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Saglik sistemlerinin yapisi, siiregleri ve ¢iktilari temelde toplumun saglik statiisiinii yiikseltmeyi amaglamaktadir. Bu
calismamin amaci; Tiirkiye Saghk Sistemi’nin sonu¢larimin hem kendi i¢cinde hem de uluslararasi diizeyde karsilastirmaya
dayali olarak analizini yapmak ve onerilerde bulunmaktir. Calisma verileri 2021 yiulina ait olup Saglhk Bakanhgr Saghk
Istatistikleri Yillig1, TUIK, OECD Saghk Verileri ve Eurostat veri tabamindan temin edilmistir. Saglk sistemi sonuclarim
degerlendirmek amaciyla literatiir kapsaminda; ortalama beklenen yasam siiresi, bebek oliim hizi, anne éliim hizi, hasta
memnuniyeti ile saglik harcamalari etkisi verileri dikkate alinmistir. Temin edilen veriler iilke diizeyinde bolgeler arasinda ve
ayrica uluslararasi diizeyde kiyaslamalar yapilarak analiz edilmistir. Calisma bulgulart kapsaminda Tiirkiye 'nin dogumda
beklenen yasam siiresi agisindan yiikselen bir ivme yakaladigi ancak Bebek Oliim Hizi ve Anne Oliim Hizi agisindan
uluslararas: diizeyde istenen performansi yakalayamadigi ve bolgeler arasinda asiri farkhiiklar oldugu goriilmiistiir. Hasta
memnuniyeti ise genel olarak kiyaslama agisindan uluslararasi olarak iyi diizeyde goriinmekle birlikte duraganlik ve gerileme
donemine girdigi tespit edilmistir. Saghk harcamalarmmin saglk sistem sonuglarindan ortalama yasam siiresi ve hasta
memnuniyetine olumlu etki yaptig1 goriilmiistiir. Sonug olarak Tiirkiye Saglik Sistemi sonuglar: ve performansi itibart ile orta-
uist gelir grubu iilkelerden iist gelir grubu iilkelere geciy siirecinde oldugu, ancak bélgeler arasinda yasanan hizmete erigim ve
saglik hizmet kalitesi dengesizliklerinin olumsuz sonuglar iirettigi goriilmiistiir. Bu kapsamda anne ve bebek saghgi
hizmetlerinin iilke ¢capinda dengeli dagilimi ve erisimine yonelik politikalarin yani sira dzel saglk sektériiniin topluma adapte
edilmesine yonelik diizenlemeler ile hasta memnuniyetinin sirdiriilebilirligi a¢isindan saghk hizmet kalitesine yonelik

reformlara ihtiya¢ oldugu séylenebilir.
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PERFORMANCE AND EVALUATION OF THE TURKISH HEALTH SYSTEM
ABSTRACT

The structure, processes and outcomes of health systems basically aim to raise the health status of the society. The
purpose of this study; To analyze and make recommendations based on comparison of the results of the Turkish Health System
both internally and internationally. The study data belongs to 2021 and was obtained from the Ministry of Health Health
Statistics Yearbook, TURKSTAT, OECD Health Data and Eurostat database. Within the scope of the literature in order to
evaluate the results of the health system; Average life expectancy, infant mortality rate, maternal mortality rate, patient
satisfaction and health expenditure impact data were taken into consideration. The data provided was analyzed by making
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comparisons between regions at the country level and also at the international level. Within the scope of the study findings, it
has been observed that Turkey has achieved an increasing momentum in terms of life expectancy at birth, but has not achieved
the desired performance at the international level in terms of Infant Mortality Rate and Maternal Mortality Rate, and there are
extreme differences between regions. Although patient satisfaction generally appears to be at a good level internationally in
terms of comparison, it has been determined that it has entered a period of stagnation and decline. It has been observed that
health expenditures have a positive impact on the health system results, average life expectancy and patient satisfaction. As a
result, it has been observed that the Turkish Health System is in the process of transition from middle-upper income group
countries to upper income group countries in terms of its results and performance, but the imbalances in access to service and
health service quality between regions produce negative results. In this context, it can be said that there is a need for policies
for balanced distribution and access to maternal and infant health services throughout the country, as well as regulations for
the adaptation of the private health sector to the society and reforms for the quality of health services in terms of sustainability
of patient satisfaction.

Keywords: Health System, Performance, Basic Health Indicators, Benchmarking

Jel Codes: 1-10, I-11, 1-18

GIRIS

Saglik sektorii oncelikle ulusal bazda ele alinarak kiiresel bazda planlanan, organize edilen,
ylriitiilen ve izlenen bir sistem olarak degerlendirilebilir. Bir sistem olarak ele alindiginda
saglik sektorii kamu ve 6zel sektor, planlayan ve denetleyen ile hizmet sunanlar, sistemi finanse
eden ve geri 6demesini yapanlar olarak gesitli alt sistemler seklinde degerlendirilebilir. Saglik
sistemini olusturan her bir alt sistemin birbiri ile ne derece de uyumlu oldugu konusu ise saglik
sisteminin performansini dogrudan etkilemektedir. Ornegin saglk sisteminin sosyal giivence
kapsami veya ozellestirme diizeyi toplumun gelir diizeyine ve saglik statiisiine uygun olarak
tasarlanmadigi taktirde saglik hizmet sunumu kapasitesi ne kadar yiiksek olsa da arzulanan
sonuclara ulagilmas1 miimkiin olamayacaktir. Bu nedenle saglik sisteminin performansi ile ilgili
analizlerde dogrudan veya sadece saglik hizmet sunumu yonetimine odaklanarak ¢6ziim yollar
ve iyilestirme alanlar1 aramak yeterli olamayacaktir.

Saglik sistemleri performans degerlendirmesi denildiginde, yakin veya benzer diizeyde gelire
sahip lilkelerin; finansmanda adaletsizlik, kullanicilarin beklentilerini karsilayamama ve benzer
saglik sonuglarini gergeklestirememe nedenlerini ve saglik sisteminin eksikliklerini ortaya
cikarmak amagh analizler anlasilmaktadir (De Silva, 2000). Ayrica bir yonetim yaklagimi olan
“Kiyaslama” yonteminin bu kapsamda uygulanmasi ile en 1yi veya daha 1yi saglik sonuglarina
sahip iilkeleri 6rnek almak acisindan da son derece dnemlidir (Navarro, 2000). Bunlarin yani
sira Ozellikle yakin saglik statiisiine ve sosyoekonomik 6zelliklere sahip tilkelerin kiyaslanmasi,
saglik sisteminde oncelik belirleme, saglik reformu gerekliligi veya kiigiik iyilestirme alanlarina
yonelik politika ve stratejiler gelistirme konularinda deger yaratma potansiyeli bulunmaktadir.
Buradaki potansiyel kavraminin kullanilmasindan kasit ise aksiyon alma veya harekete gegcme
becerisi yanisira yonetim kabiliyeti ile ilgili olmasindan kaynaklanmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saglik sistemlerinde performans degerlendirmeyi, bir iilkeye 6zgii
saglik sistemi stratejilerine dayali list diizey saglik sistemi hedeflerine ulasilmasinin izlenmesi,
degerlendirilmesi, baglantilarin kurulmasi ve incelenmesi siireci olarak ifade etmektedir. Saglik
sistemlerinde performans degerlendirmenin asil amaci, saglik sistemi temel faaliyetleri
(finansman, hizmet sunumu ve yonetim) i¢in stratejik denetim gergeklestirmektir. Bu temel
amacin disinda ayrica saglik sistemleri i¢in amag ve Oncelikleri belirlemek, saglik sistemindeki
faaliyetleri koordine etmek ve politikalar1 belirlemek i¢in odak noktasi saglamak, hedefleri
basarmada siirecleri 6lgcmek ve izlemek, toplumu ve ilgili tim paydaslart bilgilendirmektir
(European Commission, 2014). Genel olarak bakildiginda saglik sistemleri performans
degerlendirmesinde; saglik hizmetine erisim, sunulan hizmetin uygunlugu ve teknik yeterlilik,
hasta memnuniyeti, tibbi maliyetler ve temel saglik gostergeleri (ortalama beklenen yasam
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stiresi, bebek 6liim hizi, anne 6liim hizi, hastaliklardan yasanan 6liimler vb.) temel alindig:
goriilmektedir (Pransky vd., 2001; Demirci vd., 2020).

Bireylerin ve dolayisiyla toplumlarin saglik yapisini etkileyen faktorler incelendiginde, bu
faktorlerin cogunlukla, dort temel baglik altinda toplandigi goriilmektedir; kalitim, ¢evre, yasam
tarz1 ya da davranis ve saglik sistemi oldugu kabul edilmektedir. Ulkelerin saglik sistemlerinin
performansini arastiran ¢aligmalara genel olarak bakildiginda, 6zellikle yasam tarzi (alkol,
sigara kullanimi ve obezite) faktorlerinin ve saglik hizmetleri ile ilgili faktorlerin girdi
degiskenleri olarak kullanildig1 goriilmektedir (Balgik ve Konca, 2019; Mirmirani ve
Lippmann, 2004; Afonso ve Aubyn, 2005; Yildirim, 2005; Timor ve Lorcu, 2010; Kocaman
vd., 2011; Asandului vd., 2014; Ravangard vd., 2014; Samut ve Cafri, 2016; Yesilyurt ve
Salamov, 2017; Cetin ve Bahge, 2016; Ozcan ve Khushalani, 2017; Sener ve Yigit, 2017; Konca
vd., 2019; Ahmed vd.,2019; Teles vd., 2018).

Literatiirdeki ¢calismalar degerlendirildiginde, saglik sisteminin temelde amag ve hedeflerine ne
derecede ulastig1 sistemin ¢iktilar1 ile dogrudan ilgilidir. Ancak ¢ikti degerlendirmelerinin
niceliksel olarak (poliklinik say1is1, ameliyat sayisi, yatak sayisi, yatilan giin sayis1, hekim sayisi,
cihaz sayisi, tetkik veya islem sayisi) degil de niteliksel olarak degerlendirilmesi saglik
sisteminin ger¢ek performansint ortaya koymak admna Onemli bir husus olarak
degerlendirilmelidir. Kaldi ki saglik sisteminin hizmet sunumu disindaki tim 6geleri de aslinda
bu bahsettigimiz niteliksel yani saglik sisteminin sonug¢  gostergeleri  olarak
degerlendirilebilecek gostergelerin iyilesmesine odaklanmaktadir.

AMAC VE YONTEM

Bu calisma; saglik sistemi sonuglar1 kapsaminda Tiirkiye Saglik Sistemi’nin kendi i¢inde ve
kiiresel dlgekte karsilastirmali analizini yapmak ve bu ¢ercevede onerilerde bulunmak amaciyla
yapilmistir.

Calismada gergek veriler iizerinden degerlendirme ve analizler yapilmistir. Calismanin verileri
Saglik Bakanhiginca yaymlanan 2021 yili Saglik Istatistikleri Yilligi’ndan, Tiirkiye Istatistik
Kurumu web sitesinden, OECD Health Data ve EUROSTAT veri tabanindan temin edilmistir.
Temin edilen veriler kapsaminda iilke bazinda, iilke i¢inde ve iilke disinda cesitli bolge ve
gruplamalar bazinda ve kiiresel olgekte karsilastirmalar yapilarak degerlendirme ve onerilerde
bulunulmustur.

Calismada kullanilan veri seti olarak literatlirde bahsedilen saglik sistem sonuglarini yansitacak
temel gdstergeler ele almmus olup bunlar; “Ortalama Beklenen Yasam Siiresi, Bebek Oliim
Hizi, Anne Oliim Hizi, Hasta Memnuniyeti Oran1 ile bu gostergelere Saglik Harcamalarinin
Etkisi”dir. Bu kapsamda ¢alismada kullanilan veriler; niceliksel verilerden niteliksel bilgiye
dontismiis verilerdir ve saglik sistem performanslarinin kiyaslanmasinda siklikla kullanilan
gostergelerdir.

BULGULAR
Ortalama Yasam Stiresi

Dogumda beklenen ortalama yasam siirelerini gdsteren Tablo 1°de Tiirkiye verisi 78,6 olup;
Diinya, Orta-Ust Gelir Grubu iilkeler ile DSO Avrupa Bélgesi’nden daha yiiksek oldugu; AB,
OECD ve Ust Gelir Grubu iilkelerden daha diisiik oldugu gériilmiistiir. Gelismekte olan {ilke
konumundaki Tiirkiye i¢in bu veri gegis siirecinde bir izlenim vermektedir. Saglik sisteminde
oncelik belirleme ve kaynak dagitimindaki basar1 diizeyi bu konumunda ileri, geri veya ayni
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kalmasinda onemli rol oynayacagi degerlendirilmektedir.. Ortalama yasam siirelerinin
yiikselmesi yash niifus saglik sorunlarina karsi saglik sistemlerinin hazir bulunuslugu ve
yapilandirilmas1 agisindan dnemlidir. Bununla birlikte bu veriye ilave olarak ¢cocuk ve geng
niifus ile dogurganlik hizi ile birlikte degerlendirilerek daha makro politikalar agisindan da
mutlaka konu irdelenmelidir.

Tablo 1. Ortalama Yasam Siiresi Uluslararas1 Karsilagtirma, 2021

Yas
80,3 80,0
80 79,4 78,6 77.4 75,3
71,0
40
(e}

Ust Gelir OECD AB Tirkiye DSOS Avrupa Orta Ust Dinya

Grubu Bolgesi Gelir Grubu

Ulkeler Ulkeler

Kaynak: Saglik Bakanlig1, 2021

Bebek Oliim Hiz

Tiirkiye’deki bebek oliim hizin1 bolgeler itibart ile gdsteren Tablo 2’ye gore tiim haftalar
kapsaminda Tiirkiye ortalamasi Binde 9,1 olarak gergeklesmis olup en diisiik veri Binde 6,5 ile
Bati Marmara’da iken, en yiiksek veri Binde 13,6 ile Glineydogu Anadolu’da gerceklesmistir.
Tiirkiye ortalamasina gore en yliksek ve en diisiik veriler arasinda bu kadar ytiksek fark olmasi
ki bu durum standart sapmanin da yiiksek oldugu anlami tasimaktadir. Tablo
degerlendirildiginde 1. basamak saglik hizmetleri diizeyinde 6zellikle Gebe izlem ve dogum
stireci yonetiminde bolgelerarasinda biiylik farkliliklar goriilmiistiir. Aile Hekimligi sisteminin
yayginlastirilmasina ve hizmete erisimin belirli bolgelerde artirilmasina yonelik tedbirlerin
alinmasi gerektigine yonelik 6nemli bir husus oldugu degerlendirilmistir.

Tablo 2. Bebek Oliim Hiz1 Bélgelerarasi Karsilastirma (Binde, 2021)

iBBS-1

Glineydogu Anadolu — 13,6
Ortadogu Anadolu - ‘116
Kuzeydogu Anadolu - 11,2
Turkiye rz 9.1
Orta Anadolu K 9,0
Akdeniz o 8.8
Ege 1
Dogu Karadeniz e
Bati Anadolu a,6
Dogu Marmara .0
Bati Karadeniz 4.4 6.9
istanbul
Bati Marmara 3, 6,5

o 3 (=] 9 12 15
m Tam haftalar 28 hafta veya 1.000 gr ve Uzeri Hiz

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2021
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Bebek Oliim Hizinin uluslararas1 karsilastirmasi1 kapsaminda Tablo 3’e bakildiginda Tiirkiye,
dogumda beklenen yasam siiresine gore daha geri konumdadir. Her ne kadar Diinya
ortalamasina gore iyi bir konumda gériinse de AB, OECD, Ust Gelir ve DSO Avrupa
Bolgesi’ne gore ortalama 2-3 kat daha fazla oranda bebek 6liim hizina sahiptir. Bu durumun
Tablo 2 ile birlikte degerlendirildiginde Tiirkiye’deki bolgeler arasindaki asir1 farkli bebek
oliim hizlarmin etkisinin énemli oldugu degerlendirilmistir ki Giineydogu Anadolu verisi ile
Orta-Ust Gelir Grubu iilke verilerinin yakinlig1 Tiirkiye ortalamasi iizerine ne derece olumsuz
etki ettigini agiklamada kayda deger bir veri olarak diistiniilmelidir.

Tablo 3. Bebek Oliim Hiz1 Uluslararasi Karsilastirma (Binde, 2021)

Hiz
30 |1 234
20
14,4
10 - 9,1
5.6
' 4,9
. - =
U T T T T T T 1
Dinya Orta Ust Tirkiye Dst Avrupa  Ust Gelir OECD AB
Gelir Grubu Balgesi Grubu
Ulkeler Ulkeler

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2021

Anne Oliim Hizi

Tablo 4’e bakildiginda temel saglik gostergelerinde olan Anne Oliim Hiz1 agisindan durum
Bebek Oliim Hizi ile benzerdir. Tiirkiye ortalamasi yiizbinde 13,1 olup en diisiik veri yiizbinde
5,5 ile Ege’de, en yiiksek veri ise ylizbinde 16,9 ile yine Giineydogu Anadolu bdlgesinde
olmustur. Tirkiye ortalamasina gore bolgeler arasinda farkliliklar yiiksek olup standart sapma
da ytksektir.

Dikkat ¢eken bir diger husus ise Batt Marmara ve Ege bolgeleri bariz bir sekilde (2-3 kata varan
oranlarda) diger bolgelerden ayrismistir. Ayni bolgede bile 3 kata varan farkliliklar dikkat
cekicidir (Dogu ve Batt Marmara). Anne 6liim hizi Tiirkiye ortalamasini bariz sekilde olumsuz
etkileyen Ege ve Bati Marmara disindaki bolgelerde anne 6liim hizini diisiirmeye yonelik
tedbirlere ivedilikle ihtiya¢ oldugu goriilmektedir. Aile hekimligi, toplum saglig1 ve ana-¢ocuk
sagligi hizmetlerinin bu kapsamda yayginlastirilmasi ve yogunlastirilmasi elzem olarak
degerlendirilmistir. Ozellikle gegmis donemler de “Saglik Evi” gibi {icra bdlgelere ydnelik
saglik hizmeti yap1 ve sunum modelinin giiniimiiz kosullarina gére daha ulasilabilir sekilde
organizasyonu 6n planda degerlendirilebilir.
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Tablo 4. Anne Oliim Hiz1 Bélgeleraras1 Karsilastirma (Yiizbinde, 2021)

ieBs-1

Giineydogu Anadolu

Orta Anadolu

Dogu Marmara

Bat Karadeniz

Dogu Karadeniz

Akdeniz

Kuzeydofgu Anadolu

Tilrkiye

Bati Anadolu

istanbul

Ortadogu Anadolu
Bati Marmara 57

Ege 5,5

16,9,
16,7
16,4
16,0
15,3
14,5
13,9
13,1
12,8
11,1

9,1

0] 5

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2021

Anne 6lim hizi kapsaminda Tablo 5°de goriilen uluslararasi karsilastirmaya goére Diinya
ortalamasimin ¢ok yiliksek oldugu (az gelismis ve gelismemis lilkeler kaynakli), Tiirkiye
verisinin ise Bebek Oliim Hizina gore daha iyi durumda oldugu sdylenebilir ki bu durum
ozellikle Bati Marmara ve Ege bolgelerinin oldukca iyi olan verilerinden kaynaklandigi
sOylenebilir. Tirkiye, yaygin erisim hizmeti saglayarak verisini ¢ok hizli daha da
iyilestirebilecegi goriilmektedir. Bati Marmara ve Ege bolgesi uygulamalarini diger bolgelere

yansitmali ve izlemelidir.

10 15 Oran

Tablo 5. Anne Oliim Hiz1 Uluslararas1 Karsilastirma (Yiizbinde, 2019)

Oran
250 -+
2230
200 -
150 -
100 -
63,5
50
13,3 13,1 11,4 10,8 8,8
0 - N N mWEm O am weew
Diinya Orta Ust Ust Gelir Tiirkiye  DSO Avrupa OECD AB
Gelir Grubu Grubu Balgesi
Ulkeler Ulkeler

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2021
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Hasta Memnuniyet Orani

Miilkiyete gore saglik hizmetlerinden memnuniyet oraninin gosterildigi Tablo 6’ya gore 2021
yilt itibari ile bu oran Yiizde68,1 olarak gerceklesmis olup son 10 yil igerinde yavas da olsa
gerileyen bir konumdadir. En yiiksek memnuniyet oran1 devlet tarafindan sunulan saglik
hizmetlerinde olup 6zel sektor saglik hizmetleri memnuniyet orani en diisiik ger¢eklesmistir.

Kar amacli ve daha miisteri yaklasimli hareket eden 6zel saglik sektoriinden memnuniyet
oraninin daha diisiik olmasi saglik hizmetlerinin fiyatlari ile hastalardan cepten alinan yiiksek
iicretlerle iligkili olabilecegi degerlendirilmektedir. Devlet tarafindan o6zel sektoriin bu
kapsamda yeniden degerlendirilmesi ve toplumdaki konumunu gli¢lendirecek onlemlerin
alimmas1 gerekmektedir.

Tablo 6. Yillara Gore Saglik Hizmetlerinden Memnuniyet Orant, (%)

o 80 7
75
69,1
70 - :
66,5
68,1
65
65,1 65,0
60 612
58,4
56,5
55
2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Devlet 665 | 748 | 76,4 | 75,7 | 755 | 724 | 75,0 | 77,8 | 73,2 | 7256 | 67,9 | 73,0 | 69,1
Universite| 56,5 | 68,5 | 71,2 | 72,1 | 685 | 572 | 70,3 | 69,3 | 66,6 | 63,7 | 57,8 | 69,2 | 65,0
Ozel 61,2 | 66,2 | 70,4 | 67,1 | 64,9 | 57,8 | 60,3 | 64,3 | 61,5 | 57,5 | 56,0 | 60,2 | 58,4
Toplam 651 | 730 | 75,9 | 74,8 | 74,7 | 706 | 72,3 | 75,4 | 71,7 | 70,4 | 67,1 | 72,1 | 681

Kaynak: TUIK, Yasam Memnuniyeti Arastirmas1 2009-2021

Hasta memnuniyeti orani ile ilgili olarak OECD iilkeleri ile Tiirkiye’nin karsilastirildigi Tablo
7’ye gore 2021 yili hasta memnuniyet orant OECD filkeleri ortalamasi yiizde70 olarak
gergceklesmis ve son 10 yilda bu bantta siiregelmistir. Tiirkiye ortalamasinin daha diisiik oldugu
ve son 10 yilda Yiizde 73’den Yiizde 68’e geriledigi goriilmiistiir.

Hasta memnuniyet diizeyi yiiksek olan ve uzun siire bunu korumay1 basaran Belgika, Isvicre,
Hollanda ve Isveg gibi iilkeler ile yiiksek sigramalar yapan Cek Cumhuriyeti ve Finlandiya gibi
ilkelerin saglik sistemlerini hasta memnuniyeti ve diger parametreler baglaminda
degerlendirmesi ve Tiirkiye’ye adapte edilebilecek uygulamalarin belirlenmesi gerekmektedir.

Tiirkiye’de son donem saglik hizmetlerinden memnuniyet oraninin diisme egiliminde olmasi;
saglik hizmet kalitesi, sosyal glivence kapsami ve fiyatlandirma stratejileri ile aile hekimligi ve
sehir hastaneleri yonetim ve hizmet siiregleri ile ilgisi detaylica analiz edilmelidir.
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Tablo 7. Hasta Memnuniyeti Uluslararas1 Karsilagtirma (2010-2021)
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Kaynak: TUIK Yasam Memnuniyeti Arastirmas1 2021, OECD Health Data 2022

Sekil 1’e bakildiginda ortaya c¢ikan dogrusal fonksiyon; saglik harcamalar1 ile hasta
memnuniyetinin ayni yonde ve pozitif olarak gerceklestigini gdstermektedir. Tiirkiye agisindan
da bu durum gecerli olmakla birlikte Tiirkiye’de saglik harcamalarindaki bir miktar artig
memnuniyet oraninda daha fazla bir artigla sonuglandigr Sekil 1’den anlagilmaktadir, yani
marjinal faydasi daha yiiksek olmustur. Orta ¢izginin solunda veya memnuniyet ¢izgisine (y
ekseni) yakin iilkelerde de benzer durum bulunmaktadir. Orta ¢izginin altinda yer alan tilkelerde
fonksiyon ¢izgisi yatiklasmakta yani saglik harcamalarindaki artis memnuniyet oraninda daha

az bir artigla sonuglanmaktadir.

ekil 1. Saglik Hizmetlerinden Memnuniyet Orani, (%), 2021 ve Kisi Bas1 Toplam Cari Saglik
g y p g
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Ortalama Beklenen Yasam Siiresi ve Kisi Basi Toplam Cari Saglik Harcamasi arasindaki
iliskiyi gosteren Sekil 2 degerlendirildiginde; saglik harcamalarinin artmasi ile ortalama yagam
stiresinin de yiikseldigi goriilmektedir. ABD disinda tiim iilkeler i¢in bu durum gegerli olup
ABD’de harcama artmasina ragmen ortalama yasam siiresi degismemistir ve saglik harcamalari
ile ortalama yasam siiresi arasinda bir iligki yoktur. Bu kapsamda ABD saglik sistemini
olusturan alt sistemler incelenmeli, kaynak kullanim tercihleri analiz edilmelidir. Tiirkiye diger
iilkelere gore ortalama yasam siiresi bakimindan daha az bir saglik harcamasi ile daha fazla
yasam siiresi ilave ettigi goriilmiis olup yine yiiksek marjinal faydaya sahip ¢ikmistir.

Sekil 2. Dogumda Beklenen Yasam Siiresi, (Yas) ve Kisi Bast Toplam Cari Saglik Harcamasi,
(SGP ABD $), 2002, 2020
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Kaynak: TUIK, OECD Health Data 2022

SONUC VE ONERILER

Saglik sistemlerinin sonuglarinin degerlendirilmesi, sistemin amag¢ ve hedeflerine ne derece
ulagtigini gérmek, olumlu veya olumsuz sapmalar1 tespit ederek iyilestirme alanlarini
belirleyerek sistemi yenilemek agisindan olduk¢a onemlidir. Bu kapsamda saglik sistemleri
performanslar1 degerlendirirken birbirine benzer tilkelerle kiyaslamak ve daha iyi durumda olan
saglik sistemlerinde adapte edilebilecekleri almak ve uygulamak temel yaklagim olmalidir.

Calisma bulgular1 degerlendirildiginde; dogumda beklenen yasam siiresi bakimindan
Tiirkiye’'nin Diinya’daki konumunun iyi durumda oldugu, o6zellikle yapilan saglik
harcamalarinin yasam siiresine art1 deger kattig1 goriilmektedir.

Hasta memnuniyeti kapsaminda ise Tirkiye’nin duragan ve yavaslayan bir konumda
bulundugu, saglik harcamalarinin son donemde hasta memnuniyet oranin yiikseltmede de etkili
oldugu ancak saglik sisteminin erisim ve kalite ayaginda diisiik de olsa gerileme oldugu ancak
miidahale edilmezse gerilemenin ivmelenmesinin artabilecegi dngoriilmektedir.
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Marjinal fayda agisindan ¢alisma bulgular1 degerlendirildiginde, Tiirkiye diger pek ¢ok iilkeye
gore daha az saglik harcamasi ile daha fazla hasta memnuniyeti ve ilave yasam siiresi sagladigi
goriilmiistiir.

Bununla birlikte Tiirkiye daha hizli bir sigrama yapsa da gerek ortalama yasam siiresi gerekse
hasta memnuniyeti agisindan karsilastirilan tilkeler arasinda nispeten hala gerilerde yer aldigi
goriilmiistiir. Tlirkiye nin bu kapsamda saglik harcamalarin1 dogru yonlendirdigi bu da saglik
plan ve politikalarinin olumlu sonuglar verdigi ile iligkilendirilebilir. Ancak Tiirkiye’nin
ozellikle hasta memnuniyet oraninda son 10 yilda yerinde saymasi saglik hizmetlerinin kalitesi
ve erisilebilirligi konularina 6nem vermesi gerektigini diisiindiirmiistiir.

Anne ve bebek 6liim hizlar1 kapsaminda ise Tiirkiye’de bolgeler arasindaki asirt dengesizlikler
on plana ¢ikmis ve dikkat ¢ekmistir. Ayni1 zamanda verilerde hizli bir iyilesme ihtiyaci
goriinmekte olup aile hekimligi sisteminin gebe ve bebek/cocuk izlem noktasinda eksiklikleri
oldugu soylenebilir. Ayni sekilde Anne ve Cocuk Saglhigi Merkezlerinin de giiglendirilerek
yayginlagtirilmasi, giiniimiiz teknolojik imkanlarmmin bu alanda izleme ve yoOnlendirme
faaliyetlerine kanalize edilmesi sdylenebilecek temel hususlar olarak goriilmiistiir.

Saglik sistem performans analiz ¢aligmalarinin maliyet ayaginin da degerlendirilerek saglik
ekonomisi ilkeleri cergevesinde alternatifler arasindan se¢im yapma ve Oncelik belirleme
caligmalan yiriitilmelidir. Boylece siirdiiriilebilir plan, politika, strateji ve taktikler yapilarak
faaliyetlere yansitilabilir. Bundan sonra yapilacak olan saglik sistem performansina yonelik
bilimsel calismalarin siirekli ve donemsel bir sekilde daha kapsayici olarak yapilmasi
onerilmektedir. Yapilan caligmalarin somut, agik ve seffaf bilgi ve bulgulara dayali 6neriler
getirerek ozellikle karar vericiler, politikacilar ile hizmet sunanlar i¢in yani uygulamaya
yonelik katki verebilecegi diisiiniilmektedir.
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