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OZET

Devletler sosyal koruma harcamalar ile sosyal giivencesi olmayan yoksul
bireyleri giivence altina almaktadirlar. Kamu tarafindan sunulan saghk
harcamalar1 yoksul bireylerin saglk riskini ortadan kaldirmaktadir. Biitge
kst nedeniyle saghk hizmetlerinden yeterli diizeyde yararlanamayan yoksul
bireyler saghk ve gelir kaybv riski tasumaktadwlar. Isttihdamda saglkh
bireylerin tercih edilmesi yoksul kesimin gelir kaybt yasamasina ve gelirin
esitsiz dagilimuun artmasina neden olmaktadir. Bu nedenle, calismada saghk
harcamalarimin kamu tarafindan karsilanmas: neticesinde gelirin esitsiz
dagilim lizerine diizeltici etkisi beklenmektedir. Calismada, Tiirkiye'de saglk
harcamalarimin kamu tarafindan sunulmast sonucu cepten yapilan saghk
harcamalarimin azaldigi goriilmektedir. Yoksul hanelerin cepten yapilan saglik
harcamalarimin azalmasi ile refah diizeylerinin yiikselmesi beklenmektedir.
Buna karsihk yoksul kesimin saglk harcamalarimin cepten karsilanmast
durumunda kullamlabilir gelirlerinin azaltacagr ve fakirlesmelerine neden
olacagi aciktir. Bu diigiinceyle calismada kamu saghk harcamalari gelir
dagiim etkilesimi grafiksel olarak ortaya konulmaya calsimaktadir.
Analizlerin anlamh olabilmesi icin Tiirkiye'de yapilan saghk harcamalar: ve
gini katsaylarin yillara gore dagilum OECD iilkeleri ile karsilastirmal analiz
edilmektedir.
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ABSTRACT

States secure poor individuals who do not have social security with their social protection
expenditures. Health spending provided by the public eliminates the health risk of poor
individuals. Poor individuals who cannot benefit from health services sufficiently due to
budget constraints carry the risk of health and income loss. The preference of healthy
individuals in employment causes the poor to lose income and increase the unequal
distribution of income. Therefore, in the study, a corrective effect on the unequal
distribution of income is expected as a result of the public coverage of health expenses. In
this study, health spending in Turkey has decreased as a result of the submission of OOP
health spending by the public. The welfare level of poor households is expected to rise with
the decrease in out-of-pocket health expenditures. On the other hand, it is clear that if the
health expenditures of the poor are met out of pocket, their disposable income will
decrease and cause them to become poor. With this in mind, in this study, the interaction
of public health expenditures and income distribution is tried to be presented graphically.
In order to find meaningful analysis, health expenditures in Turkey and Gini coefficient
by years have been analysed comparatively with OECD countries.
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GIRIS

Cagimizda iilkelerin {izerine yogunlastigi konulardan birisi gelirin esitsiz dagilimi
problemidir. Hiikiimetler maliye politikas1 araclarn ile (6zellikle vergiler ve harcamalar)
ekonomide belirli bir donemde olusturulan ulusal gelirin {iretim faktorlerine dagilimina
miidahale ederek geliri yeniden dagitmaktadir. Liiks mallar iizerindeki vergilerden elde
edilen gelirin egitim, saghk ve sosyal koruma gibi alanlara harcanmasi ile yoksul hanelerin
refah diizeyleri ylikseltilebilmektedir. Bu nedenle, niifusun en yoksul %20’lik kisminda yer
alan hanelerin tizerindeki vergi yiikiinii azaltacak ya da kaldiracak vergi reformlan
yapilmasinin faydasi yoksul kesime yonelik olan kamu harcama programlari ile gelirin ikincil
dagiliminin daha adil bir duruma getirilebilmesidir.

Kamu harcamalarimin gelir dagilimi iizerine yansimasinin esitsizligi azaltic1 yonde olabilmesi,
bu faydadan yoksul hanelerin yararlanmasina baghdir. Boylece, kamu harcamalarinin gelir
dagilimi iizerine iyilestirici etkisi ortaya ¢ikmaktadir. Tersi durumda, kamu harcamalarindan
zengin kesimin yoksul kesime gore esit ya da daha fazla yararlanmasi halinde gelir
dagiliminda esitsizligin artmasi beklenir. Kamu harcamalarinin finansmaninda dolaysiz
vergilere gore dolayl vergilerin payinin yiliksek olmasi, marjinal tiiketim egilimi yiiksek olan
yoksul haneler {izerinde yiik olusturmaktadir. Aymi sekilde, kamu harcamalarinin
finansmaninda i¢ borc¢lanmaya basvurulmasi halinde, devlet i¢ bor¢lanma senetleri karsilig
faiz kazanci elde edenlerin genellikle tasarruf sahibi (zengin kesim) oldugu goriilmektedir.
Boylece, kaynaklarin yoksul kesimden zengin kesime dogru transfer edilmesi gelirin esitsiz
dagilimim artirmaktadir.

Saglik hizmetlerine yonelik yapilan harcamalar saglikh isttihdam olanaklarini artirmakta ve
iiretici birimlerin daha verimli ¢alisan emek ihtiyacini kargilamaktadir. Bagka bir ifadeyle,
istihdamda saglikli bireyler tercih edilmektedir. Buna gore saglik, gelir sahibi olmak icin
etkin bir faktordiir. Lusting’e (2004: 15) gore, saghk sadece hastaligin olmamasi anlamina
gelmemekte, aynm1 zamanda bireylerin hayatlar1 boyunca yeteneklerini gelistirebilecek
potansiyele ulagsmalarim da saglamaktadir. Saglhk, bireylerin gelecege doniik gelirini
belirleyebilmekte ve refah diizeyinin yiikselmesine yardimer olmaktadir. Ornegin, saghklh bir
toplumda, 6grenim goren cocuklar arasinda okula devamsizlik orani giderek diismekte ve bu
durum siiregelen 6grenme becerisini kesintiye ugratmamaktadir. Bunun yaninda, hastalik
tedavisi icin ayrilan finansal kaynaklar farkl ihtiyaclarin saglanmasina olanak saglamaktadir.
Bir ailede anne ve babanin saglikli olmasi bir iste istthdam edilmesini saglamaktadir. Boylece
cocuklarinin iyi bir sekilde beslenmesine olanak taninmaktadir. Saghkli ve iyi beslenmis
cocuklar okulda daha iyi bir performans gosterebilir ve bunun sonucunda iyi bir meslege
sahip olabilir. Bu ise gelecekte elde edilecek gelirlerini olumlu yonde etkileyebilir.

Bunun yaninda, saghkli bireylerin istthdam olanaklarmin daha kolay olmasi gelir elde
etmelerine olanak saglayabilmektedir. Ayrica, saghk hizmetlerinin kamu tarafindan
sunulmasi, bireylerin saglik i¢in ayirmis olduklar: finansmani egitim i¢in kullanmalar1 daha
iyl bir meslek edinmelerine imkan saglayabilecektir. Bu ac¢idan, yoksul kesimde yer alan
bireylerin daha iyi bir saglik ve egitim kosullarina sahip olmalar1 neticesinde daha iyi bir gelir
getiren meslek sahibi olmalar gelir dagihminda diizelmeye olanak saglayabilir. Bu nedenle
hiikiimetlerin yoksul kesimde yer alan hanehalklarina yonelik saghk yardimlar gibi sosyal
yardimlara agirlik vermesi gelir dagihminda esitsizligi giderici bir etki dogurabilir.

Bu bilgiler 15181nda, piyasa ekonomisinde olusan gelirin esitsiz dagilimina devletler vergi ve
harcama politikalar1 ile miidahale ederek bu dagilimi daha adil bir duruma getirmeye
calismaktadirlar. Bu calismanin gerekcesi, harcama politikalarindan biri olan saglik
harcamalarimin gelir dagilhimi tizerindeki etkisini grafiksel olarak arastirmaktir. Tiirkiye'de
gelirin esitsiz dagilimi ile miicadelede saghk harcamalarina biitceden daha fazla 6denek
ayrilmasi neticesinde gelir dagilhiminda esitsizligi giderici etkinin olup olmadigini gostermek
calismanin temel amacidir.

Bu calismada, Tiirkiye’de kamu saghk harcamalarinin gelir dagihm tizerine etkisinin yonii
aragtirilmaktadir. Ilk olarak gelir dagilimi tanimlanmaya c¢alisilmis, daha sonra Tiirkiye’de
gini katsayis1 ve saglhik harcamalarimin gelisimi gosterilmis ve OECD iilkeleri ile
karsilagtirnlmigtir.  Son olarak, saghk harcamalarmin gelir dagilimina etkisinin giincel
verilerle grafiksel olarak ortaya konulmaya calisilmasi alan yazina katki saglayacaktir.
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1.Literatiir

Kamu tarafindan iicretsiz sunulan tam kamusal mal ve hizmetlerin faydasindan her bireyin
esit faydalanmasina ragmen, bu hizmetlerin finansmaninda yer alan vergi miikelleflerinin
farkli vergilendirilmesi durumunda elde edilen fayda ayni; ancak 6denen vergi farkh
olmaktadir (Batirel, 1990: 78). Ancak topluma bir biitiin olarak sunulan tam kamusal mal ve
hizmetlerin faydasinin béliinememesi nedeniyle gelir dagilimi {izerine etkisinin tarafsiz/notr
oldugu kabul edilmektedir. Bunun yaninda faydasinin boliinebilir oldugu kabul edilen yari
kamusal mal ve hizmetlerin yoksul kesime yonelik sunulmasi gelir dagilimi tizerine iyilestirici
yonde etki yapmaktadir (Tuncer, 1970: 59-60).

Kamu kesiminin ekonomiye miidahale ederek egitim ve saglik harcamalarinin iiretiminde yer
almasi, gelirin yeniden dagihimina olumlu yonde etki yapmaktadir. Bu nedenle fiilkeler,
egitim-saglik ve sosyal konut gibi marjinal sosyal faydasi 6zel faydasindan fazla olan mal ve
hizmetlerin olumlu digsal fayda yaymalari ve piyasada eksik iiretilmeleri nedeniyle bu mal ve
hizmetlerin diisiik fiyat ile sunulmasi igin iiretiminde yer almakta ya da {iiretici firmalari
silbbvanse etmektedirler. Boylece bu hizmetlerden faydalananlara ayni hizmet olarak gelir
transferi gerceklestirilmektedir (Batirel, 1990: 79).

Bu acidan, yar1 kamusal mal ve hizmetlerden biri olan saglik hizmetlerinin kamu tarafindan
sunulmasi ile yoksul kesime ayni gelir transferi saglamasi bu kesimin refah diizeyini
yiikseltmektedir. Bu nedenle, toplam saghk harcamalarinin igerisinde kamu saghk
harcamalarimin paymnin artirilmasi ve bu harcamalarin faydasindan yoksul kesimin zengin
kesime gore daha ¢ok yararlandirilmasi gelir dagilimi tizerinde diizeltici yonde etki meydana
getirebilmektedir. Kamu saghk harcamalarindaki artis, yoksul hanelerin cepten yaptiklar:
saglhk harcamalarinin azalmasina ve kullanilabilir gelirlerinin artmasina neden olmaktadir.
Bu durumun gelirin adil dagilimina olumlu yonde tesir etmesi beklenmektedir.

Ozellikle gelismekte olan iilkeler, ekonomik biiyiimenin saglanmasinda beseri sermayenin
gelistirilmesine 6nem vermektedirler. Beseri sermayenin gelismesi, egitimli ve saglikh bir
toplum ile meydana gelmektedir (Dogan, 2016: 28). Egitimli toplumlarda saghk bilincinin
olusmasi ekonomide saglikli istthdam1 meydana getirmektedir (Esiyok ve Sekmen, 2012: 27).
Egitimli ve saghkli bireylerin saghksiz bireylere gore iiretim siirecinde daha verimli olmalar1
nedeniyle, istihdam siirecinde tercih edilmektedirler. Bu nedenle, Ulusoy (2007: 312)’a gore
egitim ve saglik hizmetlerinin diisiik gelirli kesime yonelik ucuz ya da iicretsiz sunulmasiin
yaninda ulasilabilirliginin saglanmasi ile gelirin esitsiz dagilimi daha adil bir hale getirilebilir.

Matinez-Vazquez (2001: 31)’ e gore lilkeler egitim ve saglik hizmetlerini kaynak tahsisinde
etkinlik ve gelir dagiliminda egitlik amaci ile sunmalidir. Bu hizmetlerin piyasa ekonomisinde
0zel kesim tarafindan etkin iiretilememesi kaynak tahsisinde etkinlik i¢cin kamu kesimini
gerekli kilmakta ve bu hizmetlerin faydasindan ozellikle yoksul kesimin yararlandirilmasi
gelirin esit dagilimina olumlu yonde etki dogurmaktadir.

Selowsky (1979), Kolombiya’da 4.019 hane iizerine yaptig1 anket calismasi ile egitim ve
saghk, elektrik, su ve kanalizasyon yatirimlari icin yapilan kamu harcamalarinin gelirin
ikincil dagilimina etkisini arastirmistir. Calismada, saghk harcamalarmin gelir dagilimini
diizeltici yonde oldugu sonucuna varmistir.

Meerman (1979), Malezya’da yaptig1 calismada, egitim ve saglik, elektrik, su ve kanalizasyon
yatirimlar1 gibi kamu harcamalarinin gelir dagilimi iizerine etkisini arastirmistir. Calismada,
saglik harcamalarindan elde edilen faydanin gelir dilimleri arasinda esit bir sekilde
dagildigim ifade etmistir.

Devarajan ve Hossain (1998), Filipin'de egitim-saghk ve kanalizasyon gibi alt yap: icin
yapilan kamu harcamalarinin gelir dagilimi tizerine etkisini arastirmisgtir. 1988 ailenin
katildig1 (hastane ve klinik kullanim oranlarina gore) gelir ve harcama anketlerini kullanarak
yaptig1 calismasinda saglik harcamalarinin gelir dagilimi iizerine yansimasini yoksul yanlisi
olarak bulmustur.

Younger (1999), Ekvator’da devlet harcamalarimin gelir dagilimi iizerindeki etkisini
incelemistir. Calismada, devlet harcamalari icinde ilk6gretimlere yapilan harcamalar gelirin
dagilmi iizerinde en c¢ok diizeltici etkiye sahip olan harcamalardir. Ik Ogretim
harcamalarindan sonra gelir dagilim iizerine en ¢ok diizeltici etkiye sahip kamu harcamalari
cocuklar ve yetiskinler icin kamu tesislerinde verilen saghk hizmetleri, bunu takiben

Maliye Arastirmalar Dergisi, Kasum 2020, Cilt: 6, Sayi: 3, ss:137-155 139



E.AKBULUT / The Relationship between Health Expenditure and Income Distribution ...

ortadgretim icin yapilan kamu harcamalari, sonra kamu iiniversiteleri ve son olarak 6zel
tiniversiteler gelmektedir.

Aksogan ve Elveren (2012), Tiirkiye’de savunma, egitim ve saghk harcamalarinin gelir
dagilim iizerine etkisini inceleyerek, saghk harcamalarinin gelir esitsizligi iizerine diizeltici
etkisinin oldugu sonucuna ulagsmislardir.

Martinez-Vazquez, Moreno-Dodson, Vulovic (2014), harcama ve vergi politikalarinin gelir
dagilim iizerindeki etkisini incelemisgler ve 150 iilkenin 1970-2006 yillar1 arasinda gelir
dagilimi verilerini ele almiglardir. Calismada gelirin esitsiz dagilimini diizeltici etkiye sahip
kamu harcamalar1 4 kategoride degerlendirilmistir. Bunlar: Sosyal Giivenlik, Egitim; Saglik
ve Konuttur. GSYH’sindan sosyal koruma, egitim, saglik ve konut harcamalarina yiiksek
oranda pay ayrilmasi durumunda gelir dagiliminin hem bireysel hem de toplumsal anlamda
pozitif etkilenecegini ifade etmislerdir.

Lusting (2015), calismasinda 13 gelismekte olan iilkenin kamu egitim ve saghk
harcamalariin gelirin ikincil dagilimina etkisini arastirmigtir. Calismada, kamu tarafindan
yapilan egitim ve saglik harcamalarinin gelirin yeniden dagilimi {izerine etkisinin pozitif
yonde oldugunu ifade etmistir.

Ulusoy, vd. (2015), Tiirkiye’de egitim, saglik, enflasyon ve faiz degiskenlerini kullanarak
yaptig1 ampirik calismada kamu saglik harcamalariin gelir dagilimi iizerine diizeltici etkisi
oldugu sonucuna ulagmislardir.

2.Gelir ve Gelir Dagilimi1 Kavramlar:

Gelir, bir tilkenin milli sinirlar igerisinde bir yilda gerceklestirilen nihai mal ve hizmet
iiretimi karsiliginda iiretim faktorlerine yapilan 6demeler toplamini ifade etmektedir (Unsal,
2011: 57).

Gelir dagilimu ise, bir iilkede belirli bir donemde olusturulan milli gelirin, kisiler, gruplar ya
da tretim faktorleri arasinda boliisiilmesi olarak tanimlanmaktadir. Gelirin esit dagilima,
ekonomide belirli bir donemde meydana getirilen gelirin, ekonomideki karar birimleri
tarafindan ne oOlciide dagitildigina bagl olmaktadir. Ulkelerarasinda, gini katsayis1 yardimi
ile gelir dagihmlar karsilastirildiginda farkhihik goziikmesinin yaninda adaletli ya da esit bir
dagilimin gerceklesmesi olanaksiz oldugu soylenebilir (Egilmez ve Kumcu, 2004: 126).

Devlet miidahalesinin olmadig kendi kendine igleyen piyasa ekonomilerinde gelirin adil bir
sekilde dagitilmasi beklenmemektedir. Uretim, tiikketim ve boliisim dengelerinin piyasa
kosullarina ve fiyat mekanizmasina gore belirlendigi ekonomilerde miilkiyet dagilimi farkh
olmaktadir. Bireylerin iiretim faktorlerine sahiplik derecelerinin farkli olmasinin yaninda,
tiretim faktorlerine olan talebin farklilik gostermesi gelirin esitsiz dagilimi sonucunu
dogurmaktadir. Bu nedenle, hiikiimetler, maliye politikas1 aracglari ile, kamu harcamalarinin
faydasinin yoksullara ve vergi yiikiiniin zenginlere yonelik olmasini saglayarak gelirin ikincil
dagilimini daha adil bir hale getirmeye calismaktadirlar (Aksoy, 2011: 450—-51).

Gelir dagilimi, birincil ve ikincil gelir dagilimi olarak ikiye ayrilmaktadir. Birincil gelir
dagilimi, literatiirde fonksiyonel gelir dagilimi olarak isimlendirilmektedir (Boratav, 1991:
26). Birincil gelir dagilimi, iilkelerin vergi ve harcama politikalarinin etkisinin olmadig bir
durumda iiretim faktorlerinin ulusal gelirden aldiklar1 paya gore ortaya c¢ikan dagilimi ifade
etmektedir.

Piyasa ekonomilerinde iiretim faktorlerinin, {iretim siireci boyunca elde ettikleri faktor
gelirlerinin dagilimi birincil gelir dagilimini olusmaktadir. Birincil gelir dagilimi sonrasi
hiikiimetler, bu dagilimin daha adil olabilmesi icin yasal diizenlemeler ile piyasaya miidahale
etmektedirler. Devletin gelir dagilimi fonksiyonu, asil olarak ikincil diizeyde, yani piyasa gelir
dagilim1 meydana geldikten sonraki siirecte ortaya cikmaktadir. Hiikiimetlerin vergi ve
silbbvansiyon gibi araclar ile geliri yeniden dagitmasina ikincil gelir dagilimi denir
(Kirmanoglu, 2011: 206).
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2.1.Tiirkiye’de Gelir Dagilimi

Tiirkiye'de kisisel gelir dagiliminin belirlenmesinde kullanilan yontemlerden biri Yiizde
Paylar Analizidir. Haneler, milli gelirden aldiklar1 paylara gore en yoksuldan en zengine
dogru genellikle %20’lik gruplar halinde 5 grupta kiimiilatif olarak siniflandirilmaktadir. Her
% 20lik gruba diisen hanelerin kullanilabilir gelirlerinin, toplam kullanilabilir gelire
oranlanmasi ile hanelerin gelirine iligkin yiizde paylarina ulasilmaktadir. Bu sekilde niifusun
her bir %20’lik grubunun ulusal gelirden ne kadar pay aldiklar1 hesaplanabilmektedir. Her
%20’lik grubun ulusal gelirden esit pay almasi durumunda gelir dagiliminda mutlak esitlik
dogrusu elde edilmektedir.

Ulusal gelir dagiliminda, en zengin %20’lik gelir grubundaki hanelerin milli gelirden aldig:
pay ile en yoksul %2071ik gelir grubundaki hanelerin ulusal gelirden aldiklar1 paylar
arasindaki oranin 10 kata ulasmasi, sosyal patlamalara ve ekonomik bunalima neden olan
kritik nokta olarak kabul edilmektedir (Sener, 2006: 466).

Grafik 1’e gore, Tiirkiye’de hanehalk: kullanilabilir gelire gore P80/P20 orani 1968 yilinda 20
kat ve 1994 yilinda 11 kat olmasina ragmen sosyal patlamalar ya da ekonomik bunalimlar
ortaya cikmamistir. Bu duruma, kirsal niifustan kentsel niifusa dogru gergeklesen
tamamlayic1 ya da telafi edici gelir transferleri sebep olarak gosterilmektedir. Diger bir etken
olarak, sosyal yardimlasma ve dayamisma vakiflarinca yapilan yardimlarin (Yumusak ve
Bilen, 2000: 78) yaninda islam inanci geregi ihtiyac sahibi akraba ve yoksullara verilen zekat
ve sadaka gibi yardimlarin varhig ve tevekkiil inanci gosterilebilir.

Tiirkiye’de hanehalki kullanilabilir gelire gore P80/P20 orani 1990 yilindan 1987 yilina kadar
diismiis ve 9,6’ya gerilemistir. Bu oran 2002 yilinda 9,4 iken, 2005 yilina dogru azalma
egilimine girmis ve 7,3 kata kadar azaldig1 goriilmiistiir. Grafikte yer alan yillar arasinda en
diisiik diizeyi goren yil 6,8 kat ile 2013 yilidir. Boylece, Tiirkiye’de 2013 yili icin diger yillara
gore gelirin daha adil dagildigi, yoksullugun azaldigi ve toplumsal refah diizeyinin yiiksek
oldugu soylenebilir. 2013 yilindan 2018 yilina dogru P80/P20 oraninin artma egiliminde
oldugu goriilmektedir. 2018 yilinda 7,6’ya kadar yiikselen bu oran 2019 yilinda 7,0’ a
gerileyerek, tablodaki diisitk P80/P20 oranlar1 arasinda yer aldig: goriilmektedir.

Grafik 1: Yillara Gore Son %20’lik Dilimin ilk %20’lik Dilime Orani1 (P80/P20), Tiirkiye.
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Kaynak: TUIK, Gelir ve Yasam Kosullar1 Arastirmasi, Hanehalki Kullanilabilir Gelire Gore. www.tuik.gov.tr

Ayrica grafik 1'de esdeger hanehalkina gore hesaplanan P80/P20 oram verilmektedir.
Hanede toplanan gelirin hane fertleri sayisina boliinmesi sonucu elde edilen veriler 15181nda
gelir dagilimindaki esitsizligin arttig1 goriilmektedir. Yine bu oranin yillar itibari ile azaldig,
bagka bir ifadeyle en zengin ile en yoksul arasindaki gelir farkinin azaldig1 goriilmektedir. Bu
oran 2006 yilinda 9,6 kat iken 2019 yilina gelindiginde 7,4 kata kadar gerilemistir.
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2.2, Tiirkiye’nin Lorenz Egrisi ve Gini Katsayis1

Tiirkiye’ de gelirin esitsiz dagiliminin sekil yardima ile goriilebilmesine imkan taniyan yontem
Lorenz Egrisi’ dir. Lorenz egrisi yiizde paylar analizlerinden elde edilen veriler kullamilarak
elde edilmektedir. Yatay eksende milli hasiladan aldiklar1 paylara gore en yoksuldan en
zengine dogru %20’lik gruplar halinde kiimiilatif olarak siralanan haneler yer almaktadir.
Dikey eksende ise milli hasilanin kiimiilatif toplam1 yer almaktadir. Lorenz egrisi yatay
eksendeki hanelerin kiimiilatif yiizdeleri ile dikey eksendeki gelirin kiimiilatif yiizdeleri
arasindaki iliskiyi vermektedir. Grafik 2’de giiney batidan kuzeydogu kosesine dogru giden ve
45 derecelik aciya sahip olan ¢izgi, gelir dagiliminda mutlak esitlik dogrusunu vermektedir.
Bu ¢izgi iizerindeki noktalarda milli hasila esit dagilmaktadir.

Tiirkiye'nin 1994 ve 2019 yili Lorenz Egrileri asagidaki grafikte karsilagtirilmaktadir. 1994
yilindaki Lorenz Egrisi, 2019 yili Lorenz egrisine gore asagiya dogru daha egik, 2019 yilina
gore ulusal gelirin daha esitsiz dagildigi bir durumu gostermektedir. 2019 yili Lorenz
Egrisinin 45 derecelik aciya sahip olan mutlak esitlik dogrusuna daha yakin olmasi nedeniyle,
2019 yilinda ulusal gelirin daha adil bir sekilde dagildigi s6ylenebilir. 1994 yilinda niifusun ilk
%20’si, ulusal gelirin %4,9'unu alirken, 2019 yilinda bu oran %6,5e yiikselmistir. 1994
yilinda niifusun %40, 60 ve 80’1 sirasiyla ulusal gelirin %13,5, 26,1 ve 45,1'ini almistir. En
zengin %20’lik kesim ise ulusal gelirin yarisindan fazlasim %54,9’'unu almistir. 2019 yilinda
son (en zengin) %20’lik kesimin aldig1 pay %46,3’e diismiistiir. Gelir dagiliminin daha adil
hale geldigi soylenebilir.

Grafik 2: Tiirkiye’de Lorenz Egrileri (1994 ve 2019).
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Kaynak: TUIK, Gelir ve Yasam Kosullar1 Arastirmasi, Hanehalki Kullanilabilir Gelire Gore. www.tuik.gov.tr

Bir tilkenin gelir dagilimimin belli bir donem igin ya da tilkeleraras: analizinde bircok lorenz
egrileri yerine daha kolay anlasilmasini saglayan deger gini katsayidir.

Gini katsayisi, Lorenz Egrisinin sayisal olarak goriilebilmesini saglamasinin yaninda,
ilkelerarasinda karsilastirma yapilabilmesine imkan tanimaktadir. Gini katsayis1 ‘0’ ile ‘1’
rakamlar1 arasinda yer alan sayisal bir degerdir. Bu katsay1 ‘o’a yaklastik¢a gelir esitsizligi
azalmakta iken, ‘1’ e yaklastikca esitsizlik artmaktadir.

Grafik 3’te goriildiigii gibi Tiirkiye’de 1963 yilinda gini katsayis1 0,55 iken 1968 yilinda 0,56
olarak gerceklesmistir. Bu tarihten itibaren gini katsayisinin ‘0’ rakamina dogru yaklastig1 ve
2005 yilinda 0.38 degerine kadar azaldig goriilmektedir. Tabloda yer alan yillara gore gini
katsayisinin en diisiik oldugu rakam 6 yil icin (2005, 20102014) 0,38 degeridir. 2019 yilina
gelindiginde ise gini katsayisinin 0.39 olarak gerceklestigi gortilmektedir.

Ayrica grafik 3’te esdeger hanehalki hesaplamalarina gore verilen gini katsayilar1 yer
almaktadir. Esdeger hanehalki hesaplamalarina gore Tiirkiye’de gini katsayisinin daha esitsiz
bir gelir dagilimimi ortaya koydugu goriilmektedir. Nitekim diger yontemde oldugu gibi
esdeger hane tipi gelir dagiliminda yillar itibari ile bir diizelme mevcuttur. Tiirkiye’de 2006
yilinda esdeger tipi gini katsayis1 0,43 iken, bu katsay1 yillar itibari ile diizelme egilimi
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gostermis ve 2019 yilinda 0,40’a kadar gerilemistir. Tiirkiye'de 2019 yilinda gerceklesen gelir
dagiliminin 2006 yilina gore daha adil oldugu soylenebilir.

Grafik 3: Yillara Gore Gini Katsayilari, Tiirkiye.
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Kaynak: TUIK, Gelir ve Yasam Kosullar1 Arastirmasi, Hanehalki Kullanilabilir Gelire Gore ve Esdeger Hanehalk
Kullanilabilir Gelire Goére, www.tuik.gov.tr

Tiirkiye’de yillara gore genel itibari ile gini katsayisinin diistiigii, gelir esitsizliginin azaldigi
goriilmektedir. Bununla birlikte Tiirkiye'nin gini katsayisinin diger {ilkeler ile
karsilastirilmasi daha anlaml bir analiz saglayabilmektedir.

2.3.0ECD ve AB Ulkelerinde Gini Katsayis1

Gini katsayisi, ulusal gelirin hangi iilkelerde daha esit ya da esitsiz dagildiginin
goriilebilmesine ve iilkelerarasinda karsilastirma yapilabilmesine olanak tanimaktadir.
Tiirkiye'nin gini katsayis1 ile OECD iilkelerinin gini katsayilar1 grafik 4’te karsilastirilarak
analiz edilmektedir.

Grafik 4’te OECD iilkelerinin 2017-2018 yilina ait Gini Katsayilar verilmektedir. OECD-36
iilkelerinde yapilan gelir dagilimi arastirmalarina gore tilkelerin Gini Katsayis1 0,22 ile 0,46
arasinda yer almaktadir. Gelirin en iyi dagildig ilkelerin basinda 0,22 Gini katsayili
Slovakya, 0,23 gini katsayis1 ile Izlanda’nin ardindan 0,24 ile Slovenya gelmektedir.
Tiirkiye'nin 2019 yil1 Gini katsayisi ise 0,42 olarak gerceklesmis ve OECD iilkeleri arasindan
en esitsiz gelir dagilimina sahip ticiincii iilke olmustur. Tirkiye, gelismis Avrupa iilkeleri ile
karsilastirildiginda, Avrupa iilkelerinin cok daha adil bir gelir dagilimina sahip olduklar:
gorilmektedir. ABD ile karsilastirlldiginda ise esitsizlik konusunda belirgin bir fark
goriilmemektedir. ABD 0,39 gini katsayis1 ile Tiirkiye'nin iizerinde yer almigtir. Gini
katsayisina gore gelirin en esitsiz dagildig iilke 0,46 katsayili Sili ve Meksika’dir.

Grafik 4: OECD Ulkelerinde Gini Katsayilari, 2017.
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Kaynak: OECD, Income Distribution and Poverty, 2017; *2018. ** Eurostat, Gini coefficient of equivalised
disposable income (source: SILC), 2018, Tiirkiye 2019.
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Asagidaki grafikte AB ve aday iilkelerin gini katsayilar1 verilmektedir. Eurostat
hesaplamalarima gore AB iilkelerinde 2019 yih gini katsayis1 en diisiik iilke 0,21 ile
Slovakya’dir. Bagka bir ifadeyle, Slovakya ulusal gelirin en adil dagildig: iilke konumundadir.
Bu iilkeyi takiben 0,24 katsayisi ile Slovenya gelmektedir. AB ve aday tilkeler icerisinde gelir
dagiliminin en egitsiz oldugu iilke 0,42 gini katsayisi ile Tiirkiye’dir. Tiirkiye’de ge¢mis yillara
gore gelir dagiliminda diizelme goriilse de AB ve aday iilkeler ile karsilastirildiginda gelirin en
esitsiz dagildig: tilke konumunda oldugu goriilmektedir.

Grafik 5: AB ve Aday Ulkelerde Gini Katsayisi, 2019.
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Kaynak: Eurostat, Gini coefficient of equivalised disposable income (source: SILC)

Tiirkiye'nin Gini katsayis1 AB ve OECD iilkeleri ile karsilastirildiginda gelir dagiliminin halen
esitsiz oldugu anlagilmaktadir. Bu durum Tiirkiye’de vergiler ve harcamalar yolu ile ikincil
gelir dagillmina daha ¢ok miidahale edilmesi gerektigini gostermektedir. Ozellikle kamu
kesimi tarafindan gerceklestirilen egitim ve saglik harcamalarinin gelir dagilimi iizerine
etkisinin onemine deginilmektedir. Bu agidan Tiirkiye’de saglhk harcamalarinin durumunun
analiz edilmesi faydal olabilmektedir.

3.Turkiye’de Saghk Harcamalar:

Saghk harcamalar1 bireylerin saghklarinin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in yapilan
harcamalardan olusmaktadir. Ulusal hasila ya da toplam kamu harcamalar igerisinde saglik
harcamalarimin payinin artirilmasi ile bireylerin yasam siiresi ve kalitesinin yiikselmesi
beklenmektedir (Akar, 2014: 1).

Saghk harcamalarinin igerisinde yer alan kisi bagina diisen hekim sayis1 ve yatak sayisi gibi
gostergelerde meydana gelen yiikselmeler saglik hizmetlerinin kalitesinin arttig1 anlamina
gelmektedir. Bunun yaninda saghk hizmetlerine erisebilirligin saglanmasi gibi temel saghk
verileri toplumun refah diizeyini belirleyen gostergelerden biri olarak kabul edilmektedir. Bu
acidan devletlerin biitcelerinden saghk harcamalarina ayirdiklari paymn artmasina paralel
olarak refah diizeyinde ve gelirin yeniden dagiliminda bir iyilesme beklenir.

Tiirkiye’de temel saglik hizmetleri icinde yer alan saglk yardimlar: yoksul kesimi kapsamasi
acisindan onem arz etmektedir. Sosyal yardimlardan faydalanan hanehalklar1 genellikle
sosyal giivencesi olmayan ve yesil kart almaya hak kazanamayan bireylerden
olusmaktadirlar. Thtiyac duyulan saglik hizmetlerinden faydalanmanin maliyeti yoksul
kesimin 0deme giiciinii agsmaktadir. Bu nedenle saghk yardimlari, gelir dagilhimimin daha
adaletli bir konuma gelmesi i¢in onem arz etmektedir. Ayrica, saghk harcamalarinin
karsilanmasini iceren saglik yardimlar: sosyal giivenceden yoksun engelli fertlerin protez,
isitme cihazi, engelli arabasi, arac gerec ihtiyaclarinin temin edilmesini de kapsamaktadir
(Pehlivan, 2010: 53).

Bunun yaninda, yoksullugun kusaklararas1 aktarimin engellemeyi ve egitimli ve saghkl bir
nesil yetistirilmesini amac¢ edinen ve niifusun en diisiik gelir diliminde yer alan ailelerin
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cocuklarinin temel saglik hizmetlerine 6zglirce erisimini saglayan Sarthh Nakit Transferi
(Altay, 2005: 173) gibi uygulamalar da geliri yeniden dagitic1 bir etkiye sahip olabilmektedir.

Tiirkiye'de merkezi yonetim, yerel yonetim ve sosyal giivenlik kurumlarinin saghk
hizmetlerine yonelik cari harcamalarindan olusan toplam kamu cari saghk harcamalarinin ve
0zel cari saglik harcamalarinin 1999-2019 yillar1 aras1 GSYH icindeki paylar1 Grafik 6’da
verilmektedir. Grafik 6’ya gore yillar itibariyle kamu cari saglik harcamalarinin milli hasila
icindeki paymnin arttigl goriilmektedir. 1999 yilinda %2,7 olarak gerceklesen kamu saghk
harcamasinin GSYH’ya orami 2009 yilinda en yiliksek paya ulasmis ve %4,5 olarak
gerceklesmistir. Bu tarihten sonra azalis gostermistir. 2019 yilinda ise bu oran %3,4 olarak
gerceklesmistir.

Ozel saglik harcamalarmm GSYH icindeki pay1 1999 ve 2000 yilinda %1,8 iken, bu tarihten
sonra azalarak 2004 yilinda %1,4’e diismiistiir. Sonraki yillarda artis egilimine girmis ve
2007 yilinda %1,6 diizeyini gormiistiir. Ancak bu tarihten itibaren azalma egilimi gostererek
2019 yilina gelindiginde yaklasik %1’e kadar gerilemistir.

1999-2019 yillar1 aras1 Tiirkiye’de yapilan toplam cari saglhik harcamalarinin milli hasila
icindeki paymin 1999 yilindan 2009 yilina kadar arttig1; ancak 2009 yilindan sonra azalma
egilimi gosterdigi goriilmektedir. Bu azalis hem 6zel hem de kamu saglik harcamalarindan
kaynaklanmaktadir. Tiirkiye’de 1999 yilinda toplam cari saghk harcamalarmin GSYH'ya
orani %4,5’tir. Saglik harcamalarimin milli hasila i¢indeki pay1 yillar itibariyle artis gostererek
2009 yilinda %5,5 olmasina ragmen 2019 yilinda 1999 yilindan daha az bir oran olan %4,4’e
gerilemigtir. Bu azalis daha ¢ok oOzel saglik harcamalarimin payindaki azahstan
kaynaklanmaktadir.

Ayrica Grafik 6’da, 0zel saglik harcamalarinin aksine, kamu cari saghk harcamalarinin milli
hasila icindeki paymmin 1999 yilina gore arttigi goriilmektedir. Kamu kesimi saghk
harcamalarindaki artisin gelir dagilimi tizerinde olumlu yonde bir etki doguracag:
beklenmektedir. Bu agidan toplam saglik harcamalarinda milli hasilaya oranla bir azalma
goriilse de, kamu saglik harcamalarinin payindaki artig gelir esitsizliginin azalmasi agisindan
onem arz etmektedir.

Grafik 6: Yillara Gore Kamu ve Ozel Cari Saghk Harcamalarinin GSYH icindeki Paya,
1999-2019, (%), Tiirkiye.

6,0 +

50 +

4,0 -

3,0 -
2,0 IEC

1,0+

0,0 +

g Ozel Cari Saglik Harcamasi

Kamu Cari Saghk Harcamasi

Toplam Cari Saglhik Harcamasi

Kaynak: OECD Health Statistics 2020.

3.1.Tiirkiye’de Kisi Basina Diisen Saghk Harcamasi

Ulkelerin harcama kalemlerinin analizleri yapilirken, bu harcama kalemlerinin toplam kamu
harcamalar igerisindeki paylarina ya da milli hasila icerisindeki paylarina bakilarak durum
analizi yapilabilmektedir. Bunun yaninda niifusun etkisini izole eden kisi basina diisen
yontemdir. Bu yontem ile yapilan harcamalarini niceliginin yaninda niteligi anlam
kazanmaktadir. Kisi basina diisen kamu saglik harcamalarindaki artis bireylerin dogrudan
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refah diizeylerine etki edebilmektedir. Kisi basmna diisen hekim sayisinda ya da yatak
sayllarindaki artis gibi dogrudan bireyleri etkileyen gostergeler 6rnek olarak verilebilir. Bu
acidan, Tiirkiye’de saglik hizmetlerine verilen 6nemin degerlendirilebilmesi icin kisi basina
diisen kamu saglik harcama miktariin analiz edilmesi faydali olabilmektedir.

Grafik 7’de Tiirkiye'de kisi basina diisen kamu saglik harcamalar1 miktar1 satin alma giicii
paritesine gore dolar cinsinden verilmektedir. Grafige gore Tiirkiye’de yillar itibariyle kamu
tarafindan yapilan saghk harcamalarinin arttig1 goriilmektedir. 1999 yilinda 220$ olan kamu
saglik harcama miktar1 2009 yilina kadar siirekli olarak yiikselmis ve 658%’a ulagsmistir. 2010
yilinda aym kalmis ve bu tarihten sonra tekrar yiikselme egilimine girmistir. 2019 yilinda
1.049$ olarak gerceklesmistir.

Tiirkiye'de kisi basma diisen kamu cari saghk harcamalar1 seviyesinde goriilen bu artig
bireylerin refah diizeylerinin yiikseldigi anlamina gelmektedir. Bu veriler 1s181nda Tiirkiye’de
gecmis yillara gore daha kaliteli bir saglik hizmeti sunuldugu séylenebilir. Bunun yaninda,
saglik harcamalarinin kamu kesiminde yiikselmis olmas1 kamu saglik hizmetlerinden zengin
kesime gore daha fazla faydalanan yoksul kesim lehine bir durumdur. Neticede, kamu
tarafindan saglik harcamasi karsilanan yoksul hane sayisindaki artis bu kesime bir nevi gelir
transferi niteliginde olmaktadir. Boylece, gelir dagilimin daha adil bir duruma
gelebilmektedir.

Grafik 7: Yillara Gore Kisi Basina Diisen Kamu Cari Saghik Harcamasi (1999-2019), SGP,
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Kaynak: OECD Health Statistics 2020.

3.2.Tiirkiye’de Cepten Yapilan Saghik Harcamalar:

Toplumun temel ihtiyaclarindan biri olan saglik hizmetlerinin kamu tarafindan karsilanmasi
ile topluma saglikhh bir nesil kazandirilmasinin yaninda biitce kisii nedeni ile saghk
hizmetlerinden yeteri kadar yararlanamayan yoksul kesimin ihtiyaclariin karsilanmasi yolu
ile gelir dagilimi daha adil bir hale getirilebilir.

Grafik 8de 1999 yilindan 2019 yilina kadar kamu kesimi tarafindan yapilan saghk
harcamalar1 ile cepten yapilan cari saglik harcamalarimin toplam saghk harcamalari
icerisindeki paylar1 verilmektedir. Grafik 8'de 1999 yilinda hanehalkinin cepten yaptig1 saglhik
harcamalarimin toplam saghk harcamalar icerisindeki pay1 %30,3 iken, 2003 yilina kadar bu
oranin diistiigii goriilmektedir. Cepten yapilan saglik harcamalarinin orani 2003 yilinda
%18,9 olarak gerceklesmistir. Bu oran 2004 yilinda %20,2 ve 2005 yilinda %24,2’ye yiikselse
de yillar itibariyle diismeye devam etmis ve 2009 yilina gelindiginde %14,5 olarak en diisiik
diizeyini, gormiistiir. 2019 yilinda ise cepten yapilan saghk harcamalarinin toplam saglik
harcamalari i¢indeki pay1 %17,5tir.

Cepten yapilan saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalar1 oranindaki azalis1 daha fazla

saglik hizmetinden daha diisiik maliyetle faydalanildigi anlamina gelmektedir. Bu sebeple,
ozellikle yoksul hanelerin saghk harcamalarmin kamu tarafindan kargilanmasi ile toplam
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saglik harcamalar icerisindeki payinin azaltilmas: sayesinde yoksul kesimin refah diizeyinde
bir artis meydana gelecegi soylenebilir.

Kamu tarafindan karsilanan saghk harcamalarinin toplam saglik harcamalar1 igerisindeki
pay1, 1999’ da %60 olarak gerceklesmis ve daha sonraki yillarda artarak 2004 yilinda %71,7
gibi yiiksek bir orana ulagsmistir. Bu tarihten sonra diisme egilimi gosterse de 2009 yilinda en
yiiksek diizeyini gorerek %80,5 olarak gerceklesmistir. 2019 yilinda kamu saghk
harcamalariin toplam saglik harcamalari icerisindeki pay1 %78,3 olarak gerceklesmistir.

Grafik 8: Yillara Gore Cepten Yapilan Cari Saghk Harcamalar: ve Kamu Cari Saghk
Harcamalarinin Toplam Saghk Harcamalar: I¢cindeki Pay1, (%), Turkiye.
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Kaynak: OECD Health Statistics 2020. *TUIK, Saghk Harcama Istatistikleri, Cepten Yapilan saglik Harcamalari,
www.tuik.gov.tr

Grafik 8’e gore, kamu kesimi saghk harcamalarinin toplam saghk harcamalar: icerisindeki
pay1 arttikca, hanehalki biitcesinde 6nemli bir yer tutan cepten yapilan saghk harcamalarimin
toplam saglik harcamalarina oraninin azaldig1 goriilmektedir. Yillara gore artis egilimi
gosteren kamu kesimi saghk harcamalarimin, diisiik gelir grubunda yer alan hanelerin
gelirlerine oranla sagladigi faydanin, yiiksek gelir grubundaki hanelere gore daha yiiksek
olacagl soylenebilir. Hanehalklarinin saghk harcamalar1 igin cepten yaptigi harcamalar
kullanilabilir gelirlerinin azalmasina ve yoksullagsmalarina sebep olabilmektedir. Bu nedenle,
gelir dagiliminda esitsizligi azaltma amaci giiden hiikiimetlerin kamu saghk harcamalarim
silbvanse etmesi gerekmektedir.

4.0ECD Ulkelerinde Saghik Harcamalar:

Ulkelerin gelismislik diizeyleri ile vatandaslarin saghk hizmetlerinden kalite beklentisi
birlikte yiikselmektedir. Bu nedenle gelismis ve gelismekte olan iilkelerin saglik harcamalar:
farklihk gosterdigi gibi vatandaslarin saghk hizmetlerinden beklentileri de farklilik
gostermektedir. Bu beklentiler gelismis iilkeleri yiiksek maliyetli tibbi cihaz alim1 yapmaya ve
gelismekte olan iilkelere gore biitcelerinden saghk harcamalarina daha fazla pay ayirmaya
yoneltmektedir (Kilavuz, 2010: 186).

Bu agidan, Tiirkiye’de saglik harcamalarinin milli hasila icerisindeki payinda goriilen artis ya
da azalisin diger iilkeler ile karsilastirilmasi, durumun daha iyi analiz edilmesine yardimci
olabilmektedir. OECD iilkelerinin GSYH’dan toplam ve kamu cari saghk harcamalarina
ayirdiklar1 paylar Grafik 9’da verilmektedir. Saglik harcamalarina en ¢ok pay ayiran iilkelerin
gelismis tilkeler oldugu goriilmektedir. Bu iilkelerden saghk harcamalarina en ¢ok pay ayiran
iilkeler sirasiyla, %17 ile ABD, %12,1 ile Isvicre ve %11,7 ile Almanya’dir. Tiirkiye'nin ise
gelismis iilkelere gore saglik harcamalarina yeterli oranda kaynak aktaramadig
goriilmektedir. Tiirkiye'de toplam saglik harcamalarimin GSYH icindeki pay1, OECD iilkeleri
ile kiyaslandiginda oldukca diisiiktiir. 2019 yilinda OECD iilkelerinin saglhik harcamalarina
ayirdig pay ortalamasi %8,8 iken, Tiirkiye’de bu oran %4,4 olarak gerceklesmistir. Tiirkiye,
bu oran ile toplam saglk harcamalarina yonelik kaynak tahsis eden {ilkeler arasinda son
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sirada yer almaktadir. Yoksul kesimin biitce yetersizligi sebebiyle saglhik hizmetlerinden
yeterince yararlanamamasi ve hiikiimetlerin bu alana yeteri kadar destek saglamamas,
sagliksiz bir kesimin olugmasina ve bu kesimin olumsuz bir digsallik yaymasina neden
olabilmektedir. Bu acidan Tiirkiye'nin hem kamu hem de 6zel kesim saglik harcamalarini
arttirmaya yonelik caligmalarda bulunmasi gerekmektedir.

Ayrica Grafik 9’”da OECD iilkelerinde kamu saglik harcamalarimin milli hasila icerisindeki
pay1 gosterilmektedir. Toplam saglik harcamalar1 icerisinde kamu kesimi paymin
yiikseltilmesinin, gelir dagilimi {izerinde esitsizligi azaltici yonde etki edecegi
beklenmektedir. Grafikte milli hasilaya oran ile toplam saglik harcamalarina en fazla pay
ayiran iilkelerin genel itibari ile kamu saghk harcamalarina da en fazla pay ayiran iilkeler
oldugu goriilmektedir. Kamu saglik harcamalarina en fazla pay ayiran iilkeler sirasi ile %14,4
ABD, %9,9 Almanya, %9,4 Fransa ve %9,3 ile Japonya ve Isve¢ gelmektedir. Milli
hasilasindan kamu saglik harcamalarina en az pay ayiran iilke ise %2,8 ile Meksika’dir. Bu
iilkeyi takiben %3,7 ile Letonya ve %3,4 ile Tiirkiye gelmektedir. Kamu saglik harcamalarinin
milli hasilaya oraninin OECD ortalamasi %6,6’dir.

Grafik 9: OECD-37 ﬁlkelerindg Toplam ve Kamu Cari Saghk Harcamalarinmin GSYH
Icindeki Pay1, (%), 2019
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Kaynak: OECD Health Statistics 2020.

Bireylerin refah diizeylerini belirleyen en 6nemli faktorler gida, giyim ve barinma gibi temel
ihtiyaglardan olusmaktadir. Bu ihtiyaclarmi yeterli diizeyde karsilayamayan yoksul kesimdeki
bireyler sagliklarimi kaybettiklerinde saghk hizmetlerinden faydalanabilmek igin gerekli
biitceye sahip olamamaktadirlar. Bu nedenle yoksul kesimin karsilamakta zorlandig1 saghk
harcamalarimin kamu tarafindan saglanmasi sosyal devlet anlayisinin geregidir. Boylece,
devletler kamu saglik harcama diizeyini iyilestirerek gelir dagilimini daha adil bir hale
getirebilirler.

4.1.0ECD Ulkelerinde Kisi Basina Diisen Saglik Harcamalar1

Tiirkiye’'de kisi basma diisen kamu saghk harcamalarinin yillar itibari ile yiikselmis olmasi
(grafik 7) gelir dagihmi agisindan olumlu bir gostergedir. Bunun yaninda, bu gostergenin
OECD iilkeleri ile karsilastirilmas1 daha anlamh bir analiz imkani verebilmektedir. Grafik
10’da OECD iilkelerinde kisi basina diisen kamu saglik harcamalarinin miktar1 satin alma
giicii paritesine (SGP) gore US$ cinsinden verilmektedir. 2019 y1h kamu tarafindan saglanan
saglhk harcamalarinda kisi basina diigen miktarin en yiiksek oldugu iilke 9.386$ ile ABD’dir.
Bunu takiben 5,673$ ile Norvec ve 4.988$% ile Isvigre gelmektedir. OECD iilkelerinde
ortalama kisi bagina yapilan kamu saglik harcama miktar1 3.222$’dir. Tiirkiye’de kisi basina
diisen kamu saglik harcamasi 1.049$’dir. Grafik 7’de gecmis yillara bakildiginda Tiirkiye’de
son 20 yilda kisi bagina diisen kamu saghik harcama miktar1 1999 yilina gore yaklasik bes kat
artmis olmasina ragmen OECD ortalamasinin altinda kalmis ve sondan {iciincii sirada yer
almistir. OECD iilkelerinde kisi basina diisen kamu saglik harcamasi en diisiik olan tilke 583$
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ile Meksika ve sonrasinda Tiirkiye'nin hemen altinda yer alan 896$ ile Kolombiya
gelmektedir.

Grafik 10: OECD Ulkelerinde Kisi Basina Diisen Kamu Cari Saghk Harcamasi, SGP,
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Kaynak: OECD Health Statistics 2020.

4.2.0ECD Ulkelerinde Cepten Yapilan Saghk Harcamalar:

Gelismis tilkelerde egitim diizeyinin yiiksek olmasi saghk bilincini olusturmaktadir.
Saghgina, beslenmesine ve cevre temizligine dikkat eden gelismis toplumlarda bireylerin
tedavi hizmetlerinin yaninda koruyucu saghk hizmetlerini de talep etmeleri daha az
hastalanmalarina imkan tamimakta ve bulasici hastaliklardan korunmaktadirlar. Boylece
gelismis lilkelerde uygulanacak olan saghk politikalarindan bagimsiz olarak daha az saghk
harcamalar1 yapmalar1 beklenir (Akdur, 2008: 3). Bu durumda saglik bilinci olusan gelismis
toplumlarda cepten yapilan saghk harcamalarimin kamu saghk harcamalarindan bagimsiz bir
sekilde azalacag soylenebilir.

Tiirkiye’de kamu saglhik harcamalar1 yiikseldikce cepten yapilan saglhk harcamalariin
azaldigr goriilmiistiir. Kamu saghk harcamalarimin faydasinin zengin kesime gore yoksul
kesim iizerinde daha cok hissedilmesi cepten yapilan saglik harcamalarinin analizini onemli
kilmaktadir. Bu harcamalarin azalmasi gelirin adil dagilhimi i¢in 6nemli bir gostergedir. Bu
nedenle asagidaki grafikte Tiirkiye’de cepten yapilan saglik harcamalarinin OECD iilkeleri ile
karsilagtirmali analizi verilmektedir.

Asagidaki grafikte cepten yapilan saghk harcamalar: en diisiik olan iilke %9,2 ile Fransa’dir.
Bu gosterge Fransa’da bireylerin saghk harcamalarmin biylik cogunlugunun kamu
tarafindan karsilandig1 anlamina gelmektedir. Fransa’da yoksul kesimin biit¢esinde énemli
bir yer tutan saglik harcamalarinin neredeyse tamaminin kamu tarafindan karsilanmasi
gelirin adil dagilimi i¢in olumlu bir gostergedir. Grafikte cepten yapilan kamu saglik
harcamalar: Fransa’dan sonra en az olan iilkeler %10,4 orani ile Liiksemburg ve Hollanda’dir.
Tiirkiye'nin cepten yapilan saghk harcamalari oran1 %17,5tir. Bu oran %20,1 olan OECD
ortalamasmin altinda kalmasi yoksul kesimin refah diizeyi ve gelirin yeniden dagiliminin
daha adil olmasi yoniinde olumlu bir gostergedir.

Cepten yapilan saglik harcamalarinin en fazla oldugu iilke %41,4 ile Meksika’dir. bu tilkedeki
haneler saghik harcamalarinin neredeyse yarisim kendileri karsilamaktadirlar. Bu iilkeyi
takiben %39,2 ile Letonya ve %36,4 ile Yunanistan gelmektedir.
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Grafik 11: OECD Ulkelerinde Cepten Yapilan Cari Saghk Harcamalari, 2019.
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Kaynak: OECD Health Statistics 2020.

Cepten yapilan saglik harcamalarinin azalmasi ile yoksul kesimin refah diizeyinin artmasi
beklenmektedir. Bu nedenle kamu saglik harcamalarinin artirilmasinin cepten yapilan saglik
harcamalarma etkisinin olup olmadig1 sonraki boliimde analiz edilmektedir. Ayrica, kamu
saglhk harcamalarinin gelir dagilim {izerine etkisinin hangi yonde oldugu OECD iilkelerinin
kamu saghk harcamalar1 ve gini katsayilar1 kullamilarak grafiksel olarak analiz edilmeye
calhisilmaktadir.

5.0ECD Ulkelerinde Saghk Harcamalar: ve Gelir Dagilim iliskisi

OECD iilkelerinin genellikle gelismis tilkelerden olusmasi nedeniyle az gelismis iilkelere gore
biitcelerinden saghk harcamalarina daha fazla kaynak ayirabilmektedirler. Sosyal devlet
anlayisinin iilkeler arasinda degisken olmasi bu iilkelerin saglik sistemlerinde kamu kesimi
paymin farkli olmasina neden olmakta ve kamu kesimi pay1 diisiik olan {ilkelerde cepten
yapilan saglik harcamalarimin pay yiikselmektedir.

Nepal’de yapilan arastirmaya gore hanehalkinin maddi ve manevi kaynak diizeyi goz oniine
alindiginda, zengin kesimin yoksul kesime gore daha yiiksek maliyetli tibbi saghk
hizmetlerini tercih etmeleri daha fazla cepten saghk harcamasi yapabilmelerine imkan
tanimaktadir (Rous ve Hotchkiss, 2003: 432). Ancak, Tacikistan’da yapilan arastirmaya gore,
nakdi olarak zenginler daha fazla cepten saglik harcamasi yapmis olmalarina ragmen;
gelirlerine gore oranlama yapildiginda, yoksullarin daha fazla cepten saglik harcamasi
yaptiklar1 tespit edilmistir. Cepten yapilan saglik harcamalar1 maliyetinin yiiksek olmasi
nedeniyle insanlarin tibbi saghk hizmeti almaktan vazgectikleri ifade edilmektedir. Bunun
yaninda saglik hizmetlerinin cepten karsilanabilmesi i¢in insanlarin mal varhklarim sattiklar
ve yoksullastiklar1 sonucuna varilmistir (Falkingham, 2004: 254). Benzer sekilde,
Kazakistan’da yapilan arastirmaya gore, gelire oranla yoksullarin zenginlere gore cepten
saglik harcamalarinin daha fazla oldugu ve daha yoksul duruma geldikleri goriilmiistiir (Sari
vd., 2000).

Tiirkiye'de saghk sigortasi olmayan bireyler saghk sigortasi olan bireylere gore daha fazla
cepten saglhk harcamasi yapmaktadirlar. Bunun yaninda %20’lik gelir dilimlerine gore en
yoksul dilimde yer alan hanelerin en zengin dilimde yer alan hanelere gore daha fazla cepten
saglik harcamasi yaptig1 goriilmiistiir (Saglik Bakanhgi, 2006: 23). Ayrica Tiirkiye’de engelli
olan bireylerin cepten saglik harcamalar1 diger bireylere gore daha fazla olmaktadir (Basaran
ve Sahin, 2008: 332). Bu nedenle saghk harcamalarimin kamu tarafindan karsilanmamasi
bireyler arasinda esitsizlik durumunu ortaya ¢ikarmaktadir. Bu veriler 1s1ginda cepten
yapilan saglik harcamalarinin kamu tarafindan karsilanmasi neticesinde gelir dagilhiminda
yoksul kesim lehine bir diizelmenin olacag soylenebilir.

Asagidaki grafik 12’de OECD iilkelerinin toplam saglik harcamalar1 igerisindeki yatirim
harcamalar1 yerine dogrudan bireylere fayda saglayan cari saghk harcamalar
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incelenmektedir. OECD iilkelerinde 2019 yih kamu cari saglik harcamalarinin ve cepten
yapilan cari saglhik harcamalarinin toplam cari saglik harcamalar icerisindeki paylar
verilmektedir. Grafikte kamu saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalar igerisindeki
pay1 yiiksek olan iilkelerde cepten yapilan saglik harcamalarinin paynin genelde azaldig:
goriilmektedir.

Grafik 12’de gosterildigi gibi 2019 y1li cepten yapilan cari saglik harcamalarimin toplam cari
saglik harcamalar1 icindeki paymin en yiiksek oldugu iilke %41,4 ile Meksika’dir. Bu iilkeyi
takiben %39,2 ile Letonya ve %36,4 ile Yunanistan’'dir. Bu iilkelerde saglik harcamalarinin
yaklagik yarisinin bireyler tarafindan karsilandigi goriilmektedir. Cepten yapilan harcama
orani en diisiik olan iilke %9,2 ile Fransa’dir. OECD ortalamas1 %20,1’dir. Tiirkiye’de ise bu
oran OECD ortalamasinin altinda %17,5 ile olumlu bir durum sergilemektedir.

Ayrica Grafik 12’de kamu cari saglik harcamalarmin toplam cari saglik harcamalar
icerisindeki paylar1 verilmektedir. Kamu cari saghk harcamalarina en fazla pay ayiran iilke
Norvec'tir. Bu iilkede kamu cari saglik harcamalarinin pay1 %85,4 iken, cepten yapilan saglik
harcamalariin orani %14,3’tir. Kamu cari saglik harcamalar1 pay1 en diisiik olan iilke %50,5
ile Meksika’dir. Meksika ayni zamanda cepten yapilan saghk harcamalarimin da en yiiksek
oldugu iilkedir ve OECD ortalamas1 %73,9’dur. Tiirkiye’'de bu oran OECD ortalamasinin
lizerinde %77,8 olarak gerceklesmistir. Gelirin daha egit dagilimi ve yoksul kesimin saglik
harcamalarinin kamu kesimi tarafindan karsilanmasi, refah seviyesinin yiikselmesi acisindan
olumlu bir gostergedir.

Grafik 12’de goriildiigii tizere biitgeden kamu saglik harcamalarina ayrilan pay arttikga saghk
harcamalarma cepten yapilan odemeler azalmaktadir. Bunun sonucu, biitce kisit1 nedeniyle
saglk hizmetlerinden yeterli diizeyde faydalanamayan yoksul kesimin saglik harcamalarinin
kamu tarafindan saglanmasi durumunun gelir dagilhiminda pozitif yonlii bir etki olusturmasi
beklenmektedir.

Grafik 12: OECD Ulkelerinde Cepten Yapilan Cari Saghk Harcamalar: ve Kamu Cari
Saghk Harcamalarimin Toplam Cari Saghk Harcamalan Icindeki Pay, (%), 2019.
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Kaynak: OECD Health Statistics 2020.

Grafik 13’te kamu saghk harcamalar ile gini katsayis1 arasindaki iligki grafiksel olarak analiz
edilmeye calisilmaktadir. Grafikte, OECD iilkelerinin Gini katsayis1 ve kamu cari saglik
harcamalarimin toplam cari saglik harcamalar igerisindeki paylar1 verilmektedir. Grafikte,
toplam saghik harcamalar1 icerisinde kamu kesiminin pay1 yiiksek olan iilkelerde gini
katsayisinin genel olarak diisiik oldugu goriilmektedir. Bagka bir ifadeyle kamu tarafindan
yapilan saglik yardimlarinin yiiksek oldugu tilkelerde gelir esitsizliginin azaldig séylenebilir.

Toplam cari saglk harcamalarina oranla kamu cari saglhk harcamalarma en fazla pay ayiran
OECD tiilkesi %85 ile Norvec'tir. Bu iilkenin gini katsayis1 0,25 gibi diisiik bir orandir. Yine
kamu harcamalarinin pay yiiksek olan ikinci iilke %85,2 ile Isvec'tir ve gini katsayisi 0,28
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gibi diistlik bir sayrdir. Toplam cari saglik harcamalari icerisinde kamunun payimnin az oldugu
ve gini katsayisiin yiiksek oldugu iilke %50,5 kamu harcama payina ve 0,45 gini katsayisina
sahip olan Meksika’dir.

Tiirkiye'de toplam saghk harcamalar icerisinde kamunun pay1 %77,8 gibi bir oran ile OECD
ortalamasimin iizerinde gerceklesmis olmasina ragmen, gini katsayis1 0,42 ile OECD
ortalamasiin (0,32) lizerinde yer almistir Yine ayni sekilde ABD’de kamunun pay1 %84,8’dir
ve dordiincii OECD iilkesi olarak 0,39 gibi yiiksek bir gini katsayisina sahiptir.

Grafik 13: OECD I"Jlkelerin(!e Kamu Cari Saglhik Harcamalarinin Toplam Cari Saghk
Harcamalari I¢cindeki Pay1 ve Gini Katsayilar (%), 2019.
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Kaynak: OECD Health Statistics 2020; OECD, Income Distribution and Poverty, 2017; Eurostat, Gini coefficient
of equivalised disposable income (source: SILC), 2018, Tiirkiye veri yil1 2019.

Tiirkiye, kamu saglik harcamalarma OECD ortalamasindan daha fazla pay ayirdigi halde
OECD ortalamasina gore gelir dagihmi daha adaletsiz dagilan bir iilke konumunda
goziikmektedir. Buna neden olarak egitim harcamalarina ayrilan pay, issizlik durumu, faiz
harcamalari, enflasyon gibi gelirin esitsiz dagilimina neden olan diger faktorlerin etkisi
oldugu soylenebilir. Bu agidan bakildiginda kamu saglik harcamalarina daha fazla pay ayiran
iilkelerde gelirin daha adil dagildig1 soylenebilir. Bu nedenle devletler maliye politikasi ile
gelirin ikincil dagilimini daha adil hale getirmek icin kamu saghk harcamalarina biitceden
daha fazla pay ayirmalar1 ve bu hizmetlerden yoksul kesimin faydalanmasi saglanmalidir.

SONUC

Devletler, sosyal koruma harcamalari ile sosyal giivencesi olmayan yoksul hanelerin insan
onuruna yaragir sekilde bir hayat siirmelerine imkan tanimaktadir. Bu harcamalardan saghk
harcamalarmin maliyeti yoksul hanelerin karsilayamayacag1 diizeyde yiiksektir. Saglik
harcamalarimin yoksul kesim icin kamu tarafindan iicretsiz sunulmasi, en yoksul %20’lik
dilimde yer alan hanelerin refah diizeylerini artirmakta ve gelirin esitsiz dagilimi iizerine
olumlu yonde etki etmektedir.

Saghk harcamalarinin kamu tarafindan karsilanmasi sonucu saglikli bir toplum meydana
gelmektedir. Toplum icerisinde yer alan saglikli bireylerin sagliksiz bireylere gore daha kolay
istihdam edilmeleri beklenmektedir. Bu nedenle yoksul bireylerin saglhk giivencesi kamu
tarafindan saglanmalidir. Yoksulluktan kurtulmanin en oOnemli araci yoksulluk simiri
tizerinde bir gelire sahip olmaktir. Bunun yaninda, bireyler saglik hizmetleri i¢in ayrilan
biitcelerini egitim hizmetleri icin kullanmalar1 durumunda ¢alisma kosullar: iyi bir meslege
sahip olabilmekte ve refah diizeyi yiiksek bir hayat siirmektedirler. Bu nedenle, kamu
hizmetleri faydasindan yoksul hanelerin yararlanacag sekilde kamu harcama politikalarinin
diizenlenmesinin gelir dagilimi iizerine olumlu etkisi beklenmektedir. Calismada, toplam
saglik harcamalar icinde kamu kesiminin payinin artmasi1 durumunda cepten yapilan saglik
harcamalarimin azaldig1 goriilmiistiir. Boylece saglik harcamalar: devlet tarafindan karsilanan
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yoksul kesimin refah diizeyi artmakta ve gelir dagilimi olumlu yonde etkilenmektedir. Kamu
saglik harcamalarn ile ikincil gelir dagilimimin daha adil bir hale gelebilmesi, saglik
harcamalarindan yararlananlarin zengin kesimden ¢ok yoksul kesim olmasina baghdir.

Tiirkiye’de kamu ve 6zel kesim tarafindan sunulan toplam saghk harcamalarinin milli hasila
icerisindeki paylarinin yillar itibariyle arttigi goriilmektedir. Bunun yaninda kisi basina
diisen saglik harcamalar1 satin alma giicli paritesine gore dolar cinsinden yiikselmistir.
Ancak, bu artisa ragmen Tiirkiye'nin hem kisi bagina diisen saglik harcamasi miktar1 hem de
toplam saghk harcamalarinin milli hasila icerisindeki paylar1 OECD iilkeleri ile
karsilagtirlldiginda OECD ortalamasinin  altinda kalmistir. Ayrica, kamu saghk
harcamalarimin artmas1 neticesinde bireylerin cepten yaptiklar1 saglik harcamalarinin
azaldig1 goriilmektedir. Bu nedenle Tiirkiye’de kamu saglhk harcamalarinin milli hasila
icerisindeki paymnin yiikseltilmesi ile ilgili calismalar yapilmasi gerekmektedir. Saglik
finansman ihtiyac1 azalan haneler diger ihtiyaclarina daha fazla kaynak ayirabilmektedirler.
Boylece, gida, giyim, konut gibi alanlara daha fazla kaynak ayirabilen yoksul hanelerin refah
seviyeleri artabilmektedir.

Tiirkiye'nin toplam saglik harcamalarinin GSYH’ye oranina bakildiginda yillar itibariyle bir
artig goriilmektedir. Ancak bu artisa ragmen toplam saglik harcamalar1 milli hasila oraninin
OECD ortalamasinin altinda kaldig goriilmektedir. Tiirkiyenin biitgeden bu alana daha fazla
kaynak aktarmasi gerekmektedir. Milli hasila icerisinde kamu saglik harcamalarinin paymin
artirlmasmin  yaninda, harcamalar hedeflenen faydalanicilara, yoksul hanelere
ulastirilmahdir.

Tirkiye'nin gini katsayisimin yillar itibari ile ‘0’ rakamina yaklastigi, gelirin esitsiz
dagiliminin diizelme gosterdigi goriilmiistiir. Ancak bu katsay1r OECD iilkelerinin gini
katsayisi ile karsilastirildiginda ortalamanin iistiinde oldugu goriilmektedir. Bu durum hala
esitsiz bir durumda oldugunu gostermektedir.

Yapilan grafiksel analiz sonucunda OECD iilkelerinin kamu saglik harcamalar1 ve gini
katsayilar1 analiz edildiginde kamu saghk harcamalarimin yiiksek oldugu iilkelerde gini
katsayisinin diisiik oldugu goriilmiistiir. Bagka bir ifadeyle, kamu kesimi saglik harcamalar
yiikseldikge gelir dagihiminin daha adil bir duruma geldigi gozlemlenmistir. Bunun nedeni
olarak saglik hizmetlerinin kamu tarafindan saglanmasi ile yoksul kesimin daha diisiik
maliyetle ya da iicretsiz olarak saglik hizmetlerinden faydalanabilmesi bu kesime gelir artis1
saglamaktadir. Zengin kesimin yoksul kesime gore daha fazla vergilendirilmesini saglayan
artan oranli tarifeye sahip vergilerden elde edilen gelirlerin niifusun en yoksul %20’lik
kesimine harcanmasi gelirin esitsiz dagilimin (ikincil dagilim) diizeltebilmektedir.
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