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OZET

Saglk, bireylerin zihinsel, fiziksel ve sosyal refah halidir. Saglk
hizmetleri ise saghk piyasalarinda sunulan hastalarin tedavi edilmesi,
ruhi ve bedeni kabiliyet melekeleri azalmis olan bireylerin topluma
alistimlmas: (rehabilitasyon) ve saglklarina zarar verebilecek
faktorlerin ortadan kaldirilmas: igin yapilan tiim faaliyetlerdir. Bu
kapsamda yapilan tiim harcamalara da saglhk harcamalar: denir. Bu
calismanmin temel amaci; saghk harcamalarimin kamu harcamalar: ve
GSYH igerisindeki gelisimini incelemektir. Bu calismamn bulgular
sunlardir; saghk harcamalarimin kamu harcamalar igindeki payt
birbirine yakindir. 2021 ve 2022 yillarinda saglik harcamalarinda artis
goriilmektedir. Bu artisin sebebi Kovid salgrmindan
kaynaklanmaktadir. OECD iilkeleri icerisinde de en fazla saghk
harcamast yapan tilkeler ABD, Fransa ve Almanya en diisiik oran ise
Tiirkiye, Liiksemburg, Meksika, Letonya ve Estonya iilkelerinde oldugu
goriilmektedir.
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ABSTRACT

Health is a state of mental, physical and social well-being. Health
services, on the other hand, are the treatment of patients offered in
health markets, the rehabilitation of the society whose mental and lung
abilities will be reduced, and all activities carried out for those of an age
that may harm their health. All expenditures made on this potential are
called health expenditures. The main purpose of this process is; It is the
distribution of public expenditures and GDP content of health
expenditures. The problems in these problems are; Small share of public
expenditures in health expenditures are close to each other. There is an
increase in health expenditures in 2021 and 2022. The reason for this
increase is that it emerged from the Covid epidemic. Among OECD
countries, the countries that spend the most on health are the USA,
France and Germany, while the lowest rates are in Turkey,
Luxembourg, Mexico, Latvia and Estonia.
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GIRiS
Bu calismanin temel amaci; saglik harcamalar hakkinda genel bilgi verip 2006-2022 yillar:
icin saglik harcamalarinin kamu harcamalar1 ve GSYH igerisindeki gelisimini incelemektir.

Calisma iki bolimden olusmaktadir. Birinci boéliimde saglik hizmetleri ve saghk
harcamalarindan teorik olarak bahsedilmistir. Saghk ve saghk hizmetleri kavram
tanimlanmis, saglik hizmetlerinin (kamusal mal olma 06zelligi, devlet miidahaleleri,
digsalliklar, erdemli mallar, asimetrik bilgilenme, hastalik riskinin ve saglhik hizmeti
tiiketiminin 6nceden belirlenememesi, belirsizlik altinda se¢im faktorii, saglik hizmetinin
yetersiz tiiketiminin toplumu etkilemesi) ve saglik piyasalarinin 6zelliklerinden (arz ve talep
arasindaki dengesizlik, piyasaya giris sinirlamalari, saticilarin azhgi, saticilar arasinda
anlagsma, bilgi maliyetleri ve monopollesme) s6z edilmistir. Saglik hizmetleri (koruyucu saghk
hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri, rehabilite edici saglik hizmetleri ve saghgin
gelistirilmesi hizmetleri seklinde) siniflandirilmigtir. Saglik harcamalar1 hakkinda bilgi verilip
saglik harcamalarinin artis sebepleri (bireylerin gelirinin artmasi, egitim diizeyinin artmasi,
sosyal deger yargilarinin degismesi, ortalama yasam siiresinin artmasi, kentlesme, teknolojik
gelismeler, saghk piyasalarinda yiiksek maliyetli teknoloji kullanimi, saglik bilincinin artmasi,
arzin talep yaratmasi, asimetrik bilgiye bagl problemlerin (ahlaki tehlike, ters secim) sebep
oldugu maliyetler) aciklanmigtir.

Calismanin ikinci boliimiinde saglik harcamalarinin kamu harcamalar1 ve GSYH icerisindeki
gelisimi 2006-2022 donemi icin incelenecektir. Saghk harcamalarimin toplam kamu
harcamalar icindeki pay1, saglhik harcamalarinin (Cari + Yatirnrm) GSYH ’ye oran ve Saglhk
Hizmetleri harcama kalemleri (tibb1 iirtinler, cihaz ve ekipmanlara iligkin isler ve hizmetler,
hastane isleri ve hizmetleri, ayakta yiiriitiilen tedavi hizmetleri, saglik hizmetlerine iliskin
aragtirma ve gelistirme hizmetleri, siniflandirmaya girmeyen saglik hizmetleri ve halk saglig
hizmetleri) hakkinda bilgi verilecektir.

Calismanin sonug kisminda elde edilen bulgular hakkinda degerlendirilme yapilacaktir.
1. Saghik Hizmetleri ve Saghik Harcamalari

Calismanin bu boliimiinde saglik hizmetleri ve saghk harcamalar: konusunda teorik bilgiler
verilecektir.

1.1 Saghk Kavrami
Diinya Saglik Orgiitii saghg su sekilde tamimlamaktadir (Diinya Saghk Orgiitii).

“Saghk bireylerin sadece hastahk veya sakathk durumunun olmamast degil, bireylerin tam bir
fiziksel, zihinsel ve sosyal refah halidir. Irk, din, siyasi inang, ekonomik veya sosyal kosul ayrum
olmaksizin her bireyin ulasilabilir en yiiksek saghk standardindan yararlanabilmesi temel
haklarindan biridir. Tiim bireylerin saglikli olmasi, baris ve giivenligin saglanmast icin esastir ve
devletlerin bu konuda tam bir is birligine baghdir. Bu sebeple saghgin korunmaswindaki devletlerin
basarist herkes icin onemlidir”.

Sagligin benzer bir tanmimi da “Saglik, yalmz hastalik ve maluliyetin yoklugu olmayp bedenen,
ruhen ve sosyal bakimdan tam bir iyilik halidir” seklinde yapilmistir (224 Sayili Saghk
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun, Madde 2);

1982 Anayasasinda 5. Madde, 17. Madde ve 56. Madde saglik konusunda hiikiimler
belirtmektedir.

1982 Anayasasinin 56. Maddesinde saglhik alaninda devletin temel gorevini su sekilde
aciklamistir;

“Herkes, saghkl ve dengeli bir cevrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek, cevre saghgim
korumak ve cevre kirlenmesini onlemek Devletin ve vatandaslarin 6devidir. Devlet, herkesin
hayatinmi, beden ve ruh saghg icinde stirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve
verimi artirarak, is birligini gerceklestirmek amacwla saghk kuruluslarim tek elden planlayip
hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve ozel kesimlerdeki saghk ve sosyal

2 Uluslararast Ekonomik Arastirmalar Dergisi, Aralik 2023, Cilt:9, Sayt 3, ss.1-14
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kurumlarindan yararlanarak, onlart denetleyerek yerine getirir. Saghk hizmetlerinin yaygmn bir
sekilde yerine getirilmesi icin kanunla genel sa§lik sigortast kurulabilir”.

1982 Anayasasinin 5. Maddesinde “bireylerin ve toplumun refahim, huzurunu, mutlulugunu
saglamak; kisinin maddi ve manevi varhgimn gelismesi icin gerekli sartlart hazirlamaya ¢calismak
devletin gorevleri arasinda” ifadesi ile bireylerin biitlinciil saghgi icin gerekli sartlar
hazirlamaya calismasi devletin gorevi olarak ifade edilmistir.

1982 Anayasasinin 17. Maddesinde ise Kisilerin rizas1 olmadan viicut biitiinliigiine
dokunulamayacagindan bahsetmistir.

“Herkes, yasama, maddi ve manevi varhgim koruma ve gelistirme hakkina sahiptir. Tibbi
zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut biittinliigiine dokunulamaz; rizasi
olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz. Kimseye iskence ve eziyet yapilamaz; kimse
insan haysiyetiyle bajdasmayan bir cezaya veya muameleye tabi tutulamaz”.

1.2. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglhik hizmetlerinin tanimi ise su sekilde yapilmistir (224 sayili Saghk Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun, Madde 2).

“Insan saghgna zarar veren cesitli faktérlerin yok edilmesi ve toplumun bu faktérlerin tesirinden
korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet melekeleri azalmis olanlarin ise
alistinlmasi (rehabilitasyon) icin yapilan faaliyetlerdir”.

Saglik hizmetlerinin 6zellikleri; kamusal mal olma 6zelligi, devlet miidahaleleri, digsalliklar,
erdemli mallar, asimetrik bilgilenme, hastalik riskinin ve saghk hizmeti tiiketiminin 6nceden
belirlenememesi, belirsizlik altinda se¢im faktorii, saglik hizmetinin yetersiz tiiketiminin
toplumu etkilemesi seklinde siralanabilir.

e Kamusal Mal Olma Ozelligi: Saglik hizmetleri; koruyucu, tedavi edici ve rehabilite
edici saglik hizmetleri seklinde smiflandirilabilir. Koruyucu saglik hizmetleri tam
kamusal mal ve hizmetler kategorisi icinde yer almaktadir. Tam kamusal mallarin
ozellikleri; fiyatlandirlamaz, boliinemez, pazarlanamaz, tiiketimden mahrum
birakilamaz, tiiketiminde rakip olunamaz ve tiikketiminin bazen zorunlu olmas: gibi:
ornegin as1 hizmetlerinin bazi donemlerde zorunlu olmasi gibi (Nadaroglu,2000,
s.50-54). Tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmetleri yar1 kamusal mallar
kategorisi icinde yer almaktadir. Yar1 kamusal mallarin o6zellikleri; boliinebilme,
pazarlanabilme ve fiyatlandirilabilme 0zelliklerine sahiptir. Hizmetin bedelini
odemeyenler hizmetin faydasindan dislanabilmektedir. Bu tiir mal ve hizmetler
fiyatlandirilabilme ve boliinebilme o6zelligiyle 6zel mala benzerken, sosyal fayda
yaymalar1 sebebiyle de kamusallik 6zelligi tasimaktadirlar. (Mutlu ve Isik, 2005, s.47).

Ayrica saghk hizmetleri kiiresel kamusal mallar kategorisi icinde de yer almaktadur.
Kiiresel kamusal mallar sinir 6tesi digsalliklar ve kamusal mal 6zellikleri tasimaktadir.
Bu durumda tiiketiminde rakip olunamaz ve tiiketiminden hi¢c kimse mahrum
birakilamaz. Fayda ve maliyetleri tiim iilkeleri etkilemekte ve sinir 6tesi digsalliklara
sahiptir (Kirmanoglu, 2014, s.135-136).

¢ Devlet Miidahaleleri: Devlet mesleki yeterlilik belgeleri, ruhsat, diplomalar, saghk
harcamalarii finanse etmek amaciyla sigorta sistemi kurma, mevcut sigortalara
finansal destek saglama gibi uygulamalarla saglik piyasalarina miidahale etmektedir.
Aym1 zamanda doktorlar, bakim evleri ve hastaneler {iizerinde de dogrudan
miidahalede bulunabilir (Mutlu ve Isik, 2005, s.54).

e Dissalliklar: Uretim veya tiiketim faaliyeti sonucunda olusan fayda veya zararlarm
toplumun diger bireylerine yansitilmasina denir. Bagka bir ifadeyle iireticilerin tiretim
fonksiyonu ile tiiketicilerin fayda fonksiyonu arasindaki bagimhliga digsallik denir.
Uretim veya tiiketim sonucunda fayda ya da maliyet diger bireylere gecmektedir
(Batirel, 2007, s. 37). Digsalliklarin oldugu durumlarda devlet miidahalesi gerekir.
Devlet iiretim faaliyetini iistlenme, kisitlama, yasaklama vb. gibi dogrudan faaliyette
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bulunabilecegi gibi, vergi ve siibvansiyon yoluyla da denetim altina alarak dolayh
olarakta miidahale de bulunabilir (Edizdogan, Cetinkaya, Gilimiis, 2013, s.30-34).
Saghk hizmetleri acisindan bulasic1 hastaliklardan korunmak icin alinan 6nlemler,
tibbi arastirmalar yapmak, asilamalarin yapilmasi olumlu digsalliga 6rnektir (Mutlu
ve Isik, 2005, s.50-51).

Erdemli Mallar: Toplumsal refahi artirmak icin devlet tarafindan iiretilen
mallardir. Ozel mal niteliginde olup piyasaya birakilmasi durumunda yeterince
tiretilmez (Pehlivan, 2010, s. 43). Bilgi eksikligi, gelir yetersizligi ve irrasyonellik
ozelligi sebebiyle devlet tarafindan iiretilir. Ornek olarak okullarda ¢ocuklarin asi
olmasinin zorunlu olmasi (Susam, 2016, s.72), cocuklara yonelik yapilan tedavi
hizmetleri, dogum Oncesi veya sonrasi devlet tarafindan yapilan yardimlar (Mutlu ve
Isik, 2005, s.52).

Asimetrik Bilgilenme: piyasalarda iki taraf arasinda olan bilginin esit diizeyde
olmamasidir. Taraflardan biri daha fazla bilgiye sahip olurken digeri daha az bilgiye
sahiptir. Asimetrik bilgi eksik bilgiden kaynaklanmaktadir. Boyle bir durumda
piyasada etkinsizlik sorunu vardir (Savasan, 2015, s. 291). Saglik piyasasinda hasta
ile hekim arasindaki asimetrik bilgi s6z konusudur. Tibbi hizmetin sunumu
konusunda hekimler hastalara kiyasla daha fazla bilgiye sahiptirler. Sigorta sirketleri
de saglik piyasasinda onemli bir rol oynamakta, hasta hekim iligkisini etkilemektedir
(Schneider, 2003, s.233-234). Sigorta sirketlerinin sagladig1 garantiler bireylerin
davranmisini olumsuz yonde etkileyebilir. Bunlara ahlaki riziko denir ve saglik
piyasasinda ahlaki riziko genellikle goriilmektedir. Mesela saglik sigortasi yaptiran
bireyler eskisi kadar sagligina dikkat etmeyebilir, daha ihmalkar davranabilir. Tutum
ve davranislari degisebilir (Savasan, 2015, s.299).

Hastallk Riskinin ve Tiiketiminin Onceden Belirlenememesi: Saghk
piyasalarinda bireylerin ne kadar saghk hizmeti talep edecegi ne kadar gereksinim
duyacaklar1 net olarak belli degildir. Saghik hizmetlerinde kullanilan istatistikler
tahmini saglik hizmeti ve saglik iiriinleri ihtiyac1 hakkinda bilgi verebilir fakat hastalik
risklerinin olmasi, salgin hastaliklar, dogal afetler, kazalar ve degisen hava ve yasam
sartlar1 sebebiyle saghk hizmetlerine olan talep onceden belirlenememektedir (Sayim,
2011, S.24).

Belirsizlik Altinda Secim: Doktor ve hasta arasinda asimetrik bilgi vardir.
Hastalik konusunda doktor bilgi sahibi hasta ise doktordan daha az bilgiye sahiptir.
Hastanin saghik hizmetinden nasil yararlanacagina, ne kadar siire olarak saghk
hizmeti alacagina doktor karar verir. Hastanin burada siire ve miktari belirleme hakk:
yoktur, bilgisi kisitlidir. Boyle bir durumda tedavi olmak isteyen hasta belirsizlik
altinda secim yapmak durumundadir (Mutlu ve Isik, 2005, s.54).

Saghik Malinin Yetersiz Tiiketimin Toplumu da Etkilemesi: Saglik hizmetleri
kamusal mal ve erdemli mallar 6zelligi tasimaktadir. Ayn1 zamanda dissallik 6zelligi
de vardir. Bu sebeple yeterince saglik hizmeti sunulmadiginda ya da tiiketilmediginde
olusacak zarardan toplumun tiimii etkilenecektir (Mutlu ve Isik, 2005, s.58).

1.3. Saghk Piyasalarinin Ozellikleri

Saglik piyasalariin 6zellikleri arz ve talep arasindaki dengesizlik, piyasaya giris sinirlamalari,
saticilarin azhgl, saticilar arasinda anlagma, bilgi maliyetleri ve monopollesme seklinde
siralanabilir.

Arz ve Talep arasindaki dengesizlik: Saglik hizmetlerinden bireylerin ne kadar
hizmet talep edecekleri ve ne kadar siire saghk hizmetlerinden yararlanacag belli
degildir. Saglik hizmetlerinde talep onceden belirlenemez. Saglik hizmetlerinde arz
ise; saglik hizmeti sunan kisilerin mesleklerini sunabilmeleri piyasaya girebilmeleri
icin yeterli diizeyde egitim almalar gerekmektedir. Ayni zamanda saghk piyasasinda
asimetrik bilgi sorunu da vardir. Boyle bir durumda hekimlerin talep yaratma ve fiyati
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belirlemede etkisi biiyiiktiir. Kisacasi saglhk piyasalarinda arz ve talep arasinda
dengesizlik vardir (Arrow, 1963, s.948-952).

¢ Piyasaya giris smirlamalari: Saghk hizmetleri piyasasinda giriste sinirlamalar
vardir. Saghk piyasasinin arz tarafinda bulunan doktor, hemsire, saghk calisanlar: gibi
hizmet sunanlarin egitim alip yetismesi zaman almaktadir. Saghk piyasasinda hizmet
verebilmeleri icinde yetkili kurumlardan izin almalar gerekmektedir. Boylece
piyasaya giriste sinirlamalar bulunmaktadir. Saglik piyasasinin arz yaninda siirlama
oldugu gibi talep yaninda da sinirlamalar vardir. Talep yanindaki sinirlamalar ise
hastanin istedigi hekimi ve hastaneyi tercih edememesidir (Bilgili ve Ecevit, 2008, s.
204).

e Hizmeti Sunan Birimler: Saglk piyasalar1 diger piyasalara gore kiyaslandiginda
hizmeti sunan birimlerin daha az oldugu goriilmektedir. Saghk piyasalarinda sinirh
sayida hastane vardir ve bunlarin bircogu kar amaci giitmezler. Hastaneler
maliyetlerin sadece bir kismim oderler (Stiglitz, 1994, s.353).

e Saticilar Arasinda Anlasma: Saghk piyasalarinda saticilar arasinda anlagma
ortaya cikabilmektedir. Ornegin meslek odalarinin fiyatlar belirlemesi, hastaneler ve
ila¢ firmalarinin ortak hareket etmeleri gibi (Mutlu ve Isik, 2005, s.67-68).

¢ Bilgi Maliyetleri: Saghk piyasalarinda yiiksek bilgi maliyetleri vardir. Saghk hizmeti
talebi icin ihtiya¢ duyulan bilgilere (iiretim imkanlari, fiyatlar vb.) ulasmak
maliyetlidir. Mesela hasta hekim iligkisinde hastanin ihtiya¢ duydugu saghk
hizmetinin belirlenmesinde mutlaka hekimin hastay1 gormesi gerekmektedir. Saghk
piyasasinda bilgi eksikligi sebebiyle piyasa fonksiyonlar1 etkili calismamaktadir
(Mutlu ve Isik, 2005, s.64-65).

e Monopollesme: Monopol piyasada tek bir firmanin oldugu ve yakin ikamesi
olmayan bir malmn {retilip satildigi piyasalardir (Unsal, 2012, s. 447). Saghk
hizmetleri piyasast monopol piyasanin oOzelliklerini tasimaktadir. Ornegin saglik
piyasalarinda devletin diizenleyici miidahaleleri, yasal diizenlemeler ve Olgek
ekonomilerinin gegerli olmasi gibi (Mutlu ve Isik, 2005, s.67).

1.4. Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi;

Saghk hizmetleri koruyucu saghk hizmetleri, tedavi edici saghk hizmetleri, rehabilite edici
saglik hizmetleri ve saghgin gelistirilmesi hizmetleri seklinde siralanabilir.

1.4.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saghk hizmetleri kisiye yonelik ve ¢evreye yonelik olmak iizere iki cesittir. Bu
hizmetler su sekildedir (Kavuncubasi, 2002, s.26-27).

¢ Kisiye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri: saglik meslek iiyeleri (hekim,
hemsire gibi) tarafindan ytiriitiilen ve hastalara dogrudan gotiiriilen hizmetlerdir. Bu
hizmetlerden bazilar;; hastaliklarin erkenden taninmasi ve tedavi edilmesi,
beslenmeyi diizenleme, bagisiklama, ana ¢ocuk saghgi hizmetleri, ilacla koruma vb.

e Cevreye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri: Bireyler {iizerinde cevresel
faktorlerden kaynaklanan olumsuz (fiziki, biyolojik ve kimyasal etkenleri) onlemeye
yonelik koruyucu saghk hizmetlerdir. Bu hizmetlerden bazlar1; hava kirliliginin
denetimi, kat1 atiklarin denetimi, batakliklarin kurutulmasi, zararli canhlarla
miicadele, su kaynaklarinin denetimi, giiriiltii kirliliginin denetimi, besin saghg, is
saghgi vb.

1.4.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Bireylerin hasta olmalar1 ve yaralanmalar1 durumunda verilen hizmetlerdir. Muayene, teshis
ve tedavi siireglerini icerir. Tedavi Edici Saglhik Hizmetleri ii¢ basamakta hizmet vermektedir
(Sarp, 2018, s. 32-33).
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¢ Birinci Basamak Tedavi Edici Saghik Hizmetleri: Bu hizmetler giiniibirlik
sunulan tedavi hizmetleridir. Polikliniklerde, 6zel muayenede, ayaktan cerrahi
hizmetleri, hastane acil servisi, diyaliz merkezi, aile saglik merkezlerinde ve evde
alinan saglik hizmetleridir.

e Ikinci Basamak Tedavi Edici Saghk Hizmetleri: Hasta ve yaralilarm tedavi
edildigi saglik hizmetleridir. Ornegin; klinikler ve hastaneler. Bu basamakta verilen
hizmetlerin temel amaci tedavi etmeye yoneliktir.

e Uciincii Basamak Tedavi Edici Saghk Hizmetleri: ileri teknoloji ve yogun bilgi
gerektiren ilk iki basamakta tedavi edilemeyen saglik hizmetleridir. Arastirma
hastaneler ve tiniversite hastanelerinde verilen hizmetlerdir.

Asagidaki tablo da koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri arasindaki temel farkliliklar
bulunmaktadir.

Tablo 1: Tedavi edici ve Koruyucu Saglik Hizmetleri Arasindaki Farkliliklar

Tedavi Edici Saghik Hizmetleri Koruyucu Saglik Hizmetleri

Hizmet Birey ve aile boyutunda verilir Hizmet Toplum boyutunda verilir

Medikal boyutta patoloji belirlenir Riskin tespit edilmesi ve
degerlendirilmesi esastir

Amac saglig1 geri kazanmak Amac hastalik riski ortadan kaldirmak

Bireysel egitime isteklendirme mevcuttur | Topluma karst sorumluluk duygusu
benimsenir.

Klinik miidahaleler vardir Klinik miidahaleyle birlikte sosyal ve

davramssal miidahaleler vardir

Kaynak: (Genger, Er, Barut ve Kara, 2021, s. 1130).

Tedavi edici saglik hizmetlerinde amacg saghg geri kazanmaktir. Medikal boyutta birey ve
aileye hizmet sunulur. Koruyucu saglik hizmetlerinde amag¢ hastalik riskini ortadan
kaldirmak, hastallktan korunma amach tedbirler almaktir. Riskin tespit edilmesi ve
degerlendirilmesi 6nemli olup toplum boyutunda hizmet sunulur.

1.4.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Bu gruba ise, hastalik veya yaralanmalar nedeniyle bireylerin kaybettigi zihinsel ve bedensel
yetilerin tekrar kazandirilmasi igin yapilan sosyal ve saglik hizmetleridir. Bu hizmetler
hastanelerde, hemsirelik bakim merkezinde, evde bakim bi¢iminde ve iyilestirme merkezinde
sunulmaktadir. Bu hizmetlerle toplumun sosyal, kiiltiirel ve ekonomik acidan giiclendirilmesi
hedeflenir. Bireylerin tekrar topluma kazandirilmasi hedeflenir. Bu hizmetler, “tibbi
rehabilitasyon” ve “sosyal rehabilitasyon” hizmetleri olmak tizere ikiye ayrilir (Sarp, 2018, s.

33).

o Tibbi Rehabilitasyon: Protez, hastanin isitme cihaz vb. gibi ortopedik cihazlar
kullanilarak engellerin giderilmesi icin kullanilan tibbi cihazlardir. Bu tiir cihazlarla
hastanin eski fonksiyonlarini tekrardan kazanmasina yardime1 olan uygulamalardir.

¢ Sosyal Rehabilitasyon: Bireyleri veya hastalar1 yeniden topluma kazandirmak
amaciyla yapilan toplumsal diizeydeki fonksiyonlara odakli calismalardir. Mesela
meslek 6grenmeyi tegvik etme, is bulma gibi hizmetlerdir.

1.4.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Bireylerin daha saglikli bir yasam siirmesi amaciyla sunulan hizmetlerdir. Zihinsel ve
bedensel saghk durumu ve yasam kalitesinin artirllmasi amaclanir. Bireylerin saglik
konusunda bilin¢lendirilmesine yonelik faaliyetleri kapsar. Bu hizmetler saghk egitim
merkezlerinde, ana ¢ocuk saglhk merkezlerinde, saglhik ocaklarinda, sagliklh yasam
merkezlerinde ve akredite olmus spor tesislerinde verilebilir (Sarp, 2018, s. 33).

6 Uluslararast Ekonomik Arastirmalar Dergisi, Aralik 2023, Cilt:9, Sayt 3, ss.1-14



I.DURAN / Development of Health Expenditures in Public Expenditures and GDP

1.5. Saghk Harcamalar:

Saglik piyasasinda sagligin elde edilip, korunmasi ve devaminin saglamasi amaciyla saghk
sektorii tarafindan yapilan tiim faaliyetler saglhk hizmeti olarak tanmimlanir ve bu kapsamda
yapilan tiim harcamalara da saglik harcamalar1 denir (Ar, 2018, s.2). Saglik harcamalar:
saghgi koruma veya gelistirme amaciyla tiim koruma, bakim, gelistirme, esenlendirme, acil
programlar ve beslenme amaciyla yapilan harcamalardir. Saglik piyasasinda sunulan mal ve
hizmetlerin iiretimi ve tiiketimi i¢in yapilan harcamalarin degeridir (Saghk Bakanhgi, 2004,
S.x1).

Saglik harcamalarinin artisinin bircok sebebi vardir. Bunlardan bazilar1 soyle siralanabilir
(Klavuz, 2010, s.174) ve (Mutlu ve Isik, 2005, s.210).

¢ Bireylerin gelirinin artmasi

¢ Egitim diizeyinin artmasi

e Teknolojik gelismeler

¢ Kentlesme

e Sosyal deger yargilarinin degismesi

e Ortalama yasam siiresinin artmasi

e Saglik piyasalarinda yiiksek maliyetli teknoloji kullanimi
e Saglik bilincinin artmasi

e Arzin talep yaratmasi

e Asimetrik bilgiye bagh problemlerin (ahlaki tehlike, ters secim) sebep oldugu
maliyetler

Saglik harcamalar1 oOzellikle gelismis iilkelerde hizli bir sekilde artmaktadir. Saghk
harcamalarmin artisinin ekonomik biiylime ve gelismeyi destekledigi de yapilan
calismalardan goriilmektedir. Uygun, Giiven ve Altundemir’in ¢calismasi da buna ornektir. Bu
calisma da 1995-2019 donemi icin secilen 32 OECD iilkeleri incelenmistir. Elde edilen sonuca
gore analize dahil edilen 21 iilkede saglik harcamalarindaki artisin milli gelirde de artisa yol
ac¢tig1 sonucuna ulasilmistir (Uygun, Giiven ve Altundemir, 2022, s.184).

2. Saghk Harcamalarinin Kamu Harcamalar1 ve GSYH Icerisindeki Gelisimi

Asagidaki tablo da GSYH, cari saghk harcamasi, yatirim saghk harcamasi milyon ABD $
cinsinden, cari saglik harcamasinin GSYH ‘ye oran1 % yatirim harcamasinin GSYH ‘ye orani
% ve toplam saglik harcamasinin GSYH’ ye oran1 % olarak yer almaktadir.

Tablo 2: Yillara Gore Kamu Cari, Kamu Yatirim ve Toplam Kamu Saghk
Harcamasi (Milyon ABD $) ve (%) Oram

Yillar | GSYH Kamu Kamu Kamu Yatirim Toplam Toplam
Cari Cari Yatirnm | Harcamasi1 | Saghk Saghk
Saghk Saghk Harcam | nin Harcamasi Harcamasi
Harcama | Harcama | as1 GSYH’ye (Cari+Yatir1 | nin
s1 smin Orani (%) m) GSYH’ye
GSYH’ye Oram
Oram (%)
2006 | 552.367 | 19.571 3,5 1.334 0,2 20.905 3,8
2007 | 683.020 | 24.607 3,6 1.961 0,3 26.568 3,9
2008 | 782.865 | 29.693 3,8 3.221 0,4 32.914 4,2
2009 | 651543 | 28.817 4,4 1.540 0,2 30.357 4,7
2010 777.461 30.445 3,9 1.835 0,2 32.280 4,2
2011 837.924 | 30.851 3,7 1.701 0,2 32.552 3,9
2012 877.676 | 30.883 3,5 1.741 0,2 32.624 3,7
2013 958.125 | 32.813 3,4 1.987 0,2 34.800 3,6
2014 | 939.923 | 31.549 3.4 2.016 0,2 33.565 3,6
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2015 867.071 | 27.801 3,2 2.397 0,3 30.288 3,5
2016 869.241 | 29.215 3,4 1.897 0,2 31.112 3,6
2017 859.055 | 27.903 3,2 2.181 0,3 30.084 3,5
2018 | 797.221 | 25.439 3,2 1.714 0,2 27.153 3,4
2019 759.289 | 25.751 3,4 1.864 0,2 27.616 3,6
2020 | 717.092 | 26.103 3,6 2.032 0,3 28.134 3,9
2021 | 807.106 | 29.036 3,6 2.165 0,3 31.201 3,9

Kaynak: (T.C. Saglik Bakanligi, 2023, s.245), ve (T.C. Saghik Bakanligl, 2021, s.242).

Tabloya gore; 2006 yilinda GSYH 552.367 milyon ABD $, kamu cari saglik harcamasi 19.571
milyon ABD $, kamu yatirnm harcamasi 1.334 milyon ABD $ ve toplam saghik harcamasi
20.905 milyon ABD $’dir. Kamu cari saglik harcamasinin GSYH ‘ye oram %3,5, kamu yatirim
harcamasmin GSYH ‘ye orani %0,2 ve toplam saglik harcamasinin GSYH’ ye oram %3,8
olarak yer almaktadir.

2010 yilinda GSYH 777.461 milyon ABD $, cari saglik harcamasi 30.445 milyon ABD $,
yatirim harcamasi 1.835 milyon ABD $ ve toplam saglik harcamasi 32.280 milyon ABD
$’dir. Cari saghk harcamasinin GSYH ‘ye oran1 %3,9, yatirim harcamasinin GSYH ‘ye orani
%0,2 ve toplam saglik harcamasinin GSYH’ ye orani %4,2 olarak yer almaktadir.

2015 yilinda GSYH 867.071 milyon ABD $, cari saghk harcamasi 27.891 milyon ABD §$,
yatirim harcamasi 2.397 milyon ABD $ ve toplam saglik harcamasi 30.288 milyon ABD $’dir.
Cari saghk harcamasinin GSYH ‘ye orami %3,2, yatirnm harcamasinin GSYH ‘ye oran1 %0,3 ve
toplam saglik harcamasinin GSYH’ ye oran1 %3,5 olarak yer almaktadir.

2020 yilinda GSYH 717.092 milyon ABD $, cari saghk harcamasi 26.103 milyon ABD $,
yatirim harcamasi 2.032 milyon ABD $ ve toplam saghk harcamasi 28.134 milyon ABD $’dir.
Cari saghik harcamasinin GSYH ‘ye oranmi1 %3,6 yatirim harcamasinin GSYH ‘ye oran1 %0,3 ve
toplam saglik harcamasinin GSYH’ ye orani %3,9 olarak yer almaktadir.

Kamu cari saglik harcamasinin GSYH ‘ye oraninin en diisiik oldugu y1l %3,2 oran ile 2015 ve
2018 yilidir. Kamu cari saglik harcamasinin GSYH ‘ye oraninin en yiiksek oldugu yil %4,4 ile
2009 yihdir.

Kamu yatirim harcamasinin GSYH ‘ye orani ortalama %0,2’dir. Kamu Yatirim harcamasinin
GSYH ‘ye oraninin en yiiksek oldugu y1l %0,4 ile 2008 yihdir.

Toplam saglik harcamasinin GSYH’ ye oraninin en diisiik oldugu y1l %3,4 ile 2018 yihdir.
Toplam saglik harcamasinin GSYH’ ye oraninin en yiiksek oldugu yil %4,7 2009 yihdir.

Asagidaki tablo da Saghk Harcamalarinin Genel Biitce icindeki Pay1 (%)71ik olarak yer
almaktadir.

Tablo 3: Saghk Harcamalarimin Genel Biitce icindeki Pay (%)

Yillar Saghik Harcamalar: (Bin | Toplam Harcamalar Saghk
TL) (Bin TL) Harcamalarimin

Toplam
Harcamalar
icindeki (%)’lik
Payr

2006 8.568.592 175.084.118 4,89

2007 10.494.295 200.206.450 5,24

2008 12.103.913 222.055.561 5,45

2009 14.706.063 262.597.514 5,60

2010 14.849.219 288.191.564 5,15

2011 17.340.328 307.039.342 5,64

2012 14.300.564 353.641.946 4,04

2013 18.156.461 397.275.132 4,57

2014 19.851.813 434.265.539 4,57

2015 23.020.573 491.864.455 4,68

2016 26.250.879 569.116.635 4,61

2017 32.441.883 659.558.969 4,91

2018 36.950.805 804.974.429 4,59

2019 47.729.564 978.569.401 4,87
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2020 65.014.433 1.183.163.137 5,49

2021 105.387.101 1.576.863.008 6,68

2022 179.688.456 2.886.710.353 6,22
Kaynak: i-yonetim-butce-istatistikleri ~ (Erisim  Tarihi
26.04.2023).

Tabloya gore; saglik harcamalarinin genel biitce icindeki pay1 goriilmektedir. 2006 yilinda
saghk harcamalar1 8.568.592 bin TL, Toplam harcamalar 175.084.118 bin TL ve saghk
harcamalariin toplam harcamalar icindeki pay1 %4,89 dur. Bu pay 2008 yilinda %5,45, 2010
yilinda %5,15, 2012 yilinda %4,04, 2014 yilinda %4,57, 2016 yilinda %4,61, 2018 yilinda
%4,59, 2020 yilinda %5,49, 2022 yilinda %6,22 oldugu goriilmektedir.

Saglik harcamalariin genel biitce igindeki en yiiksek pay1 2021 yilinda %6,68 en diisiik pay
ise 2012 yilinda %4,04 olarak goriilmektedir. 2021 ve 2022 yillarinda saghk harcamalarinda
artig goriilmektedir. Saghk harcamalarindaki bu artis kovid salginindan kaynaklanmaktadir.
2020 yilinda covid-19 salginin goriilmesiyle birlikte devlet hem pandemiyi kontrol etmek
hem de anti-covid asilarmmi yaymak icin biiylik miktarlarda saghk harcamasi yapmistir
(https://www.kolayihracat.gov.tr/sektorler/saglik). Kisi bas1 saghk harcamasi ve toplam
saglik harcamasi ve pandemi sebebiyle 2019 ve 2020 yillarinda gozle goriiliir bir sekilde
artmistir (Bulan ve Ozsar1, 2023, s. 63). COVID-19’un ekonomik maliyetini tahmin etmek icin
yapilan bir calismada su COVID-19 ‘un Tiirkiye’de yillik tibb1 maliyet yiikii 2,1 milyar$ olarak
tahmin edilmistir ((Oksuz, Malhan, Gonen, Kutlubay,Keskindemirci, 2021, s. 11). 2012
yilinda saglik harcamalari diger yillara nispeten daha az oldugu goriilmektedir. Diger yillarda
ise Saglik harcamalarmin genel biitce icindeki pay1 yaklasik olarak birbirine yakindir.

Asagidaki tablo da 2006-2022 Yillar1 Genel Biitce Icindeki Saglik Hizmetleri (Bin TL) olarak
yer almaktadir.

Tablo 4: 2006-2022 Yillar1 Genel Biitce icindeki Saglik Hizmetleri (Bin TL)

Asagidaki tabloda 2006-2022 yillar1 genel biitce icindeki saglik hizmetleri (Bin TL) yer
almaktadir.

Yillar Saghk Tibbi Ayakta Hastane Halk Saghg Saghk Smiflandirmaya
Hizmetleri Uriinler, Yiiriitiilen Islerive Hizmetleri Hizmetlerine Girmeyen Saghk

Cihaz ve Tedavi Hizmetleri Miskin Hizmetleri

Ekipmanlara Hizmetleri Arastirma ve

Iliskin Isler Gelistirme

ve Hizmetler Hizmetleri
2006 | 8.568.502 5.237 1.735.406 6.974.551 403.757 40.366 114.345
2007 | 11.276.377 7.167 2.278.122 8.442.388 374.316 46.008 128.286
2008 | 12.972.160 6.954 2.747.138 8.712.717 441.243 55.189 1.008.919
2009 | 15.681.733 8.470 3.195.588 10.724.253 847.361 64.326 841.735
2010 | 16.070.753 11.939 3.769.384 11.054.052 806.859 64.250 364.269
2011 | 18.594.230 | 17.489 4.932.091 12.640.831 690.909 82.746 230.164
2012 | 15.580.883 | 17.946 4.169.327 8.569.974 2.690.642 24.005 108.989
2013 | 19.569.560 | 25.351 4.071.240 12.033.864 | 3.305.508 18.134 115.463
2014 | 21.481.791 53.209 4.540.923 12.795.940 3.944.458 13.839 133.422
2015 | 25.047.602 | 62.566 4.893.263 15.334.451 4.589.865 20.911 146.546
2016 | 28.500.136 | 67.928 5.783.166 16.898.889 | 5.557.444 5.859 186.850
2017 | 35.220.918 | 74.721 6.436.337 18.879.911 9.274.407 13.429 542.113
2018 | 40.213.740 | 74.094 7.701.574 21.735.739 10.208.922 | 7.781 485.630
2019 | 51.197.947 84.511 9.485.945 28.667.580 | 12.189.988 | 205 769.718
2020 | 68.851.797 | 87.326 10.661.286 | 40.126.768 16.837.368 | 388 1.138.661
2021 | 110.920.797 | 105.560 12.385.978 | 64.550.031 33.492.192 | 80.552 306.484
2022 | 191.497.722 | 189.216 21.413.672 | 129.849.441 | 38.936.120 | 174.632 034.642
Kaynak: https://muhasebat.hmb.gov.tr/merkezi-yonetim-butce-istatistikleri (Erisim Tarihi
30.11.2023)

Tabloya gore; saglik hizmetleri harcama kalemleri, tibbu iiriinler, cihaz ve ekipmanlara iligkin
isler ve hizmetler, hastane isleri ve hizmetleri, ayakta yiiriitiilen tedavi hizmetleri, halk saghgi
hizmetleri, siniflandirmaya girmeyen saghk hizmetleri ve saghk hizmetlerine iligkin arastirma
ve gelistirme kalemlerinden olugsmaktadir. 2006 yilinda saghk hizmetleri harcamasi
toplamda 8.568.592 bin TL olmustur. Bu kalemler i¢inde en fazla harcama kalemi 6.974.551
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bin TL ile hastane isleri ve hizmetleridir. Bunu takip eden harcama ise 1.735.406 bin TL ile
ayakta yiiriitiilen tedavi hizmetleridir. Bu kalemler icinde en az harcama kalemi ise 5.237 bin
TL ile tibbu {iriinler, cihaz ve ekipmanlara iligkin isler ve hizmetler kalemidir.

2010 yilinda saglik hizmetleri harcamasi 16.070.753 bin TL olmustur. Bu kalemler i¢cinde en
fazla harcama 11.054.052bin TL ile hastane isleri ve hizmetleridir. Bu kalemler icinde en az
harcama kalemi ise 11.939 bin TL ile tibb1 iiriinler, cihaz ve ekipmanlara iligkin isler ve
hizmetler kalemidir.

2015 yilinda saglik hizmetleri harcamasi 25.047.602 bin TL olmustur. Bu kalemler icinde en
fazla harcama 15.334.451 bin TL ile hastane isleri ve hizmetleridir. Bu kalemler i¢inde en az
harcama kalemi ise 20.911 saghk hizmetlerine iliskin arastirma ve gelistirme hizmetleri
kalemidir.

2022 yilinda saglik hizmetleri harcamasi 191.497.722 bin TL olmustur. Bu kalemler icinde en
fazla harcama 129.849.441 bin TL ile hastane isleri ve hizmetleridir. Bu kalemler icinde en az
harcama kalemi ise 174.632 bin TL ile saghk hizmetlerine iliskin arastirma ve gelistirme
hizmetleri kalemidir.

2006 yilinda saglik hizmetlerinden en fazla harcama yapilan kalemler sirasiyla; hastane isleri
ve hizmetleri, ayakta yiiriitiilen tedavi hizmetleri, halk sagligi hizmetleri, simiflandirmaya
girmeyen saglik hizmetleri, saglik hizmetlerine iliskin arastirma ve gelistirme hizmetleri ve
tibb1 iriinler, cihaz ve ekipmanlara iligkin isler ve hizmetler olmustur. 2022 yilina
gelindiginde saglk hizmetlerinden en fazla harcama yapilan kalemler sirasiyla; hastane igleri
ve hizmetleri, halk saghg1 hizmetleri, ayakta yiiriitiilen tedavi hizmetleri, siniflandirmaya
girmeyen saglik hizmetleri, tibb1 iiriinler, cihaz ve ekipmanlara iligkin igler ve hizmetler ve en
son da saglik hizmetlerine iligkin arastirma ve gelistirme hizmetleri harcama kalemidir.

Hastane isleri ve hizmetleri her zaman en fazla harcama yapilan kalemdir. 2019-2020 yilinda
saglk hizmetlerine iligkin arastirma ve gelistirme hizmetleri kaleminde diisiis gortilmiistiir.
Bu yillarda smiflandirmaya girmeyen saglik hizmetlerinde onceki yillara kiyasla artig
goriilmektedir. Harcama kalemleri i¢inde en diisiik pay1 2012 yilina kadar tibb1 iiriinler, cihaz
ve ekipmanlara iliskin isler ve hizmetler kalemi olusturmaktadir. 2013 yilindan itibaren ise en
diisiik harcama kalemini saghk hizmetlerine iliskin arastirma ve gelistirme hizmetleri kalemi
olusturmaktadir.

Asagidaki tablo da Tiirkiye ve OECD iilkelerinin Toplam Saglik Harcamalarmim GSYH'ye
orani goriilmektedir.

Tablo 5: Tiirkiye’nin ve OECD iilkelerinin Toplam Saghk Harcamasi %
GSYH Karsilastirilmasi (2006-2021)

Ulkeler 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
ABD 14,71 14,92 | 15,21 16,2 16,2 16,14 | 16,12 | 15,99 | 16,2 16,49 | 16,8 16,77 | 16,63 | 16,67 | 18,76 | 17,36
Almanya 10,18 10,05 | 10,25 11,24 11,1 10,78 | 10,85 | 11 11,03 | 11,19 11,24 | 11,34 | 11,48 | 11,72 | 12,69 | 12,93
Avustralya 7,08 8,05 8,25 8,54 8,42 8,54 8,67 8,75 9,83 10,18 | 10,09 | 10,12 | 10,06 | 10,22 | 10,68 | 10,54
Avusturya 9,53 9,53 9,73 10,23 | 10,22 | 10,03 | 10,02 | 10,29 | 10,37 | 10,37 | 10,35 | 10,38 | 10,35 | 10,49 | 11,39 | 12,1
Belcika 9,13 9,14 9,6 10,32 | 10,2 10,36 | 10,5 10,58 | 10,61 | 10,8 10,79 | 10,8 10,86 | 10,79 | 11,2 11,04
Birlesik 8,63 8,62 9,03 10,05 | 9,93 9,92 9,95 9,87 | 9,86 | 9,8 9,73 9,6 9,73 9,96 12,16 | 12,36
Krallik

Cek 6,16 5,99 6,33 7,25 7,59 7,56 7,62 7,52 7,61 7,37 | 7,45 7,38 | 7:47 7,6 9,21 9,49
Cumbhuriveti

Danimarka 9,17 9,33 9,51 10,67 | 10,61 | 10,41 | 10,52 | 10,33 | 10,31 | 10,34 | 10,25 | 10,1 10,1 10,15 | 10,56 | 10,82
Estonya 4,97 5,18 5,96 6,84 6,59 6,08 6,1 6,28 6,36 6,64 6,7 6,6 6,69 6,82 7,58 7,49
Finlandiya 8,28 8,08 8,34 9,16 9,14 9,22 9,59 9,81 9,78 9,65 | 9,38 9,13 9,05 9,17 9,63 10,25
Fransa 10,39 | 10,32 | 10,5 11,29 | 11,23 | 11,18 | 11,3 11,4 11,54 | 11,45 | 11,47 | 11,35 | 11,21 | 11,09 | 12,13 | 12,31
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Hollanda 9,08 9,05 9,28 9,99 10,16 | 10,23 | 10,54 | 10,58 | 10,57 | 10,32 | 10,29 | 10,11 | 10,02 | 10,14 | 11,21 | 11,29
irlanda 7,52 7,81 9,13 10,52 10,52 | 10,61 | 10,6 10,28 | 9,51 7,34 7,47 7,13 6,5 6,71 7,11 6,72
ispanya 7,83 7,92 8,38 9,11 9,12 9,17 9,15 9,06 9,08 | 9,12 8,95 8,94 9 9,15 10,75 | 10,74
israil 6,71 6,7 6,83 6,92 6,89 | 6,84 | 6,98 | 6,96 | 7,05 | 7,02 |71 7,18 7,23 7,17 7,71 7,9
isveg 8,05 8 8,21 8,77 8,32 10,42 | 10,74 | 10,9 10,95 | 10,8 10,85 | 10,79 | 10,94 | 10,83 | 11,33 11,25
isvigre 9,58 9,42 9,53 10,14 9,93 10,05 | 10,14 | 10,38 | 10,43 | 10,78 | 10,99 | 11,05 | 10,77 | 11,06 | 11,73 11,8
italya 8,44 8,14 8,53 8,95 8,02 8,77 8,78 8,78 8,87 8,86 8,73 8,68 8,68 8,66 9,63 9,38
izlanda 8,56 8,35 8,34 8,78 8,36 8,2 8,18 8,18 8,23 8,07 | 8,1 8,26 8,38 8,58 9,61 9,73
Japonya 7,69 7,78 8,09 8,06 9,06 10,49 | 10,67 | 10,67 | 10,73 | 10,75 | 10,66 | 10,66 | 10,74 | 10,97 | 11 10,82
Kanada 9,34 9,45 9,61 10,66 | 10,68 | 10,38 | 10,51 | 10,41 | 10,26 | 10,74 | 11,03 | 10,91 | 10,91 | 11,01 13,04 | 12,33
Letonya 5,7 5,51 5,58 6,1 6,1 5,72 5,41 5,41 5,46 5,65 6,13 5,97 6,19 6,61 7,25 9,04
Litvanya 5,84 5,76 6,29 7,37 6,81 6,49 6,28 6,13 6,19 6,49 6,64 6,48 6,53 6,99 7,48 7,82
Liikksemburg | 6,64 6,16 6,23 6,95 6,66 5,95 5,29 5,24 5,23 5,08 | 5,07 5,14 5,28 5,47 5,74 5,67
Macaristan 7,78 7,2 7,09 7,22 7,45 7,48 7,41 7,23 7,05 6,85 6,99 6,74 6,58 6,28 7,29 7,38
Meksika 566 | 577 | 57 6,13 | 574 |552 |567 |58 |555 |572 |555 |546 | 538 |545 | 622 | 6,08
Norvec 7,88 8,02 7,92 9,03 8,86 8,73 8,72 8,87 9,28 10,07 | 10,53 | 10,23 | 9,96 10,44 | 11,25 9,02
Polonya 5,8 5,87 6,38 6,59 6,47 6,29 6,27 6,48 6,43 6,4 6,57 6,58 6,31 6,46 6,5 6,44
Portekiz 9,35 9,25 9,58 10,13 10,03 | 9,73 9,65 94 9,34 9,32 9,39 9,31 9,41 9,51 10,55 | 11,14
Slovakya 6,85 7,18 6,96 7,95 7,67 7,3 7,54 7,5 6,88 6,76 7,09 6,76 6,67 6,92 7,13 7,75
Slovenya 9,48 9,43 8,5 8,28 8,18 8,46 8,5 8,5 8,74 8,72 8,54 8,57 8,54 7,85 7,51 7,82
Sili 6,07 | 621 | 674 |725 |682 |68 7,02 | 7,48 | 7,84 | 835 | 856 |[9,09 |923 |936 |973 | 934
Tiirkiye 5,15 524 | 522 | 549 | 502 | 465 | 444 | 437 | 433 |412 |428 | 418 | 412 | 437 | 462 | 457
Yeni 8,64 | 833 | 912 9,62 | 959 |952 | 965 | 936 |94 9,28 | 9,24 |897 | 904 | 949 |10,07 | 10,05
Zelanda
Yunanistan 8,26 8,4 8,83 9,41 9,6 9,19 8,92 8,44 7,89 8,22 8,45 8,14 8,12 8,2 9,5 9,17
Kaynak: World Health Organization, https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-

details/GHO/current-health-expenditure-(che)-as-percentage-of-gross-domestic-product-(gdp)-(-) (Erisim Tarihi
17.12.2023).

Tabloya gore; toplam saglik harcamalarinin GSYH’ye oran1 2006 yilinda en yiiksek oldugu
iilkeler sirasiyla %14,71 ABD, %10,39 Fransa ve %10,18 ile Almanya’dir. En diisiik olan
iilkeler sirasiyla; %4,97 Estonya, %5,15 Tiirkiye ve %5,7 Letonya’dir.

2010 yilinda ise oranin en yiiksek oldugu iilkeler sirasiyla; %16,2 ABD, %11,23 Fransa ve
%11,1 Almanya’dir. Oranin en diisiik oldugu iilkeler sirasiyla; %5,02 Tiirkiye, %5,74 Meksika
ve %6,1 Letonya’dir.

2015 yilinda ise oranin en yliksek oldugu iilkeler sirasiyla; %16,49 ABD, %11,45 Fransa ve
%11,19 ile Almanya’dir. En diisiik olan iilkeler sirasiyla; %4,12 Tiirkiye, %5,08 Litksemburg ve
%5,65 Letonya’dir.

2018 yilinda ise oranin en yiiksek oldugu iilkeler sirasiyla; %16,63 ABD, %11,48 Almanya ve
%11,21 ile Fransa’dir. En diisiik olan iilkeler sirasiyla; %4,12 Tiirkiye, %5,28 Liiksemburg ve
%5,38 ile Meksika’dir.

2021 yilinda ise oranin en yliksek oldugu iilkeler sirasiyla; %17,36 ABD, %12,93 Almanya ve
%12,36 ile Birlesik Krallik Ingiltere oldugu goriilmektedir. En diisiik olan iilkeler sirasiyla;
%4,57 Tiirkiye, %5,67 Liiksemburg ve %6,8 ile Meksika’dir.
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I.DURAN / Saglik Harcamalarinin Kamu Harcamalar1 ve GSYH icerisindeki Gelisimi

Tabloya gore toplam saghk harcamalarimin GSYH’ye oram 2006 ve 2021 yili kiyaslandiginda
bu oran 2021 yilinda daha yiiksektir. Irlanda, Liiksemburg, Macaristan, Slovenya ve Tiirkiye
de ise tam tersi gecerlidir. Saglik harcamanin GSYH’ye oraninda artis en fazla 2006 yihinda
%8,63 orani ile 2021 yilinda %12,36 oram ile Birlesik Krallik Ingiltere’dir.

SONUC

Anayasanin 56. Maddesinde saghk alaninda devletin temel gorevi agiklanmistir. Herkesin
saglikli cevrede yasama hakkina sahip oldugundan s6z edilmistir. Devletin gorevi; bireylerin
hayatini, beden ve ruh saghgim koruyarak saglikh bir sekilde yasamalari i¢in saghk hizmeti
sunan kuruluslar tek elden planlayip, diizenleme ve denetleme gorevine sahiptir. Saghk
hizmetlerinin kamusal mal olma 6zelligi, devlet miidahaleleri, dissalliklar, erdemli mallar,
asimetrik bilgilenme, hastalik riskinin ve saghk hizmeti tiiketiminin Onceden
belirlenememesi, belirsizlik altinda secim faktorii, saglik hizmetinin yetersiz tiiketiminin
toplumu etkilemesi gibi ozellikleri vardir.

Saglik harcamalarinin 2006-2022 donemi i¢in genel biitce igindeki gelisimine bakildiginda
en yiikksek payr 2021 yilinda %6,68 en diisilk pay ise 2012 yilinda %4,04 olarak
goriilmektedir. 2021 ve 2022 yillarinda saglik harcamalarinda artis goriilmektedir. Bu artisin
sebebi Kovid salgini ve bunun neticesinde yapilan saglik harcamalaridir. 2012 yilinda saglik
harcamalar1 diger yillara nispeten daha az oldugu goriilmektedir. Diger yillarda ise Saghk
harcamalarmin genel biitce icindeki pay1 yaklasik olarak birbirine yakindir.

Saglhik harcamalar1 kamu cari saghk harcamalar1 ve kamu yatirnm harcamalarindan
olusmaktadir. Yillara gore cari, yatirnm ve saglik harcamasi incelendiginde kamu cari saghk
harcamasmin GSYH °‘ye oraninin en diisiik oldugu yi1l %3,2 oran ile 2015 ve 2018 yihidir.
Kamu cari saglik harcamasinin GSYH ‘ye oraninin en yiiksek oldugu yil % ile 2009 yihdir.
Kamu yatirim harcamasimin GSYH ‘ye orani ortalama %0,2’dir. Kamu Yatirim harcamasinin
GSYH ‘ye oraninin en yiiksek oldugu y1l %0,4 ile 2008 yilidir. Toplam saglik harcamasinin
GSYH’ ye oraninin en diisiik oldugu yil %3,4 ile 2018 yilidir. Toplam saghk harcamasimin
GSYH’ ye oraninin en yiiksek oldugu y1l %4,7 2009 yihdir.

Saglik hizmetlerinden harcama kalemlerine bakildiginda 2006 yilinda saghk hizmetlerinden
en yiiksek harcama yapilan kalemler sirasiyla; hastane isleri ve hizmetleri, ayakta yiiriitiilen
tedavi hizmetleri, halk saghgi hizmetleri, siniflandirmaya girmeyen saghk hizmetleri, saglik
hizmetlerine iligkin arastirma ve gelistirme hizmetleri ve tibba {iriinler, cihaz ve ekipmanlara
iliskin igler ve hizmetler olmustur. 2022 yilina gelindiginde saglik hizmetlerinden en yiiksek
harcama yapilan kalemler sirasiyla; hastane isleri ve hizmetleri, halk saghg hizmetleri,
ayakta yiiriitiilen tedavi hizmetleri, simiflandirmaya girmeyen saglik hizmetleri, tibba iiriinler,
cihaz ve ekipmanlara iliskin igler ve hizmetler ve en son da saghk hizmetlerine iliskin
arastirma ve gelistirme hizmetleri harcama kalemidir.

Toplam saghk harcamalarimin GSYH’ye oranina bakildiginda ise en yiiksek pay1 genellikle
ABD, Fransa ve Almanya da en diisiik oran ise Tiirkiye, Liiksemburg, Meksika, Letonya ve
Estonya iilkelerinde oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’de 2006 yilinda bu oran %5,15 iken 2010
yilina kadar giderek artmis ve %5,02 olmustur. %4,65 ile 2011 yilindan itibaren bu oran
diisme egilimindedir. 2018 yilinda %4,12’dir. 2018’den sonra bu oran giderek artmigtir.
Tiirkiye'nin saglik harcamalarinin GSYH’ye oran1 OECD iilkeleri icinde ¢ok diisiiktiir. Son
yillarda yasanan kovid salgini sebebiyle 2021 yilinda bir¢ok iilkede saghk harcamalarinda
artis goriilmektedir.
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