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OZET

Saglik ekonomisi tilkelerin saglik yapilarint ekonomik anlamda inceleyen bilim dalidir. Saglik géstergeleri ise saglik
ekonomisinin hem mikro hem de makro ekonomik durumlarint ortaya koymaktadir. Bir ilkenin saglik durumunun iyi
seviyede olmasi, o tlke icin hem sosyal hem ekonomik anlamda kazanimi ifade etmektedir. Diger yandan ekonomik
gelismislik de saglik gostergelerine yansimaktadir. Calismada G8 tlkelerine ve gelismekte olan iilkelerden Tirkiye, Cin
ve Hindistan’a ait 6nemli saglik gostergelerine yer verilmistit. Bu baglamda gelismekte olan tlkeleri hem kendi
aralarinda hem de gelismis tlkeler ile kiyaslamak amaclanmustir. Degerlendirmeler sonucunda Rusya’nin saglik alt yapist
nispeten iyi olmasina ragmen, diger saglik gostergelerinde gelismekte olan tlkelere yakin oldugu goérilmistar. Tim
tlkeler icinde Japonya’nin saglik anlaminda en iyi degetlere sahip oldugu goériliirken, ABD saglik harcamalarinda 6ne
cikmistir, Tirkiye saglik alaninda gelisme géstermekte, ancak bu durum nispeten yavas ilerlemektedir. Ttalya, Almanya,
Fransa, Kanada ve Ingiltere saglik durumunda birbirine benzemektedir. Cin ise saglik gostergelerinde hizla
iletlemektedir. Tirkiye ve Almanya’da saglik harcamalarinda kamunun roli nispeten fazladir. Gelismis tlkelerin cogu
saglik gostergesinde gelismekte olan tilkelere nazaran daha olumlu sonuglara sahip oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Saglik Ekonomisi, Saglik Géstergeleri, G8 Ulkeleri, Gelismekte Olan Ulkeler

Evaluation of Selected Countries’s Health Indicators in Health
Economics Perspective

ABSTRACT

Health economics is a science that examines the health structures of countries in economic terms. Health indicators,
also, reveal both microeconomic and macroeconomic conditions of the health economy. The good health status of a
country means gains in both social and economic terms for that country. On the other hand, economic development is
reflected in health indicators. Important health indicators of G8 countries and developing countries Turkey, China and
India are appear in the studuy. In this context, it is aimed to compare developing countries both among themselves
and with developed countries. As a result of the evaluations, it has been observed that although Russia's health
infrastructure is relatively good, it is close to developing countries in other health indicators. While it is seen that Japan
has the best values in terms of health among all countries, the USA has become prominent in health expenditures.
Turkey has progressed in the field of health, but this situation is progressing relatively slowly. Italy, Germany, France,
Canada and England are similar in health status. China, on the other hand, is advancing rapidly in health indicators.
The role of the public in health expenditures is relatively high in Turkey and Germany. It has been found that most
developed countries exhibit more positive results in health indicators than developing countries.

Keywords: Health Economics, Health Indicators, G-8 Countries, Developing Countries

GIRIS

Saglik ekonomisi, ekonomi ile saglik biliminin bir arada incelenmesi sonucunda ortaya
ctkmistir. Saglk kaynaklarinin tahsisi, verimliligi, etkinligi, saglik harcamalart ekonomi yardimiyla
dizenlenmektedir. Saglik ekonomisinin alt kalemleri sayilan saglik gostergeleri de tlkelerin saglik
durumlarint ortaya koymaktadir. Doktor sayisi, hemsire sayisi, hastane yatak sayist gibi saglik altyap:
gostergeleri; yasam beklentisi, bebek 6lim orani, anne 6lim hizt gibi mikro saglk gostergeleri ve
saglik harcamalari, saglik yatirimlari gibi makro ekonomik saglik g&stergeleri tlkelerin saglik
anlaminda hangi diizeyde olduklarini ortaya koymaktadir. Bu bakimdan ekonomik anlamda gelismis
tlkeler saglik anlaminda da bilingli olmaktadir. Dolayisiyla sagliga daha fazla 6nem vermekte ve bu da
sonuglara yansimaktadir. Diger yandan saglik sonuglarindaki olumlu gelisme beseri sermayeyi
etkilemekte ve yasamsal iyilik halini ortaya koymaktadir. Boylece saglik gostergelerindeki iyilesme
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sosyo-ckonomik anlamda iyilesme olarak kendisini gostermektedir. Bununla birlikte, Koronaviriis
pandemisi gibi salgin hastaliklardan tlkelerin saglik gostergeleri sonuglari etkilenebilmektedir. Ayrica
saglik goOstergeleri bakimindan iyi olan tlkeler olast salgin durumlarinda nispeten az hasar
alabilmektedir.

Calismada once saglik ekonomisi anlaminda saglik gostergeleri ve bunlarin Koronaviris
pandemisi ile ilgisi anlatilmistir. Daha sonra G8 tlkeleri ve gelismekte olan tlkelerden Tirkiye, Cin ile
Hindistan i¢in son on yilda saglik durumlarindaki degisimi ve salginin gostergelere etkisini gostermek
amaglanmustir. Saglik gostergeleri 6nce mikro bazda sonra makro bazda incelenmistir. Boylece
gelismis ve gelismekte olan secilmis on bir ilkenin saglik gostergeleri degerlendirilmistir. Sonug
kisminda ise tim tlkeler ve tum saglik gostergeleri birlikte ele alinarak yorumlanmistir.

SAGLIK EKONOMISI VE SAGLIK GOSTERGELERI

Diinya Saglik Orgiiti’niin tanimina gére saglik, “sadece hastalik ya da sakatligin olmamast
degil fiziksel, ruhsal ve bedensel yonden de tam bir iyilik halidir” (WHO, 2021d). Lalonde bu tanima
ek olarak psikolojik, sosyal ve ekonomik faktorlerin de sagligi etkiledigini ilave etmistir (Lalonde,
2002: 149). Saglik faaliyetlerinin iktisadi yonu ise saglik ekonomisinin ilgi alanindadir (Isik, 1997: 9).
Ayrica saglhk kaynaklari, ekonomi biliminin “kit kaynak tahsisi” ve “firsat maliyeti” kavramlari g6z
onine alinarak degerlendirilmektedir. Saglik hizmetinin sunumu, kaynaklarin verimli kullanilmasi, arz-
talep dengesinin en iyi sekilde kurulmasi, saglik ¢iktisinin finansmani, planlama ve saghkla ilgili tim
durumlarin toplumun fayda saglamast icin en adaletli ve Xkaliteli sekilde uygulanmasi saglik
ckonomisinin kapsamina girmektedir (Paksoy, 2017: 9).

Diger yandan saghgin kalitesi ve erisilebilir olmast, ekonomik gelismislige katk: saglamaktadir
(Given vd., 2020: 64). Bu katkida, saglik gostergelerinin biylik payt bulunmaktadir. Dogumda
beklenen yasam gostergesindeki yitkselme ve 6lim hizindaki diisiis nispeten sagliklt toplum anlamina
gelmektedir. Bununla birlikte kadin istihdam oranindaki ve egitim seviyesindeki artis dogum hizt
gostergesinde ters etki yaratmaktadir. Benzer sekilde bir¢ok az gelismis tlkede var olan cesitli
hastaliklar, bebek ve ¢ocuk 6lim hizlarinda artisa sebep olmaktadir. Dolayisiyla sosyo-ekonomik
gelismislik, birey ve toplum uzerinde 6lim, hastalik, dogurganlik oranlarina etki ederken, saglik
gostergelerindeki iyilesme de ekonomik faaliyetlere olumlu yansimaktadir (Caliskan, 2008: 31).

Yasam beklentisi gostergesi, hem hastalik hem de olumlilik ile ilgili oldugu icin oldukca
6nemli bir gostergedir (Mathers vd., 2003: 5). Daha acik bir ifadeyle dogumda beklenen yasam siiresi
gostergesi olarak da ifade edilen s6z konusu kavramin, bir toplumun genel 6lim orani hakkinda bilgi
verdigi bilinmektedir. Bu gosterge cocuklari, ergenleri, yetiskinleri ve yashlart diger bir deyisle tim yas
gruplarini icermektedir. Ayrica gosterge, yenidogan bir kisinin yasamast beklenen ortalama yil saysini
verdigi icin, dogumda beklenen yasam siiresi, bir yasam tablosunun c¢iktist olarak kabul edilmektedir
(WHO, 2021a).

Saglik ekonomisi kapsamindaki bir diger gosterge, 5 yas altt 6lim oranidir. Bu degerler, hem
bir popiilasyonun genel gelisimi, refah1 hem de ¢ocuk saghginin bir gostergesidir. Birlesmis Milletler,
Strdurilebilir Kalkinma Hedeflerinin bir géstergesi olarak, 2030 yilina kadar bin canlt dogumda 5 yas
alt1 6lim oranini %25’e dusiirmeyi hedeflemistir (OECD, 2021b). Diinyada s6z konusu oranda en
fazla degere sahip kesim Sahra Alt1 Afrika’da yogunlasmustir. 5-9 yas araliginda 6liim oranlarinin en
fazla oldugu tlkeler ise Hindistan, Nijerya, Demokratik Kongo Cumbhuriyeti, Pakistan ve Cin’dir
(WHO, 2020). Bebek 6lim oranlarinin da yine diinyada en ¢ok gorildigi ilkeler kisi basina gelirin
en distk oldugu tlkeler olarak raporlarda yer almaktadir. Yoksullugun azaltilmasi, saglik altyapisinin
tyilestirilmesi, kadinlarin is glictine katiliminin ve egitim seviyelerinin artmast, aile planlamalarinin iyi
yapilmasi bebek ve ¢ocuk olimlerinde azalmay1 beraberinde getirebilecektir (Guttmacher, 2002: 1-4).

Bireyi ilgilendiren veriler saglik ekonomisinin mikro verileri olarak kabul edilirken (TUIK,
2019); saglik harcamalari, saglik alanindaki isttihdam oranlari, bunlarin GSYH igindeki pay: ve saglik
yatirimlart saglik ekonomisinin makro ekonomik gostergeleri olarak kabul edilmektedir (Isik, 1997:
27). Saglik harcamalarinda kisi bagina disen payin yiikselmesi bebek 6lim oranlari, zamansal agidan
ortalama yasam beklentisi gibi saglik gostergelerine olumlu yanstyabilmektedir. Ancak bu durumun
saglik gostergelerindeki iyilesme icin saglik harcamalarini arttirmak gerektigi dustincesini, ifade
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etmedigi bilinmektedir (Dastan ve Cetinkaya, 2015: 123). Diger yandan saglik harcamalari yagam
beklentisini arttirmast durumunda, beseri sermayenin de artacagt anlamina gelebilmektedir (UNDP,
2020: 258).

Literatirde, saglk ekonomisi kapsaminda en ¢ok dikkate alinan gosterge saglik harcamalaridur.
Bunun yant sira, saglik hizmetinin finansmani, saglik sistemleri ve ilag harcamalari konulart 6nem arz
etmektedir (Santas, 2017: 89).

Diger yandan doktor sayist/mezunlari, hemsire sayist/mezunlari, doktor muayene sayisi,
saglik ekipmanlari ve hastane yatak sayist verileri saglik hizmeti ile alakali gOstergeler arasinda
sayllmakta ve ilkenin saglik altyapisint ortaya koymaktadir (Los, 2016: 2).

Dolayistyla saglik gostergeleri sosyo-eckonomik gelismisligi  belitlemede bir 6l¢tut olarak
kullanilmaktadir (Tekin, 2015: 390).

2020 yiinda tim dunyayr saran Koronaviris Hastaligi (COVID-19 pandemisi) ile birlikte
saglik altyapisi ve tlkelerin saglik performanslarinin 6nemi daha da anlasilmistir. Gelismis ve dayanikls
bir halk sagligt sistemi, herhangi yeni bir saglik tehdidine karst uygun yaniti verebilir. Degerlendirme,
politika gelistirme ve giivence saglama saglik sistemlerinin temel bileseni olarak kabul edilmektedir

(Benjamin, 2020: 2). Saglk sistemleri ve bu sistemler icindeki kapasiteler ve planlama seviyelerinin
6nemi COVID-19 ile belirgin hale gelmistir (Deschepper, vd., 2021: 1).

Saglik gostergelerini dogrudan etkileyen COVID-19 pandemisi ilkelere, bélgelere, yasa ve
kronik hastaligin olup olmamasina gore farklilik gosterebilmektedir (Root-Bernstein, 2020: 1). Diger
yandan en giicli ekonomiler bile bu acil durum karsisinda yetersiz kalabilmistir. Bu nedenle saglik
kosullari olabilecek en iyi seviyeye getirmek tlkeler acisindan avantaj saglayabilecektir (Nardo, vd.,
2020: 495).

SECILMIS ULKELERIN SAGLIK DUZEYLERI

Bu baglik altinda incelenecek tilkeler G 8 iilkeleri ile gelismekte olan tlkelerden Turkiye, Cin
ve Hindistan’dir. Tirkiye, Cin ve Hindistan son yillarda, hizli bir sekilde saglik hizmetlerini gelistirme
egiliminde oldugundan dolay1 bu ¢alisma icin secilmistir. Ayrica s6z konusu ilkelerin son yillarda hem
saglik hizmetleri ihracatinda hem de ila¢ sektoriinde aktif sekilde rol aldigt bilinmektedir. Bununla
birlikte Turkiye ve Cin’in yapian calismalarda saglik gostergeleri bakimindan nispi anlamda iyi
olduklart gézlenmistir. Bu nedenle secilen t¢ tlke gelismis ekonomiler ile kiyaslanabilmektedir
(Connell, 2006: 1095; Rickwood ve President, 2017: 4; Ongel vd., 2014: 3). Turkiye’de saglk
personellerinin sunduklart hizmetin kalitesini belitflemek amaciyla uygulanan bir calismada gelismis
iilkelere (Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve Iskogya) yakin ve olumlu sonuglar elde edilmistir
(G6zum, vd., 2021: 110). Ayrica bircok saglik gostergesi kullanilarak incelenen bagka bir ¢alismada,
Cin saglik hizmeti performanst 21. yizyilin ikinci on yihnin, ilk on yilina gore daha gelismis oldugu
belirtilmektedir (Umar, vd., 2021: 14). Hindistan’da saglik sektorii her gecen giin hizla iyilesme
gostermektedir. Saglhk yatirimlari yapilmakta, teknolojik gelismeye 6nem verilmekte, ilag sanayi ve
laboratuvar alanlarinda devlet destekleri uygulanmaktadir. Ancak hasta memnuniyeti, gizlilik, maliyet,
hastalara ait olan bilgilerin paylasim1 ve saglik sunucularinin sorumlulugu konularinda tilkenin gelisme
gostermesi gerektigi vurgulanmaktadir  (Churi, vd., 2021: 8, 18). Ayrica ekonomik anlamda hizh
gelisen Cin ve Hindistan gelismis teknolojileri sayesinde teletip alaninda da aktif bir sekilde hizmet
vermektedir. Ancak Hindistan’in kendi saglik kosullarina daha fazla agirlik vermesi gerektigi
calismalarda yer almaktadir (Deloitte, 2020: 38; Ongel vd., 2014: 4).

ABD, Japonya, Cin, Hindistan, Brezilya ve Rusya son yillarda saglik ekonomisi kapsaminda
bulunan ilag sanayinde oldukga aktif sekilde yer almakta ve ihracat yapmaktadirlar (Ozden ve Ersan,
2019: 6). Diger yandan, ABD, olduk¢a fazla saglik harcamasi gerceklestirmesine ragmen ABD’nin
yasam beklentisi Japonya, Ingiltere ve Fransa’ya gore daha diisiiktiir. Tiirkiye, Rusya, Giiney Kore ve
Polonya gibi yakin gelir grubunda bulunan ilkeler ise benzer saglik harcamalarina ragmen yasam
beklentisi agisindan Rusya ve Tturkiye nispi anlamda disik kalmaktadir. Bu durum, hem saglik
sistemleri hem de saglik harcamalarinin verimliligi ile dogrudan ilgilidir (Arslanhan, 2010: 4).
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Mikro Agidan Saglik Gostergeleri

Mikro saglik gostergelerinden olan hastane yatak sayist ve toplam doktor sayisi, tlkelerin
saglik altyapisi hakkinda genel bir bilgi verdigi bilinmektedir. Hastane yatak sayist, bir Glkenin saglik
anlaminda kapasitesini ortaya koyan birincil 6l¢iit olarak kullanilmaktadir. Saglik altyapisini olusturan
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gosterge, tlkelerin saglik hizmeti sunumunun gelecegini belirtmektedir (Green, 2002: 400). (Tablo 1
ve Tablo 2 bu nedenle degerlendirmeye alinmistir.)

COVID-19 doéneminde saglik personeli sayisinin ve hastane yatak sayisinin 6nemi daha da
cok anlasilmistir. Tum insanlari esit sekilde etkileyen bu salgin, hastalagin tedavisinde en 6nemli role
sahip olan doktorlarin (saglik personelinin) 6lim sayilarint arttirarak, siireci daha da olumsuz hale
getirmistir. Ornegin salgindan oldukga fazla etkilenen Hindistan’da, salgin baslangicindan 10 Eyliil
2020 tarihine kadar olan suregte, 2174 doktorun o6lim sebebi COVID-19 pandemisi olarak
kaydedilmistir (Kapoor ve Kapoor, 2020: 3). Benzer sekilde salginin ilk zamanlarinda ¢ok fazla
olimiin gerceklestigi Italya’da, Agustos 2020 itibariyle 133 doktorun, Rusya’da Haziran 2020 itibariyle
500 civarinda saglik personelinin pandemi sebebiyle 6ldigi bilinmektedir (Manzoni ve Milillo, 2020:
106; Teslalova, 2020).

Hasta yatak kapasitesinin yetersiz oldugu tlkelerde COVID-19 pandemisi daha fazla baski
yaratmistir. Normal hasta yataklart COVID-19 hastalari icin yeniden diizenlenmistir. Bunun yani sira
yogun bakim unitelerindeki sinirlt yatak sayisinin ve salgin konusunda egitimli saglik personellerinin
kisith olmast pekcok tlkede dikkat ¢eken bir durum olmustur. Avrupa’nin 100.000 kisi basina 11.5
olarak disiik bir oranla yogun bakim yatak kapasitesine sahip oldugu, pandemi siirecinde vurgulanan
konular arasinda yer almistir (Deschepper, vd., 2021: 1).

Tablo 1’e gore, hastane kapasitesi bakimindan en iyi durumda olan ilk Gg tlke sirastyla
Japonya, Rusya ve Almanya’dir. En dusiik rakamlara sahip tlke ise Hindistan’dir. S6z konusu
tlkelerin yillar itibariyle mevecut durumlarini korudugu gérilmektedir. Cin 2009 yilinda ikinci sirada
en az yatak kapasitesine sahip ilke olmasina ragmen, zamanla bu sorunu asarak, Turkiye, ABD,
Ingiltere, Italya ve Kanada’nin 6niine gegmistir. Tiirkiye’nin basta diisiik olan hastane yatak kapasitesi
orant zamanla artis gostererek Kanada ve Ingiltere verilerini geride birakmustir. 2020 yilinda
Ingiltere’de yatak sayisinda diisiis devam etmistir. Bin kisi basina diisen hastane yatak sayst Tiirkiye ve
Cin’de nispeten istikrarl sekilde artarken; Rusya, ABD, Ingﬂtere, Japonya, 1talya, Almanya, Fransa ve
Kanada’da azalma egilimindedir. Ancak COVID-19 nedeniyle 2020 yilinda Almanya’da 28.000 olan
yogun bakim tnitesi yatak kapasitesi 40.000’e ¢ikarilmustir. Benzer sekilde ABD’de yatak kapasitesini
genisletmek i¢in yapilan harcamalar iki katina ¢ikaridmustir (Khan, vd., 2020: 2).

Tablo 1. Hastane Yatak Sayist (1000 Kisi Basina)

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Tirkiye 2,620 2740 2.620 2.660 2.650 2.680 2.680 2.750 2.810 2.850 2.880 -
Hindistan 0.440 0470 0.630 0.490 0490 0520 0.580 0.480 0.530 - - -

Cin 2290 2470 2,690 3.010 3290 3.550 3.790 4.020 4310 4570 4.790 -
Rusya 9.680 9.410 9.420 9.300 9.070 8.810 8350 8.170 8.060 7.980  8.000 -
ABD 3.080 3.050 2970 2930 2.890 2.830 2.800 2770 2.870 2.830 - -

Ingiltere 3270 2930 2880 2810 2760 2730 2610 2570 2.540 2500 2450  2.420
Japonya  13.620 13.510 13.400 13.350 13.300 13.210 13.170 13.110 13.050 12.980 12.840 -
Italya 3.690 3.640 3520 3420 3310 3210 3200 3.170 3.180 3.140  3.160 -
Almanya 8240 8.250 8.380 8.340 8.280 8.230 8.130 8.060 8.000 7.980 7.910 -
Fransa 6.660 6430 6360 6340 6.280 6.200 6.130 6.060 5980 5900 5.840 -
Kanada 2.800 2780 2800 2790 2720 2.670 2.620 2.600 2530 2550 2.520 -

Kaynak: OECD Health Data, 2021

Tablo 2’de doktor sayilari, hastalara dogrudan saglik bakimi sunan “pratisyen” doktorlar
olarak ele alinmaktadir. Ancak OECD veri sitesinde Kanada, Fransa ve Tirkiye’ye ait olan verilerdeki
eksiklik nedeniyle dogrudan pratisyen doktorlari ifade etmemektedir. Bunun yerine, saglik sektériinde
bulunan y6netici, egitimci ve arastirmact konumundaki tim hekimleri ifade etmektedir (doktorlarin%o
5-10’unu eklenmistir). Bu gosterge bin kisi basina Sl¢iilmektedir (OECD, 2021a). Doktor sayisinin en
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fazla oldugu ilk ii¢ tilke Rusya, Italya ve Almanya’dir. En az oldugu iilke Hindistan’dir. Rusya ve
Italya hari¢ diger iilkelerde, son on yilda, s6z konusu saglik gostergesi istikrarli sekilde artis
gostermistir. 2009 yilinda ikinci en dusiik orana sahip tlke Cin olarak goérilmektedir. Ancak Cin’de
doktor sayilarindaki hizli artis nedeniyle, ilke son yillarda tgiinci en dusiik orana sahip tlke
konumuna gelmistir. Tirkiye ile kiyaslandiginda Cin bu konuda daha hizli gelisme géstermektedir.
2020 yilinda Ingiltere, Almanya ve Kanada’da doktor sayilarindaki artts devam ederken, Italya’da
dusts yasanmistir. ABD degerleri incelendiginde hem Tablo 1’de hem de Tablo 2’de yillar itibariyle
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ortalama bir degere sahip oldugu gozlenmektedir. ABD, genel olarak doktor sayisi, hemsire sayisi,
hastane yatak sayist gibi saglik gostergelerinde OECD ilkelerinden daha dustik degere sahiptir
(Anderson vd., 2007: 1484). Bunun yani sira gelismekte olan ilkelerin saglik bakim sistemlerinde
doktor sayilarinin ve yatak kapasitelerinin yetersiz olusu, COVID-19’da daha fazla vakalara sebep
olmustur. Bu salginla birlikte halk saghiginin 6ne ctkmast tlkelerin saglik alanindaki gelismislik
seviyesini daha belirgin sekilde ortaya koymustur (Khan, vd., 2020: 2).

Tablo 2. Toplam Doktor Sayist (1000 Kisi Basina)

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Thrkiye 1.650 1.690 1700 1730 1760 1760 1.810 1.830 1.870 1.880 1.950 -
Hindistan 0.650 0.690 0.740 0.700 0.720 0.720  0.730  0.760  0.780  0.850  0.930 -

Cin 1400 1440 1470 1550 1.640 1.700 1.780 1.880 1.990 2.110 2.240 -
Rusya 5010 5.030 4250 4.030 4.020 4.150 3900 3.940 4.040 4.080 4.160 -
ABD 2440 2430 2460 2500 2560 2580 2580 2.590 2.610 2.610 2.640 -
Ingiltere 2.640  2.650 2.680 2700 2710 2750 2770 2.780 2.810 2.840 2950 3.030
Japonya - 2.210 - 2.290 - 2.360 - 2.430 - 2.490 - -
Italya 3790 3.820 3900 3.870 3.900 3.880 3.840 3950 3.990 3.980 4.050 4.000

Almanya  3.620 3.710 3.880 3.950 4.040 4110 4.140 4190 4250 4310 4390 4.470
Fransa 3270 3270 3300 3310 3320 3320 3.330 3.340 3.350 3.340  3.360 -
Kanada 2340 2380 2460 2510 2570 2.620 2.670 2.690 2730 2.780 2.780  2.800

Kaynak: OECD Health Data, 2021

Bir tlkenin saglik durumunu ortaya koyan diger 6nemli gésterge ise, 5 yas altt 6liim orani; her
bin canli dogumda bes yasindan kiciiklerin 6lim oranidir. Dogumundan 5 yasina kadar yasama
olasiligini ifade etmektedir (Knoema, 2021). Bu baglamda 2019 yilina kadar ulasilan, verilere gére
diizenlenen Tablo 3 incelendiginde, 5 yas alti cocuk Olimlerinin en fazla gerceklestigi tlke
Hindistan’dir. Hindistan’1, Ttrkiye, Cin ve Rusya takip etmektedir. En az ¢ocuk 6lumlerinin yasandigt
ilk tic iilke ise, sirastyla, Japonya, Italya ve Almanya’dir. Genel olarak tiim iilkelerde zamanla cocuk
olumlerinde azalma meydana gelmistir. 2019 yiinda ise, Hindistan en fazla orana sahip olma
durumunu korumustur. Akabinde Tirkiye, Cin yer alirken, Rusya daha hizli iyilesme géstermis ve
ABD doérdiincii en fazla ¢cocuk 6lim oranlarinin oldugu tilke olmustur.

Tablo 3. Bes Yas Alt1 Oliim Orani

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Tirkiye 19,6 18,2 17 15,8 14,8 13,8 13 12,1 11,4 10,7 10
Hindistan 61,4 58,2 55,1 52 49,1 46,2 43,5 40,9 38,5 36,3 343
Cin 17,1 15,8 14,6 13,5 12,5 11,6 10,7 9,9 9,2 8,5 7,9
Rusya 10,7 10,4 10,1 9,8 9,5 8,9 8,2 7,5 6,9 6,3 5,8
ABD 7,5 7,3 7,2 7,1 7 6,9 6,8 6,7 6,7 6,6 6,5
Ingiltere 54 52 5 4,8 4,7 4,5 4,5 44 4.4 43 43
Japonya 33 3,2 3,2 3 2,9 2,8 2,8 2,7 2,6 2,5 2,5
Italya 4,1 4 39 3,8 3,7 3,6 3,5 34 33 3,2 3,1
Almanya 43 4,2 4,1 4 4 39 39 39 39 39 3,8
Fransa 43 43 4,2 4,2 4,1 4,1 4,1 42 43 4.4 4,5
Kanada 5,7 5,6 5,6 5,5 5,4 5,4 53 5,2 5,1 5 4,9

Kaynak: World Bank Database, 2021

Bebek 6lim orani ise 1 yasin altindaki 6limler olup bin canli doguma gére hesaplanmaktadir
(Our World Data, 2021). Yapilan galismalarda bebek 6liim oranlart ve bes yas altt 6lim orani saglk
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personellerinin  dagilimiyla, kadin okur yazarligiyla ve GSYH’nin yuksek olmastyla ilgili oldugu
bulunmustur (Robinson ve Wharrad, 2000: 28).

Sekil 1’de bebek 6lim oranlarini gérmek mumkundir. Hindistan’in bu saglik gostergesinde
de digerlerinden ayristig1 gézlenmektedir. Hindistan, Turkiye, Cin ve Rusya’da yillar itibariyle bebek
olim hizlarinda yavaslama olmasina ragmen, s6z konusu gosterge diger tilkelere gére daha yiiksektir.
2017 yiindan itibaren ABD’deki bebek 6lim oranlart Rusya’ya nazaran daha fazla olmaya baslamistir.
Bebek 6litm hizinin en disiik oldugu iilke Japonya’dir. (2019 yilinda, Japonya 1.8, Italya 2.7, Almanya
3.2, Ihgiltere 3.7, Fransa 3.8, Kanada 4.2, Rusya 4.9, ABD 5.6, Cin 6.8, Turkiye 8.6 ve Hindistan
28.3’tur.) Bebek ve gocuk 6lim orani saglik gostergelerinin distrilmesi igin esitsizliklerin giderilmesi
ve saglik sistemlerinin iyilestirilmesi gerekmektedir (Unicef, 2020). Ekonomik durum, egitim, ikamet
edilen yer ve cinsiyete gore saglik anlaminda esitsizlik ortaya cikabilmektedir. Hane halkinin
ckonomik anlamda zenginligi, annenin egitim seviyesi, kirsalda veya kentte ikamet etme bebek ve
cocuklarin saglik durumunu etkileyen unsurlar olarak karsimiza ¢tkmaktadir (WHO, 2021b). (Verilere
2019 yilina kadar ulasidmistir.)
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Sekil 1. Bebek Oliim Hizi (1000 canlt dogumda)

Kaynak: World Bank Database, 2021

Anne 6lim orani, kaza sonucu olusan Sliimler hari¢ bir annenin “hamileyken veya gebeligin
sona ermesini takip eden 42 gln icinde 6lim nedenine bakilmaksizin Slimi” ve “hamilelik yeri ve
yontemiyle ilgili 6lumt” olarak tanimlanmaktadir. Yine tlkenin gelismislik seviyesi bu gostergede
onemli rol oynamaktadir (Rogo vd., 2006). Bircok gelismis iilkede vakalarin nedenleri igin derin
arastirmalar yapilmaktadir. Bu baglamda kayitlar gézden gecirilmektedir. Gelismekte olan tilkelerin
cok azinda kayitlar 6zenle tutulmaktadir. Anne oliimleri ve diger Sliimler igin yeterli ve kaliteli veri
sisteminin olmasi, degerlendirmelerin yapilmast amactyla 6nem arz etmektedir (WHO, 2000: 5).

Normal sartlarda gebelik durumunda, annelerin mikroorganizmalara (bakteri, viris gibi) karst
duyarliligs ytksek oldugu bilinmektedir. Gegmis donemlerde yasanan salginlarda (Middle East
Respiratory Syndrome (MERS), Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS), Ebola, Influenza ve
HIN) hamile kadinlarin 6liim oranlarinda artis gérilmistir. COVID-19 pandemisinin hala devam
etmesi nedeniyle bu konuda elde edilen sonuglar farklilik gésterebilmektedir. Onceleri COVID-19
kaynakli anne oliimlerinde Cin, ABD ve Avrupa ilkelerinde gortlen birkag vakanin disinda,
hamilelerin niifusun genelinden ¢ok fazla ayrilmadigr diisinilirken, ilerleyen zamanlarda Iran’da bu
konuda 6lim oranlarinin fazla olmasi, aksini distindirmustir. Bunun nedeni olarak tlkelerin
gelismislik seviyesi gosterilmektedir. Saglik hizmetinin kalitesi, dogum 6ncesi ve sonrast bakimin iyi
yapilmast COVID-19 kaynakli anne olimlerini etkiledigi ifade edilmektedir (Takemoto, vd., 2020: 1-
2).

Sekil 2’de, Hindistan, Cin ve Rusya’daki anne 6lim oranlarinin yiiksekligi dikkat cekmektedir.
Kadinlarin dogumdan kaynaklanan 6liim oranlarinin en az oldugu iilke Ttalya sonra Japonya olarak
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karsimiza ¢ikmaktadir. Sekilde dikkat ¢eken bir baska husus ise, s6z konusu saglik gostergesinde
Rusya, ABD ve Turkiye’nin birbirlerine yakin degerlere sahip oldugu ve Rusya ile Tirkiye’nin
zamanla iyilesme gOstermesine ragmen ABD’nin bu degerde artis sergiledigidir. Diger G8 tlkeleri
birbirlerine yakin ve disiik oranlara sahiptir. (2017 yilindaki oranlar, 1talya 2, Japonya 5, Almanya 7 ve
ingiltere 7, Fransa 8, Kanada 10, Turkiye 17, Rusya 17, ABD 19, Cin 29 ve Hindistan 145tir.)
(Verilere 2017 yilina kadar ulagilmistir.)
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Kaynak: World Bank Database, 2021

Mevcut gercek yasam sireleri ve 6lim oranlart kullanilarak hesaplanan yasam beklentisi
gostergesi, en sik kullandan saglik durumu gostergelerinden biridir. Dogumda beklenen yasam
suresindeki olumlu seyir, yikselen yasam standartlari, iyilesmis yasam tarzi ve daha iyi egitimin
yansimasidir. Ayrica, kaliteli saglik hizmetlerine daha fazla erisimin oldugu anlaminda gelmektedir.
S6z konusu gosterge yil cinsinden 6lgiliir (OECD, 2021a).

Yilar itibariyle COVID-19 kaynakli oSlimler artmaya devam ederse, dogumda yasam
beklentisi verileri tizerinde etkisi olabilir. Ornegin, 1918 influenza pandemisi ve 2014 Ebola viriisi
salgini gibi 6nceki salginlar, yasam beklentilerinde ABD’de 11.8 yil ve Liberya’da 1.6-5.6 yil kadar
disise yol agmustir. Bu nedenle COVID-19’dan dolay1 hayatini kaybedenlerin sayisindaki artis, yasam
yillarinin kaybedilmesine sebep olmast muhtemeldir (Marois, vd., 2020: 3).

Tablo 4’e gore, 2019 yilina kadar agiklanan veriler dogrultusunda, en iyi yasamsal ¢iktiyr ifade
eden ilke Japonya’dir. Japonya’yi, Italya, Fransa, Kanada, Ingiltere, Almanya ve ABD takip
etmektedir. En dustk degerler, sirastyla, Hindistan, Rusya, Turkiye ve Cin’e aittir. Genel olarak
tlkelerde s6z konusu gostergenin iyilesme egiliminde oldugu séylenebilir. Gelismekte olan tlkeler ile
gelismis tlkeler arasinda yasamsal anlamda ¢ok biiytik farkhiliklarin olmadigt gézlenmektedir.

Tablo 4. Dogumda Beklenen Yasam Siiresi

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Tirkiye 74,07 7451 7494 7537 75778 76,17 76,53 76,86 77,16 77,44 77,69
Hindistan 66,24 66,69 67,13 67,55 67,93 68,29 68,61 68,9 69,17 69,42 69,66
Cin 74,12 7441 7471 7501 7532 75,63 7593 76,21 76,47 76,7 76,91
Rusya 68,68 68,84 069,68 70,07 7058 70,74 71,18 71,65 7245 72,66 73,08
ABD 78,39 78,54 78,64 7874 7874 78,84 78,69 7854 7854 78,64 78779
Ingiltere 80,05 80,4 80,95 80,9 81 81,3 80,96 81,16 81,26 81,26 81,2
Japonya 82,93 82,84 8259 83,1 83,33 83,59 83,79 83,98 84,1 84,21 84,36
Italya 81,04 82,04 82,19 8224 82,69 83,09 8254 8324 8295 8335 83,2
Almanya 7984 79,99 80,44 80,54 80,49 81,09 80,64 80,99 80,99 80,89 80,94
Fransa 81,41 81,66 82,11 8197 8222 82,72 8232 82,57 82,58 82,72 82,58
Kanada 81 81,25 8145 81,65 81,75 81,8 81,9 81,9 81,9 82,05 82,05

Kaynak: Kaynak: World Bank Database, 2021
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Makroekonomik Saglik Gostergeleri

Hem kisisel hem de kamusal anlamda saglik harcamalari biitcede 6nemli paya sahiptir. Bunun
nedeni saghgin hem tlkenin gelismesine katki yapmast hem de gelismisligin gostergesi olarak kabul
edilmesidir (Barlas vd., 2014: 1).

Kiresel salgin ile birlikte tlkelerin saglik harcamalarina yapilan vurgu artmistir. Salginin
yarattigr ekonomik kriz sebebiyle biitgelerin bask: altina girmesi ve saglik harcamalarinin normalden
daha fazla artmast bircok 6rgiitiin giindeminde yer almistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) toplum
sagligt icin saglik harcamalarinin artmasi gerektigini belirterek, kamusal harcamalara vurgu yapmustir.
Bu baglamda DSO yetkilileri tarafindan hiikiimetlere “artan biitce baskisina ragmen, daha fazla saglik
kamu fonu yatirimi yapmak, saglik hizmetlerindeki aksakligin yarattigi gecikmeyi ele almak, yetersiz
hizmet sunumu, issizlik ve yoksullugun saglik tizerindeki olumsuz etkilerini ve gelecekteki soklari
azaltmak, esitsizliklerin artmasint 6nlemek maksadiyla kaynaklarin kullanimint kontrol etmek”

gerektigi belirtilmistir.

2008 krizinden 6nce saglik harcamalart artmis, 2008 yiindan sonra biitceden saglik harcamast
anlaminda kisitlama olarak kendini gdstermistir. Bunun sonucunda 6zel saglik harcamalar1 giderek
yukselmis ve tlkeler arasinda sosyoekonomik esitsizlikler ortaya ¢tkmaya baslamistir. Oysa COVID-
19 ile birlikte kamu saglik harcamast yoluyla saglik sistemlerinin gelistirilmesinin uzun vadede fayda
sagladigt ve saglik sistemlerinin dayanikli oldugu gorulmistir. Bu anlamda bazi tlkeler ek fonlara
basvurmustur (WHO, 2021c). Diger yandan ekonomilerdeki olumsuzluk ve saglik harcamalarinin
yaptlamamasindan dolayt IMF (International Monetary Fund) tarafindan pekgok tilkeye COVID-19
fonu saglanmistir (Rahim, vd., 2020: 6).

COVID-19 pandemisi doneminde saglk icin yapilan harcamalarin artmast gerekirken,
ckonomik sorunlardan dolayr bazi ilkelerde harcamalar digmustir. 2020 yilinda yapilan saglik
harcamalari ise buylk oranda viriisle micadele icin kullanilmistir. Ayrica ast calismalari nedeniyle
yapilan harcamalar artmustir. Diger yandan fiziksel temas olmamast i¢in saghk bakim hizmetleri
azalmistir. Yasanan bu dontisim tim Ulkeleri etkilerken, gelismis tlkelerde saglik harcamalarinda
daha fazla artis olabilecegi belirtilmektedir (The Economist, 2021). Ayrica kisi basina diisen saglik
harcamalarinin az oldugu gelismekte olan ilkelerde, COVID-19 pandemisi daha agir hastalik yiki
olusturmustur (Khan, vd., 2020: 2).

Tablo 5’e gore, secilen tlkelerden, GSYH i¢inden saglik icin en fazla pay ayiran tilke ABD’dir.
ABDyi Fransa, Almanya ve Kanada izlemektedir. 2009 yilinda Ingiltere besinci, Japonya altinct en
fazla saglik harcamasi yapan ilke konumundayken, zamanla bu durum degismis ve Japonya’nin
Ingiltere’ye nazaran GSYH iginden saglik icin daha fazla pay ayrdigi gézlenmistir. Saglik
harcamalarinin GSYH’da en az paya sahip olan tlkeler ise sirastyla Hindistan, Cin, Ttirkiye ve Rusya
olarak gorilmektedir. Zamanla Tirkiye’de bu oran azalirken, Cin’de artmustir. Turkiye rakamlarinin
Rusya ile ¢ok benzerlik gosterdigi, ancak G7 ilkelerinin oldukga gerisinde kaldigi gézlenmektedir.
Diger gelismekte olan tlkeler ile Tirkiye’nin yakin degerleri dikkat cekmektedir. Pandemi doneminde
Ingiltere, Ttalya ve Almanya’da harcamalarin énceki yillara gore nispeten fazla arttigi goériilmektedir.
Saglik harcamalarini olumlu yonde etkileyecek finansal gelismislik, egitim seviyesi, beslenme
harcamasi gibi unsurlara odaklanmak s6z konusu gosterge agisindan yararlt olacaktir (Wagstaff, vd.,
2018: 170; Yereli vd., 2014: 288, 293).

Tablo 5. GSYH Icinde Saglik Harcamalari

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Tirkiye 5.49 5.02 4.65 4.44 4.37 4.33 4.12 4.29 4.18 4.12 4.34 -

Hindistan 3.59 3.38 3.25 3.33 3.75 3.62 3.60 3.54 3.60 3.57 - -

Cin 4.34 4.19 4.31 4.57 4.74 4.80 4.96 4.98 5.05 5.15 - -
Rusya 5.63 4.96 4.79 4.94 5.08 5.18 5.30 5.29 5.36 5.32 5.61 -
ABD 1623 1626 1620 1618 16.07 1625 1652 16.84 1681 16.69 16.77

Ingiltere 9.88 9.84 9.85 991 9.98 9,95 9.90 9.87 9.81 990 1015 1275
Japonya 9.06 916 1062 1079 1079 1083 10.89 10.84 10.80 1093 11.04 -

Italya 8,95 8.92 8.77 8.78 8.78 8.87 8.86 8.72 8.68 8.68 8.67 9.72
Almanya 1124 11.10 10.78 10.85 11.00 11.02 11.18 1124 1133 1145 11.70 1253
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Fransa 11.29 1122 1119 1130 1142 1154 1145 1147 1133 1120 11.11 -
Kanada 10.72 1070 1040 1051 1040 1025 1073 11.02 10.84 10.81 10.84 -

Kaynak: OECD Health Data, 2021

Kamu harcamalarinda saglik harcamalart pek ¢ok tilkede 6nemli paya sahiptir. Diger yandan
ckonomilerdeki gelismeler saglik harcamalarina da yansimaktadir. Ayrica 6zel saglik harcamalart da
sirastyla birey ve toplum saglhgt agisindan 6nem arz etmektedir (Giiven vd., 2020: 66-67). Sekil 3’te
kamu tarafindan yapilan saglik harcamalart yer almaktadir. 2009 ve 2010 yillarinda Ingiltere’de kamu
saglik harcamalari nispeten fazladir. Sonraki yillarda Japonya’da kamu saglik harcamalart artarak, diger
tlkelerin deger agisindan 6niine ge¢mistir. Gelismekte olan tlkelerden Cin, Hindistan ile Rusya ve
ABD’de kamunun sagliktaki rolii nispeten dusiik kalmistir. Bununla birlikte Tiurkiye degerleri
Almanya ve Ingiltere degerlerine oldukea yakin oldugu dikkat ¢ekmektedir. 2010 yilt hari¢ Tiirkiye’de
saglik harcamalarinda kamunun aktifligi 1talya, Kanada, Fransa, Rusya, Cin, ABD ve Hindistan’dan
daha fazla oldugu gériilmektedir. (2018 yihinda Japonya 84.09, Ingiltere 78.6, Almanya 77.68, Tiirkiye
77.38, 1talya 73.89, Kanada 73.49, Fransa 73.37, Rusya 59.46, Cin 56.42, ABD 50.41 ve Hindistan
26,95tir.) (Verilere 2018 yilina kadar ulagilmuistir.)
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Sekil 3. Cari Saglik Harcamalari Icinde Kamu Saglik Harcamalar

Kaynak: World Bank Database, 2021

Sekil 3’te, Hindistan’in negatif ayristigt gozlenirken, Hindistan’dan sonra ikinci en digik
rakamlar ABD’ye aittir. ABD’nin saglik harcamasi/ GSYH orani nispi en yiiksek oran oldugu Tablo
5te gorilmektedir. Ancak saglik harcamalari buyik oranda kamu degil 6zel kesim tarafindan
yapilmaktadir  (Sekil 4). Benzer durum Hindistan’da da gorilmektedir. Hindistan’da saglik
harcamasi/GSYH orani oldukca dusiiktur, ancak saglik harcamalarinin icinde 6zel kesimin payi
kamuya gore daha fazladir. Sekil 4e gore, Hindistan’da 6zel saglik harcamalari diger gelismis ve
gelismekte olan iilkelere gore oldukea fazladir. Ozel sektér harcamast sirastyla ABD’de, Cin’de,
Rusya’da ve Fransa’da daha fazladir. Ancak Fransa’da 2016 yilindan itibaren 6zel sektor payr azalma
gosterirken kamu pay1 artma egilimindedir. Sekil 3 ve Sekil 4 birlikte degerlendirildiginde Japonya ve
Ingiltere icin durumlarin zamanla tersine déndiigii gorilmektedir. Diger bir ifadeyle baglarda
Japonya’da 6zel sektor harcamalart kamuya gore fazlayken, 2010 yilindan itibaren kamunun agirlig
artmstir. Ingiltere’de ise 2010 yilindan itibaren 6zel kesim saglik harcamast kamusal harcamadan daha
fazla olmaya baslamustir. Tiirkiye, Almanya, Italya, Ingiltere degerleri ortalama olarak birbirlerine
yakin seyretmektedir. Devlet ile toplum iliskisinde saglik, egitim, ¢evre gibi kamu hizmetleri giiveni
arttiran unsurlar olarak goruldigu icin, tlkeler saglik harcamalarinda kamunun roline 6nem
vermektedir (Durkal ve Korkmaz, 2017: 2163). (2018 yilinda Hindistan 72.35, ABD 49.59, Cin 43.58,
Rusya 40.54, Fransa 26.63, Kanada 26.51, 1talya 26.11, Turkiye 22.62, Almanya 22.32, ingiltere 21.38
ve Japonya 15.91°dir.) (Verilere 2018 yilina kadar ulagilmustir.)
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Sekil 4. Cari Saglik Harcamalart Icinde Ozel Saglik Harcamalar

Kaynak: World Bank Database, 2021

Gelismis ekonomi olma ile saglk seviyesi arasindaki iliski olduk¢a fazladir. Bu baglamda
yuksek ekonomik gelire sahip tlkeler butgelerinden saglik icin daha fazla pay ayirabilmektedir. Ayrica
gelismis tlkelerde saglik anlaminda bireysel ve toplumsal farkindalik ve bilgi daha ytksektir. Saglik
seviyesindeki yitkselme ekonomiye pozitif yansiyacagt gibi, ekonomik anlamda yiikselme de saglik
gostergelerine olumlu yansimaktadir (Sayii vd., 2017: 2). Ancak saghk gdOstergeleri ve saglik
harcamalart gibi saglik ile ilgili unsurlarin yaninda ulkelerin ekonomik ve toplumsal yapilari,
hakkaniyet ve kalite sunma sekilleri vb. pek¢ok hususla birlikte degerlendirilmelidir. Dolayistyla bu
sckilde tlkelerin karsilastirilmasi daha saglikli sonuclar verebilecektir (Dastan ve Cetinkaya, 2015:
128).

Ote yandan Cowvid-19 salgini saglik personeli ve yatak sayist ile ters orantili olup, 6lim
oranlari ile dogru orantili oldugu calismalarda yer almaktadir. Ancak pandemi déneminde saglik
harcamalar1 artmasina ragmen, tlkelerin gelismislik diizeyinin 6lim oranlarini ¢ok fazla etkilemedigi
gortlmistir (Mattiuzzi, vd., 2021: 42).

TARTISMA VE SONUC

Saglik ekonomisinin gelismisligi saglik gostergelerinin iyi seviyede olmast ile agiga ¢tkmaktadir.
Bu durum da ckonomik gelismislige yansimaktadir. Diger yandan ekonomik gelismislik saglik
ekonomisinde kendisini olumlu olarak gostermekte ve saghk gostergelerinde iyilesmeye yol
acmaktadir. Benzer sekilde COVID-19 pandemisi saglik gostergelerinin hem nedeni hem de sonucu
olmaktadir. Dolayistyla saglik ve ekonomik anlamda gelisme birey ve toplum refahinda iyilesme
meydana getirmektedir.

Calismada ekonomik anlamda gelismis olan G8 dlkeleri ile gelismekte olan ilkelerden
Turkiye, Cin ve Hindistan icin saghk goOstergeleri incelenmistir. Dikkate alinan saglik hizmeti
gostergeleri hastane yatak sayist ve doktor sayisi, diger saglik gostergeleri olarak bes yas alt1 6liim
orani, bebek Olim orani, anne Olim orani ve yasam beklentisi ile saglik ekonomisinin makro
ekonomik gostergeleri olan GSYH icinde saglik harcamalari, kamu saglik harcamalart ve 6zel saglik
harcamalaridur.

Doktor sayisi, anne 6lim orant ve sagltk harcamasi/ GSYH orant hari¢ diger gostergelerde en
olumlu sonuglar Japonya’ya aittir. Yasamsal anlamda bir ilkenin durumunu ortaya koyan yasam
beklentisi degiskenine goére en iyi yasamsal ¢ikti sonucu Japonya’dadir. Bununla birlikte, hastane yatak
sayist bakimindan diger tlkelere gore oldukea ytiksek degerlere sahiptir.

Italya ve Almanya saglik altyapisini gosteren indikatérler ve diger saglik gostergelerinde en
olumlu sonug veren iilkeler arasinda yer almaktadir. Ttalya, dogumdan kaynaklanan anne élimlerinin
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en az oldugu ilkedir. Saglik ekonomisi makro ekonomik gostergelerinde Almanya, Ttalya’ya gore,
hem GSYH’da daha fazla pay ayirmakta hem de Almanya’da saglikta kamunun rolt daha fazladur.

Ingiltere, Fransa ve Kanada saglik gostergelerinde birbirlerine oldukea yakin degerler almistir.
Ancak Fransa saglik altyapist bakimindan Ingiltere ve Kanada’ya gore daha iyi konumdayken;
Ingiltere’de saglik harcamalarindan kamunun rolii nispeten fazladir.

G8 ilkeleri icinde ABD ve Rusya nispeten en olumsuz degerlere sahip tlkelerdir. Rusya saglik
altyapisina 6nem vermis ve diger saglik gostergelerinde yillar itibari ile olumlu anlamda gelisme
gostermistit.  ABD ise makro ckonomik perspektifte sagliga agirhk vermekte ve saglk
harcamasi/GSYH gostergesinde diger tlkelerden oldukca fazla paya sahiptir. Bununla bitlikte s6z
konusu payt biyik oranda 6zel saglik harcamast olusturmaktadir. Rusya’da saglik harcamalarinda
devletin payt daha yiiksektir. Ancak ABD’nin en genel yasamsal ¢iktiyr ifade eden yasam beklentisi
sonuglarinda diger gelismis tlkelerin oldukea gerisinde kaldigt g6z ardr edilmemelidir.

Tirkiye, Cin ve Hindistan birlikte degerlendirildiginde, Tturkiye ile Cin birbirlerine yakin saglik
degetlerine sahip olup Cin’in Turkiye’ye nazaran saglik anlaminda daha hizli gelisme gosterdigi
gorulmustur. Bununla birlikte Turkiye anne 6lim hizt ve saglik harcamasi/GSYH gostergelerinde
Rusya ile yakin degerlere sahiptir. Yasamsal ¢ikti anlaminda Turkiye; Hindistan ve Rusya’dan daha
olumlu sonuglara sahipken Cin de Tirkiye’den daha iyi sonuglar barindirmaktadir. Bununla birlikte
Tirkiye’nin yasam beklentisi sonuglari, gelismis ekonomilerden, ABD ve Almanya’ya yakindir. G8
tlkeleri ve Turkiye ile Cin saglik alaninda hizla gelisme gosteren tlkeler arasinda yer almaktadir.

Son olarak saglik harcamasi/GSYH gostergesi hari¢ diger saglik gostergelerinde G7 tlkeleri
birbirlerine yakin sonuglara sahiptir. G8 tlkeleri i¢inde yer alan Rusya ise saglik altyapist bakimindan
gelismis tlkeler ile ayni seviyede olmasina ragmen, diger gostergeler de gelismekte olan tlkelere yakin
degerler almistir. Gelismekte olan dlkeler icinde Hindistan nispeten olumsuz saghk durumu
sergilerken, Ttrkiye ve Cin birbirlerine yakin saglik durumuna sahiptir.

Calismadan anlasildigi tizere, COVID-19 gibi ge¢mis donemlerde de yasanan salgin hastaliklar
hem saglik gostergelerinden (yatak kapasitesi gibi) etkilenmis hem de salgin sonucunda saglik
gostergelerini  etkilemistir. Saglik alt yapist iyi olan tlkeler boyle bir hastaligt patlak vermesi
durumunda yeterli dizeyde imkana sahip oldugu icin, saglik ciktisi nispeten olumlu olacaktir. Aksi
takdirde hem salginin seyri hem de yetersiz saglik alt yapisi daha fazla Sliimlere yol agabilmektedir.
Ancak salgin déneminde mikro ve makroekonomik saglik gbstergelerini iyilestirmeye calisan gelismis
tlkeler, olimlilik durumunun azalmasina engel olamadigi gorilmistir. Bu durumun gelismis
tlkelerde, daha az gelismis tlkelere nazaran olumlu sonug verdigi gorilmistir. Diger yandan 6lum
oranlarina  goére belirlenen yasam beklentisi gOstergesi salgin  dénemlerinden  olumsuz
etkilenebilmektedir.

Sonug olarak, saglik gostergelerindeki iyilesme pekcok nedene bagl olabilir. Ancak ¢alismada
gelismis ekonomilerde gostergelerin daha olumlu sonuglar ortaya koydugu gortlmistiir. Bu nedenle,
saglik ekonomisinin mikro ve makroekonomik gostergelerinin, genel olarak, tlkelerin gelismislik
seviyeleri ile dogru orantili oldugu séylenebilir. Bu baglamda gelismekte olan tlkeler saglik altyapisina
yatirim yaparak, saglikta kalite ve teknolojiye 6nem vererek, saglik planlamasini gelistirerek ve
butceden sagliga daha fazla pay ayirarak, saglik gostergelerinde en iyi seviyeye ulasmayi saglayabilirler.
Dolayistyla s6z konusu tilkeler saglik alaninda gelismis tilkeler ile ayn1 diizeye gelebileceklerdir. Ayrica
en iyl ve en gelismis saglik kosullarina sahip tlkeler olast bir salgin durumunda daha hizli miidahale
edebileceklerdir. Boylece onlarin hasar nispeten en az seviyeye indirebilmeleri muhtemeldir.
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