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Bir {ilkenin saglik hizmetlerinden yoksunluk diizeyi, o iilkenin saglik hizmetlerindeki gelismislik diizeyini gdsteren 6nemli
parametrelerden biridir. Bu nedenle saglik hizmetlerinden yoksunluk gostergelerinin karsilastirilmasiyla elde edilen bulgular
kritik 6nem tagimaktadir. Bu baglamda ¢alismada Tiirkiye'nin saglik hizmetlerinden yoksunluk gostergeleri se¢ilmis OECD
iilkeleriyle karsilastirilarak incelenmistir. Amag¢ Tiirkiye'nin saglik hizmetlerine erisimde yasadigi zorluklar1 ve ilerleme
potansiyelini diger iilkeler ile karsilastirarak ortaya koymaktir. Caligmada (i) cepten yapilan saglik harcamalari, (ii) saglik
harcamalar1 nedeniyle hizmetlere erisememe, (iii) hastane sayisi, (iv) doktor sayisi ve (v) yatak sayisini gosterge olarak
kullanilmigtir. TOPSIS yonteminden yararlanarak iilkelerin saglik hizmetlerinden yoksun kalma diizeyleri karsilastirilmigtir.
Calismanin sonuglarina goére, OECD iilkeleri arasinda saglik hizmetlerinden yoksunluk gostergelerinde farkliliklar
bulunmaktadir. Doktor ve yatak sayilarinda degisiklikler olmakla birlikte Birlesik Kralligin siralamada en iyi iilke oldugu tespit
edildi. Ayrica Tiirkiye ve Meksika'nin siralamada konumunun olumsuz yonde gelistigi gdzlemlenmistir. Ulkelerin kullandiklar:
finansman yontemlerindeki farkliliklar ve yoksunluk gostergelerindeki azalma dikkate alindiginda, politika yapicilara mevcut
farkindalig artirmak i¢in dnemli gorevler diismektedir.
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ABSTRACT

A country's level of deprivation of health services is one of the critical parameters that show the level of development in that
country's health services. Therefore, the findings obtained by comparing indicators of deprivation of health services are of
critical importance. In this respect, in the study, the deprivation indicators of healthcare services in Turkey are compared and
examined with selected OECD countries. The aim is to reveal Turkey's difficulties in accessing health services and its potential
for progress by comparing it with other countries. In the study, (i) out-of-pocket health expenses, (ii) inability to access services
due to health expenses, (iii) number of hospitals, (iv) number of doctors and (v) number of beds are used as indicators. Using
the TOPSIS method, countries' levels of deprivation of health services are compared. According to the study results, there are
differences in indicators of lack of health services among OECD countries. Although there are changes in the number of doctors
and beds, the United Kingdom is found to be the best country in the ranking. Additionally, it is observed that the positions of
Turkey and Mexico in the rankings have developed negatively. Considering the differences in the financing methods countries
use and the decrease in deprivation indicators, policymakers must increase the current awareness.
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EXTENDED SUMMARY

Purpose and Scope:

Despite being a developing country, Turkey has made significant advancements in healthcare services in recent years. However,
OECD member countries generally hold a more developed status in healthcare services. Access to healthcare is usually easier
in these countries, with lower rates of healthcare deprivation. Nevertheless, it is essential to acknowledge that each country
exhibits its variations. For instance, even in an OECD member country, certain social groups might face disadvantages in
accessing healthcare. Therefore, comparing indicators of healthcare deprivation between countries has become crucial.
Research studies that differentiate countries based on their healthcare system's financial indicators and select country
representatives can be valuable in revealing the current state of healthcare services and providing comprehensive and realistic
information. This article aims to compare Turkey's healthcare deprivation indicators with selected OECD countries, thus
shedding light on the challenges and potential for progress in this area. This comparison could serve as an important roadmap
in the development of Turkey's healthcare policies and the improvement of healthcare access.

Design/methodology/approach:

The research data from various countries was obtained from the World Bank, OECD, and Turkish Statistical Institute (TUIK)
databases in February 2023. The variables to be examined in the research are defined as follows: Out-of-Pocket Health
Expenditure, Inability to Access Services Due to Out-of-Pocket Health Expenditure, Availability of an Adequate Number of
Hospitals in the Region, Availability of Hospitals with Adequate Number of Clinics and Beds, and Availability of an Adequate
Number of Healthcare Personnel, with a total of five subheadings. The TOPSIS method was utilized for comparing OECD
countries. This method is an econometric technique that facilitates the selection of the best alternative among various options.
Different countries were chosen based on their financial systems. The selected countries for the OECD comparison were the
United Kingdom with a tax-based financing system, Germany with social insurance premiums, Canada with a National Health
Insurance system, Mexico with widespread out-of-pocket payments, the United States with a mixed system, and Turkey. This
research aim to shed light on the challenges and potential for progress in the healthcare sector by comparing Turkey's healthcare
deprivation indicators with selected OECD countries. This comparison, using the TOPSIS method, will provide valuable
insights for developing healthcare policies and the enhancing healthcare access in Turkey.

Findings:

Makale When the selected OECD countries were compared over the years, it was found that the highest healthcare expenditures
were made by the United States and Mexico. Upon examining the periods, it was observed that healthcare expenditures in the
United Kingdom and Turkey varied, showing both increases and decreases, while Canada, Mexico, and the United Kingdom
experienced significant increases. In terms of the number of hospitals, it was found that Mexico had the highest increase over the
periods, in contrast the United States witnessed a decrease in the number of hospitals in the last three periods. Analyzing the
number of physicians, it was observed that Canada had the lowest number of physicians, but all selected countries experienced
an increase in the number of physicians over the period. Regarding the number of hospital beds, the United Kingdom, Germany,
and Canada showed a decrease over the period, while Turkey demonstrated an increase. According to the TOPSIS results, among
the selected six OECD countries, the United Kingdom was identified as the best country in terms of healthcare deprivation
indicators in 2010, while the United States ranked as the worst choices. In 2020, the best and worst alternatives remained
unchanged, but there were changes in the rankings of other choices. The model was statistically significant for the selected years
among the six countries. Overall, this research provides valuable insights into the healthcare sector and healthcare deprivation
indicators in the selected OECD countries, offering important information for policy development and improvement of healthcare
services in these nations.

Conclusion and Discussion:

It has been determined that Turkey is the second-best country in terms of healthcare deprivation indicators, and this situation
has remained relatively stable over the examined years. This can be attributed to the healthcare reforms and development plans
implemented in Turkey, such as the Health Transformation Program and development plans. Therefore, compared to countries
like the United States and Germany, it is believed that Turkish physicians excel in diagnosing and treating complex cases due
to the quantity and quality of healthcare professionals. This aspect ensures that individuals are not deprived of healthcare
services provided by physicians. However, the absence of a referral system negatively impacts the situation despite the
abundance of healthcare professionals. The lack of a referral system leads to longer waiting times for patients who skip the
primary care level and directly go to university hospitals, depriving individuals of timely access to physicians. In this study,
Turkey's healthcare deprivation indicators were evaluated by comparing them with selected OECD countries. The analysis
results emphasize the need for improvements in Turkey's healthcare policies and a greater effort to enhance access to healthcare
services. This study provides an important roadmap to guide policymakers in addressing healthcare access issues and reducing
inequalities in Turkey's healthcare system. Reducing healthcare inequalities and ensuring access to quality healthcare services
for all citizens will make Turkey's healthcare system more equitable and inclusive. Therefore, policymakers should use the
findings of this study to review and improve healthcare policies.
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii yoksullugu pek ¢ok hastalik ve 6liimiin 6nde gelen nedeni olarak tanimlamaktadir (World
Health Organization [WHO], 2022). 1820’li yillarda ilk defa giindeme gelen “yoksullugun saglik iizerinde ¢ok
ciddi etkileri oldugu” diisiincesi, daha sonraki yillarda yoksulluk ve saglik arasindaki iligkiyi inceleyen ¢ok sayida
bilimsel ¢aligma ile kanitlanmistir (Ortiz-Teran vd., 2019; Heard-Garris vd., 2021). Diinyada yoksulluk nedeniyle
her giin 22.000’e yakin ¢ocuk hayatin1 kaybederken 2020 y1l1 itibariyle, yaklasik 812 milyon kisi halen temiz su
kaynaklarina, 875 milyon kisi ise temel saglik hizmetlerine erisememektedir (WHO, 2022). Tirkiye’de temel
saglik hizmetlerine erisememe oran1 2020 yilinca 1.5 milyon olarak kayit edilmistir (Tiirkiye Istatistik Kurumu
[TUIK], 2020).

2020 verilerine gore diinya niifusunun yaklagik yarisi, 3,4 milyar insan giinliikk 5,5 dolarin altinda bir gelir ile
gecinmek zorundadir (Yoksulluk Gostergeleri, 2020). Yoksulluk, iilkelerin i¢inde bulundugu ekonomik kosullarda
giderek artan bir sorundur. 2010 yilinda yapilan bir ¢alismada, ABD’de niifusun % 15,1'inin, Avrupa Birligi'nde
ise % 16,4'tinlin yoksulluk simirinin altinda yasadig tespit edilmistir (Boyer vd., 2014, s. 286). Tiirkiye’de ise bu
oran %21.4 olarak kayit edilmistir (TUIK, 2020). 2050 yilina gelindiginde yoksulluk nedeniyle saglik
hizmetlerinden mahrum kalma oraninin %80 veya daha fazla oranda artacag1 uzmanlar tarafindan diisiiniilmektedir
(Cabrera-Barona vd., 2016, s. 2; Burke ve Jones, 2019, s. 93).

Tiirkiye, gelismekte olan bir {ilke olmasina ragmen son yillarda saglik hizmetlerine erisim noktasinda onemli
ilerlemeler kaydetmistir. Ancak hala bazi zorluklarla kars1 karstyadir. Ozellikle kirsal bblgelerde yasayan insanlar,
saglik hizmetlerine ulasmada daha fazla zorlukla karsilagsmaktadir. Ayrica, gelir diizeyi diisiik olan bireyler ve
sosyal yardima ihtiya¢ duyan gruplar da saglik hizmetlerinden yeterince faydalanamamaktadir (WHO, 2020). Baz1
OECD iiyesi iilkeler ise saglik hizmetleri konusunda genellikle daha iyi durumdadir. Bu iilkelerde saglik
hizmetlerine erisim genellikle daha kolaydir ve saglik hizmetlerinden yoksunluk oranlari daha diigiiktiir. Bununla
birlikte, her iilkenin kendi icinde bir takim farkliliklar gosterdigi unutulmamalidir. Ornegin, daha iyi durumdaki
bir OECD iiyesi iilkede bile baz1 sosyal gruplar saglik hizmetlerine erisim konusunda dezavantajli olabilmektedir
(Han vd., 2020).

Giliniimiizde gelismis {ilkeler, daha fazla emek yogun teknoloji iceren ve maliyetleri yiiksek mallar i¢in ucuz bir
isgiicli piyasasi aramaktadir. Komsu iilkelerden daha fazla yatinm c¢ekmek igin iicretler iizerindeki baskilar
artmaktadir (Burke ve Jones, 2019, s. 92). Bu durum ise sendikasiz ve sigortasiz diisiik iicretle ¢alisma talebini
artirmanin yani sira kadin ve ¢ocuk is¢i sayisini da etkilemektedir. Diisiik iicretlerle ve yogun mesailerle ¢alisma
sonucunda hane halki yoksullasmakta ve insanlarin saglik gibi temel hizmetlerden yoksun kalmasina neden
olmaktadir (Rambaree, 2011, s. 196). Ciinkii yoksul kisilerin tedaviye ulagimi sinirhidir. Tedavi masraflarini
O0demekte giiclik ¢ekmelerinin yani sira tedaviye uyum saglamalart veya aldiklari bakimim devamliligini
saglamalar1 da oldukga zordur (Boyer vd., 2014, s. 286).

Yoksulluk olgusunun 21. yiizyila kadar olan degisimi Sekil 1’de verilmektedir. Sekil incelendiginde: Toplumlarin
ilk once gelire gore yoksul ve yoksul olmayanlar olarak smiflandirildigi daha sonra ikinci nesilde bu
smiflandirmanin yeterli olmadigi yoksullarinda kendi igerisinde gelirlerine veyahut aile yapilarina bagl olarak
gecici ve siirekli yoksullar olarak smiflandirildig: goriilmektedir. Uciincii nesile gelindiginde ise yoksulluktan
ziyade yoksunlugun one c¢iktig1 goriilmektedir. Buna gore; bir hanenin yasam kalitesi, varliklarmin stoku igin
hesaplanan yoksulluk smirmin iizerinde bulunmakla birlikte; elde ettigi gelir standart yoksulluk sinirinin
altindaysa bu hane stokastik olarak yoksun kabul edilmektedir. Bu yoksunluk hane yapisina gore degisebilecegi
gibi uzun siire sabit kalarak haneleri yoksulluga siiriikleyebilir.
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Sekil 1. Yoksullugun Degisimi

Yoksul Yoksul olmayan

Birinci Nesil: Statik l l l l
Gelir/Tiiketim

Yoksullugu

ikinci Nesil: Stirekli Gegici Yoksul olmayan
Dinamik
Gelir/Tiiketim
Yoksullugu

Varlik
Yoksunlugu

Ucgiincii Nesil: Statik l l

Yapisal Skolastik

Dordiincii Nesil:
Dinamik
Varlik

Yoksunlugu l l
v

Stirekli Yoksul Dinamik Olarak Hareketli
(Uzun-Ddnem)

Kaynak: (Burke ve Jones, 2019).

1980'lerin ortalarindan itibaren saglik arastirmalarinda ve planlamasinda ilkelerin yoksunluk diizeylerini
belirlemek i¢in yaygin olarak Coklu Yoksulluk Endeksi (IMD) gibi cografi yoksunluk endeksleri kullanilmaktadir.
Ancak kullanilan indekslerin farkli cografyalarda gegerli ve giivenilir sonuglar vermesi kolay olmayabilir. Ciinkii
yoksunlugun 0Slgiisii kisinin bakis acisina gore sekillenmektedir. Bunun yaninda kirsal alanlarda ve kentsel
alanlarda ikamet eden bireylerin yasadig1 yoksunluk tiirleri birbirinden farklidir (Burke ve Jones, 2019, s. 93).
Bununla birlikte yoksunluk tiirlerini yasam yili ile iliskilendiren ¢alismalarda mevcuttur. Ornegin, Japonya veya
Isveg'te dogup biiyiiyen bir kisinin 80 yildan fazla yasamasi beklenir; Bu rakam Brezilya'da 72 yil; Hindistan'da
63 yil ve baz1 Afrika iilkelerinde 50 yildan daha az olarak 6l¢tilmiistiir (Marmot vd., 2008, s. 1660). Daha az yasam
yili olan iilkelerdeki insanlar yiiksek hastalik seviyelerine ve erken 6liim oranlarina sahip olabilirler. Ote yandan,
kisa bir yasam yil1, diisiik bir gelir diizeyi ile sinirl degildir. Kisinin yasadigi bdlge ne olursa olsun, tiim gelir
diizeylerinde saglik ve hastalik bireylerin yoksullagmasina sebep olabilir (Marmot vd., 2008, s. 1661).

Bolgesel ve iilkesel farkliliklarin yasam seklini etkiledigi bu durum bireylerin sagligimi ve saglik hizmeti
kullanimini etkilemektedir. Diger taraftan, iilkelerin sahip oldugu yoksulluk oranlarim kirsal-kentsel farkliliklar
6lgmek her zaman kolay degildir (Gilthorpe ve Wilson, 2003, s. 2056). Ciinkii insanlarin sahip oldugu yoksulluk
kosullar1 degisim gostermektedir. Bu nedenle, sosyal kosullara ve saglik {izerindeki etkilerine odaklanmak, toplum
saglik diizeyini arttirmak i¢in umut verici bir alan olugturmaktadir (Vaucher vd., 2012, s. 1).

Diger taraftan iilkede halkin yoksul olmasi saglik hizmetlerine erisimin 6niinde olumsuz bir etken degildir. Bu
konu tizerine yapilan ¢caligmalar gostermistir ki bireyler yoksulluk sinirt altinda kalsalar dahi eger temel hizmetlere
erisim saglayabiliyorlarsa saglikta yoksunluk durumlarinda, kayda deger iyilesmeler olabilmektedir (Diinya
Bankas1,1990 s.84; Chowdhury vd., 2013, s.1734). Bu durumda yoksulluk ve yoksunluk kavramlarinin birbirinden
farkli oldugunu gostermektedir.

308



Siileyman Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi, Yil: 2023, Cilt: 14, Sayi: 100. Yil Ozel Sayisi, 305-318.

Sileyman Demirel University Visionary Journal, Year: 2023, Vol: 14, No: 100th Anniversary Special Issue, 305-318,

Saglik diizeyinin bir toplumda iyi olmasi; demografik, egitim ve ekonomi faktdrler, izerinde olumlu etkiye sahiptir
(Mi vd., 2018). Bu nedenle iilkelerin saglik diizeyi ¢esitli saglik gdstergeleri ile belirlenerek iilkeler arasi bir
karsilagtiritlmanin yapilmasi gerekmektedir (Yar vd., 2019, s.285). Bu konuda OECD iilkeleri 6nemli bir sonug
verebilir. Clinkii OECD filkeleri diinya niifusunun %20’sini olusturmakta ve 2010 y1linda 6,5 trilyon dolara yakin
saglik harcamalariyla tim diinya saglik harcamalarinin %84’tinii kapsamaktadir (WHO, 2022). OECD iiyesi
iilkelerin 1980-2012 yillari arasi kisi basina saglik harcamalari incelendiginde, tiim iiye iilkelerin harcamalarinin
onemli dl¢lide arttig1 tespit edilmistir (Dastan ve Cetinkaya, 2015, s.126). Cepten yapilan saglik harcamalari,
ozellikle yoksul insanlar i¢in énemlidir. Ciinkii bu tiir harcamalarin yapilabilmesi, insanlarin hastaliklara ¢are
bulmak i¢in hastanelere bagvurma firsati vermektedir (Marmot vd., 2008, s.1661). Ingiltere gibi gelir diizeyi iyi
olan toplumlarda, sagligin da iyi olmasi beklenmektedir. Buna karsilik Meksika gibi iilkelerde kamu saglik
harcamalarindaki artigin yani sira cepten yapilan saglik harcamalarinin da artmasi, haneleri en temel ihtiyaglarini
kargilamakta zor duruma soktugu i¢in bireyleri yoksullastirmakta ve sonug olarak saglik hizmetlerinden mahrum
birakmaktadir (Cinaroglu ve Sahin, 2016, s.74).

Teoride, kamu tesislerinde verilen hizmetler, tiim niifusu mali olarak korumayi amaclar. Ancak uygulamada,
hastalar, 6zellikle ila¢ ve tan1 hizmetleri i¢in halk saglig1 tesislerinde verilen hizmetler i¢in 6deme yapmaktadir
(Htet vd., 2015, 5.420). Bu durum yoksul insanlar1 derinden etkilemektedir. Ulusal Saglik Dernegi (NHA),
Arakan’da 2009-2010 yillarinda yapilan incelemelerde tiim saglik harcamalarmin %44,6'sin1 ilag ve sarf
malzemelerinin olusturdugunu, ila¢ ve sarf malzemelerine yapilan harcamalarin ise cepten saglik harcamalarimin
%353,7'sine denk geldigini gostermektedir. NHA nin bu raporuna gore 2009-2010 yillarinda ayakta teshis ve tedavi
harcamalari i¢in yapilan 6demeler, hane halki saglik harcamalarimin %32,4’{inii olusturmaktadir(Htet vd., 2015,
s.422). Diger taraftan iilkelerin uyguladiklar1 saglik sistemi modellerinin farkli olmasi hanelerin cepten yaptigi
saglik harcamalarmi degistirmektedir. Ornegin; kurucusu Birlesik Krallik olan Beveridge modelinde saghk
hizmetlerine erisim {icretsizdir (Tatar, 2011, s.111). Buna karsilik Almanya’da gelistirilen Bismarck modelinde
bulunan sigorta sistemi de vatandasin tiimiinii kapsamaya g¢aligmaktadir(Dastan ve Cetinkaya, 2015, s.107).
Beveridge ve Bismarck modelini benimseyen iilkelerde cepten harcamalarin az oldugu ve bu durumun saglik
hizmetlerinden yoksun birey sayisini azalttigi yapilan incelemelerde ortaya konulmustur (Sims, 2006, s.135;
Charlton vd., 2013, s. 216).

Tiirkiye’de; saglik hizmetlerine erigimi kolaylastirmak ve yiiksek saglik 6demelerine karst halk mali koruma
saglamak i¢in genel saglik sigortasi uygulanmaktadir (Dastan ve Cetinkaya, 2015, s.107). Dolayisiyla
Tiirkiye’deki saglik finansmaninin temel amaci, finansal agidan olusabilecek engelleri ortadan kaldirarak tiim
bireylerin saglik hizmetlerine ulasabilmesini saglamak i¢in yeterli, siirdiiriilebilir ve adil kaynak olusturmak
olusturulan kaynaklar1 verimli bir sekilde kullanmak ve kaynak olustururken halkin fakirlesmesini engellemektir
(Yasar, 2010, s.31).

Saglik hizmetlerinin yar1 kamusal mal olmasi bu alanda tam rekabet piyasa sartlarindan uzakta bir dengenin
olusmasint gerektirmektedir. Dolayisiyla hiikiimetlerin ¢ogu, saglik sistemine miidahale etmekte ve ¢esitli
diizenlemelerle bu sektorii kontrol altinda tutmaya ¢alismaktadirlar. OECD iilkeleri arasinda 2020 yilinda saglik
harcamalarina kamu katkisinin en yiiksek oldugu iilke Norveg (%85,5) iken Tiirkiye %78,0’lik oran ile OECD
(35) ortalamasinin (%72) tizerindedir (Organisation for Economic Co-Operation and Development [OECD],
2020). Bunun nedeni, bireylerin saglik hizmetine ulasabilecek hekim hastane veya hastane yatagina rahat ulagim
saglamasindan kaynaklidir. Boylelikle bireyler saglik hizmetlerinden yoksun kalmamaktadir.

Bu acidan bakildiginda saglik hizmetlerinden yoksun kalma gostergelerinin iilkeler arasi1 karsilastirmalar yoluyla
belirlenmesinin 6nemli bir konu haline geldigi sOylenebilir. Karsilagtirmalar1 yaparken saglik sistemi finansal
gostergeleri agisindan iilkeleri ayirarak ve iilke temsilcisi secerek yapilan aragtirmalar, hem saglik hizmetleri
baglamindaki mevcut durumu ortaya koymak hem de daha kapsamli ve gergekei bilgiler sunmak acisindan faydal
olacaktir.

2. GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanm amaci, Tirkiye'nin saglik hizmetlerinden yoksunluk gostergelerini secilmis OECD iilkeleriyle
karsilagtirarak Tiirkiyenin bu alanda yasadigi zorluklar1 ve ilerleme potansiyelini ortaya koymaktir. Bu
karsilastirma, Tirkiye'nin saglik politikalarmin gelistirilmesi ve saglik hizmetlerine erisimin iyilestirilmesi i¢in
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onemli bir yol haritas1 sunabilir. 2020 yilina kadar verileri tamam olan farkli finansman sistemine sahip OECD
iilkeleri se¢ilmistir. Bu baglamda en iyi alternatif iilkenin ortaya konulmasi1 amaglanmaktadir.

2.2. Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirma kapsamindaki iilkelerin verileri Subat 2023'de Diinya Bankasi, OECD ve TUIK veri tabanlarindan elde
edilmistir. Arastirma kapsaminda incelenecek degiskenler su sekilde tanimlanmaktadir;

Cepten Yapilan Saghk Harcamasi; ilaglar, tibbi malzemeler, hekim tedavisi ve hastaneye yatis iicreti gibi saglikla
ilgili yapilan harcamalardir. Bu harcamalar ile bireyler saglik hizmeti ile ilgili hizmet sunuculara dogrudan 6deme
yapar ve 6deme yapan bireylere higbir sekilde bu harcamalar geri 6denmez (Santas ve Santag, 2013, 5.236).

Cepten Yapilan Saglik Harcamasit Nedeniyle Hizmete Ulasamama; Saglik harcamalarinin mali tutar1 nedeni ile
hizmetten yoksun kalan niifusu ifade etmektedir. Bu niifusa dahil olan kisiler bir saglik kurulusuna bagvurmadan
hastaliklar1 tedavi etmeye calisirlar veya hastalik acil duruma gelene kadar saglik hizmeti talebini ertelemektedirler
(OECD, 2020).

Bélgedeki Hastane Sayist; Bireyin saglik hizmeti almak i¢in bagvuracagi en yakin saglik kurulusu, bu kapsamda
OECD verilerine gore bolgede bir milyon kisiye diisen hastane sayist alinmistir (OECD, 2020).

Bélgedeki Hastanenin Sahip Oldugu Klinik ve Yatak Sayisi; Bireyin yatarak tedavi gdrmesi gerektigi durumlarda
Hastanede yer alan klinik ve yatak sayisi, bu kapsamda OECD verilerine gore sadece yiiz bin kisiye diisen yatak
say1st alinmistir (OECD, 2020).

Bélgedeki saglik personelinin sayisi; Hasta olan bireyin tedavisi i¢in uygun teknik ve donanima sahip saglik
personelin varligi, bu kapsamda OECD verilerine gore sadece bin kisiye diisen hekim sayisi alinmigtir (OECD,
2020). Kullanilan degigkenlere iligskin ag¢iklama tablo 1°de gosterilmektedir.

Tablo 1. Degiskenlerin Agiklamast

Degisken Kaynak Periyot
Saglik Harcamasi Cepten Yapilan Saglik Harcamasi Diinya Bankas1 2004-2020
Bolgedeki Saglik Personeli Sayisi OECD 2004-2020
Bolgedeki Hastane Sayisi OECD, TUIK 2004-2020
Saglik Hizmetlerinde Yoksunluk Bolgedeki Yatak Sayisi OECD 2004-2020

Cepten Yapilan Saglik Harcamasi

Nedeniyle Hizmete Ulagamama OECD 2004-2020

2.3. Veri Analizinde Kullamlan istatistiksel Yontem

OECD iilkelerinin karsilastiriimasinda kullanilan TOPSIS yontemi, alternatifler arasindan en iyisinin segilmesine
saglayan ekonometrik bir tekniktir. TOPSIS ydntemi igin alt1 asama gereklidir (Ozdemir, 2015).

1. Asama karar matrisinin belirlenmesi: Pek ¢ok farkli kriteri barindiran alternatifler bir araya gelerek karar
matrisini olusturulur.

2. Asama Normalize matrisinin elde edilmesi: Her karar matrisinin karesi alinir. Daha sonra her siitundaki degerler
ayri ayri toplanir. Her siitunun genel toplaminin karekokii alinarak elde edilen matristir. Her {ilkeye karsilik gelen
saglik hizmetlerinde yoksunluk gdstergelerinin kareleri alinir. Daha sonra tlim siituna ait gostergelerin kareleri
toplanmaktadir. Bu toplamin karekdkii alinmaktadir. Bu islemler siitun siitun ayr1 yapilmakla birlikte, ilk adimdaki
karar matrisinde yer alan her bir deger, bulunan karekdk degerine boliinmektedir.

Normalize Matrisinin Elde Edilmesi

a;;

e (M)

3. Asama Agirlastirilmis normalize matrisinin elde edilmesi: Bunun i¢in oran yontemi, esit agirlik veya uzman
goriisiine gore agirlik belirlenir. Daha sonra normalize matrisindeki her bir siitun bu deger ile garpilir.
Agirliklandirilmis normalize matrisinin elde edilebilmesi igin Oncelikle her bir kriterin agirlik degeri
belirlenmelidir. Bu agirlik degeri belirlenirken pek ¢ok farkli yontem kullanilmaktadir. Bu g¢alismada ise

R
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sonuglarin glivenilir ¢ikmasi agisindan esit agirlik yontemi kullanilmistir. Esit agirlik yonteminde toplamlari bir

olacak sekilde her bir kritere esit agirlik degeri verilir. Buna gore aragtirmada bes kriter oldugu i¢in her bir kritere
0,2 agirlik degeri verilmistir.

Agirliklandirilmis normalize matrisi hesaplanirken agirlik degeri olarak hesaplanan her bir deer w;; olarak
adlandirilir, daha sonra normalize matrisinin sutunlarinda yer alan degerler, her bir kritere ait agirlik kriteri ile
carpilir. Asagida yer alan formiil ile agirliklandirilmis normalize matrisi elde edilir.

Agirliklandirilmis Normalize Matrisi
Vi]:wij' Qaij (2)

4. Asama Ideal ve Negatif ideal ¢éziim degerlerinin belirlenmesi: Agirliklandirilmis normalize matrisin her bir
stitunundaki en yiiksek ve en diisiik degerler segilir.

5. Asama Ideal ve Negatif ideal uzaklik degerlerinin belirlenmesi: Bu asamada, her bir deger negatif ideal ya da
ideal olarak belirlenen degerden tek tek ¢ikarilip her bir alternatif i¢in toplandiktan sonra karekokiiniin alinmasini
ifade eder. Uzaklik degerleri belirlenirken 3. Adimda elde edilen agirliklandirilmis normalize matris degerlerinden
faydalanilarak elde edilir. Si+ degeri hesaplamirken agirlandirilmis normalize matrisindeki degerlerden ideal
¢oziim degeri ¢ikarilir. Her bir iilke i¢in kriterlerin toplaminin karekdkii alinarak ideal ¢6ziim degeri hesaplanmig
olur, ayni1 islemler negatif ideal ¢dziim degeri i¢in tekrarlanir.

Ideal Uzaklik

Si+= X1 (vy; — v))? 3)

Formiil 4: Negatif ideal Uzaklik
Si-= |Z1 (v — v})? 4)

6. Asama Goreli Yakinlik hesaplama ve Karar: Son agsamada ise bulunan her bir negatif ideal ¢6ziim degeri, ideal
¢Oziim degeri ile toplanarak negatif ideal ¢6zlime boliiniir. Bulunan degerler biiytikten kiigiige dogru siralandiginda
en yiiksek degeri veren alternatif en iyi alternatif olarak adlandirilmaktadir (TOPSIS Egitimi, 2020). Yukarida
sozel bir sekilde anlatilan asamalarin bulgularda formiiller ile birlikte agiklamali 6rnegi mevcuttur. Goreli yakinlik
degerleri hesaplanirken negatif ideal uzaklik degerinin ideal uzaklik degeri ile toplanarak negatif ideal uzaklik
degerine boliinmesi ile elde edilir. Elde edilen sonuglar biiyiikten kiiciige dogru siralandiginda birinci sirada yer
alan sonug¢ TOPSIS uygulamasina gére verilerin en ideal se¢imini ifade etmektedir.

Goreli Yakinlik
Cf=-L 5)

L7 s7+s7

Analizler Microsoft Excel paket programindan yararlanilarak gergeklestirilmistir.

3. BULGULAR
3.1. OECD Ulkelerinin Karsilastiriimasi

Secilmis OECD filkelerinin yillara gore karsilastirilmasi yapildiginda en yiiksek harcamayir Amerika ve
Meksika’nin yaptig1 tespit edilmistir. Donemler itibariyle incelendiginde ise Ingiltere ve Tiirkiye’de saglik
harcamalar1 artip azalma noktasinda degiskenlik gosterirken Kanada, Meksika ve Ingiltere’de kayda deger
artiglarin oldugu tespit edilmistir.

Hastane sayisi incelendiginde donemler itibariyle en yiiksek artisin Meksika’da oldugu, Amerika’da ise son iig
donemde hastane sayilarinda azalma oldugu tespit edilmistir.

Hekim sayilari incelendiginde en az hekim sayisinin Kanada’da oldugu, ancak segilen tiim iilkelerde donemler
itibari ile hekim sayilarinda artis oldugu tespit edilmistir.
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Yatak sayilar1 incelendiginde ingiltere Almanya ve Kanada’da donemler itibariyle yatak sayilarinda azalma,
Tiirkiye’de ise donemler itibariyle yatak sayisinda artig oldugu tespit edilmistir.

Tablo 2. OECD Ulkelerinin Karsilastiriimasi

ingiltere Almanya Amerika Kanada Meksika Tiirkiye

N % N % N % N % N % N %
Saghk
Harcamasi
2004 138.302 - 210.342 - 2.519.345 - 130913 - 720.435 - 50.299 -
2008 176.280 +27  291.328 +38 2.574.121 +23 170.321 +31  840.527 +21 80.540 +60
2012 170971 -3 297.962  +2  2.619.643 +14 192.125 +13  896.110 +6 70287 @ -12
2016 195.518 +13  352.114 +18 3.139.497 +19 223480 +16 1.117.857 +24 112.540 +60
2020 257.563 +31  431.875 +22 3937330 +25 285.548 +27 1.458.007 +30 233.062 +108
Hastane
Sayisi
2004 1.221 - 3.460 - 5.760 - 734 - 4.110 - 1.217 -
2008 1.432 +17 3.322 -4 5815 +0,9 724 -1 4.379 +6 1.350  +10
2012 1.568 +9 3.229 -2,7 5.723 -1,5 720 -0,5 4421 +1 1.483 +9
2016 1.922 +22 3.100 -4 5.534 -3 722 +0,2 4.474 +1 1.510 +2
2020 1.921  +0.05 3.006 -3 6.090 -10 702 2 4.909 +9 1.534 -1
Hekim
Sayisi
2004 139.194 - 278.444 - 700.287 - 65.301 - 172,771 - 97.110 -
2008 158.597 +13  290.723 +4 740.867 +5 71990 +10  216.021 +25 113.151 +16
2012 236.230 +49  457.091 +57  784.633 +5 83.629 +16  247.662 +14 129.772 +14
2016 237.237 +0,4 494.137  +8 835937 +6 94.643 +13  286.675 +15 144.827 +11
2020 267.275 +12  534.653 +8 908.024 +8 107.852 +12  304.258 +6  171.259 +18
Yatak
Sayisi
2004 231.399 - 707.806 - 955.885 - 109.868 - 180.623 - 166.707 -
2008 205976  -10 674.720 -4 951.045 -0,5 94.801 -13 180.953  +0,1 183.183 49
2012 178.841 -13 670.443  -0.5 920.829 -0,3 96.710 +2 164.873 -8 200.072 +9
2016 168.934 -5 663.941 -1 894.574 -3 93.715 -3 169.337 +3  217.771  +8
2020 162.723  +3 650.167 -2 919.559 +2  96.849 +3 126.440  -25 251.182 +15

3.2. TOPSIS Uygulamasi ile OECD Ulkelerinin Karsilagtiriimasi

Bu béliimde, belirlenen OECD iilkelerinin karar matrisi 1: 2010 ve karar matrisi 2: 2020 yillarindaki degerlerine
TOPSIS uygulanarak aradaki degisim karsilastirilmistir. OECD’nin resmi web sitesinde saglik hizmetlerinde
yoksunluk gostergesi baglaminda en son 2020 yilin1 kapsayan verilere yer verildigi i¢in 2010 ve 2020 verileri
iizerinden analiz gergeklestirilmistir.

3.2.1. Karar Matrisin (A) Olusturulmasi

Karar matrisinin satirlarinda birbiriyle karsilastirilacak olan OECD iilkeleri, (alt1 adet iilke) siitunlarda saglik
hizmetlerinde yoksunlugu 6l¢cmede kullanacak olan degerler (bes adet deger) yer almaktadir. Her yilin verisi ayr1
ayr verilmigtir. Karar matrisi (6x5) boyutludur.
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Sekil 2. Karar Matrisi
a1 Q12 a3 Q14 Qg5
[ Qz1 Qzz Qz3 Q4 Qzs l

a3z, azz; Aazz Aazqs Qazs

A4 Q42 Qg3 Qg4 Gy

as1 Qs QAs3 Asq Qs

Qg1 QA2 QA3 Ags Qg
Olusturulan karar matrisinin siitunlarin da Ingiltere, Almanya, Amerika, Kanada, Meksika ve Tiirkiye olmak iizere
6 tane iilke yer almaktadir. Bu iilkelerin se¢ilmesinin nedeni finansman sistemlerinin farkli olmasidir. Karar
matrisinin satirlarinda ise saglik hizmeti yoksunluk gostergelerinden olan hane saglik harcamasi, Ulkelerin saglik

harcamasi nedeni ile hizmete ulagamama yiizdesi, bin kisiye diisen hekim, bir milyon kisiye diisen hastane sayis1
ve on bin kisiye diisen yatak sayist yer almaktadir.

Tablo 3 ve Tablo 4’de yer alan veriler de hane halk: saglik harcamasi en fazla Amerika da ortaya ¢ikmaktadir.
2010°dan 2020’ye her iilkenin saglik harcamasi artarken en az artis ise Meksika da olmustur. Bu duruma bagh
olarak saglik hizmetlerine ulagamama durumu en yliksek Amerika da goriiliirken 2010°dan 2020’ye hizmete
ulasamama durumunda iyilesmelerin oldugu goriillmektedir.

Tablo 3 ve 4’de verilen bin kisiye diisen hekim sayisinin 2010 yilinda 3.71 ile en yiiksek oran Almanya’dadir.
2020 yilinda 4.47 ile en yliksek oran Almanya da iken diger iilkelerinde oranlar1 2010 yilina gore yiikselmistir.
Yine ayni sekilde oran olarak bir milyon kisiye diisen hastane sayisi en yiiksek Almanya iken 2020 yilinda 2010
yilia gére Ingiltere harig diger iilkelerin bir milyon kisiye diisen hastane oranlari azalmustir.

Bin kisiye diisen yatak sayis1 2010 ve 2020 yillarinda en fazla sahip olan iilke Ingiltere’dir. Yillar itibariyle her
iilkenin yatak sayisinda artig gozlemlenmistir.

Tablo 3. Karar Matrisi 1

Kriterler
Ohter flonesage SRS im S astane Sy ot S
arcamasi () ulasamama (%) (1000 Kkisiye diisen) milyon Kkisiye diisen) (10.000 Kisiye diisen)
Ingiltere 281,10 3,00 2,65 27 7270
Almanya 614,3 9,7 3,71 40,83 1830
Amerika 969,2 21,9 2,43 18,06 6430
Kanada 630,9 5,30 2,28 21,29 6160
Meksika 4233 10,7 2 38,99 3820
Tiirkiye 1423 32 1,69 19,69 2660
Tablo 4. Karar Matrisi 2
Kriterler
O fimeogtt  SHEMIE kim S e Saya (1 VaakSays
arcamasi ($) ulagamama (%) (1000 kisiye diisen) milyon Kisiye diisen) (10.000 kisiye diisen)
Ingiltere 762,5 2,60 3,03 28,64 7029
Almanya 812,2 3,7 4.47 36,15 1734
Amerika 1205 16,5 2,64 18,55 5902
Kanada 742,4 5,90 2,73 18,49 5650
Meksika 4524 7,5 2,41 38,41 3601
Tiirkiye 223,6 3,9 2,08 18,40 2932
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3.2.2. OECD Ulkelerinin Karsilastirma Sonucu

Tablo 4 ve 5’de TOPSIS uygulamasi sonucu verilmektedir. Bu sonuca gore secilen altt OECD iilkesi icerisinde
2010 yilinda saglik hizmetlerinde yoksunluk gostergesi acisindan en iyi iilkenin Ingiltere oldugu ve en kétii
alternatif seciminin ise Amerika oldugu tespit edilmistir. Yilin degismesi ile 2020 yilinda en iyi ve en koti
alternatifler degigsmezken diger alternatiflerin sirasinda degigsmeler gézlemlenmistir. Sec¢ilen yillar itibariyle alti
iilke i¢inde model istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 5. Ulkelerin 2010 Y1l Géreli Yakinlik Sonuglar

Ulkeler (2010) S S; + 87 SONUC(CI+) Siralama
Ingiltere 0,19504 0,250281546 0,77928247 1
Almanya 0,137529 0,257713269 0,53365162 5
Amerika 0,077142 0,274876595 0,28064274 6
Kanada 0,149987 0,252493285 0,59402223 3
Meksika 0,131744 0,236069132 0,55807318 4
Tiirkiye 0,181481 0,296111976 0,61288084 2

Tablo 5. Ulkelerin 2020 Y1l1 Goreli Yakinlik Sonuglari

Ulkeler (2020) Sy S; + 87 SONUC(Ci+) Siralama
Ingiltere 0,176512594 0,251939807 0,700614152 1
Almanya 0,158641835 0,268618848 0,590583409 2
Amerika 0,071911952 0,263343603 0,273072712 6
Kanada 0,135590343 0,237541793 0,570806261 4
Meksika 0,138309087 0,235805271 0,586539419 5
Tiirkiye 0,16533507 0,277829828 0,595094743 3

4. TARTISMA

OECD iilkeleri arasinda saglik hizmetlerinden yoksunluk gostergelerinde farkliliklar bulunmaktadir. Yapilan
incelemeler sonucunda Tiirkiye'nin saglik hizmetlerinden yoksunluk gostergeleri, se¢ilmis OECD iilkeleriyle
karsilagtirilarak degerlendirilmistir. Bu karsilagtirma; hekim ve yatak sayilarinda degismeler olmasina ragmen en
iyi sistemlerden olan birinci siradaki Birlesik Krallik ile son siradaki Amerika’nin incelenen iilkeler arasindaki
yerinin degismedigi tespit edilmistir. Bu durum Tiirkiye'nin saglik sistemindeki zorluklar1 ve ilerleme potansiyelini
anlamak i¢in 6nemli bir perspektif sunmaktadir.

Incelemeler sonucunda Birlesik Krallik saglik hizmetlerinde yoksunluk gostergeleri agisindan en iyi iilke olarak
tespit edilmistir. Ustelik bu durum incelenen yillar arasinda degismedigi saptanmustir. Burada UK Saglik
bakanligimin belirlemis oldugu saglik politikalar: etkili olabilir. Birlesik Krallik Saglik Bakanligin uygulamis
oldugu sistem kapsaminda birey acil durum haricinde birinci basamak saglik hizmetleri almadan dogrudan ikinci
ve l¢lincli basamak saglik hizmetleri alamazlar (Yildirim ve Yildirim, 2015, s.286). Bu durum diger iilkeler ile
karsilastirildiginda saglik harcamalarini azaltmakta ve hastane, hekim, yatak sayilarinin verimli kullanilmasini
saglamaktadir (Diinya Bankasi, 2021).

Bir diger bulgu ise saglik hizmetlerinden yoksunluk gdstergeleri agisindan en iyi ikinci tilkenin Tiirkiye oldugu ve
bu durumun incelenen yillar igerisinde ¢ok fazla degismedigi tespit edilmistir. Burada Tiirkiye’nin saglik
noktasinda yapmis oldugu uygulamalar kaynak olabilir. Bu uygulamalara drnek olarak saglikta doniisiim programi
ve kalkima planlar1 6rnek verilebilir (Saglik Arastirmalari, 2021). Bu yiizden Tiirkiye’deki hekimler, Amerika ve
Almanya gibi iilkelerdeki hekimler ile karsilagtirildiginda; Tiirkiye’deki hekimlerin tan1 koyma ve tedavi yetisinin,
diger iilkelerdeki hekimlere gore daha iyi oldugunu diigiiniilmektedir (Santas ve Santas, 2013). Bu durumda saglik
hizmetlerinde yoksunluk noktasinda bireyleri saglik hizmeti sunan hekimlerden mahrum birakmamaktadir. Ancak
nicelik agisindan iyi olan durumu sevk sisteminin olmamasi kotii etkilemektedir. Birinci basamakta ¢oziilecek bir
problem iki basamak birden atlayarak {igiincii basamak saglik hizmetlerine gelen hastalar nedeniyle bekleme
stireleri artmakta, hekime ulagsma noktasinda bireyleri yoksun birakmaktadir (Ruhadam, 2020).
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Saglik hizmetlerinden yoksunluk gostergeleri agisindan en kotii iilkenin Amerika oldugu ve bu durumunda
incelenen yillar icerisinde degismedigi tespit edilmistir. Rice ve digerlerine gére Amerika saglig1 sistemi, yetersiz
fonlamadan dolay1 yerel diizeydeki kaynaklar yetersizdir (Rice vd., 2013, s. 221). Bununla birlikte Amerika’daki
saglik sisteminin etkisiz ve verimsiz olmasi hastanin saglik talebi ile saglik harcamalar1 arasinda bir farka neden
olmaktadir (Vigo vd., 2019, s. €89). Bu fark en ¢ok birinci basamak saglik hizmetlerinde bir problem olarak ortaya
¢ikarken bu durumdan en ¢ok etkilenen insanlar ise birinci basamak saglik hizmetini kullanmayi talep eden
yoksullardir. Clinkii yoksullar acil saglik hizmetleri igin birinci basamak saglik hizmetlerine bagvurarak ertelemek

zorunda kalmaktadir(Rice vd., 2013, s.230). Amerika da ki saglik sisteminin yapisindan kaynakli Amerikalilar
birinci basamak saglik hizmetlerinden dahi yoksun kalmaktadirlar. Bu durumda bireyleri kotii etkilemektedir.

Calismanin sonuglarina gore Meksika saglik hizmetlerinde yoksunluk gostergeleri Tiirkiye nin tersine yillar itibari
ile olumsuz etkilenmigtir. Arastirmalar Amerika saglik sistemi ve Meksika saglik sistemi karsilastirildiginda
erigilebilir ve ucuz saglik hizmeti sagladig1 i¢in birgok Amerikan vatandasi tarafindan Meksika’nin tercih edilmesi
onemli bir durum olarak gormektedir (Saturk, 2020). Bir baska yonii ise Meksika halkinin %3,3’i saglik
harcamalarindan kaynakli fakirlesirken bu oran yillar itibariyle %0,8’e gerilemistir. Ancak saglik hizmeti almak
icin bireylerin cepten harcama orani hala %45 ile yiiksek bir seviyededir ve halkin %20’si saglik hizmetine kolay
erisememektedir (Ata¢ ve Sur, 2020). Meksika saglik sisteminin en énemli dezavantaji ise kalite standartlarini
kargilayan kurulus sayisinin az olmasidir (Saturk, 2020). Bu durum kontrol edilmeyen hastane ve yatak niceligi-
niteligi acisindan saglik hizmeti almak isteyen bireyleri saglik hizmetinden yoksun birakmaktadir.

Almanya halkinin saglik hizmetlerinde yoksunluk gostergelerinin Tiirk halkina gore daha iyi durumda oldugu tespit
edilmistir. Almanya’daki bireylerde igsizlik oranlarinin azligi, primlerin diizenli yatiriliyor olmasi, teknolojik
gelismelerin saglik sistemine hizli adaptasyonu hekim-hastane-hastane yatagi sayilarini olumlu etkileyerek saglikta
yoksunluk géstergelerini olumlu etkilemektedir (Rump ve Schoffski, 2016, s.65). Bu gostergelerde ¢ok hizli bir
iyilesme oldugu ve saglik hizmetlerinde yoksunluk agisindan bireyleri olumlu etkiledigi sdylenebilir.

Saglik hizmetlerinde yoksunluk gostergesi acisindan yillar itibari ile Tiirkiye’ye gore olumsuz etkilenen bir diger

iilke Kanada’dir. Kanada yiiksek gelirli bir iilke olmasina ragmen bireylerin 6deme durumuna bakilmaksizin
ihtiyaci olan bireylerin saglik hizmetlerine erisimi temel almaktadir (Charlton vd., 2013). Kanada’y1 saglik sistemi
acisindan diger ilkeler ile karsilastirdigimizda RHA olarak adlandirilan bolgesel saglik otoriterleri dikkat
cekmektedir (Martin vd., 2018, s.320). Bu durum bireylerin saglik hizmetine ulagsmasi 6niinde engel olabilir ve
saglik hizmetlerinden yoksunluk gostergelerini etkilemektedir.

5. SONUC

Bu caligmanin amaci, Tiirkiye'nin saglik hizmetlerinden yoksunluk gostergelerini se¢ilmis OECD iilkeleriyle
karsilagtirarak Tiirkiye'nin bu alandaki zorluklarini ve ilerleme potansiyelini ortaya koymaktir. Analiz sonuglari,
Tiirkiye'nin saglik hizmetlerine erisimde bazi zorluklarla karsilagtigini ve bu alanda hala iyilestirme gerektigini
gostermistir.

Bu arastirmanin sonucunda; OECD iilkelerine bakildiginda en yiiksek saglik harcamasini Kanada ve Amerika
yapmigtir. Donemler itibariyle bakildiginda ise Kanada, Tiirkiye ve Meksika’da saglik harcamalar1 azalirken
Amerika ve Ingiltere’de saglik harcamalar1 kayda deger artis gdstermistir. 2016 yilinda yapilan bir calismada;
OECD iilkeleri saglik hizmetlerine erisimde bir sorun yasamadigi fakat saglik harcamalar1 sebebiyle yoksullastigt
tespit etmislerdir (Arsenijevic vd., 2016). Bu sonucu kronik hastaliklarin varlig1 dogrudan etkilemektedir (Health
Status, 2020.) Ciinkii yoksul insanlar yoksul olmayanlara gore daha ¢ok kronik hastaliklara yakalanirken kronik
hastaliklara yakalananlar ise saglik harcamalarindan kaynakli daha ¢ok yoksullasmaktadir.

Calisma kapsaminda hastane sayis1 noktasinda en c¢ok artis Ingiltere’de tespit edilirken, Amerika Birlesik
Devletleri’nde ise son iki donemde kayda deger bir azalma oldugu tespit edilmistir. Hekim say1si1 incelendiginde
tiim {ilkelerde donemler itibari ile hekim sayisinda artis tespit edilmistir. Dikkat ¢eken bir nokta ise en az hekim
Tiirkiye’de bulunmaktadir.

Ingiltere, Almanya ve Kanada'da yatak sayilarinin zamanla azaldig1 gézlemlenirken, Tiirkiye'de ise aym dénemlerde
yatak sayisinda artig yasandigi goriilmektedir. Tiirkiye'nin saglik alanindaki doniisiim programi sayesinde, bireylerin
kendi ceplerinden yaptig1 6demelerde belirgin bir diisiis gézlemlenmistir. Ancak bu galisma ayn1 zamanda gostermistir
ki, bolgelerde hastane, hekim ve yatak sayist eksikligi durumunda bireyler saglik hizmetlerine ulagmakta zorluk
yasamaktadir. Bu nedenle, saglik hizmetlerine erigsimin artirilmasi amaciyla arz tarafinda tedbirler alinmasi gereklidir.
Bu noktada, birinci basamak saglik hizmetlerinin etkili bir bigimde kullanilmasi da biiyiik bir Snem tasimaktadir.
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Aragtirma kapsaminda yer alan OECD iilkeleri incelendiginde, baz1 iilkelerde son zamanlarda hastane sayisinin
azaldig1 ve bununla paralel olarak hekim sayisinin arttig1 gozlemlenmistir. Bu baglamda, birinci basamak saglik
hizmetlerinin varligimin ve bolge pratisyen hekimlerinin sayisinin Olgiilmesi Onerilebilir. Yiiksek cep
harcamalarinin rastlandig1 bolgelerde, dezavantaj yaratan fiziksel kosullarin tespit edilerek, bu kosullarin yerel
diizeydeki saglik politikalariyla en aza indirilmesi diisliniilebilir. Tiirkiye'de 6zellikle Genel Saglik Sigortasi'nin
tiim niifusu kapsamasinin, cep harcamalarini dnemli 6lgiide azalttig1 kabul edilirken, saglik hizmetine gereksinim
duyan ancak kolayca ulagamayan hanelerin hala cep harcamalar1 yaptig1 goriilmektedir. Bu nedenle, hekim ve

hastane eksikligi yasanan durumlar veya birinci, ikinci ve lgiincli basamak hizmetlerinin kapsaminin halka
aciklanarak esitsiz kullanimin giderilmesi i¢in politika yapicilarin somut adimlar atmasi gereklidir.

Analiz sonuglari, Tiirkiye'nin saglik politikalarinda iyilestirmeler yapilmasi gerektigini ve saglik hizmetlerine
erisimin gelistirilmesi i¢in daha fazla caba sarf edilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Bu ¢aligma, Tiirkiye'nin
saglik politikalarinin gelistirilmesi ve saglik hizmetlerine erisimin iyilestirilmesi i¢in dnemli bir yol haritasi
sunmaktadir. Saglik hizmetlerindeki esitsizliklerin azaltilmasi ve tiim vatandaglarin kaliteli saglik hizmetlerine
erisiminin saglanmasi, Tiirkiye'nin saglik sistemini daha adil ve kapsayici hale getirecektir. Bu amagla, politika
yapicilarin bu ¢alismanin sonuglarindan faydalanarak saglik politikalarint gézden gecirmeleri ve iyilestirmeleri
onemlidir. Diger taraftan OECD iilkeleri arasinda da gostergeler agisindan farklarin oldugu tespit edilmistir.
Ulkelerin kullandiklar1 finansman y&ntemlerindeki farkliliklar ve yoksunluk gostergelerindeki azalmalar oldugu
g0z Oniine alindiginda mevcut bilinglenmenin artirllarak devam etmesi 6nerilebilir.

YAZARLARIN BEYANI
Katki Oram Beyani: Yazarlar ¢alismaya esit oranda katki saglamistir.
Destek ve Tesekkiir Beyani: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alinmamuistir.

Catisma Beyani: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atismasi s6z konusu degildir.
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