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GENEL YAYIN iLKELERI

GENERAL PUBLICATION RULES

1- Sosyal Giivenlik Dergisi (SGD), yilda iki
kez yayinlanan uluslararasi, hakemli,
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Yayinlanan yazilardaki gortislerin
sorumlulugu yazarlarina aittir. Yayinlanan
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SGD'de yargi karari incelemelerine yer
verilebilir.

7- Yazilar1 yayinlanan yazarlara “Kamu
Kurum ve Kuruluslarmca Odenecek Telif
ve Isleme Ucretleri Hakkinda
Yonetmelik” ¢ergevesinde telif ticretleri
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8- SGD Sosyal Giivenlik Dergisi'ne makale
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the related regulation.
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yayinlanmaktadir.

common point of the society.

SGD, Sosyal Giivenlik Kurumunun faaliyet alanina, sosyal giivenlik, sosyal politika ve
endiistri iligkileri disiplinine katkis1 olabilecek her alanda ¢alismalara yer vererek, tilkemizin
diistinsel birikimine katkida bulunmak, toplumda sosyal giivenlik ve sosyal politika bilincini
gelistirmek, gelecege doniik hedef ve beklentileri ortak bir noktada bulusturmak amaciyla

SGD, is being published in all areas related social security, social policy and industrial
relations to make contribution intellectual life of Turkey, develop the social security and
social policy consciousness and bring together the future targets and expectations on the
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Giintimiizde saglik sistemleri ve saglik sunum
modelleri  degismektedir.  Ozellikle  saglk
sektoriinde giderek artan teknoloji kullanimi, hasta
beklentilerinin artmasi, kronik hastaliklardaki artis,
diinya niifusunun yaslanmasi, niteliksiz ve kalitesiz
hizmet sunumu, tibbi hatalar, esitsizlikler ve
belirsizlikler yiikselen maliyetler gibi nedenlerden
otliri hem mikro (hastane isletmeciligi) hem de
makro saglik sistemi diizeyinde degerlendirmeler
ve karsilagtirmalar  yapan  caligmalar  artis
gostermektedir. Saglik sisteminin fonksiyonlari,
Diinya Saghk  Orgiiti tarafindan  yapilan
smiflandirma kapsaminda; yonetim ve diizenleme,
finansman, hizmet saglama ile kaynak iretimi
ve Orgilitlenme olarak belirlenmistir. Caligsmada
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan belirlenen ve
Tirkiye’nin verilerinin tam oldugu boyutlarda trend
analizi yontemi ile “Saglik Sistemi Performansi”
saghk sistemleri sekiz alt endeks acisindan
degerlendirilmistir. Tiirkiye “Saglik Harcamalar1 ve
Finansman1” boyutunda giderek kiigiilen biitgesine
ragmen 2011 yilinda Suriye’de baslayan i¢ savas
ve lilkemize olan gog, saglik sistemi iizerinde
biiyiikk bir yiikke neden oldugu diistiniilmektedir.
Ayni zamanda iilkemizin diizensiz gégmenlerin iistii
konumunda olmast bu yiikii artirmaktadir. Bu kadar
yiike ragmen Tiirk saglik sisteminin performansini
koruyabilmesinin kaynaklarint ¢ok daha verimli
kullanmasindan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.
Zira saglik sistemleri sadece finansal girdilerden
degil beseri girdilerinde olusturdugu bir biitiin oldugu
distiniildiigiinde saglik is giiciintin tistlendigi yiik ve
performansinin etkileyici oldugu diistiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Tirkiye saglik sistemi, trend
analizi, performans

Gelis Tarihi/Received: 15.05.2019
Giincelleme Tarihi/Revised: 22.05.2019
Kabul Tarihi/Accepted: 26.06.2019

Sosyal Giivenlik Dergisi
Journal of Social Security
Cilt: 9 Say1: 1 Yil: 2019
Volume: 9 Issue: 1 Year: 2019
Sayfa Araligi: 29-44

Pages: 29-44

DOI: 10.32331/sgd.582439

ABSTRACT

Today, health systems and health presentation models
vary. Especially in the health sector, increased use of
technology, increased patient expectations, chronic
diseases, aging of the world population, unqualified
and poor quality service provision, medical errors,
inequalities and uncertainties such as rising costs
such as both micro (hospital management) and macro
health system level evaluations and the studies that
make comparisons show an increase.The functions
of the health system are covered by the classification
made by the world health organization; management
and regulation, financing, service provision and
resource production and organization. The study
by the World Health Organization and Turkey's
determination that the full dimensions of the data
trend analysis method "Health System Performance
for" health systems are evaluated in terms of the
eight sub-indices.Turkey "Health Expenditure and
Financing" Despite the ever decreasing size of the
budgetin 2011 and the civil war in Syria, which began
migration to our country, is thought to have caused
a huge burden on the health system. At the same
time, our country is the top of irregular migrants to
increase this burden. Despite this burden, the Turkish
Health System is believed to be more efficient in its
use of its resources. Considering that health systems
are not only a financial input but a wholeness in
human inputs, the burden and performance of the
health workforce is thought to be impressive.

Keywords: Turkey’s health system, trend analysis,
performance
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GIRIS

Saglik Bakanliginca sunulan birinci basamak saglik hizmetleri saglik merkezleri, saglik
ocaklar1, anne ve ¢ocuk sagligi ve aile planlamas1 merkezleri, tiiberkiiloz dispanserleri,
malarya kontrol merkezleri ve kanser kontrol merkezleri gibi bazi dikey birimler
yoluyla verilmektedir. Hizmet sunumunun ikinci basamagi hastanelerdir. Hastaneler
birinci basamakta ¢oziilmemis saglik sorunlarinin ¢dziimii i¢in planlanmis kuruluslardir.
Ulkemizde ikinci ve iigiincii basamak saglik hizmetleri Saghik Bakanligi hastaneleri,
iniversite hastaneleri, belediye hastaneleri, vakif hastaneleri, 6zel hastaneler ve azinlik
ve yabancilar tarafindan verilmektedir. 2005 yilina kadar en biiyiik hizmet sunucusu
olan Saglik Bakanligi ve SSK ile diger kamu kurum ve kuruluglar1 Saglik Bakanligt
catis1 altinda birlestirilmistir. 2016 yilinda 669 sayili Olaganiistii Hal Kapsaminda Bazi
Tedbirler Alinmas1 ve Milli Savunma Universitesi Kurulmasi ile Bazi Kanunlarda
Degisiklik Yapilmasia Dair Kanun Hilkmiinde Kararnameye (KHK) gére MSB bagl
tiim saglik hizmeti veren kurumlar da Saglik Bakanlig1 catis1 altinda toplanmistir. Saglik
politikalarinin olusturulmasinda Cumhurbaskani’na dogrudan bagl olacak olan Saglik
ve Gida Politikalar1 Kurulu saglik politikalarint belirlerken, Saglik Bakanligi da icraci
Bakanlik olarak bu kuruldan gelen politikalar1 yerine getirmektedir. Saglik ve Gida
Politikalar1 Kurulu bunun yani sira ihtiyaglara gére analiz yaparak, politika yapim
siirecinde paydaslar1 artiracak ve politikalar takip edecektir.

Tiirkiye istatistik kurumu adrese dayali niifus kayit sistemi verilerine gore Tiirkiye niifusu
31 Aralik 2017 tarihi itibartyla 80.810.525 kisidir. Tiirkiye’nin yillik niifus artig h1z12016
yilinda binde 13,5 iken, 2017 yilinda binde 12,4 olarak gergeklesmistir. Demografik
gostergelerdeki mevcut egilimler devam ettigi takdirde, 2023 yilinda Tiirkiye niifusunun
86.907.367 kisi, 2040 yilinda 100.331.233 kisi ve 2069 yilina kadar artarak 107 milyon
664 bin 79 kisiye ulagsmasi beklenmektedir. Bu y1ldan itibaren azalisa gegmesi dngdriilen
iilke niifusunun 2080 yilinda 107.100.904 kisi olacagi 6n goriilmektedir. Hizla artan niifus
ile birlikte ayn1 zamanda yaslanmada artmaktadir. Ayn1 zamanda niifustaki bu artisla
beraber artan refah seviyesi toplumun ihtiyag ve beklentilerini ¢esitlendirerek artirmistir.
Bu sebeple saglik politikalari, saglik hizmet sunumunun daha etkin ve siirdiiriilebilir
yapida olmasini saglamak i¢in tiim gelisimleri takip etmesini zorunlu kilmaktadir. Son
yillarda hem gelismis hem de gelismekte olan {ilkelerin saglik harcamalarinda 6nemli
oranlarda artis gézlemlenmektedir. Bu durum kaynak kitligina neden olmaktadir.

Doénemler i¢inde farkliliklar gozlemlenmekle birlikte 1970’lerin ortalarinda OECD
iilkelerinde saglik harcamalarina gayri safi milli hasila iginden ortalama olarak yiizde
6 pay1 ayirirken 2017 yili icin bu oran ylizde 8,8’¢ yiikselmistir. Tiirkiye’de ise bu
oranin yiizde 4,4’tiir. Diinya Saglik Orgiitiine gore 2020 yilinda bu oranin yiizde 12,0
olmas1 ongoriilmektedir. Bu nedenle tiim iilkeler saglik sistemine yapilan yatirimi bir
baska deyisle saglik harcamasimin degerini en biiylik yapmak i¢in ¢esitli politikalar
gelistirmekte ve toplumun saglik statiisiinii yiikseltmeyi hedeflemektedir (Hadad vd.,
2013: 254).

Kiiresellegen diinyada saglik sistemlerinin, saglik sunum modellerinin degismesi, giderek artan
teknoloji kullanim, hasta beklentilerinin artmasi, kronik hastaliklardaki artis, diinya niifusunun
yaglanmasi, niteliksiz ve kalitesiz hizmet sunumu, tibbi hatalar, esitsizlikler ve belirsizlikler
yiikselen maliyetler saglik hizmetlerinde performans ¢alismalara olan ilgiyi arttirmuistir.
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Saglik sektoriindeki gelisime bagh olarak karar vericilerin dogru tercihler yapabilmesi
ve ayni zamanda flkelerin kiyaslanabilir etkinlik olglimlerinin yapilabilmesi igin
sektoriin etkinlik degerlendirmelerinin yapilanmasini gerektirmektedir. Uluslararasi
kuruluglar, giinimiizde saglik performansinin Olgiilebilmesi ve uluslararas1 diizeyde
kargilastirmalarin daha objektif yapilabilmesi, toplumun saglik statiisii ve saglik
hizmeti sunumunun verimliligine iliskin daha saglikli bilgiler elde edilebilmesi i¢in bu
kargilagtirmalarda kullanilacak saglik gostergeleri belirlemislerdir (Vehid, 2000: 100).
Saglik gostergeleri, hem saglik hizmetlerinin planlanmasi, yonetilmesi ve hizmete
iliskin politikalarin {iretilmesi ve denetlenmesine hem de hizmet sunulan toplumun
saglik statiisiiniin izlenmesine ve degerlendirilmesine yarayan gostergelerdir. Saglik
gostergeleri toplumun saglik statiisiinde meydana gelen degisimleri takip etmeye olanak
saglamaktadir.

Tirk saglik sistemi merkezinde insan odakli politikalar iiretmis ve iliretmeye devam
eden bir {ilkedir. Son on yillik zaman i¢inde gerek mikro diizeyde (hastane isletmeciligi)
gerekse de makro diizeyde (saglik sistemi) performans Ol¢iimiine ait ¢aligmalar hizli
bir bigimde artmaya baslamistir. Bu ¢aligmada da Tiirkiye saglik sisteminin performans
degerlendirmesine odaklanilmistir. Saglik hizmetlerin kamusal bir niteligi olmas: ve
biiylik oranda devlet eliyle sunulmasindan dolay1 bu incelemeye karar verilmistir.

I- SAGLIK SISTEMi PERFORMANSI UZERINE ALAN YAZIN

Caligmanin bu asamasinda konu ile ilgili alan yazin taramasi olusturulmus ve
Ozetlenmistir.

Ozveri, O., Kayiskan, D., Dag, S., Arslan, B., ve Hisar A., (2018) calismalarinda
saglik sektoriinde uygulanan mevcut performans sisteminin, hekimler tarafindan
degerlendirilmesidir. Bu sayede, performans sistemi konusunda elde edilecek bilgiler ile
sunulan hizmet kalitesi degerlendirilmistir.

Tiras ve Agir (2017) bu ¢alismada, daha Once incelenmeyen Tiirkiye’nin de iginde
oldugu D-8 grubu iilkeleri 6rneginde, sec¢ilmis bazi yillar i¢in saglik ve demografik
gostergeler araciligiyla ve betimsel olarak bir karsilagtirma yapmiglardir. Sonug olarak
Tiirkiye’nin, genel olarak D-8 iilkelerinden daha iyi ve grup ortalamasmin bir hayli
istiinde degerlere sahip oldugu ve saglik harcamalarinin demografik gostergeleri olumlu
etkiledigi sonucuna ulagsmiglardir.

Bulut ve Durur (2017) ¢aligmalarinda Tiirkiye’nin saglik turizmi performansin1 TOPSIS
yonetimi ile 6l¢miislerdir. Caligmada Tiirkiye’nin saglik performansinin 2015 yili ¢eyrek
donemler arasinda farklilik gosterdigini tespit etmislerdir.

Goztepe ve Cetin (2016) calismalarinda OECD iilkelerinin saglik sistemlerinin
belli kriterler bazinda degerlendirilmesi ve Tiirkiye‘nin durumunun tespit edilmesi
amaglamislardir. Ulkelerin kiyaslanmasinda gok kriterli bir karar verme araci olan
VIKOR yo6nteminden faydalanilmistir.

Dastan ve Cetinkaya (2015) ¢alismalarinda, ¢esitli saglik sistem modelleri kategorize
ederek OECD fiyesi iilkelerin ve 6zel olarak ABD ve Tiirkiye’nin 1980 - 2012 yillar1
arasindaki saglik harcamalarindaki degisimleri, harcamalarin GSYIH i¢indeki paylart
ve harcamalarin ne sekilde finanse edildigi incelemiglerdir. Bu amacla, saglik ekonomisi
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literatiiriinde siklikla kullanilan dogumda beklenen yasam siiresi ve bebek oliim
hizlar1 saglik indikatorleri olarak, saglik hizmetlerine ulasim ve hizmetlere ulasgimdaki
hakkaniyet kavramlar1 saglik ¢iktilart olarak ele almiglardir.

Demireli, E., Tikenmez, M., Yildinnm, K., ve Celik A., (2013) caligmasinda ikinci
basamak saglik hizmetlerinde performansa dayali iicret sistemi incelenmistir. Bir saglik
tesisinde gercek veriler kullanilarak performans diizeyleri ve katkilar1 belirlenmeye
calisilmistir. Elde edilen sonuglar 6zellikle cerrahi branslarin dahili branslara katkisinin
yiiksek oldugunu gostermistir. Ayrica operasyonel faaliyetleri diisiik olan cerrahi
branslarin performansa dayali iicret sisteminden fayda gérmedigi belirlenmistir. Ancak
yine de s6z konusu cerrahi branglari, dahili branglarin katkisiyla performans sisteminden
gizli sekilde yararlandig1 bulgusuna ulasilmistir.

Timor ve Lorcu (2010) ¢alismalarinda, Tiirkiye ve Avrupa Birligine {iye iilkelerin saglik
sistem performanslarini karsilastirmak amact ile VZA kullanilmistir. Arastirmaya,
Avrupa Birligi iiyesi olan yirmi yedi iilke ve iiyelige tam aday olan Tiirkiye olmak iizere,
toplam 28 iilke dahil edilmistir. Bu analiz sonucunda, Tiirkiye dahil olmak iizere AB iiye
iilkelerinin dort farklh grupta toplandigi gorilmiistiir.

OECD (2008) “OECD Saglik Sistemi Incelemeleri Tiirkiye” ¢aligmasi -Tiirk Saglik
Sisteminin Performansi ve Belirleyicileri- Boliim 3°de alaninda OECD fiyesi iilkeler
arasinda kararlagtirilan degerlendirme cercevesi kullanmilarak Tiirk saglik sisteminin
performansi ve belirleyicileri degerlendirilmistir.

Koggil, O. D., Beyan, T. ve Baykal N. (2007) konferans teblig ¢aligmasinda, diinyada
saglik ve saglik bakim sistemleri i¢in gelistirilen performans izleme degerlendirme
modellerini incelenmis, kavramlar1 ortaya koyulmus, kullanilan ¢erceve ve yontemler
analiz edilmistir. Calismanin sonucunda ulusal saglik sistemi performans modeline temel
olabilecek kavramsal model, yontem, 6rnek durum ve Oneriler verilmistir.

Ugurluoglu ve Celik (2005) ¢alismalarinda, Diinya Saglik Raporu 2000°de performans
kriteri olarak kullanilan saglik seviyesinin yiikseltilmesi, yeterlilik ve finansmanda
adalet olarak tanimlanan ii¢ temel ama¢ ve bu amacglara ulasma seviyesi ag¢isindan
tilkelerin siralanmasinda diinya saghk orgiitii tarafindan kullanilan yontem tartigilmis
ve 191 iilke arasinda Tiirkiye’nin konumuna bakilarak Tiirk Saglik Sistemi i¢in gerekli
oOneriler verilmistir.

II- ARASTIRMANIN AMAC, KAPSAM, YONTEM VE BULGULARI

Caligmanin bu bolimiinde arastirmanin amact, kapsami, yontemi ve bulgular1 detayli
olarak anlatilacaktir.

A- Arastirmanin Amaci

Saglik hizmetlerinin yeterli ve etkin diizeyde sunulmasi beseri geligsmisligi ve toplumsal
refahi artirict bir unsurdur. Bir {ilkede saglik hizmetlerinin istenilen diizeyde sunumunu
saglayan unsurlar arasinda saglik sistemi 6nemli bir role sahiptir. Bir iilkede yeterli
ve etkin diizeyde sunulan saglik hizmetleri beseri gelismisligi ylikseltirken ayni
zamanda toplumsal refahin olumlu yonde gelisimine de onciilitkk etmektedir. Toplumun
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timiiniin saglik hizmetinden faydalanabilmesini saglayacak finansmanin, kaynaklarin,
organizasyonun ve yonetimin birlesimi saglik sistemini olarak tanimlanmaktadir.
Calismada sekiz bilesen altinda doksan dort saglik gostergesi ile Tiirkiye saglik sisteminin
performansi saglik diizeyi ve saglik harcamalar1 gostergeleri dikkate alinarak, iilkelerin
secilmis saglik gostergeleri bakimindan dinamik olarak trend analizi gerceklestirilmistir.

B- Arastirmamin Kapsami

Belirtilen amag dogrultusunda; Tiirkiye saglik sistemi i¢in OECD, EUROSTAT ve WHO
tarafindan yaymlanmis olan 2010 — 2016 donemleri icin sekiz bilesen altinda doksan
dort saglik gostergesi ¢aligmanin kapsamini olusturacaktir.

C- Arastirmanin Yontemi

Trend analizi, bir sistemin performansinin analizinde kullanilan yéntemlerden biri
tanesi olup, farkli degiskenlerin gelecekteki olasi degerlerinin tahmin edilmesi igin,
zaman diizleminde verilerin sistematik olarak analiz edilmesidir. Trend, belirli bir siire
boyunca sistemin genel olarak aldig1 yondiir. Egilimler, sirasiyla, yukar1 yonlii ve agagi
yonlii olabilir. Bir yoniin bir egilim olarak kabul edilmesi i¢in belirli bir siire gerekli
olmamakla birlikte, yon ne kadar uzun olursa, trend o kadar belirgin hale gelir. Trend
analizi, gelecekte olabilecek durumlari tahmin etmek i¢in mevcut egilimlere bakmaya
calismaktir ve karsilastirmali bir analiz bi¢imi olarak kabul edilir.

Uygulanabilir verileri analiz etmeye baslamak i¢in dncelikle hangi sistemin (boyutlarin)
analiz edilecegini belirlemek gerekir. Incelenmesi planlanan sistem secildikten sonra
sistemin genel performansini incelemek miimkiindiir. Bu, sekilde sistemin i¢ ve dis
giiclerden nasil etkilendigini igerebilir. Uzmanlar daha sonra bu verileri alirlar ve
sistemin hangi yonde ilerleyecegini tahmin etmeye calisirlar.

Arastirmada, Tirkiye i¢in “Demografi”, “Saglik Harcamalari ve Finansmani”,
“Saglik Durum”, “Tibbi Olmayan Belirleyiciler”, “Saglik Kaynaklar1”, “Saglk
Hizmetleri Kullanim1”, “Ilag Pazar1” ve “Sosyal Giivenlik” olmak iizere sekiz boyutta
belirlenen saglik gostergelerine gore dinamik bir analiz olan trend analizi kullanilarak
degerlendirmeler yapilmistir.

Trend analizi yapilirken inceleme déneminin uzun olmas: gerekmektedir. Caligmada
yedi yillik bir dénem segilmistir. Trend analizleri genellikle iki metot uygulanarak
yapilir. Bunlardan birincisinde bir baz y1l1 belirlenir. Temel yildaki (baz yilindaki) deger
100 olarak alinir ve belirlenen tarihten sonraki yillar baz yilina oranla yiizde deger olarak
analiz edilir. Trend analizinde temel alinan yilin (baz yil) se¢imi ¢cok 6nemlidir. Baz
alman yil olaganiistii hi¢bir 6zellik tasimamali, tamamen normal bir y1l olmalidir. Aksi
durumda karsilagtirmalar sagliksiz olacaktir. Calismada baz yili olarak baslangic donemi
olan 2010 y1l1 se¢ilmistir. Diger metot ise bir 6nceki senenin degerlerine oranla yiizde
deger olarak analiz edilir. Hesaplanan deger 100’den biiyiik ise ilgili boyutta artis oldugu
ve 100’den kiigiik ise ilgili boyutta azalis oldugu seklinde yorumlanir. Azalis degerleri
eksi isareti ile gosterilmez.

Caligmamizda her iki metot kullanilarak trend analizleri gergeklestirilmistir. Sonuglar
asagida Tablo 1 ve Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 1. Baz Yili Yontemi Sonuclari (%)

Trend Analizi 2010 Baz Yih 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Demografi 100 142 145 146 148 147 247
Saglik Harcamalar1 ve Finansmani 100 103 99 97 71 84 89
Saglik Durum 100 107 109 100 102 102 95
Tibbi Olmayan Belirleyiciler 100 96 99 94 92 91 90
Saglik Kaynaklart 100 129 157 160 160 160 184
Saglik Hizmetleri Kullanimi 100 102 105 110 111 115 97
Ilag Pazar 100 116 90 102 99 84 80
Sosyal Giivenlik 100 100 101 102 100 100 107
Tiirk Saghk Sistemi Performansi 100 89 90 74 71 72 93
Tablo 2. Onceki Yil Yontemi Sonuglart (%)

Trend Analizi 2011 2012 2012 2013 2014 2015 2016
Demografi 142 102 145 100 102 99 168
Saglik Harcamalari ve Finansmani 103 97 99 97 73 118 106
Saglik Durum 107 101 109 92 102 99 93
Tibbi Olmayan Belirleyiciler 96 103 99 95 97 99 100
Saglik Kaynaklart 129 121 157 102 100 100 115
Saglik Hizmetleri Kullanimi 102 103 105 105 100 104 93
Ilag Pazar 116 77 90 114 97 84 96
Sosyal Giivenlik 100 101 101 101 98 100 107
Tiirk Saghk Sistemi Performansi 89 101 90 82 97 101 129

Sekil 1. Tiirkiye Saglik Sistemi Performansi Trend Analizi
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D- Arastirma Bulgulan

Caligmanin bu asamasinda “Demografi”, “Saglik Harcamalar1 ve Finansmani”, “Saglik
Durum”, “Tibbi Olmayan Belirleyiciler”, “Saglik Kaynaklar1”, “Saglik Hizmetleri
Kullanim1”, “Ilag Pazar1” ve “Sosyal Giivenlik” olmak iizere sekiz boyutta elde edilen
trend analizi sonuglari Tablo ve Grafikler yardimiyla degerlendirilmistir.

i) Tiirkiye’nin Demografik Bulgulari

Ulkelerin temel gelismislik gostergelerini iceren bu boyut aym zamanda iilkelerin
gelecekleri hakkinda da onemli bilgiler verir. Toplam Niifus, Dogurganlik, Canli
Dogumlar, 65 yas iistii Niifus, 80 yas iistii Niifus, Toplam Sivil Isgiicii gostergelerini
kapsar.

Tiirkiye 2010 yilina gore pozitif trend izlenmektedir. Pozitif trend’e en ¢ok 80 yas iistii
niifustaki artis etkili olmustur. Toplam sivil is giicii, 65 yas iistii niifus ve canli dogumlar
da bu artis1 etkilemistir. Bu gostergelerde ki artisin iilkedeki refah seviyesindeki artistan
kaynakli oldugu disiiniilmektedir. Ancak dogurganlik gostergesinde ki negatif trend bir
risk unsuru olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Niifustaki artis canli dogumlar ve yasl niifus
etkisinin daha fazla oldugu diistiniilmektedir. Tiirkiye’nin iyi bir performans sergiledigi
sOylenebilir.

Sekil 2. Tiirkiye Saglik Sistemi Demografi Boyutu Trend Analizi
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Tablo 3. Demografi Trend Analizi Baz Yili ve Onceki Yil Yontemi Sonuglart (%)

Demografi 2010 2011 2012 pqq3 2014 2015 2016
Baz Yih T 100 142 145 a6 148 147 247
Onceki Yil T 142 102 190 102 99 168

ii) Tiirkiye’de Saghk Harcamalar: ve Finansmam Gostergeleri

Saglik sistemlerinin en Onemli girdilerindendir. Sagligin sistemlerinin geligimi,
isleyisi ve siirdiiriilebilirlik gibi fonksiyonel etkilere sahiptir. Finansman fonksiyonu
tam anlamiyla gecerli oldugunda, saglik sistemlerinin ihtiyaci olan destek olugsmakta
ve sistemden beklenen sonuglarin elde edilmesi kolay hale gelmektedir. Finansman
fonksiyonunun gergeklestirilmesinde etkili ve yardimei olan gelir toplama (cepten
odemeler, gelire ve riske dayali goniilli sigorta, zorunlu sigorta, genel ve 6zel amaglh
vergiler, sivil toplum kuruluglarindan ve bagis kurumlarindan gelen parasal transferler),
fonlarin havuzda toplanmasi ve satin alma (devlet biitgesinde oldugu gibi kurumsal ya
da bireysel saglayicilarin verdikleri hizmetler karsiliginda kaynak tahsis edilerek bir
havuzda toplanmasi) bilesenleri bulunmaktadir (WHO, 2000).

Sekil 3. Tiirkiye Saglik Sistemi Saglik Harcamalari ve Finansmani Boyutu Trend Analizi
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Tiirkiye’nin 2010 yilina gore performansi negatif egilim gostermektedir ve ortalama
ylizde 7 azalis gOstermistir. Tiirkiye bir daralma sergilemis, 2014 yillindan itibaren
toparlanma siirecine girmis ve egilim pozitif yonde goriiniim sergilemistir. Tiirkiye’nin
Saglik Harcamalari ve finansmani boyutunda daralma GSYH’den sagliga ayrilan payda
da acikga goriilmektedir.
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Tablo 4. Tiirkive Saghk Harcamalar: ve Finansmani Trend Analizi Baz Yili ve Onceki Yil
Yontemi Sonuclart (%)

Tiirkiye Saghk
Harcamalar ve

Finansmam 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Baz Yili l 100 103 99 97 71 84 89
Onceki Yil l 103 97 97 73 118 106

Tablo 5. Kisi Basina Saghk Harcamast (8) ve Satin Alma Giicii Paritesine Gére Kisi Basina
Gelir ($)

Donem Kisi Basina Saghk Kisi Basina Gelir
Harcamasi ($) SGP (%)
2010 191,77 17248,4
2011 190,26 19445,2
2012 190,95 20473,5
2013 211,72 22205,0
2014 211,72 23982,7
2016 235,51 25321,9

Tablo 6. Tiirkiye Saglik Durumu Trend Analizi Baz Yili ve Onceki Yil Yontemi Sonuclart (%)

Tiirkiye Saghk

Durumu 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Baz Yili l 100 107 109 100 102 102 95
Onceki Y1l l 107 101 92 102 99 93

Kisi basi gelirle dogru orantili olarak kisi basi saglik harcamalar1 artmistir. Ancak
sagligin finansmaninda GSYH’den ayrilan pay azalmistir.

iii) Tiirkiye’de Saghk Durum Gaostergeleri

Ulkelerin saglik durumlarini en iyi gdsteren ve en genis boyuttur. Temel olarak mortalite
ve morbidite olmak {izere iki alt gruptan olusur. 40 adet gosterge ile en cok gdstergeye
sahip olan gruptur. Mortalite de ICD 10 gore 6liim nedenleri, Dogumda beklenen
yasam sliresi ile anne ve bebek oliimleri gostergeleri analiz edilmistir. Morbidite de
gostergelerinde ise erken 6liim nedenleri, algilanan saglik, bulasici hastaliklar, kanserler
ve yaralanmalarla ilgili gostergeleri kapsamaktadir.

Ulkemizde dogumda beklenen yasam siiresi 2010 yili baz alindiginda 74’den 78 yila
cikmustir. Tiirkiye’nin 2010 yillina gore performansi pozitif egiliminde olmasina ragmen
2016 yilinda egilim negatife donmiistiir. Bu durumun Tiirkiye’ye olan gocle ilgisi oldugu
diisiinilmektedir.
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Sekil 4. Tiirkiye Saglik Sistemi Saglik Durumu Boyutu Trend Analizi
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Tablo 7. Tibbi Olmayan Belirleyiciler Trend Analizi Baz Yili ve Onceki Yil Yontemi
Sonuglari(%)

Tibbi Olmayan

Belirleyiciler 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Baz Yih l 100 96 99 94 92 91 90
Onceki Y1l T 96 103 95 97 929 100

iv) Tiirkiye’de Tibbi Olmayan Belirleyiciler (Risk Faktorleri)

Bu boyut beslenme ve aligkanliklarin incelendigi boyut olup, sagligin korunmasi ve
Onleyici saglik hizmetleri agisindan 6nem arz etmektedir. Tiitiin ve alkol tiiketimi, yag,
kalori, protein, seker, sebze ve meyve tliketimi analiz edilmistir.

Sekil 5. Tiirkiye Saglik Sistemi Tibbi Olmayan Belirleyiciler Boyutu Trend Analizi
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Tablo 8. Saghk Kaynaklar: Trend Analizi Baz Yili ve Onceki Y1l Yontemi Sonuglart (%)

Saghk Kaynaklari 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Baz Yili T 100 129 157 160 160 160 184
Onceki Y1l T 129 121 102 100 100 115

Tiirkiye 2010 yilina gore performansi negatif egiliminde olmasina ragmen 2013 yilindan
itibaren bir 6nceki yila gore pozitif trend yakalamistir. Tiirkiye iyi bir durumdadir. Ciinki
19 Temmuz 2009 itibariyle tiitiin kontroliine yonelik 4207 sayilt “Tiitin Mamullerinin
Zararlarinin Onlenmesine Dair Kanun” igerigi ile Diinya’daki altinci ve Avrupa’daki
iiclincii lilke konumuna gelmistir (Saglik Bakanligi Tiitiinle Miicadele El Kitabi, 2010).

v) Tiirkiye’de Saghk Kaynaklar

Bu boyut saglik hizmetlerinin sunumu i¢in gerekli olan girdilerden olugsmaktadir. Sosyal
ve saglik is giicii; Hekimler, Ebe ve Hemsireler, Fizyoterapistler, Eczacilar, is giicli
icretleri, hastane yatak kapasiteleri, teshis i¢in kullanilan yiliksek teknoloji cihazlari
kapsamaktadir.

Hizmet saglama, saglik iktisadina gore bireylerin ve toplumun saglik hallerinin korunmasi
ve Onlenmesi (birinci basamak saglik hizmetleri) ile gelistirilmesine (ikinci ve ti¢lincii
basamak saglik hizmetleri) yonelik faaliyetlerin tiimii saglik hizmet sunumu ya da arzi
olarak degerlendirilmektedir. Saglik hizmeti sunum fonksiyonu, saglik hizmetlerinin
saglanmasina yonelik diizenlemelerin ortaya konulmasini saglayan girdilerin bir arada
olugsma siirecidir. Bu girdiler ise insan kaynaklari, ilag kullanimi ve tibbi arag-gerec
(fiziksel sermaye) ve tiiketimi yapilabilir unsurlardan olugmaktadir.

Sekil 6. Tiirkiye Saglik Sistemi Saglik Kaynaklar: Boyutu Trend Analizi
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Tablo 9. Saglik Hizmetleri Kullanimi Trend Analizi Baz Yili ve Onceki Y1l Yontemi
Sonuglart (%)

Saghk Hizmetleri

Kullanimi 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Baz Yili T 100 102 105 110 111 115 97
Onceki Yil T 102 103 105 100 104 93

Tiirkiye 2010 yilina gore performans artigt en yiiksek trendi olan boyutudur. Ortalama
59’luk performans artist gostermistir. Bu artisin baglica nedenleri saglik ve sosyal
hizmetlerde calisan isgiiciindeki ortalama yiizde 7 artis olmustur. Ozelikle yiiksek
teknolojili radyolojik goriintilleme cihazlar1 tedarik ve kullanimi, siirekli yatak
kapasitesinin artirilmasi yoniindeki yatirimlar ve bu yatirimlarin sonucu artan kapasite
iilkemizi bu boyutta basarili yapmistir. Ancak bu boyutta gerek hekimlerin (uzman
hekim - genel pratisyen) sayisinin artirilmasindaki yetersizlik gerekse de, sosyal ve
saglik hizmetleri ¢alisanlarnin icretlerindeki diisiikliik ifade edilmesi gerekli diger
gostergelerdir.

vi) Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri Kullanimi

Bu boyut sunulan saglik hizmetlerinden faydalanislar1 kapsar. Saglik sistemleri
performanslart 6l¢iimii i¢in ¢ok 6nemli bir boyuttur. Etkililik ve verimlilik igin ¢ikti
sayilan gostergeleri icerir. Doktor konsiiltasyonlarr, Asilamalar (Difteri, Tetanos,
Bogmaca, Kizamik, Hepatit B), Yatan Hasta Taburcu, Yatan Hasta Ortalama Kalis Siiresi,
Yogun Bakim Doluluk Oranlari, Bilgisayarli Tomografi (CT) sayis1, Pozitron Emisyon
Tomografi (PET) sayisi, Cerrahi Islemler (Sezaryen) gostergeleri kullamlarak boyutsal
performans analizi yapilmistir.

Sekil 7. Tiirkiye Saglik Sistemi Saglik Hizmetleri Kullanimi Boyutu Trend Analizi
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Tiirkiye 2010 yilina gore pozitif artis trendinde olan boyutudur. Ortalama yiiz-
de 7’lik bir performans artig1 gostermektedir. Doktor konsiiltasyonlari, yogun bakim
doluluk oranlari, bilgisayarli tomografi (BT) sayisi, pozitron emisyon tomografi (PET)
sayisl, sezaryen oranlarinda siirekli artis trendi izlenmektedir.

vii) Tiirkiye’de fla¢ Pazar

Ulkedeki toplam ilag pazari ve jenerik ilaglarin oransal paymi kapsar. Tedavi ve
koruyucu saglik hizmetleri siireci i¢inde en Onemli girdilerdendir. Ayni zamanda
saglik harcamalarindaki en biiyiik kalemlerden birini olusturur. Ulkenin cari dengesi
ve ekonomik gostergeleri ile dogrudan iligkilidir. Jenerik ilag degeri ve toplam ilag
satiglarini igerir.

Sekil 8. Tiirkiye Saglik Sistemi Ilag Pazar: Boyutu Trend Analizi

B0 T

120

116 14
100 > - = o o
N 96
80 80

.74

ilag Pazari (Baz Yilli)

o0 ilag Pazari ( Onceki Yil)

""""""" 100% (2010 Baz Yilli Endeksi)
""""""" OECD Ortalamasi

40

20

0
2011 2012 2013 2014 2015 2016

Tiirkiye 2010 yilina gore negatif egilimli trend izlenmektedir. [lag pazarindaki daralma
saglik harcamalar1 ve finansmanindaki daralmayla uyumludur. Ancak ilag pazarindaki
azalis ile jenerik ilaglarin payimndaki artis trendi uyumludur.

viii) Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik

Saglik sistemlerinin temel amaglar1 yukarida ifade edildigi iizere, toplumun tim
bireylerini kapsayacak sekilde, toplumun sagligin gelistirilmesi “iyi saghk”, iilke
niifusunu olusturan bireylerin mevcut saglik diizeylerinin korunmasi, saglik sisteminin
finansman ihtiyacinin adil karsilanmasi sonucunda bireylerin fakirlesmemesini, gelir
diizeyi yliksek olanlarmn diisiik olanlardan daha fazla finansal destek saglamasini ya da
bireylerin gelirine gore finansal katkida saglamaktir. Bu boyuta amaglar kapsaminda
sigortal1 niifus, kamu saglik sigortasi, 6zel saglik sigortas1 gdstergelerini kapsar.

41



Sosyal Giivenlik Dergisi * Journal of Social Security « 2019/1

Tablo 10. Ila¢ Pazar: Trend Analizi Baz Yili ve Onceki Yil Yontemi Sonuglart (%)

ila¢ Pazar 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Baz Yili l 100 116 90 102 99 84 80
Onceki Yil l 116 77 114 97 84 96

Sekil 9. Tiirkiye Saglik Sistemi Sosyal Giivenlik Boyutu Trend Analizi
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Tiirkiye 2010 yilina gore pozitif artig egilimli trend izlenmektedir. Son yillarda sosyal
giivenlik alaninda 6zel sektoriin pay1 artis egilimindedir. Tamamlayici Saglik Sigortasi
(TSS) ve Genel Saglik Sigortasi (GSS) programlarinda sunulan saglik hizmetlerinin
kalitesinin artirilmasi ile tegvik edilmektedir. 2010 y1l1 baz alindiginda sosyal giivenlik
boyutunda artisa en cok etki eden gdstergenin 6zel saglik sigortasindaki artistir. Ulkemizde
niifusun yaklagik ylizde 98’1 sosyal giivence kapsamindadir. Ayrica Suriye’deki i¢ savas
sebebi ile koruma altina alman 3.600.000 Suriyeli de sosyal giivence altina alimustir.

Tablo 11. Sosyal Giivenlik Trend Analizi Baz Yili ve Onceki Y1l Yontemi Sonuglart (%)

Sosyal Giivenlik 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Baz Yili T 100 100 101 102 100 100 107
Onceki Yil T 100 101 101 198 100 107
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SONUC

Ulkelerin saglk sistemleri ve saglk sektorleri, otoriteler, endiistriyel paydaslar,
orgiitler ve kuruluslar tarafindan siirekli aragtirilmakta ve gelisimi izlenmektedir. Saglik
gostergeleri tilkelerin gelismislik diizeylerinin tespitinde belirleyici rol oynamaktadir.
Gelismis saglik sistemlerinin iilkelere sadece ulusal degil uluslararasi olumlu etkilerde
olmaktadir. Bu sebeple iilkelerin akile1 davranmasi saglik sistemi bilesenlerinin, temel
amaglar ve fonksiyonlari ¢ergevesince politik ve yonetsel becerilerini kullanmalari
gereklidir.

Ozellikle gelismis ve gelismekte olan iilkelerde saglik harcamalari son dénemlerde biiyiik
oranda artmis ve bu durumda kaynak kitligina neden olmustur. Bu sebeple 6zellikle sahip
olunan kaynaklarin dogru kullanilmasi agisindan hiikiimetlere, saglik sektorii iginde
karar verici olan politikacilara, saglik ekonomistlerine ve saglik yoneticilerinin kaynak
etkinligi kavramin daha fazla 6nem vermelerine neden olmaktadir. Gelismekte olan
iilkeler gliniimiizde bir¢ok belirsizlik ve tehdit igeren etkiler karsisinda yeni stratejiler
iretmek ve uygulamak durumundadir. Ancak ekonomik gelisimini siirdiirebilen
tilkeler toplumlarinin refah ve sagligimi koruyup gelecek nesillerini de giivence altina
alabileceklerdir.

Tim diinyada ve iilkemizde saglik sistemlerinin, saglik sunum modellerinin degismesi,
giderek artan teknoloji kullanimi, hasta beklentilerinin artmasi, kronik hastaliklardaki
artig, diinya niifusunun yaslanmasi, niteliksiz ve kalitesiz hizmet sunumu, tibbi hatalar,
esitsizlikler ve belirsizlikler yilikselen maliyetler saglik hizmetlerinde karsilagtirmali
calismalara olan ilgiyi arttirmagtir.

Genel olarak Tiirkiye 2010 yilindan giiniimiize {ilkemiz makro boyutlara hi¢bir diinya
iilkesinin karsilagmadigi ya da sorumluluk almadigi gogler, darbe girisimleri, ekonomik
manipiilasyonlar vb. sorunlarla miicadele etmis ve 2010 yilinda bulundugu konumdan
devamli gelisen ve birbiri ile etkilesim igerisinde bulunan saglik sistemlerinin gerisinde
kalmamigtir. Sosyal giivenlik ve ila¢ pazari boyutlart halen ¢odziilmesi en gerekli en
onemli bilesenler olarak goriinmektedir. Jenerik ila¢ politikalari, akilci ilag kullanimi,
yerli ve milli ila¢ sanayinin gelistirilmesi politikalar1 orta ve uzun vadede ¢6ziim
olmast beklenmektedir. Sosyal giivenlikte ¢aligmamizin sinir1 olan 2016 yili itibari
halen beklenen etki goriilememistir. Saglik kaynaklart boyutundaki gelismenin sehir
hastaneleri projelerinin devreye girmesi ile olumlu sekilde etki etmesi muhtemeldir.

Tirkiye’nin “Demografi”, “Saglik Durum” ile “Tibbi Olmayan Belirleyiciler” en
giiclii boyutlar1 olurken, “Sosyal Giivenlik” ve “Ilag Pazar1” boyutlar1 en zayif oldugu
boyutlaridir.

Ulkemiz sanayisi, ekonomisi ve beseri giicii ile gelisimini siirdiirmeye ve hedeflerine

ulagsmaya devam edecektir. Ancak tiim bunlarin devam edebilmesi igin toplum sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesi sarttir.
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