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OZET

Istanbul Kent Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii- Yiiksek Lisans Tez Ozeti

Tezin Bashgi: OECD Ulkeleri ve Tiirkiye nin Saglik Harcamalarmnin Bebek Oliimleri ile
Mliskisinin Degerlendirilmesi

Tezin Yazari: Cem ISIK Danisman: Dog. Dr. Biilent DEMIR
Kabul Tarihi: 22.02.2022 Sayfa Sayisi: v (6n kisim) + 95 (tez) + 1(ek)

Anabilim Dal: Saglik Yonetimi ~ Bilim Dali: Saglik Yonetimi

Toplumlarin gelismislik seviyeleri yalniz ekonomileri veya kisi bagina diisen gelir oranlariyla
degil egitim ve saglik diizeylerini géz oniinde bulundurularak degerlendirilmelidir. Saglik
hizmetlerini sunan ve bu hizmetlerden dogrudan ve dolayli olarak faydalananlar
bulunmaktadir. Ulkelerin 6ncelikli olarak saghk diizeylerinin saptanmasi, saglk
hizmetlerinin planlanmasi ve bu planlamada 6nceliklerin tam olarak saptanmasi agirlikly
olarak dogurganlik, hastalik ve éliimliiliik gostergeleri kullanilmaktadir. Ozellikle bebek|
Oliimleri, iilkelerin saglik hizmeti diizeylerinin belirlenmesinde kullanilan 6nemli bir
Olciittiir. Gergekte saglik hizmetleri bireysel yarar saglasa da toplumsal yarari oldukeal
onemlidir. Bu acidan {iilkelerin saglik hizmetlerinin verimliligini ve isleyisini o lilkede yeni
dogan bebeklerin korunmasi ve miicadele edilmesi kapsaminda biiyiik 6nem tagimaktadir.
Saglik hizmetlerinin ilk basamag teshis ve sonrasinda tedaviye yonelik ¢aligmalar iizerinde|
durulmasi bu ¢alismalarin harcama boyutunun olacagini gostermektedir. Saglik hizmetlerinin|
saglanabilmesi i¢in gergeklestirilen harcamalarin finansmani konusunda 6zel, kamu ve
karma finansman yontemlerinden faydalamlmaktadir. Calismamizda OECD Ulkeleri ve
Tiirkiye’nin Saghik Harcamalarmin Bebek Oliimleri ile Iligkisinin Degerlendirilmesi
konularina deginilmistir. Saglik harcamalarinin iki farkl ayirimina gidilerek kamu ve 6zel
kesim farkli sekillerde ele alindig1 gibi toplam saglik harcamalarina da yer verilmistir. S6z
konusu verilere yillar itibariyle degisimleri sekiller ve tablo yardimiyla analizleri yapilmis ve
degerlendirilmistir. Bununla beraber GSYH kavrami ile bebek 6liimleri ve saglik harcamalari
ele alinmig, OECD {ilkeleri ve Tiirkiye gibi iilkelerin bebek liimleri ve saglik harcamalarinin

GSYH icerisindeki payina deginilmistir.

Anahtar Kelimeler: OECD ve Tiirkiye’de Saglik Harcamasi, Bebek Oliimleri, Saglik Harcamalarini
Analizi
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The development levels of societies should be evaluated not only by their economy or per
capita income, but also by considering their education and health levels. There are those who
provide health services and benefit directly or indirectly from these services. Predominantly,
fertility, disease and mortality indicators are used to determine the health levels of countries,
to plan health services and to determine the priorities in this planning. In particular, infant
mortality is an important criterion used in determining the health service levels of countries.
In fact, although health services provide individual benefits, the social benefit is very
important. In this respect, the efficiency and functioning of the health services of the
countries is of great importance within the scope of the protection and struggle of newborn
babies in that country. Focusing on the first step of the health services diagnosis and then
the studies on treatment shows that these studies will have an expenditure dimension.
Private, public and mixed financing methods are used to finance the expenditures made for
the provision of health services. In our study, the evaluation of the Relationship between
Health Expenditures and Infant Mortality in OECD Countries and Turkey has been
discussed. By making two different distinctions of health expenditures, public and private
sectors are handled in different ways, as well as total health expenditures. The changes in
the mentioned data over the years were analyzed and evaluated with the help of figures and
tables. In addition, the concept of GDP and infant mortality and health expenditures were
discussed, and the share of infant mortality and health expenditures in GDP of countries such

as OECD countries and Turkey was mentioned.

Keywords: Health expenditure in OECD and Turkey, Infant Mortality, Analysis of Health

Expenditures




GIRIS

21. ylizyilda insani kalkinmay1 gergeklestirebilmek i¢in bireylere ve toplumlara
daha iyi bir yasama imkani sunabilme, kalkinmanin temelini olusturmaktadir. Bu hedefe
ulagabilmek i¢in iilkeler her gecen giin politikalar gergeklestirmeye c¢alismakta ve
bireylerin daha iyi yasam kosullarina sahip olabilmeleri adina g¢aligmalarda
bulunmaktadir. Sagligin hem sosyal hem de ekonomik boyutu bilimsel agidan daha ¢ok
halk saglig1 aragtirmacilar tarafindan ilgi gosterildigini; bu konuda sosyal bilimciler ve
iktisatcilara nezdinde agirlikli olarak Tiirkiye’de pek fazla arastirma yapilmadigini ifade
edebiliriz. Fakat iktisat ve saglik arasinda ¢ok karmasik ve yonlii bir iliski oldugunu ve

bu iligkinin daha ¢ok anlagilabilmesi i¢in lizerinde durulmasina gereksinim vardir.

Perinatal donemi Oliimler 28. Gebelik haftasinin iizerinde ozellikle ge¢ fetal
dénem olarak ifade edilen, bu donemin ve dogum sonrast1 ilk hafta icinde meydana gelen
Oliimlerin tamamini kapsamaktadir. Bununla beraber hayata devam ettirilebilirlik siniri
olarak 6ngoriilen 20. ile 24. hafta veya dogum agirligi 400- 500 gr arasinda gergeklesen
fetiislerin 6liimii de dahil olmak tizere bu kapsama girer. Dogumdan sonra 28 giin iginde
gerceklesen Oliimler, neonatal donem olarak kabul edilmektedir. Bu donemin ilk haftasi
erken neonatal, ge¢ neonatal olimler ise 2 ile 4 haftalar1 olarak degerlendirilmektedir.
Ulkelerarasi saglik diizeylerinin degerlendirilmesinde perinatal ve neonatal 8liim oranlar
onemli bir yer tutmaktadir. Ilgili oranlar herhangi bir iilkenin halk saglhigi, egitimi ve
sosyoekonomik gelismisligini bir 6l¢iisii olarak kabul edilmektedir. Ya da tam tersi olarak

tilkelerin saglik harcamalarinin bebek 6liimleri ile dogrudan iliskilendirilebilir.

Bu ¢alismanin amaci1 OECD tiilkeleri ve Tiirkiye’nin saglik harcamalarinin bebek
oliimleri ile iligkisinin degerlendirilmesi hedeflenmektedir. Bu kapsamda gelir diizeyini
ve sagliga yapilan harcamalari, makro bir ¢ikt1 olarak degerlendirip, dogumda beklenen
yasam siiresi ve bebek Oliim oranlarnin ilizerinde nasil bir etkide bulundugunu ve
aralarinda bulunan iliskileri ortaya koymaya ¢alisilmaktadir. Ilgili ¢alismada ilk olarak
Tiirkiye ve OECD iilkelerinin saglik harcamalar1 ve bebek 6liim orani arasindaki iligkiyi

tam olarak agiklayan literatiir incelemekte ve problem teorik olarak tartigilmaktadir.



BOLUM 1: OECD ULKELERIi VE BEBEK OLUMU TANIMLARI
1.1. OECD’nin Tanmm ve Uye Ulkeler

Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii olarak bilinen OECD, 14 Aralik 1960
tarithinde Paris Sozlesmesi kapsaminda kurulan uluslararasi ekonomik bir orgiit olarak
tanimlanmaktadir (OECD, 2017: 1-2). OECD, diinya genelinde yaygin olan sorunlarin
cozlimiinde kaynak arayabilecegi, hiikiimetlere politik tecriibelerini kiyaslayabilecegi,
pozitif ¢alismalar1 ortaya g¢ikarabilecegi, hem ulusal hem de uluslararasi o6lgekte
politikalar1 koordine etmek adina faaliyet gosterebilecegi bir alan saglamaktadir (OECD,
2008: 15-43). Bu giin itibariyle 20 kurucu iiyesi toplamda 38 iiye iilkeden meydana
gelmektedir (Wikipedia, 2021a: 1). 20 kurucu iiye {ilke arasinda Tirkiye’de
bulunmaktadir (1). Avrupa Komisyonu da katihm gostermektedir. OECD Orgiit
faaliyetlerine Yugoslavya 6zel bir statii seklinde katilim saglarken 1992 yilinda dagilmasi

ile beraber orgiit ile olan iliskisi sona ermistir (Archive, 2021: 1-2).

Tablo 1: Kurucu ve Sonradan Katilan OECD Ulkeleri
Kurucu Oyeler (1961):
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Bir toplumun gelismesindeki en O6nemli etken sagliktir. Diinya genelindeki
demokratik sistemlerin tamaminda, saglikli bireylerden meydana gelen bir toplum
olusturabilmeyi, ayn1 zamanda bu toplumun siirdiirebilirligini amaglar (OECD, 2008,:
15-45). Bireylerin saglik diizeyleri ekonomik gelismislik arasinda 6nemli bir iliski
bulunmaktadir. Ekonomik durumunu belirli bir seviyeye tasiyabilmis iilkelerde saglik
icin ayrilan fon artifi gibi, kisilerin saglik konusundaki bilgi ve farkliliklarii da
yiikseltmektedir. Bu ek olarak, saglik seviyesinin pozitif seviyeye gelmesi de iilkenin

ekonomik gelisimini de hizlandirmaktadir.

Gergeklestirilen faaliyetlerde, ekonomik alanda ortaya ¢ikan gelismelerin, saglik
alaninda da olumlu katkilarinin oldugu goriilmiistiir. Ulkelerin gelismislik diizeyleri
yiikseldikce saglik sektoriine saglanan kaynaklarda yiikselmistir (Ersoz, 2008: 95-104).
Ulkelerin gelismislik seviyeleri, 21. Yiizyiln ilk ceyreginde farkli bir bakis agisiyla
degerlendirilmekte ve genellikle saglik konusu bu agidan 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu
yeni yaklagim olarak tarif edilen saglik sektoriiniin, iilkelerin kalkinmiglik diizeyleri
tizerindeki etkisini daha da Onemli noktaya ¢ikarmakta ve {ilkelerin gelismislik
seviyesinin belirlenmesinde bir gosterge olarak kullanilmaktadir (Sigirl, Ediz, Cangiir ve
Ercan 1, 2006: 81-85). Ulkelerin mevcut saghk diizeylerinin belirlenmesi,
degerlendirilmesi ve iilkeleraras1 saglik diizeylerinin karsilastirilmasi adina, birtakim
epidemiyolojik saglik kriterleri bulunmaktadir. Ilgili kriterlerde en ¢ok degerlendirilen,
dogurganlik, hastalik, 6liim oranlar1 ve sosyo-ekonomik seviyesini ortaya koyan kriterler
olarak agiklanabilir (K&ksal, Sipahioglu, Yurtsever ve Vehid S., 2016: 205-212). Tlgili
calismamizin hedefi OECD Ulkeleri ve Tiirkiye’nin Saghk Harcamalarmimn Bebek

Oliimleri ile Iliskisinin Degerlendirilmesi, incelenmesi ve &neriler getirmektir.
1.2. Bebek Tanim

Dogumdan hemen sonraki 0-12 ay veya 0-364 giin araligindaki dénem olarak
tanimlanmaktadir. Bu donemin tagimis oldugu riskler ve yasanan sorunlar agisindan
farkliliklar gostermesi sebebiyle iki donem seklinde incelenmektedir. Dogum sonrasi ilk
28 giin yenidogan dénemi (neonatal donem), yasamin ilk 28-365 giinii arasindaki zaman
dilimine ise yenidogan sonrasi (Postneonatal), dogum sonras1 0-6 giin arasinda kalan

doneme erken dogan donemi olarak aciklanirken, 7-27 giinliik doneme ise yenidogan



donemi olarak ifade edilmektedir. Bebek canli dogduktan hemen sonra, 48 haftalik zaman
dilimi i¢inde meydana gelen Oliimler bebek Sliimii olarak aciklanmaktadir. Diger bir
ifadeyle bir yasina gelmesiyle beraber meydana gelen Oliimler olarak

aciklanmaktadir(Stroobant, 1994: 297-340).

1.2.1. Bebeklik Donemi ve Tanimlari

Dogumdan sonraki ilk bir y1l1 kapsayan donem olarak tanimlanmaktadir. Bebeklik
déneminin ilk 28 giinii yenidogan donemi olarak ifade edilmekte ve dogumdan hemen
sonraki ilk bir haftalik donem ise erken yeni dogan donemi ki bu dénem 0-6 giin olarak
aciklanmaktadir. 7 ile 28 giinliik donem ise ge¢ yenidogan donemi 29 ile 364 giinliik
donem ise yeni dogan sonrasi yani postneonatal donem olarak isimlendirilmektedir

(Giiler ve Akin, 2012: 67-84).

1.2.1.1. Yeni Dogan Dénem

Dogum sonrasi yeni diinyaya gelen bebegin yeni kosullara uyum sagladig: ilk dort
haftay1 kapsayan donem alarak aciklanabilir. Tiirkiye’de hemen hemen yilda bir buguk
milyon bebek dogmaktadir. Dogan bebeklerin yaklasik 50 bine yakini ise yenidogan
donemi olarak kayitlara gegcmektedir. Bu donemdeki 6liimlerin biiylik bir kismi erken
dogum ve uygun olmayan sartlarda gerceklesen dogumlar sonucu olmaktadir. Meydana
gelen kayiplarin neredeyse %50 sinin ise Onlenebilir sebeplere bagli oldugu ortaya
cikmistir. Bu donemde yasanan 6liimlerin 6nlenebilir olmasi ve ¢ok fazla can kayiplarinin
yasanmasi, yenidogan donemin 6nemini ortaya koymaktadir (Medipol Saglik Grubu,

2022: 1).
1.2.1.2. Erken Dogan

Tam olarak 37. Gebelik haftasini bitirmeden diinyaya gelen yenidoganlar olarak
aciklanabilir. Diger bir ad1 preterm dogum olarak da tarif edilmektedir.

Preterm dénemi dogum ii¢e ayrilmaktadir. Bunlar sirasiyla;

e Gec Preterm Dogum: Annenin 34 ile 36 hafta arasinda devam eden gebelikten
sonra gerceklesen dogumdur. Bu haftalarda erken olarak diinyaya gelen

yenidoganlara sinirda prematiire bebek olarak isimlendirilir.



e Orta Preterm Dogum: Orta Paterm Dogumlarda 32 ile 34. haftada dogum
gerceklesir. Bu zaman diliminde dogan bebekler orta seviye prematiire bebek
olarak ifade edilir.

e Erken Preterm Dogum: Dogumun 32 haftadan daha kisa bir zamanda
gerceklesmesiyle olan dogumdur. 24 ile 31. Gebelik haftalarinda dogan prematiire
bebekler ileri seviyede prematiire bebek olarak isimlendirilir. Bu bebeklerde

saglik sorunlar1 goriilme oran1 oldukga yiiksektir (Park, 2022: 1).
1.2.1.3. Postneonatal Dénem

Yenidogan sonrast donem olarak da bilinmektedir. Yasamin 29 ile 365 giinii
arasindaki donemdir. Saglik hizmetlerinin niteligi, ¢evre kosullari, beslenme diizeyi ve

sosyoekonomik sebepler bu donemin en 6nemli belirleyicileridir (Atasoylu, 2007: 20).

1.3. Bebek Oliimii Tanim

Bebek oliimii olarak kabul edilebilmesi i¢in diinyaya gelen ve 12 ay igerisinde
meydana gelen 6liimler bebek 6liimii olarak degerlendirilmektedir. Diger bir ifadeyle 12
aylik zaman zarfinda gerceklesen Oliimler olarak aciklanabilir (Tiirkiye Istatistik

Kurumu, 2015: 1-6).

Dogumun meydana gelmesinden sonra yenidoganlarda mortalite ve fetiis riski
oldukg¢a yiiksektir. Perinatal donem zaman aralig1 gestasyonun 28. haftasindan dogum
gerceklestikten sonraki 7. gline kadar olan donem olarak tanimlanabilir. Dogumdan
itibaren 0-28. giin arasinda olan dénem ise neonatal donem olarak gosterilmektedir. Cok
erken denilebilecek dogumdan itibaren ilk 24 saat, erken denilebilecek dogumdan sonra
ilk 6 giin ve geg bilinen 7 ile 28 giin neonatal donem olarak siniflandirilmaktadir. Dogum
sonrast ilk bir yillik zaman ise siit cocuklugu olarak degerlendirilmektedir (Behrman,
Kliegman, Jemson ve (Cev. Ed. Akgay T.), 2015: 1-13). Ana Cocuk Saghigi ve Aile
Planlamas1 (ACSAP) Saglik Bakanligi biinyesinde faaliyet gostermektedir. ACSAP
Genel Miidiirliigii tarafindan 6 Mayis 2005 tarihinde yayinladigi 78 sayili genelge
kapsaminda Tiirkiye’de bebek dliimlerini kayit altina almak igin, “Bebek Oliimii Kayit
Bildirim Formu” diizenlemis ve illere dagitimi gergeklestirerek, her ay belirlenen bebek

Olimlerinin ilk basamak saglik kurumlar1 ve hastanelerden (6zel, kamu ve {iniversite)



iletilmesini, 6liim tam saptanmamis ise de 6zellikle “0 “vaka bildirimi yapilmasi tavsiye
edilmistir. S6z konusu genelgede bebek Sliimii; “ dogumdan itibaren 365 giin boyunca
biitiin sebeplerle meydana gelen dliimler ” olarak agiklanmaktadir (Midiirliigii, 2005, ss.
1-2). ACSAP Genel Mudiirliigi tarafindan 04 Mayis 2009 tarihinden itibaren yirirliige
giren 31 Sayili Yonetmelikte bu husus “ Tek tek bebek olimiinii izleyerek biitiin
sebeplerini ortaya koyarak ve sonrasinda ise benzer sebeplerle meydana gelebilecek
bebek oliimlerini 6nlemek gerektigi, bunu gergeklestirmek icin de ¢ok iyi isleyen kayit
ve bildirim sistemi ile gerceklestirmenin miimkiin olabileceg§i ve halihazirdaki
uygulamalarda; oliimlii olaylara ulasmada ve ayni zamanda veri toplama sisteminde
birtakim aksamalarin olabilecegi dikkate alindigindan 0-365 giin igerisinde meydana
gelen biitiin bebek 6liim vakalarini ve bu 6liimleri meydana getiren nedenlerini tespit
ederek gerek duyulan tedbirleri almak i¢in yeni bir bebek 6liim kayit sistemi gelistirildigi”
aciklanmaktadir. Genelgenin ilgili eklerinde bulunan “Perinatal ve Bebek Oliimleri Bilgi
Formu-2009 Doldurma Kilavuzu’nda; “bebek 6limii” dogum sonrasi 365 giin iginde
biitiin nedenlerle meydana oliimler” olarak agiklanmaktadir. Bununla beraber 500 gram
ya da 22 hafta da dogan bebekler ve 6lii dogumlarin da ilgili form ile bildirilecegi, her bir
bebek i¢in ayr1 birer form doldurulacagina iligkin bilgilere de yer vermektedir. Ayrica s6z
konusu genelge kapsaminda, bebek 6liimlerini tespit edenlerle, defin ruhsati saglayicilari
( Universite, kamu, 6zel saglik kurumlarinda c¢alisanlar, muhtar ve kolluk kuvvetleri)
bebek oliimlerini haber vermekle sorumlu olduklari agiklanmaktadir (Saglik Bakanlig:

ACSAP Genel Midiirliigi, 2009: 1-4).

04 Mart 2014 tarihinde Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu tarafindan ¢ikarilan 2014/6
Bebek Oliimleri Izleme Sistemi ilgili genelgesinde ise Bebek Oliimii; “dogumdan sonraki
365 giin i¢inde tiim sebeplerle meydana gelen oliimler”, perinatal Sliimler ise “6li
dogumlarda dahil olmak {izere ilk 7 giin igerisinde gergeklesen Oliimler” olarak tarif
edilmektedir. 500 gram veya 22 haftalik dogan bebekler, 6liim dogumlar da genelgede
ifade edilen form ile bildirimi gerceklestirecek ve her bir bebek i¢in ayr1 ayri form
doldurulmasi beklenmektedir. 2014/6 sayil ilgili genelgede; 22 hafta ve lizeri ya da 500
gramin lizerinde olan fakat 1 yasim1 tamamlamamis bebek Oliimlerinin, il seviyesinde
Halk Saghg Miidiirliiklerince olusturulan Bebek Oliimleri inceleme Komisyonlari
nezdinde 6liim sebepleri, bu sebeplere neden olan etkenler bakimindan aylik izlenmesi

ve gerek duyulmasi halinde 6nleyici denilebilecek miidahaleler yapilmasi yer almaktadir.



Komisyonca, her bir bebegin 6liimiiniin dnlenemez ve dnlenebilir seklinde iki baslik
halinde degerlendirilmesi, bebek Sliimiiniin ger¢ceklesmesinde saglik personelinin, ailenin
veya saglik kurumunun kusurlu olup olmadiginin saptanmasi yer almaktadir. Bununla
beraber biitiin bu 6liimlerin * Oliim Bildirim Sistemi ” olarak bilinen, Saglik Bakanligina
Bagli Halk Sagligi Kurumunun Ulusal web sistemine kaydinin yapilarak tilke diizeyinde
takibinin gerceklesmesi gerektigi belirtmektedir (Cocuk ve Ergen Sagligi Daire
Bagkanligi, 2014: 1-13).

1.3.1. Mortalite Tanim ve Olgiitleri

Mortalite’nin tanimi, herhangi bir niifusta ortaya c¢ikan sakatliklarin ve
hastaliklarin ¢esidini ve diizeylerini ifade etmektedir. Diger anlamda, 61iim ve oliimliiliik,
kaba 6liim hiz1 olarak da agiklanabilmektedir. Mortalite hizi, hastalik sebebiyle Sliimle

sonuclanmasi halinde niifusa bdliinmesiyle hesaplanir.

Mortalite agirlikli olarak yillik hesaplanirken, bu oran 1000 kiside 6liim sayisinin
hesaplanmasidir. Bu hesaplanmanin yapilmasinin en 6nemli amaci 6liim oran1 ve mevcut
durumu hakkinda bilgi alinmak istemesidir (Cetinkaya, Uras ve Dilmen, 2013: 1-5)
(Hiirriyet, 2022: 1).

Genel olarak en temel su Olciitler yer almaktadir;

e Bebek 6liim hiz1

e Kaba 6liim hiz1

e (-28 giinliik 6liimler olarak kabul edilen yenidogan-neonatal 6liimler. Neonatal
oliimler olan 0-6 giin, 7-28 giin giin ge¢ neonatal olarak isimlendirilir. Ozetle
Yenidogan- neonatal 6liim hiz1.

e 29-364 giin olarak kabul edilen postneonatal 6liim hizi.

e Perinatal 6liim hiz1, gebeligin ilk 28 haftasi ile beraber dogum sonrasindaki 7 giin
olarak dikkate alinmaktadir.

e Gebeligin ilk 28 haftasi olarak degerlendirilen 6liim dogum hizi

e Yetiskin ve c¢ocukta yasa, cinsiyete, nedene Ozel Oliim hizlar1t seklinde

degerlendirilmektedir (Giiler ve Akin, 2012b: 253-265).



1.3.2. Mortaliteyi Etkileyen Faktorler

Ulkelerdeki temel 6liim nedenlerinin arasinda yasam kosullarinda meydana gelen
degisimler olarak da Xagiklanmaktadir. Fiziki imkanlar, ilaglar, saglik bakimi ve bunu
gerceklestiren saglik insan gilicli hastalik ve Oliimlerin olusumunu dogrudan
etkilemektedir. Bununla beraber kisilerin demografik 6zellikleri de bir baska neden

olarak ag¢iklanabilmektedir. Bunlari ii¢ gruba ayirmak miimkiindiir.

1. Dogum sonrasi donem olarak karsimiza ¢ikan faktorler: bebegin emzirilmesi ve
emzirilme siiresi, gebelikler arasindaki siirenin uzamasi, bulasici hastaliklardan
korunma, i¢gme kullanma suyunun temizligi, steril anne siitii.

2. Dogumda biyo diyebilecegimiz demografik faktorler: annenin yasi, bebegin
cinsiyeti, diisilk dogum agirlig1, gebelikler arasindaki siire.

3. Direkt veya dolayl ailesel faktorler: anne ve babanin mesleki {icreti, meslegi ve
egitim durumu, dogumun gerceklestigi yer ve iklim kosullar1 seklinde

aciklanabilir (Giiler ve Akin, 2012c: 389-390).

1.3.3. Neonatal Oliimler

Dogumdan sonraki 1 ay icinde gerceklesen oliimler yenidogan veya neonatal
oliimlerdir(TNSA, HNEE, 2014: 129-140). Cocuklarda ise 5 yasin altindaki 6liimlerin
neredeyse %45’ini olusturmaktadir. Biitiin yenidogan dliimlerinin biiyiik bir kism1 olan
%75 oram1 yasamin ilk haftasinda olusur. Geriye kalan %25 orani ise 24 saat i¢inde
meydana gelir. Yenidoganlar da meydana gelen 6liimlerin baslica nedenleri diisiik dogum
agirhigl ve prematiire, asfiksi, enfenksiyonlar ve dogum travmasidir. Bu sebeple ilgili yas
grubundaki 6liimlerin biiyiik bir kismi olan % 80’ini olusturmaktadir(Newborns, 2017:
2-5).

Neonatal dliimlerin yasanmasindaki en giiclii gostergeler; gestasyon ve dogum
agirhgidir. Gestasyonun 22. haftasinda yasama ihtimali nerdeyse %0’dir. Gestasyon’un
23. haftasinda %15, hemen akabinde gelen 24. haftada %56 ve 25. haftada yasama
ihtimali % 79’olarak belirlenmistir(Behrman ve digerleri, 2015: 532-535) Bunun disinda
neonatal donemde yiiksek riskli bebeklerin erken belirlenmesi morbiditeyi ve neonatal
mortaliteyi azaltmakta 6énemli oldugu goriilmiistiir. Agirlikli olarak 1000 gramin altinda

diinyaya gelen ve 30. Gestasyon haftasinda kii¢iik bebeklerde neonatal mortalite oranlari



en yiiksek oldugu bilinmekle beraber, 38-42. haftalarinda dogan ve dogum agirligi 3000-
4000 gram olan bebeklerde ise bu riskin en diisiik oldugunu belirtebiliriz. Gestasyon
haftas1 25. Haftadan itibaren 37. Haftaya kadar olan zaman diliminde her bir haftalik
yiikseliste mortalite oranlar1 yar1 oraninda azalmaktadir. 500 gramdan 3000 grama dogru
yiikseldik¢e mortalite orani da azaldigini belirtebiliriz (Behrman ve digerleri, 2015: 540—
541).

1.3.4. Perinatal Oliimler

Ulkelerin saglik diizeylerinin belirlemesinde Perinatal 6liim oranlar1 énemli bir
gdsterge olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ozellikle bu gostergelerle beraber herhangi bir
ilkenin egitim, sosyoekonomik gelismisliginin gostergesi olarak kabul etmektedir (Pakis

ve Kog, 2009: 60).

Bu oliimler 6lii dogumlarla beraber ilk 7 giin igerisinde meydana gelen dliimler
olarak tarif edilebilir (ACSAP Genel Miudiirliigii, 2009). Perinatal 6liimler kapsaminda
fetal oliimlerin neonatal oliimlerden daha ¢ok goriilmektedir. Perinatal mortalite ve
morbiditenin, dogum uzmanlar: tarafindan azaltilmasi miimkiin goriinmektedir. Ilgili
azalma; dogumda fetal goriintiilemenin yapilmasi, riskli gebeliklerin Onceden
tanimlanmas1 ve sonrasinda takibi, fetal distres, obstetrik komplikasyonlar benzeri
durumlarda dogumun sezeryanla yaptirilmasi pediatristin ve uzmanin iletisim halinde

olmasi ile saglanabilir (Behrman ve digerleri, 2015: 552-564).

1.3.5. Postneonatal Oliimler

Postneonatal olimler bir yildan 6nce ise bir aydan sonra meydana gelen
oliimlerdir (TNSA, HNEE, 2014: 129-140). Bebelerin neonatal donem bakimlarindaki
gelismelerle, bu donem icinde oOliimler en aza indirgenmekte ve sekeller olarak
kalmaktadir. TIlgili sekeller de postneonatal donemdeki o6liimlerin sebeplerini
olusturmaktadir. Bu konuda verilebilecek ornek; kojenital enfeksiyonu olan bir bebek
neonatal donemde iginde iy1 bir bakimla yasatilabilmekte fakat ortaya ¢ikan ensefalopati
sekeliyle postneonatal donemde kaybedilebilmektedir. Bununla beraber bu konudaki

Ornekleri artirmak miimkiindiir. Ani bebek Olimii sendromu, enterik ve solunum



enfeksiyonlart ve travmalar benzeri neonatal 6liim sebeplerinden farkli diyebilecegimiz

sebeplerden bebekler kaybedilebilmektedir (Behrman ve digerleri, 2015: 552-567).
1.4. Bebek Oliimii izlemi Sistemi Genelgesi

Bebek oliimii izlemi Sisteminin en temel amaci, perinatal donem ve 5 yas alti
Olim hizlarimi ve sebeplerine yonelik bilgi saglanmasi, her bir bebek Oliimiiniin tam
olarak izlenerek sebeplerinin ortaya koyulmasi ve bir daha benzer sebeplerle meydana

gelebilecek bebek dliimlerinin 6nlenmesi hedeflenmistir.

2005 yilinda ¢ocuk sagligi alaninda yiiriitiilen faaliyetlere kaynak olusturmasi ve
halihazirda gergeklestirilen standart ¢alismalarin ve 6zel programlarin takibi nedeniyle
Bebek Oliimii Kayit- Bildirim Formu yapilmis ve yasal bir ¢ergevede 78 sayili Genelge
ile iilke genelinde uygulamaya koyulmustur. Daha sonra 2006 yilinda Bebek Oliimii
Bildirim Formu revizesi saglanmistir. Bildirimi yapilan 6liimlerin 2007 yilindan itibaren
istatistigi yapilarak, bazi analizler yapilmistir. 31 sayili Genelge ile 04 Mayis 2009
tarihinde yeni bir genelge sistemi yapilarak “Bebek Oliimleri Izlemi Sistemi” yiiriirliige

koyulmustur.

Gergeklesen bebek oliimleri 2010 yilina kadar illere gére bebek o6lim hizlar
hesaplanmis, 2010 yil1 sonrasi ikamete gore de hesaplamalar1 yapilmistir. 2013 yilinda
TUIK, NVIGM ve THSK tarafindan Oliim Bildirim Sistemi (OBS) ¢alismas1 hayata
gecirilmistir. Ulkemizde meydana gelen biitiin dliimlerin bu sistem tarafindan alinmasi
gerceklestirilmistir. Bebek Oliimleri izleme Sistemi 01 Ocak 2014 tarihinden itibaren
OBS’ne entegre edilmis olup, iller nezdinde kontrol ve inceleme sonuglarinin sisteme

girisi saglanmaktadir.

Il inceleme kurullar tarafindan sistem kapsamina dahil olan 6lii dogum ve bebek
Olimleri detayli incelenmektedir. 2018/7 sayili genelge kapsaminda halen

yiriitillmektedir ( Saglik Bakanligi, 2021).

Bebek oOliimlerinin tespit ve incelemeleri bildirim kriterleri, bildirim sekli,

inceleme gibi basliklarda degerlendirilmektedir. Buna gore;

10



1.4.1 Bildirim Kriterleri

e 22.hafta dahil olmak iizere ve sonraki haftalar ya da 500 gram ve ilizeri sonrasi
“olii dogumlar”

e Dogum agirhigindan ve gebelik siiresinden bagimsiz olarak canli diinyaya
gelen 0-364 giinde de dahil olmak iizere bu zaman zarfinda 6len bebekler,

e Kurul karar1 kapsaminda yapilan tahlillerin ve arastirmalarin hem b hem de ¢
bendlerinde agiklanan kriterlerde olan vakalar, bildirimi OBS mevzuati
tarafindan yapilmasi beklenmekte, fakat incelenmeyecek vakalar

e 1 ile 4 yas cocuk Oliimleri yani 365-1825 giin aras1 olarak kriterlere dikkat

edilmektedir.
1.4.2. Bildirim Sekli

Bildirimler dogrudan OJliimiin meydana geldigi il tarafindan yapilmasi
beklenmektedir. Bu dogrultuda bildirimler Oliim Bildirim Sistemleri (OBS) ydnetmeligi
kapsaminda 6liimiin gergeklestigi 3 (ii¢) is giinii icinde ilgili saglik kurulusunca OBS’ ye
girisi yapilarak ayni siire kapsaminda Ek-1’deki Perinatal ve Bebek Oliimleri Bildirimleri

Formu ile de Il Saglik Miidiirliigiine (ISM) génderilmesi gerekmektedir.
1.4.3. inceleme

Basta perinatal olmak iizere ve bebek oliimlerinin incelenmesi ilgili il tarafindan
yapilmas1 beklenmektedir. Fakat bagka bir ile tedavisi i¢in sevk edilen ve yolda hayatini
kaybeden, gonderimi yapilan kuruma gelen 6lii dogum ve bebek 6liimlerinde inceleme
ve bildirimleri ikame edilen il tarafindan yapilmasi gerekmektedir (Halk Sagligi Genel
Midiirligi, 2018).

1.5. Bebek Oliimii Bilgi Formu

Bebek oOliim istatistigin temel amaci yerel, bolgesel ve ulusal diizeyde 6liim
nedenleri ve vaktinde ogrenilmesi olan &nemli saglik verilerinden birisidir. lgili
istatistikler bebeklerin saglik durumu hakkinda bilgi veren, temel amaci saglik
hizmetlerinin etkili ve verimli bir sekilde planlanmasi ve diizenlenmesidir (Alvarez,

Harlow, Denman ve Hofmeister, 2009: 120-127). Bebek 6liim hiz1 (BOH) diinyaya gelen
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her bin canli dogum i¢in meydana gelen bir bebek 6liimii olarak agiklanmaktadir. Bebek
6liim verileri toplumun genel saglik durumu hakkinda bilgi veren, anne ve bebek sagligi
ile ilgili dogrudan veya dolayl1 olarak bir¢ok hizmetin saglanmasinda yol gdsterici olan

onemli bir gostergedir(Dolar, Gok¢ay, Bulut ve Neyzi, 2005: 35-48).

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan 1991 yilindan itibaren Uluslararasi
Hastalik Siniflamasi 10 (ICD 10) kodlarma gore siniflandirilmaktadir. Buna benzer
veriler iilkemizde Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan “6liim belgesi” ne bagl
olarak degerlendirilmekte ve yayinlanmaktadir. 2009 yilina kadar * 6lim belgelerine ”
kisitlt ve yalniz bir 6liim sebebi yazilmasina imkan tanirken; Bu tarihten itibaren

uluslararasi standartlara uygun “ 6liim belgesi” kullanimma baslanmistir (Ozdemir ve

Ocek, 2015: 1-16).

Ulkemizde bebek 6liim nedenlerine yonelik kayitlar TUIK’le beraber Saglik
Bakanlig1 tarafindan da kayit altina alinmaktadir. Tutulan kayitlar 2009 yilina kadar *
Perinatal ve Bebek Oliimleri Bilgi Formu” ile toplanirken, 2009 yilindan sonra bu forma
“fI Bebek Oliimlerini inceleme Kurulu Calisma Formu” da eklenmistir (Siimbiiloglu,

Goren ve Stimbiiloglu, 1996: 1-2).
1.6. Bebek Oliimii Oranlar: (Yillara Gore)

Bebek 6liim oranlari, bebek 6liim hiziyla aciklanabilir. Bu durumda bebek 6liim
hizi, bir toplumda bir yil i¢inde canli diinyaya gelen 1000 bebekten bir bebegin aynm yil
i¢inde (12 ayin1 tamamlamadan) 6lmesi demektir. Ilgili oran, herhangi bir toplumda ayni
yil iginde canli dogan fakat bir yasin1 bitirmeden hayatini kaybeden bebek sayisinin, yine
ayni toplumda ayni siiredeki canli dogum sayisina boliimiinlin tam olarak 1000 ile

carpimi neticesinde elde edilmektedir.

Tablo 2: Bebek Oliim Hizi Hesaplamasi Formiilii
Bir toplumda canli dogup bir yasin1 tamamlamadan
Olen bebek sayis1

Bebek Oliim Hiz1 = —mmmmmmmm e -- X k (1000)
Ayni1 toplumda ayni siiredeki canli dogum sayis1

Kaynak: Docplayer 2022, Saglik Diizeyi Gostergeleri: 8 https://docplayer.biz.tr/2029135-Saglik-duzeyi-
gostergeleri.html ( Erisim Tarihi 24.03.2022).
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Ulkelerin ekonomik giicii ve refah diizeyi iilke niifusunun dogrudan kalitesiyle
iligkili bir konudur. Bu husus 21. yiizyilda saglik standartlarinin olabildigince yiiksek
oldugu bir toplumu da isaret etmektedir. Ulkelerin devamliligin1 saglayabilmeleri adina
saglikli cocuklarin, bunun sonucunda da saglikli toplumlarin meydana gelmesi 6nemli bir
konudur. Bu bakimdan gelismekte olan iilkelerin saglik sistemlerinin en Onemli
parametre gostergeleri ise bebek 6liim hizi olarak degerlendirilmektedir. Bebek 6liim hizi
bir bolgede veya bir iilkede saglik durumu hakkinda bilgi saglayan en 6nemli gostergeler
arasinda yer almaktadir (Ozbas, Tezel, Aydin, Bolat ve Kése, 2012, ss. 71-76). Bebek
6lim hizlarinin tiim boyutlariyla degerlendirilmesi ve minimum degerlere indirgenmesi
toplumlar acisinda temel hedefler arasinda yer almaktadir. Ulkemizdeki Niifus ve Saglik

Aragtirmalar1 verilerine gore son on yilda Bebek Oliim Hizindaki ( BOH) azalmanin bir

ivme kazandigi goriilmektedir (TNSA, 2019, ss. 1-3).

Tablo 3: 1960 ile 2016 Yillar1 Arasinda Cinsiyete Bagh Olarak Bebek Oliim Oranlar

S0 200
80 172,6 180
70 160
&0 140
s0 120
40 109
80
30 &0
20
31 40
10 16 820
] o]
1960 1970 1980 1990 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
B Kadin pm Erkek Bebek Olim Orami (sag eksen)

Kaynak: OECD, (2018: 1-2) Saglik Istatistigi Verileri Dikkate alinarak hazirlanmustir (Erisim Tarihi
21.03.2022).

Yukarida yer alan tablo incelendiginde, 1960 yilinda her 1000 canli diinyaya gelen
bebekten 172’sinin hayatini kaybettigi, 2016 yilinda bu oranin ise 10,8’e kadar geriledigi
goriilmiistiir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore bu oran ise 7,5
civarindadir. Tlgili verileri dikkate aldigimizda bebek 6liim oranlari yillara gore hizla
azaldigi, dogusta beklenen yasamin hem erkeklerde hem de kadinlarda 6nemli bir artis
gosterdigi goriilmektedir. Dogustan beklenen yasam siiresi ile bebek 6liim hiz1 arasindaki
iliskinin ters yonde hareket ettigi ve literatiire uygun oldugu goriilmektedir (Rabbi, 2013:
479-488).
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Sekil 1: Bebek Oliim Hiz1 (1000 Canli Dogumda Bebek Oliim Hizi)

Kaynak: OECD (2020: 1-3). https://data.oecd.org/healthstat/life-expectancy-at-birth.htm (Erisim Tarihi:
05.09.2021).

2003 ile 2018 yillar1 i¢in 36 OECD iilkesi arasinda gerceklesen 1000 Canli
Dogumda Bebek o6lim hizi gosterilmistir.  Biitin  oranlar bin iizerinden
degerlendirilmistir. Buna gore 2003 yilinda Tiirkiye’de BOH bin iizerinden 29,1°dir.
Aym yilda 36 iilkenin toplam ortalamas1 BOH yaklasik 6,03 olarak ortaya ¢ikmustir. Bu
verilere gére 36 OECD iilkesi arasinda Tiirkiye’nin 34. sirada yer aldigini ifade edebiliriz.
OECD iilkeleri arasinda en az BOH na sahip olan iilkeler sirasiyla, Izlanda 2,4 Japonya
3 Isvec ve Finlandiya ise binde 3,1’dir. Yiiksek olan {ilkeler ise sirasiyla, Meksika 18,3
Letonya 9,4 Slovak Cumhuriyeti 7,9 sonrasinda ise 7,8 ile Sili olmustur. Bu oranlarin

tamamu bin tizerinden degerlendirilmistir.
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2018 yilina ait verilerde ise; OECD iilkelerinin BOH nin toplam ortalamasi binde
3.87 iken Tirkiye’de ise binde 10 seviyesindedir. Bu verilere gore OECD iilkeleri
arasinda Tiirkiye, yiiksek iilkeler kategorisinde bulunmaktadir. BOH yiiksek orana sahip
olan diger iilkeler sirastyla, Meksika bin tizerinden 12,1, Sili bin tizerinden 7,8, ABD bin
tizerinden 5,9, Yeni Zelanda bin iizerinden 5,7 olmustur. BOH hiz1 diisiik olan iilkelerde
ise, Izlanda bin iizerinden 0,7, Finlandiya bin iizerinden 1,9, Slovenya ve Japonya bin
tizerinden 2 ve Norvec bin iizerinden 2,2 oraninda olmustur. 2003 ile 2018 BOH
verilerine bakildiginda Tiirkiye’nin binde 29,1’den binde 10’a diistiiglinii ve bunun

onemli bir mesafe oldugunu belirtebiliriz.
1.7. Bebek Oliimliiliigiinii Etkileyen Faktorler
1.7.1. Gelir Diizeyi

Saglik acisindan gelir diizeyinin etkin bir gostergesi olarak degerlendirilen bebek
6lim orani arasindaki iliski, kalkinma konusunda ayr1 bir 6neme sahiptir. Bebek 6liim
oranlart makro bakimindan tiim iilkelerde 6nemli saglik gostergeleri arasinda dikkate
alinmakta, ayn1 zamanda kalkinmanin en iyi gostergeleri arasindadir (Devlet Planlama
Teskilati, 2006a: 195-202). Diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de yoksulluk ve gelir
esitsizligi ¢oziime kavusturulmasi gereken 6nemli sorunlar arasinda yer almaktadir
(Celik, 2004: 51-93). Bununla beraber bebek 6liim seviyeleri, genel toplum diizeyi ile
birlikte 0-1 yas grubu saglik diizeyini 6l¢gmek ve bu agidan verilen hizmetlerin kalitesinin

tespit edilmesi i¢in dikkate alinan kriterlerden biri olarak degerlendirilmektedir
(UNICEF, 1991: 110-115).

Cocuk daha diinyaya gelmeden once ¢ocuk sagligi ile hane halk: arasindaki iliski
baslamaktadir. Anne adaymin sosyal kosullar1 ve beslenme durumu cenin sagligi
tizerinde dogrudan 6nemli bir etkiye sahiptir. Anne, hamileliginin hemen baglangicindan
bebegin dogumundan sonraki ilk alt1 ay bitene kadar ¢ocugun hemen hemen biitiin
cevresini tek basina olusturmaktadir. Bu ac¢idan ¢ocugun yasamasi ve hayatinin
devamlilig1 agisindan annenin beslenme durumuyla yakin iliski igerisindedir. Cevresi ve
ozellikle gelir diizeyi diisiik seviyede ve tam olarak temel saglik hizmetlerinden

faydalanamamasi beraberinde tehlikeli durumlari getirecektir (UNICEF, 1989: 60-63).
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Ulkelerin ekonomilerinde meydana gelen krizler ve sonrasindaki dalgalanmalar
da saglik ¢iktilar1 lizerinde olumsuz etkilere neden olabilmektedir. Bebekler kiiciik ve
daha ¢ok korumaya ihtiyaci olmalarindan dolay1 bu olumsuz etkilere daha fazla maruz
kalabilmektedirler. Peru’da 1988-1992 yillar1 arasinda yasanan ekonomik krizin ¢ocuk
saglig1 ve bebek 6liim orani iizerindeki etkilerini arastiran bilimsel bir ¢alismada, bebek
Oliimlerini beliren ekonomik krizin oldugu zaman diliminde, kriz gergeklesmeden ve
gerceklestikten sonraki yillara oranla %50 oraninda daha ¢ok yasandigi tespit edilmistir.
Boyle bir durumda yasanan ekonomik krizler iki farkli sekilde kendilerini
hissettirmektedir. Bunlardan ilki olan hijyen, anne egitimi, beslenme, egitim gibi yasam
sartlarmin giderek kotiilesmesiyle beraber hane halki gelirlerinde meydana gelen
azalmalar, digeri ise halk saglig1 harcamalarinin diismesidir (Paxson ve Schady, 2004:
10-15).

Ailelerin sahip oldugu gelirlerden en fazla ¢ocuklar etkilemektedir. Bu etkiler
genellikle makro dlgekte olan gostergelerdir. Bu konuyu 6liim ve hastalik oranlar ile
gormek miimkiindiir. Gelir diizeyi yliksek olan hane halklarinda ¢ocuklarin kotii
beslenme orani gelir diizeyi diisiik olan hane halklarindaki ¢ocuklara gore daha diisiik
oldugu bilinmektedir. Bununla beraber sitma, tiiberkiiloz gibi hastaliklardan daha basit
hastaliklara yakalanabilmektedirler. Bu hastalik tiirleri ise tedavileri digerlerine gore daha
basit, solunum yolu enfeksiyonu ve 6liim orani diisiik olan ishal vb. hastaliklardir (Paxson
ve Schady, 2004: 1-5). Bu bilgiler 1s1ginda sosyoekonomik gostergeler dikkate
alindiginda, bebek oliimlerinin varlikli ailede daha az oldugu yoksul ailelerde ise daha

fazla oldugu goriilmektedir (Kahveci, 2004: 280-284).

Tam olarak 1yi egitilmis bir isgiiciinden s6z edilebilmesi i¢in cocuklarin yasamis
olduklar1 gelisim siireglerine bakilmalidir. Cocukluk doneminde yeterli ve dengeli
beslenme, yetiskinlik caginda saglik ve beraberinde getirmis oldugu verimliligi dogrudan
etkilemektedir. Ancak boyle bir beslenme sekli ailelerin ekonomik durumlariyla
baglantilidir. Cocuklarin beslenmeleriyle bilissel durumlar1 arasinda ¢ok kuvvetli bir
baglantinin oldugunu belirtebiliriz. Demir ve protein besin maddelerinin hayvansal
gidalarda daha fazla olmasi ve fiyatlarinin yiiksek olmasindan dolay1 yoksul ailelerin alim
giiciiniin diisiik olmas1 nedeniyle biitgelerinin zorlanmasina sebep olabilmektedir. Hayati

Onem tasiyan besin kaynaklarmin az tiiketilmesi neticesinde hastaliklarin ortaya
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cikmasina zemin hazirlar. Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde yapilan bir¢ok
aragtirmada, yetersiz beslenmeden dolayr verimliligin azaldigi gostermektedir. Bu

kapsamda gelir diizeyi bebek oliimlerini etkileyen en énemli konudur (Bhargava, 2001a:

175-179).

1.7.2. Saghk Harcamasi

21. yiizyilda bebek ve ¢ocuk sagligina dikkat etmek, sonraki neslin zihinsel ve
bedensel kapasitesine, ayn1 zamanda toplumun sosyoekonomik anlamda gelismesi ve
iyilesmesi agisindan gerceklestirilecek en iyi yatirim saglik olmustur. Agirlikli olarak
saglik ve egitim alanlarina yapilan harcamalarin yalnizca zenginlik donemlerinde
yapilacag fikri olduk¢a yaygindir. Burada insan unsurunun asil zenginlik kaynagi olarak
degerlendirilmeli, fakat bu kaynak kimi zaman goz ardi edilerek varlik donemlerini
beklemek zaman kaybina neden olmaktadir. Ekonomik kalkinmayi devam ettirebilmek

icin saglik iizerine gerceklestirilen harcamalarin 6nemli bir gosterge oldugu bilinmektedir

(UNICEF, 1989: 8-12).

Tirkiye’de 2009 ile 2019 yillar1 arasinda gergeklesen bes yas altt 6lim

oranlarinda 6nemli 6l¢lide azalmalarin oldugu goriilmiistiir.

(Binde)
20
17,7
B 134
13,9 13 12
10
10,8 -
93 91
5
§ Y & v N R 2 Ny o g Ry
& v v & ~ & & v & & v

~@-Bebek Olim hizI  ~-e=Beg yas alti 6lum hiz|

Sekil 2: 2009-2019 Yillar1 Arasinda Bebek ve Bes Yas Alt1 Oliim Hizi

Kaynak: TUIK, (2020) Oliim Istatistikleri, 2009-2019
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Istatistiklerle-Cocuk-2020-37228 (Erisim tarihi: 21.09.2021).
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Bebek oOliimlerinin yillar igerisinde bes yas alti 6liimler arasindaki payinin azaldig
goriilmektedir. Bu veriler 1s18inda 2009 yilinda gergeklesen bebek 6liim hizinin binde 13,9
oldugu, bu oranin ayni tarihte bes yas alt1 6liimlerde ise binde 17,7 seviyesinde oldugu
izlenmektedir. Yillara gére bu oranlarin giderek azaldig1 goriilmektedir. 2019 yilinda bebek
6lim hiz1 binde 9,1 iken bu oran bes yas alti 6liim hizinda ise binde 11,2 civarindadir.
Yenidogan sonrast bebek Oliimleri, cevresel faktorlerin, sosyoekonomik sartlarin
tyilestirilmesi ve bununla beraber saglik yatirimlariyla minimum seviyeye diistirmektedir.
Saglik altyapisinin gelistirilmesi ve iyilestirilmesi yiiksek maliyetli saglik yatirimlari ile

miimkiindiir (I. Kog ve Eryurt, 2011: 40-44).

Saglik harcamalarinin giderek diisiik seviyelere inmesi ve gelecek gosterimlerinin
kotiimserligi, birgok gelismekte olan iilkelerde genel olarak topluma temel saglik
hizmetlerinin sunulmasinda ciddi problemlere neden olmaktadir. Bes yas alt1 6liim orani,
gelismis olan iilkelerde gelismekte olan iilkelere gore daha disiiktlir. Diger bir ifadeyle
gelismekte olan iilkelerde bes yas alt1 61iim oran1 yiiksektir (Schieber ve Maeda, 1999: 194—
206).

Saglik kalitesini gelistirme ve iyilestirmede kamu harcamalari sonucunda ortaya
cikan verimlilik arasindan énemli bir farklilik bulunmaktadir. Koruyucu ve tedavi edici saglik
hizmetlerinin maliyet etkinligini ortaya koyan arastirmalar bebek Oliimlerinin &nemli
seviyedeki kisminin ¢ok az miktarda kamu harcamalari ile saglanabilecek durumda olmasina
ragmen, llkeler nezdinde bu konu incelendiginde yalniz kamu harcamalarimin saglk
kalitesini dogrudan etkileyen bir husus olmadigi goriilmektedir. Gelir seviyesi, yasam
sartlari, annenin egitimi ve gelir dagilimi gibi etkenler de kamu adina yapilan harcamalar
kadar saglik diizeyi tizerinde etkili oldugu goriilmiistiir (Filmer ve Pritchett, 1997: 2-32).
Gortldiugi gibi herhangi bir iilkede yasanan bebek oliimlerinin siiphesiz birgok faktorii
etkiledigi ortaya ¢ikmistir. Saglik giderleri de s6z konusu etkenler sosyoekonomik kategoride
degerlendirilebilir (Tiyliioglu ve Tekin, 2009: 9-16).

1.7.3. Yoksulluk

Toplumlarda yoksulluktan en c¢ok etkilenen kesimin c¢ocuklar oldugu
bilinmektedir(S. Hatun, Etiler ve Géniillii, 2003: 249-261). Onemli bir fon olan Birlesmis
Milletler Cocuklara Yardim Fonu’nun (UNICEF) “Diinya’nin Cocuklar1 2021 isimli

raporunda gelisim siirecinde olan iilkelerde diinyaya gelen her yiiz cocuktan yirmisinin
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asir1 yoksulluk igerisinde diinyaya geldigi ortaya ¢ikmistir. Bu konu yoksullugun
ilkeler kapsaminda g¢ocuklar konusunda ne kadar onemli bir sorun olusturdugunu
gostermektedir (Kurnaz, 2009: 31-34). Yoksullugun en kotii neticesi, bebek 6liimlerinin
artmasi olarak goriilmektedir. Bir iilkenin bebek o6liimleri, sosyal farkliliklar1 ve insani
gelisimi gosteren en 6nemli gostergelerden biri olarak kabul edilmektedir. Bu kapsamda
yoksulluk nedeniyle bebek 6liim hizinin neredeyse 4 kata kadar ¢iktig1 bilinmektedir.
Bebek ve cocuk oliimlerini, yoksulluk dogrudan etkilemektedir. Ozellikle yetersiz
beslenme, enfeksiyon hastaliklarinin yayginligi, kalabalik aile yasami ve sigara i¢imi,
kisisel hijyen sorunlar1 gibi olumsuz davranislar dolayl: yoldan da etkileri olmaktadir (S.

Hatun, 2002: 19-22).

Yoksullugun bebek 6liimlerini daha ¢ok etkilemesinin bir diger 6nemli nedeni ise
giivenli olmayan ortamlarda fazla vakit gecirmeleri ve beraberinde yasanan kazalar
sonucunda oliimle sonuglanmasidir. Yoksulluga bagl olarak evlerin diizensiz ve kiigiik

olmasi sebebiyle ila¢ zehirlenmelerinin yaganmasidir.

1.7.4. Egitim

Tiirkiye’de Niifus ve Saglik Arastirmas: 2018 verilerine gore kirsal yerlesim
yerinde yasayan kadinlarin kentsel yerlesim yerinde yasayan kadinlara gore daha az
egitimli oldugu ortaya cikmistir. Bolgelere gore bakildiginda ise lise ve sonrasi
egitimlerini tamamlayan kadinlarin %45 Kuzey, %47 Bati, %44 Orta bolgelerinde yiiksek
iken, dogu bolgelerinde hayatin1 devam eden kadinlarin egitim oranlarinin diisiik oldugu
goriilmektedir. En az refah diizeyindeki ailelerde yasayan kadinlarda %26 herhangi bir
egitimi olmayan ya da ilkokul egitimini bitirmis kadinlar oldugu, yiiksek refah
diizeyindeki ailelerde bu oran %1 seviyelerindedir. Yiiksek refah diizeyi ailelerde yiiksek
refah seviyesindeki kadinlarda bitirilen ortanca egitim zamani 11,4 y1l seviyesinde iken
bu oran diisiik refah diizeyine sahip olan ailelerde ise 4,7 yil seviyelerindedir (TNSA,
2018: 29-45).

Asagida yer alan tabloda 2018 yilina ait 49 yas kategorisinde yer alan kadinlarin
temel Ozellikleri kapsaminda tamamladiklar1 veya siirdiirdiikleri en yiiksek egitim

seviyesinin yiizdelik oranlar1 ve ortanca egitim siiresine ait bilgiler verilmistir.
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Tablo 4: 2018 Yihina Ait Bolgelere Gore Kadinlarin Egitim Bilgileri.

Egitim
Egitimi yok/ . Ortanca
ﬁ;ﬁuﬁﬁ Theoloate | Ticokut! | Ortackut® Lﬁ’;";} Toplam | efitim ISC:‘T;
bitirmemis siiresi -

Kent 79 26.6 19.6 459 100.0 8.9 3744
Ear 139 38.0 23.2 249 100.0 5.1 1.602
Bilge
Bat1 6.2 283 15.4 47.0 100.0 | 3.203
Giiney 82 344 225 349 100.0 7.6 914
Orta 36 208 226 44.0 100.0 85 1.524
Kuzey 4.1 312 19.8 44 8 100.0 85 401
Dogu 254 26.0 21.0 27.6 100.0 6.1 1,305
NUTS1
Bilgeleri
Istanbul 7.3 273 179 47.6 100.0 2.4 1.549
Bati Marmara [ 6.3 30.8 20.8 42.1 100.0 79 200
Ege 4.6 291 17.8 48.6 100.0 93 884
Dogu Marmara [ 4.5 321 20.5 42 8 100.0 82 718
Bati1 Anadolu 31 23.6 21.6 51.7 100.0 101 777
Aldeniz 82 344 225 3490 100.0 7.6 214
Orta Anadoln | 5.1 319 26.1 36.8 100.0 7.7 347
Bati Karadeniz | 5.0 38.0 20.7 36.2 100.0 7.6 384
Dogu
Earadeniz 36 256 199 509 100.0 101 168
Euzeydod
Aﬂad:alugu 211 289 25.0 249 100.0 6.6 172
Ortadogu

n 283 283 182 253 100.0 48 355
Guneydogun
Anadohs 250 242 21.5 2072 100.0 7.0 778
Hanehalla
refah diizevi
En diagak 262 372 235 13.2 100.0 4.7 1,154
Driagiik 143 37.7 236 24.4 100.0 54 1.395
Orta 7.5 33.0 24.0 35.5 100.0 7.6 1,527
Yiik=ek 29 285 19.8 48 8 100.0 9.7 1.630
En wyiksek 0.8 129 12.6 73.7 100.0 11.4 1.619
Toplam [9.2 [29.1 [20.4 [41.3 [1000 [0 [ 7.345
"ikolulda 4 veya 5 vl efitim alims
“Ortackulda kendisi icin gecerli olan efitim siiresi kadar efitim almmsg
*En az 3 sene lise egitimi alms

Kaynak: SCK (2020). http://www.sck.gov.tr/wpcontent/uploads/2020/08/TNSA2018 ana_Rapor.pdf
(Erisim Tarihi: 18.10.2021).

Yukarida yer alan bilgilere goére ilkokul egitimini bitirmemis ya da egitimi
olmayan kadimnlarin kirsal bolgedeki orant %13,9 iken kentlerde bu oranin ise %7,9
oldugu goriilmiistiir. Lise egitimini tamamlayanlarin oram1 kentlerde %45 iken kirsal
bolgede bu oran ise %24,9 seviyelerinde goriilmiistiir. Tablo 4’te genel olarak kirsal
bolgelerde egitim seviyesinin diisiik oldugu, kentsel bolgelerde ise bu oranin ¢ok daha
yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Bat1 bolgelerinde ise egitim seviyesinin daha yliksek

oldugu goriilmektedir.
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1.7.5. Yerlesim Yeri

Ulkemizde farkli bélgeler icinde ekonomik, toplumsal, kiiltiirel, cografi ve
iklimsel degisikliklerden dolay1 birgok farkli bolgeye ayirarak inceleme imkani
saglamaktadir. Tiirkiye, biitiin yonleriyle birbirinden ayr1 demografik ve sosyoekonomik
gelismislik 6zelliklerini barindiran Dogu, Kuzey, Orta, Giiney ve Bati olmak iizere bes
bolgeye ayrilmaktadir. Ilgili bdlgesel farklilasma analiz yapma ve drnekleme amaciyla
sosyal bilimsel aragtirmalarda sik sik kullanilmaktadir. Bununla beraber Avrupa Birligi
uyum kapsaminda 2002 y1l1 sonrasi yeni bdlge sistemine gecilmistir. Buna gore 12 bolge
(NUT1), 26 bolge ( NUT 2) ve son olarak 81 il ( NUTS 3) olarak ortaya koyulmustur
(TNSA, 2013: 5-9).

Tiirkiye’de cocuk ve bebek Oliimlerine bakildiginda egitim gruplar1 ve bolgeler
arasindaki farkin, zamanla derinleserek devam ettigi ancak kent, kir yerlesim yerlerinin

farkinin tam olarak degismedigi ortaya ¢ikmistir.

Tiirkiye Niifus Saglig1 Arastirmalar: (TNSA) 2018 raporuna bakildiginda;

e Kentsel yerlesim yerlerinde gerceklesen dogumlar 2013 yilinda 47,9 ay iken
2018 yilinda 47 aya geriledigi goriilmiistiir. Bu durum kirsal bolgelerde daha
farkli oranlarla karsimiza ¢ikmaktadir. 2013 yilinda 35,5 ay, 2018 yilinda ise
38 ay aralikla gerceklestigi tespit edilmistir.

e Hemen hemen her yas kesiminde kirsal yerlesim yerlerindeki kadinlarin
kentsel yerlesim yerindeki kadinlara goére daha fazla ¢ocuk dogurduklari

saptanmugtir (Ergin ve Hassoy, 2011: 96-98).

1.7.6. Aile Planlamasi ve Dogum Kontrol Yéntemleri

Bireylerin arzu ettikleri zaman ve istedikleri kadar ¢ocuk sahibi olmalar1 i¢in
ailelere sunulan hizmetler aile planlamas: olarak tarif edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) tarafindan, aile planlamasi, ailelerin refahin1 ve sagligini yiikselterek iilkenin
sosyoekonomigine pozitif katk: saglamak adina bireyler tarafindan 6ziimsenen diislince

ve yasam bigimi olarak tanimlanabilmektedir (ACSAP, 2009: 8-49).
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Aile planlamasindaki hedef, anne ve cocuk sagligi basta olmak iizere anne
adaymin ¢ocuk sahibi olmak istedigi durumda gebeligin olusmasi olarak aciklanabilir. iki
yildan daha az araliklarla olan dogumlarda, anne sagligt Onemli o&lgiide
bozulabilmektedir. Boyle bir durumda gebelik aninda riskleri ylikselmekte, hatta arka
arkaya ger¢eklesen dogumlar annenin yasaminin sonlanmasina dahi sebep olabilmektedir
(Taskin, 2003: 428-450).

Dogumlann arasini agmak

Alle planlamasi icin kargilanmamsg ihtiyag
%od

ihtiyaci yok %18

Dogumu
sonlandirmak igin
rsilanmamis ihtiyag

%8

Dogumilann arasini
gmak igin karsilanan

Dogumu
ihtiyag %18

sonlandirmak iq;in_,//

karsilanan ihtiyag
%52

Sekil 3: 2018 Y1l Aile Planlamasina Olan Talep

Kaynak: SCK (2020). http://www.sck.gov.tr/wpcontent/uploads/2020/08/TNSA2018_ana_Rapor.pdf
(Erisim Tarihi: 23.09.2021).

Yas araligi 15-49 arasinda olan evli kadinlarda toplam aile planlama talebi %81
seviyelerinde oldugu ortaya ¢ikmistir. Kadinlarin %60°1 dogumlart sonlandirmak %22 si ise
dogumlarin arasini agmay1 istemektedir. Yukarida yer alan sekil 3’te aile planlamasina
gereksinim duymayanlarin oran1 %18 iken dogumu sonlandirmak igin karsilanan ihtiyacin

%32 seviyesinde oldugu goriilmektedir (TNSA, 2018: 89).

Karsilanmamis aile planlamasi1 gereksinimi ise agirlikli olarak son yillarda sozii
edilen bir kavram haline gelmistir. Karsilanmamis gereksinim, iireyebilme yetenegi olan ve
iireme cagina gelen ancak tekrardan ¢ocuk sahibi olmak istemeyen veya ilerleyen donemde
cocuk sahibi olmay1 planlayan ve buna yonelik herhangi bir aile planlamasi yonteminden
faydalanmayan kadimnlarin mevcut durumunu agiklamaktadir (Casterline ve Sinding, 2000:
690-726).
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1.7.7. Yiiksek Riskli Dogurganhk Davranisi

Bebek oOliimliiliigii  iizerinde dogurganlik davranisinin  etkisinin  oldugu
bilinmektedir. Ulkeden iilkeye degisiklik gostererek ilgili risk etkenleri kimi durumlarda
yiiksek bebek oliimliiligii oranlariyla iliskilendirilmektedir. S6z konusu risklerin sadece
Oliimliiliik oranlarini etkilemedigi hallerde, fazla faktoriin bir araya gelmesi durumunda
artmasi s6z konusu olabilmektedir. 15-19 yas araligindaki kadinlarda gebe durumlarina
bagli olarak yiizdelik oranlar1 verilmistir. 15-17 yas aralifinda 697 kadinda canli dogum
yapma orani %1,1 seviyelerinde oldugu, ilk cocuguna gebe olanlarin orani1 %0,3 oldugu,

cocuk dogurmaya baslayan kadinlarin orani ise %1,3 seviyelerindedir.

Egitimli annelerde ise canli dogum yapma orani oldukga yiiksektir. Hane halki

refah diizeyinin de yiiksek olmasi canli dogum oranini da yiikseltmektedir.
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Tablo 5: Temel Ozelliklerine Gére Canli Dogum Yapmus veya ilk Cocuguna Gebe
Olan 15-19 Yas Arahigindaki Kadinlarin Yiizdesiyle Cocuk Dogurmaya Baslayan
Kadinlarin Yiizdesi

15-19 yag grubundaki kadinlann Cocuk

yilzdesi: dogurmaya
Canlidogum Ik cocuguna  baslayanlann
Temel dzellikler yapmis qebe yiizdesi Kadin savisi
Yag
16517 1,1 0,3 13 697
15 0,6 0,0 0,6 202
16 04 0,8 12 226
17 20 0,0 20 270
18 38 0,5 43 247
19 74 23 97 220
Yerlegim yeri
Kent 28 0,7 35 881
Kir 29 0,6 36 283
Bolge
Bat 23 0,1 24 457
Giney 6,6 0,0 6,6 143
Orta 25 10 35 248
Kuzey 0,6 20 26 56
Dodu 25 15 40 260
IBBS 1 Bélgeleri
Istanbul 29 0,0 29 245
Bati Marmara 2,1 1.1 3.2 43
Ege 14 0,0 14 112
Dogu Marmara 36 00 356 90
Bati Anadolu 0,0 10 10 132
Akdeniz 6,6 0,0 6,6 143
Orta Anadolu 46 22 6,8 55
Bati Karadeniz 3.1 1,0 41 53
Dodu Karadeniz 1,1 21 33 29
Kuzeydogu Anadolu 3, 09 45 36
Ortadogu Anadolu 1,5 0.0 15 65
Gineydogu Anadelu 26 23 49 159
Egitim
Egitimi yokfilkokulu bitirmemis * * * 15
llkokul 183 16 19.9 55
Ortackul 29 0,9 37 41
Lise ve Gzen 0.8 03 1.1 552
Hanehalki refahi
En diisiik 7.0 156 85 242
Dusik 38 0,2 40 245
Orta 16 16 31 230
Yiksek 04 0,0 04 239
En yiksek 1,1 0,2 13 207
Toplam 28 0,7 35 1.163

Kaynak: TNSA (2018). (s.35-70)
http://www.sck.gov.tr/wpcontent/uploads/2020/08/TNSA2018_ana_Rapor.pdf (Erisim Tarihi10.11.2021).

Bolgeler agisinda degerlendirildiginde ise 15-19 yas araligindaki kadinlarda Dogu

Karadeniz bolgesinde canli dogum yapma orani %1,1 ilk gocuguna gebe olma orani %2, 1
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¢ocuk dogurmaya baslayanlarin yiizdesi ise %3,3 seviyesinde oldugu tespit edilmistir.
Akdeniz bolgesindeki oranlarin ise canlt dogum yapma oran1 %6,6 ilk ¢ocuguna gebe
olma orani %0,0 ¢ocuk dogurmaya baslayanlarin yiizdesi ise %6,6 seviyesinde oldugu

gorilmektedir.

1.8. Dogum ve Gelirde Yasam Siiresi Iliskisi

Bir iilkedeki dogumda yasam beklentisi, ilgili iilkedeki saglik hizmetlerinin
adaletli dagilimi ve niteligi hakkinda 6nemli bilgiler saglamakla birlikte iilkelerin saglik,
kalkinma ve sosyal gostergeleri agisindan dikkat ¢ekilen verilerdir (DPT, 2006: 200
202). Bu gostergeler, gelir ve egitimle beraber kisisel kalkinmanin ti¢ 6nemli kaleminden
biri olarak degerlendirilmektedir. Ulkedeki yasam beklentileri uzun ve saglikli yasayan
insan sayis1 konusunda bilgiler saglamaktadir. Dogumda yasam beklentisi benzer sekilde
GSYIH veya kisi basina saglik harcamasi gibi ortalama bir 6lgiimii noktasinda olup
toplumun tamamu i¢in ortalama bir veri saglamaktadir. Toplum nezdinde her ne kadar
uzun bir dmiir, saglikli olmak anlamina geliyor olsa da gerceklestirilen galismalarda iyi
bir dogumda yasam beklentilerine sahip olan iilkelerin diger saglik gostergeleri acisindan
da daha iyi gostergelere sahip oldugu goriilmektedir (Yilmazer, 2002: 89-96). Ulkelerin
dogumda yasam beklentileri hesaplamalari, pek ¢ok {iilke i¢in 6nemli bir veri olmakla
beraber tam olarak iilkelerin saglik iiretim fonksiyonlarinin bir verisi olarak
degerlendirilmektedir. Bu veriler benzer zaman dilimlerinde sosyal giivenlik
sistemlerinin emeklilik yaginin hesaplanmasinda kullanilan gostergelerinden yalniz birini

olusturmaktadir (Nordhaus, 2005: 367—393).

Gelismis olan iilkelerde gelir artis1 ve sagliktaki onemli gelismeler ve iyilesmeler,
dogumda beklenen yasam siiresinde yillara gore degiskenlik gosterdigini ortaya ¢ikmuistir.
OECD iilkelerinde 1994 ile 2005 yillar1 arasinda Kisi Basina Diisen Gayri Safi Milli
Hasila ortalama %45 seviyesinde artmus, ilgili yillarda dogumdan yasam beklentisi
oraninda %2,9 artis oldugu gozlemlenmistir (OECD, 2005a: 1). Ulkelerin saglik
gostergelerinde yasanan degisimler ve iyilesmeler dogumda yasam beklentisi siiresinin
yiikselmesine, bununla beraber iiretimde egitimli insanlarin daha fazla yer almasi
sonucunda, gerceklesen egitim yatirimlarinin zamanla iyi geri doniislerinin saglanmasi
gerceklesir (Muskin, 1962: 131).

25



1.9. Bebek- Cocuk Oliimii ve Gelir Oram Iliskisi

Ulkelerin saglik gostergeleri belirlenirken kullanilan en énemli verilerden biri de
bebek O6liim oranlart olmustur (DPT, 2006: 201). Buna ek olarak bebek oliim hizi
gostergeleri insani gelisimin bir degeri olarak da ifade edilmektedir. Uluslararasi érgiitler
olan OECD, WHO, UNDP, UNICEF’nin yapmis oldugu arastirmalarda diger
gostergelerle beraber bebek 6liim orani gostergeleri de kullanilmistir (The Task Force
Report, 2005: 56).

DUSUK GELIR o Saglik hizmetlerine
ulagamama

r

Yelersiz besin alimm 3

Okula gidememe

Eoiitil konut kosullan
¥ L 'T

Yelersiz Dengesiz Cocuk ispilig
beslenme beslenme Kot gevre kogullan

*  Saghksiz igme suvu

o  Saihksiz tuvalel

» Kapali ortam hava kirlenmesi

r 3

L v
» Malniitrisyon ¥
* Mikronitriven besin > Enfeksivon]
eksikligi “ A
r L 4‘ h 4 L
OLUMLER MORBIDITE OzZURLULUK

Sekil 4: Gelir Seviyesinin Bebek Oliimleri Uzerine Etkisi

Kaynak: CSH (2003). https://www.cshd.org.tr/uploads/pdf CSH_61.pdf (Erisim Tarihi: 28.10.2021).

Sekil 4’deki bilgilere gore gelir seviyesinin bebek oOliimleri iizerine etkisini
bebegin, annenin yeterince beslenememesi, hijyen sartlarinin eksik olmasi ve bunlara
bagli olarak enfeksiyon hastaliklarinin fazla olmasi, fiziksel ortamin ve sosyal sartlarin

yetersizligi ile kendini gostermektedir (Siikrii Hatun, Etiler ve Goniillii, 2003: 252).

Bebek oliimlerine neden olan bir¢ok sebep bulunmaktadir. Sosyal etkenlerle
beraber annenin yasi, genetik durumu, beslenme, iki dogum arasindaki siirenin az olmast,
diisiik dogum agirhig, kiirtaj, annenin alkol, sigara ve uyusturucu madde kullanim1 gibi
nedenler de bebek Oliimlerini tetiklemektedir. Anne egitiminde yasanan pozitif

tyilestirmeler ile bebek Oliim oranlari arasinda negatif yonli bir korelasyonun oldugu
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saptanmigtir. Hamilelik siireci boyunca annenin beslenmesi ve egitimi bu faktorlerin
basinda gelmektedir. Bunun disinda kalkinma diizeyi yiiksek olan iilkelerde bebek 6lim
oranlar1 diinya ortalamasinin ¢ok altinda olabilmektedir (Hope Corman ve Grossman,

1985: 213-236).
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BOLUM 2: TURKIYE’ DE VE OECD ULKELERINDE SAGLIK
HARCAMALARI

2.1. Saghk Harcamalar: Tanimi

Saglikli olmak biitiin bireylerin en temel hakkidir. 1948 yilinda Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan “sadece hastalik ve sakatligin olmamasi degil bedenen ruhen ve
sosyal acidan tam bir iyilik halidir” olarak ifade edilmistir. Saglikli olmak, mutluluk
kaynaklarindan biri olarak kabul edilirken, {ilke ekonomisinin biliyiime ve gelisme
hedeflerini saglayabilmeleri ig¢in de temel kosullardan biri olarak kabul edilmektedir (A.
Kog, 2013: 241-258).

21. yiizyilda ekonomi ile ilgili kalkinma tartismalari halen devam ederken,
kalkinmanin ¢ok farkli agilardan tanimlanarak devam ettigi goriilmektedir. Bu kapsamda,
temel Ozgiirliikler, ekonomi ve kiiltiirel haklar ve saglik merkezci tartismalar 6n plana

cikmaktadir (Tiylioglu ve Tekin, 2009: 2).

Saglik hizmetleri, isgiicii verimliligin artirilmasi igin, kalkinma ve ekonomik
biiyiime i¢in, toplumun refah1 ve huzuru adina olduk¢a 6nemlidir. Saglik hizmetleri iilke
ekonomilerinin en 6nemli pargasi, bityiik bir hizmet sektorii olarak kabul edilmektedir.
Saglik hizmetlerinin, hizmeti alan birey ve bireyin c¢evresiyle beraber biitiin topluma
pozitif anlamda yansimasi saglik hizmetlerinin en 6nemli ekonomik 6zelliklerinden
yalniz birisini olusturmaktadir (Tirag ve Agir, 2017: 196). Bireyler hayatlarini devam
ettirebilmek ve ekonomik etkinliklerde bulunabilmek ic¢in saghigmmi korumak ve
devamliligin1 saglamasi gerekmektedir. Fakat, bunlarin saglanmasi i¢in bazi
harcamalarin yapilmasi1 gerekir. Saglik harcamalar1 olarak ifade edilen biitiin bu
harcamalarin Oncelikler birey ve toplumun saglik seviyesini yiikselterek ekonomik
gelismeye ve bliylimeye pozitif katkilar sagladigi bilinmektedir. Bazi toplumlarda
ekonomik geligsmislik seviyesini belirli bir noktaya getirilmis olmasi, saglik i¢in ayrilan
kaynaklarm artig1 gibi, ilgili toplumda yasayan bireylerin saglik bilincinin de ytikseldigi

goriilmektedir.

Ekonomik kalkinmanin tam olarak saglanmasi i¢in 6nemli rolii olan saglik
harcamalari, iilkelerin gelismislik seviyelerine gore bazi farkliliklar gostermektedir.

Gelismekte olan toplumlarda saglik harcamalarina ayrilan pay, gelismis olan iilkelere
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gore daha diistiktiir. Kisilerin asgari 6l¢iilerde saglik hizmetlerinden faydalanabilmeleri
icin, llkelerin kisi basina belirli miktarda saglik alaninda yapmis olduklar1 harcamalar

saglik harcamalar1 olarak tanimlanmaktadir (Y1lmaz ve Yentiirk, 2015: 1-17).

2.2. Saghk Harcamalari

Herhangi bir tilkenin ekonomisinin iyi olmasi, ekonomik refahin siirdiirtilebilirligi
acisindan saglikli bir toplumun varligina sahip olunmasi gerekir. Saglikli bir toplumdan
bahsedebilmek i¢in toplumun gereksinimlerini karsilayacak saglik hizmetlerinin
saglanmasi gerekmektedir. Sunulan biitiin hizmetler ve yapilan saglik harcamalarinin
tamamu saglik harcamalari ¢atis1 altina degerlendirilmektedir. Yalniz sagligin yitirilmesi
durumunda tekrar saghigin kazanilmasi igin yapilan harcamalarla beraber cinsel
hastaliklarla miicadele, hastaliklara kars1 asilama onlemleri biitiin koruma giderleri ile
birlikte beslenme, iilke tarafindan yapilan saglik yatirimlari benzeri gelistirme amagh

harcamalar da ““saglik harcamasi” olarak da degerlendirilmektedir. (USH, 2000: 12-19)

Saglik ekonomistlerin yapmis olduklar1 caligsmalarda karsilastiklar1 en 6nemli
sorunlardan biri hangi harcamalarin saglik harcamasi olarak degerlendirilecegi
seklindedir. Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri ile beraber son yillarda hizla
yikkselen kozmetik ve tibbi bakim amagli gergeklestirilen harcamalarin, saglik
harcamalari olarak degerlendirilip degerlendirilemeyecegi tartigma konusu olmustur. Yag
aldirma, sa¢ ektirme benzeri kozmetik amagla gergeklestirilen harcamalarla beraber kilo
vermek i¢in uygulanan kiirlerin, hatta rekreasyon aktiviteleri saglik harcamalari
konusunda ne kadar dikkate alinacagini ortaya koyabilecek bir indeks degeri olusturmak

oldukga giigtiir (Tokalas, 2006: 25).

Temelde tilkelerin yapmis olduklart saghk harcamalari ulusal Olgekte
karsilastirilirken globallesen diinyada kabul goriillen bazi standart tanimlamalar
yapilmistir. Tlgili normlarin en kapsamlilari, kisi basina diisen saglik ve ilag harcamalari,
saglik alaninda yapilan harcamalarinin GSYIH’ya oranlar1 ve ayni zamanda saglik
harcamalar1 igindeki ilag harcamalarmin pay1 seklinde agiklanabilir. Bu sebeple bazi
zamanlarda saglik harcamalarda goriilen degiskenler ve ayn1 zamanda egilimler iilkelerin
degerleriyle dikkate alinmalidir (Smith, 2006: 77).
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Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan herhangi bir iilkede saglik harcamalarina
ayrilan paymn yine aym llkenin yillik dlgekte GSMH’nin en diisiik %5°1 seviyesinde
olmas1 gerektigini ortaya koyarak, bu degerlendirmeyi az gelismis ya da gelismekte olan
ilkelerin ulagmalar1 gereken bir hedef olarak ortaya koymustur (Saglik Bakanligi, 1992:
14-17).

Diinyadaki bir¢ok iilkenin yakin ge¢miste yasadigi ve halen yasamaya devam
etmis oldugu onemli sorunlar arasinda saglik harcamalarinda meydana gelen artiglar
gosterilmektedir. Agirlikli olarak kaynaklarin yatirim alanlarindan saglik sektoriine

yonlendirildigi ortadadir.

Saglik sektoriinde verimliligi ikinci planda degerlendirilmesi, tibbi bakim
hizmetlerinin maliyetli olmasi, bebek Oliimleri saglik harcamalarini artiran sorunlar
arasinda gosterilebilir. Bunlarla beraber saglik harcamalarindaki artisin pek ¢ok sebebi

bulunmaktadir.

Bunlardan bazilarini sdyle siralamak miimkiindiir:

¢ Emegin yogun olarak yapildig bir sektdr olmasi

e Saglik bilincinin giderek artmasi

e Saglik hizmetlerine bagli ileri ve yliksek maliyetli teknolojinin kullanim1

e Ortalama yasam Omriiniin yliksek olmas1 ve bunlara bagli olarak fiziksel, ruhsal
ve duygusal yetersizliklerin, kronik hastaliklarin artmasi

e Toplumlarda gelir artisinin yiikselmesi ve buna bagli olarak saglik harcamalarinin
yiikselmesi (6rnegin farkli periyotlarda dis temizliginin yapilmasi gibi)

e Asimetrik bilgiye bagl olarak sorunlarin (ahlaki tehlike, ters se¢cim) sebep oldugu

maliyetler seklindedir (Kamaci ve Yazici, 2017: 57).

Asagida yer alan tabloda secilmis bazit OECD iilkelerinin toplam saglik

harcamalarinin GSYIH iginde yer alan paylarina yer verilmistir.
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Tablo 6: Se¢ilmis OECD Ulkelerinde Saghk Harcamalarimin GSYIH’ya Oram

['LKE 2007 Zong 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Avusarya | 5,77 593 G619 6,13 632 6,25 6,27 632
Avustralya | 7,74 800 547 B0 8.2l 242 £ 37 ]
Belgika 6,95 74D 204 7,90 2,01 219 £ 23 825
Kanada 6,89 706 7.0 7,88 7.68 163 7,58 741
Sili 2 i 254 347 3,29 333 348 3,63 3E5
Cek Cum. | 356 5,63 6,57 6,22 631 6,34 6,31 6206
Danimarka | 8§43 862 9,76 9,483 927 942 §.59 9,16
Estonyva 3,90 471 522 493 463 512 5,14 503
Finlandiya | 6,03 6,25 LR 6,74 6,75 1.04 7,20 7.29
Frar=a g 12 817 8,75 68 5.73 2R3 91 9,02
Almanya 7.73 790 8,71 B58 831 8,36 BA57 8.70
Yunanista | 564 585 6,78 6,22 6 58 627 6,07 4490
|

Macaristan | 305 .91 496 5,12 503 451 4,91 4 BR
Izlanda 723 727 T48 7,12 657 6,00 7.07 718
Irlanda 573 6,51 6,92 6,10 553 5,62 533 514
Israil 4,56 247 4,56 4,61 462 4,87 4,8 475
Italva 6,49 i, B4 1,25 T.26 697 LR 6,97 6,99
Japonva 6,72 700 1,75 T84 8.32 241 B53 855
Gy 128 3,36 3,764 3,86 3.R2 3E3 3,91 3,99
Kaore

Letonya 424 4,12 4,07 3,94 3BT 3,58 3,54 3,72
Liksembu | 582 6,49 .03 6,59 6,26 5,99 5,94 582
g

Meksika I64 2,76 310 3,10 307 ila 3,26 326
Hallanda 798 8.21 800 9,08 9.0 953 52 948
Yenl 6,88 891 9,32 9,31 034 955 9,23 QD8
Zelanda

Norveg 722 7.0 802 7,84 7.72 117 £ 01 831
Polonya 442 494 5,10 490 4.71 4,58 4,53 451
Porekiz 6,51 6,67 16 7,17 6,70 6,24 6,23 6,16
Slovakya 518 544 6,01 5,80 564 5,68 5,79 584
Slovenya 577 629 6,92 6,73 657 6,80 657 662
lspanya 6,10 6,51 7,21 T.17 700 6,73 6,50 6,40
laveg 7,25 7,52 E,10 7.72 9.9] 9,86 10,05 10,02
lsvigre 6,103 6. 70 1,21 710 7.20 150 7.73 7.70
Tikrkiye 4,10 444 4492 4,41 4131 415 4,23 419
Ingilicre 6,79 722 816 7,94 7.77 .80 7,78 7.58
ABD 702 737 8,01 08 207 82,04 B 05 828

Kaynak: Kamaci, A. ve Yazicr, H. U. (2017). OECD Ulkglerinde Saglik Harcamalarinin Ekonomik
Biiyiime Uzerindeki Etkisinin Ekonometrik Analizi. Sakarya Iktisat Dergisi, 6(2), 52-69. (Erisim Tarihi
17.08.2021).
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Tablo 6°da ifade edildigi iizere, Tirkiye diger {ilkelere gore saglik harcamalari
konusunda oldukg¢a geride kalmaktadir. 2007-2014 yillar1 arasindaki verilere gore ABD,
Japonya ve gelismis diger Avrupa iilkelerinde saglik harcamalarina ayrilan deger
GSYIH nin %8’inden yiiksek oldugu gériilecektir. Tiirkiye’de son yillardaki saglik
harcamalar1 Letonya, Giliney Kore, Meksika ve Sili’den yiiksektir. Buna ragmen 2014
yilindaki degeri %4,19 seviyelerindedir(Yardimcioglu, 2012: 27-47).

Calismada ad1 gecen iilkelerin GSYIH’s1 Tiirkiye ile kiyasladigimizda daha
yiiksek oldugunu ve buna bagli olarak farkin daha da yiiksek oldugunu belirtebiliriz.
Parite bazinda satin alma giiciine gore kisi basina diisiin saglik harcamalari
degerlendirildiginde Tiirkiye’nin siralamada daha da yiiksek oldugunu agiklayabiliriz.
Asagida yer alan bir bagka veri degerinde bazi OECD iilkelerine ait 2019 yili itibariyle

kisi basina diisen saglik harcamalarina yer verilmistir.
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0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000 9000 10000 11000 12000

Sekil 5: 2019 Y1l OECD Ulkelerinde Kisi Bagina Diisen Saglik Harcamasi

Kaynak: Euronews, (2019). OECD Ulkelerinde Kisi Bagina Diisen Saglik Harcamast.
https://tr.euronews.com/2020/11/19/sagl-k-icin-harcanan-butcede-turkiye-oecd-ulkeleri-aras-nda-
son-s-rada (Erigim Tarihi 16.08.1021).
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Sekil 5’te yer alan bilgiler lizerine, se¢ilmis bazi OECD iilkelerinde kisi basina
diisen saglik harcamalarinin en disiik oldugu tlkeler 1090 $ Meksika, 1120 $ Tirkiye
oldugu en yiiksek ise 11.071 § ile ABD oldugu goriilmektedir (Kamaci ve Yazici, 2017:
59). OECD ortalamas1 4.222 bin dolar seviyesinde iken, bu rakamin Tiirkiye’de kisi
basina en az 3 kat1 oldugu goriilmektedir. Pandemi siirecinde ortaya ¢ikan saglik sorunlari

nedeniyle bu harcamalarin ciddi sekilde artmasi beklenmektedir (OECD, 2019: 1).

2.2.1. Saghk Harcamalarim Etkileyen Faktorler

Ulkelerin gelisim seviyeleri yiikseldikce GSYIH’dan saglik harcamalarina
yonelik daha fazla miktarlarda pay ayrildigini belirtebiliriz. 2010 yilindan beri OECD
tilkelerinin genelinde saglik harcamalarina yonelik artiglarin %4,4 oranlarinda artis
oldugunu belirtebiliriz. Zamanla iilkelerin gelirlerinde meydana gelen artislar goz 6niinde
bulunduruldugunda saglik harcamalarina ydnelik ayrilan biitcelerin rakamsal olarak

yiiksek degerlerde oldugu ortaya ¢ikmistir (OECD, 2006a).

21. yiizyilin ilk ¢eyreginde her iilkenin kendi kalkinma planlarinda sinirl
kaynaklarin etkin kullanabilmesi igin gergeklestirilen biitin harcamalari ekonomik
boyutlar1 ile degerlendirmekte ve gerceklestirilen harcamalarin hedefine ulagmasi
sorgulanmaktadir. Diinya genelinde saglik harcamalar1 giderek yiikselmektedir. Bu
acidan iilkelerin yaptiklart saglik harcamalari, kamu harcamalarinin biiylik bir payini
olugturmakta ve bu konunun altinda yatan nedenlerin belirlenmesi olduk¢a 6nemlidir.
Son yillarda yapilan arastirmalarin sonucunda, gelismis veya gelismekte olan iilkeler
saglik harcamalarindaki artis sebeplerinin agirlikli olarak ortak oldugu goriilmiistiir.
Saglik harcamalarinda yasanan temel artislar1 sosyal, kiiltiirel, teknolojik, ekonomik
etkenler olarak siralamak miimkiindiir (Hansen ve King, 1996: 127-138). Bir baska
ifadeye gore saglik harcamalarinin yiikselmesinin nedenleri ihtiyaglarin artmasi,
gelirlerin  ylikselmesi ve maliyetlerin artmasi @ibi bazi ana basliklar seklinde

degerlendirilebilir.

2.2.1.1. Yiikselen Kisi Basina Gelir

Ulkelerin zaman icinde iiretimlerinde gelistirdikleri tekniklerinde kat etmis

olduklar1 mesafelerde, iiretimlerinde ve hatta gelirlerinde yiikselen artiglar, hayatlarina
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devam eden kisilerin rahat yasamalarini saglayacak hizmetlerin taleplerini ylikselmesini
beraberinde getirmektedir. En az gereksinimlerin oldugu iilke veya kurumlar tarafindan
garantOr olunmasi, bireylerin temel ihtiyaglar1 disinda yer alan mal ve hizmetlere olan

talepleri yiikseltmektedir (Musgrave, 1969: 12).

Yiikselen gelirlerle beraber saglik harcamalarinin yiikselmesinin sebeplerinden
bir digeri ise kamuya ait saglik hizmetleri disinda yer alan 6zel saglik hizmetlerine
yonelik kullanimin artmasi seklindedir. Saglik harcamalarinin bebek oOliimleri ile
iliskilendirilmesinin bir bagka baslik seklinde karsimiza ¢iktigi goriilmiistiir. Saglik
kapsaminda yapilacak harcamalarin bir ¢ikti olarak kisinin sonraki yasami boyunca
kullanilacak olmasindan dolayi, yapilacak harcamalarda herhangi bir kisitlama
yapilamamaktadir. Yasanilan kapitalist sistemlerde 6zel sektoriin enerji olarak kabul
edilmesinden dolay1, makul seviyede geliri olan bireylerin daha kolay bir sekilde saglik
hizmetini 6zel saglik tesislerinde elde edebilecegi ve ayn1 zamanda 6zel sektoriin de bu

hususu gergeklestirebilecegi seklinde agiklanabilir (Gorgiin, 1993: 74).

Bireylerin saglik kosullarinda meydana gelen birtakim bozulmalarda alinan
hizmetlerle beraber kozmetik etkenine bagli olarak yapilan saglik harcamalar1 da genel
olarak saglik hizmetlerinin hizin1 etkilemektedir. Kozmetik kapsaminda alinan saglik
hizmetlerinin diger saglik hizmetlerine gore daha yiiksek rakamlarla karsilig

alinabilmektedir.

Netice itibariyle kisisel gelirlerin yiikselmesi, yasam standartlarinin artmas,
bebek oOliimleri, sosyal ve Kkiiltiirel etkenler gibi faktorler saglik harcamalarini

yiikseltmektedir (Isik, 1998a: 77).

2.2.1.2. Egitim Seviyesi ve Saghk Bilincinin Gelismesi

Yapilan bilimsel calismalarda toplumdaki bireylerin egitim seviyelerinin
yiikselmesi ve saglik bilgisinin gelismesine paralel olarak saglik harcamalarinin tizerinde
artirtict yani dogru orantili bir etkisinin oldugu ortaya c¢ikmustir. Kisilerin egitim
seviyelerinin ylikselmesiyle beraber entelektiiel ¢izgilerinin de yiikselmeye ve bunun
sonucunda da saglik sektoriinde yasanan gelismelerden de haberdar olduklar

anlasilmaktadir. Tibbi alanda gergeklesen gelismeler, hastaliklar konusundaki
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miicadelede farkli yontemlerin sayisinin artmasi beraberinde farkindaligi, neticesinde de
saglik hizmetlerine olan talebi artirdig1 bilinen bir gergektir (Newhouse, 1978: 83). Elde
edilen egitimle birlikte saglik bilinirliliginin de artmasi1 21. Yiizyilin ilk ¢eyreginde saglik
endiistrisini en fazla kazanghi alanlardan birisi konumuna getirmekte, giinden giine
gelisimi saglanan 6zel finansman ve satis tekniklerinde misteriler daha rahat bir sekilde
elde edilebilmektedir (Alper, 1998: 76-77). Her bir iilkenin egitim ve ekonomik
seviyelerine bagli kalinarak, kisilerin hayat standartlarinin artmasi, toplumsal haberlesme
araglarinin ¢ogalmasiyla, toplumdaki bireylerin saglik hususlarinda daha dikkatli hale
geldikleri soylenebilir (Kurtulmus, 1998: 64) .

Ulkelerin saglik harcamalar1 ile egitim beklenti gostergelerindeki artigin
karsilastirilmas1 sonucundaki bilgiler olduk¢a o6nemlidir. 2005 yilina ait verilerde
Macaristan, Cek Cumhuriyeti, Izlanda, Yunanistan, Kore, Polonya, isveg, Irlanda ve son
olarak Tirkiye’de egitimden beklentisinin 1995 ile 2004 yillarinda neredeyse %15
seviyesinden fazla oldugu sonucunu ortaya ¢ikarmistir (Glance, 2005: 21). Bu yillar
icinde ilgili tilkelerin yapmis olduklar1 saglik harcamalarinin y1l sonu ortalamalarina
bakildiginda yiikseldigi, Tiirkiye’nin %10,6 ile ilk sirada, ikinci siradaki Kore’nin %7
Irlanda’nin ise %6,9 iigiincii sirada yer aldig1 goriilmektedir. Bu veriler 15181nda egitim
seviyesi yiiksek olan toplumlarda saglik harcamalarinin yiiksek oldugu, egitim seviyesi

diistik olan tilkelerde ise harcamalarin daha az oldugu bilgisine ulagilmstir.

2.2.1.3. Degisen Sosyal Deger Yargilar:

Tiiketimin yasandig1 giiniimiizde neredeyse her sey kisa bir zaman zarfinda
tilketilmekte ve bunun yerini yeni olusumlar devralmaktadir. Bu tiiketim déneminde
sosyal anlamdaki deger yargilar olasi paymna diiseni almaktadir. Cok onceleri dogrulugu
konusunda teyit edilmeyen kimi goriis ve degerler yerini yeni goriislere birakmustir. Yani
saglik harcamalarinda c¢ok Onceleri kabul edilen diisiincelerin degisime ugradigini
belirtebiliriz. Daha onceki tiiketim toplumlarinda bir araba nasil liikks goriiliiyorken 21.
yiizyilin ilk ¢eyreginde vazgegilemeyecek bir ihtiya¢ olarak degerlendiriliyorsa, daha
once liiks olarak degerlendirilen agirlikli olarak teshis yontemleri vazgecilmez bir nitelik
olarak degerlendirilmistir (Isik, 1998a: 79). Cok basit bir saglik sorununun sebebini

incelerken bile insan sagliginin bahsi mevzu olmasi nedeniyle en pahali teshis yontemleri
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iilke saglik sistemleri tarafindan kullanilabilmektedir. Ilgili saglik harcamalarin ardindaki
sebeplerden bir digeri ise toplumun saglik konusunda yasamis oldugu kaygi olarak
belirtebiliriz. Egitim seviyesinin giderek yiikselmesi, kisilerin saglik konusundaki
bilincini arttirarak her konuda bilgi sahibi olmanin olumlu tarafi oldugu gibi, olumsuz

sonuglari olan hayat kaygisini da ortaya ¢ikarmistir (Aktan ve Isik, 2006: 5).

Degisik yasam tarzlarinin sonucu ortaya c¢ikan saglik problemleri saglik
harcamalarindaki artisin bir dnemli sebebi olarak degerlendirilebilir. Ozellikle kimi geng
gruplar arasinda alkol ve uyusturucu madde kullaniminin yiikselmesi saglik
harcamalarinda &nemli giderleri beraberinde getirmistir. Ornegin Ingiltere ve ABD’de
uyusturucu kullanimi sonrasinda ortaya cikan maliyetler sebebi ile gerceklesen
harcamalar ¢ok farkli boyutlara ulastigini belirtebiliriz (Edgman, Ronald L. Moomaw ve
Kent W. Olson, 1996: 166).

2.2.1.4. Teknolojik Gelismeler

Teknoloji alaninda meydana gelen ilerlemelerin ve degisimlerin diger biitiin
yasam alanlarinda oldugu gibi, saglik sektorii tarafindan da dikkatle takip edildigi, yogun
ve ileri teknolojinin tabii kaynaklarda da daha verimli ve etkili bir sekilde kullanilmasina
imkan tanimaktadir. Fakat saglik konusunda hizmet saglanirken ihtiya¢ duyulan alet ve
ekipmanin teknolojik alt yapisinin saglanmasi ¢ok fazla yiiksek maliyetleri ortaya
¢ikarmaktadir (Tokalas, 2006: 26). Bununla beraber saglik sorunlarinin ¢6ziimii amaciyla
ihtiya¢ duyulan teknolojik ¢aligmalarin uzun dénemlerde siiren arastirma ve calismalara
neden olmasi maliyetleri, bunun sonucu olarak da saglik harcamalarini yiikselten bir
etken olarak ortaya ¢ikmaktadir. Her iki faktoriin beraber degerlendirilmesi halinde
teknoloji bilimindeki gelismelerin saglik sektoriinde yiiksek derecede onem tasidigini,
harcamalarin da yiikselmesine sebep oldugunu belirtmek gerekir. Teknolojik imkanlarin
ve gelismelerin sonucunda elde edilen makine ve iiriinlerin kullanilmasi, bunlari
kullanabilecek profesyonellerin yetistirilmesi, bakim maliyetlerini de goz Oniinde
bulundurulmasi halinde teknolojik gelismelerin sebep oldugu ornekler seklinde ifade

edilebilir (Mutlu ve Isik, 2002: 149).
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2.2.1.5. Sehirlesme

Artan sanayilesmenin beraberinde getirmis oldugu ekonomik gelisme ve bunun
sonucunda da sehirlesmenin beraberinde getirilmesidir. Ekonomik gelismenin varligi
sonucunda iiretim konusunda insanlarin daha verimli rol almalari, zaman iginde birlikte
yasam gerekliligini dogurmustur. Insanoglunun bu gerekgeyle bir araya gelmesi
sonucunda kisi sayilarmin giderek ¢ogaldigini ve toplumlart meydana getirdigini, bunun
sonucunda ise saglik hizmetlerinin zorunlu artisint gerekli kilmistir. Sehirlesmenin
yagsandig1 bolgelerdeki saglik kuruluslarinin yeterli ve etkin olmasi, gerekli ilacin,
teknolojinin ve uzman personelin bulunmasina, ayni zamanda altyap: faaliyetlerinin
mutlak suretle gerceklesmesine gerek duymaktadir. Bunun olmamasi durumunda ise
meydana gelebilecek herhangi bir hastalik halinde ise fazla sayida insan saglik anlaminda
etkilenebilir. Boylece ¢ok biiylik oranlarda yasamsal kayiplar gergeklesebilir. Bu
durumun yasanmasi hali, 6zellikle de saglik harcamalarinin ¢ok fazla artmasina neden

olabilmektedir.

2.2.1.6. Yasam Siiresinin Uzamasi

Saglik harcamalarinda yasanan artisin bir bagka nedeni ise niifus i¢inde zamanla
artan yasli niifus orani olarak agiklanabilmektedir (OECD, 2005b: 90). OECD iilkelerinde
toplumdaki bireylerin gelirlerinde meydana gelen artiglar beraberinde yasam kalitesini
yiikseltmis, yeni ilaglar ve teknoloji alanindaki degisimler 15181nda insanoglunun yasam
omriini gozle gorilebilir sekilde uzatmistir. 1970 yilindan itibaren OECD iilkelerinde
toplam niifus i¢inde yer alan 65 yas ve iizeri insan sayisinda artiglarin ortaya ¢iktigini
gormek mimkiindiir (OECD, 2006b). Konuya iligkin ilgili artigin ilerleyen yillarda da
devam etmesi Ongoriilmektedir. Yasl bireylere saglanan saglik hizmetlerinin uzun
donem bakim hizmetleri oldugu dikkate alindiginda, verilen saglik hizmetlerinin de
devamlilik teskil etmektedir. Degisen diinya genelinde niifusa bakildiginda, gelismis olan
tilkelerin niifuslarinda gozle goriilebilir bir yaslanmanin oldugu ve bu durumun devam
edebilecegi goriilmektedir (Warnes, 1995: 157). Yasam tarzlarinda ve standartlarinda
meydana gelen degisimler, egitim benzeri etkenler ortalama insan yasamini pozitif yonlii

etkilemistir.
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Tablo 7: 2010 ile 2020 Yillar1 Arasindaki OCED Ulkelerindeki Toplam 65 Yas

Uzerindeki Kisilerin Toplam Niifus Icindeki Oranlar

Ulkeler 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Australia 13,6| 13,8| 14,1| 144| 147| 149| 152|154| 157]| 159| 163
Austria 17,6| 176| 17,8 18| 182| 183| 184|185| 186/ 188 19
Belgium 171| 171| 17,3| 176| 178 18| 18,2| 184| 186| 188| 19,1
Canada 14,1| 144| 148| 153| 156 16| 16,4 16,8| 17,1| 17,5 18
Chile 94| 96 98| 101| 10,3| 10,6| 109 11,2| 115| 11,8| 121
Colombia 67| 6,9 71 72 73| 15 770 79 81| 83| 85

Costa Rica 6,5 6,6 6,8 7 7,1 7.4 76 7,9 82| 85 8,9
Czech

Republic 153| 15,6| 16,2| 16,8| 17,3| 17,8| 183|188| 192| 19,6] 19,9
Denmark 16,3| 16,8| 17,3| 17.8| 182| 185| 188| 19| 193| 195| 19,9
Estonia 175| 175| 17,7| 181| 184| 188 19| 19,3| 19,5| 19,7 20
Finland 17| 175| 18,1| 18,7| 19,3| 199| 204|209| 21,4| 21,8| 223
France 17,1| 17,2| 176| 175| 17,9| 184| 188|193| 19,6| 20| 204
Germany 20,7| 20,6| 20,6| 20,7| 208| 20,9 21| 212| 21,4| 215| 218
Greece 19| 19,3| 19,7| 201| 206 21| 21,3|21,6| 218| 22| 223
Hungary 16,6| 16,8| 16,9| 172| 176| 179| 183]|18,7| 189 19,3| 199
Iceland 12| 12,3| 12,6| 129| 131| 135| 13,7|138| 139| 141| 144
Ireland 11,2| 115| 11,9| 12,2| 125| 129| 131 134| 137| 14| 144
Israel 99| 10,1| 103| 106| 107 11| 11,2| 115| 11,7| 11,9 12
Italy 204| 205| 20,8 21| 214 21,8| 221|223| 226| 229| 232
Japan 23| 233| 24,1| 251 26| 266| 27,3|277| 281| 284| 289
Korea 10,8 11| 11,5| 11,9| 124| 12,8| 13,2| 138| 143| 149| 156
Latvia 18,3| 185| 18,7| 189| 19,1| 195| 19,7| 20| 202| 20,3| 20,5

Lithuania 17,6 18| 18,2| 18,3| 185| 188| 19,1| 19,5| 19,7| 19.8| 19,9
Luxembourg | 138| 13,7| 13,8| 13,8| 13,9 14 14| 141| 142 142| 144

Mexico 61| 6,2 64| 65 66| 68 69| 7,1 72| 74| 76
Netherlands | 153| 155| 16,2| 16,8| 17,3| 17,8| 18,1 18,4| 188| 19,1| 195
New

Zealand 13| 13,2| 13,7| 14,1| 144| 145| 14,7| 148 15| 15,3| 15,6
Norway 148| 15| 153| 156| 158| 16,1| 16,3| 16,6| 16,9| 17,2| 175
Poland 13,6| 13,6 14| 144| 149| 154 16| 16,5| 17,1| 17,7| 18,2
Portugal 18,3| 18,7| 191| 19,4| 19,9| 20,3| 20,7|21,1| 215| 21,8| 22,1
Slovak

Republic 12,4| 126| 128| 13,1| 135 14| 144| 15| 155| 16| 166
Slovenia 165| 16,5| 16,8| 17,1| 175| 17,9 184 18,9| 19,3| 19,8| 20,2
Spain 16,8| 171| 17.4| 17,7| 182| 185| 18,7|189| 191 19,3| 19,6
Sweden 18| 184 18,7 19| 19,3| 195| 19,6| 19,7| 19,7| 19,8 20
Switzerland | 16,7| 16,8| 17,1| 17,3| 17,5| 17,7| 179| 18| 1872| 184| 18,7
Turkey 70 7.2 73| 75 76| 79 82| 83| 85| 87| 91

Kaynak: OECD (2021). 65 Yasinda Yasam Beklentisi https://data.oecd.org/healthstat/life-expectancy-at-
65.htm#indicator-chart (Erigim Tarihi 26.10.2021).
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2010 ile 2020 yillar1 arasinda gecen 10 yillik bir siirecte yukarida yer alan bazi
OECD iilkelerindeki yasli oraninin toplam niifus ig¢indeki ytlizdeligi verilmistir. Bu veriler
1sinda genel goriiniim olarak toplam niifus i¢cinde 65 yas iizeri niifusun giderek arttigi
goriilmektedir. Buna gore OECD iilkelerinde 2025 yilinda 65 yas ve iizerinde yer alan
kisilerin toplam niifus icerisindeki oranmnin % 25.3 seviyesinde olmasi diisiiniilmektedir
(OECD, 2021a: 1). Yash kategorisinde yer alan kisilerin beklenen siireden daha fazla
saglik kurumlarinda kalmalar1 saglik harcamalarini yiikselten bir baska sebep olarak
aciklanabilir. Bu kapsamdaki saglik harcamalarin azaltilabilmesi igin iilkeler farkli

onlemler alma yoluna gitmektedirler (Fujino, 1987: 90-91).

2.2.1.7. Toplumsal Diizendeki Degisimler

Ulkelerin temelindeki demokratik sistemlerinde meydana gelen ilerlemeler ve
bilisim diinyasinda yasanan degisimler nedeniyle globallesme siirecleri baglamis,
gelismis olan {ilkelerde bireylerin 6zgiirlerinin {ilke 6zgiirlikklerine gore daha fazla 6n
plana ¢iktiklar1 goriilmektedir. isteklerini ve taleplerini agiklama olanagina sahip olan
kesimler bu dayanak kapsaminda siyasal organlari etkileme firsatini bulmustur. Bu
durumun sonucunda kisisel haklar ve 6zgiirliikkler artmis sonrasinda ise devletten daha
¢ok sey bekleyen topluluklar olusmaya baslamigtir (Istk, 1998b: 90). 1945 yilinda
yasanan II. Diinya savasi sonrasinda refah yonelimli devlet merkezci devlet 6rgilitlenmesi
teriminin agirhik kazanmasi ve ilgili siirecte sendika gibi sivil toplum orgiitlenmelerinin

meydana gelmesi de saglik giderlerini artiran bir 6nemli etken olarak kayitlara gegmistir
(Hamlin, Alan, 1993: 80).

2.2.1.8. Devlet Biitceleri Uzerindeki Saghk Harcamalarmn Yiikii

Bircok iilkede saglik sigortalarinin ve saglik hizmetlerinin direkt kamu kesimince
karsilanmasi neticesinde, saglik giderlerinin finansman yapisinda biiyiik etkenin kamu
sektoriine ait oldugu soylenebilir. Gergeklesen toplam saglik harcamalarinda finansmant
sosyal giivenlik kurumlar tarafindan harcanan parasal degerin ilgili iilke tarafindan
finansmaninin saglandig dikkate alindiginda, diinya genelinde gerceklesen toplam saglik
harcamalarinin yaklagik %59°unun ilgili iilke tarafindan finanse edildigini belirtebiliriz
(OECD, 2005c: 22).
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2.3. Tiirkiye’de Saghk Harcamalar: ve Saghk Sistemi

Saglik sistemi Tiirkiye’de karmasik bir yapiya sahiptir. Bir ydonden kamu yardimi1
modeli uygulanirken diger bir yonden ise belirli bir grup igin gerekli sigorta modeli
seklinde uygulanmaktadir. Tirkiye vatandasligina sahip olan bireyler kamu saglik
hizmetlerinden faydalandiklar1 gibi serbest piyasada faaliyet gosteren ve kar elde etmek
isteyen Ozel saglik tesislerinden de faydalanabilirler. Tiirkiye’de hem saglik talebi hem
de saglik hizmeti arz1 agisindan 6nemli ¢esitlilik bulunmaktadir. Diger bir ifadeyle saglik
hizmeti kamu ve 06zel sektoriinde farkli kurumlar tarafindan saglanirken, hizmetin
aliminda ise saglik sigorta giivencesi kapsaminda olan ve ayni zamanda olmayan seklinde

iki kategoride degerlendirilmektedir.

Ulkemizde saglik sektériiniin hali hazirdaki mevcut durumuna bakildiginda ¢ok
fazla karmagik bir yapiya sahip oldugunu sdyleyebiliriz. S6z konusu var olan yapinin
merkezinde yer aldig1 ve temel yapisi olan Saglik Bakanlig: ile beraber Universiteler,
Milli Savunma Bakanligi, Devlet Planlama Teskilat1 ve diger devlet kurumlar ile 6zel
saglik kuruluslar da ilgili yapinin bir bagka birimini meydana getirmektedir (Tatar, Sahin
ve Biiyiikkayike1, 2003: 27).

Tiirkiye’deki saglik hizmetleri saglayici veren kurumlari, birinci basamaktaki
verem savas dispanseri, saglik ocaklari, ACSAP merkezleri, kamu hastanelerindeki
poliklinikler, isyeri hekimleri, belediyeler, 6zel muayenehaneler, farkli biiytikliikte yer
alan vakif poliklinikleri ve kamu dispanserleridir. Saglik Bakanlig tarafindan koruyucu
saglik hizmetleri ile evde ve ayakta tedavi hizmetleri olarak 6203 Saglik Ocagi, 234 Ana
Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Merkezi, 11.740 Saglik Evi, 259 Verem Savas
Dispanseri ile iilke genelinde saglik hizmeti vermektedir (Saglik Bakanligi, 2005a: 1-3).
Ulkemizdeki ikinci ve iigiincii basamakta yer alan yatakli tedavi kurumlarina gelince
toplamda 1198 kurumun %24,2’si 6zel sektore, %66,4’i Saglik Bakanligina, %4,4’
tiniversitelere, %3,5’1 Milli Savunma Bakanligina, son olarak %1,5’i ise diger kamu

kesimine bagli oldugu 2005 yilina ait Saglik Bakanlig1 verilerinde gormek miimkiindiir.
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Tablo 8: Tiirkiye’deki 2000 ile 2019 Yillar1 Arasindaki Yatakh ve Yataksiz Saghk
Kurumu Sayisi

Saghk kurumu sayisi, toplam yatak sayisi ve 1000 kisi basina diigsen yatak sayisi, 2000-

2019

Yataksiz 1000 kisi
Yatakh saglik saglik Toplam basina
diisen
yatak
Toplam saghk kurumu sayisi | kurumu sayisi® yatak sayisi sayisl

Yillar
2000 10 747 1183 9 564 134 950 2,08
2001 10 581 1199 9382 140 710 2,14
2002 9 685 1156 8529 164 471 2,48
2003 9183 1174 8 009 165 465 2,46
2004 9038 1217 7821 166 707 2,45
2005 8772 1196 7576 170972 2,48
2006 8 891 1203 7 688 174 342 2,50
2007 11 837 1317 10 520 178 000 2,52
2008 13818 1350 12 468 183 183 2,56
2009 15 205 1389 13 816 188 638 2,60
2010 26 993 1439 25 554 200 239 2,72
2011 27 997 1453 26 544 194 504 2,60
2012 29 960 1483 28 477 200 072 2,65
2013 30 116 1517 28 599 202 031 2,64
2014 30176 1528 28 648 206 836 2,66
2015 30 449 1533 28 916 209 648 2,66
2016 32981 1510 31471 217771 2,73
2017 33587 1518 32 069 225 863 2,79
2018 34 559 1534 33025 231913 2,83
2019 34 595 1538 33057 237 504 2,86

Kaynak: Saglik Bakanligi

(1) Saglik Ocagi, Aile Hekimligi Birimi, Saglik Evi, Verem Savas Dispanseri, Cocuk,
Ergen, Kadin ve Ureme Sagligi (CEKUS) Birimi (ACSAP Merkezi), Kanser Erken
Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi, Ozel Poliklinik, Ozel Tip Merkezleri sayilar1 toplama

dahil edilmistir. 2000 y1l1 6ncesi i¢in, tanima uygun saglikli verilere ulagilamamustir.

25/05/2018 tarihinde yayimlanan “Toplum Saglhigi Merkezi ve Baglh Birimler
Yonetmeligi” ile Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi (ACSAP) Merkezinin ismi
Cocuk, Ergen, Kadin ve Ureme Sagligi (CEKUS) Birimi olarak degistirilmistir.

(r) Yataksiz saglik kurumu sayis1 ve toplam saglik kurumu sayisi1 revize edilmistir.

Kaynak: Saglik Bakanlig1 (2021). Istatistik. https://rapor.saglik.gov.tr/istatistik/rapor/ (Erisim Tarihi
23.09.2021).
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Tiirkiye Istatistik Kurumunun 2000 ile 2020 yillar1 arasinda ilgili verilerine gore
(TUIK, 2021a: 1) yataksiz saglik kurumlar1 arasinda yer alan Saglik Ocagi, Aile
Hekimligi Birimi, Saglik Evi, Verem Savas Dispanseri, Cocuk, Ergen, Kadin ve Ureme
Saghg (CEKUS) Birimi (ACSAP Merkezi), Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim
Merkezi, Ozel Poliklinik, Ozel Tip Merkezleri gibi kurumlarin sayis1 9564 den 33057’e
kadar yiikselmistir. Yatakli tedavi kurumlari da dahil olmak {izere saglik tesislerinde

genel olarak bir artigin oldugu goriilmektedir.
2.3.1. Tiirkiye’nin Yillara Gore Saghk Harcamalari

Tiirkiye’de Toplam Saglik Harcamalari, OECD Saglik Hesaplar1 Sistemine gore
saglik icin gerceklestirilen yatinm ve cari harcamasinin toplamindan meydana
gelmektedir. Asagida yer alan tabloda Tirkiye’de yillara gore saglik harcamalari
verilmistir (Ar1, 2018a: 6-7). 2010 yilinda saglik harcamasi 62 Milyar TL iken 2019
yilinda ise bu rakam 201 Milyar TL seviyesine kadar ¢ikmustir.

Saghk harcamalari, 2010-2019

(MilyarTL)
250

201

200 -

150 -

100

50 1 4 37 44
21
13

0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Toplam Genel devlet Ozel sektdr

Sekil 6: 2010 ile 2019 Yillar1 Arasinda Tiirkiye’de Gergeklesen Saglik Harcamalari

Kaynak: TUIK (2020). Saglik Harcamalar: istatistikleri, https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Saglik-
Harcamalari-Istatistikleri-2019-33659 (Erisim Tarihi: 03.10.2021).

Ozel sektdr ve genel devlet saglik harcamalarina iliskin veriler incelendiginde
devamli bir artigin oldugunu gormekteyiz. 2014 yilinda 6zel sektor saglik harcamalarinin
21 Milyar TL seviyesinde oldugu goriiliirken Genel Devlet saglik harcamalarinin ise 73

Milyar TL civarinda oldugu ortaya ¢cikmustir (TUIK, 2020:1-2).
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2.4. Tiirkiye’de Saghk Sektoriiniin Mevcut Durumu

Tiirkiye’de saglik sektoriiniin hali hazirdaki durumuna bakildiginda karmasik bir
yapiya sahip oldugunu belirtebiliriz. Tlgili yapmin merkezinde en basta Saglik Bakanlig
bulunmaktadir. Daha sonra ise Universiteler, Milli Savunma Bakanlig1, Devlet Planlama
Teskilat1 gibi hem devlet kurumlar1 hem de 6zel saglik tesisleri ve kurumlar1 bu yapinin

diger kisimlarini olusturmaktadir (Tatar ve digerleri, 2003: 25-28).

Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmeti sunan birimler verem savas dispanseri,
aile saglig1 merkezleri, belediyeler, kamu hastanesi poliklinikleri, 6zel teshis ve tedavi
poliklinikleri, igyeri hekimleri ve vakif poliklinikleri seklindedir. 2002 ile 2019 yillar1

Koruyucu saglik hizmetleri sayilar1 Tablo 9°da gosterilmektedir.

Tablo 9: 2002 ile 2019 Yillar1 Arasinda Saghk Bakanhg Biinyesinde Faaliyet
Gosteren Koruyucu Saghk Hizmetleri

Kaynak : Saghik Bakanligi (2019a, s. 140) https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/saglik-
istatistikleri-yilligi-2019pdf.pdf (Erisim Tarihi: 07.10.2021).

Tabloda Toplum Saglhigi Merkezi sayisina, niifusu 30.000 ve iizeri olan ilgili
ilgelerde benzer hizmeti veren 425 Ilge Saghk Miidiirliigii de eklenmistir. Saglhk
Bakanlig1 ve Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan 2019 tarihinde yayina alinan
“Saglik Hizmetleri Sunucularmin Kategorilestirilmesi” ilgili genelgesinde E2- E3
Entegreli olan Ilce Devlet Hastaneleri ise ikinci basamak saglk tesisi olarak
gosterilmektedir. Saglik Evi sayis1 2899’dan 5078’e kadar ¢ikmistir. Verem Savas
Dispanser birimi sayilar1 277°den 174’e kadar diigmiistiir. Aile Sagligi Merkezleri ise
2015 yilinda 6902 iken 2019 yilinda ise 7997°¢ kadar ¢ikmistir (Saglik Bakanligi, 2019b:
140).
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Tablo 10: 2002 ile 2019 Yillar1 Arasinda Tiim Sektorlerdeki Saghik Personeli Sayisi

2002 2015 2016 2017 2018 2019
Uzman Hekim 45.457 77.622 78.620 80.951 82.894 85.199
Pratisyen Hekim 30.900 41.754 43.058 44.649 44,053 46.843
Asistan Hekim 15.592 21.843 23.149 24.397 26.181 28.768
Toplam Hekim 91.949 141.259 144.827 149.997 153.128 160.810
Toplam Dis Hekimi 16.371 24.834 26.674 27.889 30.615 32.925
Eczac 22.289 27.530 27.864 28.512 32.032 33.841
Hemsire 72,393 152.803 152.952 166.142 190.493 198.103
Ebe 41.479 53.086 52.456 53.741 56.351 55.972
Diger Saghk Personeli 50.106 145.943 144.609 155.417 177.409 182.456
Diger Personel ve Hizmet Alirmi 83.964 311.337 321.952 335.241 376.367 369.660
Toplam Personel 378.551 856.792 871.334 520.939 1.016.401 1.033.767

Kaynak : Saglik Bakanligi, (2019a, s. 211) https://rapor.saglik.gov.tr/istatistik/rapor/ (Erisim Tarihi:
07.10.2021).

2002 ve 2019 yillar arasinda tiim saglik sektorlerindeki saglik personeli sayisini
gostermektedir. Buna gore 2002 yilindaki uzman hekim sayist 45.457 iken 2019 yilinda
bu say1 85.199’a kadar ¢cikmigtir. Pratisyen hekim sayisi ilgili tarih araliginda 30.900
iken 46.843 sayisina ulagmistir. Asistan hekim sayist 15.592°den 28.768’a kadar
yiikselmistir. Genel toplamda hekim sayis1 91.949°den 160.810°e kadar ¢ikmistir. Dis
hekimi sayilar1 16.371°den 32.925 kadar yiikselmistir. Diger saglik personeli sayilarinda
da bir artis oldugu goriilmektedir. Ilgili veriler 1s18inda agirlikli olarak Saglik Bakanlig
tarafinda saglik hizmetleri sunuluyor olsa da sayisal rakamlarin artmasi1 ayni1 dogrultuda

saglik hizmetlerinin kalitesini tartismaya yol agmistir.

2.5. Saghk Hizmetlerinin Orgiitlenmesi ve Yonetimi

Ulkemizde saglik politikasinin belirlenmesi, diizenlenmesi, planlanmasi ve
yonetimi ayri ayr1 bir yapiya sahip olmakla beraber ilgili gérev dagilimlar1 farkli
paydaslar tarafindan paylasilmaktadir. Saglik tesislerinin etkili ve kaliteli saglanmasi igin
koordine edilmesi, planlanmasi, mali agidan desteklenmesi ve ayrica gelistirilmesi
kapsamindaki biitiin konular basta Saglik Bakanligi olmak iizere Universiteler, Milli
Savunma Bakanligi ve diger devlet kurumlar arasinda paylastirilmaktadir. Ulusal
stratejilerin  belirlenmesi, politikalarin ~ olusturulmast  ve saglik hizmetlerinin

sunulmasindan sorumlu en temel devlet kurumu Saglik Bakanligi’dir (Tiibitak, 2003: 4—

15).
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2.5.1. Saghk Sisteminin Planlanmasi, Diizenlenmesi ve Yonetimi

Saglik Bakanligi, saglik hizmetlerinin sunumunun planlanmasinda veya saglik
sektoriiniin politika hedeflerinin belirlenmesinde, 21. yiizyillda esas yoniiyle kendi
kapsami etrafinda verilen saglik hizmetlerinin yonetilmesiyle ilgilenmektedir. Universite
hastanelerinin {igiinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda yer almasindan dolayi
farklidir. Yatirimlar hari¢ birer bagimsiz kurum olmakla beraber herhangi bir merkezi
planlama makaminin yasal hiikiimlerine veya yonetimine bagl degildir. Saglik Bakanlig:
tarafindan verilen saglik hizmetleri, il seviyesinde valiler ve il saglik miidirliikleri
tarafindan yiiriitiilmektedir. Devlet Planlama Teskilatinin iki farkli planlama rolii
bulunmaktadir. Bunlardan birincisi, 5 yillik kalkinma planlamasinin hazirlanmasi digeri
ise yatirrm onayr ve planlamasinin yapilmasidir. Saghik hizmetleri alaninda
gerceklestirilmesi planlanan her yeni yatirnm i¢in DPT teskilatinda onay alinmasi

gerekmektedir (Liu, Celik ve Sahin, 2005a: 14).

2.5.2. Saghk Hizmetlerinin Sunumu

Saglik hizmetlerinin saglanmasindaki en biyiik faktor kamuya diismektedir.
Tiirkiye’de verilen saglik hizmetlerinin biiyiik bir kismi kamu hizmetleri kapsaminda
verilmektedir. Kamu genelinde saglik harcamasi yapan kuruluglar Saglik Sigortalar
Kurumu, Saglik Bakanligi, Universiteler, Milli Savunma Bakanlig1, Diger Bakanliklar,
KiT’ler, Emekli Sandi§1, Fonlar ve Belediyeler seklindedir. Kamu sektorii disinda 6zel
sektorde ise Ozel ve Yabanci Azinlik Hastaneleri, Ozel Muayene Poliklinik, Eczaneler,
Hane Halki harcamalari olarak bilinmektedir. Birinci ve ikinci saglik hizmetleri 6zel
saglik tesisleri tarafindan da verilmektedir. 2005 yilina kadar Sosyal Sigortalar Kurumu
hastaneleri ikinci en biiyiik saglik hizmeti sunucu durumunda iken bu tarihten sonra ise

biitiin kurumlarin1 Saglik Bakanligina devretmistir (Yurdadog, 2006: 125).

2.5.2.1 Saghk Bakanhgi

Birinci basamak saglik hizmetleri, ana ve ¢ocuk sagligi hizmetleri ve koruyucu
saglik hizmetlerinin en temel sunucusu Saglik Bakanlig1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
llgili ~ hizmetlerin tamam: 1961 yilinda ¢ikarilan  Saghk  Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesine Dair Kanuni dayanak gosterilerek Tiirkiye genelinde agilmis olan

saglik evleri ve daha sonra 2010 yilinda Aile Saglhigi Merkezlerine ¢evrilen Saglik
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Ocaklar1 tarafindan verilmektedir. Saglik Bakanligina bagh aile sagligi merkezlerinde ve
saglik evlerinde yatay bir biiylimenin oldugu yakin tarihimize kadar ger¢ceklesmektedir.
Bu biiyiime ana ve ¢ocuk sagligi aile planlama merkezi seklinde devam ederken ayni
bliylimenin verem savas dispanser birimleri tarafindan sdylemek miimkiin degildir.
Saglik Bakanlig1 yatakli tedavi kurumlarinin yaklasik %67’sini islettigini belirtebiliriz
(Saglik Bakanligi, 2005b: 2—30).

2.5.2.2. Milli Savunma Bakanhg

Temel olarak Milli Savunma Bakanligi askeri personele ve bakmakla sorumlu
oldugu kisilere hizmet vermektedir. 2005 yilana ait Saglik Bakanlig istatistiklerine gore
42 hastane ile 15.900 yatak kapasiteli saglik hizmeti bulunurken bu sayilara 2016 tarihine
kadar siirekli yiikselmig 15 Temmuz 2016 tarihinden sonra getirilen Kanun Hiikmiindeki
Kararlarla bazi1 hastaneler saglik bakanligina devredilmistir. Lisans ve Yiiksek Lisans
derecesinde egitim veren Milli Savunma Bakanlig1 hastaneleri de bulunmaktadir (Saglik

Bakanligi, 2005b: 23-76).

2.5.2.3. Universiteler

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2018 yilina ait verilerine gére {iiincii basamak
saglik hizmeti kapsaminda yer alan liniversite hastanelerinin yatak kapasite orani1 42.062
seviyesinde olmustur. Sevk sistemi istenilen diizeyde olmamasinda dolayr iiniversite
hastanelerinin bazilar1 birinci basamak saglik hizmetlerine devredilmistir. Boyle bir devir

isleminin yapilmasi kaynaklarin verimsiz olarak kullanilmasina yol agmistir (Eurnews,

2021: 1).
2.5.2.4. SSK

Daha once de ifade edildigi tizere 2005 yilina ait SSK’ya baglh toplamda 136
hastane bulunmaktaydi. O donemki saglik hizmetlerinin i¢indeki payr ise %16,1
seviyelerindeydi. 179 saglik dispanser birimleri ile Saglik Bakanligina bagl Aile Sagligi
Merkezleri seviyesinde esdeger oldugunu, 209 saglik istasyonu bulunmaktaydi. Biitiin

bunlar genel saglik sigortasi kapsaminda Saglik Bakanligina devredilmistir.
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2.6. Saghk Hizmetlerinin Finansmani

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin finansmani ¢ok farkli bir yelpaze segenegi ile
karsimiza c¢ikmaktadir. Saghik Bakanligi, Milli Savunma Bakanligi, Universite
Hastaneleri diger kamu kurumlar1 temelde vergi gelirleri ile finanse edilmektedir. Genel
saglik sigortas1 kapsaminda toplanan Bag-Kur, Emekli Sandig1 ve SSK kurumlar1 aylik
gelirlerin yapilan kesintiler araciligi ile kesilen sosyal giivenlik katkilar1 seklindedir. Ozel
muayenelerde ve 6zel saglik kurumlarinda hizmet veren doktorlara direkt cepten yapilan
O6demeler, 0zel saglik sigortasi primleri ile finanse edilmektedir (Liu ve digerleri, 2005a:

19)
Tablo 11: Tiirkiye’de Kamu Hizmetleri Kapsaminda Harcama Yapan Kuruluslar

SSK

Sigortalar BAG-KUR

s Merkezi Yonetim — Emekli Sandigi

Yerel Yonetimler ve
Diger Kamu Kurumlari

Cepten Yapilan Saglik
Harcamalari

— Saglik Bakanligi

saglayan kurumlar

Diger Ozel Sektér Saglik
Harcamalari

— Kamu Gorevlileri

Saglik harcamasina Finansman

SGK

Yesil Kart

Universiteler

Kaynak: Dergipark (2011). Saglik Hizmetlerinin Finansmam ve Hastanelere Odeme Modelleri,
https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/282892 (Erisim Tarihi 12.10.2021).
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Yukaridaki Tablo 11’e gore saglik harcamalarinin finansmanini saglayan kamu
kurumlart SSK, Bag-Kur, Emekli Sandigi, Saghk Bakanhgi, Universiteler, Sosyal
Giivenlik Kurumu, Cepten Yapilan Saglik Harcamalar1 seklinde agiklanabilir (Haci
Muhammet Kekeg, Zehra ve Polat, 2018: 553-559).

2.6.1. Devlet Biitcesi

Genel biitce vergi gelirleri tarafindan finansi saglanan, yasal mevzuatin iilke
vatandaglarina saglamis oldugu temel saglik hizmetlerini finansman kaynagi
durumundadir. Tiirkiye’de saglik politikalarinin nasil olmasi1 gerektigi tizerinde en biiyiik
s6z hakki konumu durumunda olan Saglik Bakanligidir. Bakanlikca gergeklesen
harcamalarin ¢ok biiyiik bir kismini genel devlet biitcesi tarafindan finanse edilmektedir.
Genel biitgeden Saglik Bakanligina bagli hastaneleri biitgelerinin neredeyse %35 gibi bir
kisminmi karsilamakta ve geriye kalan diger kismini ise doner sermaye yoluyla finansi
yapilmaktadir (Kartal, Ozbay ve Eristi, 2004: 12-45). Saglik Bakanligma ilave gelir
kaynagi, 1988 yilindan itibaren yakit, sigara, alkol, yeni ara¢ ve liiks tliketim mallar
satiglarindan vergi kesilmeleri yoluyla parasal kaynak saglanmistir. Saglik Bakanligina
saglanan bir 6nemli liglincii kaynak ise doner sermayeler olup sigortalilar ve kisiler bu

fona dogrudan 6deme yapmaktadirlar (Liu ve digerleri, 2005a: 22).

2.6.2. Sosyal Giivenlik Katkilar:

Sosyal giivenlik kapsaminda yer alan kisilerin devlet, sosyal giivenlik catisi
altinda hayatlarin1 devam eden vatandaglarin maas 6demelerinde yapilan sosyal giivenlik
kesintilerinde saglik finansmani igin kaynak meydana getirmektedir. ilgili Kesintiler
yalniz igverenlerden ve calisan kisilerin sigortalarindan yapilmakta olup bakimindan
sorumlu oldugu kisilerden herhangi bir kesinti yapilmadigini belirtebiliriz. Sonug olarak
sosyal glivenlik kapsaminda yer alan kisiler, fazlaligina baglh olarak yiiksek dlgeklerde
katki alindig1 anlamlarimi tasimamaktadir (Saglik Bakanligi, 2019¢: 21-123).
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Tablo 12: Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik Kapsaminda Aktif Calisan, Aylik Alan,
Yararlanicilarin 2018 Yih Sayilari

Sosyal Giivenlik Sosyal Guvenlik
Sosyal Giivenlik Kapsaminda Aktif v Kapsaminda Bakmakla
. Kapsaminda Aylik vep e pee
Calisan Kisi Sayisi . . Yiikiimli Tutulanlarin
Alan Kisi Sayisi
(Yararlanicilarin) Sayisi
Emeki Sandigi 16.225.581 2.203.867 6.663.527
(4/c)
Bag-Kur (4/b) 3.004.053 2.599.585 9.599.703
SSK (4/a) 3.012.437 7.614.008 18.854.414
Toplam 22.242.071 12.417.460 35.117.644

Kaynak: GMKA, (2021). Sosyal Giivenlik Kapsaminda Calisan Sayilar1. https://www.gmka.gov.tr (Erisim
Tarihi 22.11.2021).

Yukarida yer alan tablo kapsaminda 2018 yilina ait aktif ¢alisan kisi sayisi, sosyal
giivenlik kapsaminda aylik ve yine bu kapsamda bakmakla yilikiimli tutulan kisilerin

rakamsal verileri verilmistir (https://www.gmka.gov.tr, 2021: 1).

2.6.3. Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK)

Kamu sektorii, SSK 6zel sektor ¢alisanlarina ve tarim sektorii alaninda ¢alisan
is¢ilerin biitlin grubun bakmakla sorumlu oldugu kisilere saglik bakanligi ve emeklilik
araciligiyla saglik hizmetleri verilmektedir. SSK, emeklilik ve saglik hizmetleri olarak
ilgili mensuplarina iki farkli hizmet saglamaktadir. 2018 yilinda aktif ¢alisan kisi sayisi,
aylik alanlar ve bakmakla yiikiimlii tutulanlarin toplam sayisi 69 milyon seviyelerinde
oldugu goriilmektedir (https://www.gmka.gov.tr, 2021: 1). Fakat Sosyal Sigortalar
Kurumu kapsaminda yer alan kisilerin tamaminin  saglik  harcamalar
karsilanamamaktadir. Yalniz genel saglik sigortasi1 kapsaminda olan bireylerin saglik

harcamalari karsilanmaktadir.
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= Emekli Sandigi (4/c) = Bag-Kur (4/b) SSK (4/a) Toplam

Sekil 7: Tirkiye’deki Saglik Hizmetlerinden Yararlanan SSK, Bag-Kur, Emekli
Sandig1 Yiizdelik Oranlari

Kaynak: SGK, (2021). Kurumsal Istatistik. http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/kurumsal/istatistik
(Erigim Tarihi 13.10.2021).

Sosyal Sigortalar Kurumu saglik hizmetleri temelde isverenler ve galisanlar
tarafindan verilen primlerle dogrudan finanse edilmektedir. Kronik hastaliklar1 olan

kisiler bu kapsam disinda tutulmaktadir.

2.6.4. Ozel Finansman

Ozel finansman, saglik hizmetleri finansmaninda énemli bir yere sahip oldugunu
belirtebiliriz. Bu kapsamda yapilan harcamalar cepten 6demeler ve dzel sigorta seklinde

karsimiza ¢ikmaktadir.

2.6.5. Ozel Sigorta

Basta Amerika olmak iizere, Isvigre ve Avustralya gibi iilkeler dzel saglk
sigortaciligina daha ¢ok agirlik vermektedirler (Thorpe, Florence, Howard ve Joski, 2005:
317-325). Tirkiye’de ozel saglik sigortasi uygulamasina 1990°’li yilinda gegis
yapilmustir. Ozel saglik sigorta sirketleri icin dnemli bir pazar olmakla birlikte mevcut
durumda su an niifusun yalnmiz %1°inin 6zel saglik sigortasi kapsaminda oldugunu

belirtebiliriz.
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Ozel saglik sigortalar1 temelde, primlerin hesaplanmalarma, islevlerine,
yardimlarin tespit edilmesine ve ilgili sigorta sirketlerinin statiisiine gore degismektedir.
Gergeklestirilen islevleri agisindan zorunlu saglik sigortasi ile beraber uygulanan
“tamamlayic1 0zel saglik sigortasi” ve “ikame edici 6zel saglik sigortasi” olarak ikiye
ayrilmaktadir. Primlerin hesaplanmasi agisindan degerlendirildiginde; grupsal, bireysel
ve toplumsal risklere gore belirlenen 6zel saglik sigortalart bulunmaktadir. Statiileri
geregi sigorta sirketleri, kar amacl olan ve olmayan olarak ikiye ayrilmaktadir. Ozel
saglik sigortaciliginda en fazla kullanilan prim hesaplamalari, bireysel risklerin varligidir.
Primlerin igverenler tarafindan 6dendigi sistemlerde prim hesaplamalar1 agirlikli olarak
ilgili igyerinde galisan grubun ortalama risk faktoriine gore tespit edilmesidir (Mossialos
ve Dixon, 2002: 1-31).

Teorik acidan 6zel saglik sigortalarinin en biiyiikk avantaji; sinirlt olan kamu
kaynaklarinin dezavantajli, diisiik gelirli ve 6zel sigortaya ulasamayan kesimler igin
harcanmasina olanak verilmesidir. Bu durumu, gelir diizeyi goreceli olarak daha yiiksek
olan kisilerin 6zel saglik sigortasi tercih etmelerine saglamalari hedeflenmektedir.
Bununla beraber 6zel saglik sigortalarini kar amaciyla beraber verimliligi ve yenilikleri
desteklemesi, tiiketicilerin tercih seceneklerinin yikseltilmesi diisiiniilmektedir. So6z
konusu potansiyel avantajlarin gerceklesmesi 6zel saglik sigortalarinin denetimi ve
isleyisleri ile yakindan iliskili oldugu ifade edilmektedir. Diizenlemenin yetersizligi ya

da yoklugu durumunda baz1 sorunlarin ortaya ¢ikmasina sebep olabilir. Bunlar;

1. Kisilerin hastaliklarini sigorta sirketinden gizlemeye caligmak istemeleri,

2. Primlerin tam olarak dogru bir sekilde belirlenememesi

3. Sigorta sirketlerinin yiiksek saglik riski kapsaminda yer alan kisilerin
sigortalatmak istememeleri

4. Kisilerin, saglik sigortalarini yaptiktan sonra, riskli denilebilecek
davraniglarda bulunabilmeleri,

5. Piyasada, sigorta tekellerinin meydana gelmeleri,

6. Dayamsma ve adalet kavramlarinin zedelenmesi (Istanbulluoglu, Giileg ve

Ogur, 2010: 89-92)
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2.6.6. Cepten Odemeler ve Katki Payi

Bireylerin kendi parasal kaynaklarindan yapmis olduklar1 saglik harcamalar
cepten Odemeler olarak ifade edilmektedir. Hastalik ihtimaline karsin herhangi bir
finansal anlamda koruma saglamamaktadir. Cepten yapilan 6demeler; direkt 6deme,

resmi olmayan ve kullanici katkis olarak iige ayrilmaktadir.

1970’11 yillardan itibaren saglik harcamalarinin giderek yiikselmesi, diinya
genelinde yasanan makroekonomik daralmalar ek kaynak olusturma gereksinimini
giindeme getirmistir. Bu gereksinimler, kullanict katkis1 gibi yeni cepten &deme
modellerinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur (Mossialos ve Dixon, 2002: 2—-32). Direkt
O6demeler: Sosyal giivence kapsami disindaki hizmetler i¢in ya da uzun bekleme siireleri
sebebi ile hizmete ulagiminda aksamalarin meydana geldigi durumlarda yapilan 6demeler

olarak ifade edilmektedir.

Yil
2002 19,8
2008 22,0
2007 21,8
2008 17,4
2009 14,1
2010 16,3
2011 15,4
2012 15,8
2013 16,8
2014 17.8
2015 16,6
2016 16,3
2017 17,1
2018 17.3
2019 16,7

Sekil 8: 2002 ile 2019 Yillar1 Arasinda Cepten Gergeklesen Saglik Harcamasinin
Toplam Saglik Harcamasi I¢indeki Payi

Kaynak: Saglik Bakanlhigi (2021). Saghk istatistikleri Y1llig1, Saglik Harcamalari istatistikleri (Saglik
Bakanligi, 2019a: 249).

Tirkiye’de saglik sisteminde gergeklesen reform sonrasinda 2008 yillinda cepten

yapilan saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalari icindeki pay1 %17,4 iken bu oran
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2009 yilinda %14,1 seviyelerine kadar diismiistiir. Bu oran 2002-2019 yillar1 arasinda
cepten yapilan saglik harcamalarinin en diisiik oldugu seviyedir (H. Muhammet Kekec,

Yildirim ve Polat, 2018: 555).

Cepten gergeklestirilen 6demeler, kurumlara yapilan dolayli olmayan édemeler
basta 6zel hekim ve goniillii saglik sigortalarina 6denen primler, ilag ve gergeklestirilen
saglik hizmetlerine yapilan katki paylar1 olarak bilinmektedir. Ulkemizde 6demlerin
diizeyi ile ilgili gergekei tahminlerde bulunmak oldukga zordur. Bunun en biiyiik sebebi
saglik hizmetlerine yonelik 6zel harcamalarin tam olarak kayit altina alinamamasi olarak

aciklanabilir (Serhat Akin, 2007: 47-48).

Ozetle Tiirkiye’de gerceklestirilen biitiin saglik sigortalar: programlar1 maliyet
paylasimi ve katilim payi1 sistemi icermektedir. Saglik Bakanligi ve Maliye Bakanligi
ilkede bulunan biitiin saglik kurumlarinin iicret seviyelerini tespit ederken Tiirk Tabipler
Birligi ise 6zel kurumlarimin en disiik ticret seviyelerini belirlemeye ¢alismaktadir (Liu,

Celik ve Sahin, 2005b: 21-23).

2.7. Tiirkiye’de Saghk Harcamalari

Yakin gecmiste, birgok iilke saglik hizmeti harcamalarinin (agirlikli olarak GSYH
ile belirtilen) genel zenginlik seviyesinden ¢ok daha fazla biiyiimesi konusuyla miicadele
etmis ve etmektedir. Genel olarak, saglik harcamalarindaki bu biiylik artisin en temel
nedeni; pahali olan teknolojilerin piyasaya siiriilmesi, yaslanan niifus ve daha iyi saglik
hizmetleriyle baglanti olarak toplumun beklentilerindeki artis olarak gosterebilir

(Annemans, 2009: 14-63).

Saglik hizmetleri sistemleri organizasyonu icin gerceklestirilen dneriler, yalniz
saglik harcamalarinin diizeyleriyle ilgili faaliyetlere dayandirilmamalidir. Bununla
beraber saglik harcamalarinin degisim hizlar1 da bir 6nemli konu olarak bilinmesi
gerekmektedir (Barros, 1998: 533-544). Hemen hemen her iilkede saglik hizmetlerinin
finanse edilmesi birinci Oncelikler arasinda yer almaktadir. Fakat saglik hizmetlerinin
finansmani1 agirlikli olarak sosyal sigorta, vergiler ya da her ikisinin bilesimi sonucu

kamudan gelen parasal kaynaklarla saglanmaktadir.
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Tiirkiye’de sistematik bilimsel saglik harcamalarina yonelik ¢alismalar tam olarak
1990 yilindan itibaren baglamistir. Saglik Bakanligi nezdinde Saglik Projesi Genel
Koordinatorlii tarafindan 1992 ile 1996 yillar1 ve 1997, 1998 yillarinda Saglik
Harcamalar kitaplarini, toplamis oldugu veriler 1s181inda hazirlamistir. Bu konuda yapilan
diger calismalar ise Diinya Bankasi’nin 2003 yilindaki raporlardir. ilgili raporlar agirlikla
olarak kamuda yer alan genel biit¢e kalemlerinin projeksiyon ve analizlerini icermesine
ragmen saglik fonksiyonunu ve hizmet sunucusunu alt detaylarini kapsamamaktadir. Bu
sebeple Tiirkiye’deki mevcut durumu ortaya koyacak detayli ve uluslararasi kabul géren
yontemlerce saglik sisteminin finansal analizinin tam olarak yapilmasi Oncelikli
gereksinim olarak ortaya koyulmustur. Bu kapsamda iilke genelinde Ulusal Saglik
Hesaplamalar1 ¢alismalart baslatilmistir. Tiirkiye’deki Ulusal Saglik Hesaplamalarini
sOyle siralamak miimkiindiir (Saglik Bakanligi, 2004: 3-42); Saglik Bakanhigi, Milli

Savunma Bakanligi gibi genel biit¢eli kurumlar;

e Kamu Sektérii, Bakanliklar ve Diger Idari Birimler

e Ozel Biitgeli Kurumlar (Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigii, Universiteler,
Sosyal Yardimlagsma Fonu

e Sosyal Giivenlik Kurumu

e Sosyal Giivenlik Fonlar1

e Kamu Sektorii ve Diger Devlet Birimleri

e 11 Ozel Idareleri ve Belediyeler

e Ozel Sektor Isletmeler ve Firmalar seklinde siralanabilir (Ar1, 2018b: 2-7).

2.7.1. Kamu Sektorii Saghk Harcamalar:

Tiirkiye’de daha once de ifade edildigi gibi saglik harcamalarini gerceklestiren
kamu kurumlar1 basta Saglik Bakanligi, Bag-Kur, SSK, Emekli Sandig1, Bakanliklar,
Universiteler, KIT ler, Belediyeler ve ¢esitli fon kuruluslar1 seklindedir. Ulkemizde kamu
kurumlariin yapmis olduklart saglik harcamalar1 toplam saglik harcamalari igerisinde

onemli bir yere sahiptir.
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Tablo 13: Tiirkiye’de 2018- 2019 Yillar1 Arasinda Kamu ve Ozel Saghk
Harcamalarinin Paylari

(Milyon TL)

2018 Pay (%) 2019 Pay (%)

Toplam saghk harcamasi 165 234 100,0 201 031 100,0
Genel deviet 128 021 77,5 156 819 78.0
Merkezi deviet 40 461 245 51492 256
Mabhalli idareler 1439 0.9 1373 0.7
Sosyal Glvenlik Kurumu 86 121 521 103 954 51.7
Ozel sektor 37 213 225 44 212 220
Hanehalklan 28 655 17.3 33 626 16.7
Sigorta girketlen 4 625 2.8 5 801 29
Diger " 3933 24 4785 24

Kaynak: TUIK (2019). Saglik Harcamalar Istatistikleri. https:/data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Saglik-
Harcamalari-Istatistikleri-2019-33659 (Erisim Tarihi: 27.11.2021).

Tiirkiye’de hem kamu hem de 6zel saglik harcamalarinin 2018-2019 yillar
arasindaki yiizdelik paydalar1 verilmistir. 2018 yilinda Genel Devlet harcamalarinin
icinde yer alan merkezi devlet pay1 %24,5 iken 2019 yilinda ise bu pay %25,6 ¢cikmaistir.
Mabhalli idareler pay1 %0,9 iken 2019 yilinda ise bu rakam %0,7 olmustur.

2.7.2. Saghk Bakanh@ Harcamalari

Tiirkiye’de saglik hizmetleri politikalarimi yliriiten ve ikinci basamak saglik
hizmetlerini ger¢eklestiren ayrica koruyucu saglik hizmetlerini yiiriiten en 6nemli kurulus
Saglik Bakanlig1 olmustur. Koruyucu saglik hizmetleri, sagligin gelistirilmesi ve birinci
basamak saglik hizmetleri ile beraber topluma yonelik saglik hizmetlerini gerceklestirme
sorumlulugu bulunmaktadir (Yurdadog, 2006a: 143-147). Devlet memurlar1 basta olmak
izere, emekliler ve herhangi bir saglik glivencesi bulunmayan kisiler hizmet sunan Saglik
Bakanligi, bu harcamalarini genel biitce ddemelerinden fon gelirlerinden ve doner
sermayeden karsilamaktadir. 2019 yilinda kisi basina diisen saglik harcamasi yaklasik
2.434 TL iken bu rakam 2020 yilinda %23,1 oraninda artis gostererek 2.997 TL’ye kadar
cikmustir.
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Kigi bagina saghk harcamasi, 2011-2020
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Sekil 9: 2011-2020 Yillar1 Arasinda Kisi Basina Yapilan Saglik Harcamalari

Kaynak: TUIK (2020). Saglik Harcamalar1 Istatistikleri https:/data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Saglik-
Harcamalari-Istatistikleri-2020-37192 (Erisim Tarihi 28.11.2021).

2019 yilinda toplam saglik harcamasi gayrisafi yurt i¢i hasilanin (GSYH) %4,7

seviyelerinde iken bu rakam 2020 yilinda ise %35 seviyelerine kadar ¢ikmustir(TUIK,
2021b, 5. 1).
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Sekil 10: 2002 ile 2020 Yillar1 Arasinda Sagliga Ayrilan Biitce Verileri

Kaynak: Strateji ve Biitge Bagkanligi (2020).
https://www.sbb.gov.tr/wpcontent/uploads/2020/01/2020vatandasinbutcerehberi.pdf (Erisim Tarihi
21.12.2021).

2002 ile 2020 yillar1 arasinda sagliga ayrilan biitcede siirekli bir artis oldugu
goriilmektedir. 2002 yilinda 13,6 milyar TL ayrilirken 2020 yilinda ise bu rakamin 188,6
seviyelerinde oldugu goriilmektedir. Oranin artarak devam etmesinin Onemli
gostergelerinden biri Tiirkiye nin saglik sektoriine vermis oldugu 6nemi gostermektedir

(Yurdadog, 2006a: 143-147).
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2.7.3. Sosyal Giivenlik Fonlar1 Saghk Harcamalari

Tirkiye’de Bag-Kur ve Emekli Sandigi, SSK sosyal giivenlik kapsaminda dikkate
alinmaktadir. SSK 6zel sektor calisanlar1 ve ayn1 zamanda kamu sektoriinde yer alan
isciler, kendi adina ¢alisanlar ve Bag-Kur esnaf- sanatkar, emekli sandigi ise emekli
devlet memurlariyla aktif olarak calisan devlet memurlar1 bu kapsamda yer almaktadir.
Bu kapsamda yer alan kisilerin bakmakla sorumlu oldugu kisilerde dolayl1 olarak bu
kapsam i¢inde yer almaktadir. Saglik sisteminin kapsamina bakildiginda 2005 yilindan
itibaren niifusun %87’lik kapsami saglik hizmetleri acisindan sosyal giivenlik

kapsaminda yer aldiklar1 ifade edilebilir (Yurdadog, 2006b: 12-56).

Tiirkiye’de saglikta doniisiim programi kapsaminda sosyal giivenlik kurumlari tek
bir ¢ati altinda toplanmasi, bu dogrultuda hem kisa hem de uzun vade sigorta
programlarinin birbirinden ayrilmasiyla ve nihai olarak genel saglik sigortasinin
kurulmas1 amaciyla sosyal giivenlik sisteminin tekrardan yapilandirilmas: konusunda
faaliyetler yiiriitiilmiistiir. Saglikta Doniisim Programi kapsaminda genel saglik
sigortasinin  kurulmasi, tam olarak sosyal giivenlik kuruluslarinin  kurumsal
kapasitelerinin daha da gii¢lendirilmesiyle bu dogrultuda sosyal giivenlik bilgi sisteminin

olusturulmasi amaglanmistir (Devlet Planlama Teskilati, 2006b: 8-56).

2.7.4. Bag-Kur Saghk Harcamalari

Tiirkiye’de bagimsiz olarak ¢alisan kisilerin sosyal giivenlik kapsamina dahil
edilmesi iizere 1971 tarihinde 1479 sayili kanun kapsaminda Esnaf ve Sanatkarlar ve
Diger Bagimsiz Calisanlar Sosyal Sigorta Kurumu olarak bilinen Bag-Kur kurulmustur.
Bu kurum 6zel hukuk hiikiimlerine tabii dogrudan ¢aligma ve sosyal giivenlik bakanligina
bagli, idari ve mali agidan 6zerk diyebilecegimiz bir kamu tiizel kisiligine sahiptir

(Sofract, 2005: 67-72).

1985 yilindan itibaren ilk pilot bolge olarak saglik hizmetlerini vermeye baslamis
bu hizmetleri kademeli bir sekilde gelistirerek devam etmistir. 1988 yilinda biitiin
mensuplarina ise uygulamistir. Bag-Kur’da benzer sekilde SSK gibi saglik hizmetlerini
satin alarak, sigortalilardan elde etmis olduklari saglik primleriyle bu hizmetleri finanse
etmektedir (Akin, 2007: 54-55).
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2.7.5. Emekli Sandig:r Saghk Harcamalari

Emekli Sandigi Kanunu 1950 yilinda 5434 sayili kanunla yiiriirliige girmistir.
Buna gore 11°e yakin emeklilik sandig1 kaldirilarak isverenlerden ve ¢alisanlardan prim
alinmasi esasina dayanak gostererek, modern biitiinciil bir sosyal gilivenlik yapisi
olusturulmustur. Yeni olusturulan bu ¢alismanin merkezi bir nokta yiiriitiilmesi i¢in

Emekli Sandig1 Genel Miidiirligii kurulmustur.

657 Sayil1 Devlet Personel Kanununa gore dul ve yetimlerin, ¢alisgan memurlarin,
emeklilerin bakmakla yiikiimlii oldugu bagimlilarin saglik kurumlarindan hizmet satin
alma yontemli ile bu saglik hizmetini saglayan Bag-Kur, Emekli Sandig1 ve SSK benzeri
finans kurumu 6zelligini tagimaktadir. Dogrudan finansman kaynagin1 aktif memurlardan
elde edilen primlerle saglanmasina karsin, Emekli Sandig1 saglik primi adi altinda
herhangi bir prim almamaktadir. Diger bir ifadeyle emeklilik primi adi altinda yalnmiz bir
kalemde alinan primler ¢alisanlara emeklilik donemlerinde maas olanag1 saglamaktadir.
flgili primler ayn1 zamanda saglik hizmetlerinin finansmani icinde kullanilmaktadur.
Emekli sandigi biitcesine, devlet biitgesiyle birlestirilmis gibi yapisal bir durum
kazandirilmis ve kurum kapsaminda ortaya ¢ikan agiklar sistemli bir sekil genel biitceden

karsilanmaktadir (Sosyal Giivenlik Kurumu, 2018: 1-2)

Tablo 14: Emekli Sandig1 Saghk Harcamalar: ve Dagilim (2018 Yili)

Saghk Harcamalar: 2018

Tedavi 59.092
Devlet Hastanesi 38 077
TUniversite Hastanesi 10 743
Ozel Hastane 10272

lilac 30.989

Recete Hizmet Bedeli 339

Diger 1.146

Diger (Tibbi Malzeme, Dis, Optik vb.) 54
Yolluk Giderleri 1.092
TOPLAM 21.5606

Kaynak: Kisa¢ (2019). Emekli Sandig1 Harcamalari. s. 33)
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2018 Emekli Sandig1 Saglik Harcamalari ve Dagilimina bakildiginda tedavi
hizmetleri i¢in 59 milyar lira, ila¢ giderleri i¢in 30 milyar lira, diger giderleri i¢in 1 milyar

lira genel toplamda ise 91.566 milyon liray1 buldugu goériilmiistiir.

2.7.6. Saghk Bakanhg ve Sosyal Giivenlik Fonlar1 Disinda Kalan Birimlerin Saghk

Harcamalar

Ulkemizde saglik hizmetlerinin sunumunda Saglik Bakanlig1 basta olmak iizere
Sosyal Giivenlik Kurumlari, iiniversiteler, belediyeler, fonlar ve KiT’lerin olduk¢a
onemli bir role sahip oldugunu belirtebiliriz. Tirkiye’de saglik hizmetlerinin
finansmaninda 6nemli bir yere sahip olan iiniversite hastanelerinin katma biitceli idareler
olmalari sebebiyle hem tiretmis olduklari hizmetlerden parasal gelir elde etmekte hem de
katma biiteden pay elde etmektedirler. Universite hastanelerinin saglamis olduklart
hizmet sunumlartyla beraber bir diger 6nemli 6zelligi ise arastirma ve uygulama merkezi
olarak tibbi egitimin verilebilmesidir. Yiiksek Ogretim Kurumu (YOK) araciligiyla
tiniversitelerin ve genel biitge ddemeleri olmak {izere iki farkli finansmandan soz
edilebilir. Genel biit¢e 6demeleri 6zellikle yatirim amagl kullanildig gibi ayn1 zamanda
cari diyebilecegimiz harcamalar i¢inde kullanilabilmektedir. Devlet hastanelerinden ayri
olarak doner sermayeden gelen gelirleri gerceke¢i fiyatlandirmalar uygulayarak
giiclendirmektedir. Universite hastaneleri, déner sermaye kaynakli harcamalarda Maliye
Bakanligi’na, yatirim harcamalarinda ise Devlet Planlama Teskilat1 gézetimi ve denetimi

altindadir (Yurdadog, 2006a: 142—-144).

2.7.7. Ozel Sektor Saghk Harcamalar

Ozel hastane harcamalari, hekim harcamalari, 6zel sektor harcamalari, 6zel ilag
harcamalari, hekim harcamalar1 ve kamuya yapilan cepten harcamalardan olugsmaktadir.
Tirkiye’de 6zel sektor harcamalar1 toplam saglik harcamalarinin i¢inde 6nemli bir yere

sahiptir (Mutlu ve Isik, 2002: 296-298).

Teshis ve tedavi hizmetleri acisindan 6zel sektér onemli bir yere sahiptir.
Ozellikle son yillarda sosyal giivenlik fonlari tarafinda kapsanan sigortalilarin dzel
sektore ait saglik hizmeti birimlerinden faydalandirilmasi calismasit 6zel saglik

hizmetlerinin gelisimini pozitif yonlii etkilemistir. Bazi hastanelerin yatakli tedavi
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kurumlarinda verilen birtakim hizmetler zamanla incelenip karsilastirildiginda 6zel
sektorle beraber diger saglik hizmetlerinin sunumunda da Snemli bir artis oldugu
gozlenmektedir. Ulke genelindeki diger saglik hizmetleri sunumu, 6zel sektdr saglik
hizmeti sunumuna gore oldukca diigiiktiir. Bu durum aymi zamanda, o6zel saglik
kuruluslarinin zamanla daha fazla imkan bulmasi anlamina gelmektedir. Tablo:15te
goriildiigl gibi Tiirkiye’de toplam saglik harcamasi daha ¢ok 6rgiitlii kurumlar tarafindan

finanse edilmektedir.

Tablo 15: Saghk Harcamalarina iliskin Temel Géstergeler, 2019-2020

2019 " 2020
Toplam saglk harcamas: (Milyon TL) 201 031 249 932
Kigi basina sadhk harcamas: (TL) 2 434 2 894a7
Toplam sadlik harcamasinin gayrisafi yurt igi
hasilaya orani (%) 47 5.0
Cari saghk harcamasimin gayrisafi yurt igi
hasilaya orani (%) 4 4 4 G
Genel deviet saghk harcamasinin toplam
saghk harcamasina orani (%) 72,0 ¥a.z2
Ozel sektdr sajhk harcamasinin toplam
saghk harcamasina orani (%) 220 20,8
Hanehalkl cepten saghk harcamasinin
toplam sadhk harcamasina orani (%) 16,7 16,0

(ry 2019 wah veriler idari kayitlann gincellenmesi nedeniyle revize
edilmistir.

Kaynak: TUIK (2020). Saglik Harcamalari Istatistikleri. https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Saglik-
Harcamalari-Istatistikleri-2020 (Erisim Tarihi 04.10.2021).

Saglik harcamalarina iligkin 2019 ile 2020 yili arasindaki verilere gére hane
halkinin cepten yaptig1 saglik harcamasinin toplam saglik harcamasina oran1 2019 yili
i¢in %16,7 iken 2020 y1l1 i¢in %16 olarak gergeklesmistir. Ozel saglik harcamasi toplam
saglik harcamasindaki oran1 2019 yili i¢in %22 iken 2020 yilinda ise bu oran %20,08’e
gerilemistir. Genel devlet saglik harcamasinin toplam saglik harcamasina oranit 2019

yilinda %78 iken bu oran 2020 yilinda ise %79,2’¢ kadar ¢ikmistir (TUIK, 2021c: 1-2).
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2.8. TNSA (Tiirkiye Niifus ve Saghk Arastirmalar1) Analizleri Oliim Hizlar

Tiirkiye’de Hacettepe Universitesi biinyesinde ¢alismalarim yiiriiten Niifus Etiitleri
Enstitiisii tarafindan 1968 yilindan itibaren giiniimiize kadar her bes yilda bir defa yapilan
Niifus Arastirmalari, 1993 yilindan itibaren Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) ile
beraber Niifus ve Saglik arastirmalarmin bir kolu haline gelmistir. Saglik Bakanlig1 basta
olmak iizere Kalkinma Bakanligi, TUBITAK 1n destekleriyle Hacettepe Universitesi Niifus
Etiitleri Enstitiisii tarafindan, dogurganlik seviyesi ve degisimi, ¢ocuk ve bebek dliimliiligi,

anne ve ¢ocuk sagligi, aile planlamasi konularinda bilgi elde etmek i¢in gergeklestirilen ulusal

bir aragtirmadir (TNSA, HNEE, 2014: 129-140).

(Binde)
20 -
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1
2 134
13,9 13 11,2
10
10,8
9,3 91
5
S s - o 2 g 2 o S 2 2
§ & & & & & & & & & 9

—@-—-Bebek 0lum hizi  ——e=Beg yag alti 6lum hiz

Sekil 11: 2009 ile 2019 Yillar1 Arasinda Bebek ve Bes Yas Alt1 Oliim Hizlari

Kaynak: TUIK (2021). Saglik Harcamalari Istatistikleri
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Istatistiklerle-Cocuk-2020 (Erigim Tarihi 05.11.2021).

Yukarida yer alan ilgili verilere gore 2009 yilinda bebek 6liim hizlart binde 13,9
seviyelerinde iken 2019 yilinda ise bu oran 9,1’e kadar distiigli goriilmektedir.

Dogumdan sonraki bes y1l i¢inde 6liim hiz1 2009 yilinda binde 17,7 iken 2019 yilinda ise
bu oran 11,2’ye kadar diistiigii goriilmektedir (TUIK, 2018: 1).
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BOLUM 3: GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tasarimi

Bu arastirma OECD Ulkeleri ve Tiirkiye'nin Saglik Harcamalarmm Bebek
Oliimleri ile Iliskisinin Degerlendirilmesi amaciyla nitel bir arastirma olarak

tasarlanmstir.
3.2. Arastirma Sorusu

OECD Ulkeleri ve Tiirkiye’nin Saglik Harcamalarinin Bebek Oliimleri ile iligkisi

Nedir? Sorusuna cevap aranmaya ¢alisilmistir.

3.2.1. Alt Problemler

e Saglik harcamalarimi etkileyen faktorler nelerdir?

o Tirkiye’deki saglik harcamalar1 nelerdir?

e Tirkiye’nin yillara gore saglik harcamalar1 nelerdir?

e OECD iilkeleri ve Tiirkiye’nin son yillardaki saglik harcamalar1 nelerdir?
e Tirkiye ve OECD iilkelerindeki saglik harcamalarinin bebek limleriyle

iliskisi var midir?

3.2.2. Varsayimlar
Arastirmanin varsayimlar asagida siralanmaktadir.

1. Arastirmaya yonelik literatiir taramasi yapilarak elde edilen verilerin tamaminin
bilimsel ¢alismalar oldugu varsayilmaistir.
2. Arastirmamizda kullanilan verilerde saglik harcamalarindaki durumun bebek

oliimlerine etkisi varsayilarak devam edilmistir.

3.3. Veri Toplama Araclar

“OECD Ulkeleri ve Tiirkiye’nin Saglik Harcamalarmin Bebek Oliimleri ile
lliskisinin Degerlendirilmesi” konulu calismamiz nitel bir calisma olarak yapilmasi
beklenmektedir. Daha 6nce yapmis oldugumuz literatiir taramamizda saglik sistemleri ve

beraberinde getirmis oldugu saglik harcamalari, {ilkelerin saglik sistemlerinin
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karsilastirilmasindan sonra bebek 6liimlerini etkileyen etmenler, Tiirkiye’deki ve OECD
ilkelerindeki bebek 6lim oranlart arastirilacagindan  dolayr nitel arastirma
yontemlerinden dokiiman analizi seklinde veri toplama yontemleri kullanilarak yapilmasi
amaclanmaktadir. Bu dogrultuda Fenomenoloji ve Gomiilii teori ¢alismamiza uygun

olacag: goriilmektedir.
3.4. Verilerin Toplanmasi

“OECD Ulkeleri ve Tiirkiye’nin Saglik Harcamalarinin Bebek Oliimleri ile
Mliskisinin Degerlendirilmesi” konusu belirli bir dénem icinde saglik harcamalarini
arastirilmasi ve bunlarin bebek oliimleriyle iliskilendirilmesi olarak degerlendirilmesi
planlanmaktadir. Sonug olarak olaylar, durumlar, kavramlar, tecriibeler, verilerin i¢ine
gomiilii olan teoriyi ortaya koymak ve arastirma siireci boyunca yeni bilgilerin elde

edilmesi soz konusudur.
3.5. Verilerin Analizi

Veriler analiz edilirken nitel arastirmalarin bir ¢esidi olarak kabul edilen
Fenomenoloji c¢alismasina uygun olabilecek ¢aligma yapilmistir. Buna gore olaylar,
durumlar, tecriibeler ve kavramlar iizerine yogunlasarak konuyu aydinlatma ve dikkat

cekme olarak agiklanabilir.
3.6. Arastirmanin Simirhhiklar:

e Arastirmanin siirliliklar asagida sirasiyla agiklanmaktadir.

e Arastirmanin verileri Agustos 2021- Subat 2022 tarihleri arasinda bilimsel veri
tabanlarindan daha 6nce gergeklestirilmis verilerle sinirhdir.

e Arastirma Fenomenoloji ve Gomiilii Teori ¢alismasiyla saglanmistir.

e Arastirmada kullanilan veriler 7 ay gibi siire igerisinde toplanmustir.

e Veri toplamanin pandemi sartlarinda gerceklesmesi sebebiyle internetten uzaktan

erigsim saglanarak sinirli olmustur.
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3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin etik ag¢idan uygunlugunu g6z 6niinde bulunduruldugunda herhangi

bir deney ve hayvansal arastirma yapilmadigindan etik kuruluna gerek duyulmamustir.
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BOLUM 4: BULGULAR

4.1. Tiirkiye ve OECD Ulkelerinde Kisi Basina Diisen Gayri Safi Yurt i¢i Hasila
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Sekil 12: Kisi Basina Diisen Gayri Safi Yurt Ici Hasila

Kaynak: OECD (2022). Healt Status.
https://stats.oecd.org/viewhtml.aspx?datasetcode=HEALTH_STAT&Ilang=en (Erisim Tarihi 24.01.2022).

OECD iilkelerinde 2003 kisi basina diisen GSYH oraninin toplam ortalamasi
%26,33 iken bu oran Tiirkiye’de ayn1 y1l iginde %9,49 olarak tespit edilmistir. Bu sonuca
gore Tiirkiye 34 OECD iilkesi i¢inde 34. sirada yer aldigini belirtebiliriz. Kisi basina
diisen GSYH oran1 OECD iilkeleri arasinda en diislik olan iilke konumunda Tiirkiye

bulunmaktadir.
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2018 yilina ait verilere bakildiginda OECD iilkelerinin toplam ortalamasina
bakildiginda %42,52 seviyesinde oldugu goriilmektedir. Ayni1 yila ait Tiirkiye’nin GSYH
orani ise %28,20 seviyelerinde oldugu tespit edilmistir. Buna gore Tiirkiye OECD

tilkeleri arasinda 32. Sirada oldugu sonucuna varilmstir.

4.2. OECD Ulkelerinde Kisi Basina Diisen Saghk Harcamasi

ABRD R EEEEEEERRRRRRRRRIIIaaI ™
[ﬂ'i'ﬂ'l.‘ e —————————
Morves g -
Almanya
'i'ﬂ'l."l; *
Av Surva —
R
*

Danimarka
Haollarsda
Loksaenburg ——
Avustabra
Kanada r
Fransa —
Belcika e —
) T Rl e
JHPONVE [ ——
fzlanda r—
Firtlandiva -
Birlegidkboralik = T - 190188
Oecd ort
Yenif elands

r

F
ltalye e —

——

F

I ———————

I

21298

IBFHZH:\.'H
Koge
CekCumhuniveti
Porlekiy | — -
Slow esva .
iszail
Litvanva
Slovakeumhunves

—_————

e —

e —
Tunanishn | —

F

O —

e —

e ——

Estonva

Lili

Polonva

Macaristan
Leotonyn | y—
Tirkive Toye—
Makoily SE—
0 2000 4000 BO00 B0 100 12000

BI01E w2005
Sekil 13: Kisi Bagina Diisen Saglik Harcamasi
Kaynak:OECD (2021). OECD Healt Ststistic. https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-

health/data/oecd-health-statistics/oecd-health-data-health-status_data-00540-en (Erisim Tarihi
11.12.2021).


https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/data/oecd-health-statistics/oecd-health-data-health-status_data-00540-en
https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/data/oecd-health-statistics/oecd-health-data-health-status_data-00540-en

2003 ile 2018 yillar1 arasinda 36 OECD iilkesi i¢in kisi bagina diisen saglik
harcamasinin dolar ($) cinsinden karsiligi verilmistir. Ulusal olarak Tiirkiye’de 2003
yilina ait KBDSH’sinin parasal karsiliginin 481 USD oldugu ortaya ¢ikmistir. OECD
iilkeleri arasinda toplam kisi basina yapilan saglik harcamas1 2129 USD olmustur. Bu
verilere gore kisi basina diisen saglik harcamasi Tiirkiye, OECD iilkeleri ic¢inde
KBDSH’s1 en az olan iilke durumundadir. OECD filkeleri arasinda en diisiik KBDSH’ye
sahip olan iilkeler ise Letonya (605USD) basta olmak {izere sonrasini ise 638 USD ile
Estonya, 643 USD ile Meksika tilkeleri takip etmektedir. En cok KBDSH’ye sahip olan
iilkeler 5737 USD ile ABD, 436 USD ile Liiksemburg ve 3909 USD ile Isvi¢re olmustur.
2018 yilina ait verilere bakildiginda ise; Tiirkiye’”de KBDSH’s1 1226 USD oldugu
goriilmektedir. OECD iilkelerinin toplam ortalamasi ise kisi basina 3991 USD olarak
tespit edilmistir. Bu harcamalar dikkate alindiginda ise Tiirkiye, OECD iilkeleri arasinda
yanliz KBDSH’s1 en az seviyede olan 1138 $ USD dolarla Meksika’y1 geride biraktigi
goriilmistiir. En az KBDSH’na sahip olan iilkeler, Tiirkiye (1226 USD), Meksika (1138
USD), Macaristan (2046 USD), Letonya (1748 USD), en fazla KBDSH sahip olan
iilkeler, ABD (10586 USD), Norveg (6186 USD), Isvicre (7316 USD) ve Almanya (5986
USD) olmustur.

4.3. OECD Ulkelerinde Bebek Oliim Hizi (1000 Canh Dogum Bebek Oliim Hizi)

Tablo 16: 2017-2020 Yillar1 Arasinda OECD Ulkeleri Bebek Oliimleri (1000 Canh

Dogumda Oliim)
Bebek Oliimii Ulkeler 2017- 2020
OECD Ulkeleri Ortalamalari 41
1000 Canli Dogumda Ispanya 2,6
Olim Isveg 2,1
Isvicre 3,3
Tiirkiye 9
Ingiltere 3,7

Kaynak: OECD (2021). Infant Mortality Rates. https://data.oecd.org/healthstat/infant-mortality-rates.htm
(Erigim Tarihi 20.09.2021).
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2019 yilindaki verilere gore her bir canli dogumda OECD iilkelerinin ortalamasi
ve bazi iilkelerinin 1000 canli dogumda 6liim oranlart verilmistir. Buna gére OECD
iilkelerinin ortalamasi (binde 4,1) oldugu goriilmektedir. ispanya (binde 2,6), Isvec (binde
2,1), Ingiltere (binde 3,7) oldugu gériilmektedir. Tiirkiye ise (binde 9) seviyesinde oldugu
ve bu sonuca gore OECD iilke ortalamalarinin ¢ok altinda oldugu goriilmektedir. Bu
oranin 2018’deki binde 10’luk veriye gore degerlendirildiginde ise oldukca Onemli

oldugunu belirtebiliriz.

4.4, Kadinlarda Kaybedilen Yasam Yih (PYLL)
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Kaynak: OECD (2021b). Health. https://data.oecd.org/health.htm (Erigim Tarihi 09.10.2021).
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2003 ve 2016 yillar1 i¢in 36 OECD filkesi i¢in kadinlarda kaybedilen yasam yili
(PYLL) verilerine yer verilmistir. OECD f{ilkelerinde kadinlarda kaybedilen yasam yil1
(PYLL) 2003 yil1 i¢in, ortalama %3,1°dir. Tiirkiye’de ise bu veri i¢in en giincel olarak
2009 yili bulunmasindan dolay1 ilgili oran1 %2,3 seviyesindedir. OECD verilerinde
100.000 kiside PYLL yas smr1 olarak 70 olarak belirlenmistir. ilgili verilere gore
Tiirkiye’nin 34 OECD iilkesi arasinda siralamada 23. olarak yer aldigi goriilmektedir. En
¢ok PYLL’ye sahip olan OECD iilkeleri Letonya (% 5,50), Meksika (% 5,12), Litvanya
(% 4,65) en az PYLL sahip olan OECD iilkeleri ise ve Ispanya (% 2,25), Japonya (%
2,01), izlanda (% 2,06) ve Liiksemburg (% 2,30)’dur.

2016 y1l1 verilerine gore; OECD iilkelerinin PYLL toplam ortalamasi %2,28’dir.
Tiirkiye’nin ise PYLL’si %2.,98 olarak saptanmigtir. Bu veriler 1s1¢inda Tiirkiye’nin,
OECD iilkelerinin ortalamasi olarak belirlenen %2,28’nin altinda oldugu goriilmektedir.
OECD iilkeleri i¢inde en ¢ok PYLL’ye sahip olan iilkeler Meksika (% 4,64), ABD (%
3,52), Litvanya (% 3,48) ve Letonya (% 3,47), en az PYLL‘ye sahip olan iilkeler,
Liiksemburg (% 1,25), izlanda (% 1,48), Japonya (% 1,6) ve Ispanya (% 1,61)’dir

4.5. Kadinlarda Dogumda Beklenen Yasam Siiresi
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Kaynak: OECD (2021b). Health. https://data.oecd.org/health.ntm (Erigim Tarihi 09.10.2021).
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2003 ve 2017 yillar1 arasinda 36 OECD iilkesi i¢inde kadinlarda dogumda
beklenen yasam siirelerine yer verilmistir. 2003 yilinda Tiirkiye’de ulusal anlamda
KDBYS 74,4 yildir. OECD iilkelerinin toplam ortalamalar1 80,4 yil olarak ortaya
cikmistir. Bu verilere gore Tiirkiye, OECD ortalamasii dikkate aldigimizda yasam
yilinda 6 yillik bir kaybin oldugu goriilmektedir. OECD fiilkeleri icinde en az KDBYS’ye
sahip olan iilkelerin siralamasinda, Meksika 76,5 yil, Macaristan 76,7 yil, Letonya ve
Litvanya 75,7 yil, en cok KDBYS’ye sahip olan iilkeler, Japonya 85,3 yil, Isvigre 83,2
yil, Ispanya 83 yil, Fransa ve Italya 82,2 yil olarak tespit edilmistir. 2017 yilina ait
verilerde ise; OECD Ulkeleri’nin toplam ortalamas: 83,3 yildir. Tiirkiye’nin KDBYS
ortalamas1 80,8 yil olarak ortaya ¢ikmistir. Bu verilere bakildiginda Tiirkiye nin 29.
sirada bulundugunu belirtebiliriz. 2003 yilin1 gdz 6niinde bulundurdugumuzda pozitif
yonlii bir iyilesmenin oldugunu gorebiliriz. OECD iilkeleri i¢inde en diisiik KDBYS’ye
sahip olan iilkeler, sirasiyla Meksika 77,9 yil, Macaristan 79,3 yil, Letonya 79,7 yil ve
Litvanya 80,5 yil iken en yiiksek KDBY S’ne sahip olan iilkeler ise sirasiyla Japonya 87,3
yil, Ispanya 86,1 yil, Kore 85,7 yil ve Isvigre ve Hollanda 85,6 y1l olarak ortaya ¢ikmustir.

4.6. Toplam Saghk Harcamasi Icerisindeki Kamu Harcamasimin Oram (PPP)

MNorveg

— = T = =
Dranimarka -
Al a
Japomva
Litksemburg -
Isver

Fransa

Gek Cumhuriveti

Hollanda

Tzlanda

Slovak cumburizvet

Yeni Zelanda _ T — 7803
Beleika - = T1.21

Birlesik Kralhk

Estomya

Finlandiya T

Avushurva —

itmbva = ' 73.82
Oecd ot L
irlanda
Slovenya
Polooya
ispanya
Macaristan
Kanada
Asastrabva
Litvanva
Portekir
Tsrail

lsvigre

TYunanistan

Kore

Sili

Letomyva T
MMeksika e —

Q 20 40 GO B0 100

WMZID1E E@Z2003

Sekil 16: OECD Ulkelerinde Toplam Saglik Harcamasi Igerisindeki Kamu
Harcamasinin Orani (PPP)

Kaynak: OECD Data (2022). Health. https://data.oecd.org/health.htm#profile-Health%20status (Erisim
Tarihi 19.10.2021).
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2003 yil1 i¢in 36 OECD iilkesi i¢in Toplam Saglik Harcamasi Igerisindeki yer alan
Kamu Harcamasmin Oranina (PPP) gore; Tiirkiye'nin payr %71,21 olarak tespit
edilmistir. Bu yila ait OECD iilkelerine ait toplam ortalamasi1 oran1 %71 seviyesindedir.
Bu verilere gore Tiirkiye, OECD iilkeleri ortalamasina gore PPP olarak 24. sirada
bulunmaktadir. OECD iilkelerinde en yiiksek PPP degerleri olan iilkeler Norveg’in (%
83,17), Danimarka’nin (% 83,91), Slovak Cumhuriyeti’nin (% 87,79) ve Cek
Cumbhuriyeti’nin (% 89,39) iken en diisiik PPP degeri ise sirasiyla Sili’nin (% 35,98),
Meksika’nin (% 41,51), Letonya’nin (% 49,83) ve Kore’nin (% 56,1) olmustur.

2018 yilinda ise OECD iilkelerinin toplam PPP ortalamasi %73,82 iken
Tiirkiye’nin PPP degeri %78,03 olarak tespit edilmistir. Bu verilere gore OECD
tilkelerinin ortalamasin1 g6z oniinde bulundurulunca Tiirkiye nin 16. sirada yer aldigini
gormekteyiz. OECD ig¢inde en yiiksek PPP’ye degerlerine sahip olan tilkeler Norveg’in
(% 85,48), ABD’nin (%84,54), Danimarka’nin (% 84,4) ve Almanya’nin (% 84,36) iken,
en diisiik PPP degerlerine sahip olan iilkelerde Sili’nin (% 58,31), Meksika’nin (% 51,48),
Letonya’nin (% 57,41) ve Kore’nin (% 59,77) oldugu goriilmiistiir.

4.7. 65 Yasinda Kadinlarda Dogumda Yasam Beklentisi
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Sekil 17: OECD Ulkelerinde 65 Yasinda Kadinlarda Dogumda Yasam Beklentisi

Kaynak: OECD (2021c). OECD Data. https://data.oecd.org/healthstat/life-expectancy-at-65.htm (Erisim
Tarihi 25.10.2021).
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2003 ve 2016 yillar1 kapsaminda belirlenmis 36 OECD iilkesi igin 65 yasindaki
kadinlarda dogum konusunda yasam beklentisi verilerine yer verilmistir. Buna gore; 2003
yili OECD iilkelerinin toplam 65 YKDYB oran1 19,24 yil olarak ortaya ciktigi
goriilmektedir. Tiirkiye’de ise bu oran ulusal olarak 15,40 yil seviyesindedir. Bu oranlara
gore Tiirkiye, OECD iilkeleri ortalamasi iginde 65 YKDBYB’de tam olarak 34. sirada
yer aldigi belirlenmistir. OECD iilkeleri arasinda en diisiik 65 YKDYB’ye sahip olan
iilkeler Slovak Cumhuriyeti ve Macaristan 16,9 yil, Cek Cumhuriyeti 17,20 yi1l, Meksika
18,40 y1l, Letonya ise 16,60 yil1 oldugu goriilmektedir. En yiliksek olan 65 YKDYB’ne
sahip olan OECD iilkeleri ise sirastyla Japonya 23 yil, Fransa & Isvigre 21,1 yil,
Avustralya 21 yil ve Ispanya 20,8 yil olarak ortaya ¢cikmistir.

2016 yiliin verilerine gore ise; OECD iilkelerinin toplam 65 YKDYB’nin oran
21,26 yildir. Tiirkiye’nin ise 65 YKDYB’nin orani ise 19,3 yil olarak goriilmiistiir. Bu
veriler 1s181inda Tiirkiye, OECD iilkeleri ortalamasina gore 65 YKDYB’de 30. Sirada yer
aldig1 goriilmektedir. OECD iilkeleri iginde en yiiksek 65 YKDYB’ye sahip olan iilkeler
sirastyla Liiksemburg’un 22,7 yil, Isvigre ve Italya’nin 22,9 yil, Ispanya’nin 23,6 yil ve
Japonya’nin 24.4 yildir. En diisiik olan iilkeler ise basta Macaristan ve Meksika’nin 18,7
yil, Letonya’nin 19 yil, Slovak Cumhuriyeti’nin 19,2 y1l ve Litvanya’nin 19.4 y1l oldugu
gorilmektedir.

4.8. Kaba Oliim Hiz1
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Sekil 18: OECD Ulkelerinde Kaba Oliim Hizi (Her 1000 kiside)

Kaynak: OECD (2022). OECD Data. https://data.oecd.org/health.ntm#profile-Health%20status (Erisim
Tarihi 26.01.2022).
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2003 ve 2017 yillar i¢in 35 OECD iilkesindeki Kaba 6liim hizina Sekil: 18 de yer
verilmistir. Buna gore; 2003 yili Tiirkiye’deki KOH orani binde 6,30 olarak ortaya
cikmistir. OECD iilkelerindeki toplam ortalama verileri ise bin oraninda 8,97 olarak
goriilmektedir. Bu oranlara gére OECD iilkelerinin arasinda Tiirkiye KOH’nda 5. sirada
oldugunu ifade edebiliriz. En ¢ok KOH verilerine sahip olan iilkelerin sirasiyla,
Letonya’nin binde 14,20, Macaristan’in binde 13,40, Estonya’nin binde 13,20 ve Cek
Cumhuriyeti’nin binde 10,90 iken en az OECD iilkeleri ise Meksika’nin binde 4,60,
Kore’nin binde 5,10, Sili’nin binde 5,30 ve Israil’in binde 5,80’dir. Kaba Oliim Hizinin
2017 yilindaki verileri ise; OECD iilkelerinin genel ortalama orani binde 8,87 iken
Tiirkiye’nin KOH nin orami ise binde 5,4 olarak ortaya ¢ikmustir. Bu oranlara gore
Tiirkiye’nin OECD iilkelerinin ortalamasini dikkate aldigimizda 3. sirada yer aldigini
gdérmekteyiz. OECD iilkelerinin iginde en az KOH na sahip olan iilkelerden Meksika’ nin
binde 4,9, ispanya’nln 5,1, Kanada’nin 5,6 ve Sili’nin 6,2’dir. En cok KOH’na sahip olan
tilkelerden Letonya’nin binde 14,80, Macaristan’in binde 13,50, Estonya’nin binde 14,80
ve Yunanistan’m binde 11.60 oldugu sonucuna varilmistir. Kaba dogum ve kaba 6liim
hizlar1 yalniz tek basina herhangi bir sey ifade etmediginden dolay1 buna ek olarak bazi

0zel hizlarla beraber yorumlanarak bir sonuca varilabilir.
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BOLUM 5: TARTISMA

Tiirkiye’de 2003 yilinda kisi basina diisen saglik harcamalarini dikkate
aldigimizda, OECD iilkelerinin ortalamalarina gore son sirada yer aldigin1 goriilmiistiir.
2019 yilindaki Tiirkiye’nin kisi basina diisen saglik harcamasi 1120 $ civarinda oldugu
fakat OECD iilkelerinin mevcut gostergeleri dikkate aldiginda ise ortalamanin ¢ok altinda

oldugu bilgisine ulagilmstir.

Bebek 6liim hizi igin Tiirkiye’de 2003 yilinda, OECD iilke ortalamalarini goz
onitinde bulunduruldugunda binde 29 ile son sirada yer almakta iken, 2018 yilina ait
verilerde ise bin iizerinden 10 seviyesinde OECD iilke ortalamasinin altinda yer aldigt,
gerceklestirilen yeni ¢alismalar dogrultusunda, bebek 6liim oranlarmin binde 19 gibi bir

oranda diistiigii saptanmustir.

OECD iilkelerinde 2003 yilina ait kisi basina diisen GSYH oraninin toplam
ortalamasi %26,33 iken bu oran Tiirkiye’de ayni yil icinde %9,49 olarak ortaya ¢ikmuigtir.
Bu sonuca gore Tiirkiye’nin 34 OECD iilkesi i¢inde tam olarak son sirada yer aldig
bilgisine ulasilmistir. Kisi basina GSYH degeri OECD iilkeleri arasinda en az olan

tilkenin ise Tirkiye oldugu gorilmistiir.

2018 yilina ait verilere 1s18inda OECD f{ilkelerinin toplam ortalamasina
bakildiginda %42,52 seviyesinde oldugu goriilmiistiir. Ayn1 yila ait Tiirkiye’nin GSYH
orani ise %28,20 seviyelerinde oldugu tespit edilmistir. Buna gore Tiirkiye’nin OECD

tilkeleri arasinda 32. Sirada oldugu sonucuna varilmaigstir.

Ulusal olarak Tiirkiye’de KBDSH oran1 2003 yilinda 481 USD oldugu ortaya
cikmistir. Secilmis OECD filkeleri arasinda toplam kisi basina yapilan saglik harcamasi
2129 USD olmustur. Bu verilere gore kisi basina diisen saglik harcamasinda Tiirkiye,
OECD iilkeleri igerisinde KBDSH’s1 en az olan iilkeler listesindedir. OECD iilkeleri
arasinda en az KBDSH’ye sahip olan iilkeler ise Letonya 605 $ USD basta olmak iizere
sonrasini ise 638 $ USD ile Estonya, 643 $ USD ile Meksika tilkeleri takip etmistir. En
¢ok KBDSH’ye sahip olan iilkeler 5737 $ USD ile ABD, 436 $ USD ile Liikksemburg ve
3909 $ USD ile Isvigre olmustur. 2018 yilina ait verilere bakildiginda ise; Tiirkiye’nin
KBDSH’s1 1226 $ USD oldugu goriilmektedir. OECD iilkelerinin genel ortalamasi ise
kisi bagina 3991 $ USD olmustur. Tiirkiye ile ilgili harcamalar dogrultusunda, OECD
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tilkeleri arasinda yalniz KBDSH’s1 en az seviyede olan 1138 $ USD dolarla Meksika’y1
geride biraktig1 goriilmistiir. En az KBDSH’na sahip olan tilkeler, Tirkiye (1226 $ USD),
Meksika'nin (1138 $ USD), Macaristan’in (2046 $ USD), Letonya’nin (1748 $ USD), en
¢ok KBDSH’na sahip olan iilkeler, ABD’nin (10586 $ USD), Norve¢’in (6186 $ USD),
Isvigre’nin (7316 $ USD) ve Almanya’da ise (5986 $ USD) olmustur.

2003 yilinda Tiirkiye’de BOH bin iizerinden 29,1°dir. Ayn1 yila ait OECD
iilkelerinin genel ortalamas1 BOH bin iizerinden 6,03 olarak ortaya ¢ikmustir. lgili veriler
1s18inda OECD iilkeleri iginde Tiirkiye’nin 34. siralamada yer aldigi goériilmektedir.
OECD iilkelerinde BOH’da en az BOH’na sahip olan iilkelerin, izlanda nin bin iizerinden
2,4, Japonya’nin bin iizerinden 3, Isve¢ ve Finlandiya’da ise bin iizerinden 3,1 olmustur.
En fazla olan iilkeler sirasiyla Meksika’nin bin iizerinden 18,3, Letonya’nin bin tizerinden
9,4, Slovak Cumbhuriyeti’nin bin tizerinden 7,9 ve Sili’nin bin tizerinden 7,8 seviyesinde

oldugu ortaya ¢ikmustir.

2018 yilina ait verilerde ise; OECD iilkelerinin BOH nin toplam ortalamasi binde
3.87 iken Tirkiye’de ise binde 10 seviyesindedir. Bu verilere gére OECD iilkeleri
arasmnda Tiirkiye, yiiksek iilkeler listesinde yer almistir. BOH yiiksek olan diger iilkeler
sirasiyla, Meksika’nin bin {izerinden 12,1, Sili’nin bin iizerinden 7,8, ABD’nin bin
iizerinden 5,9, Yeni Zelanda’nin bin {izerinden 5,7, BOH hiz1 diisiik olan iilkelerde ise,
Izlanda nin bin {izerinden 0,7, Finlandiya nin bin {izerinden 1,9, Slovenya ve Japonya’nin
bin iizerinden 2 ve Norveg’in bin {izerinden 2,2 oldugu goriilmiistiir. 2003 ile 2018 BOH
verilerine bakildiginda Tiirkiye’nin binde 29,1’den binde 10’a diistiigiinii ve bunun

onemli bir mesafe oldugunu ifade edebiliriz.

OECD iilkelerinde kadinlarda kaybedilen yasam yili (PYLL) 2003 yili i¢in,
ortalama %3,1 olmustur. Tiirkiye’de ise bu veri en giincel haliyle 2009 ait oldugu ve
dolayisiyla ilgili oran ise %2,3 seviyesinde olmustur. OECD verilerine goére 100.000
kiside PYLL’nin yag sinirt 70 olarak belirlenmistir. Bu verilere gore Tiirkiye’nin 34
OECD iilkesi i¢indeki durumuna bakilirsa 23. siradadir. En fazla PYLL’ye sahip olan
OECD iilkeleri Letonya’nin (%5,50), Meksika’nin (%5,12), Litvanya’nin (% 4,65), en az
PYLL’ye sahip olan OECD iilkelerinde Ispanya’nin (% 2,25), Japonya’nin (% 2,01),
Izlanda’nin (% 2,06) ve Liiksemburg’un (% 2,30)’ oldugu goriilmektedir.

75



2016 yili verilerinde, OECD iilkelerinin PYLL toplam ortalamasi %?2,28’dir.
Tiirkiye’nin ise PYLL’s1 %2,98 olarak saptanmistir. Bu veriler 1s18inda Tiirkiye’ nin
OECD iilkeleri ortalamasi olan %2,28 seviyesinin altinda oldugu gériilmektedir. OECD
tilkeleri arasinda en fazla PYLL’s1 olan iilkeler sirasiyla Meksika’nin % 4,64, ABD’nin
% 3,52, Litvanya’nin % 3,48 ve Letonya’nin % 3,47, en az PYLL‘li iilkeler,
Liiksemburg’un % 1,25, izlanda’nin % 1,48, Japonya’'nin % 1,6 ve Ispanya’nin %1,61

oldugu belirlenmistir.

2003 y1l1 kapsaminda 36 OECD iilkesinde Toplam Saglik Harcamasi Igerisindeki
Kamu Harcamasinin Oranina (PPP) gore; Tiirkiye’ nin payt %71,21 olmustur. Bu yila ait
OECD iilkelerinin toplam ortalamasi %71 seviyesindedir. Bu verilere gore Tiirkiye,
OECD iilkeleri ortalamasina gore PPP olarak listede 24. sirada bulunmaktadir. OECD
tilkeleri i¢inde en fazla PPP degerlerine sahip olan iilkeler Norve¢’in (% 83,17),
Danimarka’nin (% 83,91), Slovak Cumhuriyeti’nin (% 87,79) ve Cek Cumhuriyeti’nin
(% 89,39) iken en az PPP degeri ise sirastyla Sili’nin (% 35,98), Meksika’nin (% 41,51),
Letonya’nin (% 49,83) ve Kore’nin (% 56,1) olmustur.

2018 yilinda ise OECD iilkelerinin toplam PPP ortalamasi %73,82 iken
Tiirkiye’nin PPP degeri %78,03 olarak tespit edilmistir. Bu verilere gére OECD
ilkelerinin ortalamasin1 g6z 6niinde bulundurulunca Tirkiye’nin 16. sirada yer aldigini
gormekteyiz. OECD ig¢inde en fazla PPP’ye degerlerine sahip olan iilkelerde Norveg’in
(% 85,48), ABD’nin (% 84,54), Danimarka’nin (% 84,4) ve Almanya’nin (% 84,36) iken,
en az PPP degerlerine sahip olan iilkelerde Sili’nin (% 58,31), Meksika’nin (% 51,48),
Letonya’nin (% 57,41) ve Kore’nin (% 59,77) olmustur.

2003 ve 2017 yillart igin 35 OECD iilkesindeki Kaba Oliim Hizi’na Sekil: 18 de
yer verilmistir. Buna goére; 2003 yili Tiirkiye’deki KOH oram binde 6.30 olarak ortaya
cikmistir. OECD filkelerindeki toplam ortalama verileri ise bin oraninda 8.97 olarak
goriilmektedir. Bu oranlara gére OECD iilkelerinin arasinda Tiirkiye KOH’nda 5. sirada
yer almistir. En fazla KOH na sahip olan iilkelerinde sirasiyla, Letonya’nin bin iizerinden
14.20, Macaristan’in bin tizerinden 13.40, Estonya’nin bin {izerinden 13.20 ve Cek
Cumhuriyeti’nin bin {izerinden 10.90 iken en diisiik OECD iilkelerinde KOH degerleri
ise Meksika’nin bin tizerinden 4.60, Kore’nin bin iizerinden 5.10, Sili’nin bin tizerinden

5.30 ve Israil’in bin iizerinden 5.80’dir. Kaba Oliim Hizinin orani ise 2017 yilindaki
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verilerde; OECD iilkelerinin toplam ortalamasi oran1 binde 8.87 iken Tiirkiye’nin KOH
orani binde 5.4 olarak ortaya ¢ikmistir. Bu oranlara gore Tiirkiye’nin OECD iilkelerinin
ortalamasii dikkate aldigimizda 3. sirada yer aldigimi gormekteyiz. OECD iilkeleri
icinde en az KOH olan iilkelerde Meksika’nin bin iizerinden 4.9, Ispanya’nin bin
tizerinden 5.1, Kanada’nin bin iizerinden 5.6 ve Sili’nin bin tizerinden 6.2°dir. En fazla
KOH olan iilkelerde ise Letonya’nin bin iizerinden 14.80, Macaristan’in bin {izerinden
13.50, Estonya’nin bin iizerinden 14.80 ve Yunanistan’in bin tizerinden 11.60 oldugu
sonucuna varilmistir. Kaba dogum ve kaba 6liim hizlar1 yalniz tek basina herhangi bir sey
ifade etmediginden dolay1 buna ek olarak bazi 6zel hizlarla beraber yorumlanarak bir

sonuca varilabilir.
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SONUC VE ONERILER

Saglik hizmetlerinin politikalari, finansmani1 ve sunumu iilkenden {ilkeye
farkliliklar gostermektedir. Bununla beraber saglik verileri de ilgili iilkeye ait sosyal,
kiiltiirel ve ekonomik yapisina bagli olarak degiskenlik gosterebilmektedir (Sayili,
Sayman, Vehid, K&ksal ve Erginoz, 2017: 1-12). Ulkelerin en énemli 6nceliklerinden
biri kaliteli ve hakkaniyetli saglik hizmetlerini sunulabilmesidir. Artan saglk
harcamalari, agirlikli olarak saglik gostergelerinde pozitif yonli bir degisim
gostermektedir. Bunun yani sira, saglik biliminde meydana gelen degisimlerin ve
gelismelerin tilkelerin ekonomilerine pozitif etkileri oldugu goriilmektedir (Alptekin ve
Yesilaydin, 2015: 138-148).

Toplumun saglik diizeyi belirlenirken, genel olarak kabul goriilen, dogumda
yasam beklentisi, anneye ait 6liim oranlar1 ve bebege ait 6liim hizi benzeri gostergeler
kullanilmakta, toplumun tam olarak ekonomik durumunu belirleyebilmek icin ilgili
tilkenin milli geliri ve tiiketim harcamalar1 baz alinmaktadir (Feldstein, 1993: 96). Daha
once gergeklestirilen caligmalarda, gelir ve tiiketim harcamalari bir iilkenin ekonomik
durumunu ortaya koymak i¢in tek basina yeterli bir gosterge degildir. Bu sebeple ortaya
cikan farkli gosterge arayislart neticesinde anne ve bebek oOliimleri, genel saglik

gostergeleri, saglik harcamalari agisindan oldukg¢a 6nemlidir (Senses, 2003: 93-96).

Agirliklh olarak ftilkelerin saglik harcamalarinin nasil oldugu, saglik sistemleri
acisindan hangi durumda oldugu dikkate alinirken, bazi saglik gostergeleri kullanilarak
OECD iilkelerinin genel gostergeleri ile degerlendirilir. Bu ¢alismamizin amaci “OECD
iilkeleri ve Tiirkiye’nin Saglik Harcamalariin Bebek Oliimleri ile Iliskilendirilmesi”
seklindedir. Calismanin sonucunda dogumda yasam beklentisi ile GSYIH arasinda pozitif
yonlii bir etken oldugu ortaya g¢ikarken, anne 6liim orani ve bebek 6liim hizi arasinda

olumsuz bir iliskinin oldugu sonucuna varilmistir.

Calisma tablolarinda ve grafiklerinde de goriildiigii tizere OECD filkelerinde
GSYIH’dan saglik igin ayrilan payda artiglar olmakla beraber dogumda yasam
beklentilerinde de artiglarin oldugu goriilmektedir. Yalniz bu bulgular dayanarak neden-
sonug iligkisini kurmak pek miimkiin goriinmemektedir. Yalniz boyle bir iligkinin

kurulmasi ancak harcamalar ile diger saglik gostergelerinin iliskilerinin yakindan takip
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edilmesiyle saglanabilir. Bir onceki yila gore dogumda yasam beklentisi gecerliligini
saglayan yasa 6zel 6liim hizlarindan yola ¢ikarak ortaya ¢ikan bir siire olmasi sebebiyle,
artmasi i¢in dogrudan yasa 6zel 6liim hizlarinda azalmanin olmasi beklenmektedir. Yas
odakl1 6liim hizlarim diisiirmenin énemli bir yolu biitiin niifusa yonelik kaliteli ve etkili
bir saglik hizmeti sunumundan gegmektedir. Bunun saglanmasi i¢in ise saglik alaninda
daha fazla kaynak ayirmakla gerceklestirilebilir. Saglik harcamalar1 ile dogumda yasam
beklentisi arasindaki iliskiyi dolayli yoldan agiklamak miimkiindiir. Bu iligskiye
bakildiginda incelenen Orneklerle dolayli bir mantiga uygun oldugu goriilmiistiir.
Calismamizin temel konusunu olusturan bebek Oliimleri herhangi bir {ilkedeki
olimliligl ve ayn1 zamanda saglik hizmetleri diizeyinin énemli bir gostergesi olmasi
sebebiyle, bebek dliimlerinin yiiksek oldugu iilkelerde diger 6liimlerin ve iilkenin sahip
olmus oldugu saglikli niifus kaybinin da yiiksek olacagi anlamlarina gelmektedir. S6z
konusu yetersizliklerin ve kayiplarin neticesinde ise beseri sermayenin kalitesinin
artirllmasi ve verimli ¢alisabilmesi pek miimkiin géziikkmeyecektir (Karagiil, 2002: 70—

72).

Bebek oliimlerinin bircok nedeni bulunmaktadir: Beslenme, genetik durum,
annenin yasi ve egitim durumu, iki dogum arasindaki siirenin yetersiz olmasi, diisiik
dogum agirligi, annenin alkol, sigara ve uyusturucu madde kullanimi, kiirtaj benzeri
nedenleri, bunlardan sadece bazilar1 olarak gosterilebilir. Gergeklestirilen ¢aligsmalar da
annelerin egitim durumlarindaki iyilesmeler sonucunda bebek 6liim oranlarinda gozle
goriilebilir iyilegsmeler saglanmistir (H. Corman ve Grossman, 1985: 212-237). Diger bir
taraftan ¢ocuklar diinyaya gelmeden dnce anne karninda iken besin maddelerinden yeteri
miktarda almasi hayatlar1 boyunca sagliklarini etkilemektedir. Bu durum diinyaya gelen
cocuklarin gelisim doneminde de gecerlidir. Cocuklarin gelisimi i¢in ihtiya¢ duyulan
besinlerin temin edilmesi, yalniz ekonomik durumu yeterli olan aileler tarafindan
miimkiin olabilmektedir. Saglikli bir 6miir i¢in gerek duyulan maddelerin alinamamasi
halinde ¢ocuklarin bagisiklik sisteminde zayiflamalar olabilmekte, dogrudan enfeksiyon
hastaliklarina zemin olusturmaktadir. Yapilan g¢alismalarda, gelismis olan iilkelerde
yetersiz beslenmenin verimliligi olumsuz etkiledigi ve uzun dénemde ise iiretim kaybina

sebep oldugu goriilmistiir (Bhargava, 2001b: 174-175).
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Gebelik siireci, anne i¢in dogum ve dogum sonrasi 6 haftalik siire olarak bilinen
puerperal doneminde, viicudunda ikinci bir canliyr biiyiiten ve diinyaya getiren kadin
bedeni icin olduk¢a yipratici ve yorucu bir siirectir. Bu sebeple bu hassas donemle
annelerinin sagligini koruyabilen, 6liim vakalarini onleyebilen iilkeler, saglik acisinda
geligmis tilke olarak kabul goriilmektedir. Gebelik, dogum ve dogum sonrasi ilk 42
giinliik déonemdeki 6liim nedenleri incelendiginde bunlarin biiyiik bir kisminin oldukca
iyi orgltlenmis temel saglik hizmetleriyle engellenebilecegi, bu sebeple de anne
Oliimlerini diisiik seviyelere indirgeyen {ilkelerin kaliteli ve etkili saglik hizmeti saglayan
gelismis iilkeler oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu kapsamdaki gelismenin 6nemli bir faktorii
de iilkelerin saglik i¢in ayirmis oldugu kaynaklar ve yaptiklar1 harcamalardir. Bebek

6liimleri incelendiginde;

2003 yilinda Tiirkiye’de BOH binde 29,1 iken ayn1 yila ait OECD iilkelerinin
toplam ortalamas1 BOH binde 6,03 olarak ortaya ¢ikmustir. Bu verilere gére OECD
iilkeleri arasinda Tiirkiye, 34. sirada yer almaktadir. OECD iilkeleri icinde BOH en diisiik
olan iilkeler, Izlanda (binde 2,4), Japonya (binde 3), Isve¢ ve Finlandiya (binde 3,1)’dir.
En yiiksek olan iilkeler sirasiyla Meksika (binde 18,3), Letonya (binde 9,4), Slovak
Cumbhuriyeti (binde 7,9) ve Sili (binde7,8)’dir.

2018 yilina ait verilerde ise; OECD iilkelerinin BOH nin toplam ortalamasi binde
3.87 iken Tirkiye’de ise binde 10 seviyesindedir. Bu verilere gore OECD iilkeleri
arasmda Tiirkiye, yiiksek iilkeler kategorisinde bulunmaktadir. BOH yiiksek olan diger
tilkeler sirasiyla, Meksika (binde 12,1), Sili (binde 7,8), ABD (binde 5,9), Yeni Zelanda
(binde 5,7), BOH hiz1 diisiik olan iilkelerde ise, izlanda (binde 0,7), Finlandiya (binde
1,9), Slovenya ve Japonya (binde 2) ve Norveg (binde 2,2)’tir.

2003 ile 2018 BOH verilerine bakildiginda Tiirkiye nin binde 29,1°den binde 10°a
diistiiglinli ve bunun 6nemli bir mesafe oldugunu belirtebiliriz. Fakat OECD iilkelerinin
gerisinde yer almaktadir. Hemen hemen biitiin iilkeler her bir bebek ve anne 6liimiiniin
sebeplerini arastirilarak ayni sebeplerle baska anne ve bebeklerin hayatin1 kaybetmemesi

adina gerekli dnlemleri almaktadir.

Bir diger 6nemli gosterge ise dogumda yasam beklentisi olmustur. Az gelismis

ilkelerde dogumdan yasam beklentisinin olduk¢a diisiik oldugu ortaya cikmuistir.
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Dogumda yasam beklentisinin ylikselmesiyle insanlarin aktif ve etkin ¢caligma siirelerinde
de bir yiikselisin ortaya ¢iktigini, bunun sonucunda da dogumda beklenen yasam siiresi

beseri sermaye birikimini biiyiik 6l¢tide etkilemektedir.

Her bir insanin beseri sermaye agisindan bir yatirima sahip oldugu dikkate
alindiginda, beseri sermaye sabit sermaye yatiriminda faydalanma siireci aratarak devam
edecek ve nihai olarak yatirnmin verimliligi aratacaktir. Dogumda yasam beklentisinin
yiiksek olmasiyla beraber insanlarin uzun yasayabilecegini diisiinmesi, yasamlari
boyunca olabildigince tasarruflar1 artirip, uzun soluklu yatirnmlar yapabileceklerini
diisiincesini ortaya koymakta, bu husus ise gelirde artislara olanak saglamaktadir. flgili
sonuglara gore saglik gostergelerinde gergeklesen iyilesmelerin ekonomik biiylime

tizerine pozitif etkileri olabildigi goriilmektedir (Taban, 2004: 5-8).

Yukarida yer alan veriler 1s1ginda tilkemiz 2003 ile 2018 yillar1 arasinda saglik
harcamalarindaki artiglarla bebek 6lim hizi diismiis, anne 6liim oranlarinda azalmalar
olmus ve dogumdan yasam beklentisi yiikselmistir. Bu degiskenlerin neden sonug
iligkisini, kanitlamak veya kendiliginden gelistigini ifade etmek oldukca zordur. Fakat
ilgili calismamiza bakildiginda saglik gostergelerinin hem toplumlarin saglik diizeyini
hem de saglik hizmetlerinin kullanimin1 géstermesi acisinda, son derece iy1 orgilitlenmis
etkin ve yaygin bir sekilde sunulan, yonetilen, diger bir ifadeyle yeterince kaynaklarin
ayrildigi saglhik hizmetleri ve saglik sistemiyle entegre olmast g6z Oniinde
bulunduruldugunda insanoglu i¢in yapilan bir yatirim harcamasi olarak 6zetlenebilir. Bu
hedef dogrultusunda gerceklestirilecek harcamalar, dolayli yoldan ¢alisma giiciinii
koruyacak, sonraki donemlerde hastaliklar1 azaltilacak ve bunun sonucunda da saglik

harcamalarinda tasarrufu saglayacaktir.

Sonu¢ olarak tim bu verilere gore Tirkiye’nin, OECD iilkeleriyle
kiyaslandiginda her ne kadar son yillarda olumlu yonde degisim gosterse de saglik
diizeyinde meydana gelen iyilesmesinin oldukg¢a az oldugu ve ortalamalarin altinda
kaldig1 goriilmiistiir. Dolayisiyla iilkemizde saglik harcamalarina ayrilan payin
arttirilmas1 hem uluslararasi diizeyde bir kriter olarak tanimlanan “Bebek Oliim Hiz1”nda
azalmaya, hem de daha saglikli bir toplum yaratmaya katkida bulunacaktir. Bu nedenle

mikro ve makro 6lcekte saglik politikalarinin yeniden gdzden gecirilmesi gerekmektedir.
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EKLER

Ek-1: Perinatal ve Bebek Oliimleri Bilgi Formu

EK-1: PERINATAL VE BEBEK SLUMLERI BiLGI FORMU
il E [ lige I= 4'
[ Formu géndaren Kurum |: [ Tarih I A
Ad) Soyad: : Cinsiyeti : E K__ Bilinmiyor
T.C. Kimlik No : Telefon :
Anne adi : Adres
Olen bebegin T.C. Kimlik No__| :
Baba ad)
T.C. Kimlik No | :
Dogum tarihi toodod....  Saati.. Olim tarihi : | J..J...... Saali..... Delin tanni .../ /o
Anne ve Gebelige Ait Bilgiler
Gebeligin gekli : Normal Uremeye yardime: yintemle
Gebeligin sdresi RSN |- -] Dofum a@irlge. ..o e vn e Gram
Bu gebelik igin fetus sayis: : o Tek Ikiz Ugliz Diger .................
Annenin bu dofjumdaki yas [
Annenin dnceki gebelikleri ¢ Ik gebelik .......... canlh dogum......... kendilijinden ditglk.........isteyerek digik. ....... 814 dogum
Annenin bir énceki gebelidi ile &len bebedin dojumu arasindaki siire: ...........aY fo..........yil
Anne-baba arasinda akrabalik durumu : Yok Var — Yakinlik derecesini belirtiniz:
Anne-baba arasinda kan uyusmazhig : Yok Var — Tipini belirtiniz: .........
Annenin tetanoz agilar H Tam asih Eksik asili Hh; asusu yuk

Annenin gebelikteki izlem sayisi: ........ |zlemin gergeklestigi kurum:,

Belirkenen sorunlar H Kan aekﬁnnm yiksek clmasi Hipertansiyon Anaml Frulninili Sorun yok
Annenin madde bagimiihgi varmi? 1 Hayir Ewvet
Madde bagimhiig) varsa ! Sigara Alkol DIGON ..ot
Bebedin dogum sekli : Mormal Saezaryen
Dogumun gergeklesgtigi yer :  Evde kendi kendine Evde saghk Sadhk kun.llugunda Diger
personeli ile Kurumun adi;
¥Yi an e Ait B
Gebeligin sonlanma sekli . Canh dodum Masere 6l dogum Taze 4l0 dofum
Bebedin canlandirma ihtiyaci oldu mu? : Hayr Evet
Amniyon sivisinda mekonyum var miydi? : Hayr Evet
Bebekte sarilik oldu mu? H Hayr Fizyolojik saniik Patolojik sanlik
Bebegin izlemieri: Dogumdan hemen sonra 48. saat 15. gin 41.gin 2.ay 3ay 4.ay G.ay 9.ay
Izlemin gergaklestifi kurum:
Belirlenen soruniar : Bﬁ]rum& gsr|l|g| Geligme geriligi Kronik hastaliklar Konjenital anomali
Gidmin gergeklestigi yer : Evde Saghk kurulugunda (Kurumun adini: Diger
Tant Listesi (birden fazla tam segilebilir) (Noktal yeriere hastaligin ismi befirtilecekdtir... )
1. Prematire-lmmatirite 24. Difer Kalp Hastaliklar . N
2. Postmatiirite 25. Konjenital Anomaliler-Sendromiar ,
3. Intrakranial Kanama 26. Néromiskiller Hastaliklar ..
4. DOGUM TEAVIMAST .uvvverresiesssmssssecesscrssconensssssrsessenes 27. Genetik Hastaliklar ......
5. Hidrosefali 28, Metabolik Hastaliklar
6. Sepsis (Erken-Geg-Nosokomiyal) 29, Metabolik Bozukluklar .
7. Nekrotizan Enterokolit 30, Nidrolojik Problemler
8. Intrauterin Enfeksiyoniar ........................ 31. Immiin Yetmezlikler.,
9. Menenijitler 32. Endokrin Problemler ...
10. Hapatitier 33. Babrek Yetmezligi ...........
11. Ensetalit 34, Diger Renal Problemlar wRTA)
12. Tetanos 35. Malignansiler .., -
13. ASYE (Viral-Bakeriyel-Nedeni Bilinmeyen) 36, Kanama Bozukluﬁu
14. Ishalli Hastaliklar 37. Hidrops Fetalis
15. Diger Enteksiyon Hastaliklan 38. Anemi ..
16. RDS 39. Malnutrisyon
17. Pndmotoraks (Hava kagag: sendromlan} 40. Postoperatif Nedenler ...
18. Perinatal Asfiksi ve HIE (diger ... S 41. Kazalar ve Travma (ev ig ve ev dlsl duqrnaler arag ici ve arag dig trafik
19. Mekonyum Aspirasyonu Senr:lmrm kazalan, suda bogulma)
20, Pulmoner Hipertansiyon 42. Difer kazalar (yaniklar, zehidenmeler)
21. Diger solunum sistemi pmblamlen . 43, Ani Bebek Olim{ Sendromu
. 44, Cocuk Ihmal ve Istisman
Formun tam olarak dolduruldugundan emin olunuz

Kurum Amin (Ad-Soyad ve Imza) :..................

... Il Sajhk MidAGE0 Sorumlu Kisi (Ad-Soyad ve Imza).......ooooooooooooooooo
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