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TURKIYE’DE SAGLIK HiZMETLERINE AYRILAN KAYNAKLARIN
AHP YONTEMI iLE ANALIiZI

Yeter USLU?
Ilknur FiL?
Ozet

Bu calismada, saglik hizmetine ayrilan saglik kaynag1 gostergeleri Cok Nitelikli Karar
Verme yontemlerinden biri olan Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP) yontemi ile ele alinmuistir.
Veriler, 2010-2020 yillar1 arasinda Istatistik Yilligr ve TUIK Haber Biiltenlerinde yer alan
verilerle elde edilmistir. Calisma kapsaminda es derecede dneme sahip olduklar1 varsayilan
kriterler ele alinmis olup, AHP analizleri bu varsayim dogrultusunda yapilmistir. Yontemlerin
uygulama asamasinda Microsoft Excel programindan yararlanilmistir. Arastirma tasarimi
yapilirken konu ile ilgili daha onceden literatiirde yapilan c¢aligmalar referans alinarak
belirlenmis 10 ana kriterin, 5 uzman tarafindan degerlendirilmesi ve bu degerlendirme
dogrultusunda en fazla 6nem derecesine sahip kriter/kriterlerinin ne oldugu sorusuna cevap
aranmistir. Uzman sayis1 daha onceki calismalar referans alinarak belirlenmistir. Saglik
hizmetlerine ayrilan kaynak kriterlerinin 6nem derece agirliklarinin belirlenmesi ve ilgili
kaynaklarin optimum kullanimina yonelik onerilerde bulunmak bu ¢aligmanin temel amacidir.
Saglik Kaynagi kriterlerinin daha 6nce AHP yontemi ile agirliklandirilmasinin yapilmamasi bu
calismanin 6zgln niteligidir. Analiz bulgularmma bakildiginda Tirkiye nin saglik kaynagi
acisindan zengin ve gelismis bir iilke seviyelerine ulagmak i¢in, mevcut kaynaklarin daha fazla
toplam saglik harcamalarina yonlendirilmesi gerektigi gibi ilave kaynaklara da ihtiyact
bulundugu sonucuna varilmistir.
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In this study, health resource indicators allocated to health services are handled with the
Analytical Hierarchy Process (AHP) method, which is one of the Multi-Criteria Decision
Making (MCDM) methods. The data were obtained from the data in the Statistical Yearbook
and TUIK News Bulletins between the years 2010-2020. Within the scope of the study, the
criteria that are assumed to be of equal importance were discussed, and AHP analyzes were
carried out in line with this assumption. Microsoft Excel program was used in the application
phase of the methods. While designing the research, an answer was sought to the question of
the evaluation of 10 main criteria, which were determined by reference to previous studies in
the literature, by 5 experts, and the criteria/criteria with the highest degree of importance in line
with this evaluation. The number of experts was determined based on previous studies. The
main purpose of this study is to determine the importance and weight of the resource criteria
allocated to health services and to make suggestions for the optimum use of the relevant
resources. The originality of this study is that the Health Resource criteria were not previously
weighted with the AHP method. Looking at the analysis findings, it has been concluded that in
order to reach the levels of a rich and developed country in terms of health resources, Turkey
needs additional resources as well as the need to direct existing resources to more total health

expenditures.

Keywords: Turkey, AHP, Health Resourcelndicators.
Jel Codes: 110, 115, C44.

1. Giris

Saglik sistemlerinin hedeflerinden ilki toplumun saghgini iyilestirerek sagligin
gelisimini saglamaktir. Bu hedef dogrultusunda kamuya ¢ok sayida gorev diismektedir. Herkes
ihtiyag duydugu anda hizmete erisim saglayabilmelidir. Dahasi hizmet sunumlarinin etik
davraniglara uygun olarak ytirtitiilmesi, hakkaniyete 6nem verilmesi, herkesin adil bir sekilde
yararlanabilmesi, kaliteli ve siirdiirebilir hizmet alabilmesi gibi bircok sagligi iyilestiren
faktorlere de 6nem verilmesi gerekmektedir. Ayn1 zamanda toplumun mali riskleri i¢in 6nlem
alinmali, hizmetin devamlilig1 saglanmali ve kit kaynaklarin verimli ve etkili kullanimu ile ilgili
politikalar belirlenmelidir (Akdur, 2000).

Saglik hizmetlerine ayrilan kaynak kriterlerinin 6nem derece agirliklarinin belirlenmesi
ve ilgili kaynaklarin optimum kullanimina yonelik onerilerde bulunmak bu ¢alismanin temel

amacidir.
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Ele alinan bu amag¢ dogrultusunda ¢aligmada belirlenen hedefler asagidaki gibidir.

1. Tirkiye’de 2010-2020 yillar1 arasinda saglik harcamalar1 (eldeki veriler)
incelenmistir. Calisma kapsaminda giincel veriler kullanilarak 10 yillik donem ele alinmistir.

2. Saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarinin 6nemlilik derecelerini belirleyebilmek
adma AHP (Analitik Hiyerarsi Prosesi) yontemi geregi birbirleriyle karsilastirarak
degerlendirilmistir.

Aragtirmanin 6zgiin degeri saglik hizmet kaynaklar1 agisindan gerek ulusal literatiirde
gerekse de wuluslararast literatirde AHP yontemi ile Onem derecesi acgisindan
agirliklandirilmasina yonelik bir ¢alismanin bulunmuyor olmasidir. Nitekim gergeklestirilen bu

caligmanin literatiire 6zgiin bir fayda sunmasi beklenmektedir.

Bu caligma da ilk olarak kavramsal ¢erceve ele alinmistir. Kavramsal gercevede Saglik
Hizmetleri, Saglik Hizmetlerinin Siniflandirilmasi, Tirkiye’de Saglik Hizmetlerine Ayrilan
Kaynaklar, Saglik Harcamalar1 ve Kriterler hakkinda kisaca bilgi verilmistir. Sonrasinda

kriterler AHP yontemi ile analiz edilerek sonug ve dnerilerde bulunulmustur.
2. Kavramsal Cerceve
2.1. Saghk Hizmeti

Saglik, bireyin en temel hakk: olup, "sadece hastalik ve sakatligin olmayist degil, ayn
zamanda bireyin beden, ruh ve toplum ydniinden tam mutlulugu"dur (DSO,1948). Viicudun
veya ruhun iyi olma durumuna saglik derken kotii olma durumuna hastalik diyoruz. Hayatimizi
mutlu, kaliteli bir sekilde siirdiirmek icin saglikli olmamiz birinci sarttir. Sagligimizin
bozulmasiyla iyilesebilmek i¢in saglik hizmetlerine bagvururuz.

Saglik Bakanligi tanimina gore saglik hizmetleri “Bireylerin saglikli olabilmelerini
saglamak i¢in gerekli koruyucu ve tedavi edici Onlemlerin alinarak hizmet verilmesi anlamina
gelmektedir.” Buna karsilik olarak saglik hizmetlerini saglik kurumlarinda saglik

profesyonelleri tarafindan sunulan hizmet olarak nitelendirebiliriz (SB, 2012).

Saglik hizmetlerinin {ilke ekonomilerine katkis1 ¢ok biiyiiktiir. Nitekim iilkelerin
gelismis diizeyleri analiz edilirken saglik gostergeleri de &nemli bir kriterdir. Ulkelerin
ekonomik gelisimi ve kalkinmasi, verimliligin saglanmasi, huzurlu ve refah i¢inde yasayan bir
toplumun saglanmasi i¢in saglik hizmetlerinin 6nemli bir rolii bulunmaktadir. Saglik
hizmetlerinde hizmeti alanlar ve sunanlar olmak {iizere iki taraf s6z konusudur. Saglik

hizmetleri, bireysel faydasinin yaninda toplumsal faydasi da yadsinamayacak olan bir kamu
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hizmetidir. Saglik hizmetlerini sunabilmek agisindan yapilan harcamalarin finansmani olarak

0zel, kamu ve karma finansman yontemleri kullanilmaktadir (Agir ve Tirag, 2018).
2.2. Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi
2.2.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Toplumun ve bireyin karsi1 karsiya gelebilecegi farkli farkli bir¢ok risk bulunmaktadir.
Bu riskleri en alt seviyeye indirgemek, saglikli yasam potansiyelini korumak ve hayat

standardini gelistirmek amaciyla sunulan saglik hizmetleridir (Akdur, 2006).
2.2.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Hastalig1 bulunan kisilerin tedavisi i¢in yapilan ayakta veya yatarak verilen saglik
hizmetleridir. Hastaliklar bir kaza sonucu meydana gelebildigi gibi aniden de olabilir. Birinci
basamak, ikinci basamak ve {igiincii basamak saglik hizmetleri olacak sekilde tige ayrilmaktadir

(TCSB, 2011).
2.2.2.1. Birinci basamak saghk hizmetleri

Pratisyen hekimler ve aile hekimleri tarafindan verilmektedir. Ayakta teshis ve tedavi
yapilan hizmetler olmasi bakimindan evde, muayenehanede ya da poliklinikte tedavi siirecleri
ylritiilebilmektedir. Saglik ocaklari, aile planlamasi merkezleri, tiiberkiilloz dispanserleri,

anne-c¢ocuk saglig1 ve 6zel muayenehaneler gibi kurumlar 6rnek verilebilir (Hayran, 2012).
2.2.2.2. ikinci basamak saghk hizmetleri

Uzman hekimler tarafindan genellikle verilmektedir. Hastaliklarin teshisi ya da tedavisi
icin bireylerin yatmalarini gerektiginden birinci basamak saglik hizmetlerinden ayrilmaktadir.
Ornek olarak; 6zel hastaneler, yatakli saglik merkezleri, vakif hastaneleri, tam tesekkiillii devlet

hastaneleri siralanabilir (Hayran, 2012).
2.2.2.3. Uciincii basamak saghk hizmetleri

Egitim ve aragtirma hastaneleri olarak da adlandirilir. Ileri tetkik ve dzel tedavi gereken
durumlar da hastalarin basvurmas: gereken kuruluslardir. Meslek ve Universite hastaneleri,
Sanatoryumlar, Ruh ve Sinir hastaliklar1, kanser ve ARGE arastirmalar1 gibi kuruluslar 6rnek

kuruluslar arasindadir (Hayran, 2012).
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2.2.3. Rehabilitasyon Amach Saghk Hizmetleri

Beklenmedik vakalar sonrasinda ortaya ¢ikan bedeni veya ruhi yonden eksik bireylerin
basvurdugu kisilerin tekrardan sosyal ve ekonomik ozgiirliikklerine kavugmasini amaclayan
kuruluslardir. Deprem, sel gibi dogal afet, yakalandigi ciddi bir hastaligin olmasi, yangin, trafik
veya is kazasi gibi beklenmedik zamanda ortaya ¢ikan durumlar sonucunda bireyler i¢in gerekli

olan sosyal ve ekonomik destegin saglanmasidir (Ozkara, 2006).
2.3. Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerine Ayrilan Kaynaklar

Saglik kaynagi deyince ilk akla gelen insan kaynagi ve parasal kaynaklar
diistiniilmektedir. Ancak bu 6nemli iki kaynagin yaninda dogal kaynaklar, girisimci, bilgi ve
teknoloji, medikal cihaz ve ekipman ilag, protez, tibbi cihaz, cerrahi arag, sarf malzeme gibi
birgok kaynak ihtiyact mevcuttur (Burns vd., 2002; Ozcan, 2013; Tengilimoglu ve Yigit, 2013).
Bu kaynaklarin etkili ve verimli kullanilmasi; rekabet {stiinliigii, uzun donemde
stirdiiriilebilirligin saglanmasi ve kaliteli hizmet sunabilmek i¢in biiylik 6nem arz etmektedir
(Giilhan ve Coskun, 2017).

Saglik hizmetlerinin etkin ve verimli bir sekilde saglanabilmesi ic¢in kullanilan
malzemelerin bir yonetim siirecinden ge¢cmesi gerekmektedir. Mlzeme yonetim siirecinin etkili
bir sekilde yiiriitmek i¢in dncelikle malzemelerin planlanmasi, koordinasyonun saglanmasi ve

bu stireglerden sorumlu bir kisinin bulundurulmasi gerekmektedir (Bekmezci, 2018).

Ozetle, saghgm kaynaklari ulusal ve uluslararasi anlamda siniflandirildiginda
literatiirde genel olarak ele alinan basliklar sunlardir; 1. Personel (tibbi, hemsirelik, klinik ve
idari destek) 2. Malzeme (tibbi ve diger) 3. Insaat ekipmani (bilgi ve iletisim teknolojisi) 4.
Ekonomik Kaynaklar (Uslu, 2021).

2.4. Saghk Harcamalar:

Saglik hizmetlerinin gerekli kaynaklarin bulunmasi ve maliyetlerinin karsilanmasi
olarak nitelendirilen kavram saglik finansmanidir. Saglik finansmani beklenmedik hastalik
durumlarinda hastalar1 mali yilikiinden korumay: hedeflemektedir. Bu nedenle saglik
finansmaninin etki bir sekilde yiiriitiilmesi bireylerin 6deme giicii olmamasindan dolay1 hizmeti
kullanmasinin engellenmesi ve yapacagi ddeme sonrasinda yoksullagsmasi sorununu en aza

indirger veya ortadan kaldirabilir (WHO, 2022).

Finansmanin hangi kaynaklardan ve ne sekilde karsilanacagi 6nem arz etmektedir.

Saglik hizmeti veren kuruluslarin giderlerinin diizenli ve etkili bir sekilde karsilanabilmesi
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acisindan bu hususa dikkat etmek gerekmektedir. Finansman kaynagi olarak; devlet biitgesi,
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isveren, is¢i ve yine devletin katkisiyla finanse edilen yaglilik, sakatlik, bagis ve yardimlar,

emeklilik, devlete 6denen vergiler ve toplanan primlerle sosyal sigortalar gibi 6rnek verilebilir

(Orhaner, 2006).

- Kiriterler

Bu ¢alismada belirlenen kriterlere asagida kisaca deginilmistir:

Toplam Saghk Harcamasi: Ulkedeki kamu ve 6zel sektor toplam saglik harcamalarini
kapsayan bir kavramdir.

Cari Saghk Harcamalari: Tedavi ve rehabilitasyon, koruyucu, halk sagligi, yardimci
tibb1 hizmetler ile bu hizmetlerin yonetimi ve topluma sunulmasi i¢in gerekli malzemelerin
teminini saglamak ve yliriitmenin yani sira saglik personellerinin licret ve maaslari i¢in yapilan
her tiirlii harcamalari icermektedir.

Hastane Harcamalari: Hizmet alim giderleri, yatirim giderleri, personel giderleri, ilag
medikal ve laboratuvar malzeme giderleri, , diger isletme giderleri ve vergi giderlerinden
olugmaktadir (SB, 2011).

Ayakta Bakim Harcamalari: Ozel ve kamu hastaneleri dispanserler, aile saghg
merkezi gibi saglik hizmeti sunumu gergeklesen kurumlarda yatis islemi yapilmadan ayaktan
tedavisi verilen hastalar i¢in yapilan harcamalar1 kapsamaktadir.

Perakende Satis ve Tibbi Malzeme Harcamalari: Perakende satig, perakende olarak
satilan veya temin edilen ilaglara yapilan harcamalar1 ifade etmektedir. Tibbi malzeme giderleri
ise, 1yilesmeyi tek basina saglayamayan, teshis, tedavi ve bakim amacli igslemlerin yapilmasi
sirasinda bir veya siirli sayida kullanilabilecek tibbi malzemeler ile ortez ve protezler igin
yapilan saglik harcamalarindan olugmaktadir.

Halk Saghgi Programlarmin Sunumu ve Yénetimi Harcamalari: Bireylere ve
cevreye yonelik alinacak koruyucu saglik harcamalarindan biri olan halk sagligi harcamalari
kisilerin ve toplumun sagliginin korunmasi, gelisiminin saglanmasini amaclamaktadir.
Yonetim harcamalart ise ilgili saglik hizmeti sunucularinin bu hizmetleri yerine getirebilmek
amaciyla olusturulan yonetimin temel fonksiyonlarini (planlama, orgiitleme, koordinasyon ve
denetim fonksiyonlarini) etkili ve verimli kullanarak sunulan saglik hizmeti harcamalaridir.

Genel Saghk Yonetimi ve Sigorta Harcamalari: Saglik isletmelerine ait yonetim
fonksiyonlarin1 yerine getirmek amaciyla kurulmus isletmelerin merkezi yonetim birimlerini

ve tiim isletmelerin kullandiklar1 saglik harcamalar1 ve tiim sigorta giderleridir.
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Siniflandirilamayan Saghk Harcamalari: Saglik hizmet sunumu gergeklestirilirken
siiflandirilamayan saglik harcamalarina 6rnek olarak temel fonksiyonlarin disinda kalan saglik
hizmet sunumuna erisimi saglamak i¢in yol giderleri, konaklama ve tibbi cihaz giderleridir.

Yatirim Harcamalari: Toplam saglik harcamalarinin tiikketim harcamalarindan ziyade
iiretime yapilan yatirim harcamalaridir.

Toplam Saghk Harcamalarimin Finansman Kaynagina Gore Dagilim
Harcamalari: Saglik hizmet sunulurken farkli kaynak ve fon kullanilarak finansmani saglanir.
Yapilan saglik harcamalarmin smiflandirilmast hususunda TUIK ten alinan verilere gore genel
devlet harcamalar1 ve 6zel sektdr saglik harcamalari olarak siniflandirilmistir. Genel devlet
saglik harcamalar1 kendi i¢inde merkezi devlet harcamalari, yerel yonetim harcamalar1 ve SGK
devlet saglik harcamalari; 6zel saglik harcamalari hane halki harcamalar1 ve diger kar amaci

giitmeyen kuruluslarin harcamalaridir (Atasever, 2014).

Tiirkiye’de saglik hizmetleri harcamalarin neler oldugunu bulmak amaciyla Ulusal
Saglik Hesaplar1 (USH) yapilmistir. USH belirlenirken Saglik Hesaplari Sistemi (SHS) olarak
nitelendirilen metodoloji standart olarak kabul gérmiistiir. Bu standart OECD {iyesi olan iilkeler
tarafindan da kullanilmaktadir. Bu veriler Saglik harcamalarinin gergek diizeyini bize
gosterirken ayni zamanda diger iilkelerin saglik harcamalari agisindan Kkarsilastirma

yapabilmemizi saglamaktadir (Celik, 2011).
3. Materyal ve Metod

Arastirmanin ilk asamasinda literatiir taramasi yapilarak Tiirkiye’'nin saglik
hizmetlerine ayrilan kaynaklari belirlenmistir. Bu siiregte 2010-2020 yillar1 arasindaki
harcamalar esas alinacaktir. Arastirma tasarimi yapilirken konu ile ilgili daha ©nceden
literatiirde yapilan ¢aligmalar referans alinarak belirlenmis 10 ana kriterin, 5 uzman tarafindan
degerlendirilmesi ve bu degerlendirme dogrultusunda en fazla 6nem derecesine sahip
kriter/kriterlerinin ne oldugu sorusuna cevap aranmistir.

Aragtirma Orneklemi, amacgli 6rnekleme yontemlerinden 6l¢iit 6rnekleme yontemine
bagli kalinarak belirlenmistir. Buna goére arastirmaya dahil edilecek katilimcilar igin
arastirmacilar tarafindan belirlenen 6lg¢iitler; saglik hizmet meslek alaninda en az 10 yillik bir
tecriibeye sahip, daha onceden saglik hizmet alaninda karar verici noktalarda (Saglik Bakan
Yardimeisi, Saglik Yonetimi Daire Bagkani, Saglik Hizmetleri Yoneticisi ve Ogr. Uyeleri)
gorev yapmis kisilerden olugmaktadir. Uzman sayis1 daha 6nceki ¢alismalar referans alinarak

belirlenmistir.
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“Uzman Goriisii Degerlendirme Formu” veri toplama araci olarak arastirmacilar
tarafindan gelistirilmistir. Cok nitelikli karar verme yontemleri kullanilarak gergeklestirilen
caligmalarda uzman goriislerinin alinmasi noktasinda arastirmacilar tarafindan kullanilan anket
formlarinin gecerlilik ve giivenirlik calismalarinin yapilmasina ihtiya¢ bulunmamaktadir.
Nitekim bu formlar uzmanlarin kisisel kanaatlerini yansitmakta ve herhangi bir tutum ya da algi
Olclimii yapmamaktadir. Arastirma kapsaminda goriisii alinacak uzmanlarin daha kolay bir
degerlendirme yapabilmesi i¢in, siireci kolaylastirmak ve anlagilir kilmak i¢in hazirlanmistir.
Calismada kullanilan anket kriterlerin ikili karsilastirmalarina yoneliktir. Anket toplamda 45
sorudan olusmaktadir.

Arastirmada veriler iki farkli asamada toplanmistir. Ilk asamada veriler &nceden
belirlenmis 10 ana kriter analizi “Uzman Goriisii Degerlendirme Formu” kapsaminda
degerlendirilmis olup; kriter agirliklar1 da uzmanlar tarafindan degerlendirilmesi sonucu AHP
yontemi ile belirlenmistir.

1. Kiriterler genis bir literatiir taramasi ile dnceden yapilmis ¢alismalar referans alinarak
belirlenmistir.

2. Uzmanlar arastirma ve degerlendirme stireci hakkinda bilgilendirilmistir. Ayni zamanda

uzmanlar, dogru degerlendirmeyi yapabilmek adina degerlendirme araclart ve

degerlendirme tarzi hakkinda da arastirmaci tarafindan bilgilendirilmistir.

Tablol. Kriterler

Kriter No | Kriter

Kriter 1 Toplam Saglik Harcamalari

Kriter 2 Cari Saglik Harcamasi

Kriter 3 Hastane Harcamalari

Kriter 4 Ayakta Bakim Harcamalar1

Kriter 5 Perakende Satis ve Tibbi Malzeme Harcamalari

Kriter 6 Halk Saglig1 Programlarinin Sunumu ve Yonetimi Harcamalari
Kriter 7 Genel Saglik Yonetimi ve Sigorta Harcamalari

Kriter 8 Siniflandirilamayan Diger Kategorideki Saglik Harcamalari
Kriter 9 Yatirim Harcamalari

Kriter 10 Toplam Saglik Harcamalarinin Finansman Kaynagina Gore Yapilan Harcamalar

Saglik hizmetlerine ayrilan paylardan bir tanesi de evde hemsirelik bakimi

harcamalaridir. Bu kriter ile ilgili verilere ulagilamadigi i¢in degerlendirmeye alinmamustir.

Bu ¢alismada Tiirkiye’de saglik hizmetine ayrilan kaynaklarin AHP yontemi ile 6nem derecesi
acisindan agirliklandirilmas: yapilmistir. Elde edilen kriter agirliklar: ile 2010-2020 yillart
arasinda Istatistik Yillign ve TUIK Haber Biiltenlerinde yer alan verilerle iliskilendirilerek
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onerilerde bulunulmustur. Bazi yillara ve kriterlere ait saglik istatistiklerinin bulunamamast

arastirmanin sinirliligi olarak kabul edilmistir.
- Analitik Hiyerarsik Prosesi (AHP)

AHP analizinin gelisimi ilk olarak Saaty tarafindan yapilmistir. Birden fazla kriterin ve
alternatifin oldugu problemlerde kullanilmaktadir (Saaty, 1980). AHP analizleri birden fazla
kriterin ve farkli alternatiflerin bulundugu durumlarda en dogru karari verebilmek icin
gelistirilen yontemlerdir. Bu yontemle birlikte sunulan alternatifler arasindan en elverisli olan
secme, siralama ya da siniflandirma islemleri yapilmaktadir (Paksoy, 2017). AHP karmagik
karar problemlerini ¢6zmek igin gii¢lii bir ara¢ olarak kullanilmaktadir. AHP yonteminde
kriterler ikili olarak karsilastirmalarla hiyerarsik yapilara doniistiirerek ¢oziilmektedir (Saaty,
1980). AHP analizi ile kriterlerin agirliklandirilmasi siirecinde; konu ile ilgili belirli sartlar:
saglayan uzmanlarin goriisleri alinmaktadir. Uzmanlardan alinan geri dontisler dogrultusunda
elde edilen veriler AHP yontemi ile analiz edilmektedir. Analiz sonucunda ise kriterlerin 6nem
sirasina gore siralanmasi yapilmaktadir. Bu sayede kriterler arasinda hangisinin &ncelikli
oldugu belirlenmis olmaktadir. Analizin uygulanma asamalar1 4 adimdan olugmaktadir
(Dagdeviren, 2001):

1.Adim: Karar vericinin amaci belirlenmelidir. Bu dogrultuda belirlenecek olan kriterler
ve ona ait olan alt kriterler segilerek, hiyerarsik bir siralama olusturulmalidir.

2.Adim: Belirlenen her kriter igin alternatiflerin secilmesi ve kriterlerin de kendi
aralarinda siniflandirilarak karsilagtirilmasinin saglanmasi

3.Admm: iliski matrislerinin normallestirme isleminin gerceklestirilmesi

4.Adim: Secilen kriterlerin 6nem dereceleri belirlenmeli ve sunulan alternatifler i¢in de
belirlenen 6nem dereceleri ile carpilarak her bir alternatife uygun oncelik derecesinin
belirlenmesi.

Bu calismada birden fazla kriter ve alternatifin bulundugu durumlarda en dogru karari
verebilmek i¢in tercih edilen AHP yontemi ile analiz gergeklestirilmistir. AHP yontemi kolay
uygulanabilir bir yontem olmakla birlikte nicel ve nitel faktorleri dikkate alan karmagsik
problemlerin ¢oziimiinde de kolaylik saglamaktadir. Birden fazla kriterin oldugu bu ¢alismada
daha kolay ve anlasilir olmasi sebebiyle AHP yontemi tercih edilmistir. Aragtirmada toplanacak
olan veriler MSExcel programi kullanilarak degerlendirilmistir. Uzman goriisii alinarak elde
edilen veriler ile ikili karsilastirma matrisi olusturulmustur. ikili karsilastirma matrisinin satir

toplamlar1 ile normalizasyonu gerceklestirilmistir. Oncelik vektorlerini elde etmek igin
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normalize matrislerin satir ortalamalar1 alinmistir. Sonuglarin tutarliligini kontrol etmek
amaciyla tutarlilik testi yapilmistir. Sonuglarin tutarli olarak kabul edilebilmesi i¢in tutarlilik
oraninin 0,1’den kii¢iik olmas1 beklenmektedir. AHP yontemi ile kriterler derecelendirildikten
sonra Normalize degerlerden yararlanilarak  derecelendirilmis normalize  matris
olusturulmustur. Bu asamada, bir adet ideal ¢oziim ve bir adet ideal olmayan ¢6ziim elde

edilmistir. Ardindan hem wuzaklik degerlerinin hesaplanmasi hem de goreli yakinlik

hesaplamalar: yapilarak saglik kaynaklar1 arasinda siralama yapilmistir.
4. Bulgular

Caligmanin bu boéliimiinde Tiirkiye’de saglik hizmetine ayrilan kaynaklarin CKKV
tekniklerinden AHP yo6ntemi kullanilarak 6nem derecelerinin belirlenmesi sonucunda elde
edilen verilerin 2010-2020 yillar1 arasinda Istatistik Yillig1 ve TUIK Haber Biiltenlerinde yer
alan verilerle iligkilendirilmesi yapilmistir.

Tablo 2’de Tiirkiye’nin toplam saglik harcamalarina iliskin 2010-2020 yillar1 arasindaki
verileri yer almaktadir.

Tablo 2. Tiirkiye’de Toplam Saghk Harcamalar: (TSH) ve Gelisimi

TSH ) Kisibas1
. TSH/GSYIH
Yillar  (Milyon Saghk
(%)

TL) Harcamasi
2010 61.678 53 843
2011 68.607 49 924
2012 74.189 4,7 987
2013 84.390 4,7 1.110
2014  94.750 4,6 1.232
2015 104.568 45 1.345
2016  119.756 4,6 1.524
2017  140.647 4,5 1.751
2018  165.234 4,4 2.030
2019  201.031 4,7 2.434
2020  249.932 5 2.997

Kaynak: TUIK (2022).
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Ulkede yapilan tiim kamu ve &zel sektor saglik hizmeti harcamalari iilkenin toplam
saglik harcamasini ifade etmektedir.

Tablo 2°de Tiirkiye’de saglik harcamasi 10 yilda 4 kat artis gostererek 2010 yilinda
61.678 Milyon TL civarindan 249.932 Milyon TL’ye ulasarak ciddi bir artis gostermistir.
GSYIH'ya oran olarak dl¢iildiigiinde saglik harcamalarmin dalgali bir seyir izledigi ve dnceki
yillara gore artig gostererek %4,7'ye ulastigi goriilmektedir. Oran bu donem i¢in yaklasik %4,4
olacak ve 2020'de %5,0 olarak gerceklesecek. Bu durum Tiirkiye'de saglik harcamalarinin
GSYIH biiyiime oranlarina benzer bir yol izledigini diisiindiirmektedir (Celik 2011; Khanolkar
vd.; 2016). Bir iilkenin gelir diizeyi ile saglik harcama diizeyi arasinda dnemli bir iliski vardir.
Geligmis iilkelerin saglik hizmetlerine daha fazla harcama egiliminde oldugu bilinmektedir.
Tiirkiye'nin kisi basina saglik harcamasinin 10 yilda yaklasik 3,5 kat artarak 2020 yilinda 2.997
TL'ye ulastig1 goriilmektedir.

Ek-1"de yer alan Tablo 3’e gore lilkemizde 2010 senesinde 58.623 Milyon TL degerinde
toplam cari saglik harcamasi yapilirken, 10 yilda yaklasik olarak 3,9 kat artarak 2020 yilinda
233.062 Milyon TL civarina ulasmistir. 2010 senesinden itibaren hizli bir artis gésteren cari
saglik harcamalari, 2020 yilindan sonra da artis hizin1 koruyarak yiikselis gostermektedir.

2010 yilinda genel devlet saglik harcamalart toplam cari saglik harcamalarinin
%78,6’s1n1 olustururken, 6zel saglik harcamalar1 ise %21,4’iinii olusturmaktadir. 2020 yilina
gelindiginde ise devlet saglik harcamalari orani artig gostererek toplam cari saglik
harcamalarinin %79,2’ye yiikseldigi, buna karsilik 6zel saglik harcamalarinin oraninin ise
%20,8’¢e diisiis gerceklesmistir.

Cari saglik harcamalarinin 2010 yilinda biiylik bir kisminin devlet tarafindan
kargilandigi goriilmektedir. Bu harcamalar ylizdesel olarak degerlendirildiginde %33,4’{inii
merkezi devletin, %1,0’m1 yerel devlet, ve %65,4’linli sosyal giivenlik kurumlart saglik
harcamalar1 oldugu tespit edilmistir. Bu oranlar 2020 yilinda ise sirastyla, %30,6, %0,8 ve
%68,4 olarak gerceklesmistir. Elde edilen verilere gore cari saglik harcamalariin ¢ok biiyiik
bir boliimii merkezi devlet tarafindan degil SGK tarafindan karsilanmaktadir.

2020 yilina gore toplam cari saglik harcamalarinin yaklasik %53,9°u SGK tarafindan
karsilanmaktadir. 2010 yilinda toplam cari saglik saglik harcamalarinin igerisinde 6zel sektor
harcamalarinin siirekli artig gosterdigi 2010 yilinda saglik harcamalar1 12.897 Milyon TL iken,
bu rakam 10 yillik siiregte 3,4 kat artig gostererek 2020 yilna gelindiginde 49.303 Milyon
TL’ye yiikseldigi goriilmektedir.
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Ozel sektdr saglik harcamalarinin 2010 yilma gore %76,6’i hane halklarinin cepten
odemeleri seklinde gerceklesirken 923,31 diger oOzel sektor saglik harcamalar1 olarak
gerceklesmistir. Bu oranlar 2020 yilina gelindiginde sirastyla %77,6 ve %22,3 oldugu tespit
edilmistir.

Hastane harcamalariin yillar itibariyle arttig1 gézlenmektedir. Hastane harcamalar1 her
dénemde 6nemli bir role sahip olan toplam saglik harcamalaridir. 2020 yilinda tilkemizdeki
toplam saglik harcamalarinin yaklasik %49,3’sini olusturdugu anlasilmaktadir. Diger kalemler
de goz oniinde bulunduruldugunda toplam saglik harcamalari igerisinde ciddi bir orana sahip
oldugu goriilmektedir.

Genel devlet harcamalar1 hastane harcamalarmin biiytik bir boliimiinii kapsamaktadir.
2010 yilinda toplam hastane harcamalarinin %90,2°si kamu tarafindan karsilanirken, bu oran
2020 yilinda inigli ¢ikish bir seyir izlemistir. Bu yilda oranin %81,6 olarak gerceklestigi
goriilmektedir. Buna gére zamanla kamunun pay1 azalma egilimi gosterirken 6zel sektoriin pay1
da hastane harcamalar1 igerisinde artma egilimi saptanmistir. Ancak son yillarda devletin 6zel
sektorli tesvik amaciyla sagladigi bircok kolaylik olmasiyla birlikte ve uyguladigr saglik
politikalar1 agisindan dnemli bir rolii olmasi nedeniyle yaklagik degerlerde seyretmektedir.

2020 yilinda SGK %68 oraninda kamu tarafindan karsilanan hastane harcamalarinin ¢ok
biliytik bir kismin1 karsilarken, %31,8 oraninda merkezi devlet harcamalarinin bir kismini
karsilamaktadir. Buna karsilik ¢ok kiiciik bir pay olan %0,1 oraninda yerel yonetimlerin pay1
mevcuttur. SGK tarafindan karsilanan harcamalarin hizla artis gosterdigi gozlenmektedir. Bu
artisin en onemli etkilerinden bazilari; farkli kurumlarin islettigi hastanelerin birlestirilmesi,
sosyal giivenlik kurumlarinin ayni ¢at1 altinda toplanmasi ve aile hekimligi sistemine gecilmesi
olarak degerlendirilmektedir.

2020 yilinda hastane harcamalarimin %181 6zel sektdor hastane harcamalarindan
olusmaktadir. Bu harcamanin %70,6 gibi biiyiik bir kism1 hane halkindan cepten 6deme denilen
harcama yontemi ile karsilanirken %29,4 kadarlik kismi da 6zel sigorta ve kuruluslar tarafindan
karsilanmaktadir.

Tiirkiye’de ozel saglik sigortacilifinin ve sosyal giivenlik sisteminin yeterince
gelismemesinin onemli bir nedeni hane halkinin yaptigi cepten 6demeler oldugu saptanmistir.
Ciinkli 6zel sektdr harcamalarmmin c¢ogunlugu hane halkinin cepten yaptigi 6demelerden
olusmaktadir.

2010 yilinda ayakta saglik bakimi harcamalar1 11.024 Milyon TL civarinda iken bu
rakam 16 yilda 25.664 Milyon TL ye ulasarak 2,3 kat artis goriilmektedir.
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2020 yilinda genel devlet harcamalart %63,8 oraninda ayakta saglik bakimi
sunucularina yapilan 6demeleri karsilamaktadir. Buna karsilik %36,1 oraninda ise 6zel sektor
saglik harcamalar1 yer almaktadir.

2010 yilinda genel devlet saglik harcamalar1 6.333 Milyon TL’dir. Bu miktarin %57,6’s1
merkezi devlet, %4’ yerel devlet ve %38,2’si sosyal giivenlik kurumu tarafindan yapilmistir.

2020 yilinda ise toplam harcamalar 16.378 Milyon TL olarak saptanmistir. Bu miktarin
%63,7’s1 merkezi devlet, %4,2’si yerel devlet ve %32’si sosyal giivenlik kurumu tarafindan
kargilanmaktadir.

Ozel sektér tarafindan karsilanan ayakta bakim harcamalar1 2010 yilinda 4.691 Milyon
TL olarak saptanmistir. Bu durum 2010 yilinda cari saglik harcamalar1 bakimindan
degerlendirildiginde %36,3’unu bu harcamalar olusturmaktadir. Devlet harcamalarinda bu
oranin hizla artis gosterdigi gozlenirken, 6zel sektorde diislis yasamistir. 2010 yilindan 2020
yilina kadar gecen 10 yillik siirecte 1,9 artis gostererek 9.286 Milyon TL’ye ulasmustir. Ozel
sektor ayakta bakim harcamalarinin ¢ogunlugunu hane halkindan karsilamaktadir. Bu oran i¢in
%81,8 gibi ciddi bir oran goze carpmaktadir. Diger 6zel sektdr tarafindan ise %18.1°1
karsilanmaktadir. Ozel sektdr saglik harcamalar1 hane halkindan karsilanmasindan dolayz inisli
cikisl bir seyir izlemistir.

Cari saglik harcamalar1 2010 yilinda %32.8 civarindadir. Bu saglik harcamalar1 19.75
Milyon TL olan miktarin %78.7’sini genel devlet harcamalar1 olustururken %21.3’linii 6zel
sektor harcamalar1 olusturmaktadir. Tiirkiye’de 10 yil icerisinde saglik sisteminde yasanan
onemli gelismeler neticesinde perakende satis ve tibbi malzemelere sunucular igin yapilan
harcamalar artis gostermeye devam etmistir. 10 yil i¢inde perakende satis ve tibbi malzeme
sunucularina yapilan yatirimlar 3.2 kat artig gostererek 63.053 Milyon TL civarina ulagmistir.
Bu miktar 2020 y1li cari saglik harcamalarinin yaklasik %27’sin1 olusturmaktadir. Ayrica, bu
harcamanin %7,9’u genel devlet harcamalar1 igerisinde yer alirken %:28,2’1 6zel saglik
harcamalar1 igerisinde yer almaktadir.

2010 yilinda genel devlet harcamalari igerisinde yapilan ddemelerin %10.6’s1 merkezi
devlet, %0,02’si yerel devlet ve %89,2 gibi ciddi bir oranla sosyal giivenlik kurumu perakende
satis ve tibb1 malzeme sunucularina yapilan 6demeyi karsilamaktadir. Zaman igerisinde genel
devlet harcamalar1 yaklasik 3,2 kat artis gostererek 49.153 Milyon TL’ye yiikselmistir. Saglik
sisteminde yapilan degisiklikler nedeniyle finansman saglayicilarin 6dedigi miktarlarda 6nemli
Olciide degisiklige ugramistir. 2010 yilinda SGK’ya devredilen devlet memurlar1 ve bakmakla

yukiimlii oldugu kisilerin saglik 6demeleri nedeniyle merkezi devlet harcamalar diisiise gegmis
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sosyal giivenlik kurumu 6demeleri de artis gostermistir. 2020 yilina gelindiginde merkezi
devlet %0,2 yerel devlet %0,1 ve SGK tarafindan %99,7 oraninda perakende satis ve tibbi
malzeme sunucularina harcama saglanmistir. 2020 yilindaki SGK oran1 goz Oniinde
bulunduruldugunda genel devlet harcamalar igerisinde yer alan perakende satis ve tibbi
malzeme harcamalarinin neredeyse tamaminin SGK tarafindan karsilandig1 gézlenmektedir.

Perakende satis ve tibbi malzeme sunanlar i¢in yapilan ddemeler degerlendirildiginde
0zel sektor tarafindan karsilanan kisim yillar icinde artmaktadir. 2010 yilinda bu artis %21,3°1
ozel sektor tarafindan karsilanirken 10 yillik bir siiregte bu oran ylikselerek %28,2’ye
ulagmistir. Bu kalemin 6zel sektor tarafindan karsilanan kismimin 2010 yilinda %85,6’sinin
hane halki tarafindan karsilandigi gozlenirken %14,3’iiniin ise diger sektorler tarafindan
karsilandig1 saptanmigtir. Bu oran 2020 yilina gelindiginde ise %87,4’li hane halk: tarafindan
karsilanan bu kalemin %12,5’1 6zel sektor tarafindan karsilandig1 goriilmiistiir. Devletin sosyal
devlet anlayis1 cercevesinde vatandaslarini sosyal giivenlik kapsamina alinmasinin 6zel
sektdrdeki bu diisilislin nedenlerinden biri oldugu sdylenebilir.

Tirkiye’de Aile Hekimligi 2010 yilinda iilke genelinde tiim illerde uygulanmaya
baslamistir. Aile Hekimliklerinin yaygin olarak kullanilmasi ile 6zel sektor tarafindan verilen
halk saglig1 uygulamalar1 yerini tiim saglik uygulamalariyla birlikte Saglik Bakanligina bagl
kuruluslara ve Aile hekimliklerine birakmistir. Bu uygulamalar halka iicretsiz olarak sunulmaya
baslanmuistir.

2010-2011 yillar1 arasinda kiiclik diisiisler yasanmis ve bu durumda kiiresel finansal
krizin etkisinin oldugu gozlenmistir. Ancak 2012 yilina bakildiginda bir 6nceki yildan 4.4 kat
civarinda bir artis goriilmektedir. 2020 yilina gelindiginde ise 10 yillik siirece gore yaklasik
19,6 kat artig gostererek 13.055 Milyon TL oldugu saptanmustir. Genel devlet saglik
harcamalar1 i¢inde yer alan bu harcamalarin merkezi devlet tarafindan karsilanan kismi %97,8
olarak karsilanirken yerel devlet tarafindan karsilanan bu oran %2,1 gibi diisiik bir rakam olarak
gorilmektedir.

2008 yilinda halk saghigi programlart ve yonetimi icin yapilan Ozel sektor
harcamalarinin zamanla diisiis gostermesinden dolayr tamamen durmustur. Devlet tiim
vatandaslara ticretsiz olarak halk sagligi hizmet sunumu gergeklestirmesiyle kar amaci giiden
0zel sektorlerin halk sagligi sunumundan ¢ekilmesine sebep olmustur. Tiirkiye’de hastane ve
poliklinik hizmeti sunumuna agirlik verilmesinin temel amaci 6zel saglik kuruluslarinin daha

karl1 olmasi olmustur.
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Genel devlet harcamalarinin %53,6’s1 saglik ydnetimi ve sigorta giderleri igin
harcanmistir. Ozel sektdr harcamalari ise %46,7 oraninda saglik yonetimi ve sigorta giderlerini
karsilamigtir.  2010-2020 yillar1 degerlendirildiginde genel saglik yonetimi ve sigorta
giderlerinin sadece SGK tarafindan karsilandig1 anlagilmakta olup merkezi ve yerel devlete ait
verilerin bulunmadig1 goriilmektedir. 2020 yilinda genel saglik yonetimi ve sigorta giderlerinin
512 Milyon TL oldugu goriilmektedir. Bu harcamanin %43,9’u genel devlet harcamalari,
%356,0’1n1 ise Ozel sektor harcamalarinin olusturdugunu sdyleyebiliriz.

2010 yilinda simiflandirilmayan diger giderler olarak toplam cari saglik harcamalari
%3,9’liik bir orana sahipken, 2020 yilinda bu oran diisiis géstermis ve %2,6’ya gerilemistir. Bu
kalemdeki harcama miktar1 2010 yilindan itibaren artmaya baslamis, ancak 2012 yilinda (6zel
kesim harcamalarindaki diisiisiin etkisiyle) bir dnceki yila gore %17,5 oraninda azalmistir. 2013
yilindan 2020 yilina kadar ise artis devam etmistir.

Genel devlet ve 6zel sektdr harcamalart olarak harcamalar ikiye ayrilmaktadir. 2010
yilinda devlet tarafindan %37,2 oraninda bu harcamalar karsilanirken, 6zel sektor tarafindan
ise %62,8 oraninda karsilandig1 tespit edilmistir. Bu harcama kalemi istikrarli bir sekilde
gelisme gosterememis aksine inisli-gikish bir yol izlenmistir. Bu harcama miktar1 2020 yilina
gelindiginde ise oranla degisim gdstermistir. Ozel kesimin harcamalar1 %47,7 oranina diigerek
azalig gosterirken devlet harcamalar1 %52,2 oranina yiikselmistir. Devlet tarafindan yapilan
harcamalar kendi igerisinde finansman kaynagina gore ayrim gostermektedir. Bu harcamalar;
merkezi devlet, yerel devlet ve sosyal giivenlik kurumu harcamalar1 olarak siiflandirilabilir.
Harcamanin biiylik ve onemli bir kismi sosyal giivenlik kurumu tarafindan karsilandig:
bilinmektedir. Buna karsilik merkezi ve yerel devletin de finansmana katki sagladig:
bilinmektedir. Ozel sektdr harcamalari ise finansman kaynagimi ¢ogunlukla hane halkindan
karsilamaktadir. Ancak buna karsilik olarak bir kismini da 6zel saglik harcamasi yapan
kuruluslar tarafindan da karsilayabilmektedir.

Ozel kesim tarafindan yapilan harcamalarin devlet harcamalarina oranla daha diisiik
oldugu gozlenmistir. 2010 yilinda 3054 Milyon TL civarinda ciddi bir harcama yapildigi
goriilmektedir. Bu harcamanin devlet tarafindan karsilanan kismi oransal olarak
degerlendirildiginde %90,2 civarinda biiyiik bir pay1 olusturmaktadir. Ozel sektor ise oransal
olarak bu harcamalarin %9,8’ini karsilamaktadir. 2020 yili itibariyle devlet tarafindan
karsilanan saglik yatirimlart %84,7 civarindayken 6zel sektoriin saglik harcamalaria katkisi

%15,2 olarak saptanmustir.

56



\No
@ Sinop Universitesi Boyaba(t3 {Il;téia?lsii ve Idari Bilimler Fakiiltesi
%ﬂ Cilt: 3 S?zyz.' 1

Tiirkiye’de hastane hizmetleri ve tibbi malzemelere yiiksek oranda harcamalar
yapilmaktadir. Bunun baslica nedenlerinin sevk zincirine uyulmadigi konusudur. Vatandaslarin
birinci basamak saglik hizmetlerini kullanmadiklar1 da bunun birer sonucudur. Bu durumda
tedavi ve ilag masraflari da beraberinde artig gostermektedir. Saglikta reform ve donilisim
programlari ile desteklenen saglik hizmetlerinde sevk zincirinin biiyiik 6nemi bulunmaktadir.
Sosyal giivenlik kurumlariin birlestirilmesi, saglik gilivencesi saglanarak topluma giiven
asilanmasi, saglik hizmetine ulasimin kolaylig1 ve zaman tasarrufu gibi etkenler sevk zincirinin
Oonemini ortaya sunmaktadir. Bir diger konu ise yerli tibbi teknoloji ve ilag sanayisinin
desteklenmesi olarak ele alinabilir. Sagliga yapilan bu tiir yatirimlar neticesinde disa baglilik
azalacak saglikta verimlilik artig gosterecektir.

- AHP Yontemi ile Kriterlerin Agirhklandirilmasi

Hiyerarsik Yapimin Olusturulmasi: Saglik kaynaklariin kullanimina iligkin olarak
10 kriter ile hiyerarsik yap1 olusturulmustur. Saglik kaynaklarinin kullanimina iliskin Kriterler
literatiir taramasi sonucu; Kriter Toplam Saglik Harcamalari, Cari Saglik Harcamasi, Hastane
Harcamalari, Ayakta Bakim Harcamalari, Perakende Satis ve Tibbi Malzeme Harcamalari,
Halk Sagligi Programlarinin Sunumu ve Yonetimi Harcamalari, Genel Saglik Yonetimi ve
Sigorta Harcamalari, Siiflandirilamayan Diger Kategorideki Saglik Harcamalari, Yatirim
Harcamalar1 ve Toplam Saglik Harcamalarinin Finansman Kaynagina Goére Yapilan
Harcamalar olarak belirlenmistir.

Tablo 4. Uygulama i¢in Belirlenen Kriterler

Kriter No | Kriterler

K1 Toplam Saglik Harcamalari

K2 Cari Saglik Harcamasi

K3 Hastane Harcamalari

K4 Avyakta Bakim Harcamalari

K5 Perakende Satig ve Tibbi Malzeme Harcamalari

K6 Halk Saglig1 Programlarinin Sunumu ve Yonetimi Harcamalari
K7 Genel Saglik Yonetimi ve Sigorta Harcamalari

K8 Siniflandirilamayan Diger Kategorideki Saglik Harcamalari
K9 Yatirim Harcamalari

K10 Toplam Saglik Harcamalarinin Finansman Kaynagina Gore Yapilan Harcamalar

ikili Karsilastirma Matrislerinin Olusturulmasi: Hiyerarsik yapiya dahil olan her
alan ayr ayn kriterlere ayrilarak her kriter i¢in uzman kisiler tarafindan degerlendirilmistir.
Calismada, saglik hizmet kaynak kullanimi ile ilgili 10 kriterin 6énem dereceleri agisindan
degerlendirilmesi i¢in 5 uzman goriisiine bagvurulmustur. Uzmanlarin biri saglik bakan
yardimcisi, biri saglik yonetimi daire baskani diger ii¢ii de saglik hizmet alaninda Ogr.
iiyeleridir. Uzmanlarin goriislerine iliskin bu karsilagtirma matrislerinden etkili ve verimli bir

karar matrisi elde etmek i¢in eldeki kriterlerin geometrik ortalamasi alinmistir. Her bir kriter
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icin 5 uzmanin da goriisii alinarak geometrik ortalamaya ulagilmistir. Asagida uzmanlarin

degerlendirmesi sonucu elde edilen karar matrisi yer almaktadir.

e-Derqisi
Cilt: 3 Sayr: 1

Tablo 5. Geometrik Ortalama Sonucu Elde Edilen Karar Matrisi

ﬁ‘ Nao,
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KRITERNO K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 K10

K1 1 2,53652 5,34805 6,54444 | 4,66318 5,24489 5,5243 5,80906 3,49971 2,80936
K2 0,39424 1 4,5144 4,3597 4,3597 3,15982 3,37977 4,82865 2,80936 2,53652
K3 0,18698 | 0,22151 1 2,29017 2,95418 1,96639 2,17791 4,3597 1,47577 1,90365
K4 0,14286 | 0,23737 0,35495 1 1,71877 1,71877 1,90365 | 3,93628 2,00178 2,29017
K5 0,19206 | 0,20891 0,3861 0,50813 1 1,71877 1,65987 3,87298 1,2099 2,14113
K6 0,16581 | 0,23737 0,56519 0,66874 | 0,75984 1 2,53652 4,66318 2,14113 1,06961
K7 0,17656 | 0,28719 0,37796 0,66874 | 0,69853 0,46714 1 5,43879 2,81731 2,95418
K8 0,14593 | 0,18386 0,20891 0,23737 0,2582 0,19206 0,18386 1 1,93318 1,24573
K9 0,31239 | 0,41113 0,61479 0,62802 0,82652 0,50813 0,35495 | 0,57735 1 2,53652
K10 0,27494 | 0,31239 0,44721 0,46714 | 0,50813 0,91932 0,33981 1 0,31239 1

Ikili Karsilastrma Matrisinin Normalizasyonu: Ikili karsilastirma matrisinin

normalizasyonu i¢in ilk agama her bir siitunda verilen verilerin toplanmasi asamasidir. Elde

edilen bu toplamin ardindan her bir kriter tabloda yer alan siitun toplamina boliinmiistiir. Bu

islemin tamamlanmasinin ardindan normalize karar matrisi elde edilmis olmaktadir. Normalize

karar matrisine asagida yer verilmistir.

Tablo 6. Ikili Karsilastirma Matrisinin Normalizasyonu

KRI

TER K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 K10

NO

K1 0,33425 | 0,45004 | 0,38705 | 0,37671 | 0,26276 | 0,31043 | 0,28983 | 0,1637 0,18227 | 0,13713
K2 0,13177 | 0,17742 | 0,32671 | 0,25095 | 0,24566 | 0,18702 | 0,17732 | 0,13607 | 0,14632 | 0,12381
K3 0,0625 0,0393 0,07237 | 0,13183 | 0,16646 | 0,11639 | 0,11426 | 0,12286 | 0,07686 | 0,09292
K4 0,04775 | 0,04211 | 0,02569 | 0,05756 | 0,09685 | 0,10173 | 0,09987 | 0,11093 | 0,10426 | 0,11179
K5 0,06419 | 0,03707 | 0,02794 | 0,02925 | 0,05635 | 0,10173 | 0,08708 | 0,10914 | 0,06301 | 0,10451
K6 0,05542 | 0,04211 | 0,0409 0,03849 | 0,04281 | 0,05919 | 0,13308 | 0,13141 | 0,11151 | 0,05221
K7 0,05902 0,05095 0,02735 0,03849 0,03936 0,02765 0,05246 0,15327 0,14673 0,1442
K8 0,04878 0,03262 0,01512 0,01366 0,01455 0,01137 0,00965 0,02818 0,10068 0,06081
K9 0,10442 0,07294 0,04449 0,03615 0,04657 0,03008 0,01862 0,01627 0,05208 0,12381
K10 | 0,0919 0,05543 0,03237 0,02689 0,02863 0,05441 0,01783 0,02818 0,01627 0,04881

Oncelik Vektoriiniin Hesaplanmasi: Oncelik vektorii

icin ilk olarak normalize

matrisin satirlarinda bulunan degerler toplanir, ardindan eleman sayisina boliintir. Boylelikle

oncelik vektorii elde edilmis olur. Asagida oncelik elde edilen oncelik vektorii tablosu yer

almaktadir.

Tablo 7. Oncelik Vektorii

KR'\:-I:R K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 K10
K1 0,28942 | 0,48272 | 0,53253 | 0,5226 | 0,31723 | 0,37089 | 0,40851 | 0,19484 | 0,19089 | 0,11258
K2 0,1141 | 0,19031 | 0,44952 | 0,34814 | 0,29658 | 0,22345 | 0,24993 | 0,16196 | 0,15323 | 0,10164
K3 0,05412 | 0,04216 | 0,09957 | 0,18288 | 0,20097 | 0,13905 | 0,16105 | 0,14623 | 0,08049 | 0,07628
K4 0,04135 | 0,04517 | 0,03534 | 0,07985 | 0,11692 | 0,12154 | 0,14077 | 0,13203 | 0,10918 | 0,09177
K5 0,05558 | 0,03976 | 0,03845 | 0,04058 | 0,06803 | 0,12154 | 0,12275 | 0,12991 | 0,06599 | 0,0858
K6 0,04799 | 0,04517 | 0,05628 | 0,0534 | 0,05169 | 0,07071 | 0,18757 | 0,15641 | 0,11679 | 0,04286
K7 0,0511 | 0,05465 | 0,03764 | 0,0534 | 0,04752 | 0,03303 | 0,07395 | 0,18242 | 0,15367 | 0,11838
K8 0,04223 | 0,03499 | 0,0208 | 0,01895 | 0,01756 | 0,01358 | 0,0136 | 0,03354 | 0,10544 | 0,04992
K9 0,09041 | 0,07824 | 0,06122 | 0,05015 | 0,05623 | 0,03593 | 0,02625 | 0,01937 | 0,05454 | 0,10164
K10 0,07957 | 0,05945 | 0,04453 | 0,0373 | 0,03457 | 0,06501 | 0,02513 | 0,03354 | 0,01704 | 0,04007
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Tutarhilk Oranmmin Hesaplanmasi: ikili karsilastirma matrisinin kendi icerisinde
tutarli olup olmadigim1 belirleyebilmek i¢in tutarlilik indeksi hesaplanmistir. Tutarlilik
indeksini bulabilmek i¢in dncelikle Amax degeri hesaplanmistir. Amax degerini bulabilmek
icin bulunan ikili karsilastirma matrisi ile oncelik vektorii carpilmalidir. Bu islemin sonucunda
elde edilen sonug agirlikli toplam vektor olarak kabul edilir. Ardindan di degeri hesaplanir. Bu
hesaplamay1 yapabilmek ic¢in agirlikli toplam vektoriin satir toplamlar1 alinir ve oOncelik
vektoriinde birbirine karsilik gelen elemanlar boliiniir. Son asama olarak Amax degeri elde
edilmis olur. Bunun i¢in elde edilen di degerlerinin aritmetik ortalamasi alinarak Amax degeri
11,29507 olarak bulunmustur. Ardindan tutarlilik indeksi hesaplanmistir. Tutarlilik indeksi
0,1439 olarak bulunmustur. Tutarlilik oraninin hesaplanmasi i¢in son olarak tutarlilik indeksi
rastgele indekse boliinmiistiir. RI degeri rastgele indeks anlamina gelmektedir. RI kriter
sayisina gore degisiklik gostermektedir. Saglik hizmet kaynaklarini inceleyen bu ¢aligmada 10
kriter belirlenmesi sebebiyle RI degeri 1,51 olarak alinmistir. Tutarlilik indeksinin 1,51°e
boliinmesi ile sonu¢ 0,09 olarak bulunmustur. Tutarlilik orani 0,10°dan kiigiik olarak
bulunmugtur. Bu sonug ikili karsilagtirma matrislerinin tutarli oldugunu gdstermektedir. Saglik
hizmet kaynaklarimin kullaniom amacina iliskin olarak ikili karsilastirma matrislerinin
kullanilabilecegini gostermektedir. Sonug olarak AHP yontemi ile elde edilen ve tutarli oldugu

belirlenen kriter agirliklar1 asagida yer alan tablodaki gibi bulunmustur.

Tablo 8. AHP Yontemi Sonucu Elde Edilen Kriter Agirliklar

Kriter No | Kriterler Kriter Agirliklan
Kriter 1 Toplam Saglhk Harcamalari 0,28942
Kriter 2 Cari Saglik Harcamasi 0,19031
Kriter 3 Hastane Harcamalari 0,09957
Kriter 4 Ayakta Bakim Harcamalari 0,07985
Kriter 5 Perakende Satis ve Tibbi Malzeme Harcamalari 0,06803
Kriter 6 Halk Sagligi Programlarinin Sunumu ve Y6netimi Harcamalari 0,07071
Kriter 7 Genel Saglik Yonetimi ve Sigorta Harcamalari 0,07395
Kriter 8 Siniflandinlamayan Diger Kategorideki Saglik Harcamalari 0,03354
Kriter 9 Yatirnm Harcamalari 0,05454
Kriter 10 | Toplam Saglik Harcamalarinin Finansman Kaynagina Gore Yapilan | 0,04007
Harcamalar

AHP yontemi ile elde edilen kriter agirliklarinin siralamast; Toplam Saglik Harcamalari
(0,28), Cari Saglik Harcamasi (0,19), Hastane Harcamalar1(0,09), Ayakta Bakim Harcamalari
(0,07), Halk Saglig1 Programlarinin Sunumu ve Yonetimi Harcamalar1 (0,07), Genel Saglik
Yonetimi ve Sigorta Harcamalar1 (0,07), Perakende Satis ve Tibbi Malzeme Harcamalari
(0,06), Yatirnm Harcamalar1 (0,05), Toplam Saglik Harcamalarinin Finansman Kaynagina Gore
Yapilan Harcamalar (0,04), Siniflandirilamayan Diger Kategorideki Saglik Harcamalari (0,03)

olarak belirlenmistir.
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5. Sonuc ve Oneriler

Saglik hizmetlerine ayrilan kaynak kriterlerinin 6nem derece agirliklarinin belirlenmesi
ve ilgili kaynaklarin optimum kullanimina yonelik onerilerde bulunmak bu ¢alismanin temel
amacidir.

Literatlir taramas1 sonucunda saglik hizmet kaynaklarinin kullaniminda etkili olan
kriterler; Toplam Saglik Harcamalari, Cari Saglik Harcamasi, Hastane Harcamalari, Ayakta
Bakim Harcamalari, Perakende Satis ve Tibbi Malzeme Harcamalari, Halk Saghigi
Programlarmin Sunumu ve Yonetimi Harcamalari, Genel Saglik Yonetimi ve Sigorta
Harcamalari, Smiflandirilamayan Diger Kategorideki Saghik Harcamalari, Yatirim
Harcamalari, Toplam Saglik Harcamalariin Finansman Kaynagina Gore Yapilan Harcamalar
olarak belirlenmistir.

Saglik hizmet kaynaklarinin kullaniminda etkili olan kriterlerin ikili karsilagtiriimasi
asamasinda bes uzman goriisii alinmistir. Uzman goriigleri neticesinde kriterlerin agirlik
siralamasi; Toplam Saglik Harcamalart (0,28), Cari Saglik Harcamasi (0,19), Hastane
Harcamalar1 (0,09), Ayakta Bakim Harcamalar1 (0,07), Perakende Satis ve Tibbi Malzeme
Harcamalar1 (0,06), Halk Sagligi Programlarmin Sunumu ve YoOnetimi Harcamalari
(0,07), Genel Saglik Yonetimi ve Sigorta Harcamalari (0,07),Siniflandirilamayan Diger
Kategorideki Saglik Harcamalart ~ (0,03), Yatinm Harcamalar1 (0,05), Toplam Saglik
Harcamalarinin Finansman Kaynagina Gore Yapilan Harcamalar (0,04) olarak belirlenmistir.
Saglik hizmet kaynaklarinin kullanimi i¢in yapmis oldugumuz ¢aligmanin sonuglaria gore
onem derecesi agisindan ilk sirada yer alan 0,28 ile Toplam Saglik Harcamalar1 olmustur.
Toplam saglik harcamalarinin etkin bir sekilde yonetilmesini saglamak i¢in saglik hizmetlerinin
verimli kullanimi 6nemlidir. Saglik hizmetlerinin verimli kullanimi, kaynaklarin dogru ve etkin
bir sekilde tahsis edilmesini gerektirir. Bu dogrultuda saglik hizmetlerinin etkinlik analizleri
yapilabilir ve maliyet-fayda analizleriyle desteklenebilir. Bu analizler, saglik hizmetlerinin
gercek degerini belirlemeye ve kaynaklarin en 1y1 sekilde kullanilmasini saglamaya yardimei
olur. Kaynaklarin yeniden yonlendirilmesi de saglik hizmetlerinin verimli kullanilmasinda
dikkate alinabilir. Verimsiz veya gereksiz saglik hizmetlerinin tespit edilmesi ve kaynaklarin
daha etkili alanlara ydnlendirilmesi saglanabilir. Ornegin, dnleyici saglik hizmetlerine daha
fazla kaynak ayrilabilir.

Saglik kaynaklar1 agisindan iyi bir konumda olan bir iilkenin, saglik sisteminin ve o
sistemin etkinliginin yiiksek oldugu anlamina gelmez. Ulkelerin saglik kaynaklarini nasil etkin

bir sekilde kullandiklar1 da bu noktada 6nemlidir ve bu konuda ayrica analiz edilmelidir.
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Ulkelerin saglik kaynaklarmnin artirilmasinin yani sira bu kaynaklarin daha etkin ve verimli
kullanilmasi1 yoluyla saglik durumlarimin iyilestirilmesi 6nemlidir.

Bu ¢alisma kapsaminda degerlendirilmeyen diger saglik kaynagi gostergelerine iliskin
veriler elde edilerek daha kapsamli bir siralama ve karsilagtirma yapilabilecegi
diisiiniilmektedir. Arastirmacilara, incelenen kriterleri uzman goriisii alarak ve farkl karar
verme tekniklerini kullanarak agirliklandirdiktan sonra, bir veya daha fazla CKKV teknigini

ayni anda uygulayarak kriterlerin siralamasini gézlemlemeleri onerilir.
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Tablo 3. Cari Saghk Harcamasi, Hastane Harcamalari, Ayakta Bakim Harcamalari, Perakende Satis ve Tibbi Malzeme Harcamalari, Halk Saghg Programlarinin

Sunumu ve Yonetimi Harcamalari, Genel Saghk Yonetimi ve Sigorta Harcamalari, Smiflandirilamayan Diger Kategorideki Saghk Harcamalar, Yatirinm

Harcamalari ve Toplam Saghk Harcamalarinin Finansman Kaynagina Gore Yapilan Harcamalar’in Yillar itibariyle Degisimi

Genel Devlet Ozel Sektor Genel Devlet Ozel Sektor
Genel Toplam Genel Toplam
Harcamalari (1) Harcamalari (2) Harc lari (1) Harc lari (2)
Sosyal Hane
Yillar HARCAMALAR (1+2) Toplam % Merkezi Devlet Yerel Devlet Toplam % Diger
Giivenlik Haklart
Cari Saghk
58.623 45.726 78,6 15.307 477 29.941 12.897 21,4 9.891 3.007
Harcamalar
Hastane
24.933 22.497 90,2 9.167 55 13.275 2.436 9,8 1.400 1.036
Harcamalar
Ayakta Bakim
11.024 6.333 57,4 3.654 254 2.424 4.691 42,6 3.899 792
Harcamalari
Perakende Satig
ve Tibbi Malzeme 19275 15.171 78,7 1.620 4 13.547 4.104 21,3 3.516 588
2010 Harcamalari
Halk Saglig:
Programlarimin
Sunumu ve 664 664 100 601 63 - - - - -
Yonetimi
Harcamalari
Genel Saghk
Yonetimi ve
289 155 53,6 - - 155 135 46,7 - 135

Sigorta

Harcamalari
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Siniflandirilamaya
n Diger
Kategorideki 2436 907 37,2 265 102 541 1.529 62,8 1.076 454
Saglik
Harcamalari

Yatirim
3054 2756 90,2 1.902 100 754 299 9,8 172 127

Harcamalari

Toplam Saglik
Harcamalarinin
Finansman
61678 48482 79 17.209 577 30.695 13196 21 10.062 3134
Kaynagina Gore
Yapilan
Harcamalar

Cari Saglk
65.372 51.728 80 17.230 445 34.052 13.644 20 10.391 3.253

Harcamalar

Hastane
28.543 26.135 92 9.832 52 16.251 2.408 8,4 1.248 1.161

Harcamalar

Ayakta Bakim
13.082 8.027 61 4.874 216 2.936 5.056 39 4.188 867

Harcamalar

Perakende Satig
2011 ve Tibbi Malzeme 20331 15.855 78 1.703 8 14.144 4.476 22 3.828 648

Harcamalar

Halk Saglig:
Programlarimin
Sunumu ve 579 579 100 508 71 - - - - -
Yonetimi

Harcamalar

Genel Saglik 317 171 54 - - 171 146 46 - 146

Yonetimi ve
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Sigorta

Harcamalari

Siniflandirilamaya
n Diger
Kategorideki 2518 961 38 314 98 550 1.566 62 1.127 429
Saglik

Harcamalari

Yatirim
3236 2852 88 1.856 112 885 384 12 199 185
Harcamalari

Toplam Saghik
Harcamalarimin
Finansman
68607 54580 80 19.086 557 34.937 14028 20 10.590 3438
Kaynagina Gore
Yapilan

Harcamalar

Cari Saghk
70.288 55.648 79 14.465 531 40.652 14.640 21 11.198 3.442
Harcamalari

Hastane
36.088 29.609 82 7.359 59 22.191 6.479 18 4.679 1.801
Harcamalar

Ayakta Bakim
10.125 7.718 76 4113 282 3.322 2.407 24 1.873 534
Harcamalar
2012 Perakende Satig
ve Tibbi Malzeme 19106 14.492 76 183 9 14.300 4.614 24 3.965 648

Harcamalar

Halk Saglig
Programlarinin
Sunumu ve 2546 2546 100 2.466 79 - - - - -
Yonetimi

Harcamalari
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Genel Saglik
Yonetimi ve
Sigorta

Harcamalari

Smniflandirilamaya
n Diger
Kategorideki
Saghk

Harcamalari

Yatirim

Harcamalari

Toplam Saglik
Harcamalarinin
Finansman
Kaynagina Gore
Yapilan
Harcamalar

Cari Saglik

Harcamalari

Hastane

Harcamalari

Ayakta Bakim
2013 Harcamalar1

Perakende Satig
ve Tibbi Malzeme

Harcamalari

Halk Saglig
Programlarmin

Sunumu ve

345

2077

3901

74189

79.702

41.785

10.807

21230

3167

e-Dergisi
Cilt: 3 Sayz: 1

194

1.090

3137

58785

62.447
34.095

7.978

15.742

3167

56

53

80

79

79

82

74

74

100

343

2.028

16.493

15.682

8.182

3.994
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102

131

662

638

67

340

101

65

194

645

978

41.630

46.127

25.847

3.644

15.673

151

987

764

15404

17.255

7.689

2.830

5.489

44

48

20

21

22

18

26

26

681

552

11.750

13.491

5.637

2.257

4.777

151

306

212

3654

3.764

2.053

573
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Yonetimi

Harcamalari

Genel Saglik
Yonetimi ve
. 312 207 66 - - 207 106 34 - 106
Sigorta

Harcamalari

Smniflandirilamaya
n Diger
Kategorideki 2398 1.258 53 379 122 757 1.140 48 820 320
Saglk

Harcamalari

Yatirim
4688 3781 81 2.743 172 866 907 19 665 242
Harcamalari

Toplam Saglik
Harcamalarinin
Finansman
84390 66228 79 18.425 810 46.993 18162 22 14.156 4006
Kaynagina Gore
Yapilan

Harcamalar

Cari Saglik
88.878 68.974 77 18.213 704 50.058 19.904 23 15.754 4.150
Harcamalari

Hastane
46429 37606 81 9566 54 27986 8823 19 6422 2401
Harcamalari

Ayakta Bakim
2014 11.624 8.334 72 4.444 351 3.539 3.290 28 2.682 608
Harcamalari
Perakende Satis
ve Tibbi Malzeme 24136 17.627 73 72 12 17.542 6.509 27 5.676 833

Harcamalari

Halk Saghg 3836 3836 100 3.714 122 - - - - -

Programlarinin
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Sunumu ve
Y 6netimi

Harcamalari

Genel Saglik
Yonetimi ve
. 374 225 60 - - 225 149 40 - 149
Sigorta

Harcamalari

Siniflandirilamaya
n Diger
Kategorideki 2479 1.346 54 417 164 765 1.133 46 974 159
Saglik

Harcamalari

Yatirim
5871 4407 75 3.069 40 1.298 1.464 25 1.065 398
Harcamalari

Toplam Saghik
Harcamalarinin
Finansman
94750 73382 7 21282 744 51356 21368 23 16819 4549
Kaynagina Gore
Yapilan

Harcamalar

Cari Saghk
96.786 75.622 79 20.265 893 54.464 21.163 22 16.404 4.760

Harcamalar

Hastane
51083 41521 81 10726 67 30727 9562 19 6796 2766

Harcamalari

2015

Ayakta Bakim
12.341 8.857 72 4.790 425 3.642 3.484 28 2.761 723

Harcamalari

Perakende Satig
ve Tibbi Malzeme 25888 19.122 74 70 12 19.040 6.766 26 5.844 923

Harcamalari
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Halk Saghig1
Programlarinin
Sunumu ve 4374 4374 100 4.218 156 - - - - -
Yo6netimi

Harcamalart

Genel Saglik
Yonetimi ve
. 416 241 58 - - 241 174 42 - 174
Sigorta

Harcamalari

Siniflandirilamaya
n Diger
Kategorideki 2683 1.507 56 461 233 814 1.176 44 1.003 173
Saglk

Harcamalari

Yatirim
7782 6499 84 5.021 34 1.444 1.283 17 912 371
Harcamalar

Toplam Saglik
Harcamalarinin
Finansman
104568 82121 79 25286 927 55908 22446 22 17315 5131
Kaynagina Gore
Yapilan

Harcamalar

Cari Saglik
112.540 88.279 79 24.290 1.064 62.925 24.261 22 18.531 5.730
Harcamalari

Hastane
2016 60141 49099 82 12970 76 36054 11042 18 7677 3365
Harcamalari

Ayakta Bakim
14.257 10.283 72 5.606 531 4.145 3.974 28 3.119 855

Harcamalari
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Perakende Satig
ve Tibbi Malzeme

Harcamalari

Halk Saghgi
Programlarinin
Sunumu ve
Yonetimi

Harcamalari

Genel Saghk
Yonetimi ve
Sigorta

Harcamalari

Siniflandirilamaya
n Diger
Kategorideki
Saglk

Harcamalari

Yatirim

Harcamalari

Toplam Saglik
Harcamalarinin
Finansman
Kaynagina Gore
Yapilan
Harcamalar

Cari Saghk

Harcamalari

Hastane

Harcamalari

29321

5355

498

2967

7216

119756

130 981

69 636

e-Dergisi
Cilt: 3 Sayz: 1

21.675 74
5355 100
272 55
1.596 54
5733 79
94012 79
101 786 78
56.826 81.6

70

5.181

463

4.441

28731

27694

15016

13 21.592
174 -

- 272
270 863

54 1.238
1118 64163
1216 72 876

7 41733

69

7.646

227

1371

1.483

25744

29.195

12.810

26

46

21

22

22

18

6.602

1.113

1.031

19562

22770

9252

1.045

227

238

452

6182

6 425

3558
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e-Dergisi
Cilt: 3 Sayz: 1

Ayakta Bakim
17 163 11 403 66 6378 602 4423 5760 34 4547 1213
Harcamalari

Perakende Satig
ve Tibbi Malzeme 33908 25553 75 64 10 25 479 8 355 25 7275 1080

Harcamalari

Halk Saghgi
Programlarinin
Sunumu ve 6011 6011 100 5802 209 B B B - -
Yonetimi

Harcamalar

Genel Saghk
Yonetimi ve
. 601 293 49 - - 293 309 51 - 309
Sigorta

Harcamalari

Siniflandirilamaya
n Diger
Kategorideki 3660 1700 46 434 318 948 1960 54 1696 265
Saghk

Harcamalari

Yatirim
9 666 7958 82 7623 86 249 1709 18 1234 475
Harcamalari

Toplam Saglik
Harcamalarimin
Finansman
140647 109744 78 35.316 1.303 73.125 30.904 22 24.004 6.900
Kaynagina Gore
Yapilan

Harcamalar

Cari Saghk
2018 154 998 119.941 78 34027 1316 84 598 35.057 23 27 111 7 946
Harcamalari
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Hastane

Harcamalari

Ayakta Bakim

Harcamalari

Perakende Satig
ve Tibbi Malzeme

Harcamalari

Halk Saghg:
Programlarimin
Sunumu ve
Yo6netimi

Harcamalar

Genel Saghk
Yonetimi ve
Sigorta

Harcamalari

Siniflandirilamaya
n Diger
Kategorideki
Saghk

Harcamalari

Yatirim

Harcamalari

Toplam Saglik
Harcamalarinin
Finansman
Kaynagina Gore
Yapilan
Harcamalar

80 701

20117

41 424

7324

931

4501

10 236

165234

e-Dergisi
Cilt: 3 Sayz: 1

65.373

13 262

31438

7324

374

2171

8080

128021

81

66

76

100

40

48

79

77

18 523 101 46 748 15.328

7626 634 5002 6 855

81 29 31328 9 986
7105 219 - -

- - 374 557
692 332 1146 2330
6433 123 1523 2156
40.461 1.439 86.121 37.213

71

19

34

24

60

52

21

23

10 975

5428

8685

2024

1543

28.655

4354

1427

1301

557

306

612

3.933
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e-Dergisi
Cilt: 3 Sayz: 1

Cari Saglik
188 237 146.232 78 42 650 1357 102 226 42.004 22 32090 9915
Harcamalari

Hastane
97 446 78.550 81 23885 119 54 546 18.896 19 13153 5743
Harcamalari

Ayakta Bakim
23971 15 862 66 9229 655 5979 8109 34 6370 1739
Harcamalari

Perakende Satig

ve Tibbi Malzeme 51922 40133 7 98 20 40015 11789 23 10191 1598

Harcamalar

Halk Saglig1
Programlarimin
Sunumu ve 8884 8884 100 8662 222 B B B - -
Yonetimi

Harcamalar

2019

Genel Saghk
Yonetimi ve
. 949 456 48 - - 456 493 52 - 493
Sigorta

Harcamalari

Siniflandirilamaya
n Diger
Kategorideki 5065 2348 46 77 341 1231 2716 46 2375 341
Saghk
Harcamalari
Yatirim

12 794 10 586 83 8842 16 1728 2207 17 1537 671
Harcamalari

Toplam Saglik

Harcamalarinin 201031 156819 78 51 492 1373 103 954 44212 28 33626 10585
Finansman

Kaynagina Gore
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e-Dergisi
Cilt: 3 Sayz: 1

Yapilan
Harcamalar

Cari Saglik
233062 183.759 79 56 376 1598 125784 49.303 21 38294 11010
Harcamalari

Hastane
123397 101.147 81.6 32208 139 68 800 22.250 18 15709 6 542
Harcamalari

Ayakta Bakim
25 664 16 378 64 10 437 696 5245 9 286 36 7597 1689
Harcamalari

Perakende Satig
ve Tibbi Malzeme 63 053 49 153 78 132 8 49014 13 900 28 12 155 1745

Harcamalar

Halk Saglig:
Programlarimin
Sunumu ve 13 055 13 055 100 12777 278 B B B - -
Yonetimi

2020 Harcamalar

Genel Saghk
Yonetimi ve
. 1166 512 44 - - 512 654 56 - 654
Sigorta

Harcamalari

Siniflandirilamaya
n Diger
Kategorideki 6726 3514 52 823 477 2214 3212 48 2833 379
Saghk

Harcamalari

Yatirim
16 870 14 304 85 12 551 34 1719 2 566 15 1812 754
Harcamalari

Toplam 249932 198062 79 68 927 1632 127 504 51 869 21 40 105 11764
Saglik
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e-Dergisi
Cilt: 3 Sayz: 1
Harcamalarini
n Finansman
Kaynagina
Gore Yapilan
Harcamalar

Kaynak: TUIK (2022).
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