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oz

Saghk harcamalart iilke ekonomilerinde olduk¢a onemli bir yere sahiptir.Ayni zamanda kalkinmanmn temel gostergelerinden
de birisidir. Ama tiim bunlarin étesinde saghk harcamalarimin insan neslinin gelecegiyle ilgili oldugu igin iilkeler agisindan
cok ozel bir yeri vardw. Ulkelerin gelismislik diizeyleri ne olursa olsun ¢esitli saglik sorunlaryla karst karsia oldugu
soylenebilir. Tarihsel siirecte, Tiirkiye'de de gelistirilen yetersiz stratejiler ve politikalar, etkin kullanilamayan kaynaklar,
yanlis personel politikalar ve yetersiz teknolojik altyapr gibi sebeplerle saghk alaninda pek ¢ok sorunun yasandigi
goriilmektedir. Ancak 2003 yihinda uygulanmaya baslanan saghkta doniisiim programi bu sorunlarm ¢oziimiine onemli
katkilar saglamistir. Kisaca saghk sektoriinde 2000 yiindan sonraki siire¢ olduk¢a onemlidir. Ulkelerin saghk
harcamalarinin - hemen hemen her yi daha da artngr goriilmektedir. Hatta iilkelerin biiyiik bir kisminda saghk
harcamalarindaki artis biiyiime oranmn iizerindedir ve biiyiimeyi olumlu etkileyen bir unsur oldugu soylenebilir. Elde edilen
kisa donemli analiz sonucuna gore saghk harcamalari igin kullamilan gosterge degiskenler, hemgire ve doktor basina diisen
hasta sayilart azalirken kisi bagina reel gayri safi hasila rakaminin kiiciik de olsa arttigi, analiz sonucunda elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Ekonomisi, Saghk Harcamalari, Saghk Harcamalari ve Biiyiime

Jel Kodu: 111, 115, 118

ABSTRACT

Health spending has an important place in the economy of the countries. It is also one of the essential indicators of
development. But beyond all this, because health spending is interested in the future of the human race, it has a very special
place for countries. Whatever the level of development of the countries said to be facing some health problems. Historical
process, inadequate development strategies and policies, not used effectively of resources, wrong personnel policies and
inadequate technological infrastructure and for reasons like this in the field of health it is observed that many problems in
Turkey. However, the health transformation program, which was launched in 2003, has contributed significantly to the
solution of these problems. So the process after 2000 are very important in the health sector. Almost every year, it is seen
that countries’ health spending is rising. In fact, the increase in health spending in a large part of the country is higher than
the growth rate and it is a positive impact to growth.

Keywords: Health Economics, Health Expenditures, Health Expenditures and Growth
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1. GIRIS bir kavramdir. Ulkelerin saglk harcamalarmm, giiglii
bir yapiya sahip olmanm temelinde saglikli nesillere
sahip olmanin bilinciyle her yil daha da arttig:
goriilmektedir. Hatta {ilkelerin biiyiik bir kisminda
saglik harcamalarindaki artisin  biliyiime oraninn
iizerinde oldugu soOylenebilir. Dolayisiyla bu
calismada Once saglikla ilgili temel kavramsal ¢ergeve
anlatilnug daha sonar da Tiirkiye’de saghk sektoriiniin
gelisimi ve saglik harcamalan ile biiylime arasmdaki
iliski a¢iklanmaya caligilngtr.

Diinyada yasayan tiim canhlarin temel giidiisii hayatta
kalabilmek ve varhgmi siirdiirebilmektir. Dolayisiyla
yasamin devamu onu tehdit eden tehlikelerden
korunma ve bu riskleri bertaraf etme esasma
dayanmaktadw. Tarihsel siiregte bu davraniglar
insanlarda ve toplumda sistemli ve bilingli bir yapiya
doniismiis ve saglik hizmetleri sektdriiniin ortaya
cikkmasma neden  olmustur. Saglk hizmetleri
sektoriiniin sosyal, kiiltiirel ve teknolojik gelismeye
bagh olarak siirekli gelisim ve degisim icerisinde
oldugu gorilmektedir. Saglk hizmetleri sadece
saghgm korunmasi degil saghg: tehdit eden unsurlarm
Onlenmesi ve ortadan kaldirilmasmi da kapsayan genel
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2. SAGLIK EKONOMIS ININ KAVRAMSAL temel taglardir. Dolayisiyla maliyet-etkililik
CERCEVESI analizinin tamamen Olgililebilir saglik hizmetlerinin

Ekonominin birgok farkh tanmm yapilabilir. Ornegin,
ekonomi; “ne, nasil ve kimler icin iiretilecek
sorularma cevap arayan bilim dahdur” seklinde
tanimlanabilir (Begg, Fischer and Dornbusch, 2005).
Konular saglik alaninda farkli olsa da sorular aynidir.
Ekonominin temel inceleme alani, kit kaynaklarla
smirsiz  insan  ihtiyaglarmin  nasil karsilanacagi
sorunudur. Ekonomik ihtiyaglar, mallar ve hizmetler
kullanilarak  karsilanabilen  ihtiyaglardir.  Saghk
hizmetleri de bu anlamda ekonomik bir maldm:
Diinyann  hi¢cbir yerinde tiim vatandaslarnin
isteklerini kargilamak i¢in saglk hizmetlerine yeterli
kaynak aywabilen iilke oldugunu soylemek pek
miimkiin degildir. Kisaca bir biitiin olarak ekonomide,
tiim istekleri karsilamak i¢in yeterli kaynak olmadigi
icin insanlar bir se¢im yapmak zorundadirlar. Ayni
sekilde saglik hizmetleri sisteminin de bu sorunla
kars1 kargiya oldugu bir gercektir.

Saglk kavramu Diinya Saglk Orgiiti (WHO)
tarafindan sadece sakatlik ve hastahgmn olmayis1 degil
ruhca, bedence ve sosyal yonden tam iyilik halidir
seklinde tanmlanmistir. Bu tanimlama 19-22 Haziran
1946 yiinda Newyork’ta diizenlenen Uluslararasi
Saglik Konferans: tarafindan benimsenen Diinya
Saghk  Orgiitiiniin  (WHO) Anayasasmm  giris
kisminda yapilmistr. Bu Anayasa 22 Temmuz 1946
yilinda 61 iilke tarafindan imzalanmuig ve 7 Nisan

1948’de  yiurirlige  girmistr  (WHO,  2001).
Gelismekte  olan  ilkelerdeki saghk  politikasi
toplumun  saghgmni iyilestirmek i¢in  kulanilirken

gelismig iilkelerde bunun yanisira saghgi tehdit eden
unsurlarm ortaya ¢ikmasmi engelleme ya da ortadan
kaldirma amacmnin da oldugu goriilmektedir (Mwabu,
2007: 1). Saghk Ekonomisi ¢aligmalarmin uygulama
alani, herkes i¢in saghgi tesvik etmekte karsilasilan
sorunlarin sistematik ve titiz bir sekilde incelenmesine
izin verir. Saglik ekonomisi, tiiketici, iiretici ve sosyal
secim ile ilgili ekonomik teorileri uygulayarak,
bireylerin, saghk personelinin, kamu ve 0zel
kuruluslarm ve hiikiimetlerin davranislarmi anlamay1
amaclamaktadir (Wels, 2016).

Saglik ekonomisi, yalnizca klinik etkinligin degil ayn1
zamanda saglk yikimliliigiiniin maliyet etkinliginin
saglanmas1 yolu ile maksimum faydayr elde etmek
konusundaki evrensel bir arzuyu yansitir. Saghkta
firsat  maliyeti, saglk  hizmetlerinde  kaynak
kullaniminin  altinda yatan degis-tokusu agik bir
sekilde ortaya koydugu i¢in saglik ekonomisindeki
diisiincenin bakig agismi1 agik bir sekilde ortaya
koymaktadir. Saglk ekonomisine hakim olan basit
teorik  yap1  maliyet-etkililiktir. ~ Maliyet-Etkililik
kavramn hem 6nceden belirlenmis bir hedefe en diisiik
maliyetle ulasmayir hem de smirh kaynaklarla hasta
niifusa hizmet i¢cin maksimum yarari saglama
arzusunu ima eder. Saglk ekonomisi ile ilgili ¢iktilar
tanimlama ve Ol¢iim zorluklartyla dolu olsa da bu
Olciimler saglk ekonomisinin degerlendirilmesinin
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finansal maliyetlerini saglk ekonomisinde karsilamak
i¢in temel ara¢ oldugu séylenebilir (Haycox, 2009).

Kenneth Arrow’un bundan yaklasik 50 yil 6nce “The
American Economic Review”de yaymladigi
“Uncertainty and Welfare Economics of Medical
Care” isimli ¢ahgmanin bilimsel bir disiplin olarak
saglik ekonomisinin ortaya ¢ikmasma oOnciiliik ettigi
kabul edilmektedir. Bu c¢alisma sadece saglik
ekonomisi alaninda degil diger bir ¢ok alanda da en
yaygmn atif yapilan referans kaynagi olmustur
(Savedoff, 2004). Ekonomik degerlendirmeler saglik
teknolojilerinin kullanimma iliskin politika
kararlarmm aynlmaz bir parcasi haline gelmistir. Bu,
1960’larm basmndan beri gelismis {ilkelerde saglik
hizmetleri harcamalar1 genellikle enflasyondan hizl
arttig1 i¢in olmugtur. Sonug olarak saglik harcamalarn
toplam ekonomiden giderek daha fazla pay
almaktadirlar (Meltzer, 2001: 993). Saglhk sisteminde
saglik unsurlarmin sthhi kaynaklan (girdiler) ile diger
unsurlarin (egitim, ¢evre, caligma kosullarr) kullanim
ile saghk hizmetleri tretimi yapilir (Giralt, 2010).
Saglik sektorii ekonomisi kuramlari, kavramlari,
teknikleri uygulama olarak genis tanimli olabilir. Bu
tanmmin  icerisindeki faktorleri asagidaki sekilde
siralamak miimkiindiir (Mills & Gilson, 1988: 2):

Saghgi tesvik faaliyetlerinin kaynak tahsisi,

Saglik sunumunda kullanilan kaynaklarn miktari,

e Saglk kurumlarmm organizasyonu, amaglar,

finansman i¢in kullandig1 harcamalarm tahsisi,

Toplumdaki  bireyler  iizerinde, koruyucu,
tyilestirici ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin
finansmani olarak siralanabilir.

3. SAGLIK HIZMETLERI

OZELLIKLERI

VE GENEL

Saghk hizmetleri iilkelerin sosyo-ekonomik acidan
kalkmma diizeylerinin en Onemli gostergelerinden
birisidir. Saghk hizmetleri sadece insanlarm saghgmi
korumak ve yiikseltmek degil ayrica bireyleri
hastaligmn finansal risklerine kars:1 korumak ve tedavi
etmek gibi gorevleri de iistlenmektedir.

Kiiresellesen  diinyada  doért  unsurun  saglk
reformlarmda itici gii¢ roliinde oldugu goriilmektedir.
Bunlardan ilki, saghk hizmetleri artan maliyetli
hizmetler oldugu i¢in her iilkede hiikiimetlerin saglk
sistemiyle ilgili politikalar ve yaklagimlar diisiinmek
zorunda olmasidir. Tkincisi, vatandaslarm hem devlete
ait saghk kurumlarmdan hem de o0zel saghk
sistemlerinden talepleri artmaktadir. Insanlarm daha
fazla beklenti igerisinde olmasi devletin ilgisinin bu
alana yogunlagsmasma neden olmaktadir. Ugiinciisii,
maliyet ve beklentilerin artmasi hiikiimetlerin 6deme
glicli konusunda limitlerle bas basa kaldig1 bir siireci
getirmektedir. Sonuncusu ise saglik sektoriinde
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geleneksel yaklasima duyulan stipheciliktic (Saghk
Bakanhgi, 2010: 10).

Toplam saghk harcamalarinda erisimde esitlik, saglk
durumu, sosyal farkhliklarm  diizeyleri, &zel
hiikiimlerin  gelisimi gibi sorularin cevaplandiriimas1
saglik sektorii i¢in  Onemlidi. Bu sorularin
cevaplanmasinda hiikiimetin  diizenleyici ve 06zel
sektoriin tesvik edici rolii de goz ardi edilmemelidir
(Hanson & Berman: 24).

4. TURKIYE'DE SAGLIK SEKTORUNUN

YAPISI VE GELIiSiMi

Saglik hizmetlerinin siirekli degisim ve gelisim i¢inde
oldugu gorilmektedir. Tarihsel stirecte bilimdeki
gelisim ve bilgi birikiminin yan1 sira ekonomik, sosyal
ve kiltiirel dinamiklerin de belirleyici rol oynadig:
sOylenebilir. Bu baglamda Tiirkiye’de uygulanan
saglik politikalar1 da cumhuriyet tarihi boyunca baz
temel degisim donemlerinden ge¢mistir. Dr. Refik
Saydam donemi (1923), Dr. Behget Uz donemi (1946)
ve Prof. Dr. Nusret Fisek’in Onciiligiinde saglk
hizmetlerinde sosyalizasyon uygulamasmm baglangici
(1963), olduk¢a Onemli doniim noktalandr. Bu
doniim noktalarindaki son halka Saglikta Doniisiim
Programudrr  (2003). Bu donilisiim programuyla
Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve adil
bir sekilde organize edilmesi, saglk hizmetlerine
finansman saglanmasi ve sunulmasi amaglannustir.
Saghkta Doniigiim Programi’nin amaglariyla uyumlu
olarak 2006 yilinda hazrlanan 9. Kalkinma Plani ile
saghk hizmetlerine erisimin kolaylastirilmasi, hizmet
kalitesinin artirilmasi, Saglik Bakanligi’nin planlama
ve denetleme roliiniin giiclendirilmesi, saglk bilgi
sistemlerinin  geligtirilmesi, akile1 ilag ve malzeme
kullaniminin saglanmas1 ve Genel Saglk Sigortasi
Sistemi’nin olusturulmasmmn hedeflendigi
goriilmektedir (Saglik Bakanlhigi, 2012a).

Saglik hizmetlerinin temel devlet gorevi olarak ele
almigmm TBMM'nin kurulusuyla basladig1 kabul
edilebilir. TBMM, 3 Mayis 1920’de kabul ettigi 3
sayill yasa ile Sihhiye ve Muavenat: Ictimaiye
Vekaletini  kurarak saghk hizmetlerini ayrn bir
bakanlikca yiriitilen temel devlet gorevi haline
getirmigtir (Akdur, 1999). Ancak 1920-1923 dénemi
incelendiginde saglkla ilgili dizenli kayit tutulmadig:
gorilmektedir. Clinkii bu donemde daha ¢ok savas
yaralarmin sarlmasma ve saglikla ilgili mevzuatm
gelistirilmesine odaklanilmigtir.  Ancak ilk kurulan
bakanlhklardan  birinin  Saglik Bakanhgi olmasi
olduk¢a onemlidir. 1923-1946 déneminde Tiirkiye’de
saglk hizmetleri; hiikiimet kurumlar, belediye ve
karantina tabiplikleri, kiigiik sihhiye memurluklari
seklinde  Orgiitlenmistirr. Bu  donemde  saghk
hizmetlerinin 86 adet yatakh tedavi kurumu, 6.437
hasta yatagi, 554 hekim, 69 eczaci, 4 hemsire, 560
saglik memuru ve 136 ebe ile verildigi goriilmektedir.
992 sayili Bakteriyoloji ve Kimya Laboratuvarlan
Kanunu (1927), 1219 sayih Tababet ve Suabati
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Sanatlarmm Tarzi Icrasma Dair Kanun (1928), 1262
saylh Ispengiyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu
(1928), 1593 sayii Umumi Hifzissihha Kanunu
(1930), 3153 sayili Radyoloji Radyum ve Elektrikle
Tedavi ve Diger Fizyoterapi Miiesseseleri Hakkinda
Kanun (1937) gibi halen yiiriirliikte olan kanunlar yine
bu donemde ¢ikarilmigtir (Tosun, 2009).

Refik Saydam doneminde saglk politikalar1 su dort
ilke ile belirlenmigtir (Akdag, 2008):
[} ile

Saglk hizmetlerinin  plan ve
yonetiminin tek elden yiiritiilmesi,

programi

Koruyucu hekimligin merkeZi yOnetimin, tedavi
edici hekimligin ise yerel yoOnetimlerin hizmet
alan1 olarak ayrigmasi,

Saglhk insan giicii ihtiyacmi kargilamak iizere tip
fakiiltelerinin cazibesinin artirilmasi, yatih tip
talebe yurtlart agilmasi, mezunlarma mecburi
hizmet konulmas,

e Sitma, frengi, trahom, verem, ciizzam gibi
bulagict hastaliklarla miicadele programlarmm
baglatilmasi.

Bu ilkeler 1s1gmda saglik hizmetleri, “genis bdlgede
tek amagh hizmet / dikey Orgiitlenme” modeli ile
yiiriitiilmiigtiir. Ulkemizin Cumhuriyet dénemi ilk
saglk plani olarak da adlandiracagimz “Birinci On
Yillk Milli Saglk Plan1” 1946 tarihindeki Yiiksek
Saghk Surasi’nca onaylanmistir. Temel yap1 olarak, o
gline kadar yerel yoOnetimlerin denetiminde olan
yatakli tedavi kurumlari merkezden yonetilmeye
baslanmistir. 1950 yilinda Saghk Bakanligi'na bagh
118 kurumda 14.581 yatak sayis1 var iken 1960 yihna
gelindiginde 442 kurumda 32.398 yatak sayisma
ulagilmistir. Her ne kadar bu rakamlara yerel idarelere
ait hastanelerin merkezi idarenin eline almmasi etki
etmis olsa da yiizbin kisiye diisen yatak sayis1 oranina
baktigmmizda, 1950 yihnda yiiz bin kigiye 9 yatak
diiserken 1960 yilna gelindiginde bu oran 16,6’ya
cikmistir. Bebek olim hiz 1950 yilinda binde 233
iken 1960 yilinda binde 176’ya distirilmistiir. 1946
yiinda Isci Sigortalart Idaresi (Sosyal Sigortalar
Kurumu) kurulmus ve 1952 yilindan itibaren sigortal
isciler i¢in saghk kuruluslart ve hastaneler ac¢ilmaya
baglanmustir (Saglik Bakanhgi, 2012b).

1961 yiinda, 224 sayih Saglk Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun ¢ikarilnustir.
Sosyalizasyonun fillen 1963 yilnda bagsladig
sOylenebilir. =~ Bu  donemde yaygm,  siirekli,
biitiinlesmis, kademeli, il iginde biitiinlesmis bir yap1
anlayisiyla saghk evleri, saghk ocaklar, ilge ve il
hastaneleri seklinde bir yapilanmaya gidilmistir.
Dikey orgiitlenmeler kismen azaltilip farkh nitelikte

saglik hizmetleri veren yapilar, saglk ocag1
blinyesinde Dbiitiinlesmis hale getirilmigtir. 1982
Anayasasma bakildiginda vatandaslarm  sosyal

glivenlik hakkmna sahip olmalarmin yani swa bu
hakkm gergeklesmesinin devletin  sorumlulugunda
olduguna yonelik hitkiimler igerdigi goriilmektedir.
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1990’ yillarda  yiriitilen  Saglk  Reformu
calismalarmm ana bilesenleri sunlardir (Tosun, 2009):

e Sosyal giivenlik kurumlarmm tek cat1 altinda
toplanarak Genel Saghk Sigortasi’nin kurulmasi,

e Birinci basamak saghk hizmetlerinin  aile
hekimligi ¢er¢evesinde gelistirilmesi,

e Hastanelerin Ozerk saghk isletmelerine
dontistiiriilmesi,

e Saglk Bakanhgr’nin koruyucu saghk

hizmetlerine O6ncelik veren saglik hizmetlerini
planlayip denetleyen bir yapiya kavusturulmasi.

Bu doénem onemli teorik ¢aliymalarm yapildig:i ancak
bunlarn yeterince uygulama alan1 bulamadigi bir
dénem olmustur.

4.1. Saghkta Doniisiim Program ve Sonrasi

2002 yihi sonunda Tiirtk saglk sisteminin iginde
bulundugu durumda, hizmet sunumundan
finansmanma, insan giiciinden bilgi sistemine kadar
ilgili birgok alanda kokli degisikliklere gidilmesinin
gerekli oldugu goriilmiis ve bu amagla 2003 yilinda
Saglikta Doniisim  Programi’ni uygulamaya
konulmustur. Bu program ile saghk hizmetlerinde
onemli degisikliklere gidilmis ve basta SSK
hastaneleri olmak iizere diger kamu kurumlarnin
hastaneleri Saglk Bakanhgr’'na devredilmigtir. Dar
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gelirli  kesimlere yonelik olarak  Yesil Karth
vatandaslarm haklar1 genisletimistir. flagtaki KDV
orant disilirilmis ve ilag fiyatlandrma sistemi
degistirilmigtir. Basta koruyucu saglk ve ana-cocuk
saglig1 hizmetleri olmak lizere birinci basamak saglik
hizmetleri gii¢lendirilmistir. Cagdas saglk anlayigmm
temel unsurlart arasnda yer alan aile hekimligi

uygulamasi baglatilarak tim iilkeye
yaygmlagtirlmigtir.  Bulagict  hastaliklarla  ilgili
goOstergeler Saglikta Doniisim  Programi’nin

uygulanmaya baslanmasindan sonra geligmig iilkeler
diizeyine ulagmistir. 2003-2011 yillann arasinda faiz
dis1 genel kamu harcamalarmdaki artis % 92 iken
kamu saglk harcamalarindaki artiy sadece % 74
olmustur (Saglk Bakanligi, 2012a).

Saglikta Doniisim Programu ile kamu kaynaklarmin
daha verimli kullanilmaya baslandig1 sdylenebilir.
Nihayetinde 2010, 2011 ve 2012 yillarini i¢ine alan
orta vadeli mali plan ile birlikte mali siirdiiriilebilirlik
teminat altma almmugtir. 2002 yilinda % 39,5 olan
saglik hizmetlerinden memnuniyet orani, 2012 yih
sonunda % 74,8¢ ulasmustir. Yine bu donemde
Dogumda Beklenen Yasam Siiresi, Anne Oliim Orani
ve Bebek Oliim Hizn gibi temel gostergelerde dnemli
iyilesmeler oldugu gorillmektedir (Tablo 1).

Tablo 1: Saghkta Doniistimde 10 Yil (2002-2012)

Saghk Gostergeleri 2002 2012

Dogumda Beklenen Yasam Siiresi (y1l) 71.8 76,0
Bebek Oliim Hizi (bin canli dogumda) 315 7,4
Bes Yas Alt1 Oliim Hiz1 (bin canli dogumda) 40,0 11,0
Anne Oliim Orani (yiiz bin canli dogumda) 64,0 15,4
Cepten Yapilan Saglik Harcamalarinin Toplam Saglik Harcamalarina Orani % 19,8 154
Saglik Hizmetlerinin Genel M emnuniyet Orant % 39,5 74,8

Kaynak: Saghk Bakanhg, Saglik Istatistikleri, 2014. http://.ww.saglik.gov.tr.
Sekil 1°’de Tiirtkiye’de 2000-2014 yillar1 arasindaki 1381’den 2009  yihnda  15,205’¢  yiikseldigi

saghk kurumlarmmm sayist goriilmektedir. 2000
yiinda toplam saglk kurumlarmm sayisi 10747 iken
2012 yilinda 29960’a yiikselmigtir. Gene 2008 Kkrizi
déneminde de toplam saglk kurumlarmm sayismnin

goriilmektedir. Ozellikle 2009 yilindan sonraki artis
dikkat ¢ekicidir. Bu say1 2013 yilinda 30116’ya 2014
yilinda da 30176’ya ¢iknustir.

Sekil 1: Toplam Saglik Kurumlarmm Sayis1 (2000-2014)
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Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), Saghk Istatistikleri 2000-2012, http://www.tuik.gov.tr.
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Sekil 2’de Tiirkiye’de 2000-2014 yillart arasmnda
toplam yatak sayis1 verilmistir. Yatak sayis1 da 2000
yilinda  134,950’den 2014 yiinda  206,836’ya
ylkselmis yani 71886 adet artmustir. Burada 2009
yilindan sonraki artis garpicidir. 2000 yilinda toplam
yatak sayisinda 6zel sektoriin paymimn % 9 iken 2014

Tirkiye'de Saglk Harcamalarinda Artis Nedenleri: Sadlk Harcamalarinda Artis — Biiyiime lligkisi

yilinda % 19,5 civarmda oldugu goriilmektedir. Bu da
Tiirkiye’de Ozel Sektdriin Saghga 2000 yiindan sonra
daha fazla ilgi duymaya basladigmm bir gostergesidir.
Saglhk sektoriine ilginin artmasmda devlet desteginin
de etkisiyle karhlligm artmasmin rolii oldugu
sOylenebilir.

Sekil 2: Toplam Yatak Sayisi (2000-2014)
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Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), Saglik Istatistikleri 2000-2014 http://www.tuik.gov.tr.

Hekim basma diisen kisi sayis1 2000 yilinda 754 iken
2012 yiinda 583’¢ ve 2014 yiinda ise 573%¢
dismiistiir. Saglk sektoriinde meydana gelen
gelismeler dogrultusunda, hekim sayisinm artmasi

hekim basma diisen hasta sayismi azaltmustir. 2008
krizi doneminde de saglik sektoriinde hekim bagina
diisen kisi sayisinda azahs devam etmistir (Sekil 3).

Sekil 3: Hekim Basmna Diisen Kisi Sayis1 (2000-2014)
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Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), Saghk Istatistikleri 2000-2014, http:/Avww.tuik.gov.tr.

Sekil 4’te goriildiigii lizere saglk memuru sayisinmn
artmasiyla saglik memuru bagma diisen kigi sayis1 da
azahs gostermistir. 2000 yihinda saglik memuru bagina
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diisen kisi sayis1 1238 kisi iken 2008 yihnda 794,
2012 yiinda 617 ve 2014 yiinda da 519 kisiye
dismiistiir.
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Sekil 4: Saglik Memuru Bagma Diisen Kisi Sayis1 (2000-2014)
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Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), Saglik Istatistikleri 2000-2014.http :/iwww.tuik.gov.tr.

Sonug¢ olarak Tirkiye’de o6zellikle 2000 yili sonrasi
temel saghk gostergelerine bakildiginda hala
elestirilecek seyler olsa da oOzellikle 2003 yilinda
hayata gecirilen Saglkta Doniisiim Programindan
sonra énemli mesafeler katedildigi goriilmektedir.

4.2.Saghk Kuruluslarinda Basamak Sistemi

Tiirkiye’de  saglk  hizmetleri, verilen  hizmetin
kapsami ve yogunlugu esas almarak smiflandirilmustir.
Saghk harcamalarindaki artisi ve zaman Kkaybni
Onleyebilmek amaciyla saglik hizmetlerinde basamak
sistemine geg¢ilmistir. Saglk Bakanligi 5510 Sayih
Kanuna goére Saghk Hizmeti Sunucularmi; Birinci
Basamak Saglk Hizmetleri, Ikinci Basamak saghk
Hizmetleri ve Ucgiincii Basamak Saghk Hizmetleri
olarak gruplandmilmistir (Tablo 2) (SGK, 2013). Bu
hizmetlerin kapsamu su sekilde ifade edilebilir (Saglik
Bakanhgi, 2011):

hastalarm

e Birinci Basamak Saghk Hizmetleri,

evde ve ayakta tedavilerini kapsamaktadwr. Bu

hizmerler  esas olarak  yataksiz  saghk
kuruluglarmda ve koruyucu hizmetlerle bir arada
verilmektedir.

o Ikinci Basamak Saglk Hizmetleri, hastalarm bir
yataklh  saglhk kurulusunda (hastanelerde)
yatirilarak tedavilerini kapsamaktadir.

e Ugiincii Basamak Saglk Hizmetleri, 6zel bir yas
grubuna, cinsiyetine yada belli bir hastahga
yakalanan kisilere o konuda yeterli imkanlara
sahip yataklh tedavi kuruluslarmda verilen tedavi
hizmetlerini kapsamaktadir. Bu hizmetler genel
olarak 6zel dal ya da egitim ve aragtirma
hastanelerinde verilen hizmetlerdir.

Bu sistemde hastanin acil durumlar disinda ilk olarak
birinci basamaga bagvurmasi eger buradaki imkanlarla
tedavi edilemiyorsa bir {ist basamaga gitmesi
hedeflenmistir. Boylece zaman ve emek kaybmin
Onlenmesi Ongoriilmiistiir.

Tablo 2: Tirkiye’de Saglik Hizmetlerinin Sunumu

Saglik Ocagi
Birinci Basamak Saghk Merkezi
Saghk Hizmetleri

Ozel Poliklinikler

Resmi Kurum Tabiplikleri

Ana ve Cocuk Sagligi ve Aile Planlamas1 (ACS-AP) Merkezi

Verem Savas Dispanserleri
SSK Saglik Istasyonu ve Dispanseri

ikinci Basamak Ozel Hastaneler

Saghk Hizmetleri

Egitim ve Aragtrma Hastanesi Olmayan Devlet Hastaneleri ve Dal Hastaneleri

Egitim ve Arastrma Hastanesi Olmayan Askeri Hastaneler
Saglik Bakanligma Bagh Agiz ve Dis Saghgi Merkezleri

. Universite Hastaneleri
Uciincii Basamak

Saghk Hizmetleri

Saglhk Bakanhigmna Bagh Egitim ve Aragtrma Hastaneleri
Uygulama ve Arastirma Merkezleri

Kaynak: T.C. Saghk Bakanlig, Tiirkiye Saglik Bilgi Sistemi Eylem Plani, 2004, 5.10
http://.www.sbu.saglik.gov.tr

144


http://www.tuik.gov.tr./
http://.www.sbu.saglik.gov.tr/

C.22,S.1

En basit sekliyle Birinci Basamak Saghk Hizmetleri,
vatandagm ¢esitli nedenlerle bagvurdugu ilk saglik
kurumu ve bu kurumda iretilen saghk hizmeti olarak
tanimlanabilir. Yani  nifusun  temel  saglk
ihtiyaglarmm  biyik  bir  kismmi  olusturan
belirlenmemis ve yaygm saglk sorunlarini kapsar
(Boerma, 2003). Yaygm ve adil bir sekilde sunulan
Birinci Basamak Saghk hizmetleri, toplumdaki farkh
gruplarmn  bu saglik hizmetlerinin esit bir gekilde
yararlanmasmi saglar (Starfield, 2009). Saghkta
Doniisiim Programinin hayata gecirilmesiyle birlikte
Birinci Basamak Saglk Hizmeti sunan kuruluglar
yeniden diizenlenmis ve Birinci Basamak Saghk
Hizmeti Sunan Kuruluslar ii¢ grupta toplannmustir.
Bunlar; Aile Sagligi Merkezi (ASM), Toplum Saghg:
Merkezi (TSM) ve 112 Acil Saglik Merkezi olarak

yeniden  diizenlenmistir (Mugla Halk Saghg:
Merkezi).
5. TURKIYEDE SAGLIK HARCAMALARINI

ARTTIRAN NEDENLER

Saghgm korunmasi1 ve gelistirilmesi i¢in yapilan

harcamalara ~ saglk  harcamast  denir.  Saghk
harcamalan ile insanlarm yagam siiresinin uzamasi ve
ozellikle yagam kalitesinin arttirlmasi

amaglanmaktadir. Ekonomik biliytime ve kalkmmada
onemli bir faktdr olan saghk harcamalarinin {ilkelerin
gelismislik diizeylerine gore farkhliklar gdosterdigi
sOylenebilir. Saghk harcamalarinn  son yillarda
toplam gelir ve toplam harcama igerisindeki paymm
arttigir goriilmektedir. Saglik harcamalarindaki bu artig
nedenleri su sekilde siralanabilir (Kilavuz, 2010: 174):
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= Saghk sektoriiniin emek yogun bir sektdr olmasi,

= Arzn talep yaratmasi,

=  Gelirdeki artigla  Dbirlikte
talebinin artmasi,

= Kronik hastaliklarm ve yetersizliklerin ortalama
yasamsiiresinin yiikselmesiyle birlikte artmasi,

saglik harcamalan

* Insanlarda saglik bilincinin gelismesi,
= Maliyetlerin asimetrik bilgiden dolay1 artmasi,

= Saghk sektoriinde yiiksek
teknolojinin kullanilmasidir

Saglik harcamalarmda ortaya ¢ikan artiy nedenlerinin

genelde olumlu olarak kabul edilen gelismelere

sermayeli ileri

baglandig1 goriilmektedir. Ozellikle saghk
hizmetlerine erisimin  artmas1 ile birlikte sosyal
adaletin  saglanmasi, daha fazla bireyin bu

hizmetlerden faydalanmasi ve tiliketimin artmasi
saglikli bir nesil i¢cin son derece onemlidir (Yereli,
Kobal & Koktas, 2011).

Son yillarda saglik harcamalarinda ortaya ¢ikan artigin
kirsal bolgelerdeki kisilerin, isverenlerin ve vergi
miikelleflerinin  yiikiinii  arttirdig1 ~ gortlmektedir.
Niifusun saglik ihtiyaglari, artan gelir, sigorta
talepleri, fiyat degisimleri ve teknolojik degisim saghk
harcamalarini arttiran nedenlerdendir. Bu faktorlerin
bazlar1 kiwrsal alanlarda son zamanlarda oldukga
onemli bir artiy gostermistir. Kirsal alanlarda saghk
sektoriindeki bu artislar topluluklar arasinda meydana
gelen saglk durumu ve hizmet durumuyla paralellik
gosterebilir ( McBridge, 2005: 6).

Grafik 1: Diinyada ve Tirkiyede Toplam Saglk Harcamalarmm GSYH Orani (%) 2000-2014
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Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu, Saglik Harcamalar istatistikleri (TUIK) 2000-2014,

http ://iwww .tuik.gov.tr, World Bank, World Development Indicators: Health System,
http:/Awww.worldbank.org

Saglik harcamalanyla ilgili onemli gdstergelerden
birisi saglk harcamalarmm GSYH’ye oranidr.
Tirkiye’de toplam saghk harcamalarmm GSYH
icerisindeki pay1 2000 yilinda % 4.9 iken 2014 yilinda

% 5.4 diizeyine yiikselmistir. Yani bu yillar arasinda
inigli ¢cikish bir seyir izlese de genel olarak % 0,5’lik
bir artig oldugu goriilmektedir. En yiiksek degere ise
2008-2009 doneminde ulagilmigtr. Bu doénemde
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toplam saglik harcamalarmin GSYH igerisindeki pay1
% 6,1 olarak gerceklesmis daha sonra % 54’lere
gerilemigtir. Bunda 2008 yilinda yasanan kiiresel
finans krizin etkisinin de oldugunu so6ylemek
miimkiindiir. Diinya’da toplam saghk harcamalarinin

2017

yiinda % 9 iken 2014 yihnda % 9,9 diizeyine
yikselmistir. Diinya’da en yiiksek diizeye ise % 10,4
ile 2009 yiinda ulasimstir. OECD Ulkelerinde
toplam saghk harcamalarmm GSYH icerisindeki
paymm 2015 yih ortalamasi % 9’dur. Tirkiye, gerek

GSYH igerisindeki payma baktigmmzda ise baz yillar Diinya gerekse OECD Ulkeleri ortalamas: ile
kiigiik disiigler goziikse de genel olarak artis  karsilastirildiginda  dikkate deger bir  gekilde
egiliminde oldugu gorilmektedir. Diinyada Toplam asagilardadir (Grafik 1).
Saghk Harcamalarmm GSYH igerisindeki payi 2000
Sekil 5: Saghk Harcamalarmm GSYH’ye Orani (%) — OECD Ulkeleri (2013)
Kaynak: OECD, Focus on Health Spending, OECD Health Statistics 2015 http://www.oecd.org
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Saglk  harcamalarmmn  ckonomideki payr ve  goriilmektedir. OECD Ulkelerinde toplam saghk
finansman1 {ilkeden {lkeye degismektedir. Saghk harcamalarmm GSYH icerisindeki payma
harcamalarma  gelismis iilkelerde aynlan paym  baktigimizda en yiiksek oran % 16,4 ile ABD’ye ait

gelismekte olan {ilkelere goére daha fazla oldugu

iken Tiirkiye % 5,1 ile en diisiik seviyededir (Sekil 5).

Sekil 6: Kisi Bagma Saglik Harcamasi— OECD Ulkeleri (2015)(Satm Alma Giicii Paritesi Cinsinden)
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Kaynak: OECD, Focus on Health Spending, OECD Health Statistics 2016 http://www.oecd.org

Kisi Basma Saghk Harcamasma baktigmuzda
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Tiirkiye’de 2000 yilmda 424 Dolar iken 2014 yilinda
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990 Dolara yiikseldigi goriilmektedir. Bu siiregte 566
Dolarlik bir artis olmustur. Bu rakam ABD’de 4559
Dolardan 9024 Dolara (4465 Dolar), Ingiltere’de 1719
Dolardan 3971 Dolara (2252 Dolar) yiikselmistir.
Tiirkiye, OECD Ulkeleri arasmda Kisi Basma Saghk
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Harcamasi bakimindan da en sonda yer almaktadir.
Tirkiye’ye en yakin rakama sahip tek iilke
Meksikadir. Meksika da Kisi Bagmma Saglik Harcamasi
2000 yilinda 484 Dolardan 2014 yilinda 1053 Dolara
cikarak 569 Dolar artig gostermistir (Sekil 6).

Grafik 2: Toplam Saglk Harcamalarmda Kamu ve Ozel Sektoriin Pay1 (%) 2000-2014
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Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu, Saglik Harcamalar1 Istatistikleri (TUIK), 2000-2014
http ://iwww .tuik.gov.tr.

Tirkiye’de gergeklesen toplam saghk harcamasmin
kamu ve 0Ozel ayrimma bakildiginda ise biiyiik bir

oranm %

(Grafik

77,4 olarak gerceklestigi goriilmektedir
2). Saghk  sigortasmin  kapsamnm

kismmimn kamu tarafindan gerceklestirildigi  genislemesiyle beraber kamu harcamalarmmm pay1
sOylenebilir. 2000 yilinda ger¢eklesen kamu  Onemli derecede artig gdstermistir.
harcamalann % 62,9 civarindayken 2014 yihnda bu
Grafik 3: Saglhk Yatrmlarimda Kamu ve Ozel Sektoriin Pay1 (Milyon TL) 2000-2014
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Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu, Saglik Harcamalar1 Istatistikleri (TUIK), 2000-2014,
http:/Awww.tuik.gov.tr.

Saglk sektoriindeki yatmrmlarda da ayni sekilde
devletin paymin 0Ozel sektdorden oldukga yiiksek
oldugu goérilmektedir. 2000 yihnda kamunun saglk
yatmrmlart icerisindeki pay1 % 90,2 iken 6zel
sektoriin % 9,8 oldugu goriilmektedir. 2014 yilinda ise
kamunun pay1 % 75 iken 6zel sektoriin yatirmmlart %
25 olarak gerceklesmistir. 2008 kiiresel finansal
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krizinden  sonra 2008-2010 doneminde  saglk
yatrmmlarmda kiiresel finansal krizin etkisile bir diigiis
goriilse de 2010 yilinda sonra yeniden artig yoniinde
ivime kazandigi soylenebilir (Grafik 3).
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6. TURKIYE'DE GENEL SAGLIK  hizmetlerinin finansmaninda kullanilan farkli

HiZMETLERININ FINANS MANI

Toplumsal gelismenin temel unsurlarmdan birisi de
saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde sunumunun
saglanabilmesidir. Diinyada son yillarda yasanan
niifus yogunlugundakli artig hem  saglik
harcamalarinda Onemli bir artisa hem de saglk
hizmetlerinin finansman yapisiyla ilgili tartigmalarin
hizla artmasma neden olmustur (Altay, 2007).

Saghk hizmetlerinin finansman sorunu her iilke i¢in
oldukca Onemli ve ¢dziimii zor bir konudur. Saghk

yontemler séz konusudur. Ulkeler tarafindan farkh
finansman yontemleri benimsenebilir. Ancak hangi
yontem benimsenirse benimsensin temel amag¢ saghk
hizmetlerinin  kaliteli, adil ve verimli, bir sekilde
sunumunun saglanabilmesidir.

Saglhk  hizmetlerinin  finansmaninda  {i¢  temel
finansman p10de|i vardir: Beveridge Modeli, Bismarck
Modeli ve Ozel Saglik Sigortasi (Tablo 3).

Tablo 3: Saglik Sistemi Modelleri

Beweridge Modkeli Bismarck Modeli Ozel Sigorta
Ornek Ulusal Saglik Hizmeti, Sosyal Saglik Sigortasi,
Omegin; Birlesik Kralhk Omegin; ABD

Karar Verme Devlet Tarafindan Kara

Sigorta Fonu ve Hekim

Mekanizmasi Verme ve Yonetim Birlikleri Tarafindan Ozel Girisimeilik
Karar Verme ve Yonetim | Tlkeleri,

Kaynaklar Vergiler Calisanlarin ve Ozel Finansman
Isverenlerin Katkilari

Saghk Hizmetleri

Sunuculari Kamu Kamu/Ozel Ozel

Kaynak: Claudia Wild & Bernhard Gibis, Evaluations of health interventions in social insurance-based countries: Germany,
the Netherlands, and Austria, Health Policy, Volume 63, Issue 2, February 2003, http://www.sciencedirect.com

Tiirkiye’de  saglk  hizmetlerinin = sunumu  ve
finansmaniyla ilgili diizenlemeler &zellikle 2003
yilinda hayata gecirilen Saglkta Doniisiim Programu
ile  birlikte ivme kazanmis ve olduk¢a Onemli
degigiklikler ~ gerceklestirimistir ~ (Tatar,  2011).
Tiirkiye’de saglik sisteminin finansman yapis1 karma

bir oOzellik gostermektedir. Bir taraftan Bismarck
Modeli uygulanwrken digger taraftan Beveridge
Modeli (Kamu Yardum) uygulanmakta ve sistemin
finansmaninda O6zel harcamalar da yer almaktadir
(Atasever, 2014). Saglik hizmetlerinin finansmanmda
en temel ve gli¢lii kurum SGK’dur.

Tablo 4: Saglik Bakanhg1 ve Bagh Kuruluslarma Hizmet Sunumu Igin Ayrlan Finansmani
(Milyon TL) 2013-2014

2013 2014 Degisim %
Merkezi Yonetim Biitcesi 16.894 18.647 10,4
Doner Sermaye Biitcesi 19.869 21.443 79
Toplam 39.763 40.090 9,0

Kaynak: Saghk Bakanhg, Saglk Istatistikleri, 2014, http://www saglik.gov.tr

Tiirkiye’de Saglk Bakanligi ve Bagh Kuruluglarina
Hizmet Sunumu Igin Aynlan Finansman yapismna
baktigmmizda saglk harcamalarmm 2013 yili merkezi
yonetim bilitgesi i¢erindeki paymm 16,894 milyon
TL’den 2014 yiinda 18,647 milyon TL’ye, ddner

sermaye icerisindeki paymm da 19,869 milyon
Tl’den 2014 yiinda 2,443 TLye yiikseldigi
goriilmektedir. 2013-2014 yillann arasmda merkezi

yOnetim biitgesi ve doner sermaye biit¢esi arasmda %
2,5 degisim meydana gelmigtir (Tablo 4).

7. TURKIYE'DE SAGLIK
BUYUME ARASINDAKI iLISKI

7.1. Genel Cerceve

HARCAMALARI-

Saghk harcamalarmm hem gelismis hem de
gelismekte olan iilkelerde ekonomik biiylimeyi
etkiledigi sOylenebilir. Ekonomik biiyiime ile kamu
harcamalan icerisinde saglik harcamalarma daha fazla
pay ayrilmaktadwr. Saghk harcamalarmm ekonomik
biiylime {iizerindeki uyarict roli Mushkin tarafindan
one strilmistir (Muskin, 1962: 129-157). Bu saghga
dayali biiylime hipotezi olarak bilinir. Bu hipoteze
gore saglk bir sermayedir, bdylece saglk yatmmlar
geliri  artwabilir dolayisiyla da genel ekonomik
biiylimeye yol acar. Aslinda, saghk beseri ve fiziki
sermaye birikimi tizerindeki etkisi yoluyla ekonomik
biiylimeyi etkileyebilir. =~ Ayn1  gsekilde saghkh
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insanlarm daha iiretken oldugu da unutulmamalidir.
Aksine sagliksiz goriintii diinyanin birgok bolgesinde
azgelismigligin ~ varhgmmi  agiklayan  Onemli  bir
faktordiir. Diger taraftan, ekonomik biiyiimenin de iki
acidan nifusun saglk durumunu iyilestirdigi
soylenebilir: Ilk olarak, ekonomik bilyiime kisi basma
gelir artig ima eder ki bu artan gelirin bir yiiksek
pargast besleyici gidalara ve daha kaliteli tiiketime
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harcanir. Sonug olarak, saghg: iyilestirir. Ikinci olarak,
ekonomik  biiylime teknolojik ilerleme ile
koriiklenmektedir ve bu ilerlemenin bir pargasi tip
biliminde gelismelere de yansimaktadrr (Elmi &
Sadeghi, 2012). Kisaca saglk harcamalar1 ile
toplumsal refah diizeyi ve ekonomik biiyiime arasinda
hem dogrudan hem de dolayl bir iligkinin varligimdan
sz edilebilir.

Grafik 4: Tiirkiyede Saghk Harcamalarmda Artis Bilyiime Arasmdaki iliski (%) 2010-2014
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Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu, Saglik Harcamalar Istatistikleri (TUIK), 2009-2015
http://www.tuik.gov.tr.

Kiiresel olarak, saglk harcamalar1 1980 yilindan bu
yana Onemli Ol¢ide artmugtir. Ancak, saglk
harcamalarinin, 2009 yiinda yasanan durgunlukta
yavaglasa da 1990'larm sonu ve 2000'lerin basindan
itibaren ekonomik biiyiimeden daha hizh arttig:
goriilmektedir (Stebbins, 2015). Bu durum Tiirkiye
i¢in de boyledir (Grafik 4). Grafikte de goriildigi gibi

Tirkiye’de  de  2005-2014  doneminde  saghk
harcamalarindaki artiy orani biiylime oraninmn
izerindedir.

Saglk harcamalarmda oOzellikle dikkat ¢eken bir
durumda son yillarda kamu iskonto oranlarinda artis,
referans fiyat distsleri, global biitce, regete
kurallarma iligkin saghk uygulama tebligi (SUT)
degisiklikleri gibi tasarruf tedbirlerine konu olan ilag
harcamalarindaki duraganliktir. 2008 yilindan sonraki
donemde saglik harcamalart analiz edildiginde
harcamalarin artigindaki kaynaklarm degisim egilimi
icerisinde oldugu goriilmektedir (Memis, 2012).
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7.2. Saghk Harcamalar1 - Ekonomik Biiyiime

Arasindaki  lliskinin  Dinamik En  Kiiciik
Kareler Yontemi ile Analizi
1999 yii  o6ncesi saghk harcamalarn verilerine

ulagilamadigmmdan artan saghk yatirmmlar neticesinde
hemgire ve doktor basma diisen hasta sayilarindaki
azalmanm biiylimeyi olumlu etkileyecegi diisiincesiyle
bu degiskenler gosterge degisken olarak almmugtir.

IMF-IFS(  International Financial Statistics) veri
tabanindan 1980-2014 aras1 yilik zaman serileri
alinmustir.

Zaman kavramma bagh olarak bir siirecin varyansi ve
ortalamas1 sistematik bir degisme godstermiyorsa seri
duragan bir seri olarak adlandmlr. Iktisadi zaman
serileri genel olarak duragan degillerdir. Ancak zaman
serilerinin modellenmesinde ve nedensellik analizinin
gergeklesmesi  icin  serilerin  duragan  olmasi
gerckmektedir (Simsek, 2007, s.56). Bu nedenledir ki
calismada kirklh Genisletilmis Dickey-Fuller Birim
Kok Testi kullanilmaktadir. Ele alnan serilerden reel
kisi basma GSYIH(R K GSYiH) degiskeninin dogal
logaritmas1 almmustir. Ayrica hemsire bagma diisen
hasta sayis1 (Per NURSE) ve doktor bagma diigen
hasta sayisi(Per DOC) serileri de incelenmistir. Tablo
5’de ADF test sonuglart yer almaktadir.


http://www.tuik.gov.tr/
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Tablo 5: Duraganlik Testi Sonuglar

2017

Diizey (sabit) Birinci Farkinda (sabit)
e e s Olasihik ADF Olasilik
ADF istatistigi Degerleri Istatistigi Degerleri
Log(R_ K GSYIiH) -2.420: 2003 0.921 -11.68: 1998 0.010
Per_NURSE -1.557: 2006 0.990 -4.655: 1995 0.028
Per_ DOC -2.378: 2001 0.899 -5.272: 1994 0.010
Kirik se¢imi i¢in yenilik¢i sapma(Innovational bir unsurdur. Tablo 6’da gecikme uzunlugunun
Outlier) ile minimize edilmis Dickey Fuller t- belirlenmesinde kullanilacak sonuglara yer
istatistigi kullanilnugtir. verilecektir.
Bir sonraki analiz olan Johansen Es Biitiinlesme
testinde kullanilmak igin belirlenmesi 6nem arz eden
Tablo 6: Gecikme Uzunlugu Olgiimii
Gecikme uzunlugu LR FPE AlC SC HQ
0 NA 4415771, 23.81426 23.95168 23.85981
1 208.7833* 4494.136* 16.92022* 17.46987* 17.10241*
2 14.04705 4576.825 16.92083 17.88272 17.23967
3 5.210236 6619.373 17.24651 18.62063 17.70199

Gecikme uzunlugu tiim kriterlerin de gosterdigi tizere
1(bir) olarak tespit edilmistir. VAR analizi gecikme
sonucunda gorildiigi iizere
alinmis olan kisi basma reel GSYIH, hemsire basina

Olglimii

*Uygun Olan Gecikme Uzunlugunu Gostermektedir.

logaritmas1

kullanilacaktur.

diisen hasta sayis1 ve doktor basina diisen hasta sayis1

degiskenlerinin bir donem o6nceki degerleri ile bir
iliskisinin ~ bulundugu
gecikme uzunlugu Johansen Esbiitiinlesme testinde

tespit  edilmigtir.  Segilen

Tablo 7: Johansen Es Biitiinlesme Testi Sonuglari

Trace Testi 0.05 Kritik Deger Olasilik Degeri Es biitiinlesme Sayisi
55.97829 29.79707 0.0000 Hig Yok*
16.62751 15.49471 0.0336 En Cok Bir Tane*
3.124098 3.841466 0.0771 En Cok Iki Tane

Max-Eigen Testi 0.05 Kritik Deger Olasilik Degeri Es biitiinlesme Sayisi
39.35078 21.13162 0.0001 Hi¢ Yok*
13.50341 14.26460 0.0657 En Cok Bir Tane
3.124098 3.841466 0.0771 En Cok Iki Tane

Ayni fark diizeyde, I (1) birbiriyle entegre bulunan
logaritmas1 almmus olan kisi basma reel GSYIiH,
hemgire bagma diisen hasta sayis1 ve doktor bagmna
diisen hasta sayis1 serileri,

%35 anlamhhk diizeyinde

seviyede duragan degildirler. Duragan olmayan bu
zaman serileri arasinda Tablo 7°den anlagildig: {izere
en az bir tane uzun donemli iliskinin bulundugu
anlagilmaktadir. Yani es-biitiinlesme vardir.

Tablo 8: Dinamik En Kiigiik Kareler(DOLS) Sonuglari

Bagmli Degisken: Log(R K GSYIH)

Bagimsiz Degisken Katsay1 Olas1lik

Per_NURSE 0.00143 0.0011
Per_DOC 0.00118 0.0100
C 25.5745 0.0000
Esbiitiinlesme  iliskisi  tespit  edildikten sonra literatiirinde iliskisi birgok kez teyit edilen saglik

kullanilabilecek yontemlerden biri olan dinamik en
kiiciik kareler yontemi sonuglari, iktisat ve saglik
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harcamalar1 ve biliylime rakamlart arasmdaki iligkiyi
dogrular niteliktedir. Artan saglk harcamalan ve



C.22,S.1

yatwmimlart  sayesinde gelisen saglik sektoriinde
hemsire ve doktor basina diisen hasta sayilar azalnus
ve Dboylece Tllkedeki biliyiimeye olumlu etkisi
olmustur. Elde edilen kisa donemli iliskide kiigiik de
olsa doktor basna diisen hasta sayisi 1 birim arttiginda
reel kisi basma GSYIH rakamm tahmini olarak
ortalama % 0.00118 kadar artmaktadwr. Ayrica
hemgire bagma diisen hasta sayisi 1 birim arttiginda
reel kisi basma GSYIH rakamu ortalama olarak
tahmini % 0.00143 kadar artacaktir (Tablo 8).

SONUC

Varligmi siirdiirebilen, giivenli ve saglikli toplumlar
icin kamu sagligmm dnemi diinya var oldugundan beri
artmaktadir. Dolayisiyla, saghk  hizmetlerinin
smirlarmm  genigletilmesiyle  ilgili  farkindahigin
gelismesi giin gegtikce daha 6nemli hale gelmektedir.
Saglk sektoriiniin {ilkelerin ekonomileri {izerinde
belirleyici bir rol oynadigi sdylenebilir. Ekonomik
faktorler de saghk, saglk hizmetleri, saglk
harcamalan iizerinde olumlu ya da olumsuz sonuglar
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