretilmesi i¢in gerceklestirilen her tiirlii bilgi, beceri ve silireci kapsamaktadir.
Teknoloji, iiretim miktarim1 ve kalitesini artiran, sekil ve niteligini degistiren ve
gelistiren, yani insan gereksinimlerinin en iyi durumda gergeklesmesi icin yardim

eden bir bilgi toplulugudur (Karatag ve Cankaya, 2010 s. 37).

Teknolojilerin daha ¢ok gelismis iilkelerde iiretilip gelismekte olan iilkelerin
ise bu teknolojiyi satin aldiklari goriilmektedir. Teknolojik gelismelerin daha ¢ok
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gelismis llkelerde goriilmesi, bu iilkelerin beseri ve fiziki sermayeye Onem
verdiklerini gostermektedir. Teknolojinin gelismesini saglayan ana faktoriin nitelikli
insan giicii oldugu agiktir. Geligsmis iilkelerin kalkinmalarinin baslangicinda ve
devaminda nitelikli insan giicii yatirimlarina 6nem vermeleri ve bunun siirekliligini
korumalar1 sayesinde giiniimiiz yiiksek teknolojik gelisme seviyesine erigim

sagladiklar goriilmektedir (Ok, 2008, s. 12).

Teknoloji alanina yapilan yatirnmlar ekonomik kalkinmanin saglanmasi
acisindan olduk¢a Onemlidir. Bu ylizden bu tiir yatinmlarin artirilmasi
gerekmektedir. Sadece teknoloji alanina yatirim yapilmasi ekonomik kalkinma igin
yeterli degildir. Sermaye ve emek iizerine de yatirimlarin yapilmasina ihtiya¢ vardir.
Teknolojik gelismelerin olmasi bilginin elde edilebilir olmasma baglhdir. Ciinkii
ekonomik ve toplum yararinin olusmasinda en 6nemli kaynak bilgidir. Bunun i¢in de

emek yatirimlarmin gergeklesmesi gerekmektedir (Ozkale, 2015, s. 36).

2.5. KALKINMAYI ENGELLEYEN ETMENLER

Ulke niifusunun artistyla beraber ihtiyaglar da artmaktadir. Boylece
bireylerin ihtiyaglarinin karsilanmasi i¢in yapilan yatirimlarin gerek duydugu
sermaye miktar1 da artig gostermektedir. Niifusun fazla olmasi genellikle diisiik
egitim diizeyini de beraberinde getirmektedir. Niifusun hizli bir sekilde artmasi ve
niifus fazlalig1 kalkinma olusmasina engel olan durumlardan birisidir. Niifus artisi,
kisi basina diisen geliri diistirmektedir. Yani kisi basina diisen gelirin artmasi

niifusun hizli artmasinin 6niine gecilmesine baghdir (Kara, 2017, s. 7).

Ekonomik kalkinmay1 hizlandiran ve tiretim artis1 saglayan etmenlerden biri
de dogal kaynaklardir. Diinya iizerindeki dogal kaynaklarin adaletsiz ve kit halde
bulunmasi az gelismis ve gelismis iilkelerin ortaya ¢ikmasinda biiylik bir etmen
oldugu savunulmaktadir. Bunun nedeni az gelismis iilkelerdeki dogal kaynaklarin
yetersiz olmasidir. Bu yetersizlik ise ekonomik kalkinmanin gerceklesmesini

zorlagtirmaktadir (Unay, 1983, s. 262).

Tasarruf ve yatirnm kavramlari ekonomik kalkinma amacinin temelini

olusturan bazi unsurlar arasinda yer almaktadir. Kalkinma asamasinda tasarruf ve
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yatirrmin yeterli miktarda olmasi biiyiikk 6nem teskil etmektedir. Yatirimlar
tasarruflarin bir sonucudur ve yeterli seviyede tasarruf saglandigi takdirde bu
tasarruflar yatirnma doniisecektir. Ancak az gelismis tilkelerde kisi basina diisen milli
gelir diizeyinin diisiik olmasi tasarruf edememe durumunu ortaya c¢ikarmaktadir.
Ciinkii kisiler elde ettikleri gelir ile sadece zorunlu ihtiyaglarini giderebilmektedirler.
Tasarruf etmek i¢in yeterli olmayan gelir diizeyleri dogal kaynak yatirimina
dontismeyecektir ve gerekli tasarruf ve yatirim diizeyine sahip olamayan az gelismis
iilkeler kalkinma siiresinde zorluk cekeceklerdir. Az gelismis iilkelerin kalkinma
asamasinda ihtiya¢ duydugu en 6nemli faktorlerden biri olan alt ve {ist yapinin iilke
ekonomisi iginde yetersiz olmasi ekonomik gelisimin 6niindeki en biiylik engellerden

biridir (Sevim, 2019, s. 33).

Egitim diizeyi iilkelerin kalkinma diizeylerini etkileyen unsurlardan biridir.
Egitimli bireylerle gerceklestirilen faaliyetlerin verimli sonuglar vermesi ka¢inilmaz
olmaktadir. Bu durum dogrudan tilkenin ekonomik anlamda kalkinmasina etki
etmektedir. Fakat gelismekte olan ya da az gelismis iilkelerde diisiik egitim diizeyi
kalkinmay1 engelleyici nitelik tagimaktadir (Kara, 2017, s. 9).

Sermayenin olusturulamamasi1 ve iiretim i¢in gereken etmenlerin
bulunmamas: gelismemis veya az gelismis {llkelerde kalkinmaya engel olan
durumlardan biridir. Gelismekte olan iilkeler i¢cin en Onemli etmenlerden birinin
sermaye olmast kabul gormiis bir gergektir. Kalkinmanin gergeklesebilmesi i¢in
thtiyag duyulan sermaye birikiminin ekonomik anlamda faydalarini su sekilde

siralayabiliriz (Karatas ve Cankaya, 2010, s. 35):

o Teknoloji gelisimini saglayarak iiretim artigina katkida bulunur,

. Gelirlerin yiikselmesini saglayarak maliyetin azalmasina yardimci olur
o Tecriibe kazanma ve 6grenme olanag sunar,

. Digsal fayda saglar ve sosyal sermayeyi artirir.

. Yiiksek verimli ¢alisma olanaklari olusturmaktadir.
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Baz1 toplumsal aligkanliklar da bazi durumlarda ekonomik kalkinmay1
engelleyebilmektedirler. Bazi toplumlarda kendine yettigi kadar ile ge¢imini
saglamak ve tasarrufta bulunmamak gibi aligkanliklar olabilmektedir. Bu durumda
sermaye birikimi olusmasi azalir ve engellenir bunun sonucunda da kalkinmay1

engelleyebilmektedir (Kara, 2017, s. 8).

Gelismemis ya da az gelismis llkelerdeki temel sorunlari asagidaki gibi

stralayabiliriz (Oztiirk, 2005, s. 65):
o Milli gelirden kisi basina diisen payin yetersiz olmast,
o Ulke gelirindeki paylasimindaki adaletsizlikler,

. Kirsaldan kentlere goglerin artmasi ve bunun sonucunda kentlerde carpik

kentlesmenin olusmasi,

o Hizl1 niifus biiyiimesi,
o Ticarette disa bagimli olmak,
o Tarim sektoriine sanayi sektoriine gore daha fazla yer verilmesi ve sanayi

sektorilinlin toplam iiretimde diisiik pay sahibi olmasi,

° Tasarrufun az olmasi,

o Yetersiz teknoloji,

o Demokratik ve siyasi problemler,

o Donanim eksikligi ve yetersiz alt yapinin olmasi.

Gelismemis ve az gelismis iilkelerin yukaridaki problemleri ayn1 zamanda
neden gelisemedikleri ve kalkinamadiklari sorusuna cevap olmaktadir. Kalkinmay1
engelleyen bu unsurlar ortadan kaldirildiginda ekonomik kalkinmanin temellenmesi

ve gerceklesmesi kaginilmaz olacaktir.
2.6. SAGLIK HARCAMALARININ EKONOMIK KALKINMAYLA iLiSKiSi

Bireylerin saglikli olmasi, bireysel gorevlerini yerine getirebilmeleri,
verimli olabilmeleri ve hayattan tat alabilmeleri i¢in oldugu kadar ekonomik ve

toplumsal boyutta da onemli katkilar saglayan bir husustur. Beseri sermayenin
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O6nemli bir unsuru olan saglik kavrami ekonomik kalkinma ile yakindan iliskilidir
(Sagu Barlin, 2010, s. 34). Beseri sermayenin temel unsuru egitimdir fakat toplumun
saglik diizeyi de beseri sermayenin gelismesi ve korunmasina yardimei olan bir unsur
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Ekonomik agidan gelismislik diizeyi ile toplumun
saglik diizeyi arasinda yakin ve karsilikli bir iliski bulunmaktadir. Belirli bir
ekonomik gelisme saglayabilmis toplumlarda sagliga ayrilan kaynaklar daha
yuksektir ve toplumun saghk farkindaligi vardir. Boylece toplumdaki saglik
diizeyinin ylikselmesi ekonomik gelismisligi de yiikseltmektedir (Hamzaoglu, 2009,

s. 27).

Ekonomik kalkinmanin ger¢eklesmesi i¢in sermayeye, niifusa, insan
giicline, teknolojik gelismelere, iiretime ve dogal kaynaklara ihtiya¢ duyulmaktadir.
Fakat ilkelerin kalkinma g¢abalarina ve ekonomik yapilarina baktigimizda bu
faktorlerin yetersiz oldugu agiktir. Bu durumdaki bir¢ok dogal kaynak ve sermaye
zengini lilkenin halen ekonomik kalkinmada yetersiz oldugu goriilmektedir. Bu
sebeple ekonomik kalkinmanin gergeklesebilmesi igin beseri sermayenin goz ardi
edilmemesi gerekmektedir. Ciinkii bugilin gelismis iilke konumunda olup beseri
sermaye problemi olan iilke yoktur. Fakat sermayesi olan birgok iilkenin gelismekte
olan iilke konumunda olmalar1 ve beseri sermaye agisindan eksik olmalari, beseri
sermayenin ekonomik gelisme agisindan yerini agikca gostermektedir (Karagiil,

2002, s. 147).

Toplumun saglikli bir yapida olmas1 ekonomik kalkinma agisindan biiyiik
onem tagimaktadir. Saglikli nesillerin getirecegi verimlilik artig1 biitiin ekonomiye
etki edecektir. Saglik olanaklarinin artmasi ile sosyal refah diizeyi arasinda dogrudan
bir iligski bulundugu bir gergektir. Bu tiir gelismis iilkelerde hayat standartlar yiiksek
ve ortalama yasam siiresi uzundur. Az gelismis iilkelerde ise ortalama yagsam siiresi
kisadir ve bununla birlikte birgok bulasici salgin hastalik da iilkelerin halklar1 igin
tehdit olusturmaktadir. Az gelismis llkelerde saglik alaninda geri kalmishk soz
konusudur. Saglik yatirimlar1 yetersizdir ve bireylerin hastalikla miicadelesi yeterli
destegi gormemektedir. Bu tilkelerdeki salgin hastaliklar, sagliksiz beslenme, hastane

ve doktor sayisinin yetersiz olmasi, yetersiz ilag miktar1 gibi sorunlar nedeniyle
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toplumun genelinde bir hayat kalitesi eksikligi bulunmaktadir. Saglikli nesillerin
ekonomik kalkinmayla ¢ift yonlii iliskisi bulunmaktadir. Ulkede saghik olanaklar
gelisirse llke de gelisir, lilke gelisirse saglik alaninda da gelisim yasanir. Saglik
kavramiin ekonomik yonii bu hususta meydana ¢ikmaktadir. Saglikli bir insanin
yasaminda olusan verimlilik artis1 ekonominin tiimiine etki ederek ekonominin
gelismesine katkida bulunur. Boylece hayat standartlarinin iyilesmesinin yani sira

kisi basina diisen milli gelir miktarinda da artis olacaktir ( Sevim, 2019, s. 37).

Saglik harcamalar1 genel olarak, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in
yapilan harcamalar1 ifade etmektedir. Ulkelerin saglik harcamalarina yatirrm
yapmalarinin, iilkelerin ekonomik anlamda kalkinmasinda pozitif sonuglar verecegi
tartismasiz bir gercektir. Saglik harcamalarina yapilan yatirimlar, iilkelerin beseri
sermaye, gelir ve refah diizeyine dogrudan etki edecektir. Bunun yaninda, saglikli
kisilere sunulan egitimlerin sonuglari daha goriiniir hale gelecek, bu kisiler ¢alisma
yasaminda daha fazla ve daha basarili bir zaman dilimi gegirecek ve sonucunda
kisilerden uzun siireli yarar saglanacaktir. Bdoylece sagliga yapilan harcamalarin
artmas1 kisilerin yasam siiresi ve kalitesine pozitif etki saglamaktadir. Ek olarak,
saglik sektoriine yapilan fiziki yatirnmlar teknolojik agidan gelismeyi saglamakta,
teknolojik gelismeler de ekonomik biiylimeyi ve sonuc¢ olarak kalkinmay1
saglamaktadir. Biiylime de sagliga yapilan harcamalarin tekrardan artmasina neden

olmaktadir (Sahin ve Temelli, 2019, s. 948).

Literatiirde saglik harcamalar1 ile ekonomik biiyiikliik arasinda iliskiy1
inceleyen yerli ve yabancit birtakim calismalar bulunmaktadir. Alptekin ve
Yesilaydin (2015) calismasinda, 34 OECD iilkesine ait saglik gostergelerini bulanik
kiimeleme analizine tabi tutarak Tiirkiye’nin hangi kiimede yer aldigini, Tiirkiye ile
ayn1 kiimede bulunan diger iilkeleri ve bu iilkelerin Tirkiye ile benzerlikler gosterip
gostermedigini tespit etmeyi amaglamistir. Analiz sonucunda Tiirkiye ile Estonya,
Macaristan, Meksika, Polonya ve Sili’nin benzerlik gosterdigini ve ayni kiimede yer
aldiklart sonucuna varmigtir. Altintas (2012) calismasinda saglik gdstergeleri
acisindan Tiirkiye’nin Avrupa llkelerinden geri kaldig1 sonucuna ulasilmistir. Yine

Cetintiirk (2019)'un ¢alismasinda kiimeleme analizi yaparak saglik gostergeleri
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acisindan OECD iilkeleri arasinda Tiirkiye'nin konumunu belirlemistir. Bunun
sonucunda iilkeler saglik harcama tiirlerine gore kiimelenmis ve Tiirkiye’nin ¢esitli
saglik harcama tiirlerinde en fazla benzerlik gosterdigi iilkeler; Estonya, Letonya,
Meksika, Cekya, Liiksemburg, Belgika ve Avustralya olarak belirlenmistir ve
nispeten diisiik saglik harcamalarina sahip iilkelerle ayn1 kiimede yer aldig1 sonucuna
ulagilmistir. Yine Sagu Barlin (2010) OECD iilkeleri arasindan Tiirkiye’nin yerini,
hangi iilkeler ile benzer ve hangi iilkeler ile farkli degerlere sahip oldugunu
gostermek gayesi ile kiimeleme metodu uygulamistir. Arastirma neticesinde
Tiirkiye’nin saglik harcamalar1 agisindan Kore, Meksika, Polonya, Slovakya ve
Cekya ile benzerlik gosterdigi sonucunda ulasilmistir. Ersoz (2008) bir ¢alismasinda,
OECD iilkelerini saglik diizeyleri ve harcamalarini analiz etmis ve Tirkiye’nin,
Kore, Slovakya, Meksika ve Polonya ile on dort saglik verisi agisindan benzer
oldugunu, ABD’nin biiyiik 6l¢iide diger iilkelerden ayristigini tespit etmistir. Ersoz
(2009) diger bir calismasinda, se¢ilmis bazit OECD {ilkelerinin saglik gostergelerini
karsilagtirmis ve bu karsilastirma i¢in kiimeleme ve ayirma analizlerinden
yararlanmistir. 2004 yili saglk gostergeleri iginde; GSYIH igindeki toplam saglik
harcamalarinin orani, dogumdan beklenen yasam siiresi, kisi basina diisen saglik
harcamalari, 1000 dogum basina gerceklesen bebek Oliim sayist degiskenlerini
analizde yer almistir. Bunun neticesinde asamali kiimeleme metodunda Slovakya,
Polonya, Cekya, Macaristan, Meksika ve Kore ile Tiirkiye nin benzerlik gosterdigi
sonucuna vartlmistir. Girginer (2013) c¢alismasinda, 2010 yilina ait verilerden
yararlanarak hiyerarsik olmayan kiimeleme metodu ve ¢ok boyutlu 6lgekleme analizi
kullanmis, AB iiyesi {ilkeler i¢inden Tiirkiye’nin konumunu belirlemeyi
hedeflemistir. Arastirma neticesinde, Tiirkiye, saglik gostergeleri agisindan Estonya,
Macaristan, Litvanya, Slovakya, Polonya, Romanya, Letonya, Bulgaristan ile

benzerlik gostermistir.

Bazi ¢aligmalar da saglik gostergeleri ile ekonomik bilylime ve kalkinma
arasindaki iliskiyi belirlemislerdir. Ornegin Arslan vd. (2016) calismalarinda, saglhk
ve kalkinma arasindaki iligkiyi tespit etmek amaciyla 1975-2012 donemine ait yillik
verilerle Tiirkiye’deki saglik alanindaki gelismelerin kalkinma {iizerindeki etkisi

aciklanmaktadir. Kalkinma gostergesi olarak kisi basina diisen gelirdeki artis oram
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ve bebek 6lim hizi ele alinarak, Asimetrik Nedensellik testi uygulanmistir. Bu analiz
sonucunda saglik gostergeleri ile kalkinma arasinda pozitif bir iliski tespit edilmistir.
Kar ve Agir (2003) calismalarinda, Tiirkiye’de beseri sermaye ve ekonomik biiyiime
arasindaki nedensellik iligskisini 1926-1994 donemi i¢in analiz etmislerdir. Bunun
neticesinde ekonomik biliylimeden saglik harcamalarina tek yonlii nedensellik
iligkisin oldugu sonucuna varilmigtir. Musmul (2004) Tirkiye’deki 81 ilin saglik
alanindaki gelismislik diizeylerini belirlemeyi hedeflemistir. Bunun i¢in demografik,
sosyo-kiiltiirel, ekonomik ve saglik Olgiitlerinden olusan 23 saglik gdstergesi veri
olarak kullanilmis ve kiimeleme analizi uygulanmigtir. Analizin sonucuna gore, iller;
az gelismis, gelismis ve gelismekte olan iller olarak 3 gruba ayrilmistir. Sosyal ve
ekonomik saglik gostergeleri agisindan gelismis illerin bat1 bolgelerinde, az gelismis
illerin de orta ve dogu bdlgelerde yogunlastigl neticesine varilmigtir. Siilkii ve Caner
(2011) calismalarinda, saglik harcamalar1 ile kisi basina diisen gelir arasindaki
iligkiyi 1984-2006 donemi i¢in yillik verilerle analiz etmis; kisi basma diisen
gelirdeki %10’luk artis saglik harcamalarinda %8,7°lik bir artisa yol acacagi
neticesine varilmistir. Taban (2006) ¢alismasinda, 1968-2003 dénemine ait yillik
veriler araciligiyla Tiirkiye’de saglik gostergeleri ile ekonomik biiylime arasindaki
nedensellik iliskisini logaritmik formda analiz etmistir. Bu sonuca gére GSYIH ile
saglik kurumlarinin sayisinda bir nedensellik iliskisi bulunamamgtir. Fakat GSYIH
ile diger saglik gostergeleri arasinda ¢ift yonlii nedensellik iliskisi oldugu sonucuna
ulasilmigtir. Tirasoglu ve Yildirim (2012) caligmalarinda yapisal kirilma durumunda
saglik harcamalar1 ve biiylime arasindaki iliskiyi 2008 diinya ekonomik Krizinin
etkileri gdz Oniine alarak incelemislerdir. Uzun doénemli iliskiyi tespit etmek
hedefiyle Gregory ve Hansen es biitiinlesme testi yapilmistir. Arastirma neticesinde
sagligin biliylime tizerinde etkili oldugunu kanisina varilmistir. Tiiylioglu ve Tekin
(2009) calismalarinda, 176 tilkenin 2003 yilina iligkin verisini kullanarak gelir diizeyi
ve saglik harcamalarinin beklenen yasam siiresi ve bebek Oliim orani iizerindeki
etkilerini ¢oklu regresyon analizi ile incelemislerdir. Bunun sonucunda beklenen
yasam siiresi ve bebek 6liim oranlar1 lizerinde saglik harcamalarinin gelir seviyesine
gore daha fazla etkili olmasi, sadece gelir diizeyinin artirilmasina

giivenilemeyecegini gostermistir.
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Yardimcioglu (2012) calismasinda, 1975-2008 donemine ait yillik verilerle
25 OECD iilkesinin saglik ve ekonomik biiylime arasindaki iligkisini panel veri
yontemine gore logaritmik formda incelemistir. Calismada dogumda yasam
beklentisi saglik gostergesi olarak ve kisi bagina diisen gelir de biiylime gostergesi
olarak kullanilmistir. Yapilan es biitiinleme testleri neticesinde degiskenler arasinda
uzun donemde es biitlinleme iligkisine ulasilmistir. Panel nedensellik sonuglari,
saglik ve ekonomik biiylime arasinda uzun dénemde ¢ift yonlii bir nedensellik iligkisi
oldugunu gostermektedir. Bloom vd. (2004), calismalarinda, 1960-1990 donemine
ait veriler ile saglik ile biiylime arasindaki iliski incelemistir. Kisi bagina diisen gelir,
dogumda yasam beklentisi, okullasma oranlarindan yararlamilmistir. Uretim
fonksiyonu yaklagimma gore yasam beklentisindeki bir yillik iyilesme ¢iktida
%4’liik bir artisa yol agtig1 ve sagligin biiylime iizerinde pozitif ve istatistiki olarak
anlamli bir etkiye sahip oldugu sonucuna ulasilmistir. Bloom vd. (2001), diger bir
calismalarinda 104 {ilkeye ait saglik ve biiylime arasindaki iliskiyi 1960-1990
donemine ait yillik verilerle panel veri yontemine dayanarak regresyon analizi ile
incelemistir. Bunun sonucunda, sagligin ekonomik biiyiime lizerinde istatistiki olarak
onemli ve pozitif bir etkiye sahip oldugu ve niifusun yasam beklentisindeki bir yillik
gelismenin biliyiime oraninda %4 liikk artisa sebep oldugu tespit edilmistir. Bhargava
vd. (2001), 92 iilkenin 1965-1990 dénemi i¢in yillik verilerle biiyiime ve saghk
arasindaki panel veriye dayali regresyon iliskisini analiz etmistir. Calisma
neticesinde diisiik gelirli tlkeler adina saglik gostergesi olarak kullanilan yasam
beklentisinin milli gelir (biiylime orani) lizerinde pozitif bir etkiye sahip oldugu
sonucuna ulagilmistir. Chaabouni vd. (2016) ¢alismalarinda 1995-2013 dénemi igin
51 iilkeden olusan kiiresel bir panel i¢in dinamik es zamanli denklem modelleri
kullanarak karbon salimimi (co2 emisyonlar1), saglik harcamalar1 ve ekonomik
bliylime arasindaki nedensel iligkiyi incelemistir. Calismada diisiik gelir grubu, alt
orta gelir grubu ve iist orta gelir grubu {ilkeler olarak li¢ ampirik gruba uygulanmaistir.
Bu sonuglara gore, kiiresel panel i¢in karbon salinimi ile ekonomik biiyiime arasinda
cift yonlii, saglik harcamalar ile ekonomik biiylime arasinda c¢ift yonlii, diistik gelir
grubu tlkeler hari¢ olmak iizere karbon salinimindan saglik harcamalarina dogru tek
yonlii nedensellik oldugunu gostermektedir. Yine Chaabouni ve Abednnadher

(2010), 1961-2008 donemine ait yillik verilerle Tunus’ta saglik harcamalarinin
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belirleyicilerini ARDL smir testi yaklagimina gore logaritmik formda analiz
etmislerdir. Calismada degisken olarak kisi basima diisen saglik harcamalari, kisi
basina diisen gelir, tibbi yogunluk, niifusun yaslanmasi ve kisi basma azot
emisyonunu temsil eden c¢evresel kalite kullanilmistir. Yapilan es biitiinlesme testi
sonucunda saglik hizmetleri liikks maldan ziyade zorunlu mal oldugu, kisa ve uzun
donemde saglik harcamalarindan gelire dogru nedensellik iliskisinin bulundugu

tespit edilmistir.

Jagric vd. (2021) ¢alismalarinda, 19 Avrupa iilkesinin ulusal ekonomisinde
saglik sektoriiniin ekonomik 6nemini degerlendirmistir. 2010 yilina ait gelir, katma
deger ve istihdam verilerinden yararlanilmistir. Analiz sonucunda goézlemlenen
ilkelerin ulusal ekonomileri i¢in saglik sektoriiniin ekonomik 6nemi konusunda
benzerlikler ortaya konmustur. Saglik sektorii tiriin ve hizmetlerine yapilan harcama
artiginda, ulusal ekonomiler (katma deger, istihdam ve hanehalki geliri) lizerinde
olumlu etkilerin oldugu sonucuna ulasilmistir. Ke vd. (2011) galismalarinda, saglik
harcamalar1 ve ekonomik biiylime arasindaki iliskiyi analiz etmek amaci ile 143
tilkenin 1995-2008 donemlerine ait yillik verilerini incelemis ve panel veri yontemini
kullanmiglardir. Bunun sonucunda GSY1H'deki artisin devlet saglik harcamalarini da
artirdif1 bulgusuna ulasilmistir. Diger yandan GSYIH'nin artmasi toplam saglik
harcamalarinda da artmasina sebep olmaktadir. Rivera ve Currais (2003) OECD
tilkelerinde 1960-2000 donemine ait verilerle saglik yatirimlarinin biiylime {izerine
etkisi nedensellik analiziyle incelemistir. Degisken olarak kisi basina diisen gelir ve
saglik harcamalarimin milli gelire oranlar1 kullanilmistir. Analiz neticesinde saghigin,
ekonomik biliylime ve verimlilik {izerine pozitif etki olusturdugu sonucuna
ulagilmigtir. Tang (2010) g¢alismasinda, 1970-2009 donemine ait yillik veriler
araciligl ile Malezya’daki saglik ve gelir arasindaki iligkiyi logaritmik formda analiz
etmistir. Yapilan ¢alismanin ARDL es biitiinlesme neticesinde degiskenler arasinda
uzun donemli bir iligki bulunmus ve Malezya'da saglik harcamalarinin liikks mal
oldugu tespit edilmistir. Nedensellik testi analizinde ise, milli gelirden saglik
harcamalarina dogru tek yonlii nedensellik iligkisi varlig1 tespit edilmistir. Wang
(2015) galismasinda, biiyiiyen bir ekonomide optimal saglik harcamasinin seviyesini

belirlemek amaci ile OECD iilkelerini 1990-2009 donemine ait yillik verilerle
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Gaussian Karigim Modeli ile analiz etmistir. Analiz sonucunda saglik harcamalarinin
GSYiH'ye oranina ait en uygun deger deger %7,55 olarak bulunmustur. Béylece bu
seviyeye kadar saglik harcamalarini artirmanin ekonomik biiyiimeye olumlu etki

saglayacag1 sonucuna ulasilmstir.

Mohammed (2022) ise c¢alismasinda, kisi basina diisen cari saglik
harcamalarinin, kisi basina diisen devlet ve zorunlu saglik sigortasi planlarinin ve
kisi basina cepten yapilan 6ddemelerin dogumda beklenen yasam siiresi lizerindeki
incelemek amaci ile OECD iilkelerinin 2009-2018 donemine ait OECD Saglik
Istatistikleri 2021 veri tabanindan panel veriler kullanilmustir. Kisi basina cari saglik
harcamasi, kisi bagina hiikiimet ve zorunlu saglik sigortasi planlar1 ve kisi basina
cepten yapilan 6demeleri birincil bagimsiz degisken olarak kullanilirken, 1000 niifus
basina doktor yogunlugu, hava kirliligine maruz kalma, alkol tiiketimi ve kisi basina
GSYIH kontrol bagimsiz degiskenleri olarak kullanilmistir. Bunun sonucunda kisi
basina hiikiimet ve zorunlu saglik sigortasi planlari, kisi basina cari saglik harcamasi
ve kisi basina cepten yapilan 6demeler, dogumda beklenen yasam siiresi iizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir pozitif etkiye sahip oldugu belirlenmistir. Bunun
yaninda, saglik harcamalarinin yasam beklentisi iizerinde 6nemli bir etkisi olmadigi

belirlenmistir.
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BOLUM I11

3. OECD ULKELERINDE SAGLIK HARCAMALARI VE EKONOMIK
KALKINMA ILiSKiSI

Bu béliimde OECD iilkeleri tanimlanmakta ve bu iilkelerin saglik sektoriine
yaptiklart harcamalar ele alinmakta ve bu harcamalarin ekonomik kalkinma ile

iliskisi agiklanmakta ve analizi yapilmaktadir.

3.1. EKONOMIK iSBIRLiGi VE KALKINMA ORGUTU (OECD)

Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (The Organization for Economic
Cooperation and Development) yani kisaca OECD, 14 Aralik 1960 tarihinde Paris
Sozlesmesi'yle kurulmus uluslararast ekonomik bir orgiittiir. Genel merkezi Paris'te
olan orgiit, 374 milyon Euro biitgeye sahiptir ve giincel haliyle 38 iiye iilkesi
bulunmaktadir. OECD, ikinci Diinya Savasi'ndan sonra olusturulan bati kuruluslari
sisteminin bir parcasi olarak meydana c¢ikmistir. Orgiit, Ikinci Diinya Savasi
sonrasinda, Bati Avrupa ekonomilerinin desteklenmesi ve onarimi hedefiyle, Avrupa
tilkeleri arasindaki ticari ddemeleri serbestlestirmek, gelistirmek amaciyla 1947-1960
yillar1 arasinda islev gosteren Avrupa Ekonomi Isbirligi Teskilati’'mn (OEEC)
faaliyetini tamamlamasi {izerine, onun yerine ve daha genis bir gorev tanimi
cercevesinde kurulmustur. OECD, piyasa ekonomisine ve demokratik yapilara sahip
bu 38 iilkenin kiiresellesmesinin sosyal, iktisadi ve idari problemlerini ¢ézmek ve
slirecin olanaklarindan yararlanmak i¢in ortak c¢aligtiklart bir orgiittiir. OECD, kisisel
Ozgiirliiklerin korunarak genel refah diizeyini artirma amacina ulasmanin ekonomik
giiciin ve refah seviyesinin yiikselmesinden gegtigi inancina dayanmaktadir (T.C.

Disisleri Bakanligi, 2021).

OECD, kiiresellesmenin neden oldugu ekonomik, sosyal ve cevresel
problemleri ele almak i¢in hiikiimetlerin beraber calistig1 ve bir esi daha olmayan bir
olusumdur. OECD, hiikiimetlerin, ortak yonetim sekli ile toplum endiselerini anlama
ve ¢Oziim sunmasina yardimer olmaktadir. Bu orgiit, hiikiimetlerin politika

deneyimlerini karsilastirabilecekleri, genel toplum problemlerine yanit bulabilecegi,
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iyl uygulamalar belirleyip ulusal ve uluslararas1 politikalar1 koordine etmek i¢in

beraber ¢aligilabilecekleri bir ortam sunmaktadir (Yilmaz, 2012, s. 91).

Orgiitiin amaglari su sekilde siralanabilir (OECD, 2021):

. Ekonomik biiylime, kalkinma, finansal a¢idan devamlilik, ticaret ve yatirim,

teknoloji, inovasyon ve girisim alanlarinda isbirliginin saglanmasi sonucunda refahin

gerceklesmesi ve yoksullukla miicadelede devletlere yardim saglamak.

. Ekonomik ve sosyal gelismenin ¢evresel degisimi nasil etkiledigini gdzetmek.

o Orgiite iiye hiikiimetlerin deneyimlerini diger iilkeler ile paylasmasi ve ortak

problemler i¢in ¢6ziim sunmak ve bunun i¢in birlikte ¢alismak.

o Herkese is olanaginin sunulmasi, sosyal anlamda esitlik ile saglikli bir

yonetim anlayisinin olusturulmasi.

o Gelismelerin ve sorunlari takip edilerek ¢oOziim iiretilmesi hususunda

hiikumetlere destek olmaktir.

Tablo 1. OECD'ye Uye Ulkeler

ABD (1961) fsveg (1961) Japonya (1964) Sili (2010)

Almanya (1961) Isvigre (1961) Finlandiya (1969) Estonya (2010)

Avusturya (1961) Italya (1961) Avustralya (1971) Slovenya (2010)

Belgika (1961) Izlanda (1961) Yeni Zelanda (1973) | Israil (2010)

Birlesik Krallik | Kanada (1961) Meksika (1994) Letonya (2016)

(1961)

Danimarka (1961) Liiksemburg (1961) | Cek Cumhuriyeti Litvanya (2018)
(1995)

Fransa (1961) Norveg (1961) Macaristan (1996) Kolombiya (2020)

Hollanda (1961) Portekiz (1961) Polonya (1996) Kosta Rika (2021)

frlanda (1961) Tirkiye (1961) Giiney Kore (1996)

Ispanya (1961) Yunanistan (1961) Slovakya (2000)

Kaynak: OECD, 2021.
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Tabloda OECD'ye iiye iilkeler iiye olus yillarna gore verilmistir. 2020

yilinda Kolombiya ve son olarak da 2021 yilinda Kosta Rika orgiite katilmis ve

OECD iilkelerinin giincel iiye sayis1 38 olmustur.

3.2. OECD ULKELERININ SAGLIK HARCAMALARINA GENEL BAKIS

Bir iilkenin her bir vatandasi i¢in sagliga yaptigir harcamalar, ekonomideki

mal ve hizmetlerin zamanla degisimi yalnizca saglik diizeyine bagl degildir, ayni

anda biitiin olarak iilke ekonomisinin ne derece biiyiikk olduguyla da iliskilidir

(Beceren vd., 2021, s. 4).

Tablo 2. OECD Ulkelerinde GSYIH icindeki Saghk Harcama Tiirleri (%)

(2019)

Saglik Medikal | Ayaktan Hastane Kamu Ar-

Harcamala | Uriin ve | Bakim Hizmetleri | Saglik Ge

11 Techizat | Hizmetleri Hizmetle

ri

Belgika 7 1,1 2,3 3,1 0,2 0,2
Cekya 7,6 0,8 2,9 35 01 0,2
Danimarka 5 0,7 0,6 3,4 0,1 0,4
Almanya 7,6 0,9 1,6 3,6 1,3 0,5
Estonya 8,2 0,5 1,2 57 0,1 0,1
Irlanda 7,4 1,7 2,2 2,8 0,1 0,4
Yunanistan 53 0,7 0,6 3,7 0 0
Ispanya 6,1 0,7 2,2 1,8 0,1 0
Fransa 8 1,3 2,9 3,3 0 0,1
Italya 6,8 1,4 2,5 3,4 0,1 0,1
Letonya 4,2 1 1,1 2,8 0,3 0,1
Litvanya 6,2 0,9 1,6 2,2 0 14
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Liiksemburg |5 0,6 1,1 2,4 0,1 0,1
Macaristan 4,5 0,9 1.3 2,3 0 0,3
Hollanda 7,7 0,8 2,5 2 0,4 0,2
Avusturya 8,3 0,6 1,5 3,7 0,5 0,3
Polonya 4,9 0,7 1,4 3,6 0,1 0,1
Portekiz 6,6 1,1 2 4,7 0,2 0,2
Slovenya 6,7 0,6 2 3,5 0,1 0,3
Slovakya 7,7 1 2,1 2,9 0 0,4
Finlandiya 7,1 0,9 3,2 3,1 0,1 0

Isvec 7 0,7 3,2 2,5 0,2 0,2
Izlanda 7,9 0,5 1,8 5,3 0 0,2
Isvicre 2,1 0 0,2 1,7 0,1 0,1
Norveg 8,7 0,5 2 5,2 0,4 0,3

Kaynak: Eurostat, 2021.

Tabloda 2019 yilindaki segili OECD iilkelerinde GSYIH'nin yiizde
cinsinden saglik harcama tiirleri verilmistir. Saglik harcamalarina en ¢ok yatirim
yapan ililke %8,7 ile Norveg'tir. Norve¢ bu harcamalardan en yiiksek payr olan
%b5,2'yi hastane hizmetlerine ayirmaktadir. Saglik harcamalarina en ¢ok yatirim
yapan 2. iilke ise %8,2 ile Estonya olmustur. Estonya da Norve¢ gibi en yiiksek
saglik harcamasini hastane hizmetleri i¢in kullanmaktadir. Kamu saglik hizmetleri ve
Ar-ge icin (%0,1) oldukga kiigiik bir pay ayirmaktadir. En diisiik saglik harcamasi
olan iilke %2,1 ile Isvigre'dir. Medikal {iriin ve teghizat icin higbir kaynak
ayirmamistir. Kamu saglik hizmetleri ve Ar-ge i¢in Estonya gibi %0,1'lik pay

ayirmistir. Hastane hizmetleri i¢in de %1,7'lik bir pay ayirdig1 goriilmektedir.

Birgcok OECD fiilkelerinde ayaktan tedavi hizmetleri hastanede bakim
hizmetlerini ge¢mis durumdadir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin etkili ve

verimli sunumu, insan odakli ve esitlik¢i saglik sistemlerinin temelini
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olusturmaktadir. Bu sebeple birinci basamak saglik hizmetlerine yogunlasiimasi
etkin bir politika hamlesi olarak goriilmektedir. Saglik sektdriinde etkili politika
hamleleri iiretmek i¢in birince basamak saglik hizmetlerinin gereksiz hastane
yatiglarin1 smirlamast ve boylece hastane maliyetlerini diisiiriip 6nemli bir islev
tistlenmesi beklenmektedir (OECD, 2020). OECD iilkelerinde, birinci basamak
saglik hizmetleri sunucularinin becerileri ve gorevleri ile niifusun ve hasta bireylerin
gereksinimleri arasinda bir tutarsizlik bulunmaktadir (Frenk vd. 2010, s. 70). Birinci
basamak saglik hizmetlerinin doktor ve hemsire sunucularinin dértte tigiinden fazlasi
giinliik islerinden yapmalar1 gereken bazi isler igin fazla vasifli olduklarini dile

getirmektedir (Beceren vd. s. 5).

3.3. OECD ULKELERINDE SAGLIK HARCAMALARININ
KARSILASTIRILMASI

OECD iilkeleri, kiiresel boyutta saglik harcamalar1 {izerinde dnemli bir paya
sahiptir. Diinya niifusunun %20'sine sahip olan bu iilkeler 2010 yilindaki verilere
gore yaklasik 6,5 trilyon dolarlik saglik harcamalari ile diinya iizerindeki saglik
harcamalarinin %84'iinii olusturmaktadir (OECD, 2013, 1). Gelismis iilkelerin saglik
hizmetlerinin gelismesi sonucu niifuslarinin giderek yaslanmasi, tip ve ilag
teknolojilerindeki gelismeler sayesinde bu hizmetlere olan arz ve talebin artmasi ve
kronik rahatsizliklarin bazilarinda artis yasanmasi bu yiiksek oranlarin nedenini bize

aciklamaktadir (Dastan ve Cetinkaya,2015, s. 110).

Ulkelerin gelismislik diizeyi artikga GSYIH iizerinden saglik harcamalarina
ayirdiklart pay da artis gostermektedir. OECD iilkelerini gozlemledigimizde son on
yilda saglik harcamalarina ayrilan payda %4,4'liikk bir artig goriilmektedir. Bu stirecte
gelirde yasanan artis da goz ard1 edilmediginde, sagliga yapilan yatirimlarin rakamsal
degerlerinin  olduk¢a yiiksek miktarlara ulastigim1  sdyleyebiliriz.  Saglik
harcamalarinin  kalitesini ve diizeyini gosteren saglik hizmeti Olceklerine
baktigimizda Tiirkiye'nin gelismis ve gelismekte olan iilke statiisiinde oldugunu
sOyleyebiliriz. Arastirmalar sonucunda, gelismekte olan veya gelismis {ilkelerin
saglik harcamalarindaki artisin nedenlerinin genel olarak ortak oldugu belirlenmistir.
Saglik harcamalarindaki artisin nedenleri, ekonomik, teknolojik, sosyal ve kiiltiirel

olarak sdyleyebiliriz (Kilig, 2008, s. 85).
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3.3.1. SAGLIK HARCAMALARININ SINIFLANDIRILMASI

3.3.1.1. OECD Ulkelerinin Toplam ve Kisi Basina Diisen Saghk Harcamalar ile

Ilgili Gostergeleri

Bir tilkenin saglik hizmetlerine yaptig1 harcamalar, o iilkenin ekonomisi ve

saglik hizmetlerinin diizeyi hakkinda bilgi vermektedir (OECD, 2021).

Kisi basina diisen saglik harcamalari, bir iilkedeki hem kamusal hem de 6zel

nitelikteki sagliga yapilan harcamalarin o iilkedeki her bir kisi basina diisen payinin

gosterilmesidir (Los, 2016, s. 89)

Grafik 3. Kisi Bagina Diisen Toplam Saghk Harcamalari ($) (2019)
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Kaynak: OECD Stat, 2020.

Grafikte OECD iilkelerinde 2019 yilina ait kisi basina diisen saglik
harcamalar1 dolar cinsinden verilmistir. Ulkelerin yil iginde yaptiklar1 saglik
harcamalar1 siralanmistir. Grafige gére OECD iilkelerinde kisi basina diisen saglik
harcamalarina en fazla payr ayiran lilke ABD'dir ve yillik 10.948,5 $ harcama
yapmaktadir. Onu 2. sirada Isvicre takip etmektedir. Isvigrenin yillik harcamasi
7.138,10 $'dir. OECD iilkelerinin bu harcama diizeyinde ortalamasi 4.086,47 $'dir.
ABD'nin yiiksek harcama kalemine sahip olmast OECD ortalamasini
yiikseltmektedir. Son siradaki Meksika en diisiik harcama payma (1.133,00 $)
sahiptir. Arkasindan 1.266,90 $ harcama ile Tiirkiye takip etmektedir ve OECD
ortalamasimin olduk¢a gerisinde kalmaktadir. 19 iilke OECD ortalamasindan fazla
harcama yaptig1 ve diger 19 {ilkenin iste ortalamadan az harcama yaptig1

goriilmektedir.

Grafik 4. Satin Alma Giicii Paritesine Gore (SAGP) Toplam Saghk
Harcamalar (Milyon §) (2017)
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Kaynak: OECD Health Stat, 2021.
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Grafikte OECD iilkelerinde 2017 yilinda satin alma giicli paritesine gore
toplam saglik harcamalart milyon dolar bazinda verilmistir. ABD'nin 2017 verisine
ulagilamadigi i¢in 2016 yili verisi kullanilmistir. Grafige gére ABD'nin diger OECD
tilkelerini harcama konusunda geride biraktigi goriilmektedir. ABD'den sonra en
yiiksek saglik harcamasi Japonya ve Almanya’ya aittir. ABD'nin toplam saglik
harcamasi ikinci en yiiksek harcama kalemine sahip Japonya ile kiyaslandiginda 5,56
kat fazla oldugu goriilmektedir. En diisiik harcama kalemine sahip tilkelerin ise;
Izlanda, Estonya ve Letonya oldugu goriilmektedir. 36 OECD iilkesinin SAGP'ye
gore yaptigi saglik harcamalarinin ortalamasina bakildiginda ABD’nin diger iilkelere
kiyasla yapmis oldugu yiiksek harcamalar ortalamayi yiikselttigi goriilmektedir.
Tiirkiyenin SAGP'ye gore yaptig1 toplam saglik harcamasi 95,3 milyon § oldugu
goriilmektedir. ABD, Tiirkiye ile kiyaslandiginda ise, ABD toplam saglik

harcamasinin Tiirkiye toplam saglik harcamasinin 35 kati oldugu goriilmektedir.

Grafik 5. Toplam Saghk Harcamalari1 ve Finansmanin GSYIH icindeki pay1
(%) (2020)
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Kaynak: OECD Health Stat, 2023.

65



Diinya Saglik Orgiiti'lne gore bir iilkenin GSYIH icinden saglik
harcamalarina ayirdigr pay en az %5 olmalidir. Az gelismis ve gelismekte olan

tilkeler bu orani hedef haline getirmek durumundadir (OECD, 2014a).

Grafikte OECD filkelerinin 2020 yilina ait toplam saglik harcamalar1 ve
finansmaninin  gayri safi yurti¢i hasila igindeki payr yiizde cinsinden
gosterilmektedir. Bu iilkelerin GSYIH iginden saglik harcamalarina ayirdiklari payin
ortalamasiin % 9,7 oldugu goriilmektedir. Saglik harcamalarinin ekonomik gelisime
etkisinin bilincinde olan {ilkeler bu harcama kalemine daha fazla pay ayirmaktadir.
ABD %18,8'lik pay ile en fazla kaynak ayiran iilkedir ve diger OECD iilkelerini
geride biraktig1 goriilmektedir. 2. siray1 %12,9'luk pay ile Kanada takip etmektedir.
Tiirkiye, % 4,5 oram1 ile OECD iilkeleri arasinda sagliga harcamanin en az oldugu
iilkedir ve OECD ortalamasinin yarisindan bile az bir pay ayrimina sahiptir.
Tiirkiye'yi en az kaynak aymran ikinci iilke olarak %5,8 pay ile Liiksemburg ve

sondan ticiincii iilke siralamasinda Meksika takip etmektedir.

Asagidaki sekilde yukaridaki saglik harcamalarinin yillara gére dagilimi

gosterilmektedir.

Sekil 3. OECD Ulkelerinde Yillara Gére Saghk Harcamalarimin GSYIH’deki
Pay1 (2005-2020)

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Kaynak: OECD Health Statistics, 2021.
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Grafikte 2005-2020 yillar1 arasinda bazi OECD iilkelerinin toplam saglik
harcamalarinin GSYIH igindeki pay: yiizdesel olarak ifade edilmistir. Grafige gore
genel olarak sagliga ayrilan pay artis egilimindedir. Saglik harcamalarina ayrilan en
diisiik pay (%7,7) 2006-2007 yillarinda oldugu goriilmektedir. En yiiksek ayrilan pay
(%9,7) ise 2020 yilina aittir. Saglik harcamalarinin kalkinma iizerindeki etkisinin
bilincinde olan {ilkeler saglik harcamalarina daha fazla kaynak ayirmaktadir.
Boylelikle kalkinma siireci  hizlanmakta ve toplumun yasam kosullar

tyilestirilmektedir.

Ekonomik kalkinma agisindan en Onemli verilerden biri olan Gayri Safi
Yurti¢i Hasila (GSYIH), bir iilkede bir yilda gerceklesen tiim yatirim, tiketim ve
thracatin parasal toplam degerini ifade etmektedir. 1990 ve 2000'li yillarin basinda
sagliga yapilan harcamalar, OECD iilkelerinin genel ekonomik biiylime hizindan
daha hizli bir artis gostermekteydi. Buna paralel olarak GSYIH icindeki sagliga
yapilan harcamalarin orami siirekli bir artis gostermekteydi. 2008 yilinda kiiresel
capta ekonomik krizin gerceklesmesi ile saglik harcamalarinda kismi bir dalgalanma
yasanmistir. Devaminda GSYIH'deki saglik harcamalari pay1, ekonomik biiyiime ile
paralellik gostermis, son yillarda ise biraz daha sabit kalmistir (OECD, 2019).

Tablo 3. Satin Alma Giiciine Gore Kisi Basina Gayri Safi Milli Hasila (GSMH)
(2016-2019)

2016 2017 2018 2019
Almanya 37 092 37 896 39 049 39 428
Avusturya 37 688 37 625 39 142 40511
Belgika 35115 35678 36 811 38 063
Birlesik 30813 31677 32 220 32742
Cekya 24 094 25 686 26 864 27 740
Danimarka 38 231 39 780 41 005 42 798
Estonya 22 094 23192 24 708 26 112
Finlandiya 32 305 33 309 34 539 35641
Fransa 31473 32041 33028 34 690
Hollanda 36 869 38 907 40 534 41 023
[rlanda 41 867 43 943 46 331 47 611
Ispanya 26 770 27 754 28 279 29 048
Isveg 36 299 37034 37725 38 762
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Italya 28 657 29 306 30 147 30 748
Letonya 19 087 20 043 20979 21 717
Litvanya 21 343 22 810 24 378 25709
Liikksemburg 50 239 50 705 51 360 51974
Macaristan 19 469 19 844 21 236 22 698
Polonya 19 240 19 970 20 976 22 284
Portekiz 22071 22 619 23 588 24 675
Slovakya 20675 20701 21 546 21972
Slovenya 23676 25137 26 530 27 844
Yunanistan 19 558 19970 20 301 21 032
OECD 29 336 30 245 31 360 32 384

Kaynak: Eurostat, 2021.

Tabloda 2016-2019 yillari arasinda 23 OECD iilkesine ait satin alma giiciine
gore kisi basina diisen GSMH yillik tutarlar1 gdsterilmistir. Bu tutarlar genel olarak
yillara gore artis egilimdedir. Ulkelerin yaptiklari  yatirimlardaki — artisi
gostermektedir. Ulkeler arasinda her dért yil iginde en yiiksek tutar Liiksemburg’a
aittir. Bunun nedeni Liiksemburg’un oldukg¢a az niifusa sahip olmasina (632.275)
baglayabiliriz. Yillar bazinda en diisik GSMH tutarlar1 Yunanistan, Macaristan,
Polonya ve Letonya’ya aittir. OECD iilkelerinde GSMH tutarlar1 2016 yilinda 29.336
iken her sene ortalama ytikselerek devam etmis ve son olarak 2019 yilinda 32.384

olmustur.
3.3.1.2. OECD Ulkelerinin Saghk Kuruluslari ile lgili Gostergeleri

OECD iilkelerinin saglik kurum ve kuruluslarn ile ilgili gostergelerini
belirtmek amaciyla bin kisiye diisen yatak ve hekim sayisi, toplam ve milyon basina

diisen hastane sayisi verileri asagidaki grafik ve tablolarda verilmektedir.

Grafik 6. 1000 Kisi Basina Diisen Yatak Sayis1 (2020)
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Kaynak: OECD Health Stat, 2023.

Grafikte OECD iilkelerinde 2020 yilina ait bin kisi basina diisen yatak sayis1
verilmektedir. Bu indeks ikinci basamak saglik hizmetlerinin faaliyetlerinin
degerlendirilmesi agisindan onem tasimaktadir. Ikinci basamak saglik hizmetleri,
birinci basamak saglik hizmetlerinin eksik kaldig1 durumlardaki yatarak tedaviyi de
kapsayan hizmetleri olusturmaktadir (Los, 2016, s. 102). OECD ortalamas1 binde 4,4
olarak verilmistir. Tiirkiye bin kisi basimna 3 yatak sayist ile OECD ortalamasinin
gerisinde kaldig1 goriilmektedir. En yiiksek yatak kapasitesine sahip olan iilke bin
kiside 12,7 yatak sayisi1 ile Kore'ye aittir. Bu oran1 sonrasinda 12,6 ile Japonya takip
etmektedir. Bu iki iilkenin yiiksek oranlarinin, OECD ortalamasini énemli 6l¢iide
yukselttigi goriilmektedir. En diisiik oran ise bin kisi basina 1 yatak sayisi ile
Meksika'ya aittir. Meksika'yr 1,1 ile Kosta Rika ve 1,7 ile Kolombiya takip
etmektedir. 14 OECD iilkesi bu oranda ortalamanin iistiinde yer almaktadir ve 21

tilkenin ise ortalamanin gerisinde kaldig1 goriilmektedir.

Grafik 7. 1000 Kisi Basina Diisen Hekim Sayis1 (2020)
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Kaynak: OECD Health Stat, 2023.

Az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde doktor sayisinda yetersizlik
mevcuttur. Bu iilkelerde saglik harcamalaria ayrilan pay yeterli miktarda olmadigi
icin saglik alaninda 6nemli sorunlarla karsilasilmaktadir. Bunun yaninda beslenme
yetersizligi, yetersiz temiz su kaynaklari ve bununla birlikte doktor yetersizligi gibi
problemlerin de eklenmesi ile niifustan beklenen yasam siiresinde diislis yasanacak
ve ekonomik kalkinma asamasinda birtakim problemler meydana gelecektir (Sevim,

2019 s. 38).

Grafikte 2020 yilinda bazi OECD iilkelerinde bin kisi basina diisen hekim
sayis1 verilmistir. Kisi basina en fazla hekim diisen iilke binde 5,3 ile Avusturya'dir.
Yunanistan't binde 5,1 oran ile Norve¢ takip etmektedir. OECD iilkelerinin
ortalamasi binde 3,3'tiir. 10 iilke bu ortalamanin altinda kalmaktadir ve 16 iilke ise bu
ortalamadan yiiksek orana sahiptir. Kisi basina en az hekim diisen iilke Tiirkiye'dir
ve bin kiside 2 hekim sayis1 ile OECD iilkeleri arasinda en diisiik paya sahiptir. En az
paya sahip ikinci iilke 2,4 ile Meksika'dir. Sonrasinda ise 2,5 oran ile Kore

gelmektedir.

Tablo 4. Toplam ve Bir Milyon Basina Diisen Hastane Sayis1 (2018)
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OECD Ulkeleri

Toplam Hastane Sayist

Milyon Niifus Basina

Avusturya 379 42,87
Belgika 288 25,21
Kanada 1263 34,08
Sili 605 32,27
Kolombiya 11725 235,28
Cek Cumhuriyeti 410 38,57
Estonya 51 15,89
Finlandiya 365 66,17
Fransa 4 945 73,69
Avustralya 1339 53,6
Kosta Rika 44 8,79
Almanya 4 636 55,92
Yunanistan 442 41,18
[zlanda 8 45,36
Macaristan 163 16,67
rlanda 142 29,18
Israil 128 14,41
Italya 1954 32,34
Japonya 15 686 124,05
Kore 5738 111,19
Letonya 89 46,18
Litvanya 175 60,68
Liiksemburg 14 23,03
Meksika 4 629 36,94
Hollanda 626 36,33
Yeni Zelanda 218 44,49
Polonya 2 235 58,85
Portekiz 404 39,29
Slovakya 202 37,09
Slovenya 41 19,77
Ispanya 1352 28,89
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Isvicre 383 44,98
Tiirkiye 2939 36,1

ABD 10672 32,66
Birlesik Krallik 1910 40,11
OECD Ortalamasi 2.177 48,06

Kaynak: OECD Health Stat, 2021.

Tabloda OECD iilkelerinde 2018 yilina ait toplam hastane sayisi ve milyon
niifus basina diisen hastane sayis1 verilmektedir. Tablodaki toplam hastane sayisi
0zel ve kamu hastanelerini icermektedir. Toplam hastane sayis1 en diisiik olan {ilke 8
ile Izlanda'dir fakat milyon niifus basina 45,36 hastane diismektedir. Bu durumun
nedenini ise Izlanda'nin niifus yogunlugunun olduk¢a az olmasma baglayabiliriz.
Diinyanin en biiyilkk ekonomilerinden biri olan ABD'de toplam hastane sayisi
10,672'dir ve bir milyon niifus basina 32,66 hastane diismektedir. Bu orana ragmen
ABD, OECD iilkelerinin ortalamasindan geri kalmaktadir. Japonya, 15,686 ile
OECD iilkelerin arasindan en yliksek hastane sayisina sahip iilkedir ve bir milyon
niifus basina diisen hastane sayist 124,05'tir. Kalabalik bir niifusa sahip olmasina
ragmen bu orani 1yi korumaktadir ve OECD iilkeleri ortalamasindan oldukga yiiksek
bir orana sahiptir. Tiirkiye ise 2,939 toplam hastane sayisi ile OECD ortalamasinin
istlinde yer almaktadir. Fakat bir milyon niifus basina diisen hastane sayis1 36,1 ile

ortalamanin gerisinde seyretmektedir.

3.3.1.3. OECD Ulkelerinin Kamu ve Ozel Saghk Harcamalariyla Tlgili

Gostergeleri

Kamuya ait saglik harcamalari, sosyal giivenlik kurumlari, merkezi ve yerel
yonetimler tarafindan yapilmaktadir. Ozel kesime ait saglik harcamalari ise hane
halki tarafindan yapilan cepten 6demeleri, kurumlarin personelleri i¢in yaptiklari
O0demeleri, goniillii kurumlarin 6demeleri ve 06zel saghik sigortast 6demelerini

gostermektedir (Yurdadog, 2007, s. 594).

Tablo 5. Kamu ve Ozel Saghk Harcamalarimin GSYIH icindeki Pay1 (%) (2017-
2020)

2017 2018 2019 2020
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OECD K. |O. K. 0. |K 0. K. 0.
Ulkeleri

ABD 139 | 2,9 13,8 2,8 13,8 2,9 15,9 2,9
Birlesik 76 |20 1,7 20 |79 2,0 9,9 2,1
Krallik

Isvigre 76 |39 7,3 38 |75 3,8 8,2 3,6
Ispanya 6,3 |26 6,3 27 |65 2,7 7.8 2,9
Almanya 96 |18 9,6 18 |98 1,9 10,9 1,9
Isveg 9,1 1,6 9,3 1,7 |92 1,6 9,9 1,6
Japonya 90 |1,7 9,0 17 9,2 1,8 9,3 1,9
Danimarka 85 |16 8,5 16 |85 1,6 8,9 1,6
Fransa 94 |19 9,3 19 |93 1,8 10,3 1,9
Kanada 76 |33 7,6 33 |76 3,3 9,7 3,2
Izlanda 6,8 1,5 6,9 15 |70 15 7,9 1,6
Italya 64 |25 6,4 23 |64 2,3 7,3 2,3
Avusturya 7,7 | 2,7 7,7 26 |79 2,6 8,8 -
Avustralya 70 |31 7,0 31 |74 2,9 7,6 3,0
Norveg 8,8 1,5 8,6 14 |90 1,5 9,8 1,6
Finlandiya 70 |22 7,0 21 |71 2,0 7,6 2,0
Liiksemburg | 4,3 0,8 4.4 0,8 4.6 0,7 5,0 0,7
[srail 46 |25 4,7 25 |48 2,5 5,9 2,3
Kosta Rika 5,3 1,8 5,4 19 |53 1,9 6,0 1,9
Belgika 83 |24 8,3 25 |81 2,6 8,8 2,3
Meksika 28 | 2,7 2,7 2,7 | 2,7 2,8 3,3 2,9
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Kore 42 |29 4,5 30 |50 3,2 52 31
Macaristan 46 |21 4,6 20 |43 2,0 5,2 2,1
Yunanistan 49 |32 4,8 33 |50 3,1 5,9 3,6
Hollanda 83 |19 8,2 18 |84 1,8 9,5 1,7
Cekya 6,2 1,2 6,3 1,1 |65 1,1 8,1 1,1
Kolombiya 5,9 1,8 5,9 1,7 |63 1,8 7,1 1,9
Portekiz 57 |36 58 36 |58 3,7 6,8 3,7
Estonya 4,9 1,7 5,0 18 |51 17 6,0 1,8
Sili 55 |36 5,5 36 |57 3,7 6,4 3,4
Letonya 34 |25 3,7 25 |40 2,6 4,7 -

Litvanya 43 |22 4.4 21 |46 2,4 5,3 2,2
Irlanda 5,2 1,9 5,1 18 |50 1,7 5,6 1,5
Slovakya 5,4 1,4 5,4 1,3 5,5 14 58 14
Slovenya 59 |23 6,0 23 |62 2,3 6,9 -

Polonya 45 |20 4,5 18 |46 1,8 4,7 1,8
Yeni Zelanda | 7,0 | 1,9 7,2 19 |72 1,8 7,8 1,9
Tiirkiye 32 |09 3,2 09 |34 1,0 3,6 1,0

Kaynak: OECD (2023), Health Spending.
K: Kamu, O: Ozel.

Tabloda OECD iilkelerinin 2017-2020 yillar1 arasindaki kamu ve 6zel sektor
saglik harcamalarmin GSYIH'ye orani verilmistir. Tabloya gére GSYIH igindeki
kamu sektorii paymin en fazla oldugu iilke ABD oldugu goriilmektedir. ABD 2017
yilinda kamu harcamalarina %13,9'luk bir oran ayirmistir. 2018 ve 2019 yili i¢in bu
oran %13,8 ile sabit kalmistir ve 2020 yilinda %15,9 ile en yiiksek seviyesine
ulagsmigtir. ABD'nin 6zel saglik harcamalarinin oranlarma baktigimizda %2,9 ile

2017, 2019 ve 2020 yillarinda ayni oranlar bulunmaktadir. Kamu saglik
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harcamalarinin GSYIH igindeki pay1 en yiiksek olan iilkelerden biri Almanya’dur.
2017 yilinda %,9,6'lik bir pay ayirdigi goriilmektedir ve bu oran yillara gore artis
egilimi gostermektedir. En yiiksek kamu harcamalarina sahip olan bir diger ilke
Fransa'dir. Fransa 2017 yilinda kamu harcamalar1 i¢in %9,4'liik bir pay ayirmistir. Bu
oran 2018 ve 2019 yillarinda %9,3 ile sabit kalmistir. 2020 yilinda ise %10,3 pay
ayirarak en yiiksek harcamasini yapmistir. Meksika'nin oranlarina baktigimizda
kamu ve 6zel sektor harcamalar1 arasinda benzer oranlar goriilmektedir. 2017 yilinda
kamu harcamalarina %2,8'lik pay ayirdigi goriilmektedir. 2018 ve 2019 yillart igin
bu oranin %2,7'ye diistiigii goriilmektedir. 2020 yilinda ise bu oran artis gostererek
%3,3 olmustur. Ozel sektdr oranlari ise 2017 ve 2018 yil1 icin %2,7, sonraki yillarda
artis gostererek 2019 yilinda %2,8 ve 2020 yilinda %2,9 oldugu goriilmektedir.
Meksika'nin OECD iilkeleri arasinda en az saglik harcamalarma pay ayiran iilke
oldugu goriilmektedir. Tiirkiye'nin 2017 y1li kamu harcamasi %3,2'dir. Bu oran 2018
yili sonrasinda artig egilimi gostermektedir. Tirkiye'nin 6zel sektdr saglik
harcamalarina baktigimizda 2017 ve 2018 yilinda %0,9'luk bir paya sahip oldugu
goriilmektedir. 2019 ve 2020 yillar1 i¢in bu oran artis gostererek %1 olmustur.
Meksika'nin ve Tiirkiye'nin her iki harcama kaleminin de diger bircok OECD
iilkesinin oranlarindan geride oldugu goriilmektedir. Bir baska durum ise tablodaki
se¢ili OECD iilkelerinin GSYIH igindeki kamu sektdriine ait saglik harcamalaria

0zel sektor saglik harcamalar1 oranindan daha fazla pay ayirdiklar1 anlagiimaktadir.

Grafik 8. Kamu Saghk Harcamalarinin Toplam Saghk Harcamalan Icindeki
Pay1 (%) (2019)
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Kaynak: OECD Health Stat, 2021.

Diinya Bankas1 verilerine gore Tiirkiye bir¢ok iilkeye kiyasla daha yiiksek
kamu harcamalarina sahiptir. Bu durum Tiirkiye'nin kamuya dayali saglik
hizmetlerine daha agirlik verdigini gdstermektedir (World Bank, 2014; Ozer vd,
2015, s. 75).

Grafikte 2019 yilinda OECD iilkelerinin kamu saglik harcamalarinin toplam
saglik harcamalar1 i¢indeki pay1 yiizde cinsinden ifade edilmistir. Buna gore kamu
saglik harcamalarmin en yiiksek oldugu iilke %85,4 ile Isve¢'tir. Arkasindan %85,2
ile ABD gelmektedir. Bu payin en az oldugu iilke %50,5 ile Meksika'dir. Arkasindan
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%59,2 ile Yunanistan ve %59,3 ile Sili gelmektedir. OECD'nin ortalamasi
%73,9'dur. Tiirkiye 77,8 ile bu ortalamadan daha yiiksek bir yiizdeye sahiptir.

3.3.1.4. OECD Ulkelerinin Géniillii Saghk Harcamalariyla ilgili Gostergeleri

Ozel saghk harcamalari, goniilliiliik cercevesinde, bireylerin istek ve
ihtiyaglarin1 kendilerinin 6demeleri ile gerceklestirdikleri bir harcama yontemidir.
Goniillii 6zel sigortalar, bireylerin kendi primlerini 6dedikleri ve kar amaci esasina
dayanan 6zel kurumlardir (Eurostat, 2021). Goniillii saglik harcamalarina iligskin

gostergeler asagidaki gibidir.

Grafik 9. Géniillii Saghk Harcamalarinin Toplam Saghk Harcamalar I¢indeki
Pay1 (%) (2020)
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Kaynak: OECD Health Stat, 2023.

Grafikte OECD iilkelerinin 2020 yilina ait goniillii saglik harcamalarinin
toplam saglik harcamalari i¢indeki pay1 yilizde cinsinden verilmistir. Grafige gore en
fazla toplam saglik harcamasi i¢inde goniillii saglik harcamasi yapan iilke %47,1 ile
Meksika'dir. Meksika'y1 %38 ile Yunanistan ve %37,4 ile Kore takip etmektedir. En
diigik harcama kalemi %12,3'lik ayirdigi pay ile Liiksemburg'a aittir. Norveg'i
sirastyla Cek Cumhuriyeti (%12,3) ve Isveg (%14,1) takip etmektedir. 2020 yilindaki

goniilli saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalar igindeki oran1 38 OECD
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tilkesinde %23,7 oldugu goriilmektedir. 17 iilke bu ortalamanin {izerinde yer alirken
21 iilke ise ortalamanin altinda kalmaktadir. Tiirkiye'nin ise 38 OECD iilkesi
arasindan 22. sirada yer aldig1 goriilmektedir. Goniilli saglik harcamalarina ayirdigi

pay %21,2'dir ve OECD iilkeleri ortalamasinin altinda yer almaktadar.

Grafik 10. Géniillii Saghk Harcamalarimin GSYIH Icerisindeki Pay1 (%) (2020)
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Kaynak: OECD Health Stat, 2023.

Grafikte 2020 yilinda goniillii saglik harcamalarinin GSYIH igindeki pay1
yiizde cinsinden ifade edilmistir. Portekiz %3,7'lik orani ile en fazla goniillii saghk
harcamasi yiizdesine sahip olan iilke konumundadir. Ardindan en ¢ok pay ayiran
iilkeler olarak %3,6 oranlar1 ile Yunanistan ve Isvigre gelmektedir. En az goniillii
saglik harcamasina GSYIH icinden pay ayiran iilke %0,7 ile Liiksemburg'tur ve
OECD {ilkelerinin en sonunda yer almaktadir. Tiirkiye ise Liiksemburg'tan sonra en
az harcama yapan ikinci iilke (%1) konumundadir. OECD iilkelerinin ortalamasi 2,2
oldugu goriilmektedir. 23 iilke bu oranda ortalamanin altinda yer alirken 15 tilke ise

ortalamanin tstiinde bir yilizdelige sahip oldugu goriilmektedir.
3.3.1.5. OECD Ulkelerinin Cepten Saghk Harcamalariyla ilgili Géstergeleri

Bireylerin sunulan saglik hizmetlerinden yararlanmak amaci ile direkt

olarak kendi ceplerinden yaptiklari saglik harcamalarina cepten Odeme
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denilmektedir. Cepten 6ddeme yoOntemi saglik harcamalarinin degerlendirilmesinde
kullanilan gostergelerden biridir. Cepten ddenen saglik harcamalara ait harcama

indeksleri asagida grafikte verilmistir (Cetintiirk, 2019, s. 107).

Grafik 11. Cepten Saghk Harcamalarimin GSYIH icerisindeki Pay1 (%) (2020)
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Kaynak: OECD Health Stat, 2023.

Grafikte 2020 yilinda 35 OECD iilkesine ait cepten saglik harcamalarinin
GSYIH igindeki pay1 yiizde cinsinden verilmistir. Buna gore en yiiksek ayrilan pay
%3,2 ile Yunanistan'a aittir. Sonrasinda %2,9 pay ile sirasiyla Portekiz ve Sili
gelmektedir. 35 OECD iilkesinin bu payda ortalamast %]1,7'dir. 14 OECD Hilkesi
ortalamanin istiinde bir orana sahipken 21 iilke ortalamanin altinda kalmaktadir.
Liiksemburg 9%0,5'lik ayirdigi pay ile bu listede son sirada yer almaktadir.
Liiksemburg'u sondan ikinci sirada %0,7'lik oran ile Irlanda takip etmektedir.
Tiirkiye'nin ise %0,8'lik orani ile 35 OECD iilkesinin arasinda 33. sirada yer aldigi

goriilmektedir.

Grafik 12. Cepten Saghk Harcamalarimin Toplam Saghk Harcamalan Icindeki
Pay1 (%) (2020)
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Kaynak: OECD Health Stat, 2023.

Grafikte 2020 yilinda 36 OECD iilkesine ait cepten saglik harcamalarinin
toplam saglik harcamalar1 i¢indeki payi yiizde cinsinden verilmektedir. Buna gore en
yiiksek cepten harcama payr %38,8 ile Meksika'ya aittir. Ardindan %334 ile
Yunanistan ve %31,9 ile Letonya takip etmektedir. En az cepten saglik harcama
yiizdesine sahip iilke (8,4) Liikksemburg'dur. Sonrasinda da %38,9 oran ile Fransa takip
etmektedir. OECD'nin ortalamast %18,3'tlir. 15 iilke ortalamanin {istiinde bir paya
sahipken 21 {ilke ise ortalamanin altinda bir orana sahiptir. Tirkiye ise OECD

tilkelerinin ortalamasindan altinda yer almaktadir ve %16,4'liik bir orana sahiptir.
3.3.1.6. OECD Ulkelerinin ila¢c Harcamalariyla Tlgili Gostergeleri

OECD iilkelerine ait ila¢ harcamalar1 genel anlamda toplam saglik
harcamalar1 i¢inden ortalama beste birlik payr olusturmaktadir. Ortalama yasam
siiresinin uzamasi sonucunda yaslanan niifusun artig1 ve piyasaya yeni ¢ikan ilaglarin
pahali olmast ila¢ kullanimini artiran en miihim faktorler arasinda yer almaktadir
(Ozer vd., 2015, s. 78). Ilag harcamalar ile ilgili harcama gdstergeleri asagida

verilmistir.

Grafik 13. Kisi Basina Diisen ila¢ Harcamalar ($) (2020)
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Kaynak: OECD Health Stat, 2023.

Grafikte 2020 yilinda 32 OECD iilkesine ait kisi basina diisen ilag
harcamalar1 dolar cinsinden verilmistir. En ¢ok ila¢ harcamasi yapan OECD filkesi
acik ara ABD (1310 dolar)'dir. Sonrasinda 948 dolar ile Almanya ve 862 dolar ile
Isvigre takip etmektedir. OECD ortalamasi bu harcama kaleminde 593 dolardir. 14
tilke bu ortalamanin iistiinde bir harcamaya sahipken 18 iilke ise ortalamanin altinda
yer almaktadir. En az harcamaya sahip iilke 133 dolar ile Kosta Rika'dir. Kosta
Rika'y1 263 dolar ile Meksika takip ettigi goriilmektedir.

Grafik 14. ila¢ Harcamalarimin GSYIH icindeki Pay1 (%) (2020)
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Kaynak: OECD Health Stat, 2023.

Grafikte 2020 yilinda 32 OECD iilkesine ait ila¢ harcamalarmin GSYIH
igindeki pay1 yiizde cinsinden gosterilmistir. Buna gore GSYIH iginden ilag
harcamasina en fazla pay ayiran iilke %2,87 ile Yunanistan'dir. kinci en fazla pay
ayiran tilke %2,08 ile ABD'dir. OECD iilkelerinin ortalamast %]1,41 oldugu
goriilmektedir. 17 {ilke ortalamanin iizerinde bir yiizdelige sahipken kalan 15 iilke ise
ortalamanin altinda yer almaktadir. Liiksemburg GSYIH icinden en az ilag
harcamasina pay ayiran lilkedir ve %0,60'lik bir paya sahiptir. Ardindan sirasiyla

%0,65 ile Kosta Rika ve %0,69 ile Danimarka'nin geldigi goriilmektedir.
3.3.1.7. OECD Ulkelerinin Yasam Siiresi ile lgili Gostergeleri

Dogumda ve dogumdan itibaren bir yil iginde gergeklesen oliimler bebek
Olimii olarak kabul edilmektedir. 1 ile 5 yas arasinda gerceklesen oliimler ise ¢ocuk
O0limii olarak kabul edilmektedir. Bu oOliimlerin temel nedenleri saglik
hizmetlerindeki ve beslenmedeki yetersizlikler olarak ongoriilmektedir. Bebek ve
cocuk 6liim oranlarmin yiiksek oldugu toplumlarda dogurganlik orani artmakta; bu
durum ise yoksul ailelerin ¢ocuklarina egitim ve saglik imkani verememelerine yol

acmaktadir (Karagiil, 2002: 66; Sachs, 2001: 30).

Tablo 6. 1000 Canh Dogum Basina Bebek Oliimii (2020)
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OECD Ulkeleri

Estonya 14
Norveg 1,6
Finlandiya 1,8
Japonya 1,8
Slovenya 2,2
Cekya 2,3
Italya 2,4
Portekiz 2,4
Isveg 2,4
Israil 2,5
Kore 2,5
Ispanya 2,6
Litvanya 2,8
Izlanda 2,9
Irlanda 3

Avusturya 3,1
Almanya 3,1
Avustralya 3,2
Danimarka 3,2
Yunanistan 3,2
Belgika 3,3
Macaristan 3,4
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Letonya 3,5
Fransa 3,6
Polonya 3,6
Tsvicre 3,6
Birlesik Krallik 3,6
Hollanda 3,8
OECD Ortalamasi 41
Yeni Zelanda 4,3
Kanada 4,5
Liiksemburg 45
Slovakya 51
ABD 5,4
Sili 5,6
Kosta Rika 7,9
Tiirkiye 8,5
Meksika 13,8
Kolombiya 16,8

Kaynak: OECD Health Stat, 2023.

Tabloda 2020 yilinda OECD iilkelerinde her 1000 canli dogumda
gerceklesen bebek Oliim orani verilmistir. Yeni Zelanda’nin glincel verisine
ulasilamadigi i¢in 2018 yilina ait verisi kullanilmistir. En az bebek 6liim orani binde
1,4 ile Estonya'ya aittir. Arkasindan binde 1,6 bebek 6liim orani ile sirasiyla Norveg
ve 1,8 ile Finlandiya gelmektedir. En fazla 6lim orani binde 16,8 ile Kolombiya
gerceklesmektedir. OECD iilkelerinin 2020 yili i¢in bebek 6liimlerinin ortalamasi
binde 4,1’dir. Tiirkiye'de gerceklesen 6liim orami binde 8,5 ile siralamada sondan

ikinci sirada yer almaktadir. Bu oranin OECD iilkelerinin ortalamasinin gerisinde
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kaldig1 goriilmektedir. 28 iilkenin OECD ortalamasinin iistiindedir ve 10 iilkenin ise

bu ortalamanin altinda kaldig1 goriilmektedir.

Grafik 15. 100 000 Dogum Basina Anne Oliimii (2020)
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Kaynak: OECD Stat, 2023.

Grafikte 2020 yilinda se¢ili OECD iilkelerinde yiliz bin dogumda
gerceklesen anne Sliimlerinin sayis1 verilmistir. Grafige gore 2020 yilinda Irlanda ve
Litvanya'da hi¢ anne 6liimii yasanmamuistir. En diisiik 6liim oranina sahip tlkelerden
biri binde 1,2 ile Hollanda ve binde 1,8 ile Slovakya'dir. En yiiksek anne 6lim
oranina sahip iilke yiiz binde 54 anne 6liim sayis1 ile Meksika’dir. Sonrasindan binde
34,4 oliim ile Kosta Rika ve binde 23,8 ile ABD takip etmektedir. OECD’nin 2020
yilinda yiiz bin dogumda gerc¢eklesen anne 6liimlerinin ortalamasi 10,1'dir. 25 OECD
tilkesinin yer aldig1 bu grafikte ortalamanin 10,1 oldugu goriilmektedir. 8 OECD
tilkesi ortalamadan yiiksek o6liim oranlarma sahipken geri 17 lilke ise ortalamadan
diisiik 6liim oranina sahiptir. Bu ortalama gerisinde kalan iilkelerden biri de Tiirkiye

oldugu goriilmektedir. Tiirkiye'de yiiz binde 13,1 anne 6liimii gerceklesmistir.

Grafik 16. 65 Yasinda Beklenen Ortalama Yasam Siiresi (2021)
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Kaynak: OECD (2023), Life Expectancy At 65.

65 yasinda beklenen ortalama yasam siiresi, yasa ait 6liim oranlarinin sabit
olarak varsayildiginda, o yastaki bireylerin yasamasinin beklenebilecegi ortalama yil
sayisini ifade etmektedir. OECD iilkelerinde son on yilda oldugu gibi oranlarin
diisiiyorsa, gercek yasam siireleri, mevcut Oliim oranlar1 kullanilarak hesaplanan
yasam beklentisinden daha yiiksek olacaktir. Yasam beklentisini hesaplamakta

kullanilan metotlar {ilkeler arasinda farklilik gosterebilmektedir (OECD, 2020).

Grafikte 2021 yilinda 26 OECD iilkesine ait 65 yas ve iizeri ortalama yasam
stiresi kadin ve erkek olarak verilmistir. Grafige gore kadinlarin erkeklerden daha
uzun yasadigr goriilmektedir. 65 yas ve iizeri kadin ve erkek ortalama yasam
stiresinin en az oldugu iilke Letonya'dir. Letonya'da 65 yas iistii kadinlarda beklenen
yasam siiresi 17,7, erkekler i¢in ise 12,8 oldugu goriilmektedir. En diisiik ikinci orana
sahip iilke 18,3 kadin ve 13,2 erkek ile Litvanya'dir. 65 yasinda beklenen en yliksek
yasam siiresi 23,1 kadin ve 20,2 erkek oranlari ile Isvigre'ye aittir. Diger bir en fazla
olan iilke 21,9 kadin ve 20,5 erkek oran ile izlanda'dir. OECD ortalamasimim 20,9

kadin ve 17,5 erkek oraninda yer aldig1 goriilmektedir.

OECD iilkeleri kendi iglerinde, ekonomik gelismislik diizeyleri, sosyal

sartlar1, siyasi degerleri, hastalik yapilar1 ve kurumsal diizenleri bakimindan énemli
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diizeyde degisiklik gdstermektedir. Ulkeler, bir yilda kisi basina diisen gelir diizeyi
bakimindan, birka¢ yiliz dolardan, yirmi bin dolara ya da daha fazla miktara kadar
farklilik gostermektedir. Bazi iilkelerde, canli dogan cocuklarin yarisi bes yasindan
once oOlebilmekteyken bazi iilkelerde g¢ocuk olimii ¢ok seyrek olabilmektedir.
Hekimlerin, 10.000 veya 20.000 kisi bagina bir hekim diisecek kadar az oldugu
bir¢ok iilke bulundugu gibi, birkag yiiz niifus basina bir hekimin diistiigii tilkeler de
bulunmaktadir (Saglik Bakanligi, 2021, s. 76).

34. OECD Ulkelerinde Saghk Harcamalari ve Ekonomik Kalkinma

Degerlendirmesi

Beceren ve arkadaslarina gore, bir {ilkenin saglik i¢in yaptig1 harcamalar o
tilkenin ekonomisinin biyiikligiyle iliskilidir (Beceren vd., 2021, s. 4). Bir
toplumun saglik harcamalar1 ile ekonomik gelisme seviyesi arasinda yakin ve
karsiliklt bir iliski bulunmaktadir. Belirli bir ekonomik gelisme gosterebilmis
toplumlar saglik i¢cin daha fazla kaynak ayirmaktadir. Boylece saglik harcamalarinin

artmasi ekonomik gelismisligi de artirmaktadir (Hamzaoglu, 2009, s. 27).

Ulkelerin saghk harcamalarma yatirim yapmasi, beseri sermayeye,
sonrasinda da gelir ve refah diizeyine dogrudan etki edecektir (Arslan vd, 2016;
Bloom, 2004; Caner, 2011; Taban, 2006; Wang, 2015). Saglik sektoriine yapilan
yatirrmlar teknolojik gelismeyi saglamakta, teknolojik gelismeler de ekonomik
biiylimeyi ve sonu¢ olarak ekonomik kalkinmay1 saglamaktadir. Sagliga yapilan
yatirimlarin sonucunda ekonomik kalkinmanin gerg¢eklesmesinin bilincinde olan

ilkeler, bu yatirimlara daha fazla 6nem vermekte ve kaynak ayirmaktadir.

Ekonomik kalkinmanin 6l¢iilmesi i¢in birtakim gostergeler bulunmaktadir.
Insani gelismislik diizeyi bu 6l¢iim i¢in dnemli gostergeler arasinda yer almaktadir.
UNDP'nin olusturdugu IGE raporuna gére OECD iilkelerinin gelismislik diizeylerine
baktigimizda Norve¢ ve Isvigre cok yiiksek insani gelismislik diizeyinin ilk
siralarinda yer almaktadir. Kolombiya ve Meksika orta diizeyde insani gelisme
seviyesine sahip {ilkelerdir ve listenin sonunda yer almaktadir. Tiirkiye OECD
ilkelerinin ortalamasinin altinda kalmasina ragmen ytiiksek insani gelisme diizeyine

sahip llkeler arasinda yer almaktadir. Bu endeks sonucunda diinyada ilk siray1
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Norveg, Isvigre, Irlanda gibi iilkeler alirken Tiirkiye 59. sirada yer almaktadir. Bu
nedenle kalkinmighik bakimindan Tiirkiye’nin orta seviyelerde oldugu yorumu

yapilabilir. Elde edilen bu sonug¢ Altintag (2012) ¢alismasi ile uyumludur.

Ekonomik kalkinmanin oOlgiilmesinde kullanilan bir diger gosterge diinya
mutluluk raporudur. Ekonomik kalkinmanin sosyal bir gostergesi olarak kabul edilen
diinya mutluluk raporuna gore diinyanin en mutlu iilkesi Finlandiya'dir.
Finlandiya'dan sonraki en mutlu iilkeler sirastyla Danimarka ve Isvigre'dir. OECD
tilkelerine ait mutluluk ortalamasi 6693'tlir. Tiirkiye'nin OECD {ilkeleri arasinda en
mutsuz iilke oldugu goriilmektedir. Rapordaki 146 iilke arasindan ise 112. sirada yer

almaktadir (World Happiness Report, 2022).

Kalkinma faktorii agisindan sosyal gostergeler disinda nitel gostergeler de
bulunmaktadir. GSYIH'nin kalkinmanin belirlenmesi agisindan énemli bir gosterge
oldugu kabul edilmektedir. OECD iilkelerinin GSYIH icindeki saglik harcamalarina
baktigimizda en fazla harcama oranina Norveg'in sahip oldugu goriilmektedir.
Norveg bu yiizdelik iginden en fazla payir hastane hizmetlerine (%5,2) ve ayakta
bakim hizmetlerine (%2) ayirmaktadir. GSYIH i¢inden en az saglik harcamasi yapan
iilkesi ise Isvigre'dir. Hastane Hizmetlerine %1,7 ve ayakta bakim hizmetlerine ise

9%0,2'lik bir pay ayirdig1 goriilmektedir.

Bir iilkedeki hem kamusal hem de 0©zel nitelikteki sagliga yapilan
harcamalar1 bize kisi basina diisen saglik harcamalar1 gostermektedir. OECD
tilkelerinde kisi basina diisen en az saglik harcamasi Meksika'ya aittir. OECD
ortalamasi 4086,47 $ iken Meksika 1133,00 §$ ile listenin son sirasindadir. Meksika'y1
ise bir sonraki en diisiik tutar olarak 1266,90 § ile Tiirkiye takip etmektedir. Tiirkiye
ve Meksika liste sonunda yer almalar1 ve en az harcama miktarlarina sahip olmalari
acisindan  birbiriyle  benzerlik  gostermektedir. ABD  diger  {lkelerle
karsilastirildiginda yiiksek bir harcama miktarina sahip oldugu goriilmektedir.
Kendine en yakin harcama miktarina sahip olan Isvigre'dir fakat ABD'nin oldukga
gerisinde kaldigr goriilmektedir. ABD'nin bu yiiksek harcama payr OECD

ortalamasini da etkilemektedir.
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Satin alma giicii paritesine gore toplam saglik harcamalarinin miktarina
baktigimizda, OECD iilkeleri arasinda en fazla ayrisan iilke ABD’dir. Diger iilkelere
kiyasla oldukga yiiksek harcama pay1 bulunmaktadir. Kendine en yakin OECD filkesi
olan Japonya'dan 5,56 kat fazla harcama payi bulunmaktadir ve diger iilkeleri
olduk¢a gerisinde biraktigi goriilmektedir. SAGP cinsinden en az toplam saglik
harcamasina sahip olan OECD iilkesi Izlanda'dir. Tiirkiye’nin ise OECD
ortalamasindan geride kaldig1 goriilmektedir. Tiirkiye'nin en benzer oldugu tilkelerin

yakin oranlara sahip oldugu Avustralya ve Hollanda oldugu goriilmektedir.

Ulkelerin gelismislik diizeyi artikga GSYIH iginden saglik harcamalarina
ayirdiklart payin artig gosterdigi goriilmektedir (Kilig, 2008, 85). Sagliga yapilan
toplam harcamalarin ve finansmamin GSYIH icindeki pay:r yiizde cinsinde
degerlendirildiginde OECD ilkeleri ortalama %9,7'lik bir paya sahip oldugu
goriilmektedir. Tiirkiye bu listede OECD iilkeleri arasinda sonuncudur ve %4,4'liik
orani ile GSYIH icinden en az pay ayiran iilkesidir. Listenin son iilkesi olarak yer
almaktadir. Toplam saglik harcamalar1 ve finansmaninin GSYIH igindeki payina
baktigimizda ABD'nin %17'lik pay1 ile diger lilkelere kiyasla agik ara en ¢ok 6denek
ve pay ayirdigr iilke oldugunu sdyleyebiliriz. ABD'nin ardindan ona en yakin en
fazla pay aymran OECD iilkesi %12,9 ile Kanada'dir. Wang (2015) calismasinda,
saglik harcamalarim1 artirmanin ekonomik biiyiimeye olumlu etki saglayacagi
sonucuna ulagmistir. Buna goére saglik harcamalarina 6nem veren tilkelerin ekonomik

bliylime ve kalkinmada olumlu sonuglar alacag bir gergektir.

OECD iilkelerinde saglik harcamalarinin GSYIH igindeki payini yillara
gore dagilimin inceledigimizde iilkelerin bu harcama kalemine giderek daha fazla
yatirim yaptigint sdyleyebiliriz. 2020 yilina ait giincel ayrilan pay %9,7 olarak
goriilmektedir. Saglik harcamalarinin  6neminin bilincinde olan iilkeler bu
harcamalara gittikce daha fazla 6nem vermeye ve pay ayirmaya baslamislardir.
Bundan dolay1 GSYIH icindeki saglik harcamalar1 yillara gore artis gdstermektedir.
Ke (2010)'nin ¢alismasindaki gibi GSYIH'nin artmasi toplam saglik harcamalarini da

artirdig1 sonucuna ulasilmaktadir.

Satin alma giicline gore kisi basina diisen GSMH incelendiginde tutarlar

yillara gore artig egilimindedir. 2016-2019 yillar1 incelendiginde OECD iilkeleri
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arasindan en yiiksek satin alma oranina Liiksemburg sahiptir. Bu iilkenin az bir

niifusa sahip olmasi satin alma giiciiniin fazla olmasi sonucunu vermektedir.

OECD iilkelerine ait saglik kurumlara ait gostergelerine baktigimizda,
saglik kurumlarindaki bin kisiye diisen toplam yatak kapasitesi OECD ftilkelerinin
ortalamas1 4,4 iken listenin son sirasinda yiiksek niifus oranmna sahip olmasina
ragmen bin kiside 1 yatak sayisi ile Meksika yer almaktadir. Tiirkiye binde 3 yatak
sayis1 ile OECD ortalamasinin gerisindedir. En yiiksek yatak kapasitesine Japonya
(12,6) ve Kore (12,7) sahiptir. Saglik kurumlarindaki bin hasta basina diisen doktor
say1ist OECD ortalamasinda 3,6'dir. En yiiksek doktor kapasitesi bin kiside 5,3 ile
Avusturya'ya aittir. Tirkiye yetersiz doktor sayisi (binde 2) ile biitin OECD

ilkelerinden geridedir ve bu listede sonuncu olarak yer aldig1 goriilmektedir.

Bir milyon niifus basina diisen hastane sayisina bakacak olursak OECD
ortalamast 48,06'dir ve toplam hastane sayisinin ortalamasi 2.177'dir. Tirkiye ise
2.939 toplam hastane sayis1 ile OECD ortalamasinin iistiinde bir sayiya sahiptir.
Fakat yogun niifusu nedeni ile milyon niifus basina diisen hastane sayis1 36,1 ile
OECD ortalamasimin gerisinde seyretmektedir. Niifus yogunlugu goéz Oniine
alindiginda hastane sayisini artirma yoniine gitmesi beklenmektedir. Toplam hastane
sayis1 en diisiik olan iilke Izlanda'dir fakat milyon niifus basina 45,36 hastane
diismektedir. Bu durumun nedenini ise izlanda'nin niifusunun oldukca az olmasina
baglayabiliriz. En biiyiik ekonomilerinden biri olan ABD'de toplam hastane sayisi
10,672'dir ve bir milyon niifus basina 32,66 hastane diismektedir. ABD yiiksek
hastane sayisina ragmen, yiiksek niifus oranina sahip oldugu i¢cin OECD iilkelerinin
ortalamasindan geridedir. Diger OECD iilkelerin kiyasla yiiksek oranlara sahip
olduklar1 goriilmektedir. Covid-19 gibi iilke ve hatta diinya ¢apinda goriilen salginlar
yasandig1 gbz ontinde bulunduruldugunda tilkelerin hastane kapasitelerine, yatak ve
hekim sayilarina 6nem verip gilincel sayilarini artirma yoniinde adim atmalari

beklenmektedir.

Yillara gore kamu ve 6zel saglik harcamalarimin GSYIH igindeki pay1
incelendiginde en fazla kamu sektoriine pay ayiran iilkenin ABD oldugu
goriilmektedir. Bu kamu pay1 2017 yilinda %13,9 iken 2020 yilinda artis gostererek

15,9 oldugu goriilmektedir. 2017 yili i¢in en az kamu harcamasina sahip iilke

90



Meksika'dir (2,8). Bu oran 2020 yilinda %3,3'e yiikselmistir. En az kamu
harcamasina sahip olan bir diger tilke Tiirkiye'dir. Tiirkiye 2017 yilinda %3,2 kamu

harcamasi yapmuistir ve bu oran 2020 yilinda yiikselis gostererek %3,6 olmustur.

Saglik harcamalarinin kamu tarafindan sunulmasi ile her vatandasin sahip
oldugu saglik hakkinin iyilestirilmesi amaciyla kullanilmasi ile toplumsal refah
saglanmig olacaktir (Caliskan ve Egmir, 2020, s. 218). Kamu saglik harcamalarinin
toplam saglik harcamalarina oranini inceledigimizde OECD filkelerinin ortalamasi
%73,9'dur. Tirkiyemin  %77,8 oran1 ile bu ortalamanin istiinde oldugu
goriilmektedir. Saglik hizmetlerinde devlet miidahalesinin zorunlu kilinmasi agirlikli
olarak kamunun hizmet sunumunu gerekli kilmistir. En fazla kamu saglik harcamasi
gerceklestiren lilke %85,4 ile Norveg'tir. En az kamu hizmeti sunan iilke ise %50,5

ile Meksika oldugu goriilmektedir.

Kamu ve 6zel kesim disinda bireyler saglik ihtiyaclarimi karsilamak i¢in
kendilerinin saglik 6demesi yapmasi goniilli saglik harcamalarint meydana
getirmistir. Goniillii saglik harcamalarmin toplam saglik harcamalarindaki payimna
baktigimizda en yiiksek orana Meksikanin (%47,1) sahip oldugu goriilmektedir.
Meksika'nin kamu ve 6zel kesim harcamalar1 da incelendiginde bu iilkenin kamu
harcamalarina oldukca diisiik pay ayirdig1 ve 6zel kesim ile goniillii saglik harcama
oranlarinin yiiksek oldugu goriilmektedir. OECD iilkelerinin goniillii saglik
harcamalarinin toplam saglik harcamalar ortalamasi %23,7'dir ve en az oran ise liste
sonunda yer Liiksemburg ve Cekya'ya aittir. Tirkiye ise %21,2'lik orani ile OECD
ilkelerinin ortalamasindan daha az goniillii saglik harcamasi payina sahiptir. Goniillii
saglik harcamalarmin GSYIH icindeki payina gore Portekiz en fazla goniillii saglik
harcamasi yiizdesine sahip olan iilke konumundadir. Ardindan en ¢ok pay ayiran
iilkeler olarak %3,6 oranlar1 ile Yunanistan ve Isvicre gelmektedir. En az goniillii
saglik harcamasma GSYIH icinden pay ayiran iilke %0,7 ile Liiksemburg'tur ve
OECD iilkelerinin arasindan sonuncudur. Tiirkiye ise Liiksemburg'tan sonra en az
harcama yapan ikinci OECD iilkesi (%1) konumundadir. OECD iilkelerinin

ortalamasi 2,2 oldugu gériilmektedir.

Goniillii saglik harcamalari ile benzerlik gosteren bir indeks olan Cepten

saglik harcamalarinin GSYIH igindeki pay1yla ilgili olarak en fazla pay ayiran iilke
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acik ara Yunanistan’dir (%3,2). OECD ortalamast %1,7'dir ve Tirkiye %0,8 ile bu
ortalamanin gerisindedir ve en az paya sahip tigiincii iilke olarak yer almaktadir. En
az pay aywran lilke ise %0,5 ile Liiksemburg'dur. Cepten saglik harcamalarinin
toplam saglik harcamalari igindeki orani incelendiginde en fazla Meksika’nin (38,8)
orana sahip oldugu goriilmektedir. OECD f{ilkelerinin ortalamast %18,3’tlir ve

Tiirkiye %16,4 ile bu oranin gerisinde kalmaktadir.

Koruyucu saglik hizmetlerinin bir gostergesi olan bin canli dogum basina
bebek Oliimleri incelendiginde OECD iilkelerinin ortalamasinin 4,1 oldugu
goriilmektedir. Turkiye'nin bu ortalamaya gore (binde 8,5) yiiksek 6lim oranina
sahip oldugu goriilmektedir. En yiiksek 6lim oranina binde 16,8 ile Kolombiya
sahiptir. Sonrasinda ise Meksika (13,8) bulunmaktadir. Bu iki iilke OECD
ortalamalarina goére oldukca yiliksek 6liim oranlarina sahip olup ortalamayi 6nemli
Olgiide etkilemektedir. Hastanede dogumlarin gerceklesmesi, hijyenik ortamda

sunulmasi gibi hususlar dogum ve 6liim oranlarint oldukea etkiledigi soylenebilir.

Koruyucu saglik hizmetlerinin bir diger gostergesi olan anne OSliimleri
incelendiginde en yiiksek anne oOliim sayisina sahip olan iilke 54 oOlim ile
Meksika'dir. Meksika'dan sonra en fazla Kosta Rika’da (34,4) ve ABD'de (23,8)
anne Olimleri yasanmaktadir. Bunun nedenini ABD'nin ve Meksika'nin niifus
yogunluguna baglayabiliriz. Tiirkiye en yiiksek anne 6liim oranina sahip olan 7.
OECD iilkesidir ve ortalamanin iizerinde anne 6liim oranma sahiptir. Irlanda ve

Litvanya'da ise hi¢ anne 6liimii yasanmamustir.

Yasam kalitesinin iyilestirilmesi dogrultusunda ortalama yasam siiresinin
uzamasi yaslt niifusunun artisini da beraberinde getirmektedir. 65 yasinda beklenen
ortalama yasam siiresi incelendiginde OECD ortalamas1 kadinlar i¢in 20,9 ve
erkekler icin 17,5'tir. En az ortalama yasam beklenen iilke hem kadin niifus hem de
erkek niifus i¢in de Letonya'dir. En yliksek yasam beklentisi ise hem erkek hem de
kadm niifusu icin de Isvicre'ye aittir. Bloom vd. (2001) ¢alismalarinda, niifusun
yasam beklentisindeki bir yillik gelismenin biiylime oraninda %#4’liik artisa sebep
oldugu tespit etmistir. Niifustan beklenen yasam siiresindeki artis ekonomik

bliylimeye de etki edecektir.
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Ortalama yasam siiresinin uzamasi sonucunda yasl niifusun artmasi, ilag
harcamalarinin artigin1 beraberinde getirmistir. Kisi basina diisen ilag harcamalarina
baktigimizda ABD (1310 dolar) acik ara en fazla harcama yapan iilkedir. En az
Kosta Rika (133 dolar) ila¢g harcamasi yaptig1 gorilmektedir. OECD iilkelerinin
ortalamasi ise 593 dolardir. Ila¢ harcamalarmin GSYIH igindeki pay1 incelendiginde
en fazla pay ayiran iilke Yunanistan'dir (2,87). GSYIH i¢inden en az paya sahip olan
tilke Liikksemburg'dur (%0,6). OECD  iilkelerinin ortalamast %]1,41 oldugu

goriilmektedir.

Saglik harcamalar1 genel anlamda, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in
yapilan harcamalardir. Ulkelerin saghk harcamalarina yatirim yapmalarinin,
tilkelerin ekonomik ag¢idan kalkinmasi i¢in yarar saglayacaktir. Saglik yatirimlari,
tilkelerin beseri sermaye, gelir ve refah diizeyine etki edecektir. Bunun sonucunda,
saglikli bireylere sunulan egitimlerin sonuglari daha goriiniir olacak, bu bireyler
calisma yasaminda daha fazla ve daha basarili bir zaman dilimi gegirecek ve
sonucunda kisilerden uzun siireli yarar saglanacaktir. Bdylece sagliga yapilan
harcamalarin artmasi kisilerin yasam siiresi ve kalitesine pozitif etki saglamaktadir
(Sahin ve Temelli, 2019, s. 948). Bu durumda saglik icin yapilan harcamalarin

ekonomik biiylimeyi ve kalkinmay1 saglayacagi agiktir.
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SONUC

Saglik, dogustan gelen sosyal bir haktir ve yasamin devamliligi i¢in temel
bir gereksinimdir. Herkes saglikli olma hakkina sahiptir. Saglhigin devamliliginin
saglanmasi saglik hizmetleri sunumu ile miimkiindiir. Saglik hizmetlerinin yari
kamusal olmasi, arz talep arasindaki uyusmazliklari, digsallik ozelligi, bilgi
asimetrisinin yasanmasi, erdemli mal olmasi, ikame edilememesi ve ertelenemez
Ozelliklerinin bulunmas1 saglik kavraminin diger sektorlerdeki gibi kitaba uygun bir

sekilde uygulanmasini zorlastirmaktadir.

Saglik hizmetlerinin iiretimi ve sunumu i¢in yapilan harcamalar saglik
harcamalaridir. Ulkelerin saghik igin yaptiklar1 harcamalarda; sosyo-ekonomik
degiskenler, kisi basmna diisen gelirin artmasi, teknolojik yenilik ve gelismeler,
ortalama yasam siiresinin uzamasit ve kiiresellesme gibi faktorler belirleyici
olmaktadir. Ulkeler bu faktdrlere gore ne kadar saglik harcamasi yapacaklarini
belirlemek i¢in finansman yontemlerinden yararlanmaktadir. Bu yontemler devlet
tarafindan sunulan, yar1 6zel yar1 devlet tarafindan sunulan ve tamamen 6zel olan

finansman yontemleridir.

Bu c¢alismada saglik kavrami {izerinde durularak saglik harcamalar
hakkinda bilgiler verilmis, saglik ile ekonomik kalkinma arasindaki iligki, diinyada
gelismislik gostergesi olarak belirlenen saglik harcamalar1 gostergeleri kullanilarak
analiz edilmeye calisitlmistir. Bu dogrultuda saglik harcamalart ve ekonomik
kalkinma iligkisi 38 OECD iilkesi (ABD, Almanya, Avustralya, Avusturya, Belgika,
Birlesik Krallik (Ingiltere), Cek Cumhuriyeti, Danimarka, Estonya, Finlandiya,
Fransa, Giiney Kore, Hollanda, Irlanda, Israil, italya, Ispanya, isveg, isvicre, izlanda,
Japonya, Kanada, Kolombiya, Kosta Rika, Letonya, Litvanya, Liiksemburg,
Meksika, Macaristan, Norveg, Polonya, Portekiz, Slovakya, Slovenya, Sili, Yeni
Zelanda, Yunanistan, Tirkiye) i¢in karsilastirma ve analizi yapilmistir. Calisma i¢in

giincel OECD verilerinden ve grafiklerinden yararlanilmigtir.

OECD iilkeleri tizerinden yapilmis ampirik arastirma verileri ile sagliga
yapilan harcamalarin ekonomik kalkinmay1 artirdig1 tezi ¢alismada ortaya atilmistir.

Boylelikle sagligin beseri sermayenin en énemli etmenlerinden biri oldugu ve saglik
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sektorline yapilan harcamalarin iilkelerin beseri sermayesini kuvvetlendirdigi
sonucuna varilmistir. Beseri sermayenin giliglenmesi de gelir ve refah diizeyine
dogrudan etki edecektir (Arslan vd, 2016; Bloom, 2004; Caner, 2011; Taban, 2006;
Wang, 2015). Sonug olarak kisi basina diisen gelirin yiikselmesi dogrultusunda
yasam standartlarinin da yiikselmesi, bununla beraber niifustan beklenen yasam
stiresindeki artig, saglik hizmetlerine olan talebi artirmakta, bu durum saglik
harcamalarinin da artmasina yol agmaktadir. Bloom ve arkadaslar1 (2001) tarafindan
belirtildigi tizere, niifusun yasam beklentisindeki gelismenin biiylime oraninda artisa
neden oldugu tespit etmistir. Niifustan beklenen yasam siiresindeki artis ekonomik

biiylimeye de etki edecektir.

Saglik harcamalar1 giin gectik¢e artmaktadir. Bu artigin en 6nemli sebebinin
toplumun saglik ihtiyacina olan talebinin artis1 oldugu tespit edilmistir. Calisma
neticesinde literatiirde yer alan ¢aligmalardaki gibi saglik harcamalariin ekonomik
kalkinmaya olumlu etkiler sagladigi sonucuna varilmistir. Bununla beraber
Tiirkiye'nin OECD iilkeleri arasindaki konumu degerlendirilmis ve bir¢ok agidan bu

tilkelerden daha diisiik oranlara sahip oldugu sonucuna varilmigtir.

Tim sonuglar degerlendirildiginde, Tiirkiye saglik harcamalarina kaynak
ayirmada yetersizdir ve diger OECD iilkelerinin ortalamasina gore ¢ok geride kaldigi
goriilmektedir. Altintag (2012)’1in ¢alismasinda belirttigi gibi Tiirkiye’nin saglik
gostergeleri agisindan diger Avrupa tilkelerinden geri kaldigi sonucuna ulagilmistir.
Cetintiirk (2019) ise ¢alismasinda Tiirkiye’y1t OECD iilkeleri arasinda diisiik saglik
harcamalarina sahip iilkeler ile kiimelemistir. Oysa Bhargova (2001) tarafindan da
belirtildigi gibi ozellikle gelismekte olan iilkelerde yasam beklentisinin artmasinin
ekonomiye olan katkis1 daha fazla olmaktadir. Bu nedenle Tiirkiye gibi gelismekte
olan bir iilke i¢in saglik alanina yatirim yapilmasi oldukca onemlidir. Tiirkiye'nin
saglik sektoriindeki performansinin iyilestirilmesi, kaynaklarin dogru harcanmasi ve
bosa gitmemesi hususunda &nemler alinmasi gerekmektedir. Ulkemizin OECD
tilkelerinin seviyesine ulasilabilmesi i¢in saglik sektoriine yonelerek saglik
harcamalarina dogru yatirimlar yapmali ve var olan harcama miktarlar1 artirilmalidir.
Boylelikle saglik hizmetlerinde etkinlik ve verimlilik saglanarak kalite artacak ve

nitelik problemlerinin ortadan kaldirilip gelisme ve kalkinmay1 saglanacagi
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beklenmektedir. Wang (2015) g¢alismasinda belirttigi iizere, saglik harcamalarini
artirmanin ekonomik biiylimeye olumlu etki saglayacaktir. Buna gore saglik
harcamalarina 6nem veren iilkelerin ekonomik biiylime ve kalkinmada olumlu

sonuglar alacagi bir gercektir.

Ozellikle anne ve bebek 6liim oranlarnin géz 6niinde bulunduruldugunda
diger iilkelere kiyasla olduke¢a yiiksek olmasi iilkemizde temel saglik hizmeti olan
koruyucu saglik hizmetlerinin yeterli seviyede sunulmadiginin bir sonucudur. Bu

nedenle koruyucu saglik hizmetlerine 6nem verilmesi gerekmektedir.

Tiirkiye'nin niifusuna bakildiginda gen¢ niifusun yogunlukta oldugu
goriilmektedir. Bu acgidan saglik hizmetlerine daha az ihtiya¢ bulunmaktadir. Fakat
bu niifusun da yaslanacagi goz 6niine alindiginda Tiirkiye'nin iyi bir sigorta ve saglik

sisteminin olusturulmasi gerekmektedir.
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