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Karsilastirmali  yonetiminin temelinde, diger iilkelerin deneyimlerinden yararlanma, farkl iilkelerde
gelistirilen yonetim tekniklerini ve yenilikleri 6grenme, bunlari kendi iilkesinin ydnetimine uyarlama
diisiincesi yatmaktadir. Cesitli iilkelerin yonetimlerinin karsilastirilmasinda kullanilan yaklasimlarin basinda
“biirokrasi”’yi kullanan yaklasim gelmektedir. Bu ¢er¢evede yonetimlerin kendi icinde, yonetimin farkl
diizeyleri arasinda ve farkli yonetimler arasinda karsilastirma yapimasina imkan saglayacak sekilde “saglik
sistemleri”’nin degerlendirilmesine yonelik yaklasimlar da uluslararast kuruluslarin ve iilkelerin dikkatini
cekmektedir.

Bu ¢alismada saglik reformlari temelinde Tiirkiye ve Amerika Birlesik Devletleri (ABD) saglik sistemlerinin
incelenmesi ve karsilastirilmasi amaglanmaktadir. Bu kapsamda oncelikle Saghkta Déniisiim Programi
sonrast Tiirkiye saglik sistemi yonetim, finansman, kaynak temini ve hizmet sunumu boyutlarinda
degerlendirilecektir. Benzer sekilde ABD saglik sistemi de saglik reformlari temelinde incelenecektir. Daha
sonra 2000-2015 yillar: arasinda Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii
(OECD) ve Centers for Medicare and Medicaid Services (CMS) verileri goz oniinde bulundurularak Tiirkiye
ve Amerika Birlesik Devletleri saglik sistemlerinin karsilastirilmasi ve degerlendirilmesi yapilacaktir.

Sonug olarak, yiiriitme orgamimin merkezilik derecesi, yiiriitme orgamn yapisi ve idari érgiitlenme yapisi
agisindan Tiirkive ve ABD’nin temel farkliliklara sahip oldugu goriilmektedir. Bu farkliliklar saglhk
sistemlerinin yonetim, finansman, kaynak temini ve hizmet sunumu boyutlarint dogrudan etkilemektedir. Soz
konusu farkliliklarin temelinde siyasal ve yonetsel farkliliklar, sosyo-ekonomik farkliiklar, saglik sisteminde
kamu ve ozel sektoriin agirliginin yer aldigi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Sistemi, Karsilastirmali Yonetim, Tiirkiye, Amerika Birlesik Devletleri.
Abstract

The notion of benefiting from the experiences of other countries, learning about administration techniques
and innovations developed in different countries and adapting these to the administration of their homeland
lies at the foundation of the comparative administration. An approach utilizing “bureaucracy” is the
primary approach used for comparing administrations of various countries. In this context, approaches for
assessment of “health systems” draw attention of international organizations and countries 10 enable
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making comparisons of administrations within themselves, between different levels of the administrations
and between various administrations.

In this study, reviewing and comparing health systems of Turkey and the United States of America based on
health reforms was aimed. In this context, the health system of Turkey was assessed first in the dimensions of
administration, financing, resource procurement and service rendering following the Health Transition
Program. Similarly, the health system of the USA was scrutinized based on the health reforms. Subsequently,
the health systems of Turkey and the United States of America were compared and assessed by considering
2000-2015 data of Turkish Statistical Institute (TURKSTAT), the Organization for Economic Cooperation
and Development (OECD) and Centers for Medicare and Medicaid Services (CMS).

In conclusion, it was seen that Turkey and the USA had fundamental differences in terms of the
centralization level of the executive authority, the structure of the executive authority and the structure of the
administrative organization. These differences affected directly the dimensions of the administration,
financing, resource procurement and service rendering of the health systems. It is considered that the
political and administrative differences, socio-economic differences and the weight of public and private
sectors in the health systems take a part in the foundation of the said-differences.

Key Words: Health System, Comparative Administration, Turkey, United States of America.
GIRIS

Kamu politikalar1 konusunda karar vericilerin “basarili” kamu yonetimlerine karsi duyduklart ilgi son
yillarda daha yaygin olarak ortaya ¢ikmustir. Bu siirecte, uluslararasi arenada kamu yonetimleri arasinda
sinirlarin ortadan kalkmasi ve vatandaglarin baska tilkelerde yasanan gelismeler hakkinda hizli ve dogru
bilgiye kolayca ulasabilmeleri baska iilkelerin kamu yonetimlerine karsi ilgi uyanmasinda etkili olan baslica
faktordiir (Kutlu, 2006: 18). Buradan hareketle, karsilastirmali kamu yonetiminin temelinde, bagka {ilkelerin
deneyimlerinden yararlanma, bagka iilkelerde gelistirilen yonetim tekniklerini ve yenilikleri 6grenme, bunlari
kendi iilkesinin kamu yonetimine uyarlama diisiincesi yatmaktadir (Emre, 1997: 5). Bu noktada, cesitli
ilkelerde gelistirilen yontem ve araglar diger iilkelere de uyarlanabilmektedir. Ancak bunun igin
karsilastirilan iki iilkenin yonetsel sistemlerinin ¢ok iyi analiz edilmesi gerekmektedir.

Karsilagtirmali kamu yonetimi, idari eylem ve davranislar ile diizenlemelerin belirlenmesi i¢in bir arayis
oldugu gibi, kamu yonetimi teorilerinin gelistirilmesi ve uygulanmasi igin de gereklidir. Bilimsel-teknolojik
degisim ve doniisiimiin biirokrasi {izerindeki etkilerinin anlasilmasi i¢in gerekli olan karsilagtirmali kamu
yonetimi, reformlara vurgu yapmakta ve yonetsel sistemlerin “performans” ile iligkili 6zelliklere ve kosullara
odaklanmaktadir. Ayni zamanda, karsilagtirmali yontemle {iretilen yonetsel bilgi ve enformasyon,
uygulayicilarin ihtiyaglarina hizmet etmekte ve daha genis bir vizyon kazandirmaktadir (Jreisat, 2005: 232).

Kamu yonetiminin uluslararast ve karsilagtirmali hale gelmesinde c¢esitli faktorler etkili olmustur.
Uluslararas1 ve karsilastirmali perspektiflerin dahil edilmesi, kamu yo6netimi teorisinin gelistirilmesinde
kayda deger bir boyuttur. Diger taraftan, karsilagtirmali kamu yonetimi, kamu yonetimi egitiminin nasil ele
alinmas1 gerektigi konusunda koklii degisiklikleri tesvik etmistir. Teori, arastirma ve Ogretim iizerine bir
karsilagtirmali kamu yonetimi perspektifi, “iyi yonetisim”e yonelterek kamu yonetimi uygulamasini kdkten
degistirmistir. Ote yandan karsilastirmali kamu ydnetimi, hiikiimetlerin kiiresellesen diinyada karsilastig
politika uygulama zorluklarina daha iyi bir sekilde cevap verebilecek idari araglari, stratejileri ve siirecleri
gelistirmesine imkan saglanmistir (Fitzpatrick vd., 2011: 821).

Cesitli {ilkelerin kamu yonetimlerinin karsilastirilmasinda baslica iki yaklasim kullanildigim sdyleyebiliriz.
Bunlar, karsilagtirma araci olarak “biirokrasi”’yi kullanan yaklagim ve “yonetimin ¢evrebilimi”ni 6ne ¢ikaran
yaklagimlardir. Karsilagtirmali kamu yonetimi ¢alismalarinda biirokrasi iki degisik boyutuna agirlik verilerek
kullanilabilmektedir. Bunlardan birincisi biirokrasinin iglevsel boyutu, ikincisi ise yapisal boyutudur (Emre,
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1997: 10-12). Karsilastirmali kamu y6netimi iyi isleyen bir kurama ihtiya¢ duymaktadir. Bu alanda ¢alisan
bilim adamlar1 ¢ok fazla sayida degisik veri ve kiiltiirel kalipla kars1 karsiyadir. Belli bir iilkeyi tlimiiyle
incelemek olanaksizdir. Bu nedenle, gergegin kiiciik pargalari analiz edilir. Iste bu noktada, toplumsal
cevrenin sinirli, ama anlamli kimi pargalari ayrilip ¢éziimleme girisimleri, Max Weber’in gelistirdigi “ideal
tip” modeline dayanan “biirokrasi” kurami olarak ortaya c¢ikmaktadir (Heady, 1996: 14-22). Burada
vurgulanmasi gereken bir husus da, karsilastirmali kamu yonetiminde biirokratik yapinin aldig: bigim kadar,
bu yap1 iginde yer alan birimlerin siyasal organlarla iligkilerinin ve baglantilarinin 6énemli oldugudur.

Devlet sistemleri ve yonetim orgiitlenmeleri agisindan {ilke karsilastirmalarinda c¢esitli boyutlar 6n plana
cikmaktadir. Devletlerin temel oOrgiitlenmesi boyutunda yiiriitme organinin merkezilik derecesine gore
“Uniter devlet” ve “federal devlet” ayrimimin yan1 sira; siyasi rejim yoniinden siniflandirmada “demokratik
devlet”, “monarsik devlet” ve “diktatorliik” seklinde ayrima gidilmektedir. Karsilastirmali devlet ve kamu
yonetimi analizinde idari orgiitlenme yapisina gore ise “merkeziyetci devlet” ve “adem-i merkeziyetei
devlet” ayrimia gidildigi goriilmektedir. Yiiriitme organinin yapisi agisindan karsilagtirma yapildiginda da
“baskanlik sistemi”, “yar1 bagkanlik sistemi” ve “parlamenter sistem” seklinde bir siniflandirma oldugu
goriilmektedir. Miilki yonetim ag¢isindan karsilagtirma yapilacak olursa, “bolge yonetimi” ve “il yonetimi”

ekseninde ayrim ortaya ¢ikmaktadir (Parlak ve Caner, 2005: 2-9).

Kiiresellesme siireci, karsilastirmali kamu yonetimine olan ilgiyi artirmig ve bu alanda bilgi patlamasina yol
acmustir (Farazmand, 1999: 518). Kiiresellesme ile birlikte ortaya ¢ikan degisim ve reformlarin etkisiyle
iilkelerin siyasi sistemleri ve biirokratik yapilar iizerinde ortaya ¢ikan baskilar; ulusal baglamda politik,
ekonomik, sosyal ve yonetsel sistemde degisimleri de beraberinde getirmektedir (Welch ve Wong, 1998: 42-
43). Karsilagtirmali kamu yonetiminin orgiitsel, ulusal ve kiiltiirel sinirlar ¢er¢evesinde yonetsel yapilarin,
siireglerin ve uygulamalarin incelenmesi oldugu (Jreisat, 2012: 36) ve karsilastirmali siyaset ve
kargilagtirmali yonetim arasinda yakin iligki oldugu goriilmektedir (Heady, 2001: 13). Bu gercevede cesitli
tilkelerin yonetsel sistemlerini karsilastirmali olarak incelenmesinde, yonetimin bu {ilkelerin siyasal
sistemlerinin isleyislerinin sadece bir yonii oldugunun géz oniinde bulundurulmasi gerekir. Bunun sonucu
olarak, karsilagtirmali kamu yoOnetiminin Kkarsilastirmali siyaset ile ¢ok yakin bir bi¢imde iligkili oldugu
gorlilmektedir. Bu nedenle iilkelerin yonetsel sistemlerini incelemek, bu iilkelerin siyasal sistemlerinin
isleyisini de incelemeyi gerektirmektedir (Ergun ve Polatoglu, 1988: 91).

Karsilagtirmali siyaset ve karsilagtirmali yonetim perspektifinde Tiirkiye ve ABD ele alindiginda, yiiriitme
organinin merkezilik derecesine gore Tiirkiye’nin iiniter devlet yapisina, ABD’nin federal devlet yapisina
sahip oldugu goriilmektedir. Siyasi rejim yoniinden smiflandirmada her iki iilke de demokratik devlet
kategorisinde yer almaktadir. Yiiriitme organinin yapisi acisindan karsilagtirma yapildiginda da Tiirkiye’nin
parlamenter sistemle, ABD’nin baskanlik sistemi ile yonetildigi; idari orgiitlenme yapisina gore ise
Tirkiye’nin merkeziyet¢i devlet anlayisini, ABD’nin adem-i merkeziyet¢i devlet anlayisini benimsedigi
gorlilmektedir. Yiirlitme organinin merkezilik derecesi, yliriitme organinin yapisi Ve idari orgiitlenme yapisi,
kamu yoOnetiminin yapisim ve fonksiyonlarim dogrudan etkiledigi gibi saglik sistemlerini de yoOnetim,
finansman, kaynak temini ve hizmet sunumu boyutlarinda etkilemektedir. Bu gergevede her iki iilkenin
saglik sistemlerinde birtakim farkliklarin oldugu ve bu farkliliklarin saglik statiisii, saglik harcamalar1 ve
finansmani, insan kaynaklari, saglik teknolojileri ve saglik hizmeti kullanimi gibi gostergelerde karsilastirma
ve degerlendirme yapmaya imkéan verdigi diigiinilmektedir.

Bu c¢alismada karsilastirmali yonetim modelleri cergevesinde Tirkiye ve ABD saglik sistemlerinin
incelenmesi ve karsilagtirilmasi amaglanmaktadir. Bu kapsamda Saglikta Doniisim Programi (SDP) ile
Tiirkiye saglik sistemi yonetim, finansman, kaynak temini ve hizmet sunumu boyutlarinda
degerlendirilecektir. Benzer sekilde ABD saglik sistemi de sistemi yonetim, finansman, kaynak temini ve
hizmet sunumu boyutlarinda incelenecektir. Daha sonra Tiirkiye istatistik Kurumu (TUIK), Ekonomik
Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD) ve Centers for Medicare and Medicaid Services (CMS) verileri goz
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onilinde bulundurularak 2000-2015 yillar1 arasinda Tirkiye ve ABD saglik sistemlerinin karsilastirilmasi ve
degerlendirilmesi yapilacaktir.

Caligmada nitel arastirma yoOntemlerinden tarama yontemi kullamilmistir. Bu arastirma ydnteminin
secilmesinin nedeni, gecmisten kalan veya giincel belgelerin 6nemli bir veri kaynagi olmasi, veri toplamada
gbzlem ve goriismenin olanakli olmamasi veya arastirmanin gegerliligini artirmak igin arastirma konusuna
iliskin belgelerin ve istatistiksel verilerin arastirmaya dahil edilmesidir (Karasar, 2014: 183-184; Marshall ve
Rossman, 2006: 107; Punch, 2005: 180; Yildirim ve Simsek, 2004: 153). Arastirmada belirli bir amagla veya
odaklanilan konuyla ilgili olarak dérneklemin dnceden disiiniiliip belirlendigi ya da derinlemesine inceleme
icin tercih edilen amagli 6rneklem yontemi kullanilmistir (Neuman, 2009: 322-324, Punch, 2005: 183). Bu
cercevede arastirmada tarama yontemi ve amacl drneklem yontemi kapsaminda Tiirkiye ve ABD saglik
sistemine iligkin dokiimanlar, raporlar, istatistikler ve mevzuat incelenmistir.

Calisgmanin birinci boliimiinde Tiirkiye’nin merkezi yonetsel sistemi iizerinde kisa bir degerlendirme
neticesinde saglik sisteminin merkezi yonetim ile iligkisini analiz edilecek ve Tiirk saglik sistemine yonelik
yonetim, finansman, kaynak temini ve hizmet sunumu boyutlarinda genel bir perspektif cizilecektir.
Caligmanin ikinci boliimiinde ABD’nin merkezi yonetsel sistemi tizerinde kisa bir degerlendirme neticesinde
saglik sisteminin merkezi yonetim ile iliskisini analiz edilecek ve ABD saglik sistemine yonelik yonetim,
finansman, kaynak temini ve hizmet sunumu boyutlarinda genel bir perspektif cizilecektir. Calismanin
ficiincii boliimiinde ise TUIK, OECD ve CMS’den elde edilen istatistiksel verilerle saglik statiisii, saglik
harcamalar1 ve finansmani, insan kaynaklari, saglik teknolojileri, saglik hizmeti kullanimi ve saglik
gostergeleri boyutlarinda Tirkiye ve ABD saglik sistemlerinin performansi karsilastirilacaktir.

1. TURK SAGLIK SiSTEMi: YONETIM, FINANSMAN, KAYNAK TEMINi VE HIZMET
SUNUMU

Tirk saglik sisteminde yer alan aktorler islevleri dogrultusunda 4 temel baslik altinda incelenebilir. Bu
bagliklar1 sirast ile politika olusturma, idari karar alma aktorleri, finansman aktorleri ve hizmet sunum
aktorleri seklindedir (Tengilimoglu vd., 2015: 147):

- Politika olusturma, Saglik Bakanlig1 basta gelmek {izere devlet planlama teskilati, 6zel sektor ve sivil
toplum kurumlar1 roller iistlenmektedir. Politikalarin yasal zeminin hazirlamasi asamasi - TBMM ve
Anayasa Mahkemesi, saglik insan giiciiniin yetistirilmesi ve planlamas1 asamasinda ise Yiiksek Ogretim
Kurumu danismanlik hizmetleri sunmaktadir.

- Idari karar alma aktorlerini Saghk Bakanlig ile il saglik miidiirliikleri olusturmaktadir.

- Finansman aktorlerini ise Maliye Bakanligi, Sosyal Giivenlik Kurumu, 6zel sigortalar ve tamamlayici
saglik sigortalar1 ve uluslararasi kuruluslar olusturmaktadir.

- Hizmet sunumu ise kamu hastaneleri ve 6zel hastaneler tarafindan gergeklestirilmektedir.
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Sekil 1. Tiirk Saghk Sisteminin Aktorleri

Kaynak: Tengilimoglu vd., 2015: 148.

Saglik Bakanligi oncelikle saglik politikalart belirlemek, ulusal saglik stratejileri uygulamak ve
dogrudan saglik hizmetleri sunmaktan sorumludur. Bakanligin en iist amiri pozisyonunda Saglik
Bakani1 bulunmaktadir. Icraatlarindan ve emri altindakilerin faaliyet ve islemlerinden Basbakana
kars1 sorumludur. Saglikta Doniistim Programi ile Saglik Bakanligi’nin yeniden yapilandirilarak
saglik hizmeti ireten bir kurum olmaktan ¢ikarilmasi, Bakanligin yalnizca politika belirleyen,
koordinasyon saglayan ve saglik piyasasini denetleyen ve diizenleyen bir kuruma doniistiiriilmesi
amaclanmigtir. 663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile Saglik Bakanligi yeniden
yapilandirilmis; bu dogrultuda Bakanlik diizenleyici ve denetleyici bir yapiya kavusturulmustur
(Dericiogullari Ergun ve Sallan Giil, 2010: 220-221).

663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile Bakanlik teskilat yapisi, “Bagli Kuruluglar”, “Saglik
Politikalar1 Kurulu” ve “Hizmet Birimleri” seklinde daha fonksiyonel bir yapiya doniistiiriilerek
hizmet sunma, politika belirleme, denetleme, kontrol, izleme ve planlamaya yonelik hizmetler
arasinda bir ayrima gidilmistir. Ayrica yeni yapida dogrudan bakana bagli bir bakan yardimcilig
kadrosu tahsis edilmistir. 663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile politika belirleyen ve hizmet
sunan birimler ayrilmistir. Bu noktada saglik hizmetlerinde politikalarin belirlenmesi, diizenleme ve
denetiminin yapilmasi ile hizmet sunumuna yonelik yetki ve gorevlerin merkeziyet¢i bir anlayisla
Saglik Bakanligi’nda toplanmasindan dolayr ortaya c¢ikan sorunlarin giderilmesi amaciyla,
Bakanligin planlayici ve denetleyici kapasitesinin giiclendirilmesi hedeflenmistir (Kirilmaz, 2016:
492).
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Sekil 2. Saghk Bakanhgi Merkez Teskilat1

Kaynak: www.saglik.gov.tr

Bakanlhigin tasra teskilat yapilanmasim igisleri bakanliginca atanan bir vali ilde saglik hizmetlerinin
yiiriitiilmesinden ve gelistirilmesinden birinci derece sorumludur. Tasra teskilatinda bir diger 6nemli isim ise
ilin validen sonra en iist saglik yoneticisi konumunda bulunan il saglik miidiridir. Gorevlerini yerine
getirirken valiye karst sorumludur (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010: 85). Tasra teskilatlanmasinda gerekli
goriilen yerlerde ilce saglik miidiirliikleri kurulabilir. ilce saglik miidiirliikleri ilgedeki kaymakama karst
sorumludur.

Saglik Bakanlig1 bagh kuruluslar tasra yonetim birimlerinde de rol almaktadirlar. Bagli kuruluslarin tagra
yonetim birimleri, saglik planlama ve yatirimlarina, kadro taleplerine, bagkanligi vali veya yardimcisi
tarafindan yiiriitiilen kurul kararlari ile dnemli ve stratejik goriis ve teklif igeren konulara iligkin olarak
Bakanlik ve kurumlarin merkez teskilatlariyla yapacaklar1 yazigmalar, il saglik miidiirii {izerinden valilik
kanali ile yapmaktadirlar (663 sayili KHK, 02.11.2011 tarih ve 28103 say1li Resmi Gazete).
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Sekil 3. Tiirkiye Saghk Bakanhg Tasra Teskilat1

Saglik Bakanhiginin bagh kuruluslari flag ve Tibbi Cihaz Kurumu, Hudut ve Sahiller Genel Miidiirliigii ve
Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanligindan olugsmaktadir. Daha Oncesinde Saglik bakanligina bagh
kuruluslarca yiiriitiilen hizmet tiretme ve sunumu 2017 yil1 itibari 2935 sayil1 Olaganiistii Hal Kanununun 4.
maddesi yasasiyla beraber degisiklige ugramistir. Bu degisiklikler ile beraber Tiirkiye Kamu hastaneler
kurumu ve Tiirkiye Halk Sagligit Kurumu kaldirilmigtir. Hizmet {iretimi ve sunumu SDP 6ncesinde oldugu
gibi il saglik miidirliikleri tarafindan gerceklestirilmektedir ( 694 sayili KHK, 25.08.2017 tarih ve 30165
sayili Resmi Gazete).

Sekil 4. Tiirkiye Saghk Bakanhg Bagh ve flgili Kuruluslar

Saghk
Bakanhg

Kaynak: www.saglik.gov.tr

Tiirkiye lag ve Tibbi Cihaz Kurumu, ilag, tibbi cihaz ve kozmetik iiriinlere diizenleyici, denetleyici,
yonlendirici politikalari gelistirir ve bu politikalar1 uygulamaktadir (www.titck.gov.tr). Tiirkiye Hudut ve
Sahiller Saglik Genel Miidirliigli, bulasict ve salgin hastaliklarin iilkeye girmesini Onlemek, Tiirk
Bogazlarii transit gececek veya limanlara yanasacak olan gemilere saglik denetimi yapmak gibi temel
sorumluluklart yerine getirmekle gorevlidir (www.hssgm.gov.tr). Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanligi,
Bakanliga bagl olarak hareket eden saglik bilim ve teknolojisi iiretmek amaciyla 2015 yilinda kurulmustur.
Serbest rekabet dayali, seffaf ve esitligi gozeterek bilimsel arastirmalar yapilacak ve bu arastirmalari
destekleyecektir. Planlt ve siirdiiriilebilir kalkinmaya destek saglamak amaci ile tiniversiteler ve sanayiler ile
isbirligi yaparak teorik bilginin uygulanmasina katki saglamaktadir (www.tuseb.gov.tr).
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Sekil 5. Tiirkiye Saghk Sistemi

Kamu Finansman

primleri

Cepten 6demeler

== Dizenlevici Rol
Hiverarsik liski
Kontratlar

Kaynak: Mollahililoglu, 2007’den uyarlanmustir.

Tiirkiye saglik sistemi finansman yapis1 karma bir yapiya sahiptir. Finansman vergiler, sosyal giivenlik
primleri (SGK), 6zel sigorta primleri ve cepten 6deme ile gergeklesmektedir. Finansman yapisini temel
olarak 6zel ve kamu sektor kaynaklari olarak ikiye ayirmak miimkiindiir. Kamu kisminda, merkezi devlet
harcamalari, yerel yonetim harcamalari, SGK fonlar1 yer almaktadir. Ozel sektdr kaynaklarinda ise cepten
yapilan &demeler, igverenlerin iggorenler i¢in yaptigi 6demeler, 6zel saglik sigortalar1 ve hane halklarina
hizmet eden kar amaci1 olmayan kuruluslarin harcamalarindan olusmaktadir (Ozbay ve digerleri, 2007: 178).

Tiirkiye saglik harcamalart 2015 yili verilerine gore 104 milyar 568 milyon TL olarak ger¢eklesmistir. Bu
harcamanin % 16,6’sm1 cepten yapilan 6demeler olustururken % 4 6zel sigortalar, % 79’unu kamu kesimi
gerceklestirmistir. Toplam saglik harcamasinin GSYH ig¢indeki pay1 % 5,2 olarak ger¢eklemistir. Kisi basina
diisen saglik harcamasi 984 $ olarak gerceklesmistir (TUIK, OECD Health Data 2015).
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Sekil 6. Tiirkiye Saghk Harcamalar:

Cepten Odemeler 17%

Ozel Sigorta
4%

/ Kamu Harcamalari 79%

Kaynak: TUIK, OECD Health Data 2016

Sekil 7. Hizmet Sunuculara gére Saghk Harcamalar:

Diger
5% Merkezi Yonetim
24%

Hanehalki Cepten
Odemeleri
17%

Yerel Yonetim
1%

Sosyal Giivenlik
53%

Kaynak: TUIK, 2015

(*) “Diger” saglik harcamalari; 6zel sigorta sirketleri, hane halklarina hizmet eden kar amaci giitmeyen

kuruluslar ve diger isletmelerin yaptig1 saglik harcamalarini kapsar.

2. ABD SAGLIK SiSTEMi: YONETIM, FINANSMAN, KAYNAK TEMINi VE HIZMET
SUNUMU

ABD saglik sistemi; yaslilara sunulan hizmetler bakimindan ulusal saglik sigortas1 modeline, gazi ve gazi
¢ocuklarma saglanan saglik hizmeti bakimindan Beveridge modeline, calisanlara sunulan saglik hizmetleri
bakimindan Bismark modeline ve %9,1’inin saglik sigortasi1 olmamasindan dolayr da cepten O6deme
modeliyle benzerlikler tagimaktadir (Dastan ve Cetinkaya, 2015: 108). Farkli modellerin karmasi olan ABD
saglik sisteminde saglik hizmetleri sunumu hem hiikiimet tarafindan (federal, eyalet ve yerel diizey) hem de
ozel sektor tarafindan sunulmaktadir (Gaydos et. al., 2012: 698; Sargutan vd, 2010: 108).
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Sekil 8. ABD Saghk ve insan Hizmetleri Bakanhig

Il

i

Kaynak: www.hhs.gov/about/agencies/orgchart/index.html.

Hem federal hem de eyalet hiikiimetlerinin yiiriitme, yasama ve yargi dallar1 vardir ve federal hiikiimetin
yiiritme yetkisinin altinda, Saglk ve insan Hizmetleri Boliimii (Health and Human Services-HHS) ABD
saglik sistemi i¢inde en biiyiik idari rolii tstlenmektedir (Rice et. al., 2013: 26). HHS ABD hiikiimeti
vatandaslarinin  sagligm1  korumakla yiikiimlidiir. HHS’ye bagli birimler saghk ve sosyal bilim
aragtirmalarin1  ylriitiip, hastalik salginlarmi 6nlemek, gida ve ilag giivenligini temin etmek ve tiim
vatandaglara saglik sigortasi saglamak icin ¢aligmaktadirlar. HHS, her dort Amerikalidan birine saglik
sigortast saglayan Medicare ve Medicaid'in yan1 sira, Ulusal Saglik Enstitiisii (NIH), Gida ve ilag idaresi
(FDA) ve Hastalik Kontrolii ve Onleme Merkezini (CDC) de denetlemektedir (whitehouse.gov).

HHS’ye bagl kuruluslar; Medicaid ve Medicare Hizmet Servisleri, Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri,
Ulusal Saglik Enstitiisii, Saglik Kaynaklar1 ve Hizmetleri Idaresi, Saglik Hizmeti Arastirma ve Kalite
Kurulu, Gida ve fla¢ Yonetimi, Medicaid ve Medicare Gelistirme Merkezi, Hasta Merkezli Sonuglar
Arastirma Enstitlisii olarak siralanabilir (Sargutan vd. 2010: 192-195; Mossialos et. al., 2015: 174-175).

Medicaid diisiik gelirli yetigkinler, cocuklar, hamile kadinlar, yash yetiskinler ve engelliler dahil olmak {izere
milyonlarca Amerikali i¢in saglik sigortasi hizmeti sunmaktadir. Medicaid, eyaletler tarafindan federal
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gerekliliklere gore yonetilir. Program, devletler ve federal hiikiimet tarafindan ortaklasa finanse edilmektedir
(medicaid.gov). Medicare programi ise yaslilar1 ve sakatlari sigorta kapsamina almaktadir. Medicare,
Hastane Sigorta Fonu Trostii ve Tamamlayict Saglik Sigortasi Trostii tarafindan finanse edilmektedir
(medicare.gov).

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC), Amerika'yr saglik, emniyet ve giivenlik tehditlerine kars
koruma gorevini iistlenmektedir. CDC iilkeyi pahali ve tehlikeli saglik tehditlerine karsi koruyan saglik
bilgileri saglar ve bunlar ortaya ¢iktiginda tepki verir (cdc.gov).

Ulusal Saglik Enstitiisii (NIH), sagligin iyilestirilmesi ve hayat kurtaran 6nemli kesifler {ireten tibbi arastirma
ajansidir. Diinya ¢apinda 6nde gelen, en biiyiik biyomedikal arastirma merkezidir. NIH yasam sistemlerinin
dogas1 ve davramiglar1 hakkinda temel bilgiler arayan ve bu bilgileri saghigin gelistirilmesinde, yasam
siiresinin uzatilmasinda, hastalik ve sakatliklarin azaltilmasinda kullanan enstitiidiir (nih.gov).

Saglik Kaynaklar1 ve Hizmetleri idaresi (HRSA), kaliteli hizmetleri, vasifli bir saglik ¢alisan1 ve yenilikgi
programlara erisim yoluyla sagligin iyilestirilmesi ve saglik esitligi saglanmasi icin birincil Federal
kurumdur. HRSA programlar1 cografi olarak izole edilmis, ekonomik veya tibbi agidan savunmasiz olan
insanlara saglik hizmeti sunmaktadir (hrsa.gov).

Saglik Hizmeti Arastirma ve Kalite Kurulu (AHRQ); saglik hizmetlerinin daha giivenli, daha kaliteli, daha
erisilebilir, esit ve uygun fiyath hale getirilmesi i¢in kanitlara dayali arastirmalar yapan, bu aragtirmalar
sonucunda elde edilen bulgulart HHS ve diger kuruluslarin kullanimina sunan kuruldur (ahrq.gov).

Gida ve Ilag Idaresi (FDA), insan ve veteriner ilaglari, biyolojik iiriinler ve tibbi cihazlarin giivenligini ve
etkililigini saglayarak ve iilkenin gida tedariginin, kozmetik iriinlerinin ve radyasyon yayan iriinlerin
giivenligini saglayarak halk sagligini korumakla yiikiimliidiir (fda.gov).

Medicaid ve Medicare Gelistirme Merkezi; Medicare ve Medicaid programlarinda kaliteyi ve hizmet
sunumunu gelistirmek icin gelistirilen modellerin denemelerini yapmakla yiikiimliidiir (innovation.cms.gov).

Cocuk Saglik Sigortasi Programi (CHIP) Medicaid ile birlikte eyaletler tarafindan yonetilmektedir. CHIP
programi Medicaid kapsamina giremeyen ancak diisiik gelirli olan ailelerin ¢ocuklarini sigorta kapsamina
almak amaciyla gelistirilmistir. CHIP programinin finansmani ise federal hiikiimet ve eyaletler tarafindan
saglanmakta olup, sigortalilardan gelirlerinin %5’ini ge¢gmeyecek sekilde aileden alman katki paylan ile
saglanir (Gaydos et. al., 2012: 698).

Bagimsiz, kar amaci giitmeyen bir sivil toplum kurulusu olan Hasta Merkezli Sonuglar Arastirma Enstitiisti
(PCORI)’niin amac1 hastalar ve onlara bakim hizmeti verenler i¢in mevcut olan birgok saglik segenegi
arasindan hangisinin belirli kosullar altinda en iyi sonu¢ verebilecegini belirlemektir. Bu amagla hastalara,
hizmet sunuculara, isverenlere, sigorta sirketlerine ve politika yapicilara bilingli saglik kararlar1 verebilmeleri
icin doneler sunmak i¢in ¢aligsmalar yiiriitiir (pcori.org).
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Sekil 9. ABD Saglik Sistemi

Kamu Finansmani Ozel Finansman

Hiverarsik Tliski
— Kontratlar
- - =P Diizenlevici Rol

Kaynak: Mossialos et. al. (2015:175).

*]OM (International Organizastion For Migration- Ulkenin Sagligini Gelistirmek igin hiikiimete diginda kar amac1
glitmeyen, politika olusturuculara ve 6zel sektore danigman rolii oynayan bir kurulustur.)

**AMA (American Medical Association- Saglik politikalarina iligkin 6neri ve lobi faaliyetleri yiiriiten kurulustur.)

ABD 2015 yilinda gayri safi yurt i¢i hasilanin %16,9’unu sagliga harcamistir. Saglik hizmetleri gelirleri 6zel
ve kamusal kaynaklardan saglanmaktadir. Sekil 10°da ABD saglik hizmetleri gelirlerinin nerelerden geldigi
goriilmektedir. Sekilde gortildiigii tizere ABD saglik hizmetleri gelirlerinin biiyiik kismin1 6zel sigortalardan
elde edilen gelirler olusturmaktadir (1.056.000.000 $). Ozel sigortalart Medicare (640.000.000 $) ve
Medicaid (672.000.000 $) programlar: takip ederken cepten yapilan saglik harcamalarinin (352.000.000 $)
orant da olduk¢a yiiksektir. Bunlarin disginda fgilincii taraf odeyiciler (256.000.000 $), yatirimlar
(160.000.000 $) ve diger kamu d6demeleri (96.000.000 $) bulunmaktadir.
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Sekil 10. ABD Saghk Gelirleri (3.2 Trilyon $), 2015
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Kaynak: Centers for Medicare & Medicaid Services (cms.gov.)

Sekil 11°de ise elde edilen gelirlerin nereler harcandigina iligskin veriler bulunmaktadir. Buna gére ABDelde
ettigi 3.2 trilyon dolarlik gelirin 1.024 trilyon dolarini hastane hizmetlerine 640 milyar dolarin1 hekimlere ve
kliniklere, 160 milyar dolarin1 hemsirelik hizmeti merkezleri ve siirekli bakim merkezlerine, 416 milyar
dolarim1 medikal tiiketim malzemeleri, diger saglik merkezleri ve personel bakimi, evde bakim hizmetleri,
kamu saglik aktiviteleri gibi hizmetlere, 320 milyar dolarini receteli ilaglara, yonetim ve sigorta maliyetlerin
256 milyar dolarini, 160 milyar dolarin1 hemsirelik hizmetleri ve siirekli bakim merkezlerine ve yine 160
milyar dolarini saglik yatirimlarina, 128 milyar dolarimi dis saglig1 hizmetlerine ve 96 milyar dolarini1 diger
profesyonel servislere harcamaktadir.

Sekil 11. ABD Saghk Giderleri (3.2 Trilyon $), 2015

Diger Profesyonel Diger | | pic Sashs
Servisler 13% Hiime%le%i
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Devlet Idaresi ve
Saglik Sigortalarmnin
Maliyetleri
8%

Hastane Hizmetleri
32%

\
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Kaynak: Centers for Medicare & Medicaid Services (cms.gov.)

Gegmisten gilinlimiize ABD saglik reformlarina ana basliklar halinde deginecek olursak:

-1965 yilinda saglik hizmetlerine herkesin ulagabilmesi i¢in Medicaid ve Medicare programlari
olusturulmustur (hhs.gov (A)).

-1979 yilinda HHS kurulmus ve merkezde proje yiiriiten uygulamalar ise alt birimlere birakan bir yap1
seklini almistir (Sargutan vd., 2010:192).

-1983 yilinda Medicare programinda 6nemli degisiklikler yapilmistir, hastaneler i¢in geri 6deme sistemi
olarak DRG onaylanmistir (Scott, 1984: 330).
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-1997 Dengelenmis Biitge Yasasi ile Medicare programina eklemeler yapilmis ayrica ABD Cocuk Saglik
Sigortas1 Hiikiimet Programi devreye sokulmustur (wikipedia.org).

-1999 yilinda imzalanan The Ticket to Work and Work Incentives Improvement (Calisma Yasamina
Giris ve Calisma Tesvikinin Gelistirilmesi) yasasi ile milyonlarca engelli ABD vatandasi, Medicaid ve
Medicare kapsamindan ¢ikartilma korkusu olmaksizin ig giiciine katilma hakki kazanmistir. Yasa ayni
zamanda, engelli insanlar i¢in istihdam hizmetleri sistemini modernize etmeyi amaglamistir (hhs.gov

(A)).

-2001 yilinda Saglik Bakimi Finansmani Idaresinin yerine, Medicare ve Medicaid Merkezi kurulmustur
(hhs.gov (A)).

ABD saglik sisteminin en onemli saglik reformu olarak kabul edilen Affordable Care Act (ACA) 2010
senesinde yasalagmistir. ACA ile saglik sigortalari hakkinda énemli diizenlemeler yapilmistir. ACA biitiin
vatandagslarin zorunlu saglik sigortasi kapsamina girmesi, Medicaid programinin eyaletlerde genisletilmesi ve
disiik gelirli bireylerin sigortalanmasi amaglamaktadir (Rice et. al., 2013: 301). Ayrica saglik
sigortacilifinda rekabetin onii acilmistir (ACA, 2010: 69). ACA ile saglik sigortalarini kisitlayict bir takim
diizenlemelerde yapilmis, sigortalarin bir takim yanliglar veya uygulama hatalar1 nedeniyle sigortaliy1 sigorta
kapsami dis1 birakmasinin 6niinii kapatilmistir. Ayrica Medicare kapsamindaki bireylerin temel onleyici
hizmetleri ticretsiz alabilmesi saglanmistir (hhs.gov (B)).

2015 yilinda hekimlere hasta muayene ve girisimsel islem sayilarina gore degil, trettikleri kaliteye gore
O0deme yapilmasini saglayacak bir 6deme sistemi uygulanmaya baglanmistir. Boylelikle daha yiiksek kalitede
hizmet veren doktorlarin daha diisiik kalitede hizmet veren doktorlardan daha fazla 6deme alabilmelerine
imkan saglanmstir (hhs.gov (B)).

2017 senesinde ise ABD Baskaninin degismesinin akabinde vatandaslara ¢ok fazla mali yik yiikledigi
gerekgesi ile ACA yasa tasarisinin geri ¢ekilmesi giindeme gelmistir. Ancak mevcut durum ve ACA’nin
ABD saglik sistemine entegre olmasi nedeniyle bu iptal girisimi geri alinmustir. Trump, mevcut sistem
icerisinde ACA’ni kendi kendine islemez hale gelmesini beklemenin en dogru sey oldugunu ifade etmistir
(www.nytimes.com).

3. TURKIYE VE ABD SAGLIK SISTEMLERININ KARSILASTIRMASI

Calisgmanin bu boliimiinde Tiirkiye ve ABD saglik sistemlerine deginildikten sonra iki iilkenin saglik
gostergelerinin karsilastirilmas1 yapilacaktir. S6z konusu iki iilke saglik gostergeleri, saglik harcamalari,
finansman, saglik insan giicii, sahip olunan teknoloji, saglik hizmetlerine erisim ve kullamim gibi kriterler
bakimindan Kkarsilastirilacaktir.

Oncelikle iki iilkeyi OECD verilerine gére niifus bakiminda karsilastiracak olursak, Tiirkiye 2000 yilinda 67
milyon 803 bin niifusa sahipken, ABD 282 milyon 162 bin niifusa sahipti. Tiirkiye 2015 yilinda %18’lik bir
artigla 78 milyon 741 bin niifusa ulasirken ABD % 14°liik bir artigla 321 milyon 191 bin niifusa ulagmigtir.
Tiirkiye niifusunun 2000 yilinda 3 milyon 580 bini 65 yas ve iizeri niifusu olustururken ABD’de bu rakam 35
milyon 60 bindir. 2015 yilina gelindiginde ise Tiirkiye yash niifus sayis 6 milyon 193 bin olurken, ABD yash
niifus sayis1 47 milyon 819 bine ulasmustir. Ulkelerin niifuslarina iliskin bilgilerden sonra, kisi basina diisen
hemsire ve doktor sayilarina bakilacak olursa, OECD verilerine gore ABD’de 2000 yilinda 407 kisiye bir
doktor diiserken bu say1 Tiirkiye’de 795 kisiye bir doktor diismekteydi. 2013 yilinda bu say1 Tiirkiye i¢in 506
kisiye bir doktor olurken, ABD igin 370 kisiye bir doktor seklinde gelismistir. Her iki iilke i¢inde hekim
bagina diisen hasta sayis1 azalma gostermis olmasina ragmen Tiirkiye’de %26 azalma gosterirken ABD’de
%9 oraninda bir azalma goriilmektedir. Bu da Tiirkiye’nin hekim sayisindaki artisin ABD’ye oranla daha
etkili oldugunu gostermektedir. Hemsire sayisi ise Tiirkiye’de 2000 yilindan 2014 yilina 72.882 artarken
ABD’de 673.640 artmustir (Tablo 1).
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Tablo 1. Saghk Personeli Sayilari

Toplam Saghk 1000 Kisi Bagma | 1 OPIAM HEKIM 1000 Kisi Bagina | 1 oPIam Hemsire 0 wici Basina
Personeli Sayisi Sayisi
Ulke | Tiirkiye ABD Tiirkiye | ABD | Tiirkiye ABD Tiirkiye | ABD | Tiirkiye ABD Tiirkiye | ABD
2000 | 479.000 |14.933.000 7,28 52,92 85.242 692.368 1,3 2,45 69.550 2.869.140 1,06 10,17
2001 | 462.000 | 15.313.000 7,09 53,74 | 89.804 |713.375 1,38 25 72.607 | 2.901.780 1,11 10,18
2002 | 506.000 | 15.900.000 7,67 5528 | 91949 |719.431 1,39 25 72.393 | 2.931.820 11 10,19
2003 | 522.000 |16.434.000 7,82 56,65 94.466 736.211 1,41 2,54 74.483 2.929.020 1,12 10,1
2004 | 456.000 |16.661.000 6,75 56,9 97.110 744.143 1,44 2,54 75.753 3.014.710 1,12 10,3

2005 | 511.000 |16.910.000 7,47 57,22 | 100.853 | 762.438 1,47 2,58 78.182 3.078.090 1,14 10,42

2006 | 569.000 | 17.416.000 8,21 58,37 | 104.475 | 766.836 1,51 2,57 82.626 3.137.530 1,19 10,52

2007 | 560.000 | 17.834.000 7,98 59,2 108.402 | 776.554 1,55 2,58 94.661 3.187.580 1,35 10,58

2008 | 594.000 | 18.233.000 8,36 59,96 | 113.151 | 784.199 1,59 2,58 99.910 3.273.260 141 10,76

2009 | 591.000 | 18.632.000 8,2 60,74 | 118.641 | 792.805 1,65 2,58 | 105.176 | 3.312.440 1,46 10,8

2010 | 590.000 | 18.907.000 8,07 61,12 | 123.447 |794.862 1,69 2,57 114.772 | 3.385.310 1,57 10,94

2011 | 693.000 | 18.902.000 9,34 60,64 | 126.029 | 809.492 1,7 2,6 124.982 | 3.453.710 1,68 11,08

2012 | 808.000 | 19.405.000 10,75 61,78 | 129.772 |826.001 1,73 2,63 | 134906 |3.498.450 1,79 11,14

2013 | 858.000 | 19.562.000 11,27 61,81 | 133.775 |854.698 1,76 2,7 139.544 | 3.521.350 1,83 11,13

2014 | 972.000 |19.577.000 12,59 61,4 135.616 --- 1,76 - 142.432 | 3.558.920 1,85 11,16

Kaynak: OECD Stats

Hastane ve hastane yatagi sayilarina iliskin OECD verileri incelendiginde Tiirkiye’de 2006 yilinda toplam
hastane sayis1 1.161 iken bu hastanelerin 820’si kamu, 341’i 6zel hastaneydi. ABD’de ise 2006 yilinda 5.747
hastane bulunurken bunlarin 1.594°i kamu, 3.067’si kar amaci giitmeyen 6zel hastane ve 1.086’s1 ise kar
amact giliden hastaneydi. 2013 yilinda ise Tiirkiye’de hastane sayis1 1.517 olurken bunlarin 951°ini kamu
566’sm1 ozel hastaneler olusturmustur. Tirkiye’de 2006-2013 yillar1 arasi hastane sayist %30 artmustir.
ABD’de ise hastane sayis1 2013’te 5.686 olurken bunlarin 951’1 kamu, 3.024’l kar amaci giitmeyen 6zel
hastaneler ve 1.221°i kar amaci giiden hastanelerden olusmaktaydi. ABD hastane sayist bu yillar arasinda
%1°lik bir azalma gostermistir. Hastane yatagi sayilari iginse 2000 yilindan 2013 yilina Tiirkiye’deki yatak
sayis1 202031 olarak %33 artig gosterirken ABD yatak sayis1 %7 azalma gostermistir (Tablo 2).

Genel olarak Tiirkiye ve ABD i¢in niifus ve yasli niifus sayisinda artig goriilmesine ragmen ABD’de hastane
ve yatak sayisinda azalma goriilmiis, Tiirkiye’de ise tam tersi ciddi artiglar goriilmiistiir. Yaslanan niifusun
saglik hizmeti ihtiyacinin artacagi g6z oniine alindiginda ABD saglik sisteminin bir takim problemler ile
karsilagmasi bu veriler 15181nda muhtemel olarak goriilmektedir. Bu noktada Tiirkiye’nin Saglikta Doniisiim
Programi’nin etkili oldugunu sdylemek yanlis olmayacaktir.
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Tablo 2. Hastane Yatak Sayilari
Toplam Yatak 1000 Kisi Kamu 1000 Kisi Kar Amact 1000 Kisi Ozel 1000 Kisi
- Giitmeyen Ozel
Sayisi Basina Hastaneleri Basina Hastane Basina Hastaneler Basina

Ulke Tirkiye ABD  Tirkiye ABD Tiirkiye ABD  Tiirkiye ABD Tiirkiye ABD Tiirkiye ABD Tiirkiye ABD | Tiitkiye ABD

2000 134.950 983.628 2,05 | 3,49 122.208 258.447 1,86 0,92 0 596.091 0 2,11 12.742 129.090 0,19 0,46
2001 140.710 987.440 2,16 3,47 128.087 260.890 1,97 0,92 0 598.382 0 2,1 12623 128.168 0,19 0,45
2002 148571 975.962 2,25 | 3,39 135.358 254.644 2,05 0,89 0 594.719 0 2,07 1 13.213 126599 0,2 044
2003 149.565 965.256 2,24 3,33 135.749 248539 2,03 0,86 0 589.427 0 2,03 13.816 127.290 0,21 0,44
2004 150.807 | 955.885 2,23 | 3,26 137.164 244250 2,03 0,83 0 581.688 0 1,99 13.643 129.947 02 044
2005 155.072 1 946.997 2,27 | 3,2 140.115 241.441 2,05 0,82 0 574.838 0 1,95 14.957 130.718 0,22 0,44
2006 158.442 | 947.412 2,29 | 3,18 142.259 241.343 2,05 0,81 0 573.054 0 1,92 16.183 133.015 0,23 045
2007 162.100 945.199 2,31 3,14 143.125 243.956 2,04 081 0 567.957 0 1,89 18.975 133.286 0,27 0,44
2008 167.283 | 951.045 2,35 | 3,13 144.803 241.816 2,04 08 0 570.303 0 1,88 22.480 138.926 0,32 0,46
2009 172.738 944277 2,4 3,08 146.018 234.991 2,03 0,77 0 569.941 0 1,86 26.720 139.345 0,37 0,45
2010 184.339 941.995 2,52 3,05 153.856 231.177 21 0,75 0 568.610 0 1,84 30.483 142.208 042 0,46
2011 188.047 924.333 2,53 | 2,97 153.449 217.751 2,07 0,7 0 560.899 0 1,8 34.598 145.683 0,47 0,47
2012 200.072 920.829 2,66 = 2,93 161.358 212.308 2,15 0,68 0 556.851 0 1,77 38.714 151.670 051 0,48
2013 202.031 914513 2,65 2,89 160.894 207914 2,11 0,66 0 555.631 0 1,76 41.137 150.968 0,54 0,48
2014 206.836 & -- 2,68 -~ 163.069 - 211 - 0 0 -- 43767 - 057 -

Kaynak: OECD Stats

Tablo 3’de Tirkiye ve ABD’de saglik sigortasina sahip niifusun oranlar1 goriilmektedir. Bu oranlara gore
Tirkiye’nin 2002-2014 yillar1 arasinda saglik sigortast kapsaminin genisledigi acikgca goriilmektedir.
ABD’de ise sadece %3,7’lik bir kapsama artis1 goriilmektedir. Ozellikle Medicaid, Medicare ve CHIP gibi
¢ok kapsamli koruma programlarinin varligina ragmen ABD sigorta kapsami daha dar kalmustir. Tirkiye’de
2002 yilinda sigortali niifusun nerdeyse tamami kamu sigortast korumasi altindayken ABD’de bu oran
%24,1°dir. Ozel saglik sigortas1 kapsaminda olan niifusun orani ise %68,6°dir.

Tablo 3. Saghk Sigortasina Sahip Niifusun Orani (%)
Ulke 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Tiirkiye 69,8 71,6 83,8 86,6 90,3 93,2 93,2 94,0 96,2 97,6 98,2 98,0 98,4
Kamu 69,8 71,6 83,8 86,6 90,3 93,2 93,2 94,0 96,2 97,6 98,2 98,0 98,4
Ozel 1,0 1,0 1,2 14 18 2,5 31 2,5 2,8 4,6 55 5,6 58
ABD 84,8 85,4 85,5 85,4 84,9 85,3 85,2 81,3 84 84,9 85,3 85,5 88,5
Kamu 24,1 25,2 25,4 26,2 27,4 27,4 28,5 26,4 30,8 31,8 32,6 33,0 34,5
Ozel 68,6 68,2 67,7 67,1 65,2 65,5 64,4 62,3 60,6 60,6 60,3 60,1 61,6

Kaynak: OECD Stats

Tablo 4’de Tiirkiye ve ABD’nin saglik harcamalarmin GSYIH’ya oranlari goriilmektedir. Bu oranlara
bakildiginda ABD’nin GSYIH’dan saglik harcamalarina ayirdigi miktarin Tiirkiye’nin ¢ok iizerinde oldugu
goriilmektedir. 2000 yilindan 2015 yilina Tiirkiye’nin GSYIH’dan saglik harcamalaria ayirdig: oran sadece
%0,5°1ik bir artig gosterirken ABD igin bu artis %4,4 olmustur.
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Tablo 4. Toplam Saghk Harcamalarimn GSYIH’ye Oram (%)

Ulke 2000 2001 2002 | 2003 @ 2004 @ 2005 2006 @~ 2007 @ 2008 2009 & 2010 2011 2012 2013 2014 @ 2015
Tiirkiye 4,7 5,0 52 52 51 51 54 55 55 58 53 5,0 5,0 51 51 52

Kamu 2,9 34 3,7 3,7 3,7 3,5 3,7 3,8 4,0 4,7 4,2 4,0 3,9 4,0 3,9 4,0
Ozel 18 1,6 15 15 14 1,6 1,7 1,7 15 11 11 1,0 11 11 1,2 1,2
ABD 125 132 140 @ 145 145 145 147 149 153 164 164 164 164 164 166 | 16,9
Kamu B 519 6,3 6,5 6,5 6,6 6,8 6,9 72 79 79 79 79 8,0 8,2 8,4
Ozel 7,0 73 7,7 8,0 8,0 79 79 8,0 8,1 8,5 8,5 8,5 8,5 8,4 8,4 8,5

Kaynak: OECD Stats

OECD verileri kapsaminda Tiirkiye ve ABD saglik hizmetleri kullanimmin incelemesi Tablo 5’te
goriilmektedir. Buna gore Tiirkiye’de bir birey 2000 yilinda ortalama 2,8 kere muayene olurken, ABD’de bu
say1 3,7°dir. 2000 yilindan 2010 yilina kadar bu say1 Tiirkiye i¢in giderek artis gostermis ve yilda 7,3°e
ulasmigken ABD’de bu say1 4 bandina yiikselmistir. Tiirkiye’de diizenli olarak artan muayene sayisit ABD’de
dalgalanma gostermektedir. Bu noktada akla iki soru gelebilir. Birincisi acaba Tiirkiye Saglik Reformlar1
gereksiz kullanimi mu tesvik etti? Ikinci soru ise ABD saglik reformlarinin temelinde olan hizmete erisimin
artirilmasi istegi tersine mi dondii? Bu iki sorunun cevaplanmasi Tiirk ve ABD saglik sistemleri igin son
derece 6nemlidir.

Bir diger saglik hizmetleri kullanimi verisi olan bagisiklamada ise Tiirkiye ABD’nin gerisinde kalmaktadir.
Buna gore Tiirkiye’de cocuklarin %85°1 2000 yilinda Difteri, Tetanos, Bogmaca gibi hastaliklara karsi
asilanmisken ABD’de bu oran %94’tiir. Yine ayn1 yil Tiirkiye’de ¢ocuklarin %87’si kizamiga, %71°1 ise
Hepatit B’ye karst asilanmisken ABD’de bu oranlar sirasiyla %91 ve %90°dir. Ancak yapilan reformlar
neticesinde Tiirkiye 2014 yilinda asilanmis ¢ocuk oraninda ABD’yi yakalamis; Difteri, Tetanos, Bogmaca
asilamasinda ABD’nin oran1 %94 iken Tiirkiye’nin %96, Kizamik asisinda ABD %91 iken Tiirkiye %94 ve
Hepatit B agisinda ABD %90 iken Tiirkiye %96 oranina ulagmistir. Bu da saglikli nesiller yetistirmek adina
Tiirkiye’nin reformlarinin daha basarili oldugu sonucunu dogurmaktadir.

Hastane yatig siiresinde ise ABD 2000-2010 yillar1 arasinda 4,9 ile 4,8 giin arasinda bir ortalamada sabit
kalirken Tiirkiye’de gittikge kisalan bir hastane yatis oran1 géze ¢arpmaktadir. Buna gore Tiirkiye’de hastane
yatis siiresinde 2000 yilinda 6 giin olan ortalama siireyi 2010 yilina gelindiginde 4,1 giine kadar diistirmiistiir.
Bu da az 6nce sorulan “Tiirkiye gereksiz kullanimi1 mu1 tegvik ediyor?” sorusunun sadece ayaktan hastalar icin
soru isareti olarak kaldigini, yatarak tedavi goren hastalar i¢in durumun daha iyi oldugunu géstermektedir.

Tablo 5. Saghk Hizmetlerinin Kullanimina iliskin Veriler
Ulke 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Kisi Bagina Muayene = Tiirkiye = 2,8 3 3,2 3,4 3,8 4,7 53 6,1 6,7 73 73 8,2 8,2 8,2 8,3
Sayist ABD 37 41 41 39 38 4 38 4 39 41 4 | - | - | - -

Bagisiklama (%) Tirkiye 85 88 78 68 85 90 90 96 96 96 97 97 97 98 96

(Difteri, Bogmaca,
ABD 94 94 94 96 96 96 96 95 96 95 95 95 96 94 94

Tetanos)
Bagigiklama (%) Tiirkiye = 87 91 83 75 81 91 98 96 97 97 97 98 96 98 94
(Kizamik) ABD 91 91 91 93 93 92 92 92 92 90 92 92 92 91 91
Bagisiklama (%) Tiirkiye = 71 77 72 68 77 85 82 96 92 94 96 96 97 97 96
(Hepatit B) ABD 90 89 88 92 92 93 93 94 94 92 92 92 91 90 90
Hastane Yatis Stiresi ~ Tiirkiye 6 5,6 58 59 59 --- --- 5 43 4,3 41 3,9 4 3,9 4
(Giin) ABD 49 49 49 48 48 48 | 48 48 49 49 48 - - -

Kaynak: OECD Stats
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Tablo 6’da Tiirkiye ve ABD’nin sahip olduklar1 saglik teknolojilerine iliskin veriler yer almaktadir. Veriler
incelendiginde Tiirkiye’nin yaklasik 4 kati daha fazla niifusa ve 4 kati1 daha fazla hastaneye sahip olan
ABD’nin sahip oldugu Tomografi, MR, PET, Gama Kamerasi, Anjiyografi Unitesi, Mamografi ve Radyo
Terapi Unitesi sayilar1 Tiirkiye’nin sahip oldugundan 10 katindan daha fazladur,

Tablo 6. Saghk Teknolojisi

Ulke 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
- - Tiirkiye 838 904 974 1017 1058 1071
omografi
ABD 12740 13775 13745 13065 13150
. Tiirkiye 625 678 709 720 751 757
_ ABD 9750 10815 11220 12135 12515
Tiirkiye 42 40 47 71 85 101
PET
ABD 1450 1570 1635 1645
Tiirkiye 163 171 172 218 252 260
Gama Kamerasi
ABD 15900 14825
. - Tirkiye 256 264 320 344 354 363
Anjiyografi Unitesi
ABD 3180
" - Tiirkiye 668 638 727 936 905 903
amografi
ABD 12813 12445 12299 12474 13010 13795
Radyo Terapi Tiirkiye 134 131 150 180 192 196
Uniteleri ABD 3495 3880 3915

Kaynak: OECD Stats

Tablo 7’de ise Tiirkiye ve ABD’ye ait farkli gruplar i¢in dogumda beklenen yasam siiresi ve 6liim oranlari
verilmigstir. Buna gore Tiirkiye i¢in 2000 yilinda beklenen ortalama yasam siiresi 71,1 yil iken 2014 yilinda
78’e yila yiikselmistir. ABD igin ise 2000 yilinda 76,7 y1l dogumda beklenen ortalama yasam siiresi 2014
yilinda 78,8’e yiikselmistir. Bu gostergeler Tiirkiye’nin gecen siire zarfinda saglik alaninda daha basaril
hamleler yaptigini ortaya koymaktadir.

Oliim oranlarinda ise Tiirkiye’nin durumu ABD’ye gore daha kétiidiir. Tiirkiye’de toplam 8liim oran1 2009
yilinda 100.000’de 835,7 iken 2013 yilinda 898,4 olmustur. Ayn1 yillarda ABD’de bu oran 100.000°de
838,8’den 826,2’ye diigmiistiir. 2000’li yillarin baglarinda dogumda, neonatal ve perinatal bebek 6lim
oranlar1 Tiirkiye’de oldukca yiiksek iken 2013-2014 yillarina dogru bu oranlarda ¢ok ciddi diisiisler
goriilmektedir. ABD’de ise bu oranlar 2000°1i yillarin baginda zaten diisiik iken 2013-2014 yillarina dogru
daha da diisiis gostermistir ve bu oranlarda ABD Tiirkiye’ye gore daha iyi bir gorlinlime sahiptir. Anne 6liim
oranlarinda ise 2003 yilinda sonra ¢ok ciddi bir disiis gozlenirken ABD’de ise tam tersine bir yiikselis
gozlemlenmektedir. Bebek oOliimlerindeki azalmalara karsilik anne o6liimlerindeki artiglar ABD adima en
dikkat ¢ekici istatistiklerden birisidir.
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Tablo 7. Dogumda Beklenen Yasam Siireleri ve Mortalite Oranlar:
Yillar 2000 2001 2002 2003 2004 2005 @ 2006 @ 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Dogumda Beklenen Yasam Siiresi (Kadin)
Tiirkiye = 73,1 73,5 73,9 74,4 74,8 752 756 @ 759 76,2 76,5 76,8 77,1 77,2 80,7 80,7
ABD 79,3 79,4 79,5 79,6 79,9 799 802 804 80,6 80,9 81 81,1 81,2 81,2 81,2
Dogumda Beklenen Yasam Siiresi (Erkek)
Tiirkiye 69,0 69,4 69,8 70,2 70,6 710 712 714 71,5 71,7 71,8 72,0 72,0 75,3 75,3
ABD 74,1 74,2 74,3 74,5 74,9 749 751 754 75,6 76 76,2 76,3 76,4 76,4 76,4
Ortalama Beklenen Yasam Siiresi
Tirkiye 71,1 71,5 71,9 72,3 72,7 731 734 737 73,9 74,1 74,3 74,6 74,6 78,0 78,0
ABD 76,7 76,8 76,9 77,1 77,4 774 71,70 779 78,1 78,5 78,6 78,7 78,8 78,8 78,8
Kadin Oliim Oram (100.000)
Tiirkiye - 686,99 6904 6955 6861 7309
ABD 8365 8242 8154 8052 7735 7714 7489 7362 7351 7076 7044 7039 6963 696,7
Erkek Oliim Oram (100.000)
Tiirkiye 1030,9 1015 1048,2 10319 11164
ABD 12104 1179,1 11599 1137,6 1092,7 1087,1 1057 1049,9 1036,1 1006 1002,9 993,8 9846 9887
Toplam Oliim Oram (100.000)
Tiirkiye — 8357 8329 8486 8372 8984
ABD 9946 9761 9644 950 9128 9103 884,8 8729 868 838,8 8353 832 824,1  826,2
Bebek Oliim Oram (1000 Canh Dogumda)
Tirkiye 28,4 28,6 29,6 29,1 27,4 258 245 165 15,7 13,7 12 11,7 11,6 10,8 111
ABD 6,9 6,8 7,0 6,8 6,8 6,9 6,7 6,8 6,6 6,4 6,1 6,1 6,0 6,0
Neonatal Oliim Oram (1000 Canli Dogumda)
Tiirkiye === 8,9 7,6 73 7,6 6,9 73
ABD 4,6 45 4,7 4,6 4,5 4,5 45 44 43 42 4,1 4,1 4,1 4,0
Perinatal Oliim Orami (1000 Dogumda)

Tiirkiye 24 19,0 13,0 12,8 12,6 8,3 8,2 8,1

ABD 7,0 6,9 6,9 6,8 6,7 6,6 6,4 6,5 6,2 6,3 6,2 6,2
Anne Oliim Oram (100.000 Canh Dogumda)

Tiirkiye --- 64,0 61,0 50,2 393 285 212 19,4 18,4 16,4 15,5 15,4 15,9 15,2

ABD = 98 9,9 89 121 131 151 133 127
Kaynak: OECD Stats

DEGERLENDIRME VE SONUC

Kiiresellesmenin etkisiyle birlikte her alanda oldugu gibi kamu yonetimi alaninda da iilkeler arasinda kamu
politikasi transferi konusu, karsilastirmali kamu yonetimi yaklagiminin bir boliimiinii olugturmakla birlikte
(Kutlu, 2003: 83-84); gerek gelismis iilkelerin az gelismis tilkelerin kamu yonetimler hakkinda bilgi edinme
amagclari, gerekse az geligmis {ilkelerin Batili {ilkelerin teknolojileri yaninda yonetsel sistemlerini kendilerine
adapte etme girigimleri karsilagtirmali kamu ydnetimi c¢alismalarini 6nemli hale getirmistir. Bu noktada,
kamu yonetiminin karsilastirmali yonii sadece gelismis lilkelerin kullandigi bir alan olmaktan ziyade, kiiresel
alanda islev gordiigii ve ayn1 zamanda kamu yonetimi disiplinine katkilar1 g6z ardi edilememelidir.

Bu ¢alismada yiiriitme organinin merkezilik derecesi, yiiriitme organin yapist ve idari orgiitlenme yapisi
acisindan karsilagtirmali siyaset ve yonetim perspektifinde Tiirkiye ve ABD saglik sistemleri
karsilastirilnmugtir. Iki iilkenin saglik sistemlerinin karsilastirilmasinda belli bashi saglik gostergelerinden
genel niifus ve 65 yas lizeri niifus, hekim ve hemsire sayisi, hastane ve hasta yatagi sayisi, saglik sigortasi
kapsami, saglik harcamalariin GSYIH ya oran, kisi basina diisen muayene sayisi, hastane yatis giinii sayisi,
bagisiklama oranlari, saglik teknolojileri, ortalama yasam siiresi, anne ve bebek 6liim oranlar1 kullanilmstir.
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Saglik hizmetlerinde yasanan paradigma doniisiimiiniin sonucu olarak hastalik yapilar1 ve tedavi sekilleri
degistirmektedir. Akut, yasami tehdit eden, bulasici hastaliklar 21 yiizyilda yerini kanser, diyabet ve tansiyon
gibi kronik hastaliklara birakmakta ve bunun sonucunda toplumun demografik yapisinda énemli degisiklikler
ortaya ¢ikmaktadir (Balc1 ve Kirllmaz, 2007: 144). 2000 yilinda Tiirkiye niifusunun % 5,28’ni olusturan 65
yas ve lzeri niifus, 2015 yilina gelindiginde % 7,87’ye ylikselmistir. Benzer sekilde 2000 yilinda ABD
niifusunun % 12,43’iini olusturan 65 yas ve {izeri niifus, 2015 yilina gelindiginde % 14,89’a ¢ikmustir. 2000-
2015 arasinda 65 yas ve lizeri niifusun oranindaki artis her iki iilkede de yaklasik ayni olmakla birlikte,
ABD’de bu oran Tiirkiye’ nin iki katidir. Kuskusuz bu durum saglik hizmetleri sunumunu ve finansmanini
dogrudan etkilemektedir.

Saglik sisteminin &nemli parcalarindan birisi de insan kaynaklaridir. Ulkelerin saglik sistemlerinin
karsilastirilmasinda ve performanslarinin degerlendirilmesinde g6z oniinde bulundurulan 6lgiitler arasinda
kisi bagina diisen hekim ve hemsire sayisi yer almaktadir. 2000 yilinda Tirkiye’de 795 kisiye bir hekim
diiserken, 2013 yilina gelindiginde bu say1 506’ya diismiistiir. ABD’de ise bu gdsterge sirasiyla 407 kisiye
bir hekimden, 370 kisiye bir hekime gerilemistir. Benzer sekilde 2000 yilinda Tiirkiye’de 975 kisiye bir
hemsire diiserken, 2013 yilinda bu say1 550’ye inmistir. ABD’de ise bu gosterge sirasiyla 98 kisiye bir
hemsireden, 90 kisiye bir hemsireye diismiistiir. Her ne kadar kisi basina diisen hekim ve hemsire sayisi
bakiminda 6nemli bir ilerleme kaydetse de, ABD ile karsilastirildiginda 6zellikle hemsire sayis1 agisindan
ciddi bir ugurumun bulundugu goériilmektedir.

Saglik sistemlerinin performansinin degerlendirilmesinde kullanilan diger bir 6l¢iit de hasta yatag: sayisidir.
2000 yilinda Tirkiye’de 502 kisiye bir hasta yatagi diiserken, 2013 yilina gelindiginde bu say1 379’a
gerilemistir. ABD’de ise tam tersine 2000 yilinda 287 kisiye bir hasta yatagi diiserken, 2013 yilina
gelindiginde 346 kisiye bir hasta yatag: diistiigli goriilmektedir. Her iki iilkede de s6z konusu donemlerde
niifus artis hizinin yaklasik %12 oldugu gbéz oniinde bulunduruldugunda, toplam niifus ve yash niifus
sayisindaki artisa ragmen ABD’nin hastane ve hasta yataginin oransal olarak azaldigi, buna karsilik
Tirkiye’de ise tam tersine rakamsal ve oransal olarak ciddi bir artigin oldugu dikkat gekmektedir.

Kamu, 6zel ve kar amaci giitmeyen 0zel hastaneler (non-profit private hospital) arasinda hasta yatagi
sayisinin dagilimi incelendiginde, saglik sisteminin farkliliklarindan dolayr 2000 yilinda ABD’de toplam
hasta yataginin %60,6’smin kar amaci giitmeyen 6zel hastanelere ait oldugu, kamuya ait hasta yataginin
%26,3 ve Ozel sektore ait hasta yatagin ise %13,1 oldugu goriilmektedir. 2013 yilina gelindiginde bu
oranlar sirasiyla %60,8, %22,7 ve %16,5 olarak hesaplanmistir. Bu oranlara gére ABD’de s6z konusu
donemde kamuya ait hasta yatagi sayisinin yaklasik %3,5 oraninda azaldigi ve 6zel sektdre ait hasta yatagi
sayisinin ayni oranda arttigi, kar amaci giitmeyen 6zel hastanelere ait hasta yatagi sayisinin ise degismedigi
sonucuna varilmisgtir. Kamu ve 6zel sektore ait hastane ve hasta yatagi sayisindaki degisim trendinin
Tiirkiye’de benzer cizgide seyrettigi, kamuya ait hasta yatagi oraninin 2000 yilindan 2013 yilina gelindiginde
%11 azaldig1, 6zel sektore ait hasta yatagi oraninin da ayn1 donemde %11 arttig1 dikkati ¢ekmektedir.

Saglik sistemlerinin  karsilagtirllmasinda ve performanslarinin  degerlendirilmesinde goz Oniinde
bulundurulan 6nemli Ol¢iitlerden biri de saglik hizmetlerinin finansmaninda adaletin saglanmasi, diger bir
ifadeyle saglik sigortasi kapsaminin miimkiin oldugu 6l¢tide toplumun geneline yayginlastiritlmasidir (WHO,
2000). 2002 yilinda Tiirkiye’de niifusun %69,8 saglik sigortasi kapsaminda yer alirken, bunun tamami
Emekli Sandigi, SSK, Bag-Kur ve Yesil Kart adi altinda kamu saglik sigortasina sahipti. Tiirkiye’de 2012
yilinda Genel Saglik Sigortasinin hayata ge¢mesiyle birlikte niifusun neredeyse tamaminin saglik sigortasina
sahip oldugu goriilmektedir. 2002 yilindan 2014 yilina gelindiginde saglik sigortasi kapsamina giren niifus
oram %28,6’lik artisla %98,4’e yiikselmistir. Ozel saglik sigortasina sahip niifus oranmnin ise 2014 yilina
gelindiginde %4,8’lik artisla %5,8’e ¢iktig1 goriilmekle birlikte, bu oranin diisiik olmasinin yani sira 6zel
saglik sigortasina sahip niifusun ayn1 zamanda genel saglik sigortas1 kapsaminda da yer aldigini belirtmekte
fayda vardir. Tiirkiye’deki tablonun tersine ABD’de 2002 yilindan 2014 yilina gelindiginde saglik sigortasi
kapsaminda giren niifus oraninda kayda deger bir artis gortilmedigi (%3,7), bununla birlikte kamu saglik
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sigortasina sahip niifus oraninin %10.,4 arttig1 ve 6zel saglik sigortasina sahip niifus oraninin ise %7 azaldigi
dikkati ¢cekmektedir. Saglik sisteminin farkliliklarindan dolayr ABD’de 2014 yili verilerine gore toplam
niifusun %88,5 nin saglik sigortasi kapsaminda yer aldigi ve oranin %61,6’sinin 6zel saglik sigortasina sahip
niifustan olustugu goriilmektedir. Her ne kadar kamu saglik sigortasina sahip niifus oraninda artis ve 6zel
saglik sigortasina sahip niifus oraninda azalig goriilse de, ACA’nin siirdiiriilebilirligi konusunda dile getirilen
endiseler nedeniyle oniimiizdeki donemlerde bu degisim trendinin tersine seyredecegi ongoriilmektedir.

Toplumun ekonomik gelismisligi ile beseri sermayenin unsurlarindan olan saglik diizeyi arasinda yakindan
iliski bulundugu, saglik harcamalarina yapilan yatirimlarin ekonomik biiyiime tizerindeki etkisinin ¢ok yonli
ve uzun donemde ortaya ¢iktig1 kabul edilmektedir (Yumusak ve Yildirim, 2009: 60-61; Kar ve Taban, 2003:
153-154). Bununla birlikte saglik harcamalar ile ekonomik bilyiime arasinda zayif bir iliski oldugu, 6zel
sektor yatirimlarinin kamu sektoriine nispeten daha verimli ve etkin oldugu, dolayisiyla devletin saglik
yatirimlari alanindaki varligini daha da kiiciiltmesi, 6zel sektoriin agirliginin arttirilmasi yoniinde goriisler de
mevcuttur (Cetin ve Ecevit, 2010: 179-180).

Diinya Saglik Orgiitii bir iilkenin saglik harcamasi paymnm o iilkenin GSYIH’nin en az %35’ olmasi
gerektigine vurgu yaparak gelismekte veya az gelismis olan iilkeler igin bunu hedef olarak gostermektedir.
Bu c¢ergevede OECD iilkelerinin ortalamasi 1980-2012 yillar1 arasinda yaklasik olarak %6,7’den %9,3’e
yiikselmistir. Ancak Kisi bagina diisen saglik harcamalari benzer olan iilkelerde saglik harcamalar1 paylarinda
farkliliklar goriilebilmektedir. Bu durum, saglik harcamalarimin GSYIH igindeki payin etkileyen sebeplerin
yalnizca sosyo-ekonomik ve piyasa faktorleriyle aciklanamayacagini, saglik sistemleri model tercihlerinin,
kurumsal 6zelliklerin, yonetim, orgiitlenme ve finansman farkliliklarinin da saglik harcamalarinin paymi ve
biiyiime hizin1 etkileyebilecegini gostermektedir (Dastan ve Cetinkaya, 2015: 113-114).

Tiirkiye’de 2000 yilinda toplam saglik harcamalarinin GSYIH’ya oraninin %4,7 olarak gerceklestigi dikkate
alindiginda, bu oran Diinya Saghk Orgiitii'niin gosterdigi hedefin altinda yer almustir. 2015 yilina
gelindiginde ise sadece %0,5’lik bir artisla bu oran %5,2 olarak belirlenmistir. S6z konusu dénemde kamu
saglik harcamalarmin GSYIH’ya oram1 %]1,1°lik artisla %4,0’a yiikselirken, 6zel saghk harcamalariimn
GSYIH’ya oran1 %0,6’lik azalisla %1,2’ye diismiistiir. Toplam saglik harcamalarmin GSYIH’ya oraninda en
yiiksek saglik harcamasi yiizdesine ABD sahiptir. 2000 yilinda toplam saglik harcamalarimin GSYiH’ya
orant %12,5 olarak gerceklestigi ABD’de, 2015 yilina gelindiginde bu oran %4,4’liikk artisla %16,9°a
yiikselmistir. Diger taraftan, toplam saglik harcamalarinin GSYiH’ya oraninda kamu ve 6zel saghk
harcamalarmin esit oldugu da goriilmektedir (%8,4 ve %8,5). Obama doéneminde yiiriirliige konan saglik
reformlarinin etkisiyle, kamu saglik harcamalarmin GSYIH’ya orani, s6z konusu donemde %2,9’luk artisla
ozel saghik harcamalarinin GSYIH’ya oranindan iki kat fazla artmis olsa da, ACA mn siirdiiriilebilirligi
konusunda yasanan sorunlar nedeniyle dniimiizdeki dénemlerde bu degisim trendinin tersine seyredecegi
diistiniilmektedir.

2014 verilerine gore kisi basina diisen muayene sayisit AB ortalamasi yillik 6,3’tiir. Muayene sayis1 sadece
iilkeler arasinda degismemekte ayn1 zamanda farkli niifus gruplarn arasinda da degismektedir, ayrica gelir
durumuna gore de farklilik gostermektedir. Macaristan ve Cek Cumhuriyetinde bu say1 11’in iizerindedir
diger taraftan isveg, Finlandiya ve Giiney Kibris’ta kisi basina diisen muayene sayis1 ise 3 civarmdadir. 2000
yilindan bu yana AB'de ortalama kisi bagina diisen muayene sayisi artis gostermistir. Bunun nedeni birgok
tilkede kisi basina diisen doktor sayisindaki artistir (Balgik ve Nangir, 2016: 93). Tiirkiye’de ise 2000 yilinda
kisi basima diisen muayene sayisi yaklasik 3’tiir. Saglikta Donilisiim Programi sonrasinda bu sayi ciddi
bicimde artmis, AB ortalamasiin iistiine ¢ikmis ve 2015 yilinda 8,3’e yiikselmistir. 2010 sonrasinda
herhangi bir veriye ulasilamamakla birlikte, ABD’de kisi basina diisen muayene sayisinin istikrarl bir seyir
izledigi ve 4 civarinca oldugu goriilmektedir. Saglikta Doniisiim Programu ile birlikte saglik hizmetlerine
erisimin kolaylagmas1 ve artmasinin yani sira, Genel Saglik Sigortasinin hayata gegmesiyle birlikte kisi
basina diisen muayene sayisinin 2000-2015 arasinda yaklasik %300 arttigi diisiiniilmektedir. Ancak bu
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artigin Katastrofik saglik harcamalarina yol agtigini ve saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligini tehlikeye
attigini gdz oniinde bulundurmakta fayda vardir.

Kisi basina diisen muayene sayisinin aksine, hastane yatis giinii sayisinin 2000-2015 arasinda %33 azaldig1
ve 6’dan 4’e dustiigii goriilmektedir. Saglik teknolojilerinde, teshis ve tedavi ydntemlerinde yasanan
geligsmelerin etkisiyle bu sayinin diistiigii diisiiniilmektedir. Poliklinik hasta sayisindaki ciddi artiga ragmen,
klinik hastalarin ortalama yatis siirelerinde azalmanin saglikta paradigma doniisiimiine uyumlu oldugunu ve
saglik harcamalarini olumlu yonde etkileyecegini soylemek miimkiindiir. ABD’de ise kisi basina diisen
muayene sayisinda oldugu gibi hastane yatis gilin sayisinin da istikrarli bir seyir izledigi ve 5 civarinda
oldugu goriilmektedir. Ancak ABD’de 2010 sonrasinda her iki gostergeye ait verilere ulagilamamasi, Obama
déneminde uygulanan saglik reformlarinin saglik hizmetlerine erisimi arttirdigi ve bunun sonucu olarak s6z
konusu gostergelerde Ongoriilemeyen artislarin ortaya ciktigi diisiincesini akla getirmektedir. Nitekim
Trump’in bagkanlik koltuguna oturduktan cok kisa bir sonra ACA’y1 yiiriirlikten kaldirma girisiminde
bulunmasi, bu ihtimali gliglendirmektedir.

Bagisiklama en basarili ve etkili toplum sagligi miidahaleleri arasinda yer almaktadir. Bu ¢ercevede Diinya
Saglik Orgiitii ve UNICEF 2006-2015 yillar1 boyunca iiye iilkelerle ¢alisarak bir Global Bagisiklama Vizyon
ve Stratejisi gelistirmistir (S6nmez, 2006: 9-10). Gelismis iilkelerle, gelismekte olan ve az gelismis tilkelerin
bebek Oliim hizlar1 arasinda ¢ok acik farkliliklarin oldugu; koruyucu saglik hizmetlerinden olan
bagisiklamanin bebek 6liimlerini diisiirmede etkin oldugu ve desteklenmesi gerektigi ortadadir (Egri, 1997:
156). Nitekim asilama oranlarina bakildiginda, diisiik gelirli iilkelerde asilama oranlart % 77’lerde iken,
yiiksek gelirli tilkelerde bu oran % 95’ler seviyesindedir (Tekingilindiiz vd., 2016: 37). 2000’li yillarda
bagisiklama oranlar1 agisindan Tirkiye saglik sisteminin performansmin diisiik oldugu goriilmektedir.
Difteri-Bogmaca-Tetanos asisinda hedef niifusun %85’i, Kizamik asisinda hedef niifusun %87’si, Hepatit B
agisinda ise hedef niifusun %71 nin asilandigi 2000 yilindan ortaya ¢ikan tablonun olumsuz sonuglari, basta
bebek oliimleri olmak iizere koruyucu saglik hizmetlerinde birtakim sorunlari da beraberinde getirmistir.
2015 yilma gelindiginde ise aile hekimligi ve performansa dayali ek 6deme uygulamasinin sonucu olarak,
bagisiklama hizmetlerinde kayda deger bir iyilesmenin ortaya ¢iktigi goriilmektedir. Sonug olarak, sz
konusu asilarda hedef niifusun sirasiyla %96, %94 ve %96’simin asilandigr goriilmektedir. Bu oranlar, ayni
donemde ABD’nin bagisiklama oranlarmin da {izerinde gerg¢eklesmistir.

Yeni teknolojiler saglik hizmeti kalitesini artirsa da saglik harcamalarini etkilemekte ve maliyetleri
artirmaktadir. AB {ilkelerinin bircogunda son on yilda Bilgisayarli Tomografi (BT) cihazlar1 ile Manyetik
Rezonans (MR) cihazlar sayisi artis gostermistir. 2012 yilinda Tirkiye'de bir milyon kisi bagina diisen MR
iinitesi sayist 9,9, AB ortalamasi 10,5; Tiirkiye’de bir milyon kisi basina diisen BT cihazi sayis1 13,6 ve AB
ortalamasi da 20,0’dir. 2013 verilerine gore Tiirkiye’de bir milyon kisi bagina diisen MR cihazi sayis1 10,4 ve
BT cihaz1 sayis1 da 14,1°dir. Tiirkiye'nin saglik teknolojilerinde belirtilen gostergeler itibariyle AB
ortalamasina yakin oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’de MR ve BT test sayilarinin artig egiliminde oldugu
goriilmektedir. Tiirkiye’deki MR ve BT cihaz sayilar1 AB ortalamasina yakin fakat MR ve BT test sayilari
AB ortalamasinin tizerindedir (Balg¢ik ve Nangir, 2016: 93-95). Bu ¢alismada OECD istatistiklerinden elde
edilen verilere gore saglik teknolojileri agisindan Tiirkiye ve ABD arasinda dénemsel olarak saglikli bir
karsilastirma ve degerlendirme yapmaya imkan saglayacak veriye ulasilamamustir.

Toplumlarin saglik durumlarinin gostergesi olarak kullanilan diger bir 6lgiit ise ortalama yasam siiresidir.
Ortalama yasam stiresinin az gelismis toplumlarda daha diisiik oldugu goriilmektedir (Yumusak ve Yildirim,
2009: 60). Kalkinmisligi tanimlamada en yayin ¢ok degiskenli temsili gosterge Birlesmis Milletler tarafindan
1990 yilindan bu yana hesaplanan “beseri kalkinma endeksi”dir. Bu indeksin hesaplanmasinda kullanilan
gostergelerden biri de yasam beklentisidir (Ciftgi, 2008: 52). Yasam beklentisi ile ekonomik biiylime
arasindaki iligkileri arastiran birgok ¢aligmaya gore, yasam beklentisi, yiiksek ekonomik biiylime performansi
ile iliskilidir (Erdogan, Bozkurt, 2008: 25). Diger bir ifadeyle, ekonomik biiyiimedeki artigin yasam siiresini
artirdign da kabul edilmektedir (Kar ve Taban, 2003: 173). Ortalama yasam siiresi gostergesi agisindan
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Tirkiye’nin 2000-2014 yillar1 arasinda ilerleme kaydettigi goriilmektedir. 2000 yilinda 71,7 olan ortalama
yasam siiresi 2014 yilinda 78’¢ yiikselmistir. Ayn1 donemde ABD’de ortalama yasam siiresinin sirasiyla
76,7’den 78,8’e ¢iktig1 goriillmektedir.

Saglik sistemlerinin performansinin karsilastirilmasinda ve degerlendirilmesinde kullanilan gostergelerden
biri de saglik statiisiidiir (WHO, 2000). Siiphesiz saglik statiisiinii ortaya koyan kriterlerin basinda dogumda
yasam beklentisi, bebek 6liim orani, bes yas alt1 cocuk 6liim orani ve anne Oliim orani gibi gostergeler
gelmektedir (Giinsoy, 2005: 41). Bebeklikte ve yasamin ilk bes yilindaki 6liimlerin siklig1, ¢ocuk sagligini
etkileyen, toplumsal, ekonomik ve ¢evresel kosullar hakkinda fikir vermektedir. Bu nedenle 2000 yilinda
diizenlenen Birlesmis Milletler Binyil Zirvesi’nde, bes yasindan 6nceki ¢ocuk 6liimlerinin 1990 ile 2015
yillar1 arasinda iigte iki oraninda azaltilmasi Binyil Kalkinma Hedefleri arasinda yer almigtir (Eryurt ve Kog,
2009: 113). Anne ve bebek oOliim orami gostergelerinde 2000°li yillarda Tirkiye saglik sisteminin
performansinin  disiik oldugu goriilmektedir. Ancak Saglikta Doniisiim Programui ile sdz konusu
gostergelerde ulasilan kayda deger ilerleme dikkatleri gekmektedir. Nitekim 2000 yilinda bebek 6liim oram
her 1.000 canli dogumda 28,4’ten 2014 yilinda 11,1°e; 2002 yilinda anne 6liim orani her 100.000 canlt
dogumda 64’ten 2014 yilinda 15,2’ye gerilemistir. ABD’de ise bebek 6liim oranlarinin istikrarli bir seyir
izledigi ve her 1.000 canli dogumda 6 civarinda oldugu goriilmektedir. Fakat anne 6liim oranlarinda dikkat
cekici bir artis géze ¢arpmaktadir. 2002 yilinda anne 6liim orani her 100.000 canli dogumda 8,9’dan 2007
yilinda 12,7’ye yiikselmistir ve s6z konusu donem sonrasina ait veri bulunmamaktadir.

Sonug olarak karsilastirmali siyaset ve yonetim perspektifinde Tiirkiye ve ABD saglik sistemlerini ele
aldigimizda, yiiritme organinin merkezilik derecesi, yiirlitme organin yapisi ve idari Orgiitlenme yapisi
acisindan her iki iilkenin temel farkliliklara sahip oldugu goriilmektedir. Bu farkliliklar kuskusuz saglik
sistemlerinin yonetim, finansman, kaynak temini ve hizmet sunumu boyutlarin1 dogrudan etkilemektedir.
Ozellikle finansman ve hizmet sunumu boyutlarinda iki iilke arasinda siyaset ve yonetim farkliliklarmin yani
sira, kamu ve 6zel sektoriin agirlik derecelerinin de belirleyici bir unsur oldugu diisiiniilmektedir. Nitekim bu
caligmada iki iilkenin saglik sistemlerinin karsilagtirilmasinda ele alinan 65 yas iizeri niifus, hekim ve
hemsire sayisi, hastane ve hasta yatag sayisi, saglik sigortasi kapsami, saglik harcamalarmin GSYiH’ya
orani, kisi basina diisen muayene sayisi, hastane yatig glinli sayisi, bagisiklama oranlari, saglik teknolojileri,
ortalama yagsam siiresi, anne ve bebek Oliim oranlari acgisindan ortaya c¢ikan farkliliklarin temelinde su
hususlarin yer aldig1 diistiniilmektedir: Siyasal ve yonetsel farkliliklar, sosyo-ekonomik farkliliklar, saglik
sisteminde kamu ve 6zel sektoriin agirhigi. Kuskusuz iki iilkenin saglik sisteminin performansi iizerinde
siyaset ve yonetim modellerin hangi boyutta ve 6l¢iide etkili oldugunu ortaya koymak igin daha kapsamli
caligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.
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