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2001-2016 YILLARI ARASINDA OECD VE TURKIYE’DE SAGLIK HARCAMALARININ
GELISIiMI

Deniz GUVEN?

0z

Ulkelerin ekonomik verilerini takip eden pek cok orgiit, iilkelerin kiiresel krizlere ragmen saglik harcamalar
konusunda ciddi kisitlamalara gitmedigini, aksine saglik harcamalarinda siirekli bir artis egiliminin oldugunu yillik
raporlarinda ortaya koymaktadr. Hazirlanan bu ¢alismayla 2001-2016 yillar: arasinda Tiirkiye ve OECD iilkelerinin saglik
harcamalarindaki gelisim konusu, OECD verilerinden hareketle karsilastirmalr olarak ele alimacaktir. Arastirmanin 2001
yilindan itibaren baslatilmasindaki temel neden 2001 krizinin tiim diinyayi etkileyen ekonomik sorunlara neden olmasi
yaninda krizden gii¢ alarak Tiirkiye'de iktidara gelen ve hali hazirda mevcut AKP iktidarimin dénemsel variigi ve saglhk
harcamalart iizerindeki etkisinden kaynaklanmaktadr.
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DEVELOPMENT OF HEALTH EXPENDITURES IN OECD AND TURKEY
BETWEEN 2001-2016 YEARS

ABSTRACT

Many organizations that follow the economic data of countries show in their annual reports that countries are not
seriously constrained by health crises despite global crises, on the contrary, there is a steady upward trend in health
expenditures. With this study, the development of health expenditures of Turkey and OECD countries between 2001-2016 will
be discussed comparatively with, OECD Data. The main reason for starting the research since 2001 is that the 2001 crisis
caused economic problems affecting the whole world as well as the periodical existence of current AKP government which
came to power in Turkey with power from the crisis and its effects on health expenditures.
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GIRIS

Diinyada pek cok iilkede saglik harcamalarinin iilkelerin ekonomik biiylimelerinden daha hizli
artig1 pek cok raporda gosterilmektedir. Ulkelerin saglik harcamalarinin bu denli yiiksek olmas1 saglik
politikalarinda biitce baskisindan dolay1 bir daralmay1 zorunlu kilmaktadir. Bu amagla pek cok tilke
saglik politikalarinda benzer yone bir degisimi savunan politikalar gelistirme egilimine girdigi
goriilmektedir. Saglik harcamalarimin {ilke ekonomisinden hizli bir atig sergilemesinin ardinda basta,
saglik sektoriinde kullanilan malzemelerin ileri teknoloji gerektiren pargalardan olugmasi ve bu
maliyelerin birgok iilke tarafindan ithal etmek zorunda olmasi 6nemli bir sebebini olusturmaktadir.

Saglik harcamalarinda goriilen artislarin kiiresel diizeyde krizlere ragmen varligini korumasi
yaninda filkelerin igyapilarindan kaynaklanan sorunlarin varligi da saglik harcamalarini artiran
sebepler arasinda sayilmaktadir. Bu calismayla cesitli sebeplere bagli olarak artis egiliminde olan
saglik harcamalarmin Tirkiye ve OECD iilkelerinde artis egilimi gostermesinde 2001 ve 2008
yillarinda yasanan krizlere ragmen saglik harcamalarinin gelisimi Tiirkiye ve OECD iilkelerinde 2001
den 2016 yilina kadar nasil bir seyir izledigi Diinya bankasi, TUIK ve OECD verilerinden hareketle
aciklanmaya ¢alisilmaktadir. Hazirlanan galigmada saglik harcamalarinda yasanan artigin sebepleri, bu
artiglarin sebeplerinin dogru sekilde tespit edilmesi, gereksiz harcamalarin azaltilmasi amaciyla
almacak onlemlerin saptanmasi, iilkelerin saglik harcamalarimi artiran faktorler analiz edilerek saglik
harcamalarina yonelik hiikiimetlerin almasi gereken tedbirler ve ¢oziim Onerileri saptanmaya
calisilmaktadir.

1.SAGLIK KAVRAMI

Toplumlar var oluslarindan beri hayatta kalmak i¢in miicadele verirler ve gergeklestirdikleri
her faaliyeti bu ama¢ dogrultusunda yaparlar. Hayatta kalmay1 basarmis bir toplumun bir diger amaci
ise varligin1 devam ettirebilmek igin saglikli bir bedene ve bununla paralel olarak saglikli bir gelecege
sahip olabilmektir. Saglikli nesillerin varligi, toplumun kalkinmasi igin ilk gereksinimdir (Witter,
2002: 4). Diinya Saglik Orgiitii‘niin 1948’deki tanmmina gore “saglk, yalmzca hastalik ya da
sakathigin olmayist degil, ayni zamanda beden, ruh ve sosyal yonden de tam bir iyilik durumudur”
seklindedir ve Diinya Saglik Orgiitiine gore saghigim temel 6zelligi, vazgegilmez bir servet olarak
kabul edilmesidir (WHO,1981:19). Vazgecilemez 6zelligi nedeniyle, saglik degeri hi¢ bir zaman
kaybolmayacak ve iilkelerin her zaman iizerinde duracaklar1 bir konu olarak kalacaktir.

Saglik sektorii zaman gegtikge yeni teknolojilerin de girmesiyle birlikte oldukca maliyet
gerektiren bir sektor halini almistir ve saglik i¢in belirli bir biitce ayirma gerekliligi saglik ekonomisi
tanimini da beraberinde getirmistir.

1.1.Saghk Ekonomisi

Saglik ekonomisi, ekonomi bilimindeki kurallarin saglik sektoriine uygulanmasi ile ortaya
cikmis ve saglik sektoriine ayrilmis kaynaklarin giin gectikce artmasina paralel olarak gelismis bir
bilim dali olarak ele alinmaktadir (Acar ve Yegenoglu,2006:39).

Saglik ekonomisi, toplumlarin ve bireylerin toplum icinde sagliklarim1 korumak, saglik
kosullarinin bozulmasi durumunda tedavilerini yapmak, hastaliklarindan tamamen kurtulamayip sakat
kalanlarin bagkalarina bagimli olmadan yasayabilmelerini saglamak ve toplumlarin saglik diizeylerini
yiikseltmek igin yapilan planli galismalar da ekonomi biliminin imkanlarinin kullanarak katki
saglamaktadir (Bekir, 2003:1). Saglik ekonomisinin temel amaci, ekonomideki kit kaynaklardan
hareketle her tiirlii saglik hizmetini {iretmek icin tahsis edilen kaynaklarin en verimli sekilde
kullanilmasini saglamaktir (Tokalas, 2006: 11).

Ozkara’nin (2006: 17) saglik ekonomisinin 6zellikle son yillarda hizla 6nem kazanmasindan
hareketle saglik ekonomisinden elde edilen kazanimlar su sekilde ele aldigi goriilmektedir.

“Saglik ekonomisinin &nem kazanmasi, geleneksel tedavi hizmeti anlayisinin ortadan
kalkarak, koruyucu ve birinci basamak saglik hizmetlerinin énem kazanmasina neden olmustur.
Boylece hastaliga yakalanma riskini yiikselten etmenler baslangigta yok edilerek, gelecekteki saglik
harcamalarindan tasarruf saglanmas1 amaglanmistir. Bu durumun sebebe saglik hizmetlerine aktarilan
kaynaklarin miktar1, saglik gostergelerinin diizelmesinde tek basina yeterli olmamaktadir .”
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Ulkelerin saglik politikalarinda, saglik ekonomisinden ¢ok fazla bahsedilmesinde tiim diinya
tilkelerinin biitgelerinden saglik hizmetleri i¢in ayrilan payin gittik¢e artmasinin temel sebep oldugu
diistiniilmektedir (Akalin,1995:233-236).

1.1.1.Saglhk Ekonomisinin Kaynaklart

Insanlar yapmak istedikleri her seyi yapamazlar veya sahip olmak istedikleri her seye sahip
olamazlar. Ekonominin konusu da bu kisitliliktan gelir ve amaci da bu ikilem {izerinde ¢alismak ve
miimkiin olabilecek en iyi ¢oziimil bulabilmektir (Aytiirk,2010:9). Saglik ekonomisine ise ekonomi
disiplininin saglik iizerine uygulanmis halidir diyebiliriz. Bu disiplin saglik hizmetleri 6rgiitiiniin
gelistirilmesi hususunda 6nerilerde bulunur (Filiz,2010:27).

Saglik ekonomisinin kaynaklarin1 emek , sermaye ve toprak olmak iizere {i¢ grupta toplamak
miimkiindiir.

Is giicii, Saglikta is giicii, hekim, dis hekimi, hemsire, eczaci, diger saglhk personeli ve idari
personelden olusur. Saglikta verimliligi 6lgmek i¢inse kullanilan veriler poliklinik sayisi, ameliyat
sayisi, vizit sayisi ve tetkik sayisidir.

Sermaye, Saglikta sermaye, tibbi cihazlar, ilaclar, tibbi sarf malzemeleri, diger sarf
malzemelerden olusur. Bunlarin verimliligini 6lgmek icinse yatan hasta sayisi, yatak isgal orani, yatak
devir hiz1 vb. ol¢ekler kullanilir.

Toprak, Saglik sektoriinde toprak bina amortismanlari ve sabit yatirim amortismanlari
seklinde degerlendirilebilir (Aytiirk,2010:9).

Saglik Ekonomisinin Ozellikleri

Saglik hizmetlerinin bir boliimii toplumsal 6zellik tasir, bu hizmetlere olan talepler tesadiifi
olmakla birlikte hasta almis oldugu saglik hizmetini 6lgme yetisine sahip degildir. Bu yiizden talep
esnekligi de katidir. Saglik hizmetleri biiyiik 6l¢iide kar amagh degil, sosyal amaglidir (Tokat,1994:2).

Saglik ekonomisinin 6zelliklerini siralamak gerekirse asagidaki sekilde de 6zetlenebilir:
- Saglik hizmetlerinin talep esnekligi katidir.

- Saglik hizmetlerinin bir boliimii toplumsal 6zellik tasir.

- Saglik hizmetlerine olan talep tesadiifidir.

- Saglik hizmetlerinde kisinin talebini hekim belirler.

- Hasta almis oldugu saglik hizmetlerinin kalitesini ve karakterini 6lgcme yetenegine sahip
degildir.

- Saglhik hizmetleri ¢ogu kez kar amaghh  olmayip sosyal amacghdir
(www.husep.hacettepe.edu.com.tr).

1.2.Saghk Harcamalar

Bir {ilkenin saglikli bir topluma sahip olabilmesi i¢in ekonomisinin giiglii olmasi, ekonomik
bliylimenin saglanip siirdiiriilebilir kilinmast ve toplumun ihtiyaglari karsilayacak saglik
hizmetlerinin yerinde ve zamaninda sunulmasi gerekmektedir. Saglik hizmetlerin saglanmasi igin
yapilan tiim harcamalari saglik harcamalar1 adi altinda degerlendirmek miimkiindiir (Akin, 2007: 28-
29). Saglik harcamalari, genellikle sagligin korunmasi ve gelistirilmesi adina yapilan harcamalari
kapsamaktadir (Akar, 2014: 311). Saghk harcamalarinin temel amaci, caligma giiciinii koruyacak,
ileride olasi hastaliklar1 azaltacak, saglik harcamalarinda tasarrufu saglayacak ve bununla beraber
ekonomik gelismiglige 6nemli katkida bulunacak siirdiiriilebilir bir saglik hizmeti sunmaktir (Taban,
2006: 35). Saglik harcamalarinin olumlu yonde artmasi bireylerin yasam siiresini ve kalitesini pozitif
sekilde etkilemektedir. Ayrica saglik sektoriine yapilan fiziki yatirnmlar teknolojik ilerlemeyi
desteklemekte, teknolojik ilerlemeler de biiylimeyi uyarmakta, biiylime de saglik harcamalarinin tekrar
artmasina yol agan bir siirece donlismektedir (Akar, 2014: 311).
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Ulkelerdeki saglik harcamasinin degerlendirilmesinde harcamanin miktar1, kaynaklar1 ve
nereye/nasil harcanacagma iligkin ii¢ tip yontemden yararlanilabilir (Akdur, 2016). Saglik
harcamasinda paranin miktarini degerlendirmek i¢in iki temel 6l¢ek vardir. Bunlardan birincisi saglik
harcamasimin ulusal gelir ya da GSMH igindeki pay1 ile kisi basma yillik saglik harcamalar saglik
harcamalarinda paranin miktarin1 belirleyen iki temel Glgektir. Bunun yaninda bir diger olcek ise,
saglik harcamalarini paranin hangi tip hizmetlere harcandigini gosteren 6lgeklerdir. Bunlar arasinda en
yaygin kullanilanlar1 ise paranin ne kadarmin koruyucu saglik hizmetlerine ne kadarmin ise tedavi
edici saglik hizmetlerine yapildigini gosteren oranlardir (Akdur, 2016).

Tiirkiye’de saglik i¢in yapilan harcamalar kamu sektorii ve 6zel sektor kaynaklari kullanilarak
yapilmaktadir. Kamu sektorii saglik harcamalar1 i¢inde merkezi devlet ve yerel yonetim ile sosyal
giivenlik fonlar1 tarafindan yapilan harcamalar yer alirken; o6zel sektér harcamalari arasinda
cogunlukla bireylerin kendi ceplerinden yaptiklar1 6demeler, firmalarin personel i¢in yaptig1 6demeler,
0zel saglik sigortalar1 ve hane halklarina hizmet eden kar amaci olmayan kuruluglarin harcamalarindan
olustugu goriiliir (Ozbay vd., 2007: 178).

Saglik hizmetleri, sosyal giivenlik harcamalarinin en 6nemli kalemini olusturmaktadir (Arici,
1999: 26). Buda iilke ekonomisine agir yiikler getiren bir kalemi isaret etmektedir.

1.2.1.Saglhik Harcamalarim Etkileyen Faktiorler

Saglik harcamalari iilkelerin son yillarda {izerinde 6nemle durdugu, kaynak aradigi konular
arasinda gelmektedir. Gelismis yada gelismekte olan her iilke ekonomik giicii oraninda saglik
harcamalart i¢in kaynak bulmak zorundadir. Insan saglhig: iilkelerin gelecekleri igin temel bir etkendir.
Saglik harcamalar1 tizerindeki en 6nemli etken kiiresellesme siireci icerisinde yasanan hizli iletigim ve
teknolojik gelismelere bagli olarak diinya da ortaya ¢ikan saglik bilinci yoniindeki gelismelerdir. Bu
dogrultuda bir ¢cok kiiresel orgiit bu amag igin ¢ok sayida toplanti plan ve proje gelistirerek diinya
sagligimin korunmasina katki yapmaktadir. Ulke 6lceginde diisiiniildiigiinde de benzer bir tabloyla
karsilasilmas1 miimkiindiir.Saglik her {ilke i¢in temel sorundur ve ¢oziim sadece ilgili iilkeleri degil
tiim diinyay1 dolayl sekilde etkilemektedir.

Tim tilkeler bir kalkinma plani igerisinde ellerindeki kit kaynaklari en verimli sekilde
kullanabilmek i¢in yaptiklari her harcamayi, ekonomik olarak analiz etmekte ve bu harcamalarin
ekonomik acgidan hedefine wulasip wulagsmadigimi sorgulama durumuyla karsi karsiyadirlar
(Filiz,2010:25). Saglik bu harcama sorgusunda ilk sirada yer alan konular arasinda gelmektedir. Saglik
hizmetlerine yapilan yatirimlarin, toplam harcama ve toplam gelir icindeki payr son yillarda
artmaktadir (Akin,2007:63).

Saglik harcamalarinin  gliniimiizde artmasim1 arkasinda pek c¢ok nedenin oldugu
diistiniilmektedir. Bunlar arasinda, Yereli vd (2010 :38) Tiirkiye'deki saglik sisteminde de saglik
harcamalarini artiran ve diizenleyici ve denetleyici bir kurumun gerekliligini ortaya koyan nedenleri su
sekilde ifade etmektedir;

- Gereksiz tetkik ve tedaviler,

- Mevzuata aykin sekilde faturalandirma,

- {leri tetkik ve tedavilerin asama uyumsuzlugu,

- Medikal malzemelerin standart belirsizligidir.

- Baz1 hizmet sunucularmin rekabeti bozucu sekilde desteklenmesi,

- Verilmeyen hizmetlerin verilmis gibi sunulmasi ve faturalandirilmasi,

- Yurtici hasta fiyatlandirmasi ile yurt dis1 hasta fiyatlandirmasimin farkliligi,

-Mevzuata aykin bir sekilde ve mevzuatin bosluklarindan yararlanarak fatura tutarlarinin
yiikseltilmesi,

- Ozel sigorta sirketlerinin 6demesi gereken hizmetlerin, Sosyal Giivenlik Kurumu' na
faturalandirilmasi,
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Bunlara ilaveten saglik harcamalarini etkileyen diger faktorleri de su sekilde ele almak
miimkiindiir;

Kisi Basina Gelirin Yiikselmesi: Ulkelerin zaman icerisinde iiretim tekniklerinde ilerlemeler
kaydetmesi ile iiretimlerinde ve dolayisiyla da gelirlerinde artiglar meydana gelecektir. Bu artislar,
iilkede yasayan kisilerin daha rahat bir hayat siirmelerine vesile olacak hizmetlerin taleplerindeki
artislar1 da beraberinde getirecektir. Temel ihtiyaclarin devlet veya diger kurumlar tarafindan garanti

altina alimmas ile bireyler bu gereksinimler disindaki mal ve hizmetlere olan taleplerini artirmaktadir
(Musgrave, Richard A., 1969,12).

Kisi basina diisen gelir yiikseldikce kisinin yasam standartlar1 da degisir ve buna bagl olarak
kamu ve 6zel kesim tarafindan verilen saglik hizmetlerine olan talep de artar. Dolayisiyla saglik
harcamalarin da artis goriilmesi kaginilmazdir (Isik, 1998: 77). Toplumun gelir seviyesindeki bu artis
basta kisisel harcamalar1 olmak tizere, gelecekle ilgili beklentilerini de etkilemektedir. Saglik igin
yapilacak harcamalarin ¢iktilarinin kiginin geri kalan tiim 6mriinde kullanilacak olmasi dolayisiyla
yapilan harcamalarda herhangi bir kisitlamaya gidilmemektedir (Gorgiin,1993,74).

Sagligin bozulmasiyla birlikte alinan saglik hizmetlerinin yan1 sira bireylerin kozmetik amagh
almis oldugu saglik hizmetleri de saglik hizmetlerinin artis hizini etkilemektedir (Akin, 2007:32).

Sonug olarak gelirin artmasi, kiginin yagsam standartlarini da artirmakta ve gerek kamu kesimi,
gerekse 0zel kesimin saglik hizmetlerine olan talebini artirmaktadir ve dolayisiyla saglik harcamalar
da artmaktadir (Isik, 1998: 77).

Egitim Seviyesi Ve Saglhk Bilincinin Gelismesi: Toplumdaki egitim seviyesinin yiikselmesi
ve akabinde saglik bilincinin gelismesi, insan sagligina verilen 6nemin artmasim da beraberinde
getirmistir. Bu da toplumsal ve kisisel talebin artmasi anlamina gelmektedir (Alper, 1988: 76- 77).

Ulkelerin ekonomik ve egitim diizeylerine bagli olarak, insanlarin hayat standartlarinin
yiikselmesi, kitle iletisim araglarinin yayginlagmasi ile kisiler saglik konularina daha duyarli hale
gelmislerdir (Kurtulmus, 1998,64).

Sosyal Deger Yargilarimin Degismesi: Tiiketim ¢agi olarak da adlandirabilecegimiz
giiniimiizde var olan her sey kisa siire i¢inde tiiketilmekte ve yerini yeni olusumlara birakmaktadir. Bu
durumdan sosyal deger yargilar1 da paymi almistir. Eskiden dogru olarak kabul edilen goriisler yerini
yeni gelen goriislere birakabilmektedir (Akin, 2007:33).

Toplumdaki bakis agisi degistikge insanlar sagliklari konusunda daha duyarli hale gelmistir ve
tedavi maliyeti yiliksek de olsa 6nceden dnemsenmeyen saglik problemlerinin nedenlerini aragtirmak
icin talepte bulunmuslardir.

Beklentilerin artmasiyla hastalar en son teknolojilerle en iyi hizmet ve ilaglar1 talep
etmislerdir. Teknoloji gelistik¢e insanlar daha iyi hizmetlerin varhigindan haberdar olmus, kendi yerel
saglik merkezlerindeki veya daha kiigiik hastanelerdeki hizmet kalitesini daha ¢ok sorgular olmustur.
Dolayisiyla bolgesel merkezler ve akademik tesisleri gogunlukla tercih etmektedirler.

Gegmis yillarda dogru kabul edilen uygulamalar ya da ¢ok yiiksek tedavi maliyeti nedeniyle
uygulanamayan yontemler de zamanla saglik harcamalar1 bolimiinde yerini almistir (Y1ilmaz, 2012:
82).

Teknolojik Gelismeler: Teknolojik degisim, haberlesme kanallarinin yayginlagsmasi ve
kiiresellesme siirecinin son yiizyilda diinyaya kazandirdigi 6nemli bir degisim kaynagidir. Teknolojide
ki akil alamaz gelisim saglik sektoriinde de onemli gelismeleri hayatimiza katmaktadir. Robotik
cerrahi, kapali sistem ameliyatlar basta doktorlarn isin rahatlatirken hastalara da daha konforlu tedavi
imkanlart sunmaktadir. Bu ve benzeri gelismeler saglik sektoriindeki yatirimlarin artmasina ve
beraberinde bu alanda yapilan harcamalarin artmasina neden olmaktadir.

Sehirlesme: Kentlesme siireci 1950’11 yilarda itibaren kirdan kente go¢ hareketinin devletlerin
basta biiylik kentleri olmak {izere orta Olgekli sehirlerinde goriilen hareketleri ifade etmektedir. Bu
hareketler beraberinde gece kondu alt yapi, igsizlik, egitim ve sagliktan yeteri kadar faydalanamama,
saglik sorunlart gibi birgok probleme neden olustur. Bu sorunlarin bir kismi halen varligini



Journal of International Management, Educational and Economics Perspectives 4(2) (2016) 1-16

korumaktadir. Saglik bunlar arasinda onemli bir yere sahiptir. Carpik kentlesme alt yapinin yoklugu,
sagliksiz yerlesim diizeni, basta ¢ocuklar olmak iizere ailelerini ve toplumu olumuz etkilemistir.
Devletin bu noktada kentlerde toplanan niifusun saglik hizmetlerinden daha iyi faydalanabilmesi i¢in
yeterli saglik birimi kurmasi, saglik caligan1 yetistirmesi gibi pek ¢ok soruna ¢6ziim arasini zorunlu
kilmustir.

Yasam Siiresinin Uzamasi: Saglik harcamalarindaki artisin nedenlerinden birisi de
sehirlerdeki yash niifusunun artmasidir. Diinya niifusuna bakildiginda yash niifusun giderek arttigi
goriilmektedir. Bu artis saglik hizmetlerinden daha ¢ok yararlanmay1 da beraberinde getirir. Dolayisi
ile devletlerin de bu dogrultuda cesitli dnlemler almas1 gerekir. Yaglilar basta olmak {izere bunlara
yonelik kurulan rehabilitasyon ve fizik tedavi merkezleri, kaplicalar, evde saglik hizmeti anlayist bu
kapsamda gelistirilmeye calisilan saglik faaliyetleri arasinda ye almaktadir.

Toplumsal Diizende Meydana Gelen Degismeler: Teknolojideki ilerlemeler ve demokratik
sistemlerdeki degismeler sonucunda diinya bir kiiresellesme siirecine girmistir. Bireysel 6zgiirliik
kavrami her gegen yil daha fazla vurgulanir olmakla birlikte kisilerin otoritelerden bekledikleri seyler
de artmustir. Katilimci yonetim anlayisina yer veren yonetsel siiregler saglik harcamalarim
sekillenmesinde vatandaslarin beklenti ve etkisine daha fazla zemin taniyan bir nitelik ortaya
¢ikarmigtir. Hastane siralarinda kuyruk bekleyen, doktorlar tarafindan bilgilendirilmeyen, karsi karsiya
kaldig1 tibbi sorunlar karsisinda hasta haklarina bagvuramayan bireylerden giiniimiizde elektronik
randevu, hasta haklar, bilgi edinme haklar1 gibi birgok degerle desteklenmis miisteri-vatandag
anlayisimt benimsemis yeni kamu yonetimi degerlerine sahip katilimei, hesap veren bir ydnetim
anlayisina dogru bir gidisatin s6z konusu oldugu goriilmektedir.

1.2.2.0ECD ve Tiirkiye’de Saglhik Harcamalarinin Gelisimi

Sagilikta Doniistim Programinin 2003 yilindan itibaren yiiriirliige girmesi ile Tiirkiye’de saglik
gostergeleri bebek 6liim oranlarin azalmasindan, yasam beklenti siiresinin uzamasina kadar birgok
yonde gelismeler kaydetmistir. Saglik alaninda yapilan reformlarla hizmet sunucularina erisim daha
kolay hale gelerek bir sosyal hak olan saglik hizmetlerinin toplumun tamamina esit olarak dagilimi
hedeflenmistir (OECD; 2008).

Tiirkiye’de 2003’li yillardan itibaren hiz kazanan saglik reformu caligsmalari ile birlikte,
OECD iilkelerinde de goriildiigii tlizere Tiirkiye’de saglik harcamalar1 biiylik oranda artigi
goriilmektedir. Saglik sektoriiniin Sektor el bliyiimenin Tiirkiye’deki artisina OECD Date da yer alan
verilerinden hareketle tablolastirdigimizda artisin %35’lerden yillar igerisinde %9’lara dogru bir artig
sergiledigi yani yiikseldigi goriilmektedir.

2001 ve 2008’li yillarda yasanan kiiresel ekonomik krizlere ragmen saglik harcamalarinin
OECD iilkeleri ve Tirkiye de siirekli bir artig egiliminde oldugu OECD verilerinden hareketle
gozlenmektedir. Saglik harcamalarin artis egilimi bu alanda ortaya ¢ikan veriler 2001-2016 yillar
arast genel grafiklerle OECD Verilerinden elde edilen son giincel degerlere gore asagida
tablolastirilmaktadir. Diinya ekonomisinin karsi karsiya kaldigi kriz kaynakli dalgali gelisimini
gosteren Sekillde goriildiigii iizere ekonomik krizlerden kaynaklanan biiylime kirilmalarimin saglik
sektorii tizerindeki harcamalara etkisinin birebir etki diizeyinde olmadig1 aksine krizlere ragmen saglik
harcamalarinin asagida yer verilen diger tablolarda da gosterildigi gibi pozitif yonde bir artig
sergiledigi goriilmektedir. Konunun daha rahat anlagilabilmesi i¢in 6ncelikle Tiirkiye ve OECD iiyesi
olan devletlerin 2001-2016 yillar1 arasindaki GSMH, Ekonomik biiylime oranlari ve beraberinde
saglik harcamalarinin ekonomideki oranlarina OECD verilerinden hareketle aciklik getirilmeye
calisilmustir.
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2.DUNYA EKONOMISINiN 2001-2016 YILLARI ARASINDA BUYUME ORANLARI
Sekil 1:2001-2016 Ekonomik Biiyiime Oranlari

Sekil 1. Diinya Bluiyiime Oranlari (Yuzde)
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Kaynak: IMF, Diinya Ekonomik Goriiniim Raporu veri tabani, Ekim 2014

Sekil 1 de goriildiigii tizere diinya ekonomisi 2001 ve 2008 yillarinda ekonomik alanda karsi
karsiya kaldig1 krizler nedeniyle hem diinya ortalamasinin hem de gelismekte olan ekonomilerin yani
sira, gelismis ilkelerin de benzer yonde krizden etkilendigi 2008 yilinda yasanan kirilmanin tim
ekonomilerde ekonominin olumsuz yonde etkilenmesine neden oldugu goriilmektedir. Diinya ticaret
hacmindeki artigin hala kriz dncesi seviyelere gelemedigi goriilmektedir. Gelismis ve gelismekte olan
ekonomilerde farklilasan ekonomik dinamikler ve yapisal sorunlar diinya ticaretinde ivme
kazanmasini engellemektedir. Diinya ticaret hacmi artisinin, zayif kiiresel aktivite ve zayif talep
nedeniyle gelecek donemlerde de sinirli kalmasi yoniinde bir beklentinin oldugu disiiniilmektedir
(Kalkinma bakanlig1 2014 uluslararas1 ekonomik gostergeler, 2005:3).

2.1.0ECD VE Tiirkiye’nin 2001-2015 yillar1 arasinda GSMH Durumu
Tablo 1:2001-2015 OECD ve Tiirkiye’nin GSMH Oranlari

snax e
= £ PoLT———
O e g e

a% P —
e
7k LS S

Y
wo L —

KAYNAK: https://data.oecd.org/

Yukaridaki tabloda OECD iilkelerinin ve Tirkiye’nin 2001-2016 yillar1 arasinda
GSMH’larindaki degisim gosterilmektedir. Tiirkiye OECD iilkeleri icersinde GSMH siralamasinda
son siralarda yer almaktadir. {1k sirayt ABD almaktadir.
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2.2.0ECD ve Tiirkiye’nin 2015 yith GSMH Durumu
Tablo 2: 2015 OECD ve Tiirkiye’nin GSMH Oranlari

Gross domestic product (GDP) Tetal. Millon Us doll
s12m

KAYNAK: https://data.oecd.org/

Yukaridaki tabloda OECD iilkelerinin ve Tiirkiye’nin 2015 yili itibariyle GSMH’lar
gosterilmektedir. Tiirkiye OECD filkeleri icersinde GSMH siralamasinda 12. Sirada yer almaktadir.
[lk siray1 ABD almaktadur.

2.3.Tiirkiye ve Oecd Ulkelerinin 2014 Yih Kamu — Ozel ve Toplam Saghk Harcamalar
Tablo 3: 2014 OECD ve Tiirkiye’nin Toplam Saglik Harcamalari

Health spending ™t/ Public/ Private, US dollars/capita, 2014

10k

@ Tota &> Public

KAYNAK: https://data.oecd.org/

Tablo3. te goriildiigi tizere 2014 yili igerisinde OECD iilkeleri igerisinde 6zel-kamu ve toplam
saglik harcamalar1 bakimindan Tiirkiye’nin son sirada yer aldigi ilk sirayt ABD’nin bulundugu
goriilmektedir. Asagida verilen tablolarda ise iilkelerin GSMH igerisinde saglik harcamalarina ayrilan
paya ve Tiirkiye’nin durumuna yer verilmistir.
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2.4.2014 OECD ve Tiirkiye’nin Toplam Saghk Harcamalarimin GSMH ya Oram
Tablo 4. 2014 OECD ve Tiirkiye nin Toplam Saglik Harcamalarmim GSMH ya Orani
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Tablo4. te goriildiigii tizere 2014 yili igerisinde OECD iilkeleri igerisinde 6zel-kamu ve
toplam saglik harcamalari bakimindan ilkelerin GSMH iginde saglik harcamalari oranlarinin
Tiirkiye’nin %5.2 ile son sirada yer aldigi ilk siray1 %16.5 ile ABD’nin bulundugu gériilmektedir.

2.5.Tiirkiye 2015 Kamu Saghk Harcamalari
Tablo 5: 2015 Y1l Tirkiye’nin Kamu Saglik Harcamalari
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KAYNAK: https://data.oecd.org/

Tablo5.’e gore 2015 yili itibariyle OECD iilkeleri iginde Tiirkiye’nin kamu saglik
harcamalarinin gayrisafi milli hasilaya oraninin Meksika, Lituanya ve Kore’den sonra sondan %4 liik
oranla 4. Oldugu goriilmektedir. OECD iilkeleri igerisinde Isvicre, Almanya ve Japonya’nin gayrisafi
milli hasila igerisinde saglik harcamalarina ayirdigi1 payin en yiiksek iilkeler oldugu goriilmektedir.
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2.6.Tiirkiye 2014 Ozel Sektér Saghk Harcamalar
Tablo 6: 2014 Y1li Tiirkiye’nin Ozel Sektor Saglik Harcamalar

Health spending Private, % of GDP, 2014 (i ]
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KAYNAK: https://data.oecd.org/

Tablo6. ya gore, 2014 yili itibariyle OECD iilkeleri iginde Tiirkiye’nin 6zel sektoér saglik
harcamalarinin gayrisafi milli hasilaya oranmin %0.2 lik ortalamayla Norveg, Lituanya, Estonya
Isvigre Slovakya Izlanda, italya ve Danimarka’nin iistiinde oldugu gériilmektedir. Tabloda Irlanda,
Fransa ve ABD de 6zel sektoriin gayri safi milli hasilada ilk tige girdigi ABD’nin acik arayla birinci
oldugu goriilebilmektedir.

2.7.Tiirkiye 2015 Kamu Ozel Saghk Harcamalar1 Toplam
Tablo 7: 2015 OECD ve Tiirkiye’nin Toplam Saglik Harcamalarinin GSMH ya Orani
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KAYNAK: https://data.oecd.org/

Tablo 7. ye gore, 2015 yili itibariyle OECD fiilkeleri i¢inde Tirkiye’nin kamu ve 6zel sektor
saglik harcamalarinin gayrisafi milli hasilaya oraminin %5.2 oldugu goriilmektedir. Bu oranla
Tiirkiye’nin OECD iilkeleri igerisinde son sirada yer aldig1 goriilmektedir. Ilk sirada %16’lik payla
ABD’nin yer aldig1 goriilmektedir.
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2.8.2014 OECD ve Tiirkiye’nin Toplam Saghk Harcamalari
Tablo 8: 2014 OECD ve Tiirkiye’nin Toplam Saglik Harcamalari
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Tablo8. e gore, 2015 yili itibariyle OECD iilkeleri i¢inde Tiirkiye’nin kamu ve 6zel sektor
saglik harcamalarinin 1.2.k oldugu goriilmektedir. Bu oranla Tiirkiye’nin OECD iilkeleri igerisinde
son sirada yer aldig1 goriilmektedir. Ilk sirada 9k payla ABD nin yer aldig1 goriilmektedir.

2.9.Tiirkiye - OECD 2001-2015 Kamu Saghk Harcamalari
Tablo 9: 2001-2015 Yillart OECD ve Tiirkiye’nin Kamu Saglik Harcamalarinin GSMH ya Orani

Health spending Public % of GO 2001 - 2015

2002 2002 2006

KAYNAK: https://data.oecd.org/

2008 2010 2012 2014

2001 -2015 yillan arasinda Tiirkiye’nin OECD iilkeleri i¢inde kamunun saglik harcamalarinin
GSMH’ya oranlar1 incelendiginde Tiirkiye nin sondan 3-5 iilke arasinda zaman igerisinde artan yonii
yer aldig1 goriilmektedir. Tiirkiye 2001 yilinda en diisiik %3.3 en fazla 2009 yilinda %4.7 civarinda

saglik harcamasi yapmustir.

11


https://data.oecd.org/
https://data.oecd.org/

Journal of International Management, Educational and Economics Perspectives 4(2) (2016) 1-16

2.10.Tiirkiye - OECD 2001-2015 Ozel Saghk Harcamalar
Tablo 10: 2001-2015 Yillari OECD ve Tiirkiye’nin Ozel Sektér Saghk Harcamalarmin GSMH ya Orani

Health spending P®rivate % of GD? 2001 - 2015

i
> 015 oa1s o405 010 =

0:508
o469
® o

KAYNAK? https://data.oeéd:orq/

2001 - 2014 wyillann arasinda Tiirkiye’'nin OECD iilkeleri iginde 6zel sektdr saglik
harcamalarinin GSMH’ya oranlar1 incelendiginde Tirkiye’nin sondan 3-11 iilke arasinda zaman
icerisinde artan yonii ilerleyen yillarda azalan yonii yer aldigi goriilmektedir. Tiirkiye 2000°1i yillarin
basinda 6zel sektdrn saglik harcama oranlarinin en yiiksek %0.5 oranindan 2015°li yillara dogru en
diisiik seviyesi olan 0.2 oranlarina dogru bir diisiis egilimine sahip oldugu goériilmektedir.

2.11.Tiirkiye - OECD 2001-2015 Toplam Saghk Harcamalari
Tablo 11: 2001-2015 Yillart OECD ve Tiirkiye’nin Toplam Saglik Harcamalarinin GSMH ya Orant

Health spending ™

5,03
(3

KAYNAKf https://data.oeéd‘.orq/

2001-2014 yillar arasinda Tiirkiye’nin OECD iilkeleri iginde 6zel-kamu sektorii toplam saglik
harcamalarmin GSMH’ya oranlan incelendiginde Tiirkiye’nin OECD iilke arasinda 2000’li yillarin
basinda sondan tiglerde yer alig1 ilerleyen dénemlerde son siraya diistiigii goriilmektedir. Tiirkiye nin
toplam saglik harcamalarinin GSMH’ya oranlari incelendiginde en yiiksek oranin 2009 yilinda %5.8
ile elde edildigi en diisiik oranin ise 2001 yilinda %5.03 ile ulasildig1 goriilmektedir.
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2.12.0ECD Ve Tiirkiye’nin 2001-2016 Yillar1 Arasinda Saghk Cahsam Sayilari

2.12.1.Doktor Sayisi
Tablo 12:2001-2015 Yillar1 Araliginda Doktor Sayist

It THYAL e s Hon InRGEART

KAYNAK: https://data.oecd.org/

2001-2015 yillar1 arasinda Tiirkiye’nin OECD iilkeleri i¢inde saglik harcamalar1 kapsaminda
istihdam edilen doktor sayilari incelendiginde Tiirkiye’nin son sirada yer aldigi ancak yillar itibariyle
doktor sayisinda bir artigin gozlendigi goriilmektedir.

2.12.2. Hemsire Sayist
Tablo 13: 2001-2015 Yillar1 Araliginda Hemsire Sayist

R Tl Bve eus i, M

KAYNAK: https://data.oecd.org/

2001-2015 yillar arasinda Tiirkiye’nin OECD iilkeleri iginde saglik harcamalar1 kapsaminda
istihdam edilen hemsire sayilar1 incelendiginde Tiirkiye’nin sonlardan 6. sirada yer aldig1 ancak yillar
itibariyle hemsire sayisinda bir artisin gézlendigi goriilmektedir.

2.13.0ECD ve Tiirkiyenin 2013 (Son Veriler) Yii Saghk Alaminda Kulandiklar1 Baz
Arac Ve Gereglere Sahip Olma Oranlar

2.13.1.Tomografi Cihaz
Tablo 14:2013 Yilt Tomografi cihaz miktart
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2013 yilinda yayinlanan son veriler 1s1ginda Tirkiye’nin OECD iilkeleri iginde saglik
harcamalar1 kapsaminda sahip oldugu tomografi cihazi bakimindan Tirkiye’nin sonlardan 9. sirada

yer aldig1 oriilmektedir.

2.13.2.Emare Cihazt
Tablo 15: 2013 Yili Emar cihaz miktari
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2013 yilinda yayinlanan son veriler 1s18inda Tirkiye’nin OECD iilkeleri i¢inde saglik
harcamalar1 kapsaminda sahip oldugu emar {initeleri bakimindan Tiirkiye’nin sonlardan 14. sirada yer

aldig1 oriilmektedir.

2.13.3.Mamografi Cihaz
Tablo 16: 2013 Y1ili Mamografi cihaz miktari

Mammography machines Tte!/ Inhospitals / Inamoulatory care providers, Per 1 000 000 inhabitants. 2013
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2013 yilinda yayinlanan son veriler 1siginda Tirkiye’nin OECD iilkeleri iginde saglik
harcamalar1 kapsaminda sahip oldugu mamografi cihaz1 bakimindan Tiirkiye’nin sonlardan 6. sirada

yer aldig1 oriilmektedir.
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2.13.4.Radyoterapi Araclart
Tablo 17: 2013 Yili Radyoterapi cihaz miktari
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2013 yilinda yayinlanan son veriler 1s18inda Tirkiye’nin OECD iilkeleri i¢inde saglik
harcamalar1 kapsaminda sahip oldugu radyoterapi cihazi bakimindan Tiirkiye’nin sonlardan 4. sirada
yer aldig1 oriilmektedir.

SONUC

Tiirkiye ve OECD ilkelerinin saglik harcamalar1i OECD verilerinden hareketle
karsilastirildiginda 2001-2016 yillar arasinda ilk goze ¢arpan 2001 ve 2008 ekonomik krizlerinin
Tirkiye ve OECD iilkelerinin GSMH ve ekonomik biiyiime verilerini olumsuz yonde etkiledigi
sonucudur. Bu sonuca ilaveten Saglik harcamalarinda gozlenen artisin ekonomik biiyiime iizerinde
ortaya ¢ikardigi olumsuz sonucu yansitmadigi aksine saglik harcamalarim siirekli artig egiliminde
oldugu goriilmektedir. OECD verileri incelendiginde kamu saglik harcamalariyla 6zel saglik
harcamalarinin kriz dénemlerinde paralel seyretmedigi kamu saglik harcamalarinin GSMH’ya oranin
da artis yasanirken Ozel sektdr saglik harcamalarinda goreceli bir diigiisiin s6z konusu oldugu
goriilmektedir. Dikkat ¢eken bir diger nokta ABD OECD verilerinde saglik harcamalari konusunda
birgok alanda ilk siralarda yer alirken Tiirkiye’nin saglik harcamalar1 konusunda OECD iilkeleri i¢inde
son siralarda kendine yer bulmasi gercegidir. Bu rakamlara ilaveten saglik harcamasi konusunda
iilkelerin sahip olduklari doktor, hemsire gibi saglik ¢alisanlarmin sayilarinda goreceli bir artis
olmasina ragmen Tiirkiye’nin yine son siralarda kendine yer buldugu goértilmektedir. Son olarak saglik
harcamalarinda kullanilan tibbi ara¢ ve gereclerin miktari incelendiginde yukarida yer verilen tablonun
degismedigi gozlenmektedir. Tiim bu veriler 1s18inda yasanan iki biiyiik krizin etkilerine ragmen
OECD ve Tirkiye’nin saglik alaninda yapmis oldugu harcamalarin goreceli olarak siirekli artig
egiliminde olmas1 saglik sektoriiniin 6nemini ve ciddiyetini ekonomik boyutun disinda insani bir boyut
olarak ele alindigini gostermesi agisindan Onemlidir. Hi¢ kuskusuz saglik harcamalari iilkelerin
ekonomik gelismislik seviyelerindeki artisa bagli olarak daha hizli biiyliyen bir konuma sahiptir.
Ancak ekonomik yonden zayif iilkelerinde saglik sektoriinii ihmal edememesi saglik harcamalarina
kaynak ayirmasi bir diinya gergegi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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