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ETiK BEYAN

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Tez Yazim
Kurallari’na uygun olarak hazirladigim bu tez ¢alismasinda; tez i¢inde sundugum verileri,
bilgileri ve dokiimanlar1 akademik ve etik kurallar ¢ercevesinde elde ettigimi, tiim bilgi,
belge, degerlendirme ve sonuglari bilimsel etik ve ahlak kurallarina uygun olarak
sundugumu, tez c¢alismasinda yararlandigim eserlerin tiimiine uygun atifta bulunarak
kaynak gosterdigimi, kullanilan verilerde herhangi bir degisiklik yapmadigimi, bu tezde
sundugum c¢alismanin 6zgiin oldugunu, bildirir, aksi bir durumda aleyhime dogabilecek

tiim hak kayiplarini kabullendigimi taahhiit ve beyan ederim.

(Imza)
Nural MADAK
10/01/2022



ONSOZ

Gelir diizeyi hem kisilerin hem de onlarin bagli olduklar1 devletin ekonomik
giiciyle yakindan iligkidir. Kisinin tiim hayatina etki eden gelir seviyesinin yliksekligi
bireyi yasamda iyi bir statiiye getirebildigi gibi diisiikliigii de onda mutsuz, sagliksiz ve
sikintilt bir yasama neden olabilir. 1923 yilindaki konusmalarinda Mustafa Kemal

ATATURK ekonominin, biiyiimenin ve kalkinmanin énemini su sézlerle ifade etmektedir:

‘Bundan sonra pek onemli zaferlere kavusacagiz. Fakat bu zafer siingii zaferleri
degil, ekonomi ve bilim ve kiiltiir zaferleri olacaktir. Ordumuzun simdiye kadar kazandigi
zaferler, memleketimizi gercek kurtulusa yoneltmis sayilamaz. Bu zaferler, ancak gelecek
zaferimiz igin degerli bir dayanak hazirlamistir. Askeri zaferlerimizle gururlanmayalim.
Yeni bilim ve ekonomi zaferlerine hazirlanalim.

Tiirk milleti, biitiin tarihinde savas meydanlarinda bir¢ok zafer taglart giymistir.
Bununla oviiniir, daima oviinecektir. Ancak, bu oviing tacini daha ¢ok siisleyerek milletin
basinda tutabilmek icin, diger bir alanda da kesinlikle basarili olmasi1 gerekir; o da
ekonomidir.

Ekonomi demek, her sey demektir. Yasamak i¢in, mutlu olmak igin, insan varligi
icin ne gerekli ise onlarin hepsi demektir. Tarim demektir, ticaret demektir, ¢alisma

demektir, her sey demektir.’

Insan yasaminda bu kadar dnemli olan iktisat biliminin saglik alanina nagizane
katki sunmaya calistigimiz bu tez ¢alismamda bilgi ve tecriibeleriyle bana yol gosteren
danismanim Prof. Dr. Serdar KURTa, tez igerigindeki analizleri diizenlememde yardimci
olan degerli hocam Dr. Ogr. Uyesi Burcu MESTAV’a, tez verilerimi aldigitm COMU
Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Bashekimligine, tiim hayatim ve egitimim
boyunca beni hep destekleyip yiireklendiren sevgili aileme ve Ozellikle anneme c¢ok
tesekkiir ederim. Bu tezi, hep okumay1 6grenimi 6glitleyen rahmetli ablam ve babama ithaf
ediyorum...

Nural MADAK
Canakkale, Ocak 2022



OZET

SOSYAL GUVENCE GRUPLARINA GORE HASTA/HASTALIK
ILISKILERININ ANALIiZi: COMU SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA
HASTANESI ORNEGI
Nural MADAK
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Lisanstistlii Egitim Enstitiisii
Iktisat Politikas1 Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi
Danisman: Prof. Dr. Serdar KURT
10/01/2022, 189

Calismada COMU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’ne 2008-2019 yillari
arasinda bagvuran hastalarin sosyal gilivence tiirleri (SGK tiirii) ile hastaliklart igin
basvurduklar1 poliklinikler arasindaki iligki analiz edilmektedir. Bunun yaninda hastalarin
yas, cinsiyet gibi demografik bilgileri ile tabi olduklar1 SGK tiiriine, yillara ve
basvurduklar1 polikliniklere gore dagilimlarina bakilmaktadir. Calismanin giris béliimiinde
gelir ve gelirle ilgili bilgiler agiklanarak gelirin saglikla olan bagintisina deginilmekte,
ikinci boliimde ise saglik sektoril ile sosyal giivence ve tiirlerinin, diinyada ve iilkemizdeki
durumlan irdelenerek daha once ilgili konularda yapilan c¢aligmalar kuramsal cergevede
incelenmektedir. Ucgiincii béliim ve dordiincii béliimlerde kullanilan veri seti, yapilan
analizler ve bulgular agiklanmis olup son bdliimde ise elde edilen sonuglar ve ekonomi
politikas1 Onerileri yer almaktadir. Calismanin analizlerinde frekans tablolari, yiizde

dagilimlar ve Ki-kare nedensellik analizleri kullanilmistir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal giivence, COMU Hastane, Ki-kare testi, Gelir,
Hasta/hastalik, Saglik sektorii



ABSTRACT

ANALYSIS OF PATIENT/DISEASE RELATIONS ACCORDING TO SOCIAL
SECURITY GROUPS: AN EXAMPLE OF THE COMU HEALTH APPLICATION
AND RESEARCH HOSPITAL
Nural MADAK
Canakkale Onsekiz Mart University
School of Graduate Studies
Master of Science Thesis in Animal Science
Advisor:Prof. Dr. Serdar KURT
01/10/2022, 189

In the study, the relationship between the types of social security (SGK type) of
patients who applied to COMU Health Practice and Research Hospital between 2008-2019
and the polyclinics they applied for their diseases is analyzed. In addition, the distribution
of demographic information such as age and gender according to the type of social security
they are subject to, years and the polyclinics they apply to is examined. In the introductory
part of the study, income and information about income are explained and the relationship
of income with health is mentioned, in the second part, the situation of the health sector,
social security and its types, in the world and in our country, and previous studies on the
related issues were examined in a theoretical framework. The data set, analyzes and
findings used in the third and fourth sections are explained, and in the last section, the
results and economic policy recommendations are included. Frequency tables, percentage

distributions and Chi-square causality analyzes were used in the analysis of the study.

Keywords: Social security, COMU Hospital, Chi-square test, Income,
Patient/disease, Health sector



ICINDEKILER

Sayfa No

JURI ONAY SAYFASI i

ETIK BEYAN ii

ONSOZ iii

OZET iv

ABSTRACT v

ICINDEKILER Vi

SIMGELER ve KISALTMALAR X

TABLOLAR DIZINI Xii

SEKILLER DIZINI Xiv
BIRINCI BOLUM

GIRIS 1

1.1. Gelir ve Gelire Etki Eden Faktorler 5

1.1.1. Doga-Toprak 7

112 sermaye 8

1.1.3 Emek 9

Istihdam ve Issizlik 10

114 Teknolojik Gelisme 12

115 Harcamalar ve Yatirimlar 13

116  Tasarruflar 15

Hane Halk1 Tasarruflari 16

Kamu Tasarruflar1 16

Isletme Tasarruflart 16

Enflasyon 17

Vergiler 18

1.2 Gelir Dagilimi (Boliisiimil) Nedir? 20

121 Gelir Boliisiimii Teorisi 20

122, Gelir Dagilimi Tiirleri 22

Vi



1.3

14.

2.1.

2.2.

Birincil (Fonsiyonel) ve ikincil (Bireysel) Gelir Dagilim1
Sektorel Gelir Dalimi
Bolgesel Gelir Dagilimi

Kamu Harcamasi

1.3.1.  Kamu Harcamalarinin Smniflandiriimasi

Gelir Boliisiimii A¢isindan Kamu Harcamalar1 (Ekonomik
Siiflandirma)

Reel (Gergek) Harcamalar
Transfer Harcamalari

Devletin Faaliyet Alanlarina Gore Kamu Harcamalari (Fonksiyonel
Siniflandirma)

1.3.2.  Kamu Harcamasi Olarak Saglik Harcamalari
Biiyiime ve Kalkinma i¢inde Gelir ve Gelir Dagilimi
141 Milli Gelir ve Ekonomik Biiyiime iliskisi
142, Gelir Dagiliminin Ekonomideki Rolii ve Onemi
Tiirkiye’deki Sosyal Giivence Gruplari ve Gelir Diizeyi iliskisi
1.43.  Gelir ile Beseri Sermaye ve Saglik Bagintisi

1.4.4. Saglk ve Beseri Sermaye Harcamalarinin Ekonomik Biiyiime ve
Kalkinmaya Etkisi

IKINCI BOLUM
KURAMSAL CERCEVE/ONCEKI CALISMALAR

Saglik Hizmetleri Sektort
2.1.1.  Saglik Hizmetlerinin Siniflandirilmasi
Koruyucu Saglik Hizmetleri
Tedavi Edici Saglik Hizmetleri
Rehabilite edici Saglik Hizmetleri
2.1.2  Tirkiye’de Saglik Hizmetlerinin Diinii Bugiinii
2.1.3  Tirkiye’de Saglik Hizmetlerinde Gorevli Kurumlar
Sosyal Giivenlik Sistemi ve Saglik Hizmetleri
2.2.1. Sosyal Giivenlik
2.2.2. Sosyal Giivenlik Sisteminin Olusumu ve Gelisimi

2.2.3. Tirkiye’de Sosyal Giivenlik Sistemi ve Saglik Hizmeti Alimi

vii

23
24
25
26
27

27
28
29

30
31
36
37
39
42
43

45

50

50
52
53
55
56
58
60
64
64
65
66



2.3.

2.4.

2.5.

3.1.

3.2

4.1.

2.2.4. Turleri

Emekli Sandig1

Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK)

Bag-Kur

Banka Sandiklar1
Saglik ve Hastalik (Sayrilik)
2.3.1. Hasta ve Hastalik Tanimlar1
2.3.2. Hastaliklarin Cesitli Agilardan Siniflandirilmasi

Kronik Hastaliklar

Enfeksiyon Hastaliklar

Meslek Hastaliklar1

Is Kazalar
Tiirkiye ve Diinya Ulkelerindeki Saglik ve Sosyal Verileri
2.4.1. Tirkiye’deki Saglik Harcamasi Verileri (2010-2019)
2.4.2. Tirkiye’deki Sosyal Koruma Verileri (2010-2019)
2.4.3. Diinyadaki Saglik Harcamasi Verileri (2010-2019)

Literatiir Taramast
UCUNCU BOLUM
ARASTIRMA YONTEMI/MATERYAL YONTEM

Veri Seti
3.1.1.  Veri Kaynaklarinin Siiflandirilmasi ve Verilerin Derlenmesi
Arastirmada Kullanilacak Yontem ve Istatistiksel Testler
3.21  Frekans Dagilimlar
3.2.2. Capraz Tablo
Capraz Tablolarda Yiizde Degerler
3.23. Ki-Kare Testi

DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMA BULGULARI

Arastirma Modellemesi ve Bulgu Sonuglari

41.1. Model 1
viii

Tiirkiye’deki Sosyal Giivenlik Sisteminin Tarihi ve Sosyal Giivence

71
72
73
73
74
77
79
80
80
81
83
85
85
87
93
101

112

112
113
116
116
117
118
119

124

124
125



41.2. Model 2 135

4.1.3. Model 3 144
4.1.4. Model 4 148
BESINCI BOLUM 150

SONUC ve ONERILER
KAYNAKCA 156
EKLER |

EK 1. Ek Tablo 1. Polikliniklerdeki bagvuru sayisinin sosyal giivence tiiriine gore |
dagilimi ve SGK tiirii i¢indeki orani

EK 2. Ek Tablo 2. Polikliniklere bagvuran hastalar ile sosyal giivence tiirii iliskisine VI
dair capraz tablo
EK 3. Ek Tablo 3 Polikliniklere bagvuran hastalar ile sosyal giivence tiiriine gore

dagilimi \l
EK 4. Etik Kurul Izni \ll
OZGECMIS X



coMU
TBMM
SB
DSO
ILO
DPT
YOK
SGK
SSK
MB
TSM
SBB
TUIK

EUROSTAT

DASK
TRAMER
SBM
SAGMER
TARSIM
HAYMER
HATMER
HSGM
SHGM
RG
CSGB
CTSO
CASGEM
TDK
TOBB
GSMH

SIMGELER VE KISALTMALAR

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi
Saglik Bakanlig1

Saglik Bakanlig1

Uluslararas1 Calisma Orgiitii

Devlet Planlama Teskilati

Yiiksek Ogretim Kurumu

Sosyal Giivenlik Kurumu

Sosyal Sigortalar Kurumu

Maliye Bakanlig1

Toplum Sagligi Merkezleri

Strateji ve Biit¢e Bagkanligi
Tiirkiye Istatistik Kurumu

Avrupa Istatistik Ofisi

Dogal Afet Sigortalar1 Kurumu
Trafik Sigortas1 Bilgi Merkezi
Sigorta Bilgi Merkezi

Saglik Sigortas1 Bilgi Merkezi
Tarim Sigortalart Havuzu

Hayat Sigortas1 Bilgi Merkezi
Sigorta Hasar Takip Merkezi

Halk Saglig1 Genel Merkezi

Saglik Hizmetleri Genel Miudiirliigi
Resmi Gazete

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi

Corlu Ticaret ve Sanayi Odasi

Calisma ve Sosyal Giivenlik Egitim ve Arastirma Merkezi

Tiirk Dil Kurumu
Tiirkiye Odalar ve Borsalar Birligi
Gayrisafi Milli Hasila



GSYIH
SGP

MPS
MPC
KOAH
UNDP
HDI
BANK-SEN
WB
TUSPE
ESSPROS
GSS

Sd

KBB

FTR

VS.

vb.

akt.

Gayri Safi Yurti¢i Hasila

Satin Alma Giicii Paritesi

Marjinal Tasarruf Egilimi

Marjinal Tiiketim Egilimi

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig
Birlesmis Milletler Kalkinma Programi
Insani Kalkinma Endeksi (Human Development Indeks)
Devrimci Banka ve Sigorta Iscileri Sendikasi
Diinya Bankas1 (World Bank)

Tiirkiye Saglik Politikalar1 Enstitiisti

Avrupa Biitiinlestirilmis Sosyal Koruma Istatistikleri Sistemi
Genel Saglik Sigortasi

Serbestlik derecesi

Kulak Burun Bogaz

Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon

Vesaire

Ve benzeri

Aktaran

Sayfa

Emek

Ucret

Art1 deger

Xi



Tablo No
Tablo 1
Tablo 2

Tablo 3

Tablo 4

Tablo 5
Tablo 6

Tablo 7

Tablo 8

Tablo 9

Tablo 10

Tablo 11

Tablo 12

Tablo 13

Tablo 14

Tablo 15

Tablo 16

TABLOLAR DiZiNi

Tablo Ad1

Saglik hizmetlerinin siiflandirilmasi

Tiirkiye’nin son on yildaki saglik harcamasi verileri
Tiirkiye’deki sosyal koruma yardimlarinin GSYIH’ya oranlar1

Tiirkiye’deki sosyal koruma yardimlarinin milyon TL olarak net
miktari

Sosyal giivenlik yardimlarina yapilan katkilarin oransal dagilimi
Sosyal yardim kapsaminda maas alan kisi sayilar
Tiirkiye geneli 6liim nedenlerine bagl vefat sayisi (2010-2017)

Daimi ikametgah yerine (Canakkale ili) gére 6liim nedenlerine
bagh vefat sayisi

Tiirkiye genelindeki 2010-2017 yillar1 arasindaki dliimlerin yas
Ve cinsiyete gore dagilimi

Ulkemizdeki toplam niifus iginde engelli birey sayisinin engel
gruplarina ve yasa gore dagilim orani

Diinyada en yiiksek GSYIH ya sahip iilkelerin 2010-2019
yillar1 aras1 milli gelir miktarlar1 (2010 ABD Dolar1 cinsinden)

Diinyada en yiiksek GSYIH ya sahip iilkelerin 2010-2019
yillart arasi kisi bagi milli gelir miktarlar1 (2010 ABD Dolar1
cinsinden)

Diinyada en yiiksek GSYIH’ya sahip iilkelerin cari saglik
harcamas1 miktarlar1 (GSYIH nin Yiizdesi)

Diinyada en yiiksek GSYIH ya sahip iilkelerin kisi bas1 cari
saglik harcamasi1 miktar1 (Cari ABD Dolar1)

Diinyada en yiiksek GSY1H’ya sahip iilkelerin yurt i¢i genel
devlet saglik harcamasi (GSYIH'nin yiizdesi)

Diinyada en yiiksek GSYIH ya sahip iilkelerin kisi basina yurt
ici genel devlet saglik harcamasi (cari ABD dolar)

Xii

Sayfa No
53
86
88

88

89
90
90

91

91

92

93

94

95

96

97

98



Tablo 17

Tablo 18

Tablo 19

Tablo 20

Tablo 21

Tablo 22

Tablo 23

Tablo 24

Tablo 25

Tablo 26

Tablo 27

Tablo 28

Diinyada en yiiksek GSYIH’ya sahip iilkelerin Kisi basina yurt
ici Ozel saglik harcamasi (cari ABD dolar1)

Diinyada en yiiksek GSYIH ya sahip iilkelerin kisi bagina
cepten yapilan saglik harcamasi (cari ABD dolar1)

Diinyada en yiiksek GSYTH’ya sahip iilkelerde 1000 kisiye
diisen doktor, hemsire ve ebe ile hastane yatak sayilari

Universiteye basvuran kisilerin dagilimi (6rnek)

Farkli lise gruplarina ait basarili ve basarisiz 6grencilerin yiizde
dagilimi (6rnek)

Iki nitel degiskenin bagimsiz gdzlemlerinin siiflandiriimasi

Hastaneye yapilan bagvurularin yillara gére dagilimi ve frekans
yiizdeleri

Sosyal giivence tiirlerine gore hastane bagvurularinin dagilimi
(2008-2019)

Hastaneye yapilan bagvurularin yas gruplarina gore dagilimi

Cinsiyete gore hastaneye bagvurularin sayisal ve oransal
dagilimlar

Hastalarin ikametgah adresine gore say1 ve oranlari

Bazi hastalik tanilarinda sosyal giivence tiirlerinin bagvuru
orant

Xiii

99

100

101

118

119

120

126

127

131

133

135

149



Sekil No

Sekil 1

Sekil 2

Sekil 3

Sekil 4

Sekil 5
Sekil 6
Sekil 7

Sekil 8

Sekil 9

Sekil 10

Sekil 11

Sekil 12

SEKILLER DIiZiNi

Sekil Adi
Ki kare dagilisinin ¢esitli serbestlik derecelerindeki gosterimi

Yillara gore hastaneye yapilan bagvurularin frekans dagilimlar
grafigi

Sosyal giivence tiirlerine gore hastane bagvurularinin nispi
frekans dagilim grafigi

Sosyal giivence tiirline gore hastaneye yapilan bagvurularin
yillara gore dagilimi

Hastaneye yapilan bagvurularin yasa gore oransal dagilimi
Polikliniklere gore hasta dagilimlari (%)

Polikliniklere yapilan hasta basvurularinin geometrik dagilimi
Sosyal giivence tiirtine gore erkek/kadin dagilimlart (%)

Sosyal giivence gruplarinin en ¢ok gittikleri ilk 15 poliklinik
siralamasi

Ayni sosyal giivence tiirii igindeki hasta sayilarinin polikliniklere
dagilim oranlari

Ayni sosyal giivence tiirii igindeki hasta sayilarinin polikliniklere
dagilim oranlar1 (askeri emekli sandig1 grubu ayrilmais)

Sosyal giivence gruplarinin en ¢ok gittikleri ilk 15 poliklinik
siralamas1 (askeri emekli sandig1 grubu ayrilmis)

Xiv

Sayfa No
120

126

128

129

130
132
132

133

136

141

146

147



BIRINCIi BOLUM
GIRIS

Saglik harcamalart ve ekonomik biiyiime iligkisi; gerek saglik alaninda ¢aligmalar
yapan bilim insanlarinin gerekse devlet bazli politika iireten siyasi ve ekonomistlerin son
yiizyilda fazlaca 6nem verdikleri bir ¢calisma alanidir. Yapilan caligsmalar gdstermistir ki
saglik harcamalari, cari harcamalar olarak siniflandirilsa da aslinda uzun donemli bir

yatirim harcamasidir.

Saglikl1 birey fiziksel ve ruhsal olarak daha zinde ve enerjiktir, yasamdan zevk alir,
aldig1 egitimi daha iyi igsellestirir ve uzun vadede degerlendirildiginde bu kisiler iyi egitim
almig 6zgiiveni yliksek topluma fayda saglayan, nitelikli isgiicli piyasasi meydana getirir.
Kisa siireli degerlendirme yapilmak istenirse de saglikli bireyin emek sektoriine katkisi
kuskusuz daha fazladir. Eger bir toplumda bulagici hastaliklar dnlenebilir, hastaliklardan
olusan negatif digsalliklar kontrol altinda tutulabilir ve isgiiciinde meydana gelen
sakatlanma ile olusan rahatsizliklar kisa siirede tedavi edilebilirse o tilkenin saglik tabanli
emek kaybr minimuma indirilir ve sonugta refah diizeyinde ve ekonomik biiylimede artig

saglanir.

Diinya genelinde son ylizyilda iilkelerin sagliga yaptig1 yatirimlar siirekli artmakta
ve kendi ekonomileri i¢indeki ayirdiklar: pay da artis gostermektedir. Ancak tlkeler birbiri
ile kiyaslandiginda yapilan harcamalar ¢ok farkli boyutlardadir. Buradaki farklilik,
kiyaslanan {ilkelerin hem biitcelerinin hem de biitcede sagliga ayirdiklari oranlarin
farkindan olusabilmektedir. Iki iilkenin (ayn1 para birimindeki) biitceleri arasinda ciddi bir
fark olmasina karsin biit¢elerinden saglik harcamalarina ayirdiklar oran esit olabilir veya
oransal olarak devlet biitcelerinden saglik harcamalarina ayrilan pay esit olmamasina
karsin parasal miktar esit olabilmektedir. Bu yiizden iilkelerin saglik harcamalari
degerlendirilirken sadece yurti¢i gayrisafi milli hasilaya ya da biit¢esinden ayirdigi saglik

harcamas1 oranina bakmak yeterli olmaz. Degerlendirme yapilirken iilkelerin niifusa

1



oranlanan kisi basi saglik harcamasi, ililkedeki anne bebek oliimleri, bireylerin yasam
siireleri, herhangi bir hastalik ve/veya kaza durumunda tedavi merkezlerine
ulagilabilirlikleri, tedavi merkezlerinin kapasitesi gibi bir¢ok Olciit karsilastirilir. (Tedavi
merkezi kapasiteden kasit sadece metrekaresel yliz 6l¢limii ya da sadece ayakta bakabilen
hasta sayist degil, yatakli hasta bakim sayisi, tedavi merkezinde kullanilan cihaz ve
makinelerin teknolojik diizeyleri ile hasta basina diisen hekim ve saglik gdrevlisi sayisi
vb.dir.) Tiim bunlara ilave olarak iilkelerin koruyucu saglik hizmeti olarak adlandirilan
hastalik ve kazalar1 Onleme amach yaptig1 saglik hizmetleri, bulasict hastaliklarla
miicadelesi, biitlin halkina esit diizeyde hizmet sunabilmesi, cepten Odenen saglik
giderlerinin kisilerin gelirleriyle orantili olmasi, halka emeklilik ve/veya bir kaza, hastalik
sonucunda yeterli maddi destegi saglayabilmesi de énemlidir. Yapilan maddi destek hem
kisilerin yas ya da malulen emeklilik sonrasi hayatlarin1 idame ettirebilmek i¢in 6denen
parasal tutar1 hem de onlarin saglik giderlerine yapilan katkiy1 igermelidir. Ciinkii belli bir
yasli gecmis veya gen¢ yasta malulen emekli olmus vatandaslar artik
caligamayacaklarindan bagli olduklar1 devletin yardimina gereksinim duyarlar ve eger

devlet, sosyal devlet anlayis1 glitmiiyorsa ¢alisamayan halk yoksulluga siirtiklenir.

Gilinlimiizde iilkelerin ekonomik giicleri karsilastirilirken sadece ekonomilerinin
biiyiikliigii degil iilkenin kalkinmasina da bakilmaktadir. Kalkinmanin temelinde ise
kisilerin ekonomik ozgiirliikleri, refah diizeyleri, iilkedeki egitim, saglik, adalet, savunma
harcamalar1 vb. ile bunlarin biitiin halka hakkaniyetli bir sekilde ulastirilmas1 yatmaktadir.
Ulkelerdeki gelir diizeylerine gore yapilan ve yiizde yirmilik, bes dilime ayrilan gosterge
Olgeklerine gore taban ve tavan gelir grubu arasindaki fark ne kadar az olursa tilkedeki

gelir dagiliminin daha adilane oldugu kabul edilir.

Nasil ki diinya iizerinde cografi konum olarak yakin iki tilkeden, gelismis tlilkenin
saglhiga verdigi onem ve ayirdigi biitce, gelismekte olan iilkeye gore daha yiiksek
olabiliyorsa ayni iilke sinirlar1 icinde de hem bolgeler arasi hem de aile ve bireyler
arasindaki saglik harcamalar1 farkli olabilmektedir. Bolge veya iller arasindaki farklilik
devletin, adil ve etkin kaynak dagit(a)mamasi ve bunun sonucunda iki bolgenin gelismislik

diizeyinin farkliligr ile ilgilidir. Aileler ve kisiler arasindaki saglik harcamasi farkiysa
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cogunlukla Onceki paragrafta bahsettigimiz gelir grubu farkindan kaynaklanmaktadir.
Kisiler arasindaki saglik harcamasi farkinin diger bir nedeni ise bireylerden kronik
rahatsizliklart olanlarin devamli olarak tedaviye ihtiya¢ duymalaridir. Yani kronik
rahatsizlif1 olan birey diger kisilere gore daha fazla saglik harcamasi yapmak, ilag
kullanmak, saglik kontroliine gitmek durumundadir. Gelir gruplarmin kisilerin saglik
harcamasindaki etkisi, saglik kurumu tercihlerine yansiyabilmekte ve gelir diizeyi yliksek
kisiler 6zel saglik kurumlarini veya tiniversite hastanelerinde normal muayene saati disinda
ogretim lyelerinden 6zel kontrol (randevu) tercih ederek cepten daha fazla saglik

harcamas1 yapabilmektedirler.

Ulkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde de sagliga yapilan yatirimlarin uzun ve kisa
vadede geri doniis etkisinin incelenip hiikiimetlerin bu sektore gerekli ve dogru egilimi
gostermeleri agisindan saglik harcamalari ile gelir diizeyi iliskisinin belirlenmesi (tahmin
edilebilmesi) onemlidir. Ulkelerin saglik sektoriindeki basarisi sadece devletin saglik
harcamasina yiiksek pay ayirmasi degil, ayrilan pay miktariin tiim tilke genelinde efektif
kullanilabilmesi ile alakalidir. Eger tlkeler saglik harcamalarini belli bolgelerde ya da
belli tip alanlarinda veyahut da belli teknik cihaz, tibbi ilag¢ ile saglik calisanlar1 grubu
iizerinde yogunlastirirsa yine saglikta istedigi gelisimi gosteremez. Tium sektorler gibi
saglik sektorii de birgok yapi tasindan olusur. Saglik hizmetini talep eden hasta ile bu
hizmetin arz edildigi saglik kurumlarmin karsilikli talep, ¢ikar ve uyumlari mithimdir. Iste
saglik sektori lilkedeki herkese yeterli hizmeti saglayabilecek sekilde tiim yurda dagilmis
saglik birimlerine, teknik personele (hekim, hemsire, ebe, hastabakici vb. saglk
caligsanlarina), teknik donanima (tibbi cihaz ve ekipmanlar, teknolojik olarak gelismis
ameliyathaneler ve tedavi birimleri vs.), ila¢ ve diger tibbi malzemeler ile iilke genelinde
birbiriyle uyumlu ¢alisabilen bir idari ve hiyerarsik bir yapiya sahipse o iilkenin saglik
sistemi gelismistir. Bu sacayaklarindan biri veya birkagi eksik veya aksak olursa iilkenin

saglik sisteminde problemler var demektir.

Goriildiigii gibi saglik hizmetleri sektorii ¢ok entegre ve hem kisi hem devlet bazli
ciddi harcama gerektiren bir yapidir. Saglik harcamalarinin idari ve mali yapist iginde,

tilkenin maliye bakanligi, saglik bakanligi, orta ve yiiksekogretim kurumlart basta olmak
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lizere tim egitim kurumlari, sosyal gilivence ve sigorta kurumlari, belediyeler, cevre ve
orman bakanliklari, meslek odalari, dernek ve vakiflar gibi bir¢ok kurum, kurulus ve sivil
toplum oOrgiitli bulunmaktadir. Bu birimlerin bazilar1 direkt kaynak aktariminda etkinken,
bazilart egitim ve saglik personeli yetistirmede, bazilar1 hastaligi énleme amacglh olan

koruyucu saglik hizmetlerinde bazilar ise hastaliklarin tedavisinde etkin rol oynamaktadir.

Cogu iilkelerdeki gibi bizim {iilkemizde de bireylerin cepten yaptiklari saglik
harcamalar1 ile devletin verdigi saglik katki paylar1 ve emeklilik ddeneklerinin takip
edildigi resmi kurum Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)’dir. 2006 yilinda gergeklestirilen
Sosyal Giivenlik Reformu ile tilkemizdeki farkli standart ve normlara tabi sigorta
kurumlart SGK c¢atis1 altinda birlestirilmistir. Su an iilkemizde devlet tabanli sosyal
giivence cesidi olarak dort farkli grup mevcut olup bu gruplari emekli sandigina mensup
bireyler, sigortali kapsamindakiler, Bag-Kur kapsamindakiler ve yesil kartli kisiler olarak
olusturmaktadir. Emekli sandig1, devlet memurlarinin sigorta kayit ve takiplerini, Bag-Kur
serbest meslek sahiplerinin sigorta takiplerini yapmaktadir. Sigorta kaydi direkt SGK
olanlar, eski adiyla sosyal sigortali (SSK’11) diye tabir edilen, 6zel sektorde bir is akdi ile
caligsanlar ile kamuda soézlesmeli statiide calisan 4b’li (s6zlesmeli memur tabir edilen)
personeller ile 4d daimi is¢iler ve vizeli/vizesiz is¢ilerdir. Bu {i¢ grupta da yer almayan,
kisaca gelir diizeyi ilgili kanun ve mevzuatlarda belirlenen sinirin altinda olup herhangi bir
iste calismayan ve cepten sigorta ddemesi olmayan kesimin saglik giderleri ise yesil kart
sistemi ile kayit altina alinmaktadir. Ozel tabanli sosyal giivence cesidi olarak en yaygin

olani ise banka sandiklaridir.

Biz de bu ¢alismamizda Canakkale ilinde kamuya ait {iglincli basamak bir saglik
kurumu olan Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’nde tedavi olan farkli sosyal giivence gruplarindaki hastalarin demografik
bilgileri, tedavi olduklar1 polikliniklerle, tabi olduklar1 sosyal giivence gruplar1 arasindaki

iliskiyi incelemek istedik.



1.1. Gelir ve Gelire Etki Eden Faktorler

Gelir gercek ya da tiizel kisilerin ekonomik gliciinde olusan artistir. Kisisel agidan
gelir belli bir zaman diliminde (gilinliik, aylik, yillik...) ve siirekli olarak elde edilen ticret,
rant, kar, faiz, kira getirisi gibi parasal degerlerdir. Isletmeler agisindan
degerlendirildiginde ise bu kalemlerden licretin yerini, firmanin iiretimlerinin satisindan
elde ettigi getiriler alir. Gelir bir akim degiskendir ve bu yiizden siirekli olmasi esastir. Tek
seferlik mal varliginda olusan artiglar gelir kabul edilemez, miras, bagis vb. parasal
degerler stok degisken olan servet icerisinde yer alir. Bagka bir ifadeyle gelir, bir yi1l i¢inde
iilke sinirlart icinde gerceklestirilen nihai mal tiretimleri icin iiretim Ogelerine aktarilan

toplam 6demedir (Unsal, 2011: 57).

Bir malin toplam degeri: daha 6nceden liretilmis olan ve yeni iiretilen malzemeye
katilan cansiz emek (c), iicret (v) ve art1 deger (s)’den olusmaktadir. Ucret ve art1 deger
malin iiretimindeki emek miktarini gosterir ve bu ayni1 zamanda mal iiretimindeki yeni
deger miktar1 olan katma degeri belirtir. Katma deger aslinda yeni iretilen mallarda
maddelestirilen canli emek miktar1 yani gelirdir. Artt deger; kar, rant ve faizden
olustugundan gelir de tiicret ve bu ii¢ degerin toplamindan olusan bir bilesendir. Bu
gruplarda yer almayan bir getiri 6rnegin 6grenci bursu, kumar kazanci gelir olarak kabul
edilemez. Gelirin Olgiilebilmesi ise zamanla kiyaslanarak yapilir; giinliik, haftalik, aylik,

yillik gibi (Aren, 2013: 63-64)...

Ulkelerin geliri ise milli gelir veya milli hasila olarak ifade edilir. Bu iki kavram
farkli anlamda gibi goriinse de aslinda ayni seye baska acilardan bakilmasi sonucu olusan
terimlerdir. Milli gelir siyasi toplumlardaki tiim tiretim faktorlerinin toplami iken milli
hasila o siyasi toplumlardaki tiim tiretim kaynaklariyla elde edilen mal ve hizmetlerin
kiymetlerinin parasal olarak ifade edilmesidir (Kaya, 1967; 96). Bir milletin yillik toplam
ekonomik faaliyetleri sonucunda olusan getiriye gayri safi milli hasila (GSMH) denilir ve



hesaplama yaparken iilke vatandaglarinin yurt disinda elde ettigi gelir de hesaba katilir.
Gayrisafi milli hasila iiretim kaynaklari (ticaret, ulastirma, sanayii, kamu hizmetleri, tarim
vb.) envanterinin piyasa fiyati lizerinden hesaplanmasina gore veya daha ¢ok kullanilan
harcamalar ydntemine gére bulunur. Gayri Safi Yurtici Hasila (GSYIH) ise belli bir zaman
diliminde (genellikle bir yil) yurt i¢inde iiretilen tim nihai mal ve hizmetlerdir. Burada
iilkenin vatandasi smirlamasi1 yoktur ancak yer smiri (yurt icinde) bulunmaktadir. Bu
degerler bize nominal GSMH ve nominal GSYTH’1 verir (Ocal, 2013: 7-9). Nominal olarak
elde edilen bu degerler belli yil baz alinarak diizeltilir ki bu durumda elde edilen gelir ‘reel
geliri’ verir. GSYIH’ya iiretime katkisi olmayan menkul kiymet alim satimi-miilkiyet
degisimi, kamu ve 0zel transfer 6demeleri ikinci el malin el degistirmesi gibi finansal
islemler ile ev temizligi, cocuk bakimi, yeralti kacak iiretim veya kazang gibi kayit disi

tutulan tretimler katilmaz (Arda, 2009: 136-138).

Gelir, tretilen mal ve hizmetlerin miibadele yoluyla bagka mal ve hizmetlere
cevrilmesi yani iiretim ile olusmaktadir. Uretimin gerceklestirilebilmesi icin ekonomik
kaynaklarin bagka bir deyisle literatiirde iiretim faktorleri olarak gecen; emek (isgiicti-
niifus), sermaye, dogal kaynaklar (toprak-doga-tabiat) ve miitesebbis gibi girdilerin bir
araya gelmesi gerekir. Hi¢bir girdi olmadan ¢ikt1 (lirlin-hizmet) olmayacagi gibi hangi
girdinin miktar1 bol (yani fiyat:1 diisiik) ise iiretimi o girdi belirler. Mesela isgiicii fazla olan
toplumlarda emek yogun iretimler tercih edilir. Bazi kaynaklar, iiretim faktorii olarak
girisimeiyl  kabul etmezken yapist geregi sosyalist sistemlerde de girisimci yani
miitesebbisten bahsedilemez (Kilicarslan vd., 2014: 9). Teknolojik gelisme ise iiretim

faktorlerinin verimlilik ve kalitesini artirmada etkili bir faktordiir.

Her ne kadar geliri meydana getiren orijinal faktorler, iiretim faktorleri olsa da
bunlarin yaninda bu faktorlere dolayl etki eden ve geliri doguran veya cogaltan faktorler
vardir. Harcamalar (devlet, yatirim ve tiikketim harcamalar1) ve birikimler (tasarruflar ve
sermaye birikimleri) endirekt faktorlerdir (Kaya, 1967: 81). Asagida bu faktorler daha

detayli incelenmektedir.



1.1.1. Doga- Toprak

Ulkelerin dogal kaynaklar1 yeralti ve yer iistii zenginlikleri ile ekilen veya
kullanilabilen toprak miktarindan meydana gelmektedir. Dogal kaynaklari olusturan toprak
(doga) tiretimde ti¢ farkli sekilde degerlendirilir: Direkt ekip bigme amagh zirai iiretim igin,
bina ve tesis yapimi amaciyla veya toprak altinda ve iistlindeki dogal kaynaklar
kullanilarak. Her ne amagla kullanilirsa kullanilsin toprak (doga) diger iki iiretim faktori
gibi artirtlamaz, sinirhdir hatta diger faktorler olmadan getiri saglamasi imkansizdir.
Ciinki ister ziraat, ister insaat i¢in kullanilsin bu toprag iiretime katacak ve verimliligini
artiracak emekgiye, sermayeye ve teknolojiye ihtiya¢ duyulur. Arsanin bina yapilmaya
uygun hale gelmesi, topragin zirai iiretim i¢in hazir duruma gelmesi, dogal kaynaklarin

islenecek vaziyete ulagmasi hep emek ve sermaye ister.

Toprak, sahibine rant saglar. Yani topragin kullanilmasi i¢in ddenen bedele rant
denilmektedir. Ancak her seye ragmen topragin asil degerini (rant1) belirleyen topragin
marjinal verimliligidir. Bu prodiiktivitede topragin inbat (mahsul verme miktar1) yetenegi
veya mahalli durumu etkilidir. Ulagim olarak kolay arazi hem zirai hem insaat i¢in daha
yiikksek getiri demektir. Burada ziraat agisindan iiretimde tohum ve satista pazar
yakinligindan dolay1 diisiik masraf ve yiiksek rant saglarken, insaatta mesken veya tesis
(isyeri ya da sosyal) i¢in ise sehir merkezine, deniz kenarina yakinlik etkili olabilmektedir.
Hatta madenlerin oldugu toprak talep edilirken bile ulasim avantaj saglamaktadir. Ama
unutulmamalidir ki maden topragi diger topraklardan farkli degerlendirilir. Bu topragin
sagladig1 rant Royalty diye tabir edilir. Bu, gercekte miilk sahibine verilen hisse payidir ve
o topraktaki maden bittikten sonra miilk sahibi rant elde edemez. Ciinkii maden topraklari

diger araziler gibi zirai ve ingaat isi i¢in kullanilamaz (Kaya,1967: 188-193).



1.1.2. Sermaye

Uretim i¢in kullanilan ve tabiat kapsamma girmeyen tiim araglar aslinda
sermayedir. Makine, techizat, bina, arag, alet, hammadde, benzin, mazot, komiir vs. eger
iiretim icin kullaniliyorsa iktisadi olarak sermaye sayilir. Ancak bu araglar iiretim amaci
disinda insanlarin ihtiyaglarini karsilamaya yonelik kullaniliyorsa tiiketim mali kabul
edilir. Cift¢inin tarla stirmek ic¢in kullandigi mazot sermaye iken 6zel binekte gezi icin
kullanilan benzin, mazot tiiketim malidir. Yine evde kullanilan bir sogutucu dayanikli
tilketim mali iken fabrikada tiretime katilan faktdrlerin bozulmamasi igin kullaniliyorsa
sermaye mali kabul edilir. Sermaye tek bir {iretim esnasinda bitmiyor ve tekrar
kullanilabiliyorsa (arag, bina, makine...) sabit sermaye, iiretim sonu tiikeniyor veya nitelik
degistiriyorsa (hammadde, enerji gibi ) degisken sermaye addedilir. Giinliik hayatta kabul
goren parasal servet ise ancak sermaye mallarinin aliminda kullanilirsa sermaye olarak
deger kazanir. Ekonomide stok degisken olan sermayenin kaynagini tasarruflar olusturur.
Clinkii iretilen mallarin tiiketilmeden daha sonraki iiretimlerde kullanilmak {izere

saklanmasi ile elde edilir (Oguz ve Uludag, 1981: 133-134).

Sermaye sosyal ve Ozel sermaye olarak da tanimlanir. Bu durumda emegin
verimliliginde rol oynayan baraj, okul, yol, toplu tasima vb. sosyal sermayeyi olustururken,
isletme, arag gerec, cihaz vb. dzel sermayeye girer. Emegin verimliligi, ¢alisan basina
diisen sermaye artis1 ile dogru orantilidir. Sermaye artig1 ise yatirimlarin artisi ile
yatirimlarin artis1 ise iilkedeki tasarruflarin artirilmasiyla saglanir. Diger sartlar sabitken
tasarruf orani ile yatirim, dolayisiyla biiyiime hizi dogru orantilidir (Dinler, 2012: 278).
Bazi iktisatgilar ise sermayeyi fiziksel ve sosyal olarak siniflandirirlar. Makine, techizat,
isletme, arag geregler iiretim diizeyini artiran fiziksel sermayeyi ifade eder ve bu sermaye
icin yapilan yatirimlara {iretken yatirim denilirken, verimliligi artirict elektrik,
telekomiinikasyon, kanalizasyon, vasita vb. yatirimlara tamamlayici yatirnm ya da sosyal
sermaye yatirimlarr denilmektedir. Ciinkii bu tip yatirimlar olmadan {iretim devamlilig1 ve
verimliligi saglanamaz. Mesela yeni makine ile iiretim artis1 saglayan koyliiniin bu iiriinii
satisa sunabilecegi pazara gotiirebilmesi yol ve ulagim araci gerektirir veya pazarlamaci ile

iletisim i¢in telekomiinikasyon hizmetine ihtiyag¢ vardir.
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Az gelismis ya da gelismekte olan iilkelerde isgiicii ve dogal kaynaklar yeterince
bulundugundan, gelismenin ana belirleyicisi sermayedir. Ciinkii halihazirda mevcut olan
emek ve dogal kaynaklarin {iretime doniistiiriilmesi sermaye ile miimkiindiir (Diiger ve
Dulupgu, 2000: 479). Sermaye kullanimi ile dogal kaynaklarin ve insan faktoriiniin daha
verimli hale getirilmesi de miimkiindiir. Ornegin bir topragin verimi sulama kanallar1 insas1
ile daha biiylik arazininkine esit veya ondan fazla hale getirilebilir ya da beseri sermaye
yatirimlart (mesleki egitim kurslari, isgiicii malzemelerinin kalitesinin artirilmast vb. ) ile
emegin daha verimli hale getirilmesi miimkiindiir. Ayrica heniiz emege doniismemis
potansiyel isgiicii olusturacak kisisel gelisime yonelik iilkedeki egitimin gelistirilmesi de

beseri sermaye yatirimidir (Berber, 2006: 28-29).

Iktisatcilar ayr1 bir iiretim faktorii olarak gorse de isletmecilerin biiyiik boliimii
dogal kaynaklar1 sermayenin i¢inde kabul etmektedirler. Fakat sermayenin dogadan farki,

kullanim 6ncesinde yine insanlar tarafindan iiretilmesidir.

1.1.3. Emek

Emek {iiretimdeki temel faktorlerdendir ve iilkedeki isgiicii gdstergesidir. Emegin
deger oOlgiitii ise niteligidir. Kalifiyeli bir isgiicii, isveren agisindan daha fazla liretim ve
getirt demekken 15¢i acisindan da aranilan kisi olarak kalifiyesiz emege gore daha 1yi iicret
almak demektir. Kalifiyeli isgiicii ise egitim ve tecriibeyle elde edilir. Bundan dolayidir ki
son yillarda kisilerin ise girmeden once veya calisirken kendi imkénlari ile aldiklar
egitimin yani sira kurumsal isletmelerde firma tarafindan da emegin gelisimine yonelik
egitimler devam ettirilir. Buradaki amac kisilerin kendilerinin saglayamadiklar:1 spesifik
egitimlerin verilerek onlari hem degisen, gelisen teknolojiye adapte etmek hem de sermaye

mallarinin kullaniminda yeteneklerini artirmaktir.

Sermaye, doga, teknoloji faktorleri ile karsilastirildiginda emek faktoriiniin

gelistirilmesi (artirilmasi) daha zor olmaktadir ¢iinkii insan bir makine gibi siirekli
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calistirilamaz. Insan calismasini etkileyen biyolojik, sosyal, psikolojik ve saglik sorunlarini
da dikkate almak gerekir. insan giiciiniin verimli ve siirekli olmas kisilerin fiziksel olarak
ortaya koyabilecekleri giinlik optimum emek miktarina baghdir. Bu emek miktarinin
sartlar1 isin ¢esidine gore giinliik belli siirelerde, belli fiziksel sartlar altindadir. Ornegin
normal caligma siireleri giinliik sekiz saat kabul edilirken, maden is¢iligi vb. zor sartlarda
daha kisa siireli olabilmektedir. Yine aynm sekilde emek faktoriiniin biyolojik yasi da bu

surelerde etkili olmaktadir.

Emek faktoriinii diger faktorlerden ayiran baska bir nokta da emek karsiligi
alman gelirin kisinin hayat kalitesini olusturmasidir. Eger kisi aldig1 iicretten memnun
degil ve bunu ciddi bir sorun olarak goriip hayatina yansitiyorsa bu durum yine yukarida
bahsedilen psikolojik sorunlart olusturur ve ¢ikti/liretimde azalma meydana getirir. Diger
taraftan makroekonomik agidan incelendiginde de iilkelerin gelir diizeyinin artmasi,
iilkenin gelismislik diizeyinin artmasina; iilkenin gelismisliginin artmasi sosyal yasamda
egitim, saglik, kiiltiir vb. gibi yatirimlarin artmasina bu tip yatirimlarin artmasi da
insanlarin refah seviyesini artirdigindan daha mutlu daha saglikli bir isgiicii potansiyeli

olusmasina neden olur. Aksi durumda istihdam yetersizligi ve igsizlik bas gosterir.

Istihdam ve Tssizlik

Istihdam Tiirk¢e’ de calistirma, hizmete veya memuriyete kabul etme manasindadir.
Ekonomik anlamda yil i¢inde g¢alismaya veya diger ifadeyle iiretim ve hizmete dahil
olabilecek isgiiciiniin (emegin) calisma ve calistirma seviyesini belirtir. Bu kavram dar
manada sadece insan i¢in kullanirken, diger iiretim faktorlerini (toprak, sermaye) de
kapsayan genis anlamda da kullanilabilmektedir. Ancak genel kullanim dar anlamidir. Tam
istihdam ekonomide yer alan tiim emegin iiretime dahil olmasini, aksi durum da eksik

istihdami ifade eder (Demirci, 1996: 135-136).
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Iktisadi acidan 16-65 yas arasinda olup cari iicret diizeyinde c¢alismak istemesine
ragmen bu emek miktarinin tamamui i¢in is alan1 bulunamiyorsa o ekonomide igsiz/ik var
demektir. Bu igsizlik kisilerin istemi disinda olustugundan gayri iradi (goniilsiiz) issizlik
olarak adlandirilir. Issizlik her zaman gayri iradi olmaz. Eger kisiler cari sartlarda calismak
istemezlerse iradi (goniillii) issizlikten s6z edilir. Eger ekonomilerde is arayanlar varsa bu
durumda acik issizlik, emek faktorii goriiniirde calismasina ragmen isten ¢ikarildiginda ya
ayrildiginda tiretimde bir eksilme olusturmuyorsa yani emegin marjinal verimliligi sifira
esitse gizli issizlik vardir (Dinler, 2012: 237). Bunun yaninda issizlik tiirleri nedenlerine
gore de ayrilabilir. Bu sekilde siniflandirildiginda konjonktiirel, yapisal, arizi (friksiyonel )
ve temel (dogal) issizlik olarak ayrilir. Kapitalist sistemin dogas1 geregi ekonomide faaliyet
hacmi dalgali (daralan ve genisleyen) bir ¢izgi bigimindedir. Bu dalgalanmalara literatiirde
konjonktiir hareketleri denir ve daralma donemlerinde olusan issizlik konjonktiirel issizlik
olarak ifade edilir. Konjonktiirel issizlik, istem yetersizliginden kaynaklanir ve
hiikiimetlerce yapay istem ( agaglandirma, park-yol yapimi vb.) olusturularak giderilebilir.
Bu tip issizlik ekonomi bunalim doneminden ¢ikincaya dek siirer ve kriz yogunluguna gore
bir ya da birkag sene devam edebilir (Aren, 2013: 228). Uretim yapis1 ve talebe bagh
olarak ortaya ¢ikan yapisal issizlige teknolojik gelismeler sonucu daha az isci calistirma,
tiikketim kaliplarinda olusan farklilasma sonucu bazi mesleklerin iglerligini yitirmesi ile
devletin yliksek asgari iicret politikast sonucu kalifiyeli kisilerin is bulurken kalifiyesiz
emek kesimin is bulamamasi neden olur (Dinler, 2012: 238). Friksiyonel ya da arizi igsizlik
ise isinden memnun olmayan ve degisiklik isteyip isten ayrilan veya yeni isgiiciine katilan
genglerin kendilerine uygun (rizalarina goére) bir is buluncaya kadarki zamanda
olusturduklar issizlik tlriidir. Temel veya dogal issizlik olarak adlandirilan issizlik ise
aslinda yapisal ve friksiyonel issizligin birlesimidir. Dogal issizlik kapitalist sistemin bir
sonucudur ve ortadan kaldirilmasi ancak kapitalist sistemin yok olmasiyla gerceklesebilir
(Aren, 2013: 229). Ekonomilerin tam istihdamda olamamasinin nedenlerinden birisi de her
daim yapisal ve gecici (friksiyonel) issizlerin yani dogal issizligin bulunmasidir. Bu iki
grup issizligin tam istihdamdan ¢ikarilmasi ile yiiksek istthdama ulasilir. Fakat giindelik
hayatta yiiksek istthdam yerine ¢ogunlukla tam istihdam terimi kullanilir (Dinler, 2012:
236).
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Tam istthdam kavrami 6zellikle 1930 Diinya Buhranindan sonra ilk olarak Keynes
tarafindan giindeme getirilmis ve birgok iktisat¢inin iyi bir ekonomi i¢in ulasmak zorunda
kabul ettikleri amag ve fiyat ile paradan daha ¢ok iizerinde yogunlasilan degisken olmustur.
Giliniimiizde ise iktisat teorisi ‘tam istihdami1’ analizlerde bazi seylerin siirini belirlemede
kullanmaktadir. Emek ile analizlerde tam istihdam, isgiicliniin ¢alisma ortamina sirayla
katilmas1 sirasinda, arzin daralmaya basladiglr ve elastikiyetini kaybettigi nokta olarak
kabul edilir. Keynes isgiiciinii olusturan birey veya gruplarin belli bir iicret diizeyinin altini
kabul etmeyeceklerini yani emeklerini arz etmeyeceklerini sdyler. Genisleyen bir
istthdamda eger isgiicii licreti az bulup emek arzindan vazgegiyorsa ekonomi tam

istihdamda kabul edilir (Diiger ve Dulupgu, 2000: 368-369).

1.1.4. Teknolojik Gelisme

Uretim faktorleri olan emek, sermaye ve toprak iiretim teknolojisi ile bir araya
getirilerek mamul elde edilir. Uretim teknolojisinin amaci {iretim faktdrlerinin
verimliliklerini yiikseltmektir. Yani faktorlerin, iiretimdeki bilesimlerinin oransal olarak
degistirilmesi ile liretim artis1 saglantyorsa ya da iiretim faktorlerinin artig oranindan daha
fazla oranda mamul (iiriin) artis1 elde ediliyorsa teknolojik gelismeden s6z edilir. (Dinler,

2012: 279).

Teknolojik gelisme, hem biiyiimenin sonucu hem de onun olusmasi i¢in 6n
sartlardandir. Teknoloji sayesinde daha az kaynakla daha fazla mal, dolayisiyla daha fazla
kar elde edilir. Artan karin bir kismu tasarruflara ayrilir ve teknolojiye yatirnm yapilir.
Ayrica teknoloji sayesinde tiretimler daha ucuz ve kaliteli olur. Bu ucuz liretim sonucu

olusan fazla kaynaklar da bagka tiretimlerde kullanilir ve biiyiimenin hizlanmasi saglanir.

Teknik gelisme, bulus veya yenilenme seklinde olur. Bulus, fikirsel olarak yeni bir
icat ve yap1 iken yenilenme bu fikirsel yapinin iiretim araglarina ve liretim ¢esitlerine

uygulanmasidir. Teknoloji, az gelismis ve gelismekte olan iilkelerin biiyiimesinde daha
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ehemmiyetlidir ¢linkii liretim faktorlerinde nicelik artis1 olmadan daha fazla {retim
yapilabilir ki bu hammadde, isgiicii ve sermayeden tasarruf edilmesi anlamina gelir.
Teknoloji sermaye birikimi saglayarak dolayli olarak {iretim artig1 saglayabilecegi gibi var
olan sermayeyi degistirmeksizin direkt {iretim artist1 da saglayabilir. Fakat teknoloji

olmadan sermaye birikimi yalniz basina liretimi artiramaz (Zeytinoglu, 1971:312-313).

Teknolojik gelisme notr, emekten veya sermayeden tasarruf seklinde siniflandirilir.
Notr teknolojik gelisim, iiretim faktorlerinin kombinasyonu ve miktar1 degismeden daha
fazla tretim-gikt1 eldesidir. Fabrikalardaki is boliimii ile tiretim miktar1 artis1 bu duruma
ornektir. Emekten tasarruf daha ¢ok makinelesme ve otomatik iiretime gegilmesi ile olur.
Bunlarin haricinde teknolojik gelisme emek ve sermayenin niteliksel gelisimi ile de
saglanabilir. Mesela ¢esitli Orgiin veya uzaktan egitimlerle emek faktoriiniin niteligi
gelistirilebilir ya da sermaye mallar1 etkinlestirilerek (ahsap yerine ¢elik alet kullanimi

gibi) sermayenin kullaniminda niteliksel iyilestirmeler yapmak miimkiindiir.

1.1.5. Harcamalar ve Yatiromlar

Harcama bireylerin, kurumlarin ve tiizel kisilerin iktisadi ihtiya¢larini karsilamak
amaciyla yaptig1 giderlerin tiimiidiir. Insanlarm, eksikligini hissettiklerinde ac1 duyduklar
ve giderilmesi i¢in ortaya caba sarf ettikleri veya tatmini durumunda haz aldiklar1 bu
hislere ihtiyag¢ (gereksinim) veya istek denir. Mal ve hizmetler ile giderilebilen, giyinmek,
beslenmek, seyahat etmek iktisadi ihtiya¢ kabul edilirken, giizel olmak, zeki olmak gibi
istekler iktisadi olmayan istek olarak kabul edilir. Ihtiyaclar fizyolojik (mutlak-zaruri),
psikolojik (nisbi-zorunlu olmayan-kiiltiirel) olarak simiflandirilabildigi gibi 6zel (kisiyi
ilgilendiren) ve genel (toplumu ilgilendiren) seklinde de siniflandirilabilir. Su, yiyecek gibi
giderilmediginde hayati tehlike yaratan ihtiyaclar fizyolojik; gezmek, miizik dinlemek gibi
giderildiginde haz vermesine ragmen karsilanmadiginda hayati tehlike olusturmayan
ihtiyaglar psikolojik ihtiyactir. Iktisadi isteklerin iki belirgin 6zelligi vardir. Zaruri
ihtiyaglar gibi tekrarlanir ve psikolojik ihtiyaclar gibi karsilandiginda yenisi ortaya ¢ikar
yani smrsizdirlar (Unsal, 2016: 5-6). Mesela kisinin begenilme, giizel-yakisikli olma,
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giizel konusma, sevilme gibi istekleri varolug veya yaradilisindan gelen ozelliklerdir ve
bunlar direkt mal ve hizmet gibi satin alinamadiklarindan ekonomistler i¢in 6nem arz
etmez (Dinler, 2012: 9). Ancak bu istekler estetik operasyon veya giizel konusma kursu

gibi satin alinabilen hizmet sinifina girerse ekonomik gereksinim sayilabilir.

Harcama i¢in oncelikle tiiketimin olmasi gerekir. Tiiketim i¢inse ihtiya¢ duyulmasi
gereklidir. Harcama yapilirken gerek canli olsun gerekse tlizel kisi, Oncelik zaruri
ihtiyaglarin karsilanmasidir. Yani bireyler i¢in zaruri isteklerin, devlet i¢inse otonom

yatirimlarin gerceklestirilmesi harcama siralamasinda en 6nde gelir.

Ekonomideki tiiketim harcamalarina ve gelir miktarina bagli olmayan yapilmasi
zorunlu yatirimlara otonom yatirnrm (I) denir ve bunlara yapilan harcamalar otonom
harcamalardir. Bunlara 6rnek devletin yaptigi yol, koprii vb. yatirimlari, devlet mal ve
hizmet satin alimlari ile ihracattan olusur. Toplam harcama i¢indeki —otonom yatirimlar
haricindeki- gelire bagli olan yatirimlara da uyarilmis yatirim denir. Gelire bagli olarak mal
ve hizmet talebinde artis olur. Bu talep artis1 karsisinda firmalar mevcut iiretim diizeyi ile
talebi karsilayamayacaklarimi diisiliniirler ve yeni yatirimlara yonelirler. Artan talep sonucu
olusan bu yatirimlara uyarilmis yatirim denir. Yatirimin belirlenmesinde genel olarak ii¢
etmen s6z konusudur. Bu etkiler teknolojik gelismeler, niifus artis1 ve milli gelir artisidir.
Teknolojik gelisme yeni techizat kullanimi gerektirdiginden niifus artisi ihtiyaglar
dolayisiyla tliketimi artirirken gelir artis1 da tiiketim (liikks) harcamalarini artirmaktadir

(Diiger ve Dulupcu, 2000: 321).

Otonom harcamalarin artisina bagli olarak toplam harcamalarda ve buna baglh
denge harcamasinda daha biiyiik bir artig goriiliir. Otonom harcamadaki bir degismenin
neden oldugu gayri safi milli hasila (GSMH)’da yol a¢tig1 artis (¢ogalma) miktarini
gosteren degisken ‘carpan’dir. Carpan birden biiyiiktiir. Bunun sebebi ise otonom
harcamalarin, toplam harcama disinda bagka (uyarilmis) harcamalarda da artis meydana
getirmesidir. Ornegin bir girisimcinin X lira yatirimi, toplam harcama ve reel GSMH’da es

zamanli X lira artisa neden olurken uyarilmis harcamalara da sebep olur. Ciinkii yatirim
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yapilan firma calisanlar1 maaslarinda olusan artisa bagli olarak daha fazla tiikketim yapar ve
buna bagli harcama yaparlar ve bu harcamalar mal ve hizmet satin aldiklari isletmelerde de
ek gelire neden olur. Carpanin biiyilikliigii ise marjinal tiiketim egilimiyle dogru orantilidir.
Marjinal Tasarruf Egilimi (MPS) ve Marjinal Tiiketim Egilimi (MPC) toplami bire esittir.
Carpan = 1/MPS oldugundan tasarruf egilimi azaldiginda, tiiketim egilimi artar; ayni
zamanda carpan biiylir. MPS’nin (0-1) arasinda deger almasindan dolay1 da ¢arpan her
zaman birden biiylik bulunur (Parasiz, 2000: 303-304). Carpan mekanizmasi, toplam arz
fonksiyonunun esnekligi sonsuz oldugunda ger¢ek manada islerdir. Ciinkii hem hammadde
ve yardimct mallarin tedariki sorunsuz gerceklesmeli hem de mekanizmanin tim

asamalarinda atil emekgi ve kapasite olmalidir (Demirci vd., 1992: 284).

Gelirin yilikselmesi sonucu harcamalarin fazlalagsmasi buna bagli olarak da iiretim
cogalmasi ve tekrar gelir artmasi belli bir siiregte ve sirayla gerceklesir. Iste gelir eldesi ve
bu gelirin harcanmasi1 arasindaki siire Robertson gecikmesi ile ifade edilir. Robertson
gecikmesi bazi gelir ve endiistri gruplarinda kisa bazilarinda daha uzundur. Cift¢inin
gelirini elde etmesi ve harcamasi arasindaki siire memur ve amele kesime gore daha
uzundur. Talep yiikselmesi ile yeni makine, hammadde vb. temin edilerek iiretim
gergeklesmesi arasindaki gecikme siiresi de Lundberg gecikmesi olarak adlandirilir
(Parasiz, 2000: 305).

1.1.6. Tasarruflar

Gelirin harcanmayan ve sermayeye doniistiiriilen kismini tasarruflar olusturur.
Kisiler ve iilkeler yaptiklar1 tasarruflar sayesinde elde ettikleri sermayeyi yatirimlara
cevirerek yeni gelir kaynaklar1 olustururlar. Tasarruflar goniillii ve zorunlu tasarruflar
olarak ikiye ayrilir. Goniillii tasarruflar1 fert-hanehalk: tasarruflari, kamu tasarruflari ve
isletme tasarruflari olusturur. Zorunlu tasarruflarda ise devletin uyguladigi sosyo-ekonomik
politikalar belirleyicidir. En bilinen yontemler, vergiler ve enflasyon etkisidir. Milli gelir
miktar1 ne olursa olsun belli seviyeye kadar tasarruflar negatiftir. Bunun sebebi kisilerin
zorunlu ihtiyaglarin1 karsilamadan tasarrufa yonelmemeleridir. Gelir seviyesi arttik¢a
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gelirin tasarrufa ayrilan kismi (orani) artarken, harcamaya yani tiiketime ayrilan kismi
diiger. Ancak refah artisinin sebebinin tasarruf degil harcama oldugu unutulmamalidir
clinkii kigisel tedbirler bir siire sonra sosyo ekonomik ¢okiintii yaratir. Yani tasarruflari
sayesinde zenginlesme bekleyen halk ekonomideki harcama seviyesi diistiik¢e bir zaman

sonra fakirlesmeye baglar (Parasiz, 2000: 302).

Hanehalki Tasarruflar

Kisiler gelecekte daha iyi bir yasam siirebilmek ve kendileri giivence altina almak
icin tasarruf yaparlar. Ulkelerin kiiltiir ve gelismislik diizeyleri de tasarrufta etkilidir ¢iinkii
gelenekei, dine bagiml iilkelerde her daim Tanrinin insanlara bakacagi goriisii tasarrufu
etkilemektedir. Faiz haddinin yiiksek olmasi tasarrufu artirirken diismesi azaltmaktadir.
Son neden olan istikrar ve hukuk giivencesi de kisileri daha fazla tasarrufa yoneltir. Eger
bir tlilkede ekonomik belirsizlik varsa, miilkiyet hakki korunmuyorsa kisiler tasarruf

yapmazlar ve giinii kurtarmaya ¢alisirlar (Dirimtekin,1989: 62-63).

Kamu Tasarruflari

Devletin gelirlerinin giderlerinden fazla yani biit¢e fazlasi olmasi durumunda kamu
tasarrufundan bahsedilir. Bunun i¢in devletin gelirlerinin artmasi veya harcamasinin
azalmasi gerekir. Biitcenin ana gelir kaynagi olan vergilerin artirilmasinin zorlugundan ve
devletin halkina karsi yapmakla yiikiimlii oldugu gorev ve hizmetlerin iptal ya da

azaltilmasinin gii¢liigiinden dolay1 kamu tasarrufu ¢ok sik goriilen bir olay degildir.

Isletme Tasarruflan

Isletme tasarruflarim, sirketlerin dagitilmayan kar paylari ile harcamadan arta kalan

karlar1 olusturur. Kar zaten sirketin donem sonunda elde ettigi bir gelir oldugundan
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hanehalki ve kamu tasarruflar1 gibi 6zel caba gerektirmez. Harcanmayan ve/veya
dagitilmayan kar direkt tasarruf demektir. Kapitalist sistemin mevcut oldugu gelismis

tilkelerde tasarruflarin ana kaynagini isletme tasarruflart olusturur (Aren, 2013: 82-83).

Enflasyon

Enflasyon planl veya plansiz sekilde ortaya cikabilir. Plansiz enflasyon iilkelerin
hazirliksiz yakalandigi ve ekonomilerinin agir yaralar aldigi tiptir ve c¢ogunlukla c¢ok
yiiksek oranli gerceklesir. ilk goriilen etkisi de gelir ve servet dagiliminda yarattig
adaletsizliktir. Sabit gelirli diye addedilen is¢i, memur ve emekliler tiikketimlerini azaltma
yoluna gider. Bu tip bir enflasyon para talebini artirir ve faizlerin asir1 yiikselmesine neden
olurken borg alacak iliskilerinde borglu olanlara kar getirir. Ulkelerde hiikiimetlerce
onceden tahmin edilen ve halktan tasarruf amaglanan ise planl olandir. Burada enflasyon
etkileri tahminlendiginden faiz oranlari, ¢alisan maaslarinin artim orani, vergi oranlari vb.
kalemleri enflasyon oranina gore belirlenir. Asil amac¢ halka, zorunlu tasarruf yaptirip
sermaye birikiminin saglanmasidir. Ancak bu tip politika uygulayan hiikiimetlerin 6zellikle
de az gelismis {ilkelerde dikkatli olmasi Onerilir. Ciinkii eger enflasyon etkisi belli
seviyenin lizerinde olursa halkin zorunlu ihtiyaclarimi karsilamasi miimkiin olmaz.
Unutulmamas1 gereken bir bagka nokta da plan yapilsa bile toplumda issiz ve korumasiz
insanlarin bu durumdan net bir sekilde etkilenecegidir. Bu etki dnceden bilindiginden
calisan ve emekli kesimin {icretlerine yansitilsa bile bu orana karar veren, tek tarafli olarak
devlettir. Artim orani tiim bireylere esit olarak yansitilsa da harcamadaki farkliliklardan

dolay1 yine adaletsizlik olusmaktadir (Unay, 2000: 377-378).

Sermaye birikiminde enflasyon iki farkli gorev {iistlenir. Birincisi satin alma giicii
diistiriilen toplumda, talep diismesine bagli zorunlu tasarruf elde etmek, ikinci olarak da
fakir kesimden sermaye sahiplerine dogru gelir transferi saglamaktir. Bu sayede sermaye
sahiplerinin tasarruf oranlar1 artirilir ve o kesimin daha fazla yatirim yapmasina olanak
olusturulur. Ancak bu ekonomik strateji uygulamada dikkat edilse bile birtakim

olumsuzluklara yol acabilir. ilk olarak fon saglamada biiyiik sirketler orta ve kiigiik

17



Olceklilere gore avantajlidir; bu da haksiz rekabet olusturur. Bunun yaninda sermaye yogun
isletme ve sektorler emek yogun duruma gelirler. Kaynak aktarimi ekonomik gelir diizeyi
yiikksek kesime dogru oldugundan, tiiketim talepleri de yurti¢i sermaye yogun ve/veya
ithracat yogun liiks iiriinlere dogru kayar. Bu sayede sermaye yogun girisimler 6zendirilir.
Bir diger etkisi de goOniilli tasarruflar azaltilir. Tiim bunlar neticesinde enflasyonun
devaliiasyon, biit¢e agig1 ve iicret baskilariyla desteklendigini bunun da yurt i¢i fiyatlarim
artirdigin1 ve toplu biiyiimede etkili olabildigini sdyleyebiliriz. Lakin bu biiylime yaninda
issizligi artirdig1 ve kisisel gelir dagilimin1 daha da kétiilestirdiginden etkisi hem iyi hem

kotii yondedir (Berber, 2006: 376-378).

Vergiler

Gelir diizeyi distiigiinde tasarruf saglanabilmesi tiiketim kisitlanmasi ile miimkiin
olur. Fakat diistik gelir gruplarinda bu goniillii olarak pek gergeklestirilemediginden devlet
tarafindan vergiler ile zorunlu tasarruf elde edilir. Ancak bu vergileme kisilerde hem
yatirim istegini azaltmasi hem de tiikketimi diisiirmesinden dolayr kisa donemde anti-
enflasyonist etki olusturur. Devlet, kisilerin alim giiclinde meydana getirdigi azalis1
kalkinma yaratarak bir sekilde telafi etmeyi amaclar. Vergilemenin amaclari, gelir
dagilimin1 diizenleme ve iiretim artis1 saglamaktir. Devletin birbiriyle ¢eliskili bu iki
ekonomik amagtan hangisini tercih etmesi gerektigi noktasinda farkli goriisler mevcuttur.
Uretim artigmnin tercih edilmesini savunanlara gore yatirim ve tasarruf egilimleri farkli gelir
gruplarinda farkli seviyededir ve eger paylasilacak gelir artirllmadan dagitilirsa yine
adaletli bir dagilim yapilamayacaktir. Gelir dagilimimin diizeltilmesinin amag¢lanmasini
savunanlara gore tasarruf egilimi mutlak gelir seviyesi ile degil gelir grubunun tiiketim
aliskanliklar1 (gelirin nispi seviyesi) ile alakalidir. Eger gelir dagiliminda adalet saglanirsa,
tilketim harcamalar1 artirilir ve i¢ piyasa biiyiir; bunun sonucunda fakirlik azalir. Fakat bu
oneri ekonomi ¢evresinde fazla kabul edilmez. Vergilerin tesvik, tasarruf ve tanzim
fonksiyonlariin birlikte igletilebilmesi ekonomik dengenin korunmasi agisindan énem arz
eder (Berber, 2006: 374-375). Kalkinmanin vazgecilmez gelir kaynaklarindan olan
vergilemenin etkin olabilmesi i¢in iilkenin vergi sisteminin iyi bir diizen i¢ermesi -ilkelere

sahip olmasi- gerekir. Diizenli vergileme esitlik, acgiklik, uygunluk ve tasarruf ilkelerini
18



icermelidir. Bu ilkelerden esitlik verginin devletten saglanan yarara ve kisilerin biitgesine
gore diizenlenmesini, aciklik verginin kanunda belirtilen esaslar dogrultusunda seffaf
olarak toplanmasini, uygunluk vergi 6demelerinde miikelleflerin gelirini elde ettikleri
tarihe gore 6deme takvimi olugturulmasini, tasarruf ise vergilerin toplanirken en az giderle

gergeklestirilmesini ve verginin tamamina yakininin devlete aktarilmasini ifade etmektedir

(Berber, 2006: 374).

Devlet, halktan topladigi vergileri kamu harcamalar1 seklinde tekrar halkin
giderlerine harcar. Fakat alinan vergiler kisa donemde, halkin harcanabilir gelirine
dolayisiyla toplam talebine ve milli gelire azaltic1 etki eder. Milli gelirdeki bu azalisin
miktar1 ise vergi ¢arpani ile belirlenir. Ancak milli gelirde vergi carpanindan dolay1 olusan
azalma, vergiden elde edilen gelirlerin kamu harcamasina doniistiiriilmesi sonucu milli
gelirde olusan artig miktarindan daha diisiiktiir. Bunun sebebi ise eger vergi 6demeselerdi,
kisilerin vergiye verdikleri paranin bir kismini1 harcama egiliminde olacak olmalarindandir
(Dinler, 2012: 194-195). Vergilerin artig1 kullanilabilir geliri azaltici, azalis1 ise geliri
artirict etki eder. Kullanilabilir gelirin azalisi toplam talebi diisiiriir. Fakat dikkat edilmesi
gereken, talepteki azalisi vergilerin toplam miktarmin degil vergi olarak yapilan
Odemelerin ne kadarinin tiiketim harcamalarindan ¢ekildiginin belirlemesidir. Bu oran1 da
marjinal tiikketim egilimi (c) belirler. Vergi artis1 kadar kullanilabilir gelir diiser; toplam
harcama ve buna baglh toplam talep diiser. Kullanilabilir Gelir (Yd) = Milli Gelir (Y)-Vergi
(T) + Transfer Odemesi (Tr) esitligi mevcuttur (Demirci ve Erdogan, 1988: 275). Yani
Kapali ekonomilerde vergilendirilen halkin marjinal tiiketim egilimi ile harcama yapilan
halkin marjinal tiiketim egilimi esitse ve bu durumda harcama kadar vergi alinirsa, milli

gelir 6nceki denge diizeyine gore bir kat fazlalagir (Diiger ve Dulupgu, 2000: 345).

Sermaye birikiminde iki taraf, tasarruf ve yatirim birbirine esitlenir. Ulkede ne
kadar tasarruf yapilmigsa o kadar yatinm, ne kadar yatirnm yapilmissa o kadar milli
gelirden tasarruf edilmis demektir. Ozetle tasarruf sermaye birikiminin yatirima
doniistiiriilmesindeki aragtir. Fakat dikkat edilmesi gereken, kisisel tasarrufla tilkedeki
tasarrufun farkli anlam ve sonuglar olusturmasidir. Ornegin kisi gelirinden kisip tasarruf

etse ve bu tasarrufla bagkasina ait bir gayrimenkul alsa birey i¢in bu bir yatirnm iken iilke
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bazinda yatirim ifade etmez. Ciinkii iilke sinirlari i¢erisindeki bir binanin el degistirmesidir
ve milli geliri artirict bir etkisi yoktur. Ancak kisi tasarrufunu yeni bina yapimi igin
kullanirsa tilkedeki yatirim artmig olacagindan milli geliri artirict etkisi oldugu kabul edilir

(Aren, 2013: 74-75).

Ulkelerdeki enflasyon, issizlik, calisan niifus oram1 vb. gibi birgok faktor,
tasarruflarin milli gelirde yaratacagi artis1 etkilemektedir. Milli gelirin toplam artis1
herkeste ve her zaman ayni etkiyi gostermez. Daha sonra detayli agiklanacag tlizere eger
gelir boliistimii dengeli yapilmazsa iilkedeki kimi kesim daha fazla zenginlesirken kimi
kesim de daha fazla yoksullagir. Eger lilkedeki gelir gruplari arasinda ciddi bir fark
bulunuyorsa béliistimdeki en kiiciik bir adaletsizlik siniflar arasi gelir farkin1 daha da

artirir.

1.2.Gelir Dagilim (Boéliisiimii) Nedir?

Toplumun yarattig1 iktisadi degerlerin kiimiilatif toplamindan meydana gelen
GSMH bir kaynaktir ve bu kaynak tamamen yine toplum tarafindan kullanilmaktadir. Yani
toplumdaki her birey GSMH’dan pay alir ve bu pay gelir olarak ifade edilir. Satin alma
yetkisini belirten gelir, ona sahip olan fertlerin, aile ya da gruplarin yasam diizeylerini

belirler ve biiyiikliigline bagl olarak onu yiikseltir (Giigeri, 1993: 95).

1.2.1.Gelir Boliisiimii Teorisi

19. y.y.da Marjinalistlerin ortaya koydugu ilkeler dogrultusunda bir bakima fiyat
teorisinin bir uygulamas: gibi algilanan ‘boliislim teorisi’ giiniimiizde eksik rekabet
kosullarinin, devlet ve baskin birim ve gevrelerin etkilerinin de dahil edildigi ¢ok faktorlii
bir modeldir. Ana etkenler olan faktér arz ve talebinin yanm1 sira marjinal verim
(prodiiktivite) ilkesi, genis uygulama alani olan transfer 6demeleri, sosyal gelirler de
teorinin konusu kapsamina girdi. Bunun yaninda devletlerin vergi sistemi, kamu ile 6zel

sektor harcama ve yatirnmlarmin gelir dagilimi iizerinde etkili oldugu asikardir. Bugiin
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faktor verimliliginin yani sira sosyal gruplarin miicadelesi gelismis toplumlarda gelir
boliistimiinde ciddi etkendir. Boliisiim miicadelesi, toplumlarda yer alan dort sosyal grubun
(miitesebbis, emekgi, ¢iftci ve hammadde saticilar1) ve bu gruplarin her birinin kendi

icindeki alt gruplarinda yapilmaktadir (Unay, 2000: 193).

Bir ekonomide, toplam gelirin elde edilmesine katki saglayanlarin bu gelirden almig
olduklar1 degere, gelir dagilim1 veya boliisiimii denir. Gelir dagilimi fonksiyonel ve kisisel
olarak smiflandirilabilir. Fonksiyonel gelir dagilimi, gelirin olusumunda kullanilan tiretim
faktorlerine diigen payr gosterirken; kisisel gelir dagilimi, gelirin fert ya da aileler

arasindaki boliistim miktaridir (Karluk, 1999: 67).

Sahsi gelir boliisiimiinde ayni kisi veya aile gelirinin i¢cinde hem {icret hem rant,
faiz ve kar olabilir. Ama fonksiyonel gelir dagilimmi ifade eden bu teoride liretim
faktorlerine diisen gelir belirlenmektedir. Boliisim teorisi nispi fiyatlar iizerinden
degerlendirme yapar. Uretim tiim faktorlerin birlesiminden meydana geldiginden faktor
arzinda fiyat1 yiikselen, diger faktorlere gore daha pahali kabul edilir. (Oguz ve Uludag,
1981: 202-203). Enflasyonist ortamlardaki gibi faktorlerden ¢ogunun fiyati artmis ise fiyati
daha fazla oranda yiikselen faktor daha pahali olur ve firmalar iiretim icin diistik fiyath
faktor (ikame) tercih ederken faktdor arzimi sunanlar da daha yiiksek gelir elde etme
cabasindadir. Emek yogun veya sermaye yogun iiretim tercihinde aslinda faktor talebi

kadar boliisiimden daha fazla pay alma isteginde olan faktor arzindakiler de etkilidir.

Gelir matematiksel olarak miktar ve fiyat bilesenlerinden olusur. Bir emekg¢inin
icreti, calistigl saat ile saat basina aldigi fiyatin ¢arpimi iken pay senedinin geliri
(dividant), sahip olunan pay senedi miktar1 ile pay basina ddenen miktara baghdir. Bu
yiizden faktor gelirlerini olusturan bilesenlerden olan faktor fiyatlar: da boliigiim teorisinin

asil etkenidir (Parasiz, 2000:179).
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Ucret, emegini yani yetenek ya da verimini satan kisinin geliridir. Nominal {icret
emek karsiligi alinan para degeri iken reel iicret bu para miktar1 ile alinabilen mal ve
hizmet miktarini ifade eder. Reel Ucret=Nominal Ucret/Fiyatlar*100 g¢evriminden de
goriilecegi lizere fiyat artis oran1 nominal {icret artig oranindan daha fazla artarsa reel iicret
azalir kisilerin satin alabilme degerleri diiser. Sosyal devlet anlayisinin bir geregi olarak
devlet, c¢alisanlari korumak amaciyla is ve c¢alisma kanunlarimi c¢ikartmanin yaninda
iicretlere de miidahale yapar. Bu miidahaleyi taban {icret fiyati1 belirme (asgari licret) ile
yapabilecegi gibi iicretlerin artan fiyatlar oraninda otomatik artigini saglayan bir katsayi
olusturarak da yapabilir. Faiz belli siire i¢in kullanilan sermayeye ddenen paradir. Gelirin
tiikketilmeyen tasarruf edilen kismi sermayenin kaynagidir. Bu tasarruflar zorunlu veya iradi
olabilir. Tasarruflar gelir diizeyine, faiz haddine, sosyal ve siyasal istikrara, paranin
istikrarina (enflasyon etkisine) gore degiskenlik gosterebilir. iradi tasarruflar kisisel
olmasina ragmen zorunlu tasarruflar devlet veya piyasa hakimi tiizel kisilikler tarafindan
alian vergi, dagitilmayan kar pay1 gibi sermaye degerleridir. Rant, topragin veya yeralti
yeriistii zenginlikleri olan dogal kaynaklarin sagladigi gelirdir. Bu gelir topragin verim
yapisindaki azalmadan dolayr ortaya ¢ikmistir diyen Ricardo, bu ranta diferansiyel rant

adin1 vermigtir. (Diiger ve Dulupgu, 2000: 249-250).

Tiiketim (mal veya hizmet) talepleri, kisilerin satin aldiklar1 bu iiriin(leri)
/iretim(leri) kullanmalar1 sonucunda elde ettikleri tatminden kaynaklanirken, iiretim
faktorli talebindeki satin alma istegi baska bir amacla yapilmaktadir. Yani buradaki amag
kisilerde tatmin yaratan mal ve hizmetlerin {iretilebilmesi i¢indir. Bu nedenle iiretim
faktorii talebi bagli-tiirev (dolayli) taleptir ve nihai mala olan talebe bagli olarak artis ya da
azalig gosterir (Dinler, 2012: 135-136).

1.2.2. Gelir Dagilhimu Tiirleri

Gelir dagilimi birincil (fonksiyonel), ikincil (bireysel), sektorel, bolgesel gibi cesitli

kriterlere gore siniflandirilmaktadir.
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Birincil (Fonsiyonel) ve ikincil (Bireysel) Gelir Dagihm

Fonksiyonel gelir dagiliminda gelirin; iiretim faktorleri olan emek, toprak, sermaye
ve miitesebbis arasinda nasil paylasildigi irdelenirken bireysel gelir dagilimi ise bu iiretilen
mal ve hizmetlerden elde edilen gelirin kisi (fert), grup ya da aile (hane) gibi tiiketiciler
arasindaki paylasimini inceler (Sahin, 2011: 631). Burada esas olan belli bir siire (ay,
yil...) icinde kisilerin ne kadar gelire sahip oldugudur, yani gelirin kazanilis veya hak
edilis biciminin 6nemi yoktur. Gelir ¢alisma sonucu alinan iicret olabilecegi gibi devlet
destegi olan transfer harcamalar1 da olabilir. Onemli olan bireylerin yer aldig1 birinci,

ikinci... besinci vb. yiizdelik ekonomik dilimdir.

Bir tilkede belli bir siire iginde yaratilan milli gelirin o tilkede yasayan bireyler
(daha dogru ifadeyle aileler) arasinda pay edilme diizeni olan gelir boliisimii, tilkelerin
talep, yani mal ve hizmet iiretimini belirler (Aren, 2013: 93). Bu ikincil gelir dagilimi olan
bireysel gelir miktar1 artikca kisilerin alim giicli artacagindan akabinde iiretim artisi

olusmaktadir.

Gelir dagilimimin birincil ve ikincil gelir dagilimi olarak adlandirilmasindaki ayrim
aslinda piyasa kosullarindan ve devletin miidahalesinden kaynaklanmaktadir. Devlet
miidahalesinin olmadigi, gelir dagiliminin serbest piyasada kendiliginden olustugu sistem
birincil gelir dagilimidir. Burada iiretime katilan faktorler iiretime katkilar1 kadar pay
almaktadirlar. Ikincil dagilimda ise devlet birincil gelir dagilimina etki ederek kisisel gelir
dagiliminda degisiklikler yapabilmektedir. Burada iiretim araglarinin elde ettigi kar, rant,
faiz ve ticret devlet eliyle degistirilmektedir. Devlet bu dagilim degisimini maliye
politikalar1 araciliyla yapmaktadir. Ozellikle kamu harcamalar1 ve vergileme en sik

kullanilan politika araglaridir (Yiice, 2001, Akbulut, 2015: 8).
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Sektorel Gelir Dagilim

Sektor kavramindan kast edilen mana, kullanildig1 yere gore degisebilmektedir.
Uretim, tasarruf ve dis pazar sektorlerinin GSMH nin olusumunda dnemli etkisi olsa da bu
sektorlerin ondan direkt pay almasi s6z konusu degildir. Boliisimde, GSMH pay alan
sektorler halk ve kamu sektorleridir. Kamu, alacagi pay1 kendi belirledigi vergi yasalariyla
tayin ettigi i¢in otonomdur. Devlet aldig1 vergi ile yine toplum i¢in hizmet {irettiginden
verginin bliylikliigiine gore yaptigi hizmetin niteligi ve niceligi artacaktir ancak devletin
vergi yoluyla GSMH’dan alacagi pay da smirlidir ve belli bir diizeyi ge¢emez. Halk
sektoriindeki boliisiimden kasit ise toplumdaki kisi ya da gruplarin aldig1 paydir ve bu pay
kamu gibi net bir dlgiide degildir. Ornegin sosyal adalet ilkesi geregi gergek veya tiizel
kisilerin almas1 gereken pay {lretime yaptiklar1 katkiyr gecmesin diyemeyiz ciinki
toplumda tiretime katkisi olmayan ya da ¢ok az olan yagl, ¢ocuk issiz, emekli, hiikiimli
gibi gruplar da bulunmaktadir. Halkin elde ettigi gelir, reel ve transfer geliri olarak ayrilir
ve iretimdeki katma degere karsilik olan kisim reel geliri olustururken hizmet sektorii

vasitasiyla sahip oldugu kisim transfer gelirini olusturmaktadir (Gligeri,1993:95-96).

Sektor kavramina kamu ve 6zel sektor olarak liretim araglarinin miilkiyeti agisindan
bakilirsa bu durumda sektorel gelir dagilimi1 ekonominin yapisini ve devletin ekonomiye ne
kadar miidahil oldugunu gosterir. Tiirkiye’de sektorlerin gelisimi baz alindiginda ilk olarak
tarim en son olarak hizmet sektoriiniin ilerledigi goriilmektedir. (Ttrk, 1999: 314). Karma

ekonomiler hem 6zel sektoriin hem devletin sektorlerden pay aldigi goriiliir.

Yukarida aciklanan farkli sektor tanimlarindandan ayri olarak giliniimiizde ekonomi
literatiiriinde sektorel gelir dagilimi1 daha bilinen anlamiyla yatirim sanayiisini olusturan
gruplar arasindaki dagilim manasinda kullanilmaktadir. Bu sektorel gelir dagilimindaki
amag lilkenin yatirim sanayiini olusturan faaliyet gruplarmin milli gelirden elde ettigi pay1
tespit etmektir. Diinya ¢apinda genel kabul gérmiis ana faaliyet kollar1 tarim, sanayi ve
hizmet sektoriidiir. Gelismekte olan veya az gelismis lilkelerde emek yogun sektdr olan

tarima daha fazla pay diiserken gelismis lilkelerde en fazla pay, yatirimin yapildig: sanayi
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sektoriindedir. Daha detayli analizlerde bu kollarin alt birimleri olan (6rnegin otomotiv
sanayii, kimya sanayii, hububat tarimi, sebzecilik- meyvecilik tarimi gibi) alt sektorlerin
durumu incelenir. Hizmet sektorii olarak da basta egitim, saglik, savunma olmak iizere tim

halkin refah ve huzurunda etkili birimlerin durumlar1 degerlendirilir.

Bolgesel Gelir Dagilim

Gelirin iilke i¢inde belirlenen alanlardaki (cografi bolge, il, ilge, kiy1 veya i¢ kesim
vb.) dagilim1 ise bolgesel gelir dagiliminim inceleme alamdir. Ulke sinirlart iginde olusan
bolgesel iktisadi farkliliklar1 minimum yapmak i¢in az gelir elde eden bolgelere vergi
indirimi, kredi destegi, iicretsiz isletme alani tahsisi vb. tesviklerle pozitif ayrimcilik

yaparak lilke i¢i denge saglamak da bolgesel gelir dagiliminin amaglarindandir.

Bolgesel gelir dagilimi politikacilar ve bdlgesel analiz yapan arastirmacilar igin
onemli bir ekonomik gostergedir. Bolgelerin daha dogru bir ifadeyle o bdlgede
yasayanlarin ulusal ekonomiden ne Ol¢lide pay alabildiklerini gdsterdiginden bdlgenin
gelismigligi hakkinda da fikir vermektedir. Bolgeler arasi farkliliga bolgenin iklimi,
sosyolojik yapisi, engebeli veya diiz arazi yapisi gibi sanayilesmede etkili gesitli faktorler
etki etmektedir. Ulkenin gelismislik diizeyi arttikca bdlgeler arasi farklilik azalmaktadir
(Uysal, 2007: 251-252). Farkliligin fazla oldugu iilkelerde kimi bolgelerde sanayilesme
yogunlastigindan buralarda istihdam artis1 olmakta, diger bolgelerde ise issizlik bas

gostermektedir (Dikkaya vd., 2018: 323).

Bolgesel ve sektorel gelir dagiliminin tespitindeki gaye, devletin yatirim yapacagi
veya yapmasi gereken bolgeyi ve sektorleri belirlemek ve/veya tahminlemektir. Bu
dagilimlar1 degerlendiren devletler hem su anki mevcut durumlarmi analiz eder hem de
ulagsmak istedikleri ekonomik hedef i¢in calisma yaparlar. Yatirimlarimi dolayisiyla

harcamalarini ilgili alanlara aktarirlar.
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1.3. Kamu Harcamasi

Devletin, yiikiimliiliikklerini yerine getirirken yapmis oldugu tiim giderlere kamu
harcamasi denilmektedir. Biiylik Buhran sonrasinda devletler, ekonomiye dahil olmak
zorunda kaldiklarindan bu kavram o gilinden beri literatiirde yer almaktadir. Kamu
harcamalar1 iilkelerdeki sosyo-ekonomik yapiya gore farklilik gosterebilmekte olup
harcamay1 belirleyen temelde o iilkenin vatandaslarinin duyduklari ihtiyaglar olmaktadir
(Aytag, 2004: 17). Dar manada kamu harcamalar1 devletin merkez otoritesinin sundugu
hizmetler i¢in yaptig1 harcamalar olarak nitelendirilirken genis manada, merkez ve yerel
yonetimlerin tiim hizmetlerinden dogan harcamalar olarak ifade edilmektedir (Kaya, 2006:
30). Merkezi yonetim biitce kapsamindaki genel biitce, 6zel biitce ve DDK (Devlet
Denetleme Kurulu) i¢inde yer alan kamu kurumlarinin harcamalari dar manada kamu
harcamalarin1 olusturur. Kisaca devletin para olarak yaptigr giderlerin toplamidir. Biitge
hesaplarinda harcama kalemi olarak yer almayan higbir gider (devletin aktifinde olusan
azalmalar, vergi istinasi, vergi muafiyeti, 6zel kisilerin kamuya dogrudan veya dolayl
yaptiklari her tiirlii yardim vs.) kamu harcamasina dahil edilmez. Genis manadaki kamu
harcamalarina ise dar anlamdaki kamu harcamalarina ilaveten vergi muafiyetleri-
istinaslari-indirimleri, sosyal sigorta giderleri, merkez ve mahalli idarelerin giderleri,
iktisadi devlet tesekkiillerinin giderleri, toplum yararina hizmet yapan kurum giderleri, her
tirlii bagis ve yardimlar ile devlet aktifinde meydana gelen diisiisler eklenir (Bati, 2013:
91-92). Tiirk’e gore ise kamu harcamalari, kamu kurumlarmin toplumun ihtiyaglari
karsilamak ve aymi zamanda toplumda diizenin olugmasi i¢in sosyo ekonomik hayata
miidahil olmasindan dolayr koydugu kural ve kisitlamalar i¢in yaptigi tiim harcamalar
ifade etmektedir (1999: 27). Eskiden devletin asli gorevleri i¢in yaptig1 harcamalari
kapsayan kamu harcamalarinin kiiresellesmeyle beraber gilintimiizdeki kapsami oldukg¢a
geniglemistir.  Ekonomik biiylimenin  gergeklesebilmesi ve toplumsal refahin
yiikseltilebilmesi i¢in gelismekte olan iilkelerde devletin, iktisadi faaliyetleri ve 6zel
sektorii diizenleyici rolii yadsinamaz boyuta geldiginden, cogu devlet sosyal ve iktisadi
hayata miidahale eder durumdadir. Bugiin kamu otoritelerince bu amagla yapilan
miidahaleler ve toplum ihtiyaclarini karsilamak maksadiyla yapilan tim kamu hizmeti
giderleri, kamu harcamasi kabul edilmektedir (Bati, 2013: 91). Yani devletin yaptig1 okul,

hastane, miize, yol, koprii vb. insaat isleri de kamu kurumlarinin amaglanan hizmetleri
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yerine getirebilmek icin yaptig1 alt yap1 giderleri, ¢alisan is¢i, memur maas giderleri veya
hizmet i¢in kullanilan makine, techizat, kirtasiye vb. giderleri de kamu harcamalarini
olusturur. Hatta ekonomik sinif farkliliklarindan dogan negatifligi azaltma amacgh fakir,

yetim, engelli vatandaslara yapilan nakdi 6demeler de kamu harcamalarini olusturur.

1.3.1 Kamu Harcamalarimin Smiflandirilmasi

Devletin harcamalarmin takip edilebilmesi ve bu harcamalarin etkin olmasi
acisindan ¢esitli siniflandirmalara gerek duyulmaktadir. Cesitli kaynaklarda farkliliklar ve
eklemeler olsa da kamu harcamalar1 yonetimsel (idari-organik) siniflandirma, ekonomik
smiflandirma ve fonksiyonel swmiflandirma olarak {lige ayrilir. Giderlerin, kamu
kuruluslarindaki idari yapilanma esas alinarak belirlenmesi yonetimsel siniflandirmadir.
Ekonomik siniflandirma ise muhasebe ve biitce uygulamalarinda kullanilan siniflandirma
tiriidiir. Bu siniflandirma, 6ziinde ger¢ek ve transfer harcamalar1 olarak ayrilsa da ¢ogu
kaynakta transfer harcamalar1 ile gercek harcamalarin alt birimi olan cari harcamalar,
yatirim harcamalar1 olarak {i¢ gruba ayrilmaktadir. Kamu hizmeti kuruluglar1 yerine
giderlerin harcama amaglar1 dikkate alinarak sektorel olarak ifade edilmesi fonksiyonel
simniflandirma olarak isimlendirilmektedir. Giinliikk hayatta sikca duydugumuz, egitim,
savunma, saglik, enerji harcamalar1 iktisadi acidan giderlerin fonksiyonel olarak
gruplandiriimasidir. (Karluk, 1999: 103). Bunun yaninda baz1 kaynaklarda, ‘karsiliginda
dretim faktorii (bina, makine, isci licreti vb.) almman’ olagan veya gercek giderler diye

nitelenen bir grup daha eklenmektedir.

Gelir Boliisiimii A¢isindan Kamu Harcamalar: (Ekonomik Simiflandirma)

Kamu harcamalarinin iktisadi 6zelliklerine gore simiflandirilmas: ekonomik
siiflandirma olarak adlandirilir ve bu siiflandirma aslinda biitge teknigi olarak kullanilan
tasnif tiirlidiir. Burada temel alinan kriter, kamu harcamasi ile iiretim faktorii alinip

almmamasidir. Eger boyle bir satin alma gergeklesmisse gercek kamu harcamasi, degilse
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transfer harcamasi olarak biitgede yer alir. Gergek harcamalar icin literatiirde kullanilan
reel, tiiketici veya efektif harcama gibi terimler de mevcuttur. Ancak niteliklerine gore
yatirim harcamalar: ve cari harcamalar olarak ikiye ayrilmaktadir (Sahin ve Celik,
2001:384). Transfer harcamalart ise dolayli ve dolaysiz transfer harcamalary, gelir
transferi- sermaye transferi, tiretken olan (verimli) ve iiretken olamayan (verimsiz) transfer

harcamalart olarak gruplandirilmaktadir.

Reel (Gerc¢ek) Harcamalar

Biitge teknigi acisindan reel harcamalar cari harcamalar ve yatirim harcamalari
olarak ikiye ayrilirken mali analizlerde bu iki sinifa kalkinma carileri adinda bir sinif daha

eklenir.

Cari harcamalar, devletin idari hizmetlerini gerceklestirebilmesi ic¢in olusturdugu
mal ve hizmet taleplerine o6dedigi tutarlardir. Etkileri kisa siirelidir ve her yil igin
tekrarlanir. Idari isler i¢in yapilan maas ddemeleri, kira, elektrik, dogalgaz, su giderleri,
kirtasiye harcamalari, yolluklar cari giderleri olusturur. Mal ve hizmet satin alimi s6z
konusu oldugundan yatirim ve tiikketim mallarina kars1 talep artig1 yaratir ve hizlandiran
prensibi geregi ekonominin makro dengelerini etkileyecek nitelikteki giderlerdir (Bat,
2013: 129).

Yatirim harcamalart daha sonraki donem veya yillarda kullanilacak iiretim
kapasitesini artiric1 etkisi olan giderlerdir. Genellikle ilk harcama yapildigr donemde insaat
durumunda bulundugu i¢in faydalari ve iiretime katkilar birkag yi1l sonra goriilir. Kamu
tarafindan yapilan fabrika, isletme, yol, baraj, liman, niikleer tesis, koprii, havaalani,

sulama tesisleri vb. yapilar devletin yatirim harcamalarini olusturur.
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Bazi kaynaklarda ve mali analizde ayr1 bir kalem olarak belirtilen kalkinma carileri
ise devletin yaptig1 harcamalardan geri doniisiinii veya tiretime fiili katkisini sonraki
yillarda alabilecegi tiiketime yonelik bazi giderleri icerir. Ornegin egitim, saghk gibi
aslinda cari harcama kabul edilen bazi smiflar, makro diizeyde diisiiniildiiglinde devletin
kendi gelecegine yaptigi yatirimdir. Clinkii iyi egitim almis saglikli bireylerden olusan bir
toplum kalifiye elamanlardan olusan iyi bir isglicii ve miitesebbis kapasitesine sahip olacak
demektir. Iste bu yiizden bu tiir giderler tiiketime yonelik harcama olduklarindan ‘cari’,
ayn1 zamanda iilke kalkinmasinda etkili bir yatirim gideri olduklarindan ‘kalkinma’ gideri

olarak diistiniilmekte ve adina kalkinma carileri denilmektedir (Sahin ve Celik, 2001:384).

Transfer Harcamalar

Milli gelirde herhangi bir degisiklik yaratmayan, devletin iiretim faktorii satin
almadig1 harcamalara transfer harcamasi denir. Brochier ve Tabatoni’ye gore milli gelirin
birey ve sosyal gruplar arasinda el degistirmesi olarak tanimlanmaktadir. Transfer
harcamalar1 karsilikli veya karsiliksiz olabilir. Karsiliksiz transfer harcamalarina emekli-
dul-yetim-yagl ayliklari, 6grenci burslari, borg faizi ddemeleri 6rnek verilebilir. Burada
esas olan bu o6demeler yapilirken kisi veya kurumlardan karsilifinda mal ve hizmet
almmamasidir. Bu yiizden aktif calisan memur maasi cari harcama sayilirken, emekli
ayliklar1 veya anaparasi ile zamaninda yatirim yapilan bor¢ faizi 6demeleri transfer
harcamasidir. Bunun yaninda sermaye teskili amaciyla yapilan karsilikli olan transfer
harcamalar1 da mevcuttur. Ornegin devletin sahip oldugu bir binanm, devletin bir kurumu
tarafindan kullanilmak tizere satin alinmasi1 karsilig1 olan bir transfer harcamasidir. Bahsi
gecen kurum orada tiretim yapacagindan her ne kadar yatirnm harcamasi gibi goriinse de
esasinda devletin sahip oldugu bir binanin kurumlar arasinda el degistirmesi oldugundan ve
milli gelirde herhangi bir artis yaratmadigindan transfer harcamasi kabul edilir (Bati, 2013:
126-127). Transfer harcamalarinda devlet satin alma giiclinii, bu giice sahip olmayan
bireylere veya bir kurumuna gecirmis olur. Yani birinci elden degil ikinci elden piyasaya
etki eder. Devlet emekliye 6dedigi maasla aslinda piyasada talep yaratir ¢iinkii emekliler
ayliklar1 ile piyasadan mal ve hizmet alarak tiiketim olusturur. Yine devletin karsiliksiz

verdigi ¢ocuk, malul, yasli yardimlar1 veya 6grenci burslart da verildigi kisiler vasitasiyla
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tilketime katilmis olur. Daha dnce farkli bir kamu kurumunun veya belediyenin yaptirdig
binay1 kullanan bir kurum da ayni sekilde hem hizmet iiretip hem de bu hizmetler i¢in cari
harcama olusturarak piyasaya etki etmis olur. (Fakat burada unutulmamasi gereken 6nemli
nokta her ne kadar transfer harcamalar1 dolayli olarak cari harcamalar gibi piyasaya etki

etse de biiylime ve kalkinmay1 saglayan asil verimli harcamalar, yatirim harcamalaridir.)

Transfer harcamalar1 kendi icinde gelir-sermaye, dolayli-dolaysiz veya verimli-
verimsiz transfer harcamalar1 olarak alt birimlere ayrilir. Gelir transferi kisilere saglanan
yardimlar iken, sermaye transferleri ise firma ve isletmelere yapilan yardimlari kapsar
(Sahin ve Celik, 2001:385-386). Devletin belli iiretimler icin sirketlere arsa bagis1 veya
vergi muafiyeti sermaye transferine Ornek verilebilir. Dolayli transfer harcamalarinda
biitgeden nakdi aktarim s6z konusu degildir. Bireylere parasal bir 6deme yapilmaz ancak
bireylerin tiiketim hizmet ve {riinlerini {iretenlere bir aktarim s6z konusudur. Bu sayede
iiretici firmalar arz fiyatlarinda devletten gelen yardim kadar indirim yaparlar ve bireyler
hizmet ve iriinleri daha ucuza almis gibi goriiniir. Dolaysiz transfer harcamalarina 6rnek
ise kisilerin gelirlerinde direkt artig saglayan, sosyal yardimlar, kamunun borcu karsiligi
odedigi faiz 6demeleri ve emekli maaslar1 verilebilir. Verimli ve verimsiz transfer
harcamas1 ayriminda ise dikkat edilen husus transfer giderinin milli hasilada artis yaratip
yaratmamasidir. Sosyo-mali amagli harcamalar iktisadi biliylime saglamadiklar1 ve milli
gelirde artis yaratmadigindan verimsiz; yatirnm harcamalari, gercek harcamalar ve
ekonomik amagli transfer harcamalar1 ise biiyiime ve milli gelir artis1 yarattiklarindan

verimli (liretken) transfer harcamasi kabul edilir (Bati, 2013: 126-128).

Devletin Faaliyet Alanlarina Gore Kamu Harcamalarn (Fonksiyonel

Siniflandirma)

Fonksiyonel siniflandirma yukarida da belirtildigi gibi harcamay1 yapan kurulustan
ziyade harcamanin yonlendirildigi faaliyetlere bakarak sektorler arasindaki yatirimlari
izlemek amaciyla kullanilir. Mesela devlet bir {iniversiteye 40000 TL, Saglik Bakanligina
100000 TL ayirdiginda egitime direkt iiniversiteye ayrilan kaynaga bakarak 40000 TL
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yatirim yapildi diyemeyiz. Ciinkii {iniversitenin saglik harcamalarinda kullandigi mediko
giderleri de aslinda iilke acisindan saglik harcamasidir. Yani gergekte egitime bahsedilen
rakamdan daha az, saghiga ise daha fazla pay ayrilmustir. Iste bu gibi tekrarli yatirimlari
belirleyebilmek, benzer hizmetleri tek ¢ati altinda toplamak ve hizmet tekrarini diistirerek
maliyeti azaltma amaciyla yapilan fonksiyonel siniflandirmada kamu harcamalar {i¢ ana
hizmet basliginda toplanir: Bunlar genel hizmetler, sosyal hizmetler ve ekonomik
hizmetlerdir. Fakat iilkemizde kullanilan biit¢e gerekgesinde idari-fonksiyonel adi verilen
daha acik bir siniflandirma kullanilir. Buradaki harcama kalemleri ise genel hizmetler, borg
faizleri, tarim-orman-koy, baymdirlik, kiltiir-turizm, savunma, karayollari, madencilik,
adalet-emniyet, saglik, ulastirma, su isleri, egitim, sosyal hizmetleridir (Bati, 2013: 124-
125).

Bu harcama kalemleri aslinda yukarida bahsedilen ti¢ hizmet siniflandirmasinin alt
basliklarinda yer alir. Genel hizmet siniflandirmasini, kamu kurumlarinda yonetimsel isler
icin ayrilan genel yonetim giderleri ile iilkenin refah ve huzurlu olmasinda aktif rol
oynayan savunma, adalet ve kolluk hizmeti giderleri olusturur. Yani iilkelerin siikut ve
baris ortaminda belli bir idari biirokrasi icinde diizenli yasama alanina doniigmesini
saglayan ana giderler bu grupta yer almaktadir. Sosyal hizmetler, toplumu olusturan
bireylerin hepsinin fayda saglayabilecegi gruplari igermektedir. Bireylerin kisisel
gelisimlerine katki sunan egitim hizmetleri, kiiltiir-turizm hizmetlerinin yaninda onlara
psikolojik fayda ve esenlik-iyilik saglayan saglik hizmetleri, din hizmetleri ve gelecege
bireysel olarak yaptiklart ekonomik yatirimlar1 gilivence altina alan sosyal gilivence
hizmetleri aslinda birer sosyal hizmet sinifidir. Ekonomik hizmetler adindan da
anlasilacagi tlizere iilkelerin yaptig1 ekonomik yatirimlar: ve bu yatirimlara aracilik ya da

kolaylastiricilik gorevi tistlenen her tiirlii altyapi, enerji ve ulasim yatirimlarini igerir.

1.3.2. Kamu Harcamasi Olarak Saghk Harcamalar

Saglik hizmetlerinin iiretimi i¢in gerekli kaynaklar saglik harcamasi olarak

degerlendirilmektedir. Toplumlar ya da iilkeler saglig1 olusturmak ic¢in harcama yapmak
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zorundadir. Ulkelerin saglik harcamasinda onlarin kiiltiir yapilar, tarihi, niifusunun
demografik yapisi, sagliga verdikleri deger, ekonomik giicleri, saglik hizmetlerine ulagim

olanaklari, teknoloji diizeyleri gibi birgok faktor etki etmektedir (Ar1, 2018: 1).

Sagligi koruma ve gelistirme gayesiyle yapilan bakim, koruma, beslenme, acil
programlar ve gelistirme harcamalari saglik harcamasi olarak adlandirilmaktadir. Ikinci
diinya Savasi sonrast ¢ogu devlet tarafindan saglik hakki, temel insan hakki olarak kabul
edilmistir. Bunu kabul eden o zamanki 6zellikle sosyal blok iilkeleri yurttaglarinin saglik
hizmetlerine erisimi kolaylagtirmak i¢in kendi saglik sistemlerini kurdular. Saglik riskleri
kolektif risk kabul edilerek ve hem saglik hizmetlerinin finansmani hem de saglk
harcamalariin biiyiik boliimii devlet tarafindan karsilanacak sekilde kamulastirmistir. Bu
akima uyan Tiirkiye de sosyal devlet anlayis1 geregi saglik hizmetlerini kamulastiran

iilkelerden biri olmustur (Yilmaz ve Yentiirk, 2015: 1).

Kamu harcamasi olarak saglik sektorii degerlendirildiginde tiim topluma yarar
saglayan sosyal hizmet olmasi sebebiyle yatirim harcamasi ancak hizmetin kullanildig
donemde tiiketilmesinden cari harcama gibi diisiiniiliir. Cogu iktisat¢1 tarafindan saglik
hizmetlerinin sonuglarinin ileriki zamanlarda goriilebilmesinden dolayr kalkinma carisi

kabul edilmektedir.

Diinyadaki ¢ogu iilkede genel saglik sigortalarnin ve saglik hizmetlerinin
finansmani devlet tarafindan karsilanmaktadir. Saglik hizmetleri i¢in sosyal giivenlik
kurumlarinin harcamalar1 ile devletin yapmis oldugu diger saglik harcamalar birlestiginde

toplam saglik harcamalarindaki 6zel sektdriin payr kamuya gore olduk¢a azdir (Sayim,
2017: 16).

Ulkemizde kamu saglik harcamasi Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) ve genel biitce
olarak iki ana kalemden yapilmaktadir. Genel biitge Saglik Bakanligi (SB) iistiinden saglik
hizmetlerine dogrudan kaynak aktarirken SGK’nin gelirleri, isveren-is¢i ve devlet primleri
ile genel biit¢eden yapilan transfer harcamalar1 olusturdugundan SGK bu gelirlerin hepsini

yapist geregi sadece saglik harcamasina ayiramamaktadir. 2010 yil1 6ncesinde tiim kamu
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gorevlilerinin saglik harcamalar1 SB tarafindan 6denmekte iken bu giin genel biitgeden
kamu gorevlisi olarak milletvekili, Anayasa Mahkemesi iiyeleri, er ve erbaslar ile tutuklu
hiikiimliiler gibi belirli gruplarin saglik harcamalar1 kargilanmaktadir. 2012 yili itibariyle
ile yesil kartli kesimin de SGK’ya devredilmesi sonucunda kamunun tedavi ve ilag alicisi
olarak saglik harcamasi yapan temel kurumu SGK olmustur. SB ise daha ¢ok hastaneler ile
SGK altinda birlesen sosyal giivence sahiplerine tedavi tedarik eden kurum niteligine
gececektir. Bakanlik yaptig1 harcamalarin kaynagi olarak ise yine merkezi biitceden ayrilan
Odenekleri ve SGK’dan tahsil edecegi fatura karsiliklarimi kullanacaktir (Sénmez, 2011:
47-50).

2000’11 yillardan 2015 yilina kadar saglik sektoriine ve saglik giderlerine yapilan
harcama OECD iilkelerinde artarak devam etmis ancak saglik harcamalarinin GSYIH
icindeki oransal miktarinda ciddi bir degisiklik olmamistir. Yine ayni donemlerde
GSYIH’ nm saglik harcamasi oraninda kamunun pay1 artarken 6zel saglik harcamalarininki
diisiis gostermistir. Saglik harcamalarindaki bu artista OECD iilkelerinde ortalama yasam
sliresinin artmasi ve bunun sonucunda ileri yaslara bagli hastaliklarin harcamalar1 artirmasi
neden gosterilebilir. Eger saglik harcamalar1 ayni sekilde yiikselis egilimi gosterirse bunun

devlet biitgelerine ciddi bir yiik bindirecegi de unutulmamalidir (Kilig, 2017; 44-45).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve cogu Avrupa iilkesindeki siyasi konulardan
birisini saglik harcamalarinin yiiksek olmasi olusturmaktadir. Bundan dolayi bir¢ok tilkede
maliyetleri ve saglik harcamalarini kontrol altina almak, hizmete ulasimda vatandaslar
arasinda esitlik yaratmak vb. nedenlerle ¢esitli saglik reformlar1 yapilmaktadir. Buradaki
asil amag¢ gelecekte daha da artacagi disiiniilen saglik harcamalarmi kontrol altinda
tutabilmektir. Gelisen teknolojinin tip alaninda da yaygin kullaniminin gerekliligi ve yeni
hastaliklarin ortaya ¢ikmasi, var olan hastaliklardaki viriislerin mutasyona ugramasi, bu
hastaliklar1 olusturan virlis ve diger hastalik yapicilara kars1 yeni ilaglarin iiretiminin
zorunlulugu saglik giderlerinin artmasina sebep olmaktadir (Okunade & Suraratdecha,

2000 akt. Karasoy ve Demirtas, 2018:1).
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Saglik hizmetleri finansmaninin hakkaniyetinin arastirildigi ¢alismalarda; tilkedeki
yoksullastirict saglik harcamalarinin boyutu, bireylerin cepten yaptigi harcamalarin gelir
diizeylerine gore alinip alinmadigi, gelir gruplarimin  kamunun yaptifi saghk
harcamalarindan ne oranda yararlanabildigi karsilastirilmaktadir (O’Donnell vd., 2008 akt.

Cukur, 2010: 8).

Adil bir saglik hizmetleri sunumunda; hem saglik hizmetleri finansmaninin hem de
saglik hizmetleri kullanimin hakkaniyetli olmas1 gerekir (Wagstaff ve VVan Doorslaer, 1998
akt. Cukur, 2010: 7). Eger bir iilkede kisiler yeterli diizeyde saglik hizmeti alamiyor
ve/veya bu hizmetlere ulagsmada sikint1 yasiyorsa ya da saglik harcamalarina yaptiklar
bireysel 6demeler ile gelirleri arasinda ciddi bir orantisizlik bulunuyorsa o iilkedeki saglik
hizmetleri sisteminde sorun var demektir. Ancak iilkelerin toplam saglik harcamalarini
artirmasi-ki bu artis o iilkedeki bir salgin vb. i¢in yapilmamissa- saglik hizmetlerinde o
iilkenin daha iyl durumda oldugunu gostermektedir. Genel kabul goéren arastirma
sonuclarina gore de sagliga iyi bir biitce ayrilmasi o iilkenin kalkinmislik seviyesi ile dogru
orantilidir. Bu da o iilkedeki kisilerin saglik durumlarinin daha iyi olduguna isaret

etmektedir.

Teknoloji, tip alanindaki ve egitimdeki iyilesmeler, dogumda yasam beklentisini
artirmaktadir. Bu ise emekli kisilere ddenecek maas ve onlarin saglik harcamalar1 i¢in
devletlerin biitgelerinden daha fazla pay ayirmalarina neden olmaktadir. Birlesmis Milletler
Niifus Fonu tahminlerine gore diinya genelinde niifus yaslanmasi yasanmakta ve 2050
senesinde 60 yas ve iizeri kisiler toplam niifusun %22°ni olusturacaktir. Ozellikle gelismis
tilkelerde goriilecek olan yaslt niifusun artis beklentisi; klasik emeklilik sistemi (¢alisan
kesimin, emekli kesimin maas ve saglik harcamalarini karsiladigl) igindeki dagitim
yonteminde (pay-as you-go) yenilemeyi diisiindiirmektedir. Uzun yillardan sonra ilk kez
2009 yilinda OECD iilkelerinde sosyal giivenlik harcamalari, GSYIH’nin %21’ni
olusturmustur. Bu iilkelerde yaklasik olarak GSYIH nin %6’si1 saglik harcamalari, %8’ini

emekli maaslar1 olusturmaktadir (Kalkinma Bakanligi, 2018: 6 ).
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Saglik harcamalarinda artisin sebeplerinden birisi de gelir artisina bagli olarak
kisilerin kamunun degil 6zel sektoriin saglik hizmetlerini tercih etmesidir. Bireyler yasam
standartlar1 yani gelir diizeyleri yiikseldikge daha kaliteli bir hizmet isterler ¢iinkii
sagliklarma yaptiklar1 yatirimlar, sonuglarini tim Omiirleri boyu gosterecektir ve bu
konuda bir kisitlama yapmak istemezler. Ayrica kapitalist diizende; 6zel sektoriin,
hizmetlerini daha kaliteli yaptig1 ve gelir diizeyi artan kesimin de daha kaliteli hizmet
almak istedigi kabul edilir. Bireyler ister saglik hizmetleri i¢cin kamuyu isterse kendilerine
daha kaliteli hizmet sunuldugunu diisiindiiklerinden 6zel sektorii tercih etsinler sonugta
geliri artan herkes hayat standartlarinin artmasina bagli olarak daha fazla saglik hizmeti
istemektedir ve eger burada 6zel sektor tercih edilirse de saglik harcamalarinin daha da

artacagi asikardir (Gorgiin, 1993;74).

Bireylerin gelir diizeyi arttikca 6zel sektorii tercih etmelerinden dolayr saglik
harcamalar1 bireysel veya toplumsal olarak artis gosterse de bir¢ok iilkede halen kamunun
toplam saglik harcamalarindaki payr daha fazladir. Bu durum iilkelerin biiylime ve
kalkinma durumlarina veya iilkenin uyguladig1 sosyal ya da kapitalist ekonomi anlayigina

gore degisebilmektedir.

Ulkelerin saglik harcamalarini artirmasi aslinda emek faktdriiniin, fiziksel ve ruhsal
olarak daha iyi duruma gelmesine neden olmakta; iyilesen emek faktoriiniin, bunu
verimlilige doniistiirmesiyle de ekonomiye bir yatirim yapilmaktadir. Saglik harcamalari

ile ekonomik kalkinma ve/veya biiylime arasinda ¢ift yonlii bir iliski mevcuttur.

Iktisadi ve sosyal kalkinmanin temel taslarindan birisi beseri sermayedir. Beseri
sermayenin temelini ise saglik ve egitim olusturmaktadir. Toplumdaki kisilerin saglikli
olmasi; bireysel ve sosyal agidan degerlendirildiginde bedenen ve ruhen saglikli olmalarini,
ekonomik agidan degerlendirildiginde c¢alisabilir, liretime katki yapabilir olmalarini ifade
eder (Sogiit, 2019: 1). Sagliksiz bir bireyin emegi degerlendirildiginde, verimliligi
diistiktiir. Eger toplumda saglik hizmetleri yeterli diizeyde degilse tliretimde, kisi ve toplum

emegi agisindan verimlilik kayb1 olusur. Genellikle saglik sistemini iyilestirmeye c¢alisan
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ve saglik harcamamalarina daha fazla pay ayiran iilkelerde, saglik gostergeleri gérece daha

1yi ve bundan dolay1 iiretim diizeyleri daha yiiksek olmaktadir (Sogiit, 2019: 1).

Biiyiime lizerinde pozitif digsallik olusturan beseri sermayeye yapilan yatirimlar
biliyiime oranmin artmasina neden olur. Saglik sektoriine dolayisiyla beseri sermayeye
ayrilan kaynaklarin payi ile biiyliime arasinda dogru orant1 bulunmaktadir. Sagliga ayrilan
kaynak bireylerin yasam beklenti seviyesinin yiikselmesine neden olur; bdylece emege
yapilan yatirim sonugta verimlilik artisini getirir. Verimliligi artan kisiler daha fazla tiretim
gerceklestireceginden lilkenin ekonomik biliylimesine katki sunar ve sonugta gelismis bir

iilke ekonomisinde sagliga yapilan harcamalar yiikselir (Yardimcioglu, 2012: 28).

1.4. Biiyiime ve Kalkinma I¢inde Gelir ve Gelir Dagilimi

Biiyiime, gelisme ve kalkinma iktisadi literatliirde i¢ i¢e ge¢mis kavramlardir.
Biiyiime iktisadi olarak olgiilebilirken gelisme, ekonomi biliminin yani sira diger bilim
dallarinin yardimiyla degerlendirilebilir. Ekonominin govdesel gelisimi biiyiime olarak
adlandirilirken catisal gelisimi, gelisme ismini alir. Ulkelerde isgiiciindeki vasif ve
verimlilik artisi, sosyal adaletin varhigi, adil gelir dagiliminin olugmasi, kalkinmayi
engelleyen iilke adetlerinin degismesi, organizasyonun ve kurumsallagmalarin artmasi
gelisme kapsamindadir. Biiylime daha ¢ok gelismis iilkeler i¢in kullanilirken kalkinma
tabiri gelismekte olan iilkelerin ekonomik durum degerlendirmelerinde kullanilir. Az
gelismis iilkelerde goriilen hizli niifus artisi, beslenme, saglik ve egitimde yetersizlik,
diisiikk sanayilesme, ilkel tarimcilik, ulusal ve kitlesel oOrgilitlenmenin eksikligi, sosyal
cevrenin gelismemesi, fert basi milli gelir distkligi ve adaletsizligi, issizlik, disa
ekonomik bagimlilik gibi unsurlar kalkinmanin gerceklesmesi icin diizeltilmesi gerekli
alanlardir. Kalkinmus ileri iilkelerin politik, teknik, cografi, bilimsel, ideolojik, demografik
yeniliklere acik oldugu ve bu yenilikleri kullandig1 ve uyguladig:r genel kabul gérmiistiir
(Unay, 2000: 475-479).
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Giiniimiizdeki genel kabul, biiylimenin yani sira yeterince gelisme olmazsa biiyiime
devamlilig1 saglanamaz veya az gelismis iilkeler i¢in kalkinma gerceklesemez seklindedir.
Ancak unutulmamas1 gereken biiylime i¢in Oncelikle tliretim faktorlerinin artmasi, ki bu
artis bazen mevcut sayiyla verimliliklerinin artmasini ifade eder ve bunun sonucunda bu
faktorlere diisen gelir miktarinin yilikselmesidir. Kisaca biiylime i¢in milli gelir artis1 tek

basina yeterli olmasa da biiylimenin olabilmesi i¢in gerekli temel etkenlerdendir.

1.4.1. Milli Gelir ve Ekonomik Biiyiime fliskisi

Giinliik yasamda her ne kadar milli geliri yiiksek olan iilkeler ekonomik agidan daha
iyi bir ekonomiye sahip gibi algilansa da iktisadi agidan bu tam olarak dogru degildir. Bir
iilkenin ekonomisinin iyi olabilmesi i¢in ekonomik biiylimeye olarak ifade edilen niceliksel
deger artislarinin yanmi sira kalkinma gostergeleri diye tabir edilen egitim, saglik, adalet,
politik vb. niteliksel sistemlerinin de iyi olmast gerekmektedir. Yani iktisadi biiylime i¢in
kisi bagt milli gelir artis1 bunun i¢in de milli gelir artmalidir fakat iilke niifusunun fazlalig
veyahut milli gelirin dengesiz bir dagilimi biiyiimeyi engelleyebilir veya biiyiime hizini

diistirebilir.

Iktisadi biiyiimeyi GSMH’deki artiglar olarak degerlendiren yaklagimlar
cogunluktadir ancak GSMH artig1 ile biiyiidiigii diigiiniilen ekonomilerde farkli sorunlar
ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin yoksullasmanin ¢ok genis kitlelere yayilmasi, bolgeler arasi
dengesizlikler, toplumsal gerilimler ile dogal g¢evrenin tahribati vb. gosterilebilir. Bu
yiizden iilkeler artik sadece iktisadi biiylimeyi degil toplumsal gelisme ve refah seviyesinin
artmasin1 hedeflemektedirler. Ulkelerin kalkinmalar1 (gelisme) ise {iretim artisinin yaninda
ilkenin ekonomik, sosyal, kiiltiirel ve politik alanlardaki yapisal degisimleriyle

gergeklesebilmektedir (Karatas ve Cankaya, 2010: 32).

Millet ekonomisi tipki canlilar gibi biiyiiyen bir varliktir. Techizati, kaynaklari,
isgiicii, niifusu kimi zaman birbiriyle denk kimi zaman farkli oranlarda biiyiime gosterir.

Ekonomik biiylimenin amaci biiylimeye etki eden faktorlerin hepsinin ayr1 ayri ve
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digerlerini duraklatmadan artmasi1 ve milli gelir artis1 sonucu kisi bagi milli gelirin kademe
kademe yiikseldigi bir akim dengesine ulagmaktir. Bir yildan diger yila kisi basi reel
gelirde artis saglayacak, ekonominin temel verilerindeki (emek, dogal kaynaklar, sermaye)
devamli artislara ekonomik biiyiime denir (Ulgener, 1991: 407-409). Ancak ekonomik
biliylime i¢in bu artig tek basina yeterli olmaz ¢iinkii tiretimin atil duruma diismemesi i¢in

efektif talep de mevcut olmalidir (Demirci ve Erdogan, 1988: 336).

Ekonomik biiylimenin olabilmesi igin iiretim faktorleri diye adlandirilan iiretken
kaynaklarin miktarinin yan sira niteliklerinin iyilestirilmesi gerekir (Dinler, 2012: 277).
Biiyiimenin gerceklestirilebilmesi i¢in iiretim faktorlerinin prodiiktivitesi, stoku artmalidir

ve teknolojik degisme olmalidir (Parasiz, 2000: 500).

Iktisadi biiyiime, iki farkli tiir iiretim artis1 ile gerceklesir. Birinci iiretim artis1 tam
istihdamdaki ekonomilerde teknolojik gelisme veya yeni iiretim faktorii eklenmesi ile
saglanir. Burada elde edilen iiretim artis1 orta ve uzun vadelidir ¢linkii bu artigin sebebi
iiretim kapasitesindeki biiyiimedir. Diger liretim artisi, talep artisinin neden oldugu mevcut
kapasite kullaniminin artirilmasi ile elde edilir ve ekonomi eksik istthdamdayken
gerceklesir. Bu biiyiime cesitlerinden makul olan/arzu edilen ilkidir. Ulkelerin {iretim
giicliniin de gostergesi olan liretim kapasitesi sahip olunan fiziki ve beseri sermayeye,

nitelikli iggiicii miktarina, teknoloji ve girisimcilere baglidir (Berber, 2006: 2-3).

Dengeli biliylime ayn1 zamanda ig¢inde bulunulan milletler- veya daha dogru bir
ifadeyle bloklar- arasi gerginlikte ayakta durabilmektir. Az gelismis ekonomilerin bir
taraftan bu sarti saglamalar1 diger yandan kalkinma ve ilerleme amaclari biiyiime
kavraminit daha derinlikli gozler oniine sermektedir. Bazi1 ekonomistlere gore biiyiime,
sadece Uretim artisin1 olusturan faktorlerin belirledigi Olciilebilir bir olus degil ayni
zamanda sayisal ifadesi olmayan etkenlerin (e8itim sistemi, politik diizen, halkin
yeniliklere acikligt ...) de katildig1 genis kapsamli bir ifadeyi belirtir ki bu durum karsit
goriiste olanlar icin ‘gelisme’ demektir (Ulgener, 1991: 408-412). Keza giiniimiizde genel

kabul, bu karsit gortistekiler gibidir. Gelisme diger anlamiyla kalkinma ekonomideki nicel
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deger artiglarinin yaninda {ilkelerin sosyal, siyasi yonden de refah iginde olmasini ifade
etmektedir. Biiyiime, kalkinma olmadan gergeklesebilir fakat kalkinmanin varligi igin
biiyiime 6n kosuldur. Ornegin petrol zengini bir iilkenin fert basi geliri diinya ortalamasinin
iistiinde ve stireklilik arz eder ama ne yazik ki bu iilkede gelismeye sebep olan etkenlerin
yeterliligi s6z konusu degilse kalkinmis bir iilke olarak kabul edilemez. Ya da gelirin ¢cogu

belli bir kesimin elinde bulunuyorsa yine iilke kalkinmasindan bahsedilemez.

1.4.2.Gelir Dagihminin Ekonomideki Rolii ve Onemi

Iktisadin temel hedefi ilgili toplumdaki kisilerin yasam standartlarini yiikselterek
bireylere en iyi hayati verebilmektir. Bu ise eldeki kaynaklardan (toprak, emek, sermaye,
tesebbiis) en yiiksek fayda saglanip onu tekrar toplum hizmetine sunmakla miimkiindiir.
Ekonomi sistemlerinde nihai hedef ayni olmasina ragmen farklilik, iiretim araglarinin
organizasyonunda ve kisilerin onlardan yaralanmasinda goriilmektedir. Peki en iyi refahi
saglayacak yontem; iiretim, tilketim ve dagitim asamalarinda nasil olmalidir? Uretim
faktorleri lizerinde kisilerin miilkiyet hakki tam veya kisitli olabilecegi gibi hi¢ de
olmayabilir. Tiikketimde kisiler serbest bir piyasada tiiketim harcamasi yapabilmeli ve bu
piyasa harcamalari merkezi planlama bi¢ciminde olabilmelidir. Dagitim ise piyasaya

birakilabilecegi gibi kayitlandirila da bilir (Dirimtekin, 1989: 21).

Gelir boliistimiiniin, kisilerin refah seviyesini belirledigi géz oniine alinirsa, tiiketim
harcamas: yiiksek olan kisilerin daha miireffeh oldugunu sdylemek yanlis olmaz. Bu
yilizden refah olciitii gelir boliisiimii alindiginda sadece tiiketim iirtinlerini dikkate almak
gerekir. Fakat burada dikkat edilmesi gereken 6nemli nokta gelir boliisiimiinde, tikketimde
istedigi kadar alim yapabilen imtiyazli siniflar1 (kendi payini kendi belirleyen) ve bu sinifin
tiikketimlerini hesaplamalara katmamaktir. Boliisiim demek, insanlarin istedikleri 6l¢ii degil
paylarina diisen miktar demektir. Kisaca gelir boliisiimiine niifusun tamami ya da milli
gelirin tamami katilmaz. Boliistime zenginlerin tiiketimlerinden geri kalan tiikketim mallar
ve zenginlerin diginda kalan emek¢i kesimi katilir. Zengin kesimden kasit toplam

tilketimleri kisa donemde herhangi bir sekilde degistirilemeyen sabit tiiketime sahip
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olanlardir. Ciinkii bu kesimdekiler isteseler zaten imkanlar1 oldugu i¢in tiiketimlerini
kendileri artirabilirlerdi ve bunu tasarruflarini azaltarak gergeklestirirlerdi. Yani zengin kisi
istedigi tiiketimi yaptiktan sonra dnemli miktarda tasarrufa sahip olanlardir (Eren, 2013:
93-95). Bir iilkede biiyiik ve kudretli bir otorite tiim gelirleri toplayip sonrasinda biitiin
vatandaglara esit dagitamadik¢a gelirin miilkiyetini ifade eden servet bdliisiimiinde
esitlikten sOz edilemez dolayisiyla gelir esitliinden de bahsedilemez. Zaten {iretim
faktorlerinin herkeste esit miktarda bulundugu hayal edilse bile bu faktorlerin verimlilikleri
onlara sahip kisiler sayesinde farkliliklar gosterecektir. Fakat bliylimekte ve kalkinmakta
olan bir iilkede hedef en azindan kisiye, aileye ya da firmaya asgari yasamlarini siirdiirecek
miktarda gelir diismesidir. Aksi takdirde ii¢ grup i¢in de mutlak son O6limdiir (Kaya,
1967:82). Kisi basina iiretim indeksinin siirekli artist biliylime olaymnin nedeni degil

sonucudur (Ulgener, 1991: 409-412).

Milli gelirin, kisiler ile faktor sahipleri arasindaki boliisiim bi¢imi sosyo-ekonomik
bakimdan da ayr1 6nem arz eder. Tasarrufa ve tiiketime ayrilacak gelir miktaria, gelir
sahiplerinin karar verdigi g6z Oniine alinirsa; gelir dagiliminin yatirim, biiylime ve
tasarrufa yani ekonomik biiylimeye etkisi asikardir. Dagilimdaki esitsizlik ve buna neden

olan iktisadi politikalar biiylimeyi de etkiler (Sahin, 2011: 631).

Ulkelerin refah ve gelisme seviyelerini tespitte nesnel bir 6lgiit olarak ekonomistler,
uluslararas1 kuruluslar genellikle kisi bagina milli geliri kullanmaktadir. Fert bagina milli
gelirin yiiksek olusu ise iilke halkinin tamaminin iktisadi durumunun iyi oldugunu ifade
etmez. Matematiksel olarak kisi basi milli gelir toplam milli gelirin niifusa boliinmesidir
ancak gercek hayatta bu toplam gelir iilkedeki belli bir ziimreye, halkin bir kismina veya
devlete ait olabilir. Ornegin Kuveyt milli geliri yiiksek, petrol zengini bir {ilke olmasina
ragmen bu rezervlerin yilizde doksan besi Kuveyt sarayina ait oldugundan halk sadece kagit
iistiinde yiiksek fert basi gelire sahiptir. Iste bu yiizden az gelismis taniminda sadece kisi
bas1 milli gelir degil bireylerin beslenme yetersizligi, okuma yazma bilenlerin azligi,
saglig1 korumadaki gerilik, yiiksek dogum o6liim oranlar1 gibi kistaslara da bakilmaktadir
(Zeytinlioglu, 1971: 299-300). Bunun yaninda ayni para birimi cinsinden ifade edilse bile

kisi basina milli gelirle, iilkelerin gelismisliklerini ve refah seviyelerini tahmin etmek
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mimkiin degildir. Clinkii her lilkede ayn1 miktar ve tiirden bir paranin satin alabilecegi mal
ve hizmet miktar1 farklidir. Ornegin bir dolar ile {ilkenin birinde bir kilo, birinde yarim kilo
mal alinmaktadir ya da kira bedelleri iilkeler arast farklidir ve ayn1 doviz miktarinda milli
gelire sahip iki iilkeden kira bedeli diisiik olandaki halk (diger giderler sabit sayildiginda),
daha yiiksek refaha sahip olabilir. Bahsedilen bu farklilik sebeplerini ortadan kaldirmak ve
daha saglikli bir analiz yapabilmek i¢in kullanilan 6l¢iiye Satin Alma Giicti Paritesi (SGP)
denir. SGP iilkeler arasi fiyat diizeyi farkliliklarindan kaynaklanan refah tespitindeki hata
ve yanilgilart engellemede kullanilan indekstir (Diiger ve Dulupgu, 2000: 307-308).
Ekonomistler GSYIHy1 uluslararas1 diizeyde karsilagtirmak igin cari doviz kurunun yerine
paralarin gercek degerini 6lgme adina benzer iiriinleri alabilme potansiyelini kullanirlar. Bu
doniistiirme faktori, satin alma giiciiyle diizeltilmis doviz kuru (satin alma paritesi) olarak

da isimlendirilir (Jones, 2007:5).

Gelir dagilimini etkileyen bazi temel faktorler olarak; kamu hizmetlerinin dagilima,
iiretim araclarinin miilkiyeti, isgiicii hareketliligi, toplumun politik tercihleri sayilabilir. Bir
iilkede egitim, saglik, giivenlik, haberlesme, ulasim imkanlari ne kadar yaygin ve halkin
yararlanma orani yliksekse gelir dagilimi daha hakkaniyetlesir. Ayni sekilde iiretim
araglarinin miilkiyeti belli bir ziimrede olmaz iilke geneline yayilirsa ya da devletin
kontroliinde ise bu aracglara diisen paym da topluma dagilimi daha adilane olabilmektedir.
Bunun yaninda iilke i¢indeki kirsaldan sehre gd¢ veya iilkeden yurt disina gog, goc
edenlerin daha fazla kamu hizmeti almalarina imkan sagladigindan dagilimda esitsizlikler
olusturmaktadir. Benzer durum halkin politik tercihleri i¢cinde gecerli olup politik gii¢ oy
alacagi ve/ veya aldigi kesimlere belli gelir transfer yaparak esitsizlige sebebiyet
verebilmektedir (Karluk, 1999: 67-68). Ancak bu durum diger sebepler kadar uzun vadede

dagilimi degistirmez.

Gelir boliisii ne kadar esitlikten saparsa iilke vatandaslarinin gelir seviyesini
belirleyen yiizdelik dilimler arasindaki yasam standard1 farkliliklar1 artacaktir. Bu ise gliglii
bir ekonomide istenmeyen bir durumdur. Boyle bir ekonomide sadece iilke disina gore
iktisadi politika belirlemek yetmez. Ulke iginde ekonomik istikrar1 saglamak da oldukga

zorlagir. Ciinkli uygulanan politikalar iistteki ylizde yirmi, ylizde kirklik dilimi daha da
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zenginlestirirken alttaki ylizdelik dilimleri daha da fakirlestirir. Devlet faiz, enflasyon,
vergi, tavan -taban fiyat uygulamalarindan istenilen etkiyi goremedigi gibi fakir kesime

aktarim yaptig1 transferler de bu sorunu ¢ézemez.

Bir iilkede gelir dagilimi ne kadar esitlige giderse lilke o denli geligsmis ve refah
kabul edilir. Bu yiizden iilkeler hakkaniyetli bir gelir dagilimmi amaglarken; halkin
saglikli, mutlu, huzurlu olmasini bunun sonucunda da talep artisin1 ve neticede liretim
artisin1 hedeflerler. Uretim artis1 ise iilke ekonomisine tekrardan gelir olarak ddneceginden

milli gelirin ylikselmesine ve dolayistyla gelir dagiliminin artmasina sebep olur.

Tiirkiye’deki Sosyal Giivence Gruplar1 ve Gelir Diizeyi Tliskisi

Sosyal giivence gruplart ile gelir diizeyi tahmini yapmak aslinda iilkemiz igin
zordur. Boyle bir tahminlemede en gercel veriyi yesil karta sahip olanlar verebilir. Ciinkii
yesil kart, sosyal devlet geregi, devletin hi¢bir sosyal giivencesi olmayan vatandaslara
tedavi olabilmeleri i¢in sagladig1 sosyal giivence tiirlidiir ve dolayisiyla ‘Tiirkiye’de en

diistik gelir seviyesine sahip kisiler yesil karthidir’ diyebiliriz.

Diger sosyal giivence tiirleri olan emekli sandig1 ve sigortalilik ve Bag-Kur arasinda
ise boyle net bir ayrim yapilamaz. Cilinkii kamu kurumlarinda memur statiisiinde c¢alisan
herkes emekli sandigina tabi iken Ozel sektérde calisanlar ile kamu kurumlarinda
sozlesmeli ¢alisanlar, sigortali olarak kabul edilmektedir. Dolayisi ile emekli sandiginin
icinde de diisiik ve yiiksek maas alan (6rnegin ise yeni baslayan bir memur ve emekliligi
yaklagmis bir profesor) kisiler olabilecegi gibi sosyal sigortalilar arasinda da asgari {icretle
veya part time calisan diisiik gelirli kisilerin yan1 sira holding/ fabrika sahibi isadamlari
bulunmaktadir. Hatta yaklagik ayni maasi alan s6zlesmeli memur ile kadrolu memur bile

farkli sosyal giivenceye grubunda yer almaktadir.
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Iste bu yiizden yesil kart haricinde yer alan diger {i¢c sosyal giivence tiirii direkt
gelirle iligkilendirilemez. Ancak vatandaslarin saglik hizmetini almalarinda tercih ettikleri
kurumlar vasitasi ile bir tahminde bulunulabilir. Cilinkii ¢ok yiiksek gelire sahip kisiler
genellikle 6zel saglik kurumlarmi tercih ederken vasat gelirli kesim daha ¢ok kamu
kurumlarimi tercih etmektedir. Kamu hastanelerini tercih eden Bag-Kur’lu, sigortali ve
emekli sandigina tabi vatandaglarin gelir karsilastirmasinda ise memur kesiminin gorece

daha iyi maas aldig1 ve gelire sahip oldugu kabul edilebilir.

1.4.3. Gelir ile Beseri Sermaye ve Saghk Bagintisi

Saglik; son yillarda birgok iktisat¢inin iizerinde durdugu, gelir fonksiyonunun temel
degiskenlerinden beseri sermayeyi olusturan ana kalemlerdendir. Her ne kadar gelir
iizerinde direkt etkisi olmasa da sagligin beseri sermaye yoluyla olusturdugu etki ciddi bir

orandadir.

Diinya Saglik Orgiitiine (DSO) gore saglik; bireylerin bedenen, ruhen ve sosyal
yonden tam iyilik halinde olmasi durumudur. Bedensel iyilik, viicudu olusturan doku ve
organlarin mikrop tasimadan herhangi bir eksiklik veya islev bozuklugu olmamasi halini
ifade ederken; ruhsal iyilik, kisinin kendisiyle barigik hem basar1 hem basarisizliklarin
kabullenip, yasina uygun diisiince, tavir ve davraniglara sahip karsisindakilerle iletisim
kurdugunda onlar1 anlayabilme ve kendini anlatabilme durumunu belirtir. Sosyal iyilikten
kasit ise kisinin insanlarla iyi iligkiler i¢inde nerde nasil davranacagini bilmesi, biiyiik ve
kiiciiklerine karsi saygi ve sevgi g¢ergcevesinde toplumla barisik olma durumudur (SB

Divrigi Sadik Ozgiir Devlet Hastanesi, 2020).

Sagligin; toplumun gelir ve refahi, is¢i verimliligi, isgiicii katilimi, tasarruf ve
yatirim oranlar1, demografik faktorler ile diger beseri sermaye faktorleri lizerinde dogrudan

bir etkisi vardir (Antonia ve Zamora, 2000’den akt: Taban, 2006: 33).

43



En genis anlamiyla beseri sermaye; kisilerin kendini gelistirme, egitim vb. yollarla
diger insanlara gore kendilerini daha nitelikli hale getirerek gelecekte daha yliksek gelir ve

yasam standardi i¢in yaptiklar1 yatirimlardar.

Isgiiciiniin sahip oldugu bilgi ve becerilerin tiimii beseri sermayeyi meydana getirir.
Egitim, bilgi ve tecriibe beseri sermayenin temel unsurlarini olusturur. Tarihte fiziki
sermaye ve dogal kaynaklarin sagladigi ekonomik 6nem, bilgi toplumuna gegcis ile birlikte

yerini beseri sermayeye birakmaya baslamistir (Kog, 2013: 242).

Glinlimiiz iktisat Ogretilerinde iiretime pozitif (olumlu) katkisi olan, maddi ve
maddi olmayan, her tiirlii ekonomik deger sermaye olarak ifade edilir ve biiyiimenin ana
elementidir. Her ne kadar sermaye denildiginde akla ilk fiziki degerler; para, makine,
techizat vb. gelse de teknolojiyi iiretime kazandirmak ve kullanmak iyi yetismis becerikli
insan giicii ile miimkiin olmaktadir. Klasik iktisat Ogretisinde sadece iiretime katilan
fiziksel degerler (makine, arag, gereg, ekipman vb. ) sermaye olarak kabul edilmekteyken,
beseri sermaye ile bunun sonucu ortaya ¢ikan sosyal sermaye (kisi ve kurumlar arasindaki
giivene dayanan iletisimin iktisadi getirisi) de artik bu kavramin alt bilesenlerini
olusturmaktadir. Iste iiretime katki veren emek giicii ve onun nitelikleri beseri sermaye
olarak adlandirilir. Beseri sermaye iilkedeki bireylerin nitelik ve niceliklerine baglh
oldugundan fiziksel sermayenin aksine degisken ve dinamik yapidadir. Dinamik
olmasindan dolay1 da fiziksel sermaye gibi stoklanip istenildiginde kullanilamaz. Yani
beseri sermayenin (emegin) kullanilmadig1 zaman dilimi emek kaybidir. Beseri sermayenin
degeri ise Uretilen mal ve hizmetlerin tiikketim degeriyle Olgiiliir. Yani dogrudan ya da
dolayl1 olarak iiretilen mal ve hizmetlerin kiymeti arttikca beseri sermayenin de kiymeti

artmaktadir (Colak, 2010: 122, Karagiil, 2003: 81-82).

Beseri sermaye kavrami, sadece egitim ve yetistirme degil, isgilicliniin verimlilik ve
kalitesini arttiran ve gelecekte daha yiiksek gelir saglayan bir etkinlikle de
iligkilendirilebilir (Woodhall, 1987°den akt. Yardimcioglu, 2012: 28).
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Isgiiciiniin verimliliginde ise emek faktoriiniin ruhen ve bedenen iyi durumda
olmas1 temel etmenlerdendir. Saglikli olmayan bir kisi, tam kapasitede yapilmasi beklenen
giinliik ¢alismayi (isyerlerinde cesitli etiit calismalar1 sonucu olusturulan) gerceklestiremez.
Ciinkii bedenen agr1 ac1 ¢eken ve/veya ruhen sikinti i¢inde olan birey, kendini yeterince
isine yogunlastiramaz. Buradaki sorun is disindan kaynakli olabilecegi gibi ¢alisanlarin
isten zevk almamasindan ya da isi yavaslatma, iist yonetimin dikkatini ¢ekme, onlar1 zarara
ugratma amagli da olabilir. Ancak unutulmamasi gereken; calisan bireyin, genel kabul
gormiis giinliilk rutinde yeterli is yapamamasi, onun sagliksal bir sorununun oldugunu

gosterir ve bu problemi tedavi edilmezse artarak devam edecegidir.

1.4.4. Saghk ve Beseri Sermaye Harcamalarimn Ekonomik Biiyiime ve

Kalkinmaya Etkisi

Ekonomik biiyliime ve kalkinma i¢in giiniimiizde beseri sermayenin deger ve 6nemi
yadsinamayacak kadar biiytiktiir. Clnkii iilkelerin sahip olduklar1 sermaye ve dogal
kaynaklar simirlidir ve bu kit olan iiretim faktorlerinden ancak teknolojik gelisme ve
verimli iiretim ile daha fazla mal ve hizmet olusturulabilir. Bunu saglayabilecek olan ise iyi
yetigsmis ve 1yi isgiicli olusturabilecek, saglikli emekgi ve miitesebbislerdir yani egitimli ve
saglikli insandir. Egitimli birey gayrisafi yurtici hasilada (GSYIH) artis yaratirken gift
yonlii etkiden dolayr GSYIH’daki artis da toplumda iiretim artisi buna baglh saglhk
diizeyinde artig, egitim imkani, refah artis1 ve mutluluk olusturmaktadir. Ancak bu iki
yonlii iliskinin varligi o iilkedeki imkanlarin topluma esit ulastirilabilmesi ile de ilgilidir.
Ciinkii milli gelir seviyesi yiikksek olan c¢ogu iilkede gelir dagiliminda esitsizlikler

bulunmakta ve iilkedeki sosyo ekonomik sorunlar devam etmektedir.

Glinlimiizde, gecmisteki gibi iilkelerin gelismislik diizeyini O6lgmede sadece
gayrisafi yurtici hasila gibi gelir gdstergeleri kullanilmaz. Ulkelerin kalkinma standartlarini
ol¢mede, Birlesmis Milletler Kalkinma Programi (UNDP) tarafindan gelistirilip kullanilan
Insani Kalkinma Endeksi (Human Development Indeks HDI) vb. endeksler yer

almaktadir. Bu endeks bircok degiskeni temsilen; egitim, saglik ve refah (gelir)
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degiskeninin insani kalkinma {izerindeki bilesik bir gostergesidir (Tiiyliioglu ve Tekin,
2009:3). Bu li¢ sacayag1 deger belirlenirken su olgiitler goz edilir. Egitim standartt1 i¢in iki
farkli element degerlendirilir. Bu unsurlar; yetiskinlerin egitim yil1 ortalamasi (gerceklesen
okullasma) (yirmi bes yas lizeri bireylerin yasamlari boyunca aldiklar1 egitimlerinin
ortalamasi) ve okula baglama yasindaki cocuklarin okullasma (beklenen okullagsma)
oranidir. Refah olgiitiinde satin alma giicli paritesine gore hesaplanan Gayri Safi Yurtici
Hasila esas alinmaktadir. Saglik standartti olarak, iilkedeki ortalama hayat siiresi beklentisi

yani dogumda beklenen hayat siiresi baz alinmaktadir (Kog, 2013: 245-246).

Ekonomik biiyiimedeki sacayaklarindan birisini olusturan beseri sermayenin alt
birimi olan sagliga yapilan yatirim, beseri sermaye araciligiyla ekonomik biiylimenin
sebebi, ekonomik biiylime ise saglikli yasamin bir sebebi olarak degerlendirilir (European
Commission, 2005: 20). Saglik, esitsizlik, yoksulluk vb. sorunlarin neden oldugu negatif
digsalliklar1 azaltmakta etkindir ve saglik alaninda yapilan iyilesmeler ekonomide giiglii

biiylime olusturur (Akinci ve Tuncer, 2016: 48).

Saglik ve beseri sermayeye yapilan yatirimlar ile ekonomik biiyliime arasinda
karsilikli bir iliski s6z konusudur. Saglik hizmetlerine daha fazla kaynak ayrilmasi ve bu
hizmetlerin artirilmasi kisilerin yagsam beklenti diizeylerini artirmaktadir. Bu ise beseri
sermaye yatirimi ve kalkinma carileri baglaminda degerlendirildiginde, bireylerin
verimliliklerini artirir. Verimlilikleri artan bireyler ¢ikti liretim diizeyindeki artisa daha
fazla katki saglarlar ve bu da milli gelirin/ekonomik biiylimenin artmasina katki saglar.
Milli geliri artan ve ekonomisi biliyliyen ekonomiler biitce olanaklar1 gelistigi i¢in sagliga

daha fazla kaynak ayirma imkani bulurlar (Yardimcioglu, 2012: 28).

Ulkelerin beseri sermaye harcamalarmin kendi ekonomileri igindeki payinin
artmasi her ne kadar iilkelerin kalkinma verilerinde olumlu bir izlenim yaratsa da bu veriler
tek basina o iilkelerin, kalkinmig {ilke kabul edilmesini saglamaz. Ciinkii {ilkelerin yillik
biitgeleri oldukga farklidir ve her ne kadar iki {ilke es oranda beseri sermayeye pay ayirsa

bile bu pay kisi basina diisen beseri sermaye miktar1 olarak esit olmaz. Bunda hem
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yukarida belirttigimiz gibi iilkelerin yillik biitge farki hem de iilke niifuslar1 etkilidir. Tiim
bu matematiksel etkilerin yaninda gelismekte olan iilkelerle gelismis tlkeler arasinda
farkliliga neden olan bir etki daha vardir: Bahsi gecgen iilkelerin ge¢mis yillar iginde
yaptiklari beseri sermaye harcamalarinin bireyler iizerindeki etkisi. Ciinkii biitgeden ayrilan
kisi bas1 beseri sermaye miktar1 (ayn1 para cinsinden) esit olan iki iilkeden birisi gelismis
birisi gelismekte olan iilke ise ayrilan pay gelismis llkedeki bireylere daha olumlu
yanstyabilmektedir. Bundaki neden o iilkelerdeki bireylerin daha iyi egitim, saglik vb.
hizmetler almis olmalarindandir. Birgok gelismekte olan iilkelerde uygulanmasi zorunlu
olan bir as1, gelismis iilkede artik o hastalik goriilmediginden uygulanmayabilir. Ayni
sekilde egitimde gelismis iilkelerin sahip oldugu olanaklara daha yeni yeni sahip olan
gelismekte olan iilkelerde, bireylerin egitim ve yetkinlikleri diger iilkeye gore daha geride
oldugundan, kisi basina diisen esit beseri sermayenin iki farkli karakterdeki iilke insanina

yaptig1 katki farkli olacaktir.

Iste bu yiizden biiyiime verileri yillik belirlenebilirken; kalkinma, siirekli bilyiime
sonucu olusan bir kavramdir. Kalkinmig iilkelerde saglik, kiiltir, egitim alt yapis1 ve
sistemleri oturmus oldugundan iilke niifusu daha refah, saglkli, egitimli ve kiiltirliidiir.
Her yil ayrilan bir saglik harcamasi gelismekte olan bir {ilkede bulagici hastaliklarin
tedavisine harcanirken gelismis iilkelerde teknolojik ameliyathane cihazlarinin alimina
veya yeni ortaya ¢ikan hastaliklarin tani-tedavisine harcanabilmektedir. Dolayisiyla zaten
psikolojik ve fiziksel yonden daha saglikli olan toplum bireyleri, aldiklar1 daha iy1 egitim
sartlarinda kendilerini gelistirip birkag yil i¢inde iilke i¢in kalifiyeli isgiicli olusturur. Fakat
daha zorunlu ihtiyaclarmi yeterli diizeyde karsilayamayan {iglincli diinya iilkelerinde
insanlar gelirlerini kendilerinin gelisimine veya basit hastaliklarinin tedavisi igin
harcayamamaktadir. Bir agr sikayetinde, iktisadi durumu iyi olan iilkelerde kisilerin
yeterli tedavi alarak kisa siirede iyilestirilip bireylerin hayat kalitelerinin devamlilig
saglanirken, fakir iilke insani yeterli saglik sistemine ve bireysel harcama giicline sahip
olmadigindan basit gordiigii sikayetler icin tedaviyi diisinmemekte ve sikayetin kendi
kendine gecmesini beklemektedir. Bu ise bir veya birkag¢ giin o bireyin rahatsiz, mutsuz ve
verimsiz ¢alismasina neden olur. Ayni tercih durumunu tek iilkenin i¢indeki gelir diizeyi
farkliliklar1 bulunan insanlar arasinda da gorebiliriz. Ekonomik gelir diizeyi daha yiiksek

olan fertler gerektiginde 6zel saglik ve egitim kurumlarini tercih ederek hayat kalitelerini
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artirabilirken ekonomik sikinti1 i¢inde bulunan bireyler sosyal devletin imkanlar1 6l¢iisiinde
egitim, saglik hizmeti ve diger beseri kaynaklar1 kullanirlar. Ve eger devletin yeterli
biitgesi yoksa yeterli kaynak aktarimi yapilamiyorsa o iilkelerde diger hizmetler gibi beseri
hizmetlerde sorunlar olusur. Basta saglik ve egitim olmak {izere bu tip hizmetlerde olusan
ana sikintilar i¢in bu hizmetleri saglayan yeterli kurumun olmamasi, saglik veya egitim
calisan1 basina diisen fert sayisinin ¢oklugu ve bunun neticesinde olusan daha az bireysel
tedavi veya egitim siiresi, hizmet sunan gorevlinin yorgunlugundan veya cihaz-arag
yetersizliginden kaynaklanan kalitesiz hizmet 6rnek verilebilir. Oysaki yeterli donanim,
uygun calisma saatleri, hizmetlerin ulasilabilir olmas1 hem hizmeti alan hem de hizmette
gorevli calisanlar i¢in daha mutluluk ve refah sebebidir. Istedigi tetkik ve tedaviyi makul
stire icinde alabilen birey kendi isine dondiigiinde fiziksel ve ruhsal olarak ¢alismasina
devam ederken, gilin i¢inde calistigi hastane diizen ig¢inde olan bir doktor veya saglik
calisan1 da hem daha az yorgun hem psikolojik olarak daha sakin hizmet verebilmekte ve
hastanenin hizmet kalitesini artirmaktadir. Ciinkii ancak yeterli donanim, yeterli ¢alisan,
yeterli altyapr ile hizmet kalitesi saglanabilir. Ama calisanin ¢alisma kosullarindan
memnun olmadigl emeginin karsiligini alamadigi, hizmeti saglayacak gerekli ekipmani
olmadigi, hizmet almak isteyenlerin bekledikleri hizmeti alamadiklar1 bir toplumda refah
ve mutluluktan psikolojik ve fiziksel iyi halden dolayisiyla kaliteli bir yasamdan ve
kalkinmadan s6z edilemez. Ulkelerin olmazsa olmazlari arasinda beseri sermaye
harcamalarinin neden 6nemli oldugu asikardir. Saglikli ve mutlu birey, kaliteli ve kalifiyeli
isgiicli, verimli liretim ve hizmet, refah i¢inde toplum, kalkinmis iilke demektir. Bu ise

ancak devamli ekonomik biiyiime ile saglanabilir.

Giindelik konusmalarda gelir seviyesi ve gelismislik seviyesi es anlamli gibi
kullanilsa da ekonomi acisindan farkli kavramlardir. Kisilerin parasal kaynaklar1 gelirlerini
olustururken, bireylerin hayat kalitesini meydana getiren haklar ve ihtiyaglarna erigim
olanaklari, sahip olunan gelismislik durumunu belirtir. Ekonomistlerin bir kismi
gelismiglik seviyesini ifade etmede ‘kisi bast milli gelir'in yetersiz kaldigini
diisiindiiklerinden gelismisligi aciklamada Insani Kalkinma Endeksini olusturmuslardir ve

saglik da bu endeksin bir gostergelerindendir (Sokmen, 2014: 1).
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Sosyo ekonomik statii kisilerin toplum i¢inde hiyerarsik esitsizligini belirten, bir
tanimlamadir. Bu tanimlama onlarin gelir diizeyleri, egitim seviyeleri, mesleki ve kiiltiir
birikimleri sonucu olugmaktadir ve bahsedilen bu faktorlerin artis1 ile de sosyo ekonomik
statlileri dogru orantilidir. Yani toplumdaki bireylerin bulunduklar: statii, onlarin yasam
standartlarini olusturmaktadir. Kisilerin yasam standartlar1 ile sosyo ekonomik durumlari
ise onlarin saglikli veya hasta olmalarinda 6nemli bir etkendir. Kalabalik konut ve
ortamlar, yoksulluk, kotli beslenme; saglikli olmaya engel, hastalik yapict ve 6liim oranim
artiric1 faktorlerdir (Ozen, 1994: 135-137). Aksine bireylerin saglikli olusu onlarm daha iyi
egitim almalar1 demektir ve sonucta daha nitelikli insan giicli yetisir. Boylece saglik;

kalkinmada, iiretim artis1 yaratan bir faktoér olmaktadir (Kilig, 2017: 37).

Tiim iilkelerin gelismislik seviyesi tespit edilirken kullanilan biiyiime ve kalkinma
gostergelerinde saglik verilerinin 6nemi olduke¢a fazladir. Kalkinmanin temel taglarindan
olan refah seviyesinin artirilmasi ve kisilerin refah ic¢inde yasamasimnin Onemli
hedeflerinden biri ve ayn1 zamanda 6n kosulu; iilke niifusunun saglikli, uzun bir yasama
sahip olmasidir. Ozellikle son yillarda kalkinma, egitim ve saglik sorunlarmin
¢oziimlenmesi ile dogru orantili kabul edildiginden; iilkelerin kalkinmis sayilabilmesi i¢in
o llkenin, her bireyine ihtiya¢ duydugu saglik hizmetini tam, istenilen kalite ve miktarda
verebilir olmasi gerekmektedir. Yani vatandaslarina yeterli saglik hizmeti sunamayan ve
saglik gostergelerini istenilen diizeylere getiremeyen {ilkeler, kalkinmis iilke kabul
edilmemektedir (Tokat ve Se¢im, 1994: 72). Ulkelerin gelismislik diizeylerini, kalkinmak
icin yaptiklar1 atilimlarin etkinligini gosteren saglik kavrami, ayn1 zamanda iilkelerin

karsilastirilmasinda 6nemli bir dlgiittiir (Sen ve Bingol, 2018: 90).

Saglikli bireyin toplumda daha basarili, daha iiretken ve psikolojik a¢idan daha
mutlu olarak calistig1 g6z Oniine alindiginda, sagligin emek faktoriine yaptig1 katki Mikro
diizeydeyken; bunun toplum geneline yayilarak, toplumun ortalama sagligin1 ve

verimliligini artirmas1 Makro diizeydeki etkisini gdstermektedir.
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IKiNCi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE

Calismanin bu bolimiinde Tiirkiye’deki saglik hizmetleri ve sosyal giivenlik

sistemi incelenmis ve daha sonra bazi diinya iilkeleriyle kiyaslamalar yapilmistir.

2.1. Saghk Hizmetleri Sektorii

Kisilerin sagliginin korunmasi, teshis, tedavi ve bakim siireglerinde, kurumsal veya
bireysel olarak sunulan hizmetleri iceren saglik hizmetleri, her ne kadar diger hizmet
sektorlerinin 6zelliklerinin tasisa da bazi yonleriyle dteki sektdrlerden ayrilir. Ister kamu
ister 6zel sahislarca sunulsun saglik hizmetinde; miibadele (degisim) siirecinin kar amaci
giidiip giitmemesi ehemmiyet arz etmez, bu sektorde asil 6nemli olan ihtiyaglarin doyuma
ulastirilmasidir. Bu ylizden saglik sektorii hem kar amaci tasiyan hem kar amaci tagimayan

isletmeler olarak kabul goriir (Tengilimoglu vd., 2012: 72-73).

Saglik hizmetleri, saglik hizmeti ihtiyaci olanlar (hasta- saglik talep ediciler), saglik
hizmetini arz eden calisanlar (doktor, hemsire, ebe, dis hekimi, saglik memuru, diger
hastane personeli: miidiir, sekreter, memur, muhasebeci vd., eczaci, tibbi miimessil...) ile
arz hizmetinin sunuldugu kurum ve isletmelerden (hastaneler, saglik ocaklari, dispanserler,
halk saglig1 merkezleri, il saglik merkezleri, saglik bakanligi, kisisel muayenehaneler ilag
ve tibbi malzeme-cihaz iireten sirketler, sigorta sirketleri, laboratuvarlar...) olusan ok
genis bir sektordiir ve bu sektoriin yapist klasik piyasa yapisindan bazi farkliliklar arz
etmektedir. Bu farkliliklar; saglik hizmetlerindeki talep yapisi, talepte bulunan hastalarin
irrasyonel davraniglari, hekim davranisi, hizmet belirsizligi, arz sartlari, ahlaki problemler,
hizmetlerdeki digsal yap:1 ve fiyat yapisidir. Klasik mal ve hizmet talebi siirekli ve diizenli
iken saglikta talep, hastalik donemlerinde olusur ve yeterli gelir sahibi olmak da hizmeti
alabilmek i¢in tek basina belirleyici degildir. Ciinkii hasta, hastaliginin farkinda
olmayabilir, sonugta potansiyel talep olusur ki bu da bize demografik degerlendirmeler ile

bu talebi ve hizmet 6l¢iislinii tahminleyemeyecegimizi gosterir. Ayrica hasta acil tedavi
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olmas1 gerektigini bilse bile maliyeti karsilayamadigl i¢in de tedaviyi istemeyebilir.
Hastalar bilingli olarak veya psikolojik sorunlu olduklarinda bilingsizce tedaviyi
reddedebilir. Hekimler tedavi secerken maliyetten ziyade sonu¢ odakli nesnel gerceklere
gore secim yaparlar. Hekimin hizmetini smayamadigimiz gibi doktor kendi kar
maksimizasyonundan ziyade toplum yararin1 gézetmektedir veya dyle olmasi umulur
(Mortan ve Tokdz, 1984: 11). Bunun yaninda hastalar tedavi silireci boyunca maliyet
hesab1 yapamazlar, tedavinin niteligini bilemezler. Tam rekabet piyasasindan farkli olarak
kisiler piyasa hakkinda bilgi sahibi degillerdir. Hizmetin boyutunu ve kapsamini hastalar
degil doktorlar belirler. Saglik hizmetlerinin ikamesi olmadigindan hekimin 6nerdigi tedavi
kabul edilir. Kisilerin daha az maliyetli bir bagka hizmet alan1 segme sans1 yoktur. ikame
imkan1 tiiketicileri irrasyonel davraniglara karst korudugundan saglik sektoriinde
tilketicinin boyle bir imkani yoktur. Saglik hizmetlerinin dogas1 geregi hasta kendine
istirap veren, tahammiil edemedigi yasam kalitesini diisliren saglik sorunlarina karsi
hizmetleri hemen almak ister erteleme istemez. Alinan hizmetin saglayacagi doyum ve
kaliteyi onceden kestirmek neredeyse olanaksizdir. Hastalar, hekim ve diger saglik
calisanlarinin verdigi hizmete glivenmek zorundayken hizmeti sunan doktor ve personel de
hizmeti daha 6nce test etme sans1 olmadigindan tamamen etik kurallar ¢ercevesinde hizmet
sunmaktadir. Toplumda biling, kiiltliir ve egitim seviyesinin artmasi, sektdrde rekabetin
olusabilmesi, meslek ve sivil toplum kuruluslarinin gelismesi, sigorta sosyal giivenlik
kurumlarinin denetiminin artmasi tiiketici doyumunda ve kalitede arti yonde etkilidir
(Tengilimoglu vd., 2012: 74-77). Bunlarin yaninda rekabet¢i piyasadan farkli olarak arz
edilen hizmetin getirisi bagka bir hizmetle kiyaslanamaz c¢iinkii getiriyi etkileyen tip
diplomasi, kamunun ¢aligma izni vermesi ve tip egitiminin maliyetli yapist s6z konusudur.
Ozellikle koruyucu saglik hizmetleri, kamusal mal olarak degerlendirilip devlet tarafindan
alinan tedbirlerle onlenir. Salgin hastaliklarin tedavisi tiim topluma yarar olusturur bu tip
rahatsizliklarda kisilerin para verip vermemesine bakilmaksizin tedavi ve Onleme
hizmetleri tim topluma yonelik yapilir. Ancak salgin ve bulasici hastaliklar diginda kalan
rahatsizliklar i¢in hizmetler kamusal mal niteliginden cok saglik hizmetinin béliinme,
bireysellesme 6zelliginden dolay1 yari kamusal mal sayilir ve talebini direkt devlet otoritesi
belirleyemez. Bu belirsiz halinden dolay1 da saglik hizmetleri diger kamusal mallar gibi

degerlendirilemez. Ayrica fiyatlandirma mekanizmas: da tam sigortalilik, hastaligin
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bireysel veya toplumsal olarak tagsinmasi ve saglik hizmetlerindeki sosyal devlet yapisinin

varligina gore ¢esitlilik arz eder (Mortan ve Tok6z, 1984: 12-13).

Saglik hizmetlerinin arz yapisinda ise diger hizmet piyasalarindan farkli olarak kar
amac1 giitmeyen yapilarin mevcut olmasidir. Saglik hizmetleri tamamen devlet tarafindan
karsilanmayan 6zel sektoriin saglik hizmetlerini yiiriittiigii tilkelerde bile etki ve agirliklar
degiskenlik gosteren kamu kuruluslari, sivil toplum Orgiitleri, vakiflar, hayir kurumlari gibi
kuruluglarin kar amaci glitmeden saglik hizmetleri piyasasinda faaliyet gosterdigi
goriilmektedir. Yani normal serbest piyasa yapisinin aksine saglik hizmetleri sektorii kar
amagclh kuruluslar, 6zel saglik kuruluslar1 ve kar amaci giitmeyen karma bir piyasa yapisina
sahiptir. Tibbi hizmetlerin fiyatlandirilmasi, tiim halka esit ve adil ulagiminin saglanmasi
ve toplumun sagliginin topyekiin korunabilmesi i¢in iilkeler saglik politikalarinda karma
yap1 tercih etmektedirler (Kurtulmus,1998: 59-60). Tip hizmetinin sosyolize edilmesi
sadece bu hizmeti iireten dalin kamu sektoriine kaymasi demek degildir. Ciinkii devlet
hastanelerinde fiyatlama ve isletme zihniyeti normal piyasadaki gibi yapilmaz. Buradaki
asil amag¢ tip hizmetinin tam anlamiyla kamu hizmeti kabul edilmesidir ve ekonomik

oOlciilerden daha ¢ok sosyal refah hesaba katilmaktadir (Kiligbay, 1991:41).

2.1.1. Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Saglik hizmetleri, hem sunulmasinda 6zel uzmanlik gerektirmesi hem de tibbi tani
ve tedavi araglarinin ileri teknoloji igermesi ve oldukg¢a pahali olmasindan dolayr karmasik
bir orgiitleme yapisina ihtiya¢ duyar. Ulkeler bu hizmeti sunarken sosyal devlet anlayisi
icinde tutarli hizmet veren bir modelin yani sira ekonomik agidan optimum maliyetli bir
model belirmek zorundadirlar. Hizmet sunum modeli ii¢ temel bilesenden olusur ve
tilkelerin saglik hizmetleri sektorii degerlendirilirken bu bilesenlerin nasil orgiitlendigi ve
agirlandirildiklari, hizmette yararlanilan tiim donanim, teknoloji ve isgiiciine bakilmaktadir

(Ergindz ve Erdogan, 2010: 21).
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Temelde; koruyucu, tedavi edici ve rehabilite ¢alismalar olarak iige ayrilan saglik

hizmetleri tabloda 1°de gosterildigi tizere alt basamaklara ayrilir.

Tablo 1

Saglik hizmetlerinin siniflandirilmasi

Saglik Hizmetleri
Koruyucu Saglik Hizmetleri | Tedavi Edici Saglik Hizmeti Basamaklari Rehabilitasyon Hizmetleri
Kisiye Cevreye Birinci Ikinci Ugiincii
Yonelik Yonelik Basamak Basamak Basamak

Koruyucu Saghk Hizmetleri

Saglikli bir topluma sahip olmak icin devletlerin, olusabilecek herhangi bir
hastaliga kars1 veya olusmus ve bulagsma riski yliksek salgin hastaliklar i¢in ¢evre sartlarini
iyilestirerek ya da toplum bireylerini bilinglendirerip onlara as1, ilag tedavisi saglayarak
hastalik Oncesinde ve sonrasinda yapilan tiim hizmetlerine koruyucu saglik hizmeti

denilmektedir.

Prof. Dr. Nusret Fisek’e gore ise bu hekimlik hizmetleri, kendi iginde
derecelendirilebilir. Birincil koruma olarak hastalia yakalanmadan halka (kisilere) ve
cevreye yonelik hastaliklardan koruma amagh ¢aligsmalari, ikincil koruma olarak erken tani
ve tedavileri, iiglinciil koruma ise hastaligin niiksetmesinin 6nlenmesi ve tedavi sonucu

olusacak komplikasyonlarin gelismesini engellemeyi igerir (Fisek, 1982).

Koruyucu saglik hizmetleri, ileride ortaya ¢ikabilecek hastalik ve sakatlik risklerini
en aza indirmek, hastalifin daha hafif ve kisa siirede atlatilmasin1 saglamak i¢in bireyler
hastalik belirtisi gostermeden once hastaligin erken donemde teshis ve tedavisi edilmesine

yonelik saglik hizmetleridir. Bu potansiyel tehlikeler fark edilip tedavi edilmez veya
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onlenemezse toplum ve kisilerde giivensizlik goriliir. Ciinkii 6nlenemeyen hastalik ve
sakatlik sonugta can kaybi, insan saghiginin kaybedilmesi veya hayatin anlamimin
yitirilmesi bunlara ek olarak da ekonomik kayip, iiretim ve verim kaybi1 demektir (Katkas

Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi, 2021).

Koruyucu saglik hizmetleri halka (kisilere) ve ¢evreye yonelik olarak

gergeklestirilmektedir.

Bireylere yonelik aile ve okul araciligiyla 6gretilen temizlik, hijyen, yeterli ve
dengeli beslenme egitimleri, afet, kaza aninda hayatta kalinmasi i¢in yapilmasi gerekenler
veya hastaliklarla ilgili bilinglendirme ile erken tedaviye yonlendirme caligmalari, hastalik
Oncesi bagisiklama (asilama) hastalik aninda ilerlemesini Onleyici ila¢ kullanimina
yoneltme, anne sagliginin korunmasi, ¢cocuklarin iyi sartlarda yetismesi ve iilke niifusunun
daha saglikli-kalifiyeli toplum olmasi i¢in verilen aile planlamasi ¢alismalar1 kisilere

yonelik koruyucu saglik hizmetleridir (izmit Seka Devlet Hastanesi, 2021).

Cevresel saglik hizmetleri; sosyal bir varlik olan insanin fiziksel-biyolojik-sosyal
cevre sartlar iyilestirilerek saglanir. Her ne kadar toplumsal biling, saglikli ¢evre icin
onemliyse de bu tip hizmetlerin biiyilk ¢ogunlugu sosyal devlet anlayisiyla iilkelerin
imkanlart ile saglanir. Bu yiizden gelismekte olan {iilkelerde, toplumsal hastaliklarin siklig
ve tedavi yetersizligi ciddi problemler yaratmaktadir. Kiiresellesmeyle birlikte hem
cevresel saglik hizmetlerinin hem de kisilere yonelik bagisiklamanin ve tedavi igerikli
saglik hizmetlerinin 6nemi daha da artmistir. Ciinkii seyahat 6zgiirliigii, ortak is yapma ve
ticaret iligkileri iilkelerin birbirleriyle olan etkilesimini artirmakta gilinlimiizde de tanik
oldugumuz salgin ve pandemi hastaliklariin iilkeler aras1 yayilimi, eski tarihtekilere gore

¢ok hizli1 olmaktadir.

Fiziksel cevrede yapilan koruyucu saglik hizmetlerinin baslicalari; igilebilir su

tahsisi, kirlenmis sularin, sanayi ve ¢op atiklarinin temizlenmesi, en kirsal kesimler dahil
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alt yapmin iyilestirilmesi, radyasyonun etkisiz hale getirilmesi, kemirici, yumusakca,
antropotlar gibi hastalik yapicilarla savagilmasi, halka acik yerlerin denetlenmesi ve temiz
tutulmasi, gida iretimlerinin denetlenmesi, hava ve giiriiltii kirliliklerinin kontrol altina
alinmasi, barmaklarin temiz diizenli olusturulmasi, radyasyonun canlilara zarar
vermeyecek diizeylerde kullanilmasi, kazalarin énlenmesine yonelik tedbirlerin alinmasi
sayilabilir. Biyolojik ¢evreyi olusturan bitki, hayvan ve mikroorganizmalarin saglik
acisindan tehlike olusturmayacak bigimde yasamalarina izin verilmesi ve denetlenmesi
biyolojik ¢evre i¢in yapilan koruyucu saglik hizmetleri iken sosyal bir varlik olan insanin
toplumsal sartlardan kaynaklanan sikintilarinin azaltilmasi ve daha saglikli bireyler
olusmasina yonelik calismalar da sosyal ¢evreye yonelik koruyucu hizmetlerdir (Akar ve

Ozalp, 1998: 18-19).

Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetlerinden farkli olarak, hastalik veya sakatlik durumlar
ortaya ¢iktiktan sonra doktor ve yardimci saglik personeli tarafindan tamamen kisiye 6zel,
hekim kontroliinde saglik kuruluslarinda gergeklestirilen tani-teshis-tedavi siirecini igeren
hizmetlerdir. Hastaliklarin tedavisi ile kisilerin yasam kalitesinin artarken toplumun
ortalama Omriinii de uzamakta bu ise verimliligi yiikselterek milli geliri pozitif
etkilemektedir. Bu hizmetler hastaligin durumuna gore ii¢ farkli basamakta gerceklestirilir.
1978 yilinda Diinya Saghk Orgiitii tarafindan yaymlanan Alma Ata bildirgesinde
devletlere, saglik sistemlerini birinci basamak saglik hizmetleri iizerine kurmalari
onerilmektedir (Erginéz ve Erdogan, 2010: 23). DSO “21.yy’da herkes i¢in saglik’ hedefini
2010 yilina kadar insanlarin aile ve topluma yonelik temel saglik hizmetlerine (birinci
basamak saglik hizmetlerine) ulasilabilmesi olarak agiklamistir. Birinci basamak saglik
hizmetlerinin etkinligi toplumda hastalik yiikiinii azaltirken ikinci ve tliglincii basamak
saglik kuruluslarmin daha kaliteli, verimli ve iyi saglik hizmeti ve egitimi vermelerine
imkan tanir. Bu ise ancak iilkelerdeki birinci basamak saglik hizmetlerinin ¢agdas bir
anlayis i¢inde diizene koyulup yayginlastirilmasi ve herkes tarafindan tercih edilebilir
diizeye getirilmesiyle gerceklestirilebilir. Ulkemizde 2003 yilinda baslayan Saglikta

Doniisiim Programinin temel hedeflerinden olan cagdas aile hekimligi plam1 da bu
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minvalde bir uygulamadir. Planin temeli Prof. Dr. Nusret Fisek’in de Onerdigi bireylere
yonelik hem koruyucu hekimlik hem de tedavi hizmetlerini kapsayan entegre saglik
modelidir (istanbul 11 Saghk Miidiirliigii, 2021). Bugiin iilkemizde uygulanan birinci
basamak saglik hizmetleri, ayakta veya evde teshis tedavi ve rehabilite hizmetleri ile bazi
koruyucu saglik hizmetlerinin beraber yiirttiildiigii kisilerin saglikla ilgili konularda ilk
basvurdugu, iilke genelindeki yaygin aymi zamanda etkin, diisiik maliyetli saglik

hizmetlerini kapsamaktadir (HSGM Aile Hekimligi Dairesi Bagkanligi, 2021).

Saglik kurumlar1 smiflandirmasinda, ilk basvuru ve evde veya ayakta tedavi
hizmetlerinin gerceklestirildigi saglik ocaklari, saglik merkezi, dispanserler ve
muayenehaneler gibi yerler birinci basamak saglik kuruluslarini olustururken, yatakli
tedavi hizmetlerinin miimkiin oldugu ve ¢ok yogun teknoloji gerektirmeyen hastaliklarin
tedavi edildigi yatakli saglik birimleri ve hastaneler ikinci basamak saglik kuruluslarini
meydana getirmektedir. Ileri teknoloji ve uzmanlasmis ekibe sahip ileri tetkik ve ozel
tedavilerin yapilabildigi fakiilte (tip-dis) hastaneleri, dal-brans hastaneleri ile arastirma-
egitim amagli kurulan hastaneler tiglincii basamak saglik kuruluslaridir (Tengilimoglu vd.,
2012: 82).

Bu hizmetler; tedavi baslangicindan (ister ambulans vb. gezici araglarda ister
muayenehane vb. en alt basamak saglik kurulusunda olsun isterse acil servis veya
ameliyathaneler de dahil hastanelerde olsun) tedavi igeriginde yer alan ilag ve saglik

ekipmanlariin kullaniminin sonlandirilmasina kadar gegen tiim siireyi kapsar.

Rahabilite Edici Saghk Hizmetleri

Her ne kadar koruyucu saglik hizmetlerinin yeterli olmadig1 durumlarda tedavilerle
kisiler sagliklarina kavusturulmak istense de bu her zaman miimkiin olamaz. Geg kalinmas,
eksik ya da yanlis uygulanmis tedaviler ve kazalar sonucunda bireyler yasamlarini

kaybedebilir, sakat kalabilir veya kendilerinde meydana gelen saglik sikintilarina bagl
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ruhsal ¢okiintii yasayabilirler. Iste tiim bu sorunlarm ¢6ziimii diger bir saglik hizmeti olan

rehabilite edici saglik hizmetlerini olusturur.

Bu hizmetler, koruyucu ve tedavi edici ¢abalara ragmen olusan kalic1 hasarlarin ve
saglik engellerinin etkilerini minimum diizeye getirmek; bireylerin, hayatlarinit miimkiin
mertebe ikinci kisilere bagimli olmadan tek basina idame ettirebilmesini amaglar.
Rehabilite hizmeti alan kisilerin yeniden iiretken bir hayat siirdiirmesi, sosyal ac¢idan yeterli
ve yetkin hale gelmelerinde kisinin sosyal ¢evresinin ve aldigi saglik hizmetinin katkisi
oldukga yiiksektir. Yatakli ve yataksiz rehabilitasyon merkezlerince saglanan rehabilite

saglik hizmetleri tibbi rehabilitasyon ve mesleki (sosyal) rehabilitasyon olarak ikiye ayrilir

(MEB, 2015: 7).

Eger sunulan bu ¢oéziimler protez vb. tibbi cihaz takma, dolgu yapma, giic kaybi
olusan organlara fizik tedavi uygulama gibi islevini yitirilen uzvu tedavi etmeye yonelikse
tibbi rehabilite calismalart olarak adlandirilir ve bu tip ¢alismalar saglik personellerince
(hekim, hemsire, fizik tedavi uzmani, ortopedist, protez ortez teknikeri-teknisyeni...)
verilirler. Psikolog, psikiyatrist, sosyal ¢alismaci gibi hekim ya da destek personelleri ile
kisilerin tibbi ve rehabiliteye yonelik tedavileri son bulmasina ragmen devam eden veya
afet ve kaza sonrasinda olusan psikolojik travmalarinin ¢dziimiine yonelik olan, kisilere

esenlik kazandirma ¢aligmalarina ise sosyal veya mesleki rehabilitasyon denilmektedir.

Bagka ifade ile mesleki rehabilitasyon belirli bir iste ¢alisamayan ya da is kazalar
sonucu daha O6nceki mesleklerini yapamayan kisilere yonelik yeni bir is saglama, meslek
Ogretme ve/veya bu islere uyum saglamalarina yonelik gergeklestirilen saglik hizmetleridir
(‘Rehabilite Edici Saglik Hizmetleri Nelerdir?” 2021). Mesleki iyilestirme bireylerin moral
ve motivasyonlarini artirmanin yaninda kaybettikleri fiziksel gilicii miimkiin mertebe geri
getirme yonelik bunun miimkiin olamayacagi uzuvlarin tamamen kaybedilmesi ya da islev
goremez hale gelmesi durumunda ise bireyin ¢alisma istegini karsilayacak ve ampute
olarak yapilabilecek yeni meslekleri Ogretip kisiyi o yone yonlendirme olarak

yapilabilmektedir. Mesela bir kaza sonucunda elinde hasar kalmig geng¢ bir cerrahin,
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rehabilite edilerek meslegine geri donmesi saglanabilecegi gibi kalici hasar durumunda,
hekim egitim sektoriine yonlendirilebilir. Boylece hem hekimin bilgilerinden 6grencilerin
yararlanmasi saglanir, hem de kisinin erken emekli olup hayattan kopmasinin Oniine

gecilir.

2.1.2. Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Diinii Bugiinii

Saglik hizmetleri ve ¢evrenin korunmasi; T.C. Anayasasi ile giivence altina alinmig
olup madde 56’da su sekilde gibi diizenlenmistir: ‘Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede
yasama hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek, c¢evre saghigini korumak ve c¢evre
kirlenmesini 6nlemek Devletin ve vatandaslarin 6devidir. Devlet, herkesin hayatini, beden
ve ruh saglig1 icinde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi
artirarak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip
hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal
kurumlarindan yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirir. Saglik hizmetlerinin yaygin
bir sekilde yerine getirilmesi ig¢in kanunla genel saglik sigortasi kurulabilir’ (T.C.

Anayasasi, 1982).

Cumhuriyetin ilk yillarindan giliniimiize kadar Tiirkiye’de saglik hizmetleri
gelismeye devam etmektedir. 3 Mayis 1920°de 3 sayili kanun ile Saghk Bakanligi
kurulmus ve Cumhuriyetin ilk Saglik Bakani olarak Dr. Adnan ADIVAR atanmistir. Bu
donemde savastan ¢ikan iilkenin tiim alt yapilari gibi saglik sistemi de yok denecek

diizeyde olup Tiirkiye’de sagligin alt yapisinin bu tarihte basladigi kabul edilmektedir.

Cumhuriyetin ilanindan sonra Dr. Refik SAYDAM saglik alanindaki gelismelerde 6nemli
roller iistlenmistir. 1930°da ¢ikarilan Umumi Hifzissthha Kanunu ile saglik hizmetlerinin
planlanmasi, programlanmasi ve yiiriitiilmesi diizenlenmis; yogun niifuslu yerlerden kirsal
kesime dogru saglik hizmetlerinin yayginlastirilmas: saglanmistir. Glinlimiizde ‘Saglikta
Dontligiim Programi’®  ile de saglik hizmetlerinin gelistirilmesi devam etmektedir.
Programla amaglananlar arasinda; saglik hizmetlerini daha diizenli ve efektif bir hale

getirme, saglik c¢alisanlarimin  daha iyl sartlara kavusmasi, koruyucu hekimligin
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gelistirilmesi, kisileri kendi saglik durumlarini kontrol edebilir diizeye getirme, anne bebek
Oliimlerinin azaltilmasi, bulasici ve kronik rahatsizliklarin risk faktorlerinin bireylere
asilanmasi, lilke vatandaglarinin saglik diizeyinin daha iyi konuma getirilmesi, etkin
kaynak kullanimi ve israfin Onlenmesidir. Bu hedefler dogrultusunda birinci basamak
saglik hizmetleri (ki en yaygin hali aile hekimligi) iilkenin her kosesine gotiiriilerek halkin
kolaylikla ayakta saglik hizmetlerini alabilmesi saglanmaktadir. Aile hekimligi projesi ile
bireylerin hem saglik durumlari (tercih ettikleri) hekim tarafindan takip edilmekte hem de
ikinci ve tli¢iincii basamak saglik kuruluglarinin rahat ve etkin ¢alismasina olanak verilerek
uzman hekimlerin daha ileri seviyedeki hastaliklarla ilgilenmesi ve egitime katki sunmalar1

gerceklestirilmektedir (‘Tiirkiye’de Aile Hekimligi’, 2021 ).

Tiirkiye’de saglik hizmetleri, Saglik Bakanligi’nin (SB) uhdesinde olup bakanligin
izin ve yonlendirmeleri ile kamu ve 6zel sektor tarafindan gerceklestirilir. Tiim saglik
islerinin yiiriitme gorevini gerceklestiren Bakanli§in amaglar1 arasinda; halkin saglhiginin
korunmasi, gelistirilmesi ve hastalik risklerinin dnlenmesi veya azaltilmasi, uluslararasi
yayitlim gosteren hastaliklarin iilkeye girmesinin Onlenmesi, teshis, tedavi, rehabilite
hizmetlerinin yiiriitilmesi, ilaglar, tibbi {irtinler ile bunlarin etken veya yardimci
maddelerinin, tibbi cihazlarin kaliteli ve giivenli olarak halka ulagtirilmasi, piyasaya
siriilmesi ve sonrasinda denetimlerinin gerceklestirilmesi, tim yurt igine esit kaliteli
verimli hizmet sunulmasinin plan ve alt yapisi yapilarak {ilke genelinde saglikli bir toplum
icin uygun hizmet dagiliminin yapilmasi, saglik hizmetlerinin sorunsuz yiiriitilmesinin
saglanmasi, sayilabilir. Tiim amaclarin gergeklesmesi icin ise bakanlik; yurt genelinde
gerekli tedbirleri almakla, insan sagligini etkileyen her tiirlii faktdre yonelik uygulama ve
diizenleme esaslarimi belirlemekle, saglik birimleri arasinda koordinasyonu saglamakla,
strateji ve hedeflerini belirlemekle, acil hal ve afet durumlarinda saglik hizmetlerini
belirlemekle, bolgesel farkliliklarin en aza indirilmesini saglamakla, goérev ve hizmet
geregi olan tedbirleri almakla, ila¢ fiyatlarinin belirlenmesine yonelik usul ve esaslar i¢in

Bakanlar Kuruluna teklif sunmakla yiikiimliidiir (SB, 2019).
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2.1.3. Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinde Gorevli Kurumlar

Yukarida da bahsedildigi iizere {ilkemizde tim saglik hizmetlerinin
yiriitilmesinden T.C. Saglik Bakanligi sorumlu olup bu hizmetler kamu ve 6zel sektor
tarafindan koordineli bir sekilde gergeklestirilmektedir. Sosyal devlet politikas1 geregi
iilkemizde saglik hizmetlerinin tim yurttaslara ulagabilmesi amaciyla kamuya ait saglik
kurumlar: 6nemli bir gérev tstlenmektedir. Ciinkii 6zel saglik kurumlarinin hem tedavi
iicretlendirmesi agisindan daha pahali hem de ulasilabilirlik agisindan daha ¢ok biiytlik kent
merkezlerinde olmalarindan dolayr yurt capinda yeterli dagilim gdsterememeleri kirsal

kesim i¢in ulasim maliyeti ve zorlugu olusturmaktadir.

Tedavi edici hizmetleri birinci, ikinci, {lgiincii basamak saglik kurumlarinda
gerceklestirilirken; koruyucu saglik hizmetleri, birinci basamak saglik kurumu olan aile
hekimlikleri ve toplum sagligi merkezleri ile belediyeler, il 6zel idareleri, muhtarliklar, il
saglik midiirliikleri, ¢cevre ve sehircilik bakanligi, gida tarim ve hayvancilik bakanlig gibi
hem bireylere yonelik hem de c¢evrenin temizlik, 1slah islerinde gorevli ¢ok cesitli
kurumlarca gergeklestirilmektedir. Saglik sektoriiniin alt yapisindaki insan kaynaZini ise
iiniversiteler ile saglik meslek liseleri yetistirmektedir. Bunun yaninda sigorta sirketleri,
Sosyal Giivenlik Kurumu, is saglhigi ve gilivenligi birimleri, gesitli vakif ve dernekler,
isyerleri, okullar gibi insan ve toplum saghigi ile ilgili ¢ok ¢esitli birimler saglik
hizmetlerinin yliriitiilmesinde ve/veya koruyucu- tedavi edici hizmet asamasinda rol

oynamaktadir.

Saglikla ilgili politikalarin olusturulmasinda Saglik Bakanligi, Devlet Planlama
Teskilati (DPT), sivil toplum kuruluslar1 ile 6zel sektdr kuruluslari yer alirken bu
politikalarin  kanunlastirilmas1  ve Anayasaya uygunluk denetimlerinde Anayasa
Mahkemesi ve Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi (TBMM) rol almaktadir. Yiiksek Ogretim
Kurumu (YOK) ise hem Bakanlik ve DPT’ye danismanlik hizmeti vermekte hem de saglik

sektorlinlin insan kaynagini saglamakta olup Maliye Bakanligi (MB), Sosyal Giivenlik
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Kurumu (SGK) ve o6zel sigorta kuruluslart saglik hizmetlerinin finansmaninda gorev
almaktadir. Saglikta idari karar alma yetkisi ise Saglik Bakanlig1 ve bakanlhiga bagh il
Saglik Miidiirligii uhdesindedir (Tengilimlioglu vd., 2012: 145-146).

Ulkemizde daha 6nceleri birinci basamak yataksiz saglik hizmetleri; saglik evleri,
saglik ocaklari, ana ¢ocuk sagligi ve aile planlamas1 merkezleri, dispanserler, hifzissthha
enstitiileri, bolge laboratuvarlari, entorobakteri laboratuvarlari, 6zel muayenehane ve
laboratuvarlarca gerceklestirilirken saglik alaninda yapilan reformlarla giiniimiizde bazi
degisikliklere gidilmistir. Ik olarak 2004 yilinda ¢ikarilan kanunla pilot uygulama olarak
baslatilan aile hekimligi uygulamas: 25.05.2010 tarih ve 27591 sayili Resmi Gazetede
(R.G.) yayinlanan yonetmelikle kaldirilmis ve ayni yil tiim illerde pilot uygulama yerine
normal uygulama bigimine gegilmistir. 11.10.2011 tarih ve 663 sayili Kanun Hiikmiinde
Kararname 1ile ‘Aile Hekimligi Pilot Uygulamasit Hakkindaki Kanun’un igeriginde
degisiklik yapilarak ismi ‘Aile Hekimligi Kanunu’na ¢evrilmistir.

Ulkemizde ilk kurulan birinci basamak saglik merkezlerinden olan saglik ocaklart

bugiin aile hekimliginin yiiriitiildiigii saglik birimlerindendir.

Aile hekimleri, bireylerin ve ailelerin ikamet yerlerine yakin kolay ulasilabilecek
yerlerde hizmet veren birinci basamak teshis, tedavi, rehabilite ve danigsmanlik hizmetlerini
gerceklestiren tam giin esasina gore c¢alisan aile hekimi uzmanlarindan veya Bakanligin
sart koydugu egitimleri alan tabip ya da uzman tabiplerden olugmaktadir. Aile hekimleri;
ayn1 zamanda birey ve ailelerin yasama sartlarini, saglik durumlarini takip ederek gerekli
kayitlar1 tutmakta, periyodik saglik muayenelerini, izlem ve saglik taramalarimi (kanser,
kronik  rahatsizlik,  gebelik, logusalik,  yenidogan, bebek, yasli  takibi)
gerceklestirmektedirler. Aile hekimleri, gerektiginde yatalak hastalar i¢in gezici saglik
hizmeti saglamakla da yiikiimliidiirler (‘Aile hekiminin tanimi1’, 2021).
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Diger birinci basamak saglik kuruluslarindan olan ve Cumhuriyetin ilk yillarinda
kurulan hifzissithha enstitiileri 1983 yilinda merkezi Ankara olan ve on bes farkli ilde
subesi bulunan Dr. Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligi’na doniistiirilmistir.
(2011 yilinda 663 sayili kararname ile tiim yetkileri Halk Saghgt Kurumu’na
devredilmistir.) Hifzissthha Merkezi Baskanliginin temel gorevlerinin baslicalar; asi,
serum, antijen tiretmek, ilaglarin, kozmetik ve biyolojik triinlerin kontrollerini, su, gida
kimyasal madde kontrollerini, laboratuvar tetkiklerini yapmak, saglik personeline hizmet
ici egitim ve ilgili tiiziikkler dogrultusunda uzmanlik egitimi yapmak sayilabilir. Bolge
Laboratuvarlar1 baskanliga bagli ve onunla ayni gorevleri yapmakla yiikiimlii fakat
yetkileri daha kisitli olan farkli illerdeki calisma merkezleriydi. Enterobakteriyel
Laboratuvarlar ise bolge laboratuvarlarimin yiikiinii hafifletmek amagli kurulmus rutin
hizmetleri yapmaya yonelik il merkezlerinde kurulan daha kiigiik laboratuvarlardir. Bugiin
‘Halk Sagligi Laboratuvar’’ ismiyle hizmete devam edilmektedir. Dispanserler ise tek
yonlii saglik hizmeti veren ve ilgilendikleri hastaliklarin uzmani olan hekim ve saglik
calisan1 bulunan saglik merkezleridir. Ulkemizde halen ‘verem savas’ dispanserleri mevcut
olup daha 6nceki yillarda ‘deri ve tenasiil (ziihrevi) hastaliklar’, ‘trahom savas’ ile ‘akil ve

ruh sagligr’ dispanserleri de bulunmaktayd: (Akar ve Ozalp, 1998; 52-56).

Bugiin birinci basamak saglik hizmeti veren diger birim ve kurumlar ise sunlardir:
Eczaneler, Toplum Sagh@g Merkezleri (TSM), ilce Saghk Miidiirliigii, iiniversitelerin
mediko-sosyal birimleri, Tirk Silahli Kuvvetleri saglik initeleri, Agiz ve Dis Saghgi
Merkezleri, resmi kurum tabiplikleri ile igyeri saglik ve giivenlik hizmet birimleridir
(‘Saglik Hizmeti Basamaklar1’, 2021).

Toplum Sagligt Merkezleri (TSM), bolgesinde ikamet eden halkin sagligini
korumak ve iyilestirmek icin bolgedeki risk ve sorunlari tespit edip gerekli 6nlemleri alan
ve/veya aldiran, bolgesindeki bulunan saglik kuruluslar ile diger kurum ve kuruluslarin
koordineli ¢alismasini saglamakla gorevlidir. TSM birinci basamak koruyucu, tedavi ve
rehabilite edici saglik hizmetlerinin etkin verimli bir bi¢cimde bireylere verilmesini
destekleyen, denetleyen ve degerlendiren saglik kurumlarnidir (HSGM Aile Hekimligi
Dairesi Bagkanligi, 2021).
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‘Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkindaki
Yonetmelik’e gore faaliyet gosteren 6zel poliklinikler de birinci basamak 6zel saglik
kuruluslarini olusturmaktadir. Hekimlerin serbest olarak agtiklari muayenchaneleri ise bu

kapsamda degildir (‘Birinci ikinci ve lgilincli basamak saglik kurumlari hangileridir?’
2021).

Ikinci basamak (yatakl1) saglik hizmetleri basta devlet hastaneleri olmak iizere, 6zel
hastaneler ve gesitli saglik merkezlerince yiiriitiillmektedir. Bu kapsamdaki resmi saglik
kurumlari; egitim ve arastirma hastanesi olmayan devlet hastaneleri, dal hastaneleri, diger
resmi kurum hastaneleri iken 6zel saglik kurumlari; ‘Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan
Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkindaki Yonetmelik’e gore acilan 6zel tip merkezleri ve dzel
dal hastaneleri ile Ozel Hastaneler Yonetmeligi’ne gore agilan 6zel hastanelerdir (‘Birinci,

Ikinci ve Ugiincii Basamak Saghik Kurumlar1 Hangileridir?” 2021).

Yiiksek teknoloji ve donanima sahip, ileri diizeyde tetkik ve tedavilerin
yapilabildigi, egitim ve arastirma hizmetlerinin verildigi hastaneler ise {i¢lincli basamak
saglik kurumlarinmi olusturmaktadir. Bu kurumlar, birinci ve ikinci basamakta teshis ve
tedavisi yapilamayip sevk edilen hastalar1 kabul ettigi gibi direkt randevu ile miiracat eden
hastalara da hizmet vermektedir. Universite hastaneleri, egitim ve arastirma hastaneleri,
vakif liniversite hastaneleri ile 6zel dal egitim ve arastirma hastaneleri tigiincii basamak

saglik kurumlarina 6rnektir.

Bunlarin diginda ilgili mevzuat kapsaminda, ikinci ve/veya liglincli basamak saglik
kuruluslarinin izin belgelerine, bagl birim olarak eklenerek agilan birimler mevcuttur. Bu
birimler: Diyaliz merkezleri, hiberbarik oksijen tedavi merkezleri, alkol ve madde
bagimlhilig tedavi merkezleri, semt poliklinikleri, ¢ocuk ve ergen madde bagimlilig tedavi
merkezleri, tibbi laboratuvarlar, obezite merkezleri, toplum ve ruh saghgr merkezi,

tiremeye yardimei tedavi merkezi vb. dir (‘Saglik Hizmeti Basamaklar1’, 2021).
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2.2. Sosyal Giivenlik Sistemi ve Saghk Hizmetleri

Hayatin akis ve devamlilig1 geregi canlilar hayatlarini stirdiiriirken ¢esitli (¢evresel,
sosyal, ekonomik) zorluk, afet, hastalik, kaza ve 6liim gibi risklerle kars1 karsiya kalirlar.
Bu riskler canlinin kendinden kaynakli olabilecegi c¢evre kaynakli da olabilir. Canlinin
hayatina saglikli bir sekilde devam edebilmesi i¢in olusan bu sikintilarin giderilmesi
gerekir. Dogal yasamda her ne kadar ‘giiclii gii¢siizii yener’ mantig1 islese de bu anlayis
(6zellikle insanlar i¢in), medeniyetlerin gelismesi ile birlikte yerini glivenceli ve saglikli
ortak yasam anlayisina birakmistir. Ulkelerin birinci hedefi, insan yasaminin kalitesi olsa
da devletler, topraklarindaki #im canlilarin kaliteli yasamalarina yonelik tedbirler
almaktadir. Buradaki amag¢ hem ekolojik dengeyi korumak, hem tiim canli yagamina saygi
gostermek hem de temel amag¢ olan insan saghg icin yasadigt cevre sartlarini
iyilestirmektir. Anayasamizin 60. maddesinde ‘Herkes Sosyal Giivenlik hakkina sahiptir.
Devlet bu giivenligi saglayacak gerekli tedbirleri alir ve teskilati kurar’ hiikkmii yer
almaktadir (TBMM,(t.y.)). Bu amaglar dogrultusunda devlet, insanlarin saglikli bir gevre
(yeterli miktarda yesil alan) ile evcil ve yaban hayvanlarinin yasam hakki i¢in kanunlar
diizenlemektedir. Bu kanunlara 6rnek olarak; orman kanunlari, avcilik diizenlemeleri,
sokak hayvanlarinin korunmasi, ¢evre ve sehir diizenlemeleri ile direkt insan hayatina

yonelik sosyal giivenlik sistemleri gosterilebilir.

2.2.1.Sosyal Giivenlik

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO)’ya gore sosyal giivenlik; kamusal tedbirler
alarak, is kazasi ile meslek hastaliklari, analik, aile yiikleri, igsizlik, malulliik, yashlik,
hastalik, 6lim ve hamilelik gibi durumlarda olusacak sosyal ve ekonomik zorluklarla
karsilasan toplum bireylerinin korumasi1 ve gelir saglanmasi, ¢ocuklu ailelerin

desteklenmesi ve tibbi tedavilerinin karsilanmasidir (Dur, 2015: 128).
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Insan haklar1 Evrensel Bildirgesinin 22 maddesinde de ‘Herkes, toplumun bir bireyi
olarak sosyal giivenlik hakkina sahiptir; sosyal giivenlik, bireyin onurunu, kisiliginin
gelistirilmesi icin kaginilmaz ekonomik, sosyal ve kiiltiirel haklarin tatmin edilmesi
temeline dayanir’ denilmektedir (TBMM, 2021). Toplumsal huzur, saglik ve mutluluk i¢in

o toplumu olusturan tiim bireylerin gelecek kaygisinin minimum olmasi hedeflenir.

Gelisme; kiiltiirel, ekonomik, siyasi ve toplumsal olarak bir biitiindiir ve niceliginin
yaninda, gelismenin niteligi de 6nem arz etmektedir. Kalkinma ve biiyiimenin getirdigi
degisimlerden olusan sorunlara; toplumun tamamina huzur, saglik ve mutluluk verecek
sekilde c¢Oziimler iiretilmeli ve bu c¢oziimler sosyal demokratik devlet anlayist iginde
adaletli ve saglikli olmalidir. Ulke vatandaslarinin tiimii ekonomik ve toplumsal haklardan

Anayasa’ya uygun sekilde yararlanabilmelidir (DPT, 1979: 655).

2.2.2.Sosyal Giivenlik Sisteminin Olusumu ve Gelisimi

Insanlar, iradeleriyle olusan veya iradeleri disinda gerceklesen; ekonomik, sosyal,
fizyolojik, mesleki ve saglikla ilgili cesitli rizikolarla karsilasabilmektedirler ve bagh
olduklar1 veya yasadiklar1 devletlerin bu riskleri bertaraf etmesini, sonuglarin1 onarmasini
ve kendilerini en az zararla kurtarip geleceklerini daha yasanilir hale getirmesini beklerler.
Bunun yaninda giivenlik ihtiyaglar1 karsilanmis, insan onuruna yarasir, saglikli, mutlu,
huzurlu bir hayat beklemektedirler. Iste sosyal giivenlik sistemi, toplumda bireyler arasinda
gelir statiilerine gore ayrim ve ayricalik yapilmaksizin, sosyal ve ekonomik olarak hem
bugiinlerini hem gelecek yasantilarin1 giivence altina almayr hedefleyen, yukaridaki

ihtiyaclara cevap verecek devlet sistemini igerir (SGK, t.y.).

Sanayi devrimine kadar sosyal giivenlik hizmetlerini, dini kurumlar, yardim
sandiklar1 ve aileler karsilamaya caligmistir. Yani bir nevi zenginden yardim toplayarak
gelir diizeyi diislik bireylerin ve ailelerin ihtiyaclar1 saglanmaya calisiimistir. Bu durum

sosyal yardimlarin sistemli ve glivenilir olmasini engellemistir. Cilinkii yardim yapan kisi
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ve kurumlarin biitge ve 6deme durumlari ile yardima ihtiyaci olanlarin talepleri her zaman

ortiismeyebilir.

Fransiz Devrimiyle birlikte toplumun ihtiyaglarinin devletlerce karsilanmasina
dikkat cekilerek, saglik yardimlari, istihdam gibi kavramlar giindeme gelmis ve bu
diisiinceler 1793 senesinde yayinlanan insan Haklar1 Bildirisine de konu olmasina ragmen
istenilen sonug elde edilememistir. 1819 yilinda Giliney Amerikali lider olan Simon Bolivar
‘En mitkemmel yonetim sistemi miimkiin olan azami mutlulugu, azami sosyal giivenligi ve
azami siyasi istikrar1 yaratabilendir’ diyerek sosyal giivenlik kavramini dile getirmistir

(Karadag Erdem, 2010: 6-7).

Gilintimiizdeki anlamiyla sosyal giivenlik kavraminin temeli Alman devlet adami
Bismarck tarafindan atilmistir. Tlk olarak 1883’de hastalik sigortas1 olusturulmus, 1884’de
is kazas1 sigortasi ile 1889°da sakatlik ve yaslilik sigortalar1 olusturulmus bu sigortalarin
fonlar1 ise is¢i ve igverenlerden yapilan kesenekler ile devlet katkisindan olusturulmustur.
1942 yilinda Ingiltere’de yayimnlanan Beveridge Raporu ile sosyal giivenligin finansmanimin
vergilerle saglanmasi diisiincesi ortaya konulmustur. Kavram olarak ‘sosyal giivenlik’
1935 yilinda Amerika Sosyal Giivenlik Kanununda ge¢mis ardindan 1944 yilinda
Philedelphia Konferansinda, Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) tarafindan kullanilmistir
(SGK, t.y.).

2.2.3. Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik Sistemi ve Saghk Hizmeti Alim

Sosyal giivenligin insanlar i¢in amacini; iki temel grupta belirtebiliriz. Bu amaglar
yagliliklarinda yani ¢aligma performanslar diistiiglinde veya yok oldugunda onlara devamli
bir getiri (emeklilik maas1) saglamasi ile ¢alisma hayati boyunca veya sonrasinda tedavi

giderlerinin tamaminin veya bir kisminin karsilanmasidir.

Bireyler calisma ya da serbest zamanlarinda karsilastiklar1 hastalik, kaza, afet gibi
olaylarda ekonomik durumlar1 olmasa bile saglik giderlerinin kargilanmasini, yeterli ve
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gerekli hizmetleri alabilmeyi isterler. Eger bu saglik sorunlari kalic1 ve onlarin is yapamaz
duruma gelmesine neden olduysa erken-malulen emeklilik ile yine hayatlarmin geri

kalaninda belli bir gelire sahip olmay1 amaglarlar.

Sosyal devlet anlayis1 geregi sosyal giivenlik sistemi sadece ¢alisan bireylerin degil
tiim halkin hakki olup biitiin vatandaslarin saglik hizmetlerinden yararlanmasi ve gegici
stire igsiz kalan veya siirekli ¢alisamayanlarin (engelli, yasl, dul, yetim vb.), vatan ugruna
can veren sehitlerin yakinlari ile gazi ve gazi yakinlarinin gelirinin olmasi amacini tasir. Bu
gruplardaki 6demeler ve saglik hizmetleri belli istisnalar dahilinde yapilmaktadir. Ornegin
emekli sandig1 ve sgk ddemeleri hi¢ olmayan ve aylik gelirleri asgari iicretin altinda olan
vatandaslara yesil kart saglanirken, daha dnce sigortali iste ¢alisip isten ayrilanlar veya
cikanlar i¢in yesil kart uygulamasi yapilmasi, ancak kisilerin illerdeki sosyal hizmetlere
basvurup gelir durumuyla ilgili kurum sartlarin1 saglamasi halinde olmaktadir. Bunun
yaninda yesil kart sahiplerinin tiimii de aylik gelire sahip olmayabilir. Mesela hic¢bir saglik
giivencesi ve sigorta girisi olmayan vatandaslar yesil karta sahip iken ise girdiklerinde
calisabilecek durumda olduklarindan maas gelirleri yoktur. Bu durumdaki kisiler genelde
anne babasi yesil kartli olup kendileri sigortali iste calismayan genglerdir. Isten c¢ikartilan
ve kanunda ongoériilen sart ve siireleri tasiyan kisilere issizlik 6denegi saglanirken, yesil
kart hakk: verilmeyebilir. Yesil karth kisilere 6denen yaslhlik ayliginda, kisilerin altmis bes

yas Ustli ve ge¢imlerini saglayacak bagka yeterli bir gelirlerinin olmamasi esastir.

Tirkiye’de saglik hizmeti alinabilmesi i¢in genel saglik sigortasi (GSS) kapsaminda
bulunmak esastir. Yani ya kisi kendisi saglik sigortasina sahip olmali ya da ona bakmakla
yikiimlii olanlarin saglik sigortasina tabi bulunmalidir. Bu kapsamdaki kisilerin tedavi
olabilmeleri i¢in dort sart vardir. Bu sartlar, saglik sigortast primlerini 6demesi (veya bagh
olduklar1 kurum, isyeri tarafindan 6denmesi), saglik kurumlarinda kimliklerini ibraz
etmeleri, sevk zincirine uymalar1 ve devlet tarafindan karsilanmayan ila¢ ve muayene
bedellerindeki katilim pay1 ile ilave {icretleri 6demeleridir. GSS kapsaminda olmak igin
sigortall bir iste olma zorunlugu yoktur ancak bu durumda kisiler ya sigorta primlerini
kendileri yatiramayacak durumda olduklarini ispat etmeli ve primleri devlet tarafindan

Odenip Yesil kart kart kapsamina alinmahidirlar ya da 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve
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Genel Saglik Sigortas1 Kanununun ilgili maddelerinde belirtilen istinai sinif ya da durumda
yer almalidirlar (Calli, 2016: 147-150). ‘18 yasmi doldurmamis olan kisiler, tibben
baskasinin bakimina muhta¢ olan kisiler, trafik kazasi halleri, acil haller, is kazasi ile
meslek hastalig1 halleri, bildirimi zorunlu bulasici hastaliklar, madde bagimlilig1 tedavisine
yonelik saglik hizmetleri, kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile insan sagligina
zararli madde bagimliligin1 6nlemeye yonelik koruyucu saglik hizmetleri, analik sebebiyle
gerekli olan her tiirlii tedavi hizmetleri ve afet ve savas ile grev ve lokavt hali’ Kanunun

63, 67 ve 75. maddelerinde istisnai bahsedilen kisi ve durumlardir.

5510 sayili kanunun ilgili maddelerinde sigortali olmayip (herhangi bir emeklilik
hakki olmamasina ragmen), genel saglik sigortasi (GSS) kapsamina girenler belirtilmis
olup kanunun temelindeki amaclardan birisi de sigortali olmasa bile Insan Haklar1 ve
Anayasamiz geregi Tirkiye’deki tiim bireylerin saglik hizmeti alabilmesinin Oniinii
acmaktadir. Bu kapsamda calisabilir durumda olmalarina ragmen herhangi bir sosyal
giivencesi bulunmayan ve yesil kart kapsamina da girmeyen kisiler de acil durumlarda ve

kanunda belirtilen sartlar altindayken iicretsiz saglik hizmeti alabilmektedir.

2.2.4. Tiirkiye’deki Sosyal Giivenlik Sisteminin Tarihi ve Sosyal Giivence

Tiirleri

Cumbhuriyet sonrasinda iilkenin her alandaki gelisme ve yenilik faaliyetleri sosyal
giivenlik alaninda da olusturulmaya calisilmis ancak bu g¢aligmalar 1945 yilina kadar
oldukca dar kapsamli olmus tam anlamiyla sosyal sigorta sayilabilecek bir yasa

cikarilmamastir.

Bu amacla ¢esitli yardimlagsma ve dayanisma sandiklar1 olusturmus olup ilk olarak
1926 yilinda Imalat:1 Harbiye Teaviin ve Sigorta Sandig1 kurulmustur. Daha sonra sirayla
Devlet Demiryollar1 ve Limanlar idaresinin Memur ve Miistahdemleri Tekaiit Sandig

(1934), Telgraf Telefon idaresi Biriktirme ve Yardim Sandigi (1935), Deniz Yollar1 ve
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Akay Isletmeleriyle Fabrika ve Havuzlar idareleri Memur ve Miistahdemleri Tekaiit
Sandig1 (1937), T.C. Ziraat Bankast Memurlar1 Tekaiit Sandigi (1937) kurulmustur.
Bunlari, 1938 yilinda kurulan Emlak ve Eytam Bankast Memurlar1 Tekaiit Sandigi, T.C.
Merkez Bankasi Memurlar1 Tekaiit Sandigi, Devlet Hava Yollar1 Umum Miidiirligii

Memur ve Miistahdemleri Tekaiit Sandig1 takip etmistir (SGK, t.y.).

1930 yilinda 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu, 1936 senesinde 3008 sayil1 Is
Kanunu ¢ikarilmigtir. Umumi Hifzissthha Kanunu ile elli kisi tizeri ¢alisan1 olan igyerlerine
hekim ve revir zorunlulugu getirilmis, ¢ocuk is¢i ve calisan kadinlarin korunmasi
yasalasmistir. 1945 tarihli ve 4763 sayili Kanun ile birlikte Calisma Bakanligi kurulmus
daha 6nce kurulan bircok sandik tek cati altinda toplanmustir. Aymi yil 4792 sayil Isci
Sigortalar1 Kurumu ve 4772 sayili Is Kazalari, Meslek Hastaliklar1 ve Analik Sigortalart
Kanunu vyiirlirliige girmistir. 1964 tarihli ve 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu ile de
farkl1 sigorta kollar bir araya getirilmesi hedeflenmistir (Cigek ve Ocal, 2016: 125-126).

Fakat bu kanuna eklenen gecici 20. Madde ile bankalarin, sigorta sirketlerinin,
ticaret ve sanayi odalariin kurduklarn sandiklar bu kapsam disinda birakilmis ve bu tip

sandiklarin 6zel sosyal giivenlik kurumu gibi faaliyet yiiriitmeleri miimkiin hale gelmistir
(Bank-Sen, 2012).

Ihtiyarlik, hastalik ve malulliik durumlarmi diizenlemek amaciyla 5417 sayili
Ihtiyarlik Sigortast Kanunu, 5502 sayili Hastalik ve Analik Sigortast Kanunu (1951) ve
6900 sayil1 Maluliyet, ihtiyarlik ve Oliim Sigortas1 Kanunu (1957) ¢ikarilmustir.

Ulkemizde 1939 yilinda sigorta sirketleri Ticaret Bakanlifma baglanmistir.
Sigortacilik alanindaki en genel kanun 1959 tarth ve 7397 sayili Sigorta Murakabe
Kanunu’dur. 3379 sayili yasa ile 1987 senesinde sigortacilik kanunu revize edilmis sigorta
sirketlerinin mali anlamda gelismesi amaclanmis ve bu sirketler Hazine ve Dis Ticaret

Miistesarligi’na baglanmasi kabul edilmistir (Tiirkiye Sigortalar Birligi, 2021). Daha
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onceki yasalara gore ‘is saghig1 ve giivenligi’ alanlarinda daha kapsamli olan 1475 sayil Is
Kanunu 1971 yilinda yirirliige girmistir. Daha sonra ise Avrupa Birligine uyum
hazirhiklar1 sirasinda 2003 senesinde yerini daha da kapsamli olan 4857 sayili Is

Kanunu’na birakmstir (Cigek ve Ocal, 2016: 125-126).

2000 y1linda basta 99 depremi sonras1 giindeme gelen deprem sigortasi olmak iizere
afetlere kars1 sigorta islerini yiirlitecek Dogal Afet Sigortalari Kurumu (DASK)
kurulmustur. ‘Bireysel Emeklilik Tasarruf ve Yatirnm Sistemi Kanunu’ 2001 yilinda
cikarilmig olup sistem fiili olarak ise 2003 yilinda kullanilmaya baglanmistir. Ayn1 yil
Trafik Sigortas1 Bilgi Merkezi (TRAMER) kurulmus ve trafikteki tiim araglarin sigorta ve
police islemleri bu merkez {izerinden yiiriitiilmeye baslanmistir. 5363 sayili kanunla 2005
senesinde ‘Tarim Sigortalar1 Kanunu® ¢ikarilarak Sigorta Havuzu (TARSIM) kurulmustur.
2008 senesinde Sigorta Bilgi Merkezi (SBM) kurularak Trafik Sigortalar1 Bilgi Merkezi
(TRAMER), Saglik Sigortas1 Bilgi Merkezi (SAGMER), Hayat Sigortas: Bilgi Merkezi
(HAYMER) ve Sigorta Hasar Takip Merkezi (HATMER) de bu birimin ait alt goérev
birimleri haline gelmistir (Corlu Ticaret ve Sanayi Odas1 (CTSO), 2017: 3).

Gelismekte olan iilkemizde yukarida da belirtildigi gibi Cumhuriyetin kurulusundan
giinlimiize sosyal giivenlik kapsamina giren ¢ok c¢esitli kanunlar ve bunlara bagh
yonetmelikler ¢ikarilmis, cesitli kurumlar ve merkezler kurulmus olup halen ihtiyag
duyuldukca bu yasalarda revizyonlar yapilmaktadir. Fakat sosyal giivenlik sisteminin
temelini olusturan asil kanunlar, bireylerin saglik giivenceleri ile emeklilik maas 6demeleri
ve emeklilik sonrasi saglik giivenceleri ile ilgili olanlardir. Bu baglamda kurulmus olan en
kritik ti¢ kurum Emekli Sandig1 (1949) , Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) (1964) ve Bag-
Kur’dur (1971).

Ulkemizdeki sosyal giivenlik kurumlari; aktif sigortali (sigorta kapsaminda,
sistemine adina prim O6denen kisiler) sayisinin, pasif sigortali (sigortalilik kapsaminda
sistemden aylik ve gelir 6demesi alan kisiler) sayisindan fazla oldugu 1950-1990 yillar

arasinda, fon birikimi saglamis olmasina ragmen emeklilik sistemindeki yanlis ve popiilist
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uygulamalar, makro ekonomik sebepler ve emek sektériinde goriilen olumsuzluklardan
dolay1r 1990 yili sonrasinda agik vermeye baslamistir. Finansman agiklarinin en 6nemli
nedeni; en verimli calisma donemindeki bireylerin, lilkemizdeki erken emeklilik yasi
nedeniyle emekli olup sistemde yiiksek oranda fon a¢ig1 olusturmasidir. Bu agiklar bir stire
merkez biitceden kapatilmaya c¢alisilsa da sigorta sistemimizde reform yapilmasini esas
kilmistir. Bu sebeple 4447 sayili kanunla 1999 yilinda iilkemizdeki emeklilik yasimin
yiikseltilmesi de dahil cogu temel uygulamalarda diizenlemeler yapilmis, kurumlarin finans
yapisint iyilestirmek icin farkli sosyal glivenlik kurumlari arasinda belli bir standart

olusturulmasi amaglanmistir (Erdem, 2017: 4).

Tiirkiye’de tiim ¢alisan ve emeklilerin bilgi kayitlarinin tutuldugu bugilinkii adiyla
Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK), 5502 sayili kanunla 2006 yilinda {i¢ kurumun (Emekli
Sandig1, Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) ve Bag-Kur) birlestirilmesi ile olusturulmustur.
2008 yilinda ise 5510 sayil1 kanunla sosyal giivenlik sistemi yeniden diizenlenerek sistemin
daha katilimc1 ve esit bir yapiya kavusmasi amaclanmistir. Ayrica gen¢ niifusa sahip
Tiirkiye’de, erken emeklilik ve bunun devlete yiikledigi harcamalarin Oniine gecilmeye

caligilmistir.

Farkli tarihlerde c¢ikarilan kanunlarla banka sandiklarinda calisanlar da SGK
kapsamina alinmaya calisilsa da bu kapsamdakilerin hak kaybina ugrayacag: iddiasi ile ya
Anayasa Mahkemesine acilan itiraz davalari sonucu bu birlestirmeden vazgecilmis ya da
(bugtin oldugu) gibi birlestirmenin uygulanacagi son tarih i¢in yapilan siire uzatmalar ile

kanunun uygulanmasi ertelenmektedir.

Emekli Sandig1

17 Haziran 1949 tarihinde 7235 sayili T.C. Resmi Gazete (RG) ile kurulusu
bildirilen Emekli Sandigi, 8 Haziran 1949 tarihinde 5434 sayili kanunla kurulmustur.
Kurum, Maliye Bakanligina bagh ‘kanunda belirtilen emeklilik islerini gormek iizere’
kurulmustur. Emekli Sandigi 657 sayili kanuna gore gorev yapmakta olan Devlet

Memurlar1 ve onlarin bakmakla yiikiimlii olduklar1 aile bireylerinin memuriyet gorevi
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vasitast ile hak ettikleri sosyal giivence islerini yiiriitmektedir (‘Tiirkiye Cumhuriyeti

Emekli Sandig1 Kanunu’ 1949).

Kanunun tanidigr haklar arasinda; emekli ayligi, adi malulliik ayligi, harp
malulligii zammi, emekli keseneklerinin geri verilmesi, son hizmet zammi, vazife
malulliigii ayligi, ikramiyeler, dul ve yetim ayligi, toptan 6deme, kanunun ilgili
maddesinde belirtilen yardimlarin yapilmasi ve Biriktirme Sandiginda biriken paralarin
geri verilmesi yer almaktadir. Yasanin ilk halinde kanundan yararlanacaklar;
Cumhurbagkanlari, daimi kadrolarda gorev yapan memurlar, hizmetliler, bekgiler ile
kurumlarin 6zel kanunlarina gore tesekkiil etmis yonetim kurullarinin bagkan ve iiyeleri,
Amele Birligi aylik, {icretli daimi memur ve hizmetlileri, iller daimi komisyon tiyeleri ile
emeklilik hakki tanman bir goérevde daha once galigmalar1 sartiyla belediye baskanlari,
ticaret ve sanayi odalar1 kadrosundaki iicretli memurlari, riitbeli subaylar ve riitbeli erbaslar
ile uzman ¢avuslar, harp okulu 6grencileri, erler (gazilik ve sehitlik durumunda), hatbakici,
dagitic1, vaizler, hayrat hademeleri olarak agiklanmistir. SandiZin yapacagi emeklilik
keseneklerinin ise aylik, iicret veya Odeneklerin kadro karsiligindaki orana gore hak
sahiplerine O6denmesi sirasinda kurumlarca kesilecegi yasalastirilmistir (T.C. Resmi

Gazate, 1949: 16394-16395).

Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK)

Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK); Cumhuriyetin kurulusundan beri farkli sigorta
kollarina yayilmis olan isci statlisiinde calisanlarin tek ¢ati altinda toplanmasi amaciyla
1964 yilinda 506 sayili Kanunla kurulmustur. Kurum is akdine bagh tiim 6zel sektor
caligsanlar1 ile kamudaki tiim is¢i statiisiindekilerle s6zlesmeli memurlarin sigortalilik is ve
islemlerini gergeklestirir. Bu islemler arasinda kurum kapsamindakilerin dogum, yaslilik,
mesleki kazalar ve malulliik, meslek hastaliklari, saglik sigortasi, emeklilik isleri ve haklari
sayilabilir. Kurum 2006 yilinda biinyesinde gorev yapmakta olan memur ve iscileri ile
sahip oldugu tasimir ve tasinmazlar mal varliklariyla beraber Sosyal Giivenlik Kurumuna
devredilmistir (Gtir, 2015: 39).
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Bag-Kur

1479 sayili kanunla 1971 yilinda esnaf ve sanatkarlar ile serbest (kendi adina)
calisanlarin, emeklilik fonu olarak kurulan Bag-Kur, 1988 senesinden itibaren saglik
sigortasin1 da icerecek sekilde hizmet alanini genigletmistir (Giir, 2015: 39). Diger bir
ifadeyle herhangi bir igverene bagli calisan veya isci statiisiinde olan 4/a’lilar ile 4/c memur
statiisii ve kamuda daimi is¢i 4/d’li olanlar disinda kalan serbest meslek sahiplerinin bagl
oldugu ve gilinlimiizde SGK kayitlarinda 4/b’li olarak adlandirilan sigorta grubudur.
Herhangi bir hizmet akdine bagli olmadan kendi adina ¢alisip vergi miikellefi olan; doktor,
noter, avukat, mimar, miithendis, bakkal, terzi, manifaturaci vb. ile ¢iftciler, anonim sirket
ortaklari, kdy ve mahalle muhtarlar1 Bag-kur kapsamina girmektedir (‘Bag-Kur’lularin
Emeklilik Sartlar1’, 2021). Bu kapsamdaki sigortalilar; saglik sigortasi, yaslilik, malulliik
ve Olim yardimi alabilmektedirler. Bu yardimlar 6denen primlere gore degismektedir.
Kurum mevzuatina gore yirmi dort farkli gelir basamag: i¢in o yilki biitce kanununda
belirlenen katsayiya gore belirlenen tutarda 6deme yapilmaktadir. Sigortalilar ilk alti
basamak i¢in her yil bir yukari basamaga kurumca ¢ikartilirken diger basamaklarda
sigortalinin talebi ve en az iki y1l ayn1 basamakta olmak sart1 aranmaktadir. Kisiler sigorta
baslangicinda talep ettikleri gelir basamaginin %25°1 kadar sigorta baslangi¢ kesenegi
oderken her ay %20 oraninda yaslilik, malulliik ve 6liim sigortasi ile %12 oraninda saglik
sigortas1 primi Odemektedirler (‘Bag-Kur’, 2021). Emeklilikte, sigortal1 hayattayken
kendisine aylik 6demesi yapilirken sigortalinin 6liimii halinde es, ¢cocuk, anne ve babaya

maas 6demesi yapilmaktadir.

Banka Sandiklar:

1946 yilinda Isci Sigortalari Kurumu’nun kurulmasiyla bagimsiz olarak faaliyet
gosteren ¢esitli sandiklarin tek bir cat1 altinda toplanmasi amaglanmis ve 1964 yilinda
cikartilan 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu ile de gesitli sigorta kollarinin tek bir yerde
toplanmas1 hedeflenmistir. Ancak adi gegen kanuna eklenen gegici 20. Maddede

“’Bankalar, sigorta ve reasiirans sirketleri, ticaret odalari, sanayi odalari, borsalar veya
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bunlarin teskil ettikleri birlikler personelinin malulliik, yaghilik ve oliimlerinde yardim
yapmak iizer e, bu kanunun yayimi tarihine kadar tesis veya dernek olarak kurulmus
bulunan sandiklar...” denilmis ve belirtilen sartlarin yerine getirilmesi halinde bu tip
sandik ve tesekkiillere bagl calisanlar 506 sayili kanunun kapsami disinda tutularak
sandiklarin 6zel sosyal giivenlik kurumu gibi faaliyet yiiriitmeleri miimkiin hale gelmistir.
Diizenlemede bu tiir sandik kapsamindakilerin saglik kaynakli haklar1 da gozetilmis ve
0zel sandiklara biinyelerindeki sigortalilara hastalik, is kazalari, meslek hastaliklari,
analik, malulliik, yaslilik ve 6liim, eslerin analik, es ve cocuklarmnin hastalik hallerinde
diger sigortalarin haklariyla es haklar saglamasi zorunlulugu getirilmistir. Tiirkiye’de halen
faaliyet gosteren 18 6zel emekli sandigi mevcut olup bunlarin on ii¢li bankalara ait kalan
besi ise sigorta sirketlerinin ve Tiirkiye Odalar ve Borsalar Birligi (TOBB) ne aittir.
(Bank-Sen, 2012).

2.3. Saghk ve Hastahk (Sayrilik)

Canlilarda sagligi korumak ve lireme en temel i¢gilidiidiir. Beslenme, tehlikelerden
uzaklagma, acilarini yok etme, ciftlesme istegi vb. cogu i¢giidii ve davranisin asil nedeni de
bu temel ic¢giidiilerdir. Bu temeldeki saglikli olma ve neslini slirdiirme istegi hayvanlarda
bazi sezgisel hareketlere doniigsmiistiir. Kecilerin gozlerindeki katarakti calilara siirterek
gidermesi, kabizlik ¢eken kopeklerin ayrik otu yiyip kendilerini ishal yapmalari bu tip
davraniglara Ornek verilebilir.  Hayvanlardaki icgilidii seviyesindeki bu davranislar
insanlarda zamanla geliserek bilingli ve istemli bir hal almig ve bireyselden toplumsal
davraniglara dontismiistiir (Akdur vd., 1998: 3).

Her canli tam iyilik ve esenlik hali olarak adlandirilan sagligin1 korumak ister.
Ciinkii canlilarin refah ve huzur i¢inde bir 6miir gegirmeleri 6nce saglikli oluslarina daha
sonra ise tiim zorunlu ihtiyaclarin1 karsilayabilecek bir ekonomik getiriye baghdir. Birey
icin hayatin zorlastiran diger 6geler, saglik ve zorunlu ihtiyaglardan sonra 6nem arz eder.
Hatta beslenme barinma gibi temel ihtiyaglar bile sagliktan sonra ehemmiyetli hale gelir.

Ornegin ciddi saglik sorunlari, agri ve acisi olan kisiye en miikellef sofra hazirlansa, en iyi
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giysiler verilse dahi Oncelikle saglik sorunlarinin giderilmesini ya da en azindan
katlanilabilir diizeye geriletilmesini ister. Yeme, barinma ihtiyacini ve onlardaki liiksii
ikinci siraya atar. Ciinki bilir ki kendisi saglikli olursa bu ve birgok ihtiyacim1 kendisi
giderebilir onlar icin yeterli kazanimi elde edebilir veya en azindan onun i¢in ¢abalayacak
giicii kendisinde bulabilir. Iste bu yiizden cografyamizda ‘her seyin bas1 saglik’ sdzii sik¢a

tekerrur edilmektedir.

DSO’niin saglik taniminda yer alan ruhen ve bedenen tam iyilik hali, saghigin
herkes tarafindan direkt algilanan yonidiir. Sosyal yonden tam iyilik hali ise sagligin
kisisel bir olgudan ziyade ayn1 zamanda toplumsal bir olgu oldugunu ifade eder. Bireyin
sosyal hayat1 saglikli ise sosyal yonden tam iyilik hali mevcut olur. Bir toplumda is bulma
ihtimali yoksa yasam ve c¢alisma giivenligi bulunmuyorsa, gelir dagilimi ciddi huzursuzluk
olusturacak boyutta ise o toplumdaki kisiler sosyal yonden tam iyilik durumunda olamazlar

(Fisek, 1982).

Tibbi olarak insanin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden saglikli olamamasi, hastalik
(sayrilik) olarak tanimlanir. Kiside dert ve gorev bozukluguna neden olan bu anormal
durumlara bazen sakatlik, yaralanma, semptom, sendrom gibi normalin disindaki fizyolojik
olaylar da eklenerek hastalik terimi daha kapsamli manada kullamilir (Hastalik nedir?,

2021).

Her ne kadar hastalik tanisin1 resmiyette hekim koyabilse de saglik/hastalik
yalnizca tibbi bir inceleme alani1 degil sosyal ve kiiltiirel bir konudur. Dolayisiyla hastalik
tanim1 hekim ve hekim olmayanlar i¢in farkli anlamlara gelebilir. Hekimlere gore hastalik
hiicre ve dokularda normal dis1 fonksiyonel ve yapisal degisikliklerin olusturdugu
durumdur. Doktor olmayanlar i¢in ise bagl oldugu kiiltiire gore sekillenmekte ve kisinin
egitim diizeyi arttikca yaptig1 hastalik tanim1 da hekiminkine yaklasmaktadir (Fisek, 1982).
Saglik ve hastalik, manasin bir nevi i¢cinde bulundugu toplumdan almaktadir. Tibbi olarak
hastalik belirtisi olan bazi semptomlar, kimi zaman o toplumda hastalik emaresi

sayllmadigindan kisiler kendini hasta kabul etmez ve tedaviye ihtiyag¢ duymazlar.
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Hastaligin algisinda ve ona verilen tepkide toplumdaki inanglar, tutum, egilim ve degerler
rol oynamaktadir. Aslinda bireyin kendisini rahatsiz hissettigi ¢ogu semptom o kiiltiirde
hastalik belirtisi kabul edilmiyorsa kisi de kendini hasta olarak algilamaz. Hastaligin
toplumca tibbi karsiligin1 bulabilmesi yasanilan kiiltiirle yakindan alakalidir. Tarihte
hastalik kabul edilmeyen sismanlik, gliniimiizde obezite olarak degerlendirilmekte ve
eskiden oldugunun aksine zenginler kilolu goriinmek yerine zayif ve fit goriinmeyi tercih
etmektedirler (Ayta¢c ve Kurtdas, 2015: 231, 247). Diger yandan gliniimiizde ruh saglig
hekimlerince tedavi edilen cogu rahatsizlik belli donemlerde ya da halen belli
cografyalarda, maneviyatla baglantili oldugu diisiiniildiiglinden, hastalara tibbi tedavi
yerine birtakim dini muameleler yapilmaktadir. Bazi hastalar ise kirik, cikik gibi
sorunlarda saglik merkezleri yerine ¢ikik¢i diye tabir edilen ve hekimlik egitimi olmayan

kimselere gitmeyi tercih edebilmektedirler.

Saglikli hayat idamesinde sosyo ekonomik etkilerin 6nemi yadsimamaz. Insanlarin
yasadig1 konutlar, ¢evre sartlari, beslenme aligkanliklar1 gibi faktorler onlarin hayat
kalitelerini belirlediginden bu tip sartlarin iyilesmesi bireylerin ve toplumun sagligini

olumlu etkilerken yasam sartlarinin kétiilesmesi aksi durum olusturur (Ozen, 1994: 135).

Saglik ve hastalik algisinda diger dnemli etmen kisisel ve milli gelirdir. Ulkenin ve
bireylerin iktisadi durumunun iyiligi, baz1 semptomlarin hastalik gostergesi kabuliinde
etkili olmaktadir. Ornegin agizdaki dislerin carpik yerlesimi estetiksel goriiniim kadar
bireyin beslenme aliskanliginda da etkilidir. Ancak eger o iilkede dis tedavileri pahali
ve/veya devletce karsilanmiyorsa bireyler genelde dis hekimine bagvurmazlar ve
kendilerini tedaviye ihtiyaci yokmus gibi kabul ederler. Oysaki gercekte bu sorun
beslenmede etkiliyse biyolojik, kisinin bilingaltinda estetik kaygisi olusturuyorsa ruhsal bir
problemdir ve DSO tarafindan kabul edilen tam iyilik durumunu karsilamadigindan

saglikl1 bir durum kabul edilmez.

Hastalik, ister fiziksel olsun ister sosyo-ekonomik ve/veya ¢evresel etkiler sonucu

olusan ruhsal sikintilardan olussun; saglikl1 bir birey ve toplum i¢in hastaligin tibben tedavi
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edilmesi gerekir. Yasadigi kiiltiirden dolay1 birey kendini hasta algilamayip durumu kabul
etmese bile onun bedeninde ve ruhunda olusan her tiirlii problem kisiyi gitgide daha ¢ok
rahatsiz edecek ve sonunda kisinin iyice agirlasmasina, sakatlanmasina ya da oliimiine

neden olabilecektir.

2.3.1. Hasta ve Hastalik Tanimlari

Hasta kavrami tibben saglikli durumda olamayan kisileri nitelemek i¢in kullanilan
kavramdir. Tiirk Dil Kurumu (TDK)na gore Farsca kokenli hasta kelimesi; kaza,
yaralanma ya da hastalik sebebiyle beden ve ruh sagligi bozulmus ve tedavi ihtiyaci olan
kisileri niteleyen, rahatsiz ile es anlamli olan sifat olarak tanimlanir. Bunun yaninda mecaz
ve teklifsiz konusma olarak da asir1 diiskiin, miiptela ve zihinsel kabiliyetleri bozulmus
insanlara yakistirilan tabir olarak agiklanmaktadir (Ttrk Dil Kurumu, ty.). Arz talep
acisindan degerlendirilirse saglik hizmeti talep eden, bu hizmet sektoriiniin miisterisi olan
canlilar, ‘hasta’ olarak tamimlanmaktadir. Kokeni Latince olan Ingilizce ve Uluslararasi
literatiirde ‘hasta’ anlamina gelen ‘patient’ sozciigii ise kavram olarak aci ¢eken,
sakatlanan, sabreden manasindadir. Bu durumdaki kisiler tip, dis hekimi, psikolog,
hemsire, veteriner veya herhangi bir saglik hizmeti veren insanlarin yardimmna ihtiyag
duyarlar (‘Hasta’, 2021, Sayan, 2016). Kisiler kendilerinde bir agri, sizi duymamalari
halinde saglikli olduklarmi diislinebilir ancak herhangi bir amagla yapilan saglik
muayenesinde hekim tarafindan hasta olduklarina kanaat getirilebilir veya tam tersi kisi
kendini hasta olduguna inandirabilir fakat saglik muayenesi ve test sonuglari saglikli
oldugunu gosterebilir (Dagli, 2006: 12). Yani hasta kavrami da saglik ve hastalik gibi ¢ok
kesin gizgilerle belirlenen net bir kavram degildir. Eger kisi DSO’niin ‘saglik’ tanmimlarina
aykirt fizyolojik veya ruhsal durumdaysa hasta kabul edilir. Sosyal bilimcilere gore ise
birey kendinden beklenen sosyal rolii gerceklestiremiyorsa hasta olarak nitelendirilir ve
genelde fertler, is yapmalarini 6nleyecek kadar hastalik belirtisi gosteriyorlarsa kendilerini
hasta kabul ederler. Oksiiriik hekim icin hastalik gostergesi iken kisinin ¢alismasini
engellemiyorsa kendine gore hasta degildir. Ayn1 sekilde boynunda ¢evresine yapisik kati
ve agr1 yapmayan bir kitle olan insan bunun ciddi bir saglik problemi oldugunu akil

etmeyebilir ama doktor, o insana birka¢ ay omrii kalan akciger kanseri teshisi koyabilir
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(Fisek,1982:1). Hastalik, doktorlar acisindan nesnel bir durumdur ve organlar veya
sistemlere ait patolojiyi agiklar. Doktorun koydugu hastalik tanisi, belirti ve bulgular diger
hekimler tarafindan gozlenebilir. Kisiler agisindan hastalik durumu, kisinin semptomlart
algilaylp degerlendirmesine bagli 6znel durumdur. Hasta, hastalik ve saglikli olma
kavramlarinin, Kkisiler, toplum ve hekimler agisindan farkli algilanmasi, olumlu ya da
olumsuz ¢ok ciddi neticelere sebep olmaktadir. Kisilerdeki algi eksikligi hastaliklarin erken
tan1 ve tedavisini engellerken tersi durumdaki algi fazlaliklari da devamli saglik
kuruluslarina gitmelerine, saglik personellerinin tan1 koyma hevesleri sayesinde de glinliik

olas1 insani durumlarin tiplastirilmasi’na sebep olmaktadir (Hayran, 2012.82-85).

Birey rahatsizliginin farkina varip kendini hasta kabul edebilecegi gibi ¢evresindeki
kisiler bunu fark edip (burada birey kendini hasta olarak gérmez ya da kabul etmez) ona
uyarida bulunabilir veya hem kisi hem toplum o insani1 hasta olarak gérmeye de bilir. Peki,
kisilerin ve canlilarin kendi ya da yakinlarinin goziinden hasta kabul edilme veyahut da
edilmemesi tibben yeterli midir? Unutulmamas1 gereken hasta taniminin kime gore veya
kim tarafindan yapildigidir. Tibbi agidan hastalik teshisine tip doktoru, dis hekimi veya
veteriner hekim gibi tibben yetkin kisi karar verebilir. Her ne kadar hayvanlar bu tip bir
girisimde bulunmasa bile kimi zaman insanlar saglik kuruluslarina degisik amaglarla da
gidebilmektedir. Okuldan kagmak isteyen 6grenci hasta olmadigi halde bdyle bir hizmet
talep edebilirken halk arasinda hastalik hastasi diye tabir edilen siirekli hasta oldugunu ve
mikrop kaptigini diisiinen insanlar da saglik birimlerine gitmektedirler. Iste bu gibi
durumlarda ogrencinin gergekte hastalik tasimadigina dolayisiyla hasta olmadigina,
hastalik hastasi insanlarin fiziken degil psikolojik rahatsizliginin olduguna teshis koyup
tedavi Oneren, hekimler ve tibbi egitimi olan diger saglik personelleridir. Tam tersi bir
durumda ‘Hekime gitmeyen herhangi bir tibbi tedavi almadan evinde grip, nezle atlatan
kisi saghik kurumuna bagvurmadigindan gercekte hasta degil midir?’ sorusu akillara

gelmektedir.

Farkli disiplin ve bakis acilarmma gore farkli yorumlanip algilanan hasta tanimi
01.08.1998 tarihinde c¢ikarilan ve iilkemizde halen yiirlirliikte olan Hasta Haklari

Yonetmeligi’nin 4.maddesi b bendinde  ‘Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci
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bulunan kimse’ olarak yapilmaktadir. Yonetmeligin 6. Maddesinde de ‘Hasta, adalet ve
hakkaniyet ilkeleri ¢er¢evesinde saglikli yasamanin tesvik edilmesine yonelik faaliyetler ve
koruyucu saglik hizmetleri de dahil olmak iizere, saglik hizmetlerinden ihtiyaclarma uygun
olarak faydalanma hakkina sahiptir. Bu hak, saglik hizmeti veren biitin kurum ve
kuruluglar ile saglik hizmetinde gorev alan personelin adalet ve hakkaniyet ilkelerine
uygun hizmet verme yiikiimliiliiklerini de igerir.” denilmistir (Saglik Hizmetleri Genel
Mudirliigic (SHGM), 2021). Kisaca SB ig¢in kisinin hasta kabul edilmesinde, hizmet

ihtiyac1 duyup talepte bulunmasi esastir.

2.3.2. Hastaliklarin Cesitli Acilardan Simiflandirilmasi

Tip literatiiriinde hastaliklar binlerce ¢esit olabilmektedir. Bu binlerce c¢esit
hastaligin 6nlenebilmesi ve/veya teshis, tedavi edilmesi i¢in onlarin belli gruplara ayrilmasi

Onem arz etmektedir.

Hastaligin altindaki ana nedene bagli olarak kanser, diyabetik, genetik, kronik,
alerjik, psikolojik gibi ¢esitli gruplandirmalar yapilabilmekte, hastaligin meydana geldigi
organ ve dokulara gore gogiis hastaliklari, kalp hastaliklar1, goz rahatsizliklar1 vb. sekilde
isimlendirilebilmekte ya da insanlarin c¢alistiklar1 ve yasadiklar1 ¢evre sartlariin etkisi ile
olusan meslek hastaligi, enfeksiyon hastaliklar1 vb. siiflandirmalara da gidilebilmektedir.
Insanlarin yas ve cinsiyetlerine gére de c¢ocuk hastaliklari, ergen ruh saghgi, kadin
hastaliklar1 vb. bir takim ana gruplandirmalar da olabilmektedir. Yayilim agisindan ise
bazilar1 binde veya on binde bir gibi ¢cok ender goriilen nadide hastaliklar olabildigi gibi

bazilar1 salginlara hatta pandemiye yol acan ¢ok bulasici hastaliklar olabilmektedir.

Hastaligin her tiirliisii kisilerde motivasyon kaybi, verim diisiikliigii olusturmasina
ragmen tedavileri genellikle Omiir boyu devam eden kronik rahatsizliklar bireylerin
calisma yasamint ¢ok ciddi oranda etkilemektedir. Kronik hastalik, gergeklestigi viicut

sistemindeki organ ve dokularda fonksiyon kaybina neden olurken uzun siiregli bu
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hastaliklar kisilerde devamli agri, duygu durum bozuklugu ve halsizlik gibi giinliik
yasantisini etkileyen farkli belirtilerde meydana getirir. Dolayisiyla bireylerin is yapabilme
yeteneklerinde diisme olustugundan tedavi edilmemeleri halinde ekonomik anlamda isgiicii
kaybina da sebep olmaktadirlar (‘Kronik hastalik nedir? Cesitleri nelerdir?’, 2021). Tarih
boyunca 6nemini koruyan, ¢ok sayida insani hastalandiran hatta 6liimlere neden olan,
isglicii ve ekonomik kayip olusturan bir diger hastalik grubu bulasic1 (enfeksiyon)
hastaliklardir (Akdur vd., 1998: 389) Bunun yaninda kisilerin ¢alisma hayatlarinin sebep
oldugu meslek hastaliklar1 da devam eden is hayatlarina ve emeklilik donemlerine tesir
edebilmektedir. Insanlarm calisma hayatlarinda uzun siireli ve olumsuz ydnde etkisi olan

bazi hastalik gruplari kisaca asagida agiklanmistir.

Kronik Hastaliklar

Genellikle bir yildan uzun siireli tedavi gerektiren veya hastanin hayatinda bir
yildan fazla kisitimaya neden olan rahatsizliklardir. Bu hastaliklarin genel &zellikleri,
gelisimini uzun slirede tamamlamasi, kimi zaman kisinin fark edemedigi belirtisiz bir seyir
izlemesi, tedavilerinin uzun siire¢li ya da Omiir boyu siirmesi, bir ¢ok nedene bagh
kompleks olmasi, bireyde islev yitimine neden olmasi sayilabilir. Kronik rahatsizliklarin
bazen toplumun ¢ogunda bazense nadir olarak goriilebilmektedir. ‘Saglikli beslenme, aktif
ve pasif sigara i¢gicisi olmamak, egzersiz yapmak, erken tan1 ve tedavi’ bu tip hastaliklarin
gelismesinde Onleyici olabilmektedir. Siklikla karsilasilan kronik hastaliklar; diyabet, kalp
hastaliklari, kanser, alzheimer vb. demanslar, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH),
yiiksek tansiyon, depresyon, astim, kemik erimesi, eklem iltihab1 (artrit)’dir (‘Kronik

Hastaliklar Nelerdir? Kronik Hastaliklarin Ozellikleri’, 2021)

Enfeksiyon Hastaliklar:

Cesitli mikroorganizmalarin (bakteri, mantar, parazit, virlis) insan ve hayvan

viicudunda meydana getirdigi bulasici hastaliklardir. Hayati risk olusturabilen bu
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hastaliklar akut veya zamana yayilmis ¢esitli komplikasyonlarla birlikte gelisebilmektedir.
Tiiberkiiloz, ishal, menenjit, ensefalit vb. beyin omurilik enfeksiyonlari, sarilik (hepatitler),
tifo, HIV, grip, AIDS, yumusak doku enfeksiyonlari, bruselloz, diyabetik ayak
enfeksiyonlari, idrar yolu enfeksiyonlari, solunum yolu enfeksiyonlari bu hastalik

grubundakilere 6rnek verilebilir (‘Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Mikrobiyoloji’, 2021).

Meslek Hastalhiklar:

5510 sayil1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununun 14. maddesinde
‘Meslek hastaligi, sigortalinin ¢alistigi veya yaptigi isin niteliginden dolay1 tekrarlanan bir
sebeple veya isin yiirlitiim sartlari yiiziinden ugradig1 gecici veya siirekli hastalik, bedensel
veya ruhsal engellilik halleridir’ seklinde tanimlanmaktadir. Kanunun devaminda
hastalifin bu kategoriye girip girmediginin tespitiyle ilgili acgiklamalar bulunmaktadir.
Hastaligin tespiti kurumca yetkilendirilen saglik hizmeti sunucularinca usuliine uygun
olarak yapilmali ve raporlanmalidir. Bu raporlamalarda isyerindeki ¢alisma sartlar1 ve tibbi
denetim raporlar1 kullanilmaktadir. Meslek hastaliginin ortaya ¢ikisi calisanin ayrilisindan
sonra gerceklesmis ise isten ayrilma ve hastaliin ortaya cikisi arasindaki siire Kurum
yonetmeliginde belirtildigi maksimum siireyi agsmamalidir aksi halde meslek hastaliginin

sagladig1 haklardan calisanin yaralanmasi miimkiin olmamaktadir.

Meslek hastaliklarina sebep olan etyolojik faktor (hastalifa neden olan
mikroorganizmalar ya da onlarin toksinleri) bilindiginden bu hastaliklardan teknik ve tibbi
bir takim Onlemlerle korunulabilir. Hastalik sonucu calisanin sakat kalmasi, 6lmesi vb.
durumlarda ise kisinin veya ailesinin tazminat hakki vardir ve bu da hastalik grubunun

sosyal ve hukuki yoniinii olusturur (Akdur vd.,1998: 437).

Is hastaliklarinin meydana gelmesinde calisma ortami ve bicimi Onemli bir
faktordiir fakat tek basina etken olmasi beklenmez. Bu hastaliklarin olusumu genellikle

karmagik yapilidir. Bir hastaligin bu sinifa dahil edilebilmesi icin meslek ve hastalik
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arasinda nedensellik bagi olmalidir. Bu nedensellik baginin yani hastaligin, isin
yiriitilmesine bagli olup olmadiginin tespiti i¢in meslek hastaliklarinda c¢esitli
smiflandirmalar  yapilmaktadir. Sosyal Sigorta Saglik Islemleri tiiziigiinde meslek
hastaliklar1 etkenlerine ve goriildiigii organa gore bes grupta toplanmistir: Kimyasal
maddelerle olan meslek hastaliklari, mesleki cilt hastaliklari, pndmokyozlar ve diger
mesleki solunum sistemi hastaliklari, mesleki bulagici hastaliklar, fizik etkenlerle meydana
gelen meslek hasatliklari. Meslek hastaliklar: etkiledikleri bolge biiyiikliigiine, etkenin
viicuda giris yoluna, hastaligin gidisati ve gorlinlimiine gore de siniflandirilabilirler.
Ornegin; lokal, sistematik meslek hastaliklar;; solunum, deri, sindirim yoluyla gegen
meslek hastaliklari; kronik, akut goériiniimlii meslek hastaliklar1 gibi. Siniflandirmalarda
tibbi kapsam, SGK kapsami gibi farkliliklar olmasina ve uluslararasi saglik kuruluslart
(EUROSTAT, ILO, DSO vb.) ile de tam anlamiyla bir standartlasma saglanamamasina
ragmen SGK gruplandirmalarinda smiflandirmalar tiim ¢alisanlart  kapsamaktadir

(CASGEM, 2013: 7-13) ( Akdur vd.,1998: 437 ).

Meslek hastaliklart kisilerin {iretim siireclerini etkiledigi ve bu siireclerden
etkilendigi i¢in diger hastaliklardan farklidir. Kisiler normal sartlarda hastaliklar1 ¢evreden,
diger insan ve hayvanlar kaparlar ve bundan dolay: islerini gegici veya devamli olarak
yapamaz hale gelirler. Ancak burada yaptiklari isler o insanlarin sagliklarinin bozulmasina
neden olmakta ve sagliklarinin bozulmasindan dolayr kisiler yine is yapamaz hale
gelmektedirler. Zaten iiretim ve verim kaybina neden olan hastaliklarin bir de yapilan isten
kaynakli olmasi1 o isin devamli yapilabilmesini engellemektedir. Bu yiizden meslek
hastaliklarinin tespiti ve meslek hastaligina neden olan isteki etkenlerin belirlenip tamamen
veya insan viicuduna zarar veremeyecek limite gekilmesi gerekmektedir. Ulkemizde de bu
tip hastaliklarin belirlenmesi, hastaya (is¢i-calisan) gerekli tedavi, izin, yardim vb. fiziksel,
sosyal, ekonomik ve psikolojik destegin yapilabilmesi i¢in bu hastaliklar Calisma ve
Sosyal Giivenlik Bakanligi, Sosyal Giivenlik Kurumu, tedavi eden saglik kurumlarinca

takip edilmektedir.
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Is Kazalan

Is kazalar1 DSO, ILO gibi diinya orgiitlerinin ve 5510 sayili kanunumuzda
tanimlanmakta olup DSO’ye gére cogunlukla kisilerin yaralanmalara, makine ve techizatin
zarara ugramasina neden olan dnceden planlanmamis ve belli bir siire liretimi aksatan veya
durduran olaydir. ILO’nun taniminda ise beklenmeyen ve daha &nceden planlanmamis

belirli yaralanma ve zarara sebebiyet veren olay olarak agiklanmaktadir.

5510 sayili kanunun 13. Maddesinin a, b, c, d ve e bentlerinde is kazas1 su sekilde
tanimlanmaktadir:
‘a) Sigortalinin isyerinde bulundugu sirada,
b) Isveren tarafindan yiiriitiilmekte olan is nedeniyle veya gdrevi nedeniyle, sigortali kendi
adina ve hesabina bagimsiz calisiyorsa yiirlitmekte oldugu is veya calisma konusu
nedeniyle isyeri disinda,
¢) Bir igverene bagli olarak calisan sigortalinin, gorevli olarak igyeri diginda bagka bir yere
gonderilmesi nedeniyle asil isini yapmaksizin gegen zamanlarda,
d) Emziren kadin sigortalinin, ¢ocuguna siit vermek icin ayrilan zamanlarda,
e) Sigortalilarin, igverence saglanan bir tasitla isin yapildig1 yere gidis gelisi sirasinda,
meydana gelen ve sigortalilyt hemen veya sonradan bedenen ya da ruhen 6ziire ugratan
olaydir.” Tanimdan da anlasildig1 gibi is kazas1 gegirenin kaza aninda asil isini yapmasi
zorunlu degildir. Kazanin zamanin, yerinin ve sebebinin kanunda belirtilen duruma uymasi

yeterlidir.

Is kazalarinin nedenleri giivensiz davramslar ve giivensiz ortamlardir. Isi dalgin,
dikkatsiz yapmak, bilingsiz calisma, makinelerle ¢alisirken tehlikeli hizlarda, koruyucusuz
calismak, yanlis ara¢ gerec ile caligmak, hizli is makinesi veya ara¢ kullanmak, goérevi
olmayan isleri yapmak, gorev yeri disinda is yapmak veya yasak bolgelere izinsiz girmek
bu tip davranislara 6rnektir. Giivensiz ortamlara neden ise iiretimde kullanilan araglarin
nitelik ve teknolojik ozellikleri, denetim ve yonetim hatalari, ¢evre sartlarinin sagliksiz
olusu, yeterli kontrollerin yapilmamasi, diizensiz ¢alisma yeri vb.dir. Uygun olmayan

basing alan1 ya da kaplari, topraklanmamis elektrik hatlari, glivenlik alani belirlenmeyen
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bosluklar, yiikseklikler, kisisel koruyucu saglanmayan calisma ortamlar1 gibi sebepler is
yerlerini is kazalarina acgik hale getirmektedir (Tiirkiye Genel Hizmetler Iscileri
Sendikast, 2021).

Is kazalar isveren tarafindan kazadan sonraki ii¢ is giinii i¢inde Sosyal Giivenlik
Kurumu (SGK)’ya aym giinde o yerde gorevli kolluk kuvvetlerine bildirilmelidir. Kaza
isverenin kontrolii haricindeki bir yerde olugsmugsa bildirim siiresi kazanin 6grenilmesi
tarihinde baslamaktadir. Sigortali rahatsizliginin bildirime miisaade ettigi en kisa zamanda
olmakla beraber en gec¢ bir ay iginde is kazasi bildirgesi ile dogrudan veya taahhiitlii posta
ile kazayr SGK’ya bildirmekle miikelleftir (‘I Kazasi Bildirim Siiresi’, 2021). Resmi
tatiller veya hafta sonu meydana gelen is kazalarinda bildirim siiresi tatilden sonraki ilk is
giiniinden itibaren islemektedir (‘Is Kazas1 Bildirimi Nasil Yapilir, Siiresi ve Cezas1 Ne

Kadar?’ 2021).

Saglik kuruluslar ise is kazalarini olayin kendilerine intikal ettigi giinden itibaren
on giin icinde SGK’ya bildirmelidir (‘is Kazas1 Bildirim Siiresi’, 2021). Isverenler idari
para cezas1 almamak, sigortali is kazasi haklarindan yararlanabilmek i¢in bu bildirimleri

yapmak zorundadir (‘Is Kazas1 Bildirimi Nasil Yapilir, Siiresi ve Cezas1 Ne Kadar?’ 2021).

Bu haklar cer¢evesinde 5510 sayili kanunun 4 iincii maddesinin birinci fikrasinin
(a) ve (b) bendi kapsaminda sigortali olanlar ile hak sahiplerinin tahsis islemlerine iliskin
tebligin 12. Maddesi: ‘Is kazas1 ve meslek hastalii sigortasindan tahsise bagli yapilan
O0demeler; sigortaliya siirekli is goremezlik geliri, hak sahiplerine Olim geliri
baglanmasi, evlenme ve cenaze O0denegi ddenmesidir’ seklindedir (T.C. Resmi Gazete,

2010: 27609).

Normalde saglik problemi olmasina karsin is saatleri igcinde meydana geldiginde,

beyin kanamasi, kalp krizi, sinir krizi ve ani bayilmalar da is kazas1 kabul edilmekte ve
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sigortali bu haklardan yararlanmaktadir (‘Is Kazas1 Bildirimi Nasil Yapilir, Siiresi ve

Cezas1 Ne Kadar?’ 2021).

2.4.Tiirkiye ve Diinya Ulkelerindeki Saglik ve Sosyal Veriler

Calismamizin bu bashginda Tiirkiye ve Diinya’daki saglik ve sosyal veriler
degerlendirilmis olup Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) ve Diinya Bankas1 (World Bank)
(WB)’dan alinan nicel veriler, dnceki basliklarda islenen saglik ve sosyal veriler ile iilke

ekonomilerinin durumu yorumlanmaktadir.

2.4.1. Tiirkiye’deki Saghk Harcamasi Verileri (2010-2019)

Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore Tiirkiye’nin saglik harcamas: verilerinin
yer aldigi Tablo 2’de son on yilda toplam saglik harcamalarinin 61678 milyon Tiirk
Lirasindan 201031 milyon Tiirk Lirasina yiikseldigi goriilmekte ve harcamalar on yil
boyunca devamli artmaktadir. Ancak Amerikan Dolar1 bazinda incelendiginde 2010
yilinda 41067 milyon olan toplam saglik harcamas1 2018 yilinda 35000 milyon civarina
geriledigi goriilmektedir. (Kurumun 2019 verileri icin ABD dolar1 cinsinden veri kaydi
vermeyisini TL/Dolar kurunun ilgili y1ldaki ani artisindan oldugu diisiincesindeyiz.) Saglik
harcamalar1 2016 yilinda bir 6nceki yila gore 1100 dolar civart artig gosterse de sonraki

yillarda yine diisiis egiliminde olmustur.

Yine ayni tabloda 2010 yilinda 845 milyon TL olan kisi bas1 saglik harcamalari
devamli bir artigla 2019 yilinda 2434 milyon TL’ye ¢ikmistir. ABD Dolar1 cinsinden 2010
yilinda 563 milyon dolar olan kisi basi saglik harcamasi, 2013 yilina kadar diisiisteyken,
2013 senesinde 583 milyon dolara ¢ikmis 2014 ve 2015 yilinda yeniden diisiis egilimi
gostermis, 2016 yilinda bir kez daha yiikselmis olup daha sonra tekrar diisiis géstermistir.
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Tablo 2

Tiirkiye’nin son on yildaki saglik harcamasi verileri

Veriler/Yil 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Toplam Saglik | 61678 68607 74189 84390 94750 104568 | 119756 | 140647 | 165234 | 201031
Harcamasi (milyon TL)
Toplam Saglik
Harcamast (milyon | 41067 40919 41173 44317 43325 38537 39608 38551 35006 _
ABD dolar1)
Kisibas1 Saglik
Harcamasi (TL) 845 928 987 1110 1232 1345 1524 1751 2030 2434
Kisibas1 Saglik
Harcamasi (ABD | 563 553 548 583 563 496 504 480 430
Dolar)
Toplam Saglik
Harcamasinin Gayrisafi | 5,6 53 5.2 54 54 54 4,6 45 44 47
Yurtici Hasilaya Orani
(%)
Genel Devlet Saglik
Harcamasinin ~ Toplam | 78,6 79,6 79,2 78,5 77,4 78,5 78,5 78 77,5 78
Saglik Harcamasina
Orani (%)
Hanehalki Saglik
Harcamasinin ~ Toplam | 16,3 15,4 15,8 16,8 17,8 16,6 16,3 17,1 17,3 16,7
Saglik Harcamasina
Orani

(TUIK, 2021)

Tiirkiye’deki toplam saglik harcamalarmin GSYIH igindeki pay1 incelenecek

olursa; 2010-2015 yillar1 arast GSYIH nin ortalama % 5,4’ii toplam saglik harcamalarina

ayrilmigken 2016-2019 yillarinda bu oran diiserek ortalama

gergeklesmistir.

%

4,5

civarinda

On yillik siirecte kismi dalgalanma gosterse de toplam saglik harcamalarinin devlet

tarafindan karsilanan kisminin oram1 %77,4 ile %79,2 arasinda gerceklesmistir. Bu da bize

daha onceki boliimlerde de bahsedildigi gibi toplam saglik harcamalart i¢inde kamunun

payinin oldukga yiiksek (% 3/4 ile % 4/5 arasinda) oldugunu gostermektedir.
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Bu on sene igerisinde hane halkinin saglik harcamalarinin toplam saglik harcamasi
icindeki oraninin %15,8 ile %17,8 arasinda degistigi goriilmektedir. 2010 yilinda %16,3
olarak gergeklesen bu oran, devlet harcamalar ile ters yonlii bir ilisgki gostermis olup
devletin saglik harcamalarinin arttigi senelerde inis, diistiigi donemlerde yiikselis

egilimindedir.

2.4.2. Tiirkiye’deki Sosyal Koruma Verileri (2010-2019)

Sosyal koruma yardimlari, sekiz farkli ihtiyag veya risk grubu i¢in yapilmaktadir.
Bu gruplar: emekli/yash, issizlik, hastalik/saglik bakimi, aile/cocuk, engelli/maliil,
dul/yetim, sosyal dislanma b.y.s. ile konut yardimlaridir. Bu gruplamalar Avrupa
Biitiinlestirilmis Sosyal Koruma Istatistikleri Sistemi (ESSPROS) el kitabma gore
diizenlenmistir. Sosyal koruma yardimlarinin, idari giderlerin ve diger giderlerin toplam

ise sosyal koruma harcamasini olusturmaktadir (TUIK, 2021).

Asagidaki Tablo 3’de bu sekiz grubun ve toplam sosyal koruma yardimlarinin
GSYIH’a oranlar1 verilmistir. Tablo iilkemizde son yillarda sosyal koruma harcamalarinin
GSYIH’nin %10 ila %14,1’i arasinda degismekte oldugunu gostermektedir. Ortalama
%12,74 civarinda gergeklesen harcama miktari, 2010 yilinda en diisiik orandayken 2013
yilinda ise %14,1 ile bahsedilen on yillik siiregte en yiiksek GSYIH daki orana ulagmustir.
Harcamalardan idari masraf ve giderler ¢ikildiktan sonra sosyal koruma yardimlarinin
GSYIH’daki oran1 ortalama %12,53 civarinda olup 2013 yil1 %13,8 ile en yiiksek orana
sahip yil olmaktadir. Sosyal yardimlarin iginde ise en yliksek harcama yiizdesi, 6,21 ile
emekli/yasli ayliklar1 iken en diisiik ylizdeyi ortalama 1,39 ile dul/yetim ayliklar
olusturmaktadir. Konut yardimlarinin ise 2010-2019  yillarinda  yapilmadig

gbozlenmektedir.
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Tablo 3

Tiirkiye’deki sosyal koruma yardimlarinin GSYIH’ya oranlari

Harcama Tiirii/Yil 2010 | 2011 2012 | 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Sosyal Koruma Harcamala. Topla. | 13,03 | 12,79 138 | 141 12,1 12 12,9 12,3 11,9 12,5
idari masraf ve diger harcamalar 0,2 0,21 0,3 0,3 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
Sosyal Koruma Yardimlar: Topla. 12,83 | 12,58 13,5 13,8 11,9 11,8 12,7 12,1 11,8 12,3
Hastalik/Saglik Bakimi 397 | 3,77 42 42 3,6 34 35 33 3,2 34
Engelli/Maliil 0,37 | 0,39 0,5 0,5 0,5 0,4 0,5 0,4 0,4 0,4
Emekli/Yagh 6,75 | 6,76 6,5 6,6 5,7 5,7 6,2 5,9 59 6,1
Dul/yetim 1,15 | 1,04 1,6 1,6 14 14 15 14 14 15
Aile/Cocuk 0,35 | 038 04 04 0,4 0,4 0,5 0,5 0,5 0,5
Issizlik 0,15 | 0,13 0,2 0,2 0,2 0,2 0,3 0,3 0,3 0,4
Konut 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sosyal Diglanma b.y.s 0,12 0,09 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,1
Yuvarlamalardan dolay: tablodaki rakamalar toplam degeri vermeyebilir
(TUIK, 2021)
Tablo 4
Tiirkiye’deki sosyal koruma yardimlarinin milyon TL olarak net miktar1
Sosyal Koruma  Harcamalarinin
Miktar1 (Net) (miyon TL)
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Sosyal Koruma Harcamala. | 148 171 195 220 247 280 336 382 448 542
Toplami (Briit) 450 668 663 429 244 074 520 665 727 002
Sosyal Koruma 148 171 195 220 247 279 335 381 447 540
Harcamalar1 Toplami (Net) | 428 632 494 269 012 519 783 916 730 761
Idari Masraf ve Diger 2205 2586 2976 3982 4332 5163 5744 7108 6700 8834
Harcamalar (Net)
Sosyal Koruma Yardimlar1 | 146 169 192 216 242 274 330 374 441 531
Toplami (Net) 223 045 518 287 680 356 038 808 031 927
Hastalik/Saglik Bakimi 49429 | 56046 | 60518 | 65839 | 73322 | 80463 | 91330 | 103 121 146
077 755 035
Engelli/Maliil 4280 5654 7035 8088 9251 10124 | 11982 | 13317 | 14840 | 18030
Emekli/Yash 71725 | 80243 | 92137 | 104 117 133 162 184 219 263
554 390 515 139 984 939 078
Dul/yetim 14148 | 19200 | 22424 | 25568 | 28931 | 32719 | 39615 | 44687 | 52262 | 63586
Aile/Cocuk 3681 4603 5597 6899 7580 8901 12319 | 14966 | 16986 | 23177
Issizlik 1602 1703 2262 2413 2935 4707 7435 7923 9361 14 492
Sosyal Diglanma b.y.s 1359 1596 2545 2927 3271 3927 5218 5853 5887 3529

(TUIK, 2021)
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Tablo 4’de ise sosyal koruma harcamalar1 toplamiyla sosyal koruma yardimlarinin
son on yil i¢indeki milyon-TL cinsinden miktarlar1 karsilastirilmistir. Tablonun ilk satiri
toplam harcamalarin briit miktarini ikinci satir1 ise net miktarini1 vermektedir. Toplam briit
harcama ile toplam net toplam harcama farki 2014 yilina kadar % 0,015-%0,094 arasinda
degisirken 2015 yil1 ve sonrasinda bu fark % 0,2-0,23 arasinda degismektedir. Yani toplam
harcamalarin sosyal korumaya ayrilan net orani son yillarda azalmistir. Sekiz kalem iginde
en yiikksek harcama net harcamanin yaklasik yarisini olusturan emekli/yash aylik
Odemelerinde olmustur. Bu kalemi, yaklasik % 28-32 payla hastalik/saglik bakimi ve %10-
12 payla dul/yetim ayliklar takip etmektedir.

Tablo 5

Sosyal giivenlik yardimlarina yapilan katkilarin oransal dagilimi

Sosyal Giivenlik Yardimlarina Yapilan Katkilar (%)

2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019

Devlet Katkilar1 46,1 | 414 | 415 | 36,8 | 40,7 | 38,1 | 354 | 40,2
Isveren Sosyal Katkilar 242 | 275 | 26,4 | 31,2 | 27,7 | 28,9 | 30,3 | 27,9
Koruma Kapsamindaki Bireyler Tarafindan Yapilan | 20,3 | 25,1 | 26,2 | 26,3 | 26,5 | 26,3 | 26,9 | 23,6
Sosyal Katkilar

Diger Gelirler 9,3 6 5,8 5,7 51 6,7 7,4 8,3

(TUIK, 2021)

Tablo 5’de sosyal devlet anlayisina sahip olan iilkemizde, 2012-2019 yillar
arasindaki sosyal giivenlik yardimlarina yapilan katkilar incelenmektedir. Toplam katkilar
icinde %35-46 arasinda devlet katkisinin ilk siray1 aldigi bunu % 24-31 civarindaki payla
isveren sosyal katkilariin takip ettigi goriiliir. Koruma kapsamindaki bireyler tarafindan
yapilan sosyal katkilar ise toplam gilivenlik yardimlarmin yaklasik %20-27’lik bolimiinii

olusturur.

Sosyal yardimlar kapsaminda maas alan toplam kisi sayis1 2014 yilinda on iki bin

civarindayken 2019 yilinda bu rakam on dort bine ylikselmistir. (Tablo 6)
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Tablo 6

Sosyal yardim kapsaminda maas alan kisi sayilar

Maas Alan Kisi Sayis1 (Bin Kisi)

2014

2015

2016

2017

2018

2019

Alan Toplam Kisi Sayist*

(Engelli/Malul), (Emekli/Yasl), (Dul/Yetim) Ayligi

12009

12536 | 12898

13261

13766

14089

* miikerrer maag alanlar ayiklanmustir.

(TUIK, 2021)

Tablo 7’de Tiirkiye geneli 6liim sayisisin nedenlere gore dagilimi Tablo 8’de

Canakkale ilindeki toplam Olim sayisinin nedenlerine gore dagilimi verilmektedir.

Tiirkiye’de yillik o6liim sayisinin 2010 yilindan 2017 yilima dogru siirekli arttig1

goriilmektedir. Toplam 6liim sayisinin 1/3 ile 1/2°si arasinda yer alan miktarma dolasim

sistemi hastaliklarinin sebep oldugu goriilmektedir. Dolasim sistemi hastaliklarinin neden

oldugu 6liim sayisiin tiim yillarda en yiiksek orani olusturdugu, bu nedeni yaklasik 1/5

olim orani ile iyi ve kot huylu timorlerden kaynakli 6liim nedeninin takip ettigi

goriilmektedir. Canakkale ilinde de 6liim nedeni ve 6liim sayis1 arasinda Tiirkiye geneline

benzer bir durum mevcuttur.

Tablo 7

Tiirkiye geneli 6liim nedenlerine bagl vefat sayisi (2010-2017)

Tiirkiye Geneli Oliim Nedeni 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Oliim Nedeni/ Toplam Oliim Sayist 294501 | 312249 | 320967 | 360873 | 383676 | 397037 | 420189 | 423878
Dolasim sistemi hastaliklar 116712 | 121143 | 121740 | 143071 | 153649 | 159194 | 166069 | 167 265
Iyi huylu ve kétii huylu timorler 63930 67 450 69 270 76 534 78 074 79 160 81647 81 886
Solunum sistemi hastaliklart 24418 31384 31024 35331 40593 43820 49 296 50 224
Sinir sistemi ve duyu organlari | 10 807 11621 13775 14710 16 617 19114 20 220 20623
hastaliklar

Endokrin (i¢ salgi bezi), beslenme ve | 18 993 19 634 19 255 20092 19 430 19 804 20731 20219
metabolizmayla ilgili hastaliklar

Digsal yaralanma nedenleri ve | 12981 12 690 13173 20 409 20155 18 936 21473 21533
zehirlenmeler

Diger 46 660 48 327 52 730 50 726 55158 57 009 60 753 62128

(TUIK, 2021)
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Tablo 8

Daimi ikamet yerine (Canakkale ili) gore 6liim nedenlerine bagl vefat sayis1 (2010-2017)

Daimi Ikametgaha Gére Oliim Nedeni 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Oliim Nedeni/ Canakkale Ili Sayist 2884 3762 3850 3910 4156 4260 4400 4492
Dolasim sistemi hastaliklar 1222 1614 1654 1748 1890 1945 1862 2118
Tyi huylu ve kétii huylu timorler 607 816 793 863 829 831 847 816
Solunum sistemi hastaliklart 263 347 360 364 449 439 468 496
Sinir sistemi ve duyu organlar1 hastaliklari 109 156 127 152 172 229 304 278
Endokrin (i¢ salgt bezi), beslenme ve 176 213 216 219 208 234 258 160
metabolizmayla ilgili hastaliklar

Digsal yaralanma nedenleri ve 61 71 161 197 216 185 194 199
zehirlenmeler

Diger 446 545 539 367 392 397 467 425

(TUIK, 2021)

Tablo 9

Tiirkiye genelindeki 2010-2017 yillar1 arasindaki 6liimlerin yas ve cinsiyete gore dagilimi

Tiirkiye Geneli Olim Sayis1 | 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
(Yas Grubu/Y1l)
Toplam Oliim Say1st 294501 | 312249 | 320967 | 360873 | 383676 | 397037 | 420189 | 423878

Toplam Oliim Sayist (Erkek ) | 161734 | 171734 | 175980 | 198882 | 208856 | 215977 | 228954 | 231075

Toplam Oliim Sayis1 (Kadin) 132767 | 140515 | 144987 | 161942 | 174747 | 180994 | 191170 | 192744

Toplam Oliim Sayis1 | - - - 49 73 66 65 59
(Cinsiyeti Belirlenemeyen)

0-14 15 868 15515 15533 19 054 20 681 20108 20907 20 087
15-24 3988 4026 4187 5429 5446 5076 5976 5839
25-34 5448 5186 5444 6 462 6294 6 002 6978 6732
35-44 9289 9197 9331 10 632 10579 10 254 11527 11674
45-54 23178 22534 22 756 24942 25258 24 805 26 157 26 063
55-64 41 447 44 664 44 999 48729 50 333 51 858 54 776 55 209
65-74 63 415 67 526 68 354 74 270 77118 80715 84872 85141
75-84 93709 99 007 100642 | 110707 | 117978 | 121213 | 124854 | 123180
85+ 38026 44 553 49 695 60 614 69920 76 926 84 061 89 851
Yas1 Bilinmeyen 133 41 26 34 69 80 81 102

(TUIK, 2021)

Yukaridaki Tablo 9’da ise Tiirkiye genelindeki 2010-2017 yillar1 arasindaki

oliimlerin yas ve cinsiyete gore dagilimi gosterilmistir. Tablodaki tiim yillarda erkek 6liim
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sayisinin kadin 6liim sayisindan yaklasik olarak 30-40 bin arasinda fazla oldugu, 2013 yihi
ve sonrasinda her yil 49-73 arasinda cinsiyeti belirlenemeyen, 26-133 arasinda ise yasi
belirlenemeyen 6liim kaydinin oldugu goriilmektedir. Cinsiyeti belirlenemeyen cesetlerin,
viicut geneli deforme olan veya gift cinsiyetli, yast belirlenemeyenlerin de kimlikleri tespit
edilemeyen kisiler oldugu diisiincesindeyiz. Yine aym tablodaki veriler
degerlendirildiginde en fazla 6liim sayis1 75-84 yas arasindadir, bu grubu 2017 yilina kadar
65-74 yas arasi takip etmektedir. 2011 yilina kadar {igiincii en yiiksek 6liim sayisi, 55-64
yas arasinda iken 2012-2017 yillar1 arasinda 85 yas iistiiniin 6liim sayisi {i¢iincii siraya

yiikselmistir. Toplam sayi i¢indeki en diisiik 6liim sayisina sahip yas grubu ise 15-24 tiir.

Tablo 10

Ulkemizdeki toplam niifus i¢inde engelli birey sayismin engel gruplarma ve yasa gore
dagilim oran1

Engel gruplarinin yas grubuna gére dagilimi (%) 2016 | Toplam 15-44 45-54 55-64 65-74 75+
Gorme sorunu olan bireyler 6,9 2,1 9,4 13,3 18,5 31,9
Tsitme sorunu olan bireyler 45 11 41 54 15,0 34,7
Herhangi bir yardim almadan ya da yardimci bir arag | 6,5 1,3 51 10,8 23,4 48,0
kullanmadan yiiriiyemeyenler

Merdiven inip ¢ikamayanlar 8,7 1,9 8,8 15,4 29,3 55,4
Yasitlarina gore 6grenmekte geken bireyler 51 1,8 4.6 72 15,1 33,1
Yasitlarina gore hatirlamakta zorluk geken bireyler 3,5 15 3,1 41 95 22,5

(TUIK, 2021)

Tablo10da ise 2016 yilinda TUIK’in yayinladig1 toplam niifus icinde engelli birey
sayisinin  engel gruplarma gore dagilimi ile engelli bireylerin yas gruplart iginde
olusturdugu oran verilmektedir. Toplam niifus i¢cinde en yliksek oram1 %8,7 ile merdiven
inip ¢ikamayanlar olustururken en diisiik oram1 % 3,5 ile yasitlarina gore hafiza sikintisi

cekenler olusturmaktadir.
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2.4.3. Diinyadaki Saghk Harcamasi Verileri (2010-2019)

Diinya iilkelerindeki GSYIH biiyiikliigii degerlendirildiginde Tiirkiye’nin Amerika
Birlesik Devletleri (ABD), Cin, Japonya, Almanya, Hindistan, Birlesik Krallik, Fransa,
Italya, Brezilya, Kanada, Rusya, Giiney Kore, Ispanya, Avustralya, Meksika, Endonezya,

Hollanda, Suudi Arabistan ve Isvigre ile birlikte ilk yirmi iginde yer almaktadir.

Tablo 11

Diinyada en yiiksek GSYIH ya sahip iilkelerin 2010-2019 yillar1 aras1 milli gelir miktarlari
(2010 ABD Dolari cinsinden, *10™ )

Ulkeler/ yillar 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Brezilya 191 | 201 |20,7 |215 |215 |208 |202 |24 |201 |204
Rusya 120 | 132 | 13,7 |13,7 |136 |128 |124 |12,7 |136 | 13,6
Tirkiye 6,52 | 713 | 747 |818 |854 |909 |944 |992 |10,3 | 10,3
Endonezya 566 |598 |628 |663 |689 |733 |79 8,38 |8,88 |925
Almanya 285 | 296 |296 |[297 |305 |314 |323 [329 |332 |335
Fransa 223 | 227 |226 |229 |231 |23,7 |24,0 |244 |247 | 250
Italya 17,5 17,5 16,8 16,6 16,7 16,8 17,5 17,8 18,1 18,1
Avustralya 8,86
Isvigre 486 | 469 |484 |486 |486 |511 |50 491 |516 |534
Suudi Arabistan | 4,23 | 505 |532 |532 |531 |471 |464 |484 |518 |5,32
ABD 127 130 135 136 141 146 148 151 155 158
Birlesik Kralhilk | 21,0 | 21,2 | 212 |216 |225 |232 |[235 |241 |243
Giliney Kore 939 |950 |09,73 10,1 10,4 11,0 114 | 119 12,0 11,9
Ispanya 11,9 11,6 11,3 11,2 11,3 11,9 12,3 12,7 13,0 13,2
Hollanda 698 | 714 |709 |705 |702 |729 |733 |7,77 |797 | 8,06
Kanada 132 | 13,7 | 139 |143 |146 |143 |144 |151 |154 | 158
Japonya 449 | 445 | 453 | 46,5 |46,7 |486 |49,1 |50,0 |498 |499
Meksika 838 |852 |869 |868 |914 |944 |964 |989 |101 | 1,02
Cin 494 | 51,7 |572 |61 |665 |718 |779 |841 |885 |93,0
Hindistan 145 | 152 |161 |171 |183 |199 (214 |232 |247 |255
(WB, 2021)
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Tablo 11°de GSYIH’ya gore 2020 yilinda ilk 20 siradaki devletlerin son dokuz
yildaki milli gelir miktarlar1 2010 ABD Dolar cinsinden verilmektedir. Genel itibariyle
ABD’nin tiim yillarda en yliksek milli gelire sahip oldugu goriilmektedir. ABD’yi Cin ve
Japonya takip etmektedir. Avustralya’nin son 9 yillik verilerine ise Diinya Bankasi

kayitlarindan ulasilamamaktadir.

Tablo 12

Diinyada en yiiksek GSYIH’ya sahip iilkelerin 2010-2019 yillar1 aras1 kisi bas1 milli gelir
miktarlar1 (2010 ABD Dolar1 cinsinden)

Ulkeler/yillar | 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Brezilya 9774,8 10192,2 | 10363,7 | 10697,6 | 105915 | 101936 | 97915 9802,5 9601,5 9643,1
Rusya 8429,5 9229,8 9589,4 9534,7 9326,6 8764,7 8420,9 8678,0 9234,2 9298,7
Tiirkiye 9020,0 9713,0 10009,7 | 10775,2 | 11057,3 | 11570,3 | 11826,4 | 12231,8 | 12543,7 | 12365,0
Endonezya 2338,7 2437,6 2527,2 2633,0 2699,6 2838,0 3019,1 3167,9 3317,9 3418,2
Almanya 34850,3 | 36876,6 | 36792,7 | 368853 | 37623,2 | 38422,7 | 39253,7 | 39838,9 | 40051,8 | 40270,0
Fransa 34362,6 | 34779,6 | 34464,7 | 34624,0 | 34859,6 | 35587,5 | 35928,8 | 36533,8 | 36837,0 | 372104
Italya 29580,8 | 29428,7 | 28244,8 | 27481,8 | 27492,4 | 27729,8 | 28849,8 | 29411,3 | 298954 | 30269,1

Avustralya 40233,3

Isvigre 62059,7 | 593034 | 60545,6 | 60122,0 | 59359,5 | 61670,4 | 59754,6 | 58143,8 | 60598,8 | 62284,2
Suudi 15435,6 | 17858,6 | 18243,9 | 17699,4 | 17163,4 | 14849,7 | 142951 | 146358 | 15382,9 | 15536,8
Arabistan
ABD 40995,9 | 41608,2 | 429039 | 43178,8 | 44370,9 | 45646,5 | 45709,3 | 46384,4 | 47287,1 | 481911
Birlesik 33450,3 | 33511,0 | 332735 | 336534 | 347649 | 35559,1 | 35819,5 | 36408,9 | 365455
Krallik
Giiney Kore | 18945,9 | 19024,2 | 19377,5 | 19990,0 | 20476,3 | 21561,4 | 223535 | 23087,3 | 23240,8 | 22949,2
Ispanya 254615 | 24719,2 | 24098,1 | 23967,7 | 24358,0 | 25566,3 | 26464,1 | 27160,7 | 27682,3 | 27910,9
Hollanda 42035,8 | 42779,9 | 42332,4 | 419315 | 416125 | 43013,9 | 43059,6 | 45354,7 | 462357 | 46446,7
Kanada 38702,4 | 40013,0 | 40136,6 | 40792,8 | 412856 | 40009,7 | 39837,0 | 41433,2 | 415875 | 41967,9
Japonya 35088,5 | 34806,1 | 35486,6 | 36517,3 | 36703,2 | 38203,6 | 386758 | 39451,3 | 39357,6 | 39508,0
Meksika 7342,7 7364,3 74135 7308,4 7597,5 77443 7813,3 7927,8 7980,7 7987,1
Cin 3693,3 3845,9 4235,2 4500,5 4874,0 5235,2 5651,5 6065,5 6351,9 6650,8
Hindistan 1172,9 1215,8 1274,6 1331,8 1408,6 1516,0 1612,4 1729,4 1822,8 1864,1
(WB, 2021)

Tablo 12 incelendiginde ise yukarida belirtilen yirmi iilkenin 2010 ABD Dolar1

cinsinden kisi bas1 milli gelir miktarlar1 gdsterilmistir. Isvigre’nin tiim yillarda agik ara
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onde oldugu ikinciligi ise 2013 yilina kadar Hollanda daha sonra ise ABD’nin aldig1

goriilmektedir. Yine tabloya bakildiginda ilk yirmi biiyiik ekonomiye sahip iilkelerin kisi

bast milli gelir bakimindan kendi i¢inde ikiye ayristigi asikardir. Baz iilkelerde kisi basi

milli gelir yillik yirmi-kirk bin arasinda iken digerlerinde on binin altindadir. Suudi

Arabistan ve Giiney Kore ise on bin-yirmi bin aras1 ABD Dolar1 yillik kisi bas1 gelire sahip

tilkelerdir. Tirkiye yillik fert bast geliri on binin altindaki iilkeler i¢inde en yiiksek olandir

ve Rusya ve Brezilya’nin da tistiinde yer almaktadir.

Tablo 13

Diinyada en yiiksek GSYIH’ya sahip iilkelerin cari saghk harcamasi miktarlari

(GSYIH nin Yiizdesi)
Ulkeler/yillar | 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Brezilya 79 78 77 80 84 8,9 9,2 95 95
Rusya 50 48 49 51 52 53 53 53 53
Tirkiye 50 47 44 44 43 41 43 42 41
Endonezya 30 30 2,9 30 31 30 31 2,9 2,9
Almanya 111 108 108 11,0 11,0 112 112 113 114
Fransa 112 112 113 114 116 115 115 114 113
ftalya 89 88 88 88 89 89 8,7 8,7 8,7
Avustralya 8.4 85 8,7 88 9,0 93 9,2 9,2 93
svire 103 103 10,6 108 11,0 114 117 119 119
Suudi 36 37 40 45 52 6.0 58 70 6.4
Arabistan
ABD 163 16,3 16,3 16,2 16,4 16,7 17,0 17,0 169
Birlesik Krall. | 10,0 10,0 101 10,0 100 9,9 9,9 98 100
Giiney Kore 59 6,0 6,1 6,2 6,5 6,7 6,9 7,1 7,6
fspanya 9.1 9,2 9,2 9.1 9,1 9,1 9,0 89 9,0
Hollanda 102 10,2 105 10,6 10,6 103 103 101 100
Kanada 107 103 104 103 103 10,7 11,0 1038 1038
Japonya 9.2 106 1038 1038 1038 109 1038 1038 11,0
Meksika 6.0 5,7 58 59 56 58 56 55 54
Cin 42 43 45 47 48 49 50 52 54
Hindistan 33 32 33 37 36 36 35 35 35
(WB, 2021)
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Tablo 13’de iilkelerin dokuz yildaki cari saglik harcamasinin GSYIH icindeki
ylizdesi karsilagtirilmaktadir. Tablo 14°de ise kisi basi cari saglik harcamalarinin cari ABD
dolar1 cinsinden degeri verilmektedir. GSYIH icinde saglik harcamasia oransal olarak en
yiiksek pay ayiran iilkeler ABD, Almanya, Fransa, Isvicre, Kanada, Hollanda ve Birlesik
Krallik olup bu iilkeler %10 ve lizerinde pay ayirmaktadirlar. Tiirkiye ise ortalama %4,4
oraninda GSYIH’dan pay ayirmaktadir. Yillik kisi bas1 saglik harcamalari cari ABD dolar
cinsinden karsilastirildiginda ise Isvigre ve ABD’nin yaklasik 9200 dolarla basi ¢ektigi
onlar1 yaklagik 5400-4900 dolar aralifinda Avustralya, Hollanda, Kanada ve Almanya’nin
takip ettigi goriilmektedir. Tiirkiye igin ise bu rakam yillik ortalama 491 dolardir.

Tablo 14

Diinyada en yiiksek GSYIH ya sahip iilkelerin kisibas1 cari saglik harcamasi miktar1 (Cari
ABD Dolari)

Ulkeler/yillar | 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Brezilya 896,7 1031,6 957,0 981,2 1017,0 781,8 801,4 935,3 848,4
Rusya 566,1 682,7 757,0 807,1 7376 498,1 4649 579,7 609,0
Tiirkiye 539,3 531,4 5243 551,4 5258 4531 466,8 4426 389,9
Endonezya 92,5 107,7 107,2 107,3 108,8 99,7 109,9 110,0 1117
Almanya 4611,8 5036,5 4762,8 5096,8 5304,3 4622,2 4742,0 5052,7 5472,2
Fransa 4598,3 4939,3 4651,1 4901,9 4998,7 4208,4 4268,2 44245 4690,1
ftalya 3217,7 3392,0 3086,3 3149,2 3154,3 2675,7 2699,7 2809,7 2989,0
Avustralya 4945,0 5861,7 6025,3 5814,0 5607,9 4860,4 4971,6 5308,8 5425,3
Isvigre 7705,2 9192,0 8917,1 9275,8 9578,6 9382,8 9439,4 9606,3 9870,7
Suudi 702,7 881,4 1014,7 1109,5 1279,0 1237,3 1160,0 1456,9 1484,6
Arabistan
ABD 7930,2 8130,8 8399,2 8599,5 9023,6 9491,1 9877,9 10209,6 10623,8
Birlesik 3955,5 4208,4 4282,0 4350,3 4740,9 44725 4066,1 3978,6 4315,4
Krallik
Giiney Kore 1366,4 15125 1566,1 1701,2 1898,9 1918,7 2034,4 2258,7 2542,8
Ispanya 2789,5 2909,1 2591,0 2629,6 2679,8 2349,2 2376,7 2522,6 2736,3
Hollanda 5191,7 5562,1 5284,6 5532,7 5601,9 4676,6 47348 4910,9 5306,5
Kanada 5048,3 5355,7 5460,0 5409,8 5189,8 4615,6 4610,9 4845,6 49949
Japonya 4060,5 5087,4 5212,2 4336,1 4099,3 37334 41744 4121,0 4266,6
Meksika 554,0 581,7 598,3 637,2 615,0 556,9 490,8 512,1 519,6
Cin 186,5 236,4 2817 326,0 359,3 390,1 3954 4373 501,1
Hindistan 451 48,6 48,9 56,1 57,1 58,9 60,6 69,3 72,8
(WB, 2021)
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Tablo 15°de en yiiksek GSYIH sahip iilkelerin genel devlet saglik harcamalarinin
GSYIH’daki yiizdesi verilmektedir. En yiiksek devlet harcamasi yiizde oran olarak
Japonya’ya ardindan Birlesik Krallik ve Almanya’ya aittir. Hindistan ve Endonezya’da bu
oran %1’in altindayken Tiirkiye % 3,43 yillik ortalamayla Rusya ve Brezilya’nin {izerinde
yer almaktadir. Tabloda dikkat ¢ekici olan bir ayrintt da yiiksek gelir diizeyine sahip

iilkeler arasinda bu oranin Isvigre’de %3,57 olmasi.

Tablo 15

Diinyada en yiiksek GSYIH’ya sahip iilkelerin yurt i¢i genel devlet saglik harcamasi
(GSYIH'nin yiizdesi)

Ulkeler/yillar | 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Brezilya 3,58 3,47 3,35 3,55 3,70 381 3,96 3,97 3,96
Rusya 3,05 3,00 3,15 3,17 3,20 3,11 3,00 3,05 3,16
Tirkiye 3,92 3,68 3,52 3,42 3,36 3,22 3,36 3,25 3,19
Endonezya 0,76 0,80 0,87 0,93 1,08 1,23 1,41 1,33 1,42
Almanya 8,40 8,13 8,18 8,40 8,48 8,60 8,68 8,80 8,88
Fransa 7,92 7,87 7,96 8,06 8,17 8,30 8,35 8,35 8,26
Italya 6,99 6,76 6,66 6,65 6,69 6,59 6,49 6,40 6,40
Avustralya 6,10 6,26 6,18 5,92 6,08 6,36 6,31 6,34 6,41
Isvigre 3,33 3,41 3,58 3,55 3,53 3,62 3,63 3,75 371
Suudi 2,26 2,49 2,74 311 3,73 4,11 3,89 4,50 3,97
Arabistan

ABD 7,95 7,93 7,91 7,94 8,24 8,47 8,59 8,55 8,51
Birlesik 8,22 8,18 8,17 7,96 7,97 7,94 7,93 7,81 7,86
Krallik

Giiney Kore 3,51 3,562 3,54 3,61 3,71 3,82 3,98 4,12 4,42
Ispanya 6,79 6,74 6,60 6,44 6,39 6,51 6,41 6,32 6,32
Hollanda 6,83 6,89 7,04 7,12 7,15 6,72 6,56 6,49 6,48
Kanada 7,82 7,63 7,73 7,68 7,55 7,91 8,02 7,90 7,93
Japonya 7,50 8,89 9,06 9,09 9,11 9,15 9,11 9,09 9,21
Meksika 2,91 2,93 3,01 3,13 3,00 3,08 2,94 2,84 2,69
Cin 2,18 2,32 2,54 2,69 2,79 2,94 2,89 2,92 3,02
Hindistan 0,86 0,94 0,93 0,87 0,86 0,92 0,94 0,96 0,96

(WB, 2021)
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Tablo 16 ve 17°de ise karsilastirilan 20 {ilkenin cari ABD Dolar cinsinden kisi basi
devlet ve 6zel saglik harcamasi miktarlar1 verilmektedir. Gelismis tilkelerde 3000 dolardan
fazla olan devlet harcamalar1 gelismekte olan iilkelerde 350-450 dolara gerilemekte Cin ve
Hindistan gibi kalabalik iilkelerde ise iki basamakli rakamlara diismektedir. Devlet saglik
harcamasinda dolar cinsinden diger gelismis iilkelerle parelel giden Isvigre nin 6zel saglik
harcamasinda 6200 dolar ile ABD’den de once ilk sirada yer aldig1 gériilmektedir. Tiirkiye
ise 110 dolar kisi basi 6zel saglik harcamasi ile sonlarda yer almaktadir ancak iilkemizde
ozel saglik sigortaciligindan ziyade devlet tabanli saglik sigortasi uygulamalari oldugu

unutulmamalidir.

Tablo 16

Diinyada en yiiksek GSYIH’ya sahip iilkelerin kisi basma yurt ici genel devlet saglhk
harcamasi (cari ABD dolari)

Ulkeler/yillar 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Brezilya 403,7043 | 459,0427 | 4149756 | 436,8039 | 448,0372 | 3354883 | 344,2847 | 391,6956 | 353,5392
Rusya 347,4613 | 427,6909 | 482,2939 | 503,4595 | 455,768 292,4511 | 264,7595 | 330,9276 | 362,096
Tiirkiye 420,6666 | 420,4964 | 4150564 | 432,0262 | 408,0843 | 354,0344 | 366,1647 | 343,9604 | 301,6868
Endonezya 23,77714 | 29,15834 | 32,2137 33,57172 | 37,57886 | 40,96139 | 50,39714 | 51,18388 | 55,08997
Almanya 3491,109 | 3797,882 | 3592,593 | 3894,808 | 4085,027 | 3556,986 | 3663,696 | 3926,52 4251,029
Fransa 3240,314 | 3469,142 | 3270,59 3454,189 | 3526,99 3046,713 | 3099,929 | 3243,368 | 3441,167
ftalya 2524,388 | 2612,265 | 2341,789 | 2385,82 2379,11 1991,647 | 2008,629 | 2071,759 | 220852
Avustralya 3578,095 | 4294,301 | 4292,134 | 3928,037 | 3774,329 | 3315,086 | 3410,266 | 3654,971 | 3747,029
Isvigre 2493,588 | 3027,883 | 3008,86 3041,344 | 3074,464 | 2985,307 | 2925,794 | 3031,386 | 3081,698
Suudi 4351823 | 591,1411 | 692,8693 | 772,1534 | 912,787 847,2502 | 773,8849 | 936,0004 | 926,9507
Arabistan
ABD 3857,065 | 3957,62 4078,008 | 4210,838 | 4530,335 | 4811,91 4977,191 | 5130,769 | 5355,787
Birlesik 3254,427 | 3450,119 | 3481,038 | 3471,558 | 3794,269 | 3584,386 | 3268,359 | 3162,259 | 3392,086
Krallik
Giiney Kore 810,9215 | 885,7593 | 903,1264 | 983,9056 | 1088,55 1100,475 | 1170,246 | 1308,075 | 1486,45
Ispanya 2076,639 | 2137,787 | 1868,398 | 1867,23 1883,019 | 1675411 | 1700,647 | 1782,317 | 1926,461
Hollanda 3492,056 | 3744,184 | 3529,064 | 3723,812 | 3789,585 | 3043,021 | 3029,861 | 3167,649 | 3444,808
Kanada 3694,088 | 3953,731 | 4045,858 | 4017,186 | 3821,846 | 3417,483 | 3367,22 3547,402 | 3670,843
Japonya 3326,648 | 4260,185 | 4374,622 | 3653,643 | 3448,227 | 3139,134 | 3508,068 | 3470,518 | 3587,739
Meksika 269,4941 | 298,571 308,699 336,1855 | 327,4461 | 295,6064 | 257,1409 | 263,7776 | 260,1743
Cin 96,8007 126,9856 | 156,9935 | 186,0077 | 209,8923 | 234,7686 | 229,7098 | 247,8081 | 282,6798
Hindistan 11,82685 | 14,03345 | 13,69979 | 12,9472 13,50609 | 15,10637 | 16,26476 | 18,80768 | 19,63145
(WB, 2021)
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Tablo 17

Diinyada en yiiksek GSYIH’ya sahip iilkelerin kisi basma yurt i¢i 6zel saglik harcamasi
(cari ABD dolar)

Ulkeler/yillar | 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Brezilya 490,7875 | 569,0355 | 540,8394 | 543,6823 | 567,6064 | 445,6915 | 456,5331 | 542,9807 | 494,1098
Rusya 218,6296 | 254,9697 | 274,7507 | 303,617 281,8812 | 205,6048 | 200,1383 | 248,7446 | 246,9131
Tiirkiye 118,6606 | 110,9141 | 109,194 119,382 117,7628 | 99,08114 | 100,6313 | 98,65858 | 88,17873
Endonezya 67,46921 | 77,46557 | 73,99403 | 72,53048 | 69,15093 | 58,28304 | 59,08401 | 58,27164 | 56,16561
Almanya 1120,702 | 1238,586 | 1170,239 | 1202,013 | 1219,292 | 1065,206 | 1078,338 | 1126,153 | 1221,159
Fransa 1358,006 | 1470,168 | 1380,518 | 1447,744 | 1471,685 | 1161,675 | 1168,252 | 1181,141 | 1248,911
ftalya 693,295 779,724 7445148 | 763,4231 | 775,1654 | 684,0242 | 691,1037 | 737,9628 | 780,4758
Avustralya 1366,943 | 1567,402 | 1733,211 | 1885,948 | 1833,589 | 1545,286 | 1561,349 | 1653,812 | 1678,312
Isvigre 5211,587 | 6164,075 | 5908,26 6234,454 | 6504,183 | 6397,484 | 6513,632 | 6574,964 | 6788,967
Suudi Arabist. | 267,4888 | 290,2547 | 321,8304 | 337,3524 | 366,1895 | 390,0833 | 386,1651 | 520,9391 | 557,6428
ABD 4073,087 | 4173,136 | 4321,231 | 4388,689 | 4493,276 | 4679,181 | 4900,681 | 5078,862 | 5268,063

Birlesik Krall. | 700,7148 | 757,9419 | 800,6273 | 878,2731 | 946,1458 | 887,6661 | 797,2599 | 815,8578 | 922,7775

Giiney Kore 555,4628 | 626,6932 | 662,9965 | 717,2487 | 810,3708 | 818,2144 | 864,1911 | 950,5928 | 1056,368

Ispanya 712,8953 771,3306 | 722,6181 | 762,3756 | 796,8284 | 673,8225 | 676,0741 | 740,3277 | 809,8621
Hollanda 1699,718 1817,937 1755,586 1808,914 1812,379 1633,541 1703,764 1741,93 1860,372
Kanada 1354,221 1401,945 | 1414,102 | 1392,602 1367,981 1198,159 1243,707 1298,188 1324,059
Japonya 733,8425 | 827,1725 | 837,5621 | 682,4636 | 651,0535 | 594,2421 | 666,3542 | 650,5184 | 678,8483
Meksika 284,4837 283,1393 | 289,6498 | 300,9742 | 287,5282 | 261,2602 | 233,6585 | 248,2881 | 259,4312
Cin 89,46375 | 109,2109 | 124,5251 | 139,8531 149,3086 155,302 165,6438 189,4468 | 218,3764
Hindistan 32,86493 | 34,14771 | 34,78508 | 43,0196 43,14155 | 43,39118 | 43,94884 | 49,95356 | 52,69656
(WB, 2021)

Tablo 18’de ise kisi basina cepten yapilan saglik harcamalar1 cari ABD dolari
cinsinden verilmektedir. Yiiksek gelir grubundaki tlkeler iginde yaklasik yillik 2400
dolarla Isvigre birinci sirada yer almaktadir. Devletin yaptig1 saglik harcamalarinin diger
ist gelir diizeyli iilkelere gére az oldugu goz éniine almirsa Isvigre’nin saglhk giderlerini
daha ¢ok bireysel karsiladig1 sdylenebilir. Isvigre’yi 1055 dolarla ABD ve 1032 dolarla
Avustralya takip etmektedir. Cogu iist gelir grubu iilkede cepten yapilan kisi bast saglik
harcamalar1 500-600 dolarken Brezilya’da 260 dolar, Meksika’da 235 dolar, Rusya’da 231
dolar Tiirkiye’de 82, Endonezya’da 47 Hindistan’da 36 dolara kadar diismektedir. Her ne
kadar ¢ogu iilke sosyal devlet anlayis1 geregi saglik harcamalarin1 kendi 6dese de cepten

yapilan kisi bas1 saglik harcamalarinda aradaki fark ciddi boyuttadir.
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Tablo 18

Diinyada en yiiksek GSYIH’ya sahip iilkelerin kisi basina cepten yapilan saglik harcamasi
(cari ABD dolar)

Ulkeler/yillar | 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Brezilya 263,4963 | 302,2475 | 284,0591 | 276,4601 | 286,6064 | 222,3813 | 219,6422 | 256,791 233,6786
Rusya 199,9757 | 233,432 252,8343 | 281,123 264,2681 | 192,4804 | 188,2122 | 234,7271 | 233,3215
Tiirkiye 90,99645 | 84,46996 | 83,52144 | 93,3346 93,2082 76,7975 76,86311 | 76,94553 | 68,19302
Endonezya 52,68581 | 61,2817 57,01851 | 52,91925 | 46,2749 41,2454 41,76337 | 39,62932 | 38,92067
Almanya 643,749 705,4507 | 675,2795 | 678,757 689,9968 | 605,0175 | 616,5203 | 645,9256 | 692,163
Fransa 470,0508 | 505,0215 | 470,0313 | 486,8042 | 491,7836 | 408,2053 | 407,675 421,9073 | 433,7547
ftalya 661,1993 | 747,1554 | 681,5886 | 699,9603 | 710,9726 | 627,8876 | 629,6695 | 668,8837 | 703,7618
Avustralya 976,6098 | 1123,834 | 1201,113 | 1145,808 | 1099,795 | 920,9277 | 911,6849 | 952,496 961,402
Isvigre 2017,837 | 2357,311 | 2306,447 | 2334,058 | 2493954 | 2426,216 | 2508,255 | 2536,642 | 2762,005
Suudi Arabist. | 133,122 137,6842 | 153,79 159,3235 | 168,0047 | 177,9702 | 182,1973 | 186,6024 | 213,2796
ABD 971,5601 | 996,3074 | 1016,532 | 1033,07 1041,084 | 1064,908 | 1105,879 | 1123,426 | 1148,317

Birlesik Kral. 509,6083 | 551,9857 | 591,7737 | 664,8878 | 717,4567 | 675,1769 | 620,0529 | 631,7311 | 721,0371

Giiney Kore 464,8239 | 516,4182 | 541,064 582,0577 | 643,0107 | 644,6619 | 671,9952 | 736,8934 | 826,4543

Ispanya 566,0256 | 593,1864 | 565,0158 | 598,8542 | 619,9491 | 523,7826 | 521,8964 | 557,9817 | 606,4933
Hollanda 472,2194 | 527,4216 | 533,257 638,1936 | 649,1222 | 527,8169 | 534,7704 | 542,6353 | 573,0497
Kanada 768,9193 776,9028 | 779,1833 | 758,2908 | 757,1396 | 657,2717 | 699,2752 | 725,7623 | 735,6852
Japonya 591,6281 667,5519 | 676,1424 | 550,7411 | 527,5643 | 483,3853 | 536,5969 | 521,5142 | 543,9235
Meksika 252,9974 | 248,5574 | 254,9138 | 263,202 245,7753 | 224,9809 198,8484 | 211,3975 | 218,5982
Cin 76,08855 95,17764 110,5149 124,4159 131,3808 136,8847 141,9587 157,6329 179,132
Hindistan 29,41774 | 30,24373 | 30,83618 | 38,76268 | 38,24778 | 38,09827 | 38,30457 | 43,2562 45,64328
(WB, 2021)

Tablo 19°da ise Diinyada en yiiksek GSYIH’ya sahip iilkelerde 2010,2016 ve 2017
yillarindaki 1000 kisiye diisen doktor, hemsire ve ebe ile hastane yatak sayilar1 verilmistir.
2017 itibariyle doktor sayis1 Almanya ve Isvigre’de 4,2; Ispanya’da 3,8 iken Tiirkiye’de
1,8’dir. Hindistan ve Endonezya’da ise bu rakam 1’in altindadir. Hemsire ve ebe
sayilarinda Isvicre 17,3; ABD 14,5; Almanya 13,2 ortalamaya sahiptir. Tiirkiye’de 2,7 olan
rakam Meksika ve Cinde yaklasik 2,5 Endonezya ve Hindistan’da 2’nin altindadir. Hastane
yatak sayilarinda ise 13 ortalamayla Japonya ve 12 ortalamayla Giiney Kore basi
cekmektedir. Onlar1 yaklasik 8 ortalamayla Rusya ve Almanya takip etmekte Tiirkiye’de
ise hastanelerde bin kisiye 2,8 yatak diismektedir. Meksika ve Endonezya’da bu rakam
yaklagik 1 iken Hindistan’da 0,5°dir.
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Tablo 19

Diinyada en yiiksek GSYIH’ya sahip iilkelerde 1000 kisiye diisen doktor, hemsire ve ebe
ile hastane yatak sayilari

Doktor say1st Hemsire ve ebe sayisi Hastanedeki yatak sayis1
Ulkeler/yillar 2010 2016 2017 2010 2016 2017 2010 | 2016 2017
Brezilya 1,8139 2,1652 7,3497 9,351 9,737 2,37 2,11 2,09
Rusya 2,393 | 4,0139 7,671 8,5434 8,5429 9,41 8,16 8,05
Tiirkiye 1,7068 | 1,8142 1,8492 2,2829 2,5731 2,7107 2,74 2,75 2,81
Endonezya 0,1395 0,3767 1,1014 2,0532 0,57 0,99 1,04
Almanya 3,7567 | 4,1944 4,2488 11,9143 | 13,1397 | 13,2352 8,25 8,06 8
Fransa 3,3736 | 3,2376 3,2565 9,0124 10,8898 | 11,162 6,43 6,06 5,98
Italya 3,816 | 3,9504 3,9805 5,516 5,8359 6,0605 3,64 3,17 3,18
Avustralya 3,3429 | 3,5672 3,6778 10,4017 | 12,4053 | 12,5508 3,78 3,84
Isvigre 3,8166 | 4,2473 4,2957 14,9586 | 17,3278 | 17,5357 5,19 4,69 4,65
Suudi Arab. 2,4074 | 2,3776 2,5366 4,7332 5,6705 5,4627 2,2 2,23 2,24
ABD 2,4354 | 2,5881 2,612 12,5927 14,548 3,05 2,77 2,87
Birlesik Krallik | 2,6265 | 2,7563 2,7863 8,789 8,2751 8,2245 2,93 2,57 2,54
Giiney Kore 1,9839 | 2,3037 2,3608 4,6385 7,022 7,1203 8,74 11,98 12,27
Ispanya 3,0292 | 3,8112 3,8723 51111 5,4967 5,7295 3,11 2,97 2,97
Hollanda 2,9516 | 3,547 3,6054 10,9279 | 11,1839 4,05 341 3,28
Kanada 2,0384 | 2,3105 2,6102 9,3233 9,8803 9,9491 2,78 2,6 2,53
Japonya 2,2059 | 2,4115 10,2738 | 11,9502 13,51 | 13,11 13,05
Meksika 2,2362 | 2,3244 2,3827 2,4118 2,5101 2,5076 1,05 1 0,99
Cin 1,4532 | 1,8647 1,9798 1,4881 2,4665 2,6621 2,47 4,02 4,31
Hindistan 0,6616 | 0,759 0,7779 0,8698 1,4953 2,1079 0,47 0,48 0,53

(WB, 2021)

2.5. Literatiir Taramasi

Literatlir ¢aligmalar1 incelendiginde gelir ve saglik harcamasi incelemeleri

ug

temelde yapilmistir. Ya Tiirkiye’'nin ekonomik biiyiime ve saglik gideri (veya alt

kalemlerinin) incelemeleri, ya Tiirkiye ile diger diinya tlkelerinin karsilastirilmas: ya da

saglik ve ekonomide yapici politikalarin analizi seklindedir. Ilgili ¢alismalara Srnekler

asagida detayl olarak verilmistir.
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Taban (2006) yaptig1 ¢calismada; 1968 yilindan 2003 yilina kadar olan Tiirkiye’deki
saglik gostergeleri ile reel GSYIH nin kullanildig1 ekonomik biiyiime datalari arasindaki
nedenselligi arastirmistir. Caligmada ‘saglik verileri’ yerine; saglik kurumlariin sayisi,
dogusta yasam beklentisi, hastane vb. merkezlerin yatak sayisiyla, saglik personeli bagina
diisen kisi sayis1 kullanilmistir. Degiskenlerin uzun dénemde birbirlerine etkilerinin tespiti
amaciyla yazar, Johansen Esbiitiinlesme Testi, Var analizlerindeki gecikme sayisinin
tespitinde de Akaike kriterlerini kullanmistir. Taban, ¢alisma sonucunda, dogusta yasam
beklentisi ve saglik merkezlerinin yatan hasta kapasite sayisinin artisi; saglik personeline
diisen hasta sayisinin azalis1 ile ekonomik biiyiime arasinda ¢ift yonlii nedensellik tespit
etmistir. Personel basina diisen say1 azaldik¢a bu verinin etkisinin diger iki etkiden daha
yiiksek olmasi1 da saglik personellerinin de kendi sagliklarin1 daha olumlu yonde etkileyen
bir unsur olarak is yiikiinlin azalmasinin tiim tilke geneline olumlu doniisiinii de kanitlar
niteliktedir. Ulkedeki Saglik Merkezlerinin adedi ile ekonomik biiyiimenin kayda deger
oranda birbirini etkilemedigi sonucuna ulasmistir. Buradaki nedeni yazar Tiirkiye’deki
saglik merkezlerinin sayisinin azligi, bunun yaninda yatakli hastane sayisinin daha da

diisiik oranda olmasi ile agiklamaktadir.

Tiiyliioglu ile Tekin (2009)’nin c¢alismasinda ise; ilk olarak dogumda beklenen
yasam siiresi iizerinde GSYIH’nin ve satin alma giicii paritesi (SGP)’ne gore saghk
harcamasy/kisi sayisi’nin etkisi, ikinci olarak ise bebek 6liim oranlarma GSYIH nin ve
satin alma giicli paritesine gore saglik harcamasi/kisi sayisi’nin etkisi ¢oklu regresyon
yontemiyle incelenmistir. Diinya {izerinde farkli kitalarda yer alan 176 iilke degerleri
iizerinden Orneklem kiitlesinin olusturuldugu calismada yazarlar; birinci model igin
bagimsiz degiskenlerin %72,4 diizeyinde bagimli degiskeni agikladigi, ikinci modelde ise
%68,4 diizeyinde bagimli degiskeni agikladigini tespit etmislerdir. Bagimsiz degiskenlerin
kendi aralarinda agiklayicilik diizeylerine bakildiginda ise kisi basina yapilan saglik
harcamalarinin GSYIH’ya gére daha yiiksek etki oranina sahip oldugu gériilmiistiir. Yani

tilkenin gelir diizeyinden ¢ok sagliga yapilan yatirim sagligin belirleyicisi durumundadir.

Pehlivan (2009), devletin gelir dagilimi esitsizliginde kullandig1 araglar inceledigi

uzmanlik tez ¢alismasinda 6zellikle yesil kart sahipleri gibi lilkemizdeki en yoksul kesime
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kaynak transferinde aracilik yapan Sosyal Yardimlasma ve Dayanismay1 Tesvik Fonu’ndan
(SYDTF) yapilan transfer harcamalarinin dagilimdaki etkisini 6rneklemistir. Calismada
gelir dagilimi incelemede TUIK’in kullandigi Gini Katsayis1 ve yiizde paylar orani
tizerinden irdelenmistir. Sifir ve yiliz (0 ile 100) arasinda deger alan ve sifira yaklastikca
dagilimda daha esitlik¢i bir ekonomik yap1 oldugunu ifade eden Gini katsayisinin lilkemiz
icin 1968’de 56 iken 2005°de 38 ‘e indigi ve OECD iilkelerinde bu rakamin 30 civarinda
olduguna dikkat ¢ekilmistir. Eger yoksul kesime Tesvik Fonundan yapilan aktarimlar
olmamasi halinde 2005 yilinda bu katsimin yiizde 1,6 artarak 38,76 olacag:
ongoriildiigiinden iilkemizde SYDTF yeterince etkin rol alamadig belirtilmistir. Ayrica
caligmada fonun kaynak tahsisinde toplumun biitiin kesimlerinden alman KDV, OTV gibi
tiiketim vergileri sayesinde 1 milyar TL artirmast durumunda Gini katsayisinin yiizde 1,26
azalacagl eger zengin kesimi ilgilendiren liiks tiikketim, gelir vergisi gibi yollarla finansman
edilmesi durumunda ise azalacagina vurgu yapilarak sadece fonun transfer gérevi yaninda
bu transferde kullandigi finans kaynaklarinin 6nemine de deginilmektedir. Eger fonda
yaratilan artis 20 milyar ger¢ceklesmis olsa ve bu dolayl vergilerle karsilansa Gini katsayisi
yiizde 28,46 seviyesine, dolaysiz vergilerle karsilansa yiizde 25,30 seviyelerine inecegi

Oongorilmiistiir.

Cukur, 2010 yilinda hazirladig: tez ¢aligmasinda saglik harcamalarinin ekonomik biiylime
lizerindeki etkilerini incelemektedir. Ozellikle gelir esitsizliginin etkilerinin arastirildig
tezde Once regresyon analizi ile 2000 senesine ait makro veriler, alternatif ekonomik
modeller cercevesinde incelenmis ve gelir esitsizligi hipotezini dogrular sonuglar elde
edilmistir. Ikinci olarak da 1975-2001 senelerine dair bolgesel veriler panel veri analizi ile
incelenmis olup mutlak gelir hipoteziyle es yonlii sonuglar bulunmustur. Bu inceleme
birinci derece fark hesaplamasi ve sabit etkili hesaplama yontemi kullanilmistir. Mikro
verilerle yapilan 6rnek incelemesinde ise ilk olarak Tiirkiye Ulusal Saglik Hesaplar1 Hane
Halki Saglik Harcamalar1 (2002-2003) verileri yine alternatif ekonomik modeller
cercevesinde regresyon analiziyle incelenmis olup gelir esitsizligi hipotezini dogrular
sonuclar elde edilmistir. Diger mikro analizde de cepten yapilan saglik harcamalarinda
dikey adalet incelenmis ve analiz Kakwani endeksi ile gerceklestirilmis ve dikey adaletin

Tiirkiye’de saglik hizmetleri finansmaninda gerceklestirilemedigi sonucuna ulasilmistir.
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Sonug olarak ¢alisma gelir boliisiimiinde adalete yaklasildikca saglik verilerinin iyilesecegi

neticesine ulasmis ve bu yondeki politikalarin 6nemine dikkat ¢ekilmistir.

Karadag, Erdem (2010) hazirladig1 doktora tezinde Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik Sistemi ve
Yapisal Diizenlemelerin Etkinligini arastirmistir. Teorik ve anket ¢alismasi ile hazirlanan
tezde sosyal giivenlik sistemimizdeki sorunlar tespit edilmeye calisilmis ve ana sorun
olarak da finansman eksigi dikkat ¢ekmistir. Bunun yaninda kurumun ozerk yapida
olmamasi nedeniyle kaynaklarinin farkli hiikiimet donemlerinde farkli amaclarla da
kullanildig1 veya uygulanan yanlis politikalara maruz kaldigr belirtilmektedir. Tim
bunlarin yaninda yiiksek issizlik, bliylime ve kalkinmada yeterli seviyelere gelinememesi
vb ekonomideki problemler de iilkemizdeki sosyal gilivenlik sistemi {izerinde olumsuz
etkiler olusturmaktadir. Yillik niifus artig1 yaklasik %1,5 olarak gergeklesen iilkemizde
yasli niifusun toplam niifus i¢indeki azligina ragmen Tiirkiye’de 2010 yilinda aktif/pasif
emekli oraninin 1,75 gibi oldukca diisiik bir seviyede olduguna vurgu yapilmaktadir.
Tiirkiye’de ne yazik ki yillardir sosyal sigortalar sisteminin temel problemi olarak emekli
maaslar1 ve erken emeklilik gosterilmekte oysa niifusun %75°1 aktif calisabilecek
durumdayken sadece % 41,2’sinin isi olduguna ve bunlarin da %54,1 nin kayith ¢alisan
olduguna deginilmektedir. Yani yiiksek issizlik, kayit dis1 ekonomi, bolgesel is farklar gibi
bliylimeyi etkileyen bircok neden hem teorik arastirmalarda hem anket sonuclarinda
kurumun finansmaninda basrol olarak goriilmektedir. Anketlerdeki diger ilging sonug ise
ilkedeki yiliksek emekli maaslari, erken emeklilik, sosyal haklarin ¢oklugu, yash niifusun
cok olusu gibi nedenlerin kurum finansmanindaki sorunlarda en az etkili olan olarak
goriilmesidir. Tezde, Oncelikle sikintilarin giderilmesi i¢in ekonomide makro ¢oziimlere
ulasmanin  zarurililigi  dile getirilmekte ¢Ozlimler i¢in sigortalilarin  haklariin

kisitlanmamasinin 6nemi vurgulanmaktadir.

Celik (2011) ise ¢alismasinda; 6nceki yillarda yapilan Tiirk saglik harcamalart ile
farkli tilke gruplarimin saglik harcamalarini analiz etmis ve “en optimal saglik harcama
diizeyi ne olmalidir” sorusuna cevap bulmaya calismistir. Yazar Tiirkiye’de Toplam
Saglik Harcamalarinin GSYH’daki paymi 1999 yili i¢in %4,8; 2007 yili igin %6 olarak,

kisi bas1 saglik harcamalarin1 1999°da 186 ABD dolari, 2007°de 553 ABD dolar1 olarak
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belirtmekte, OECD f{ilkeleri iginde SGP degerlerine goére 767 ABD Dolar ile Tiirkiye’nin
en disiik iilke oldugunu, Tiirkiye’yi Meksika, Sili ve Polonya’nin takip ettigini
vurgulamaktadir. Ancak burada dikkat edilmesi gereken nokta GSYH’daki oran olarak
Meksika ve Estonya’dan daha iyi Sili ve Polonya’ya yakin olmasidir. Ancak bu sonug,
GSYH i¢inde saghgin paymin yiiksek olmasinin veya saglik harcamalarinin degerinin
iilkeleri karsilagtirmada yetersiz oldugunu, ayni gelir diizeyine sahip iilkeler arasinda
yapilan karsilastirmalarin daha iyi netice vermesine ragmen iilkelerin cografi ve/veya iilke
bazli sorunlari olan hastaliklarin varliginin da bunda etkisi oldugunu gostermesi agisindan
anlamli gériinmektedir. Ayrica Tiirkiye’de cari saglik harcamalarindaki kalemler arasinda
da orantisizlik oldugu, hasta bakimindan ve ila¢ 6demelerinden ziyade teknik malzeme
aliminda ve alt yap1 yatinnminda daha fazla pay kullanildigin1 sdylemek yerinde olacaktir.
llag 6demelerinde ise SGK’nin biitcesinde ilag paymin (yaklasik %46) Maliye
Bakanligindan yiiksek olusu (yaklasik %32 -bakanlik memur ve Yesil kart ila¢ 6demelerini
yapmakta-) dikkat c¢ekerken Saglik Bakanligi biitcesinde bu kalemin az yer tutmasi
bakanlhigin saglik personeli 6demelerine yiiksek pay ayirmasindan dolayidir. Her seye
ragmen Tirkiye’nin 1999 yili itibariyle toplam saglik harcamalarinda cepten 6demelere
gore %061,1°ni, 2007 yili itibariyle de %67,8’ini kamunun karsilamasi sosyal saglik

politikalar1 gozetildigine kanit olusturmaktadir.

Tiragsoglu ve Yildirim (2012) ¢alismalarinda; 2006 yili birinci ayindan 2012 yili
dordiincii aymna kadarki 75 ayhk Tiirkiye GSYIH ve saghik harcamalar1 kalemleri
arasindaki iliskiyi; birim kok testleri (Lee ve Strazicich) ve es biitiinlesme (Gregory ve
Hansen) testleri ile incelemislerdir. Testlerin ortak o6zelligi ise bir kirilmaya izin verir
olmalaridir. Calisma sonucunda, {i¢ degisik uygulamada da serilerin kirilmali birim koke
sahip olduklar1 ve temel hipotezlerin (seriler arasinda es biitlinlesme mevcut degildir)
reddedildigini tespit etmislerdir. Yazarlar, uzun dénemde biiyiime (GSYIH) ile saglk

harcamalari arasinda esbiitiinlesme mevcuttur sonucuna ulagsmaktadirlar.

Yardimcioglu (2012), saglik iizerine yaptig1 ¢alismada; 25 OECD iilkesi (Tiirkiye,
Yunanistan, Giiney Kore, Yeni Zelanda, Avustralya, ABD, Japonya, Meksika, Kanada,
Ispanya, Norveg, Finlandiya, Portekiz, Almanya, Birlesik Krallik, Belcika, Fransa, Isvigre,
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Isveg, Belgika, Avusturya, Liiksemburg, Italya, Danimarka, Hollanda) verisini kullanarak
1975 yilindan 2008 yili dahil saglik (yasam beklenti diizeyi) ve ekonomik biiyiimenin
(GSYH-is¢ci basina) etkilesimlerini ¢ift yonlii olarak arastirmistir. Yazar testlerinde
Esbiitiinlesme ve bu testte ortaya c¢ikan katsayilart tespit i¢in de Panel Veri Analizi
kullanmistir. Panel veri birim kok hesaplamalarinda Augmented Dickey Fuller
kullanilmigtir. Calisma sonucunda GSYH’nin saglik kriterlerini ortalama %1,7 diizeyinde
etkiledigi, saglik kriterlerinin de GSYH’1 %1,8 diizeyinde etkiledigi ¢ift tarafli bir

nedensellik bulmustur. Tiirkiye i¢in bu degerleri ise %3,8 ve %3,9 olarak tespit etmistir.

Akar (2014) yaptig1 calismada; 2004 Ocak aymdan 2013 Nisan ayma kadarki
zamanlarda Tiirkiye’de yapilan saglik harcamalari ve bunlarin nispi fiyati ile hasila
deflaktorii yerine kullanilan sanayi iiretim endeksi’yle arasindaki iliskiyi ele almistir.
Analizde kullanilan serilerin normal dagilim incelemelerinde Jarque Bera testi, duraganlik
tespitlerinde birim kok testlerinden ADF ve Philps-Peron (PP) kullanilmis ve birim kok
gecikme belirlemede Akaike test kriteri kullanilmistir. Calismanin Esbiitiinlesme degerleri
Johansin testine gore bulunmustur. Caligma sonucuna goére kisa donemde; saglik
harcamalarinin goreli fiyatlari, saglik harcamalar1 ve GSYH degiskenleri arasinda anlamli
bir iligki yoktur fakat uzun donemde ilk iki degigsken hasilayr olumlu etkilemektedir ve bu

etkide nispi fiyat daha kayda deger bir degisim yaptirmaktadir.

Erol ve Ozdemiriin 2014 yilinda yaptiklari g¢alismada; Tiirkiye’deki saglik
diizeninde gerceklestirilen reformlarin saglik harcamalarinda olusturdugu degisimler
degerlendirilmeye alinmistir. Saglik hizmetlerinde reform caligmalarinin en ehemmiyetli
nedeninin, fazlalasan saglik harcamalarmin kontroliiniin saglanmasma harcanan emek
oldugunu ve bunun da finansman sorununu giindeme getirdigini tespit etmislerdir. Ortaya
cikan finansman sorununun ise adaletli ve dayanisma ilkeleri dogrultusunda, saglik
sektoriiniin hizmetinden yararlanma kisitlamasi olmadan, sosyal devlet ilkesi ¢ercevesinde
cozliimlenebilecekken Tiirkiye’de saglik sektoriiniin kamu hizmetinden ziyade 6zel veya
devlete saglik primi ddeyenlerin yararlandig1 bir 6zel sektor piyasasi haline getirilmeye

baslanmasinin yanlislig1 vurgulanmaktadir.
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Akbulut (2015) yilinda egitim ve saglik harcamalarinin gelir dagilimi iizerine
etkisini inceledigi tez ¢alismasinda kamunun yaptigi saglik harcamalarinin artisinin cepten
yapilan saglik harcamalarini diislirdiigii bunun sonucunda da gelir dagilimi esitsizliginin
bozuldugu ve hane halklarimin refah diizeyini artici etkiye sahip oldugu belirlenmistir.
Ayrica calismada egitim (yliksekdgrenim) harcamalarima yapilan gelir dagilimim
degistirici etkisi tespit edilmis ve bunun nedeni olarak da kendini gelistiren bireylerin daha
iyi gelir elde ettigi ve daha {ist gelir seviyesine ¢ikabilecegi savunulmaktadir. 1994-2013
yillar1 arasindaki bagimli ve bagimsiz degiskenler Regresyon modelinde incelenmis ve

Eviews-8 programinda en kiigiik kareler yontemi kullanilmistir.

Taskaya ve Demirkiran (2016)’nin ¢alismalar1 da; 1975 ve 2013 yillar1 arasindaki
toplam saglik harcama kaleminin GSYIH’daki paymi, kisi bast GSYIH ve enflasyon
oraninin etkilesimini icermektedir. Degiskenler i¢ine enflasyon orani eklenerek hem saglik
giderlerini hem de geliri etkileyen cift tarafli bir degiskenin etki sonucu analiz edilmistir.
Calismanin duraganlik analizleri Philips Peron, Genisletilmis Dickey-Fuller testleri ile
Olclilmektedir. Johansen testi ile esbiitiinlesme durumlar1 incelenen verilerin nedensellik
analizlerinde Granger testi kullanilmistir. Calisma sonucunda enflasyonun sadece gelir
diizeyini etkiledigi, saglik harcamalarin1 etkilemedigi goriilmiis {i¢ degisken arasinda

nedensellik bulunamamastir.

Ugan ve Atay (2016)’1n ¢alismalarinda ise 2006 birinci ¢eyrekten 2014 dordiincti
ceyrek arasindaki biiylime ve saglik harcamalar etkilesimi incelenmistir. Analizde
gecikme uzunluklarinin tespitinde Schwartz, Bayesyan Kriteri kullanilmis. Duraganliklar
Dickey Fuller Testi ile belirlenip estiimlesme analizleri yapilmistir. Calisma sonucunda
degiskenler arasinda nedensellik oldugu bunun yani sira, ekonomiyi iyilestirici teknolojik
ilerleme ve fiziksel yatirimlarin da ekonomiyi iyilestirdigi ve uzun dénemde ekonomi

vasitasiyla saglik harcamalarini da artiracag: vurgulanmaktadir.
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Sayim (2017) g¢alismasinda; 1995 yili dahil 2015 yilina kadar olan yirmi yillik
siiregte Tiirkiye’de kamunun saglik harcamalarindaki gorevi, saglik sektoriine yapilan
yatirimlar, 6zel ve kamunun sagliga ayirdig1 yatirimlarin orani, kamunun roliinii belirleyen
alt etmenler ve konuya dair hizmet yatirim paylarmi incelemis ve Diinya {ilkeleriyle
karsilagtirmalar yapmustir. Calisma sonucunda Tiirkiye Diinya iilkeleri arasinda 567 ABD
dolarr/kisi saglik harcamasiyla (2014) orta sinifta yer almaktadir. Bu deger 96 ABD Dolar1
oldugu 1995 yilindan beri siirekli yiikselis gostermistir. SGP’ne gore degerlendirildiginde
baslangi¢ yilinda 180 ABD Dolar1 iken son referans alinan 2014’de 1036 ABD Dolaridir.
Saglik Harcamalarinin genel biitgedeki pay1 da siirekli ytikselis trendini 2008 yilina kadar
korumus ve 2008’de bu deger %12 dolaylarinda gerceklesmistir. Saglik harcamalari kriz
doneminde %]l1’lere diisse de genel olarak WHO verilerine gore %15 olan diinya
ortalamasina gore ortalama %10,1-13 (2014) arasinda yer alarak Dogu Asya- Dogu Avrupa
Ulkeleri arasinda bulunmaktadir. Aymi sekilde diinya iilkelerinin GSYH’larinin %9,9
kadarini sagliga harcadigi goéz oniine alindiginda Tiirkiye %5,1-8 deger aralifinda Dogu
Asya- Dogu Avrupa Ulkeleri arasinda bulunmaktadir. Yazar ayrica énceki boliimlerde
detayli olarak bahsettigimiz, yirmi yillik siiregte saglikta gergeklestirilen reformlara
ozellikle SGK catis1 altindaki birlesimlere, Kamu Hastaneleri’nin biiyiikk oranda
birlesimine, lilkemiz kanunlarinin saglikta kanunen rolii olan belediyelerin misyonuna ve

0zel-kamu saglik hizmeti almadaki ortaya ¢ikan talep sebeplerine de deginmektedir.

Sayili ve arkadaslar1 (2017) yaptiklar1 calismada; Tirkiye ve Ekonomik Kalkinma
ve Isbirligi Orgiitii (OECD)’nde yer alan iilkelerin; temel saglik gdstergeleriyle saglik
giderlerini karsilagtirarak Tiirkiye’nin OECD {ilkeleri arasindaki mevcut konumunu
incelemistir. Calismada Tiirkiye ile Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitiinde (OECD)
yer alan 34 {ilkenin 2013-2015 yillarindaki saglik verileri (saglikli yasam beklentisi, anne
oliim hizi, bes yasin alt1 6liim hiz1, neonatal 6liim hizi) ve ilgili ekonomik verileri (saglik
harcamalari, biitcedeki saglik harcamasi pay1 vb) kullanilmistir. 2015 yilinda kisi basi
saglik harcamalarinin 1064 ABD dolar1 ve biit¢edeki saglik giderlerinin pay: yaklasik %5
civarinda olup OECD iilkeleri i¢inde son siradaki yerini korumaktadir. Yaklasik elli yil
once binde 162 olan bebek 6liim hiz1 2013’lere gelindiginde %o 16’ya, bes yasin alt1 6liim
hizinda %o 218’den 2015 yilinda %o 13’e diismesine ragmen hala %o 4,66 orana sahip

diger iilkelere gore oldukg¢a yiiksektir. Bunda etkili olan unsurlara ise yeterli doktor ve
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saglik calisan1 olmayisi, gelismemis saglik hizmetleri, ailelerin egitim ve ekonomik
durumu o6rnek gosterilebilir. Tiim bu olumsuzluklar bertaraf etmek icinse daha iyi, adil
saglik politikalar1 iiretmek biitceden sagliga ayrilan payi, saglik personeli ve hizmetlerini

artirmak gerekmektedir.

Kilig (2017) yaptig1 tez calismasinda saglik harcamalart ile ekonomik biiyiime
arasindaki nedenselligi Granger Nedensellik Testi ve Birim Kok testi ile arastirmistir.
Saglik harcama verileri olarak kisi bagina diisen kamu saglik harcamasi, kisi basina diisen
0zel saglik harcamasi kisi basina diisen saglik harcamasi ve ekonomik biiyiime verileri
olarak da kisi basina diisen GSYIH degerlerini kullanmis arastirma sonucunda kisi basina
diisen saglik harcamalar1 ve GSYIH (ekonomik biiyiime) arasinda bir nedensellik iliskisi

tespit edememistir.

Salman (2017), saglik harcamalarinin ekonomik biiyiime {izerine -etkisinin
arastirilldigl tez caligmasinda 1980 yilindan 2014 yili sonuna kadar olan kamu ve 6zel
saglik harcama verileri ile gayri safi yurti¢i hasila verileri kisi basina diisen miktarlara
cevrilerek kullanilmistir. EViews programi VAR modellemesi ile yapilan analizler
sonucunda kisi basina diisen GSYIH nin artmasi sonucu saglik harcamalarmin artiginin
ilerleyen zamanlarda hem kamu saglik harcamalarinda hem de 6zel saglik harcamalarina
katki yaptig1r gorilmistiir. Yazar 2003 yilinda uygulamaya konulan ‘saglikta doniisiim
projesi (tiim saglik hizmet sunucularinin tek elden-SGK tarafindan hizmet almalari)’nin de
bu iyilesmelerde etkili oldugunu yapilan reformlar sonucu o6zellikle 2002-2014 yillart
arasinda artarak devam ettigini 2009 yilinda %80 gibi bir paya ulagtigin1 ifade etmektedir.
Bu da aslinda devletin, ekonomik biiylimeye bagi olarak kamu saglik harcamalarini
artirdig1 ve saglikta iyilesme yoniinde politikalar izlemeye c¢alistigin1 géstermektedir. Fakat
Ccalismada regresyon analizi ile degiskenler arasi bagimlilik tespit edilse bile nedensellik
analizleri sonucunda kisi basma diisen GSYIH, kisi basina diisen 6zel ve kamu saglik

harcamalar1 arasinda karsilikli nedensellik bagi bulunamamastir.

Sen ve Bingol (2018) calismalarinda ekonomik biiyiimenin zaten saglik giderlerini

olumlu etkiledigi varsayimindan yola ¢ikarak analizlerini genel tedavi harcamasi, genel
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ilag harcamalari, tibbi malzeme harcamasi, saglik i¢in yapilan transferlerle biiylime
arasinda yapmislardir. Verilerini 2006 birinci ¢eyrekle 2016 dordiincii ¢eyrek arasindaki
degisken degerleri olusturmaktadir. Augmented Dickey Fuller ve Phillips Peron birim kdk
ile duraganlik incelemelerini tamamladiklar1 ¢calismada Var modelinde analizlere devam
etmektedirler. Sonug olarak ekonomik biiylimeyi saglik harcamalarinin alt kalemleri olan
ilag, tedavi vb. degerlerin artiracagini, ayn1 zamanda saglik transferine artan kaynak

aktarimi yapilabilecegini tespit etmislerdir.

Karasoy ve Demirtag (2018); 27 OECD iilkesinde (Avusturya, Kanada, Kore,
Izlanda, Cek Cumhuriyeti, Birlesik Krallik, Yeni Zelanda, Almanya, Portekiz, Macaristan,
Italya, Finlandiya, irlanda, Belgika, Isveg, Japonya, Avustralya, , Fransa, Polonya,
Yunanistan, ABD, Isvigre, Danimarka, Tiirkiye, Ispanya, Hollanda, ve Norveg) , 2000-
2015 yillarin1 kapsayan verileri kullanarak, saglik harcamalarini etkileyen degiskenleri
(ortalama yasam beklentisi, ¢alisan niifusa gen¢ ve yasl niifusun orani, gelir) panel veri
testleri ile incelemis ve gelir ve ortalama yasam beklentisindeki iyilesmelerin saglik
harcamalarint olumlu etkiledigini belirlemistir. Ayrica kisilerin yasam siirelerinin
uzamasina ve YoOnetisim katsayisinin artmasina (irtikap, riisvet yolsuzluk vb durumlarin
azalmasi), endeksli olarak saglik harcamalarmmin arttigi da bir diger gercektir. Saglik
hizmetlerinin verilmesinde devlet etkisi serbest piyasa ekonomisine gére daha iyi neticeler

ortaya ¢ikarmaktadir.

Atasever vd. (2018); Tiirkiye’de 2002 ile 2015 yillar1 arasinda sunulan saglik
hizmetlerinden memnuniyet diizeyini, cepten verilen saglik giderlerinin tim saghk
giderlerine oranint ve katastrofik saglik giderleri olan hane sayis1 oranmi Pearson
korelasyon testi ve regresyon analizi ile arastirmislardir. Bireylerin katastrofik saglik
giderleri ve cepten yaptiklar1 saghk gideri artikga memnuniyet oraninin diistiigli, cepten
yapilan harcamalarin diismesinin katastrofik harcama yapan hane sayisini da distirdiigi
belirlenmis. Bunun yaninda kamu saglik merkezleri disinda kalan saglik kuruluslarina ve
Universite hastanelerinde dgretim {iyelerinin 6zel muayenesine ddenen ek ddemelerdeki

artislar katastrofik gider yapan hane sayisini artirmaktadir.
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Prof. Dr. Recep Akdur (2008); saglik giderlerinin agik piyasa ekonomisi seklinde
yuriitildiigi tlkelerde diger tilkelere kiyasla ni¢in daha yiiksek oldugu, sorusuna cevap
aramis ve sonugcta; lilkeler arasindaki saglik harcamasi farkliliklarinin ilgili tilkelerdeki
sosyo-kiiltiirel yapilardan ¢ok, orada yiiriirlikte olan saglik politikasi tarafindan
belirlendigini ve yonetimlerin saglik sektoriiniin kendileriyle ayn1 goriiste hareket etmesi
amaciyla; saglik Orgiitiine, nakdi harcama ve nakit toplama, ayrica insan giicii saglama

bi¢iminde miidahale ettigini tespit etmistir.

Tiirkseven 2019 yilinda yaptigi tez c¢aligmasinda Tiirkiye ile OECD iilkelerini
saglik harcamalart bazinda degerlendirmis ve harcamalarin etkinliginin incelemistir.
Analizlerde OECD iilkelerinin verileri Veri Zarflama Analizi (VZA) ve Malmquist Toplam
Faktor Verimliligi Endeksi ile degerlendirilmistir. Girdi degiskenleri olarak, GSYIH
icindeki kamu saglik harcamalari, 6zel saglik harcamalar1 ve toplam saglik harcamalari
kullanilirken ¢ikt1 degiskenleri olarak bebek hayatta kalma orani (ISR) ve dogumda yasam
beklentisi degerleri kullanilmaktadir. OECD Saglik Veritaban1 2018 (OECD Health Data
2018)’den alinan verilerde (verilere erisim durumuna goére) 17-25 iilke analizlere dahil
edilmis ve 2004 ile 2014 yillar1 arasindaki ¢ift yillar esas alinmigtir. VZA yonteminde
Olcege goOre sabit ve degisen getiri yaklasimma gore iki farkli model tiiretilip
hesaplanmistir. Arastirma sonucunda mevcut teknolojileri etkin kullanilabilen ve yeni
teknolojileri takip edip saglik harcama sistemlerine entegre edebilen iilkelerin toplam

faktor verimliliginin daha ytliksek oldugu goriilmuistiir.
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UCUNCU BOLUM

ARASTIRMA YONTEMI/MATERYAL VE YONTEM

Aragtirmada Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’nden alinan veriler R Programui ile analiz edilerek kisilerin gelir diizeyi ile hasta

ve hastaliklar arasindaki iliski incelenmektedir.

3.1. Veri Seti

Caligmada 12 Kasim 2008 ile 24 Ekim 2019 tarihleri arasinda hastanede giris kaydi
olan hastalarin kimlik bilgileri haricindeki verileri kullanilmistir. (Yukarida belirtilen
tarihler hastanenin poliklinik hizmeti vermeye basladigi zamandan itibaren olup bitis tarihi
hastane personelinin verileri en son sistemden alabildigi tarihtir. ) Kullanilan verilerdeki
bilgiler: hastalarin hastaneye basvuru tarihi, cinsiyeti, yasi, basvurdugu poliklinik, konulan

tibbi tani, ikametgah adresi il ve hastanin dahil oldugu sosyal giivence tiirtidiir.

Toplamda yukarida belirtilen siire zarfinda hastaneye 4357397 (dort milyon ii¢ yiiz
elli yedi bin {i¢ yiiz doksan yedi) hasta girisi yapilmis olup biz analizlerimizi 4288074 veri
ile gerceklestirdik. Analiz disinda biraktigimiz 69323 adet veri genel olarak bilgi girisinde
eksiklik olan hastalar, arastirmaya disinda biraktigimiz polikliniklere yapilan girisler ve
bilhassa sosyal giivence tiirli net olmayan hastalardir. Cilinkii hastane verilerindeki sosyal
glivence tiirleri ¢ok ¢esitli isimler altinda girilmis olup bu girisleri elimizdeki tablo verileri
ile bizim analizlerimizde kullanacagimiz ana kategorilere dahil etmemiz miimkiin
olmamistir. Bu tip dislanan verilere sosyal giivence tiirii belirsiz olan; farkli hastanelerden
sevk edilen hastalar, adli vakalar ve mahkeme ismiyle giris yapilan muayeneler,
liniversitenin is sagligl ve giivenligi muayeneleri, milletvekilleri, portdr muayeneleri vb.
ornek verilebilir. Farkli isimlerle kayit agilmasina ragmen belli bir sosyal giivence tiirline
yakin goriilen kayitlar yakin goriildiigli sosyal giivence sinifinin i¢ine dahil edilmistir.
Ornegin 6nceki yillarda mediko olarak kayit yapilan ve sigortast olamayan dgrencilere ait
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kayitlar, devlet yetistirme yurdundaki ¢ocuklar, tutuklular, er-erbaglar yesil kart sinifina
dahil edilmistir. Ciinkii mediko hizmetinden yararlanan 6grenciler gliniimiizde miiracaatlari
halinde Yesil kartli olabilecek durumdadirlar. Yurtlardaki g¢ocuklar, tutuklular ile er
erbaglarin saglik Odemeleri ise kendi kurumlari ya da bagli olduklart bir st
kurum/bakanlik tarafindan, Yesil kartlilar gibi devlet tarafindan, SGK’ya aktarim yapilarak
odenmektedir. Ozel sirket ismiyle giris yapilanlar 6zel sigorta kapsaminda olduklarindan
banka sandig1 i¢ine, yine askeri kurum adiyla kayit acilip er-erbas belirtilmeyen kayitlar da

emekli sandig1 i¢ine dahil edilmistir.

Hastanede toplamda otuz bes Anabilim Dali bulunmakta olup bunlarin bazilari
poliklinik hizmeti vermektedir. Hastanin miiracaati ile randevu verilen ve direkt hasta giris
kaydr olan bu poliklinikler diginda Radyoloji, Tibbi Farmakoloji, Tibbi Mikrobiyoloji,
Tibbi Patoloji, Tibbi Biyokimya, Immiinoloji, Niikleer Tip gibi hastalarin teshis ve
tedavisinde rol alan ancak diger poliklinikler araciligiyla hasta kaydi agilan Anabilim
Dallar1 da mevcuttur. Ayrica Halk Sagligi Anabilim Dal1 ve siipheli 6liimlerde inceleme ve
rapor hazirlama gibi hizmet vermekte olan Adli Tip Anabilim Dali da hastane biinyesinde
yer almaktadir. Kimi Poliklinikler ise alt yapr degisikligi vb. nedenlerle hizmetlerine
devam etmemekte kimi poliklinikler ise zaman zaman kapanip veya son yillarda tekrar
acilmistir. Dig Hekimligi poliklinigi su an hizmet vermeyen polikliniklere 6rnekken Su Alt1

Hekimligi ve Hiberbarik Anabilim Dal1 da son yillarda agilanlara 6rnektir.

3.1.1. Veri Kaynaklarimin Siniflandirilmasi ve Verilerin Derlenmesi

Calismada kullanilan verilerden sosyal giivence tiirleri bagimh diger degiskenler
bagimsiz degisken olarak incelenmis olup sosyal giivence tiirii olarak emekli sandig1, SGK,
Bag-Kur, yesil kart ve banka sandiklar1 olarak gruplandirma yapilmistir. Bunun yaninda
iicretli muayene olarak bahsedilen veri grubu ise bagl oldugu sosyal giivence tiirii fark
etmeksizin belli bir {licret 6deyerek normal poliklinik saatinden sonra ogretim liyelerince
gerceklestirilen hasta degerlendirme ve muayeneleri alanlar ile normal poliklinik hizmetini

licret karsiligr alanlardan olugsmaktadir. (Normal poliklinik hizmetine icret 6denmesi ya
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hastanin sosyal giivencesi tarafindan karsilanmayan c¢esitli amaglarla (ehliyet, is bagvurusu
vb.) saglik raporu istemesi durumunda veya kendisi yahut devlet tarafindan genel saglik
primleri yatirilmadigt i¢in hicbir aktif sosyal giivencesi olmamasi durumunda
olugmaktadir.) (Banka sandiklari Agustos 2021’°den itibaren Devlet verilerinin elektronik
ortamdaki gosterimi olan e-devlet sisteminde SGK sistemi i¢inde yeni bir sekme olarak yer
almaya baslamistir ancak banka sandiklar1 diger sosyal giivence tiirlerinden farkli olarak
0zel sigorta kapsaminda yer almaktadir.) Yukarida bahsedilen sosyal giivence tiirlerinden
emekli sandig1 657 sayili kanunda 4/a maddesinde deviet memurlar: olarak siiflandirilan
grubun sosyal giivence tiirlinii ifade etmektedir. Fakat SGK sisteminde emekli sandig1 4/c
basligr altinda gosterilmektedir. Cilinkii SGK’ya gore 4/a grubu is akdine bagli 6zel sektor
calisanlar1 ile 657 sayilinin kanunun 4 maddesi d ve b bentlerine gore kamuda is¢i ve
sOzlesmeli personel statiisiinde calisanlarin dahil oldugu gruptur. SGK sisteminde 4/b
olarak siniflandirilanlar ise Bag-kur’a tabi olan yani serbest meslek sahiplerinin baglh

oldugu gruptur.

Gruplar arasinda gelir diizeyi belirlemesi yapilirken emekli sandig1 en yiiksek gelir
grubu, yesil kart ise en diisiik gelir grubu olarak kabul edilmistir. SGK ve Bag-Kur sigorta
tiirli olarak gosterilenler emekli sandigindan daha diistik gelir grubuna dahil kisiler olarak
degerlendirilmistir. Banka sandigina tabi olanlar ise banka calisanlarinin ve emekli sandig1
calisanlarinin maaslar1 g6z ontine alinarak gelir diizeyi olarak benzer yakin grup olmalarina
ragmen banka sandiklarin saglik tedavilerinde emekli sandigina gore daha fazla tedavi
tirtinii karsiladigi goz Oniine alinarak en yliksek gelir grubu kabul edilmektedir. Her ne
kadar sosyal giivence tiirli SGK ve Bag-Kur olanlarin i¢inde de emekli sandig1 ve banka
sandigiin en yiiksek calisani kadar gelir sahibi olanlar olsa da inceledigimiz hastanenin bir
kamu kurumu olmas1 ve belli gelir diizeyinin iistiindeki kesimin genel itibariyle 6zel saglik
kuruluslarin1 veya {iicretli muayeneleri tercih ettigi géz oniline alindiginda gelir diizeyleri

arasinda yaptigimiz siralama yiiksek olasilikla dogru kabul edilebilir.

Bagimsiz degiskenler ise poliklinik cesitleri, hasta cinsiyeti, yas ve bazi testlerde

tibbi taniya gore siniflandirilarak analizlerde kullanilmistir.
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Biz c¢alismamizi 27 poliklinik iizerinden analizlerimizi gergeklestirdik. Hasta
girisleri analiz edilen bu poliklinikler sunlardir: Acil Tip, Aile Hekimligi, Cocuk ve Ergen
Ruh Saghig1 ve Hastaliklari, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar,
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, G6giis
Hastaliklar1, I¢ Hastaliklar1, Kardiyoloji, Néroloji, Ruh Sagligi ve Hastaliklari, Tibbi
Genetik, Sualti Hekimligi ve Hiperbarik, Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Beyin ve Sinir
Cerrahisi, Cocuk Cerrahisi, Genel Cerrahi, Gogiis Cerahisi, G6z Hastaliklari, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum, Kulak, Burun, Bogaz Hastaliklari, Kalp ve Damar Cerabhisi,
Ortopedi ve Travmatoloji, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi, Uroloji ve Cocuk Acil
Poliklinikleridir.

Anabilim dallarmin alt bilim dalini olusturan ve spesifik poliklinik hizmeti veren Ig
hastaliklar1 veya Cocuk Sagligi ve Hastaliklarina bagl nefroloji, gastroloji, hemotoloji,
cocuk norolojisi, ¢ocuk kardiyoloji gibi polikliniklerin verileri Anabilim Dalinin adina

acilan temel poliklinikler i¢inde degerlendirilmistir.

Analizlerde tekrarlt veri kullanimimi engellemek adma poliklinik hizmeti veren
birimlerin koyduklar1 teshisleri netlestirmek adina; kan ve idrar testi, siirlintii kiiltiiri,
biyopsi incelemesi, MR, radyolojik film vb. islemlerin gerceklestirildigi Tibbi Biyokimya
ve Tibbi Mikrobiyoloji, Tibbi Patoloji, Radyoloji, Niikleer Tip birimlerine kayitli hastalar
analiz dis1 birakilmigtir. Nedeni ise Ornegin Radyoloji biriminde girisi olan ve islem
yapilan hasta, aslinda poliklinik hizmeti veren I¢ Hastaliklari, Ortopedi ve Travmatoloji

gibi diger birimlerin yonlendirdigi hastalardir.

Yine direkt hasta girisi olmayan Halk Sagligi Anabilim Dali ve Tibbi Farmakoloji
Anabilim Dali ile daha ¢ok adli inceleme ve otopsi incelemelerinin yapildigi Adli Tip
birimi ve bazi dénemlerde acik olan ve calisanlara yonelik hizmet veren Isyeri Hekimligi,

Dis Hastaliklar: polikliniklerinin verileri de analizlerde diglanmastir.
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3.2. Arastirmada Kullanilacak Yontem ve Istatistiksel Testler

Calismada oncelikle sosyal giivence tiirleri ile hastalik tiirleri arasinda bir iligkinin
olup olmadig1 degerlendirilmek istenmistir. Bunun i¢in tim tibbi hastalik tanilarinin
ekonomist yaklagimla yorumlanamayacagr g6z Oniine alinarak hastalarin basvurdugu
poliklinikler vasitasiyla daha dar bir hastalik siniflandirmasi (enfeksiyon hastaliklari, gogtis
hastaliklar1 vb. ) yapilmak istenmistir. Hastalarin basvurdugu poliklinikler ile sosyal
giivence tiirleri arasindaki iligkisinin yaninda polikliniklere bagvuran hastalarin sayisi,

cinsiyeti, yas degigkenleri ile sosyal giivence tiirleri incelenmistir.

Aragtirma verileri hem nicel (sayisal) hem nitel (sozel) oldugundan analizlerde
yiizde hesabi ve frekans gibi betimsel istatistikler ile capraz tablo analizleri ve Ki Kare testi

kullanilmastir.

3.2.1. Frekans Dagilimlar:

Frekans ‘f’, bir nicel ya da nitel degerinin 6rneklem veya ana kiitlede ka¢ defa
tekrarlandigini gosteren tekrar sayisidir. Siniflama iglemi ise basit bir seride yer alan ayni
degerlerin birer kere gosterilip karsilarina tekrar sayilari olan frekanslarin yazilmasi ile
olusturur. Smiflanmis seri demek aslinda frekanslarin degerlere nasil (kagar adet)
dagildigin1 gosterir. Ornegin 20 terimli bir seri olsun ve bu seride yer alan degerlerin 3
tanesinin 4, 2 tanesinin 18, 2 tanesinin 27 gibi bir dagilim gostersin. Seri degerlerinin
karsisina yeni bir siitun/satir (veya degerlerin dikey/yatay durumuna gore) frekans
degerleri yazilarak bir tablo olusturulsun. Iste bu tip sayisal degerlere frekanslarm nasil
dagildiklarini gosteren iki siitun veya satirli tablolara frekans dagilimi denilir. Eger serideki
frekanslar bir Onceki frekansin {istiine toplanarak (kiimiilatif bicimde) simiflarak seri
olusturulmussa bu tip dagilimlara birikimli frekans dagilimi ad1 verilir (Giirsakal, 2001,95-
99). Frekans dagilim tablolarinda ¢ogunlukla 8-10 arasi sinif olusturulur. Genel kabul sinif

sayisinin 8’den az 15°den fazla olmamasidir eger on bes {Ustii siniflama yapilirsa
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Ozetlemeden beklenen hedefe ulasilamaz. ‘n’ veri sayisini gostermek tizere smif sayis1 ‘k’
asagida 3.1°de gosterilen Sturges formiiliine gdre hesaplanir. Orneklemlerdeki en biiyiik
deger ile en kiigiik deger farkina dagilim genisligi ‘R’ denir. Iki smif arasindaki farka ise
simif araligr ‘c’ denir. R, k ve ¢ arasinda 3.2°deki bagint1 gecerlidir Ankara Universitesi,
2021).

k =1+3.3 log (n) (3.1)

c= {R +(R’nin Son basamak rakamina 1 eklenir)}/ k (3.2)

Frekans yiizdesi veya goreli (relatif) frekans ‘p’, her sinifa diisen veri sayisinin toplam
veri sayisina oramdir. I; 1°den k’ya kadar olan sayilar1 gdstermek iizere p igin 3.3’deki
esitlikler gegerlidir (‘Frekans Dagilimlari’, 2021). Relatif frekanslarin degerlere dagilimlari
ise relatif frekans dagilimin olusturur. Mutlak frekans, sifir (0) ve pozitif sayilar alirken
goreli frekans O ile 1 kapali araliginda deger alir ve goreli frekanslarin toplami her zaman

1’e esittir (Giirsakal, 2001:104).

p =fi/n (=12,..k), YSaipi=1 (3.3)

3.2.2. Capraz Tablo

Sayisal verilerin iki nitel degiskene gore siniflandirilmast sonucunda, ¢ift girisimli
verilerin yer aldig1 capraz tablolar ( cross tables) veya diger adiyla kontenjans tablolari
(contingency tables) elde edilir. Mesela nitel degisken olan 6grencilerin {iniversiteye kabul
ve ret olunma durumlari ile cinsiyetlerine gore smiflandirildigi bir tablo hem c¢ift nitel
degisken hem de oranlara dair sayisal verileri birlikte barindirdifindan capraz tablo

dagilimi olusturur (6rnek: tablo 20) (Gtirsakal, 2001:102).
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Tablo 20

Universiteye basvuran kisilerin dagilim1 (6rnek)

Kabul Red Toplam
Erkek 233 (%42) 324(%58) 557 (%100)
Kiz 88(%31) 194(%69) 282(%100)
Toplam 321 518 839(%100)

(Giirsakal, 2001:102).

Capraz Tablolarda Yiizde Degerler

Capraz tablolarda yer alan frekans degerleri istenirse yiizdelik olarak da verilebilir.
Yiizde degerler ¢ogunlukla siitun, satir ve toplam yiizde degerler olarak gosterilir (Akbulut,
2021:10-11). Amac¢ frekans degerlerinin yiizdelik olarak gostererek ilk bakista daha

aciklayici bir tablo sunmaktir.

Asagidaki Tablo 21‘deki ornekte farkli okullardaki 6grencilerin basar1 durumlari,
frekanslara ve ylizde dagilimlara gore gosterilmistir. Farkli liselerdeki {i¢ yiiz 6grencinin
245’1 bagsarili 55 basarisizdir. Basarili 6grencilerin liselere dagilim frekanslarinin toplam
bagaril1 6grenciye oranlari ile basarilt 6grencilere dair satir yiizdeleri olusturulmus. Siitun
yiizdelerinde ise ayni lisedeki Ogrencilerin basari ve basarisizliklar1 kendi okullarinin
mevcut sayisina oranlanarak bulunmustur. Ornegin Fen lisesindeki toplam 80 dgrencinin
75’1 basarili oldugundan %93,8 oraninda bir basar1 yilizdesi goriilmekte ayni sekilde 5
basarisiz 6grenciden dolayr da okulun % 6,2’si basarisiz sayllmaktadir. Toplam yiizdeler

ise satir veya siitun ylizdelerinin toplamindan elde edilmektedir.
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Tablo 21

Farkli lise gruplarina ait basarili ve basarisiz 6grencilerin ylizde dagilimi (6rnek)

Basart Mezun Olunan Lise Toplam

Durumu Fen L. Anadolu L. Meslek L.

Basarili n 75 90 80 245
satir % / 30.6 36.7 32.7 100.0
stitun % 93,8 90,0 66,7 81,7

Basarisiz n 5 10 40 55
satir %/ 9.1 18.2 72.7 100.0
stitun % 6,2 10,0 33,3 18,3

Toplam n 80 100 120 300
satir %/ 26.7 33.3 40.0 100.0
stitun % 100,0 100,0 100,0 100,0

(Akbulut, 2021:10-11)

3.2.3. Ki-Kare Testi

Nitel verilere sahip istatiksel hesaplamalarda kullanilan Ki-Kare Testi (Chi-Square
Test)  gozlenen frekanslar ile beklenen frekanslar arasindaki istatistiksel farkin
anlamliligini1 arastirir. Ki-Kare testinde dagilimin ortalamasi, serbestlik derecesi (sd)’ye
esitken, varyansi ise sd’nin iki kat1 deger almaktadir. Stirekli bir dagilim gosteren Ki-kare
dagimi, serbestlik derecesi kiiclik oldugunda basik, derece artik¢ca normal dagilima dogru
gider (Sekil 1). Test birbirinden bagimsiz iki nitel degiskene dair gdzlemlerin iliskisini
inceler. Hy diye ifade edilen sifir hipotezi degiskenlerin bagimsiz oldugunu, arastirma
hipotezi olan H; ise bu nitel degiskenlerin birbiriyle iligkili yani bagimli oldugunu belirtir
(Giing6r ve Bulut, 2008: 84).
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Cesitli Serbestlibkc Dr'erecelerninde i - kare TDhasilisa

Sekil 1.Ki kare dagilisinin cesitli serbestlik derecelerindeki gdsterimi

Ki kare istatistigi asagidaki sekilde hesaplanir.

Burada G: gozlenen deger, B: beklenen degeri ifade eder. (Sen, 2018)

X*=Y (G-B)* /B (3.4)

Tablo 22

Iki nitel degiskenin bagimsiz gdzlemlerinin siiflandiriimasi

Ikinci siniflandirma kriteri
Birinci siniflandirma kriteri Kategori 1 | Kategori 2 . Kategori ¢ Toplam
Kategori 1 Gy G . Gy N
Toplam Ny N, . Nne n

(Giingor ve Bulut, 2008: 84).

Tablo 22°deki gibi nitel degiskenden olusan n hacimli bir 6rneklem verileri ¢apraz
tabloya yerlestirildiginde biitiin hiicrelerdeki G’lerin ve Hp hipotezinin dogru kabulii
altinda ‘B’ degerleri 3.5°deki gibi hesaplanir. Bu ‘B’ degerleri belli bir tanima gore
gerceklestirilmesi  olas1  frekanslart  ifade eder ve ‘B’ ile ‘G’ degerlerinin
karsilagtirilmasinda eger aradaki farklara kiiciik olursa Ki-kare hesaplanan degeri de kiiciik

olacagindan Hy red edilmez fakat tersi durumda hesaplanan Ki-kare degerinin (X?hes ) ilgili
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serbestlik derecesindeki (sd) tabloda bulunan Ki-kare degerine (X%ap) gore durumuna
bakilir. 3.6’daki esitlik gerceklesirse Hp red edilir (Glingor ve Bulut, 2008: 84).

Bij= L (3.5)
n

thesz thab (36)

X?hes degeri formiil 3.7°ye gore bulunurken (X?p) degeri ise saptanan yanilsama

orani (&) ve serbestlik derecesine gére bulunur.

SO 33 L 3.7

j=1 i=1 |J j=1i=l i'

Ki-kare Testinin varsayimlari iki baslikta 6zetlendiginde:

Ik olarak veriler bagimsiz olmalidir yani ¢aprazlik tablosu hazirlanirken bir veri
yalmiz bir gbze girebilir. Mesela A ve B partilerine oy verenlerden olusan bir tabloda birey
ya A partine oy veren hiicrede ya B partisine oy veren hiicrede yer alabilir. Ikinci olarak
caprazlik tablolarindaki her goz i¢in belenen degerin sayisinin 5 ve iizeri olmasidir. Cok
biiyiik tablolar i¢in bu 5 degerinin biraz daha diismesi genelde sorun olusturmaz ancak bu
durumda da en kiiglik beklenen degerin 1 ve iizeri olmasi tercih edilir. Eger 5’ten kiigiik
frekansli gozler mevcutsa bunlarin oran1 % 20’nin altinda olmalidir ve bdyle kiigiik
frekanslara sahip veri analizlerinde Fisher Kesin Olasilik Testinin tercih edilmesi yerinde
olur (Sen, 2018).

Ki-kare bagimsizlik testleri 2x2 veya r x ¢ (r>2 ya da ¢>2) seklindeki satir-siitun

say1l1 tablolardan olusabilir (Colak, 2014) .
121



Ki Kare bagimsizlik testinin hedefi: r x ¢ ( r ve c¢ tablolardaki satir ve siitunlar
gostermek iizere) seklindeki capraz tablolarda gozlenen frekanslarin (Gij) marjinal olasilik
yogunluk fonksiyonuna gore hesaplanan teorik frekanslara (Bij) benzerligini analiz
etmektir (Bircan ve digerleri, 2003). 2x2 seklinde ifade edilen c¢apraz tablolarda ikili
kategoriye sahip iki degisken ve bunlarin alt kategorileri gozlenmekte olup analizde
hesaplanan teorik frekanslara gore kullanilan istatistiksel test yontemi farklilasmaktadir.
Eger hesaplanan en kiigiik teorik frekans > 25 ise Pearson Ki kare Test, 5<En kii¢iik teorik
frekans<25 ise Yates’ Ki kare Test, en kiiciik teorik frekans<5 ise Fisher Exact Test
(Fisher’s kesin Ki kare Testi) ile analizler gerceklestirilir. Ikiden fazla kategorili iki
degiskenin alt kategorilerinin beraber gézlemlendigi ve rxc seklindeki ¢apraz tablolarda
ise 5'ten kiigiik olan hesaplanan teorik frekanslarin toplamda olusturdugu orana goére
kullanilan istatistiksel yontem belirlenir. Hasaplanan teorik frekanslar dikkate alindiginda
eger her bir goz igin 5'den kii¢iik olanlarin yiizdesi %20 ’den kiiciikse, Pearson ki-kare
testi, eger %20 den biiyiikse exact test kullanilir (Colak, 2014).

Ki Kare testi cogunlukla; iki degisken arasinda iliski (bag) olup olmadig, iki ve daha
fazla sayidaki gruplarin arasinda fark bulunup bulunmadigi, uyum iyilik testi (6rneklemden
edinilen sonucun herhangi bir dagilima uygunlugu) ve gruplarin homojenlik testinde

kullanilabilir (Ankara Universitesi, 2021). Bu testlerin varsayimlari ise sdyledir:

Bagimsizlik Testi: Ki kare bagimsizlik testinin amaci 2x2 veya r x ¢ seklindeki
capraz tablolarda degiskenlerin arasinda bagimsizlik olup olmadigim1 ya da diger bir
ifadeyle degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunup bulanmadigin
incelemektedir. Hipotezleri: Hp, Degiskenler arasinda iligki yoktur (Degiskenler
birbirinden bagimsizdir). Hi, Degiskenler arasinda iliski vardir (Degiskenler birbirinden
bagimsiz degildir.) Kontenjans tablosu olarak adlandirilan ¢ift yonlii ve degiskenlerinin her
ikisi de nitel olan degiskenler arasindaki iliskiler bagimsizlik testi ile analiz edilebilir.
Serbestlik derecesi (r-1)x(c-1) seklinde bulunur. Testin varsayimlari ‘iki kategorik

degisken’, ‘bir kategorik degiskenin digeriyle iliskisinin test edilmesi’, ‘yalnizca tek 6rnek

122



ve oranlarla alakali varsayim yoktur’ bi¢imindedir (Giingor ve Bulut, 2008: 84) (‘Ondokuz
Mayis Universitesi’, 2021).

Uyum lyilik Testi; Bu teste 6rneklem dagilimmin ana kiitle dagilimma uygunlugu
veya gozlenen iki degigskenin ayni dagilima sahip oldugu Hyp, 6rneklem dagilimimin ana
kiitle dagilimina uygun degil olusu veya gozlenen degiskenlerin farkli dagilimda olusu H;
ile ifade edilir (Giingdr ve Bulut, 2008: 85). Testin hipotezleri; ‘ikiden fazla kategorili (¢ok
degerli) degisken veri’, ‘tek ornek ve birden ¢ok arastirilan oran’ ile ‘6rnek oranlari igin
varsayilan oranlarin analiz edilmesi’ olup testte ana kiitleden alinan n miktar 6rneklemin
ana kiitleyi temsil durumu aragtirilmaktadir (Ondokuz Mayis Universitesi, 2021). Bu testte
gozlenen degerler (G) tek siitun veya satirt olusturan k smiftan meydana gelir ve
dolayisiyla gozlenen degerlere karsilik gelen beklenen degerler (B) de k sinifli bir satir
veya bir siitun olusturmaktadir . thes hesaplanan Ki kare degeri olmak iizere denklem 3.8

yazilabilir (Giingor ve Bulut, 2008: 85).

2
thes:iB— :Zk:Gj -n (3-8)

Homojenlik Testi: Test iki Orneklemin ayni kategorilere gore homojenliklerinin
analizinde kullanilir. Hp hipotezi homejen olduklarini H; hipotezi homojen olmadiklarim
ifade eder. Test iyl uyum testindeki asamalarda gergeklestirilir (Giingér ve Bulut, 2008:
84). Testin varsayimlar1 ‘her gruptan alinan farkli birer 6rnek’, ‘bir tek kategorik
degisken’, ‘bir grupta ¢ikan oranin diger gruplar i¢in de ayn1 bulunup bulunmamasinin test

edilmesi’ ve ‘varsayilan oranin olmamasi’dir Ondokuz Mayis Universitesi, 2021).
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DORDUNCU BOLUM

ARASTIRMA BULGULARI ve ANALiZLER

Caligmanin bu bolimiinde verilerin R programi ile yapilan analizleri hakkinda
bilgiler verilmis olup incelendigimiz verilerden elde ettigimiz bulgu sonuglari

degerlendirilmistir.

4.1. Arastirma Modellemesi ve Bulgu Sonuclar:

Analiz dort farkli asamada gergeklestirilmistir. Oncelikle hastaneye basvuran
hastalarin yillara gore dagilimlari, yas araliklarina gére dagilimlari, ikametgah iline gore
dagilimlar1 ve sosyal giivence tiirline gore dagilimlar ile polikliniklere goére dagilimlar

belirlenmistir.

Daha sonra poliklinikler ile sosyal giivence tiirleri arasindaki iligski incelenmistir.
Polikliniklere bagvuran hastalarin sosyal giivence tiirlerinin dagilimi yaklagik esit mi
farkliliklar var mi1? ‘Hangi poliklinikler dagilimlarda esitlikten uzaklagiyor? Belli sosyal
giivence tiirleri 6zellikle baz1 polikliniklere yogun bagvuru yaparken bazilarini daha az mu

kullaniyor?’ sorularinin cevabi aragtirilmistir.

Ucgiincii olarak gelir gruplar i¢inde daha spesifik incelenebilecek dar bir sinif olan
2014 ve 2016 yilin arasinda kayitlara askeriye, komutanlik mensubu/ailesi olarak
kaydedilen ve bizim askeriye emekli sandigi, olarak adlandirdigimiz (sadece devamli
calisan askeri personel ve yakinlarmin yer aldigi, er ve erbaglarin olamadigi) meslek grubu
orneklemi ile ¢alismalar yapilmistir. Buradaki amacimiz hem gelir grubunun daha yaklagik
oldugu bir 6rneklem elde ederek degerlendirme yapmak hem de belli meslek gruplarinin

belli saglik hizmeti alimlarin1 daha yogunlukta isteyip istemediginin tespit edilmesidir.
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Dordiincii olarak ise halkin gelir diizeyleri ile baz1 hastaliklar (ki burada 6rnek tani
olarak ii¢ baglik ve bir yillik veriler degerlendirilmistir) arasinda daha detayl1 bir inceleme
yaparak kisilerin sagliklarinin koétiilesmesine bagli olarak saglik hizmeti taleplerinde
hastaligin toplum tarafindan ciddiyete alinma algis1 ile gelir diizeyi iliskisi analiz edilmeye
calisilmistir. Kisaca ‘toplumda hastaligin kabuliinde zengin veya fakir hastaligi gibi bir algi
var midir, toplumca basit goriilen hastaliklar ile agir diizeyli hastaliklar herkes ve her gelir

grubu i¢in hastaneye bagvuru sebebi midir?’ sorularina yanit aranmistir.

4.1.1. Model 1

Model 1’de oncelikle analizlerimizde kullandigimiz hasta basvurularin yillara,

SGK tiiriine, cinsiyete, ikametgah iline, polikliniklere gore dagilimlart incelenmistir.

Tablo 23’deki degerlerden elde edilen, hastaneye basvuran hastalarin yillara gore
dagiliminin nispi frekansi sekil 2°deki grafikte incelenmistir. 2008 yili Kasim ayindan
itibaren hasta kabul edilen hastanede 2009 yilindan 2013 yilina kadar diizenli bir hasta
artist olmus 2013 yilinda ise son on yilin en yiiksek hasta sayisina ulasmustir. Ikinci en
yiiksek hasta kabulii 2018 yilina aittir. 2018 yilin1 2016 ve 2017 yillar1 takip ederken,
sonrasinda 2014 ve 2015 yillar1 yer almaktadir. Kimi yillar bir 6nceki yila gore diisiik hasta
sayisina ulagsa da genel olarak hasta sayisinda devamli bir yiikselisin oldugu sdylenebilir.
Bunda hastane imkanlarmin gelisen teknoloji ile birlikte her gegen yil daha iyiye
gitmesinin de etken olabilecegi géz Oniine alinmalidir. Grafikte son yedi yilin en diigiik
ticlincii hasta sayis1 2019 yilinda gibi goziikse de bu dogru bir sonu¢ olmamaktadir. Ciinkii
2019 yilinin yaklasik son iki buguk aymin verileri analiz degerleri i¢inde yer almamaktadir.
Ortalama bu degerler de ilave edilirse 2019 yil1 en yiiksek hasta bagvurusu olan iki seneden

biri olacaktir.
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Tablo 23

Hastaneye yapilan bagvurularin yillara gore dagilimi ve frekans yiizdeleri

Kiimiilatif Toplam

Yillar | Bagvuru Sayisi | Nispi Frekans (%) | Birikimli Frekans (%) | Toplam (%) | (%)

2008 |6983 0.163 0.163 0.163 0.163
2009 |101825 2.375 2.537 2.375 2.537
2010 | 155727 3.632 6.169 3.632 6.169
2011 | 291751 6.804 12.973 6.804 12.973
2012 | 393812 9.184 22.157 9.184 22.157
2013 | 532760 12.424 34.581 12.424 34.581
2014 | 446401 10.41 44,991 10.41 44,991
2015 |430810 10.047 55.038 10.047 55.038
2016 |498932 11.635 66.673 11.635 66.673
2017 | 483725 11.281 77.954 11.281 77.954
2018 |514199 11.991 89.945 11.991 89.945
2019 |431149 10.055 100 10.055 100

Total |4288074 100 100 100 100
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Sekil 2. Yillara gore hastaneye yapilan bagvurularin frekans dagilimlart grafigi

Tablo 24’de sosyal giivence tiirline gore hastane basvurular1 siniflandirilmis olup
2008-2019 yillar1 arasindaki tiim bagvurularin nispi ve birikimli frekanslari ile yilizde

dagilimlar yer almaktadir. Bu tablodan elde edilen sekil 3’deki grafikte ise sosyal giivence

126



tiirlerine gore hastalarin nispi frekans yiizdeleri incelenmektedir. En yogun basvuru SGK
sosyal giivence tiiriinde olup hastalarin %43,55°1 ile bagvurularin 1/3’i ile 1/2°1 arasindaki
bir kesimi olusturmaktadir. Bu grubu % 33,20 ile emekli sandig1 takip etmektedir. Yesil
kartlilar ise hasta basvurularinin yaklasik %3,39 civarmi olustururken Bag-Kur’a baglh
sigortalilar da yaklasik %18,5’lik kesimi olusturmaktadir. Banka sandigi ve iicretli

muayenelerin toplami ise tiim hastalarin yaklasik %1°1 dolayindadir.

Canakkale ilinin memur gehri ve eski bir sanayi kenti oldugu gz oniine alinirsa ilk
iki sigorta grubunun daha yiiksek ¢ikmasi ve hastanenin kamu kurumu oldugu goz oniine
alindiginda ticretli veya 6zel sigorta grubuna giren hastalarin tiniversite hastanesini pek
tercih etmemesi muhtemel sonu¢ olmaktadir. (Tiirkiyedeki toplam aktif yesil kartli sayisi
2007 yili itibariyle 14332215 kisi olup bu sayismin 25135 kisisi Canakkale iline aittir.
Canakkale’de 2007 yilinda toplam niifusun yaklasik %5’i yesilkarthdir. (TBMM,
2007).Yesil kartlilarin daha az bagvuru yapmasinda, bu sosyal giivence tiiriiniin 2017 yilina
kadar diger hastanelerden sevk ile iiniversite hastanesine bagvuru yapabilmesi etkili olan
nedenlerden sayilabilir. Ayrica sehrin genel olarak calisan ve emekli bir niifusa sahip

olmasi da etkilidir.

Tablo 24
Sosyal giivence tiirlerine gore hastane bagvurularinin dagilimi (2008-2019)
Basvuru E:Zpkians Birikimli Frekans | Toplam | Kiimiilatif

SGK Tiirii sayis1 (%) (%) (%) Toplam (%)
SGK 1880510 |43.854 43.854 43.854 43.854
EMEKLI SANDIGI 1423732 | 33.202 77.057 33.202 77.057
BAG-KUR 795089 18.542 95.598 18.542 95.598
YESILKART 145292 3.388 98.987 3.388 98.987
UCRETLI 33788 0.788 99.775 0.788 99.775
BANKA SANDIGI | 9663 0.225 100 0.225 100

Total 4288074 | 100 100 100 100
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Sekil 3. Sosyal giivence tiirlerine gore hastane bagvurularinin nispi frekans dagilim grafigi

Sosyal giivence tiirline gore hastaneye yapilan basvurularin yillara gore dagilimi
sekil 4’te verilmis olup 2012-2013 yillarinda emekli sandigi ve Bag-Kur giivencesi
kapsamindakilerin yogun bir basvurusu goriilmektedir. Bag-Kur kapsamindaki hasta
bagvurularinda 2014-2015 yillarinda azalma goriilse de daha sonra artarak 2016-2019
yillarinda daha diizenli bir grafik ¢izmektedir. Emekli sandig1 bagvurularindaki yiikselis
2016 yilina kadar zirvede kalmakta 2016-2019 yillar1 arasinda ise azalmasina ragmen daha
diizenli oldugu goriilmektedir. SGK basvurularindaki artis 2011°de ani bir artis ardindan
2012 yilinda ciddi bir diigiis gostermis ardin 2013 yilinin belli bir doneminde tekrar zirve
yapmustir. 2014 ve2015 yillarinda azalan SGK kesimi basvurusu 2016-2019 yillar1 arasinda

tekrar artmis ve onceki yillara gére daha diizenli bir seyir izlemistir.
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Kuruma gore Hasta Sayilan Grafigi
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Sekil 4. Sosyal giivence tiiriine gére hastaneye yapilan bagvurularin yillara gore dagilimi

Ginlik Hasta Sayisi

Yine sekil 4’te banka sandi1g1 kapsamindakilerin tiim yillarda en az sayida fakat en
stabil bagvuru dagilimina sahip oldugu goriilmektedir. Diizenli bir dagilim gosteren diger
grup ise ticretli hastalardir. 2015-2016 yillarinda basvurular1 kismen artis gosterse de genel
olarak yillar boyu duragan bir dagilim mevcuttur. Yesil kartli hasta bagvurularmin da 2008

den itibaren diizenli bir artis egiliminde oldugu basvurularin 2017 sonrasinda yaklasik iki
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katina ¢iktig1r goriilmektedir. Buradaki kirilma noktasi, 2017 yilinda hastane yesil kart

kapsamindakileri direkt sevksiz olarak kabul etmesinden dolayidir.

Hastalarin yasa gore dagilimlarinin incelendigi sekil 5’de ise hasta sayisinin en
yiiksek oldugu simifin yaklasik %20’lik bir oranla 55-65 yas arasi1 oldugu, onlar1 66-76 yas
grubunun takip ettigi goriilmektedir. Genel olarak 54 yas ve altindakilerin (onar yas
seklinde siniflandirildiklarinda) diizenli olarak bagvurularimin azaldigr goriilmektedir.
Ayni grafikte 10 yas altinin 11-21 yas grubuna gore %0,6 gibi ¢ok az bir farkla fazla
oldugu goriiliirken 77-87 yas araliginin ise bu iki yas grubuna gore gorece daha fazla
bagvuru yaptig1 goriilmektedir. 88-109 yas araliklarindakiler ise yaklasik %1,2 gibi diistik
bir oran sergilemektedir. 110 yas iistii bagvuru ¢ok az oldugundan yiizdesel orani sifira
yakin ¢ikmaktadir. Ulkemizdeki ortalama yasam siiresi goz 6niine alindiginda bu oranlarin
diisiikligii anlasilabilir. 21 yas altinin genel olarak daha genc¢ olmasi daha az bagvuru
sayisini aciklar niteliktedir. 10 yas altimin 11-21 yasa gore yiiksek olusu ise ¢ocukluk
donemi hastaliklariin gen¢ niifusa gore fazlaligindan kaynaklanabilmektedir. (Grafikte

kullanilan verilerin sayisal dagilimi1 Tablo 25°te verilmistir.)

Nispi Frekans (%)
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Sekil 5. Hastaneye yapilan bagvurularin yasa gore oransal dagilimi
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Tablo 25

Hastaneye yapilan bagvurularin yas gruplarina gére dagilimi

Basvuru Nispi Frekans
Yas grubu Sayisi (%)
10 yag ve alt1 309679 7.222
11-21 yas 286079 6.672
22-32 yas 541362 12.625
33-43 yas 615425 14.352
44-54 yas 666458 15.542
55-65 yas 819217 19.105
66-76 yas 671626 15.663
77-87 yas 326253 7.608
88-98 yas 51218 1.194
99-109 yas 753 0.018
110 yas ve tstii 4 0.000
Toplam 4288074 100.000

Polikliniklere gdre hasta sayilarmin dagilimlarinin incelendigi sekil 6’da Ig
Hastaliklari, Acil Tip, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Kardiyoloji, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 polikliniklerinin ilk beste yer aldigi bunlar Fiziksel Tip ve Rahabilitasyon,
Goz Hastaliklari, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 (KBB) ve
Ortopedi ve Travmatoloji Poliklinigi takip etmektedir. En az hasta kabulii olan iig
poliklinikler ise sondan basa dogru; Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip, Cocuk Cerrahisi
ile Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 poliklinigidir. Fakat bu polikliniklere hasta
bagvurularinin azliginda sadece hastanin se¢imi etken degildir. Bu polikliniklerin bazi

yillarda ¢esitli nedenlerle kapali olmasi da bagvuru sayisi diisiikliigiinde etkilidir.

Polikliniklere yapilan hasta basvurulariin serbestlik derecisindeki ki kare
dagiliminin incelendigi sekil 7°de ise dagilimlarda ortalamalarin genel olarak yukar1 yonde
oldugu goriilmektedir. Bu belli bir yone olan baskinlikta, yas faktorii etkili olabilecegi gibi

verilerden direkt elde edemedigimiz farkli nedenler de etkili olabilir.
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Sekil 7. Polikliniklere yapilan hasta bagvurularinin geometrik dagilimi
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Tablo 26

Cinsiyete gore hastaneye bagvurularin sayisal ve oransal dagilimlari

Bagvuru Nispi Birikimli Frekans Toplam Kiimiilatif Toplam
say1st Frekans (%) (%) (%)

Cinsiyet (%)

Kadin 2519472 | 58.755 58.755 58.755 58.755

Erkek 1768602  |41.245 100 41.245 100

Total 4288074 100 100 100 100

Tablo 26’da cinsiyetlere gore hastaneye basvuru sayilari ve yiizdesel oranlar
verilmistir. Hastane basvurularinda kadinlarin erkeklerden 750870 adet daha fazla
basvuruda bulundugu cikarilabilir. Oransal olarak bakilirsa basvurularin %58,755’1

kadinlara ait olup erkeklerin bagvurular1 %17,51 daha azdir.

Nispi Frekans (%)  EFKeK.......cccovvvveeennnennn. L Kadin
30
25,899
25
19,897
20 17,955
15 13,305
10,78
10 7,761
5
1,747 1,641
0,387 ' 0,089 0,401 0,136
O i
SGK  Emekli Bag-Kur Yesllkart Ucretli  Banka Emekli Bag-Kur Yesllkart Ucretli  Banka
Sandig1 Sandig1 Sandig1 Sandig1

Sekil 8. Sosyal giivence tiiriine gore erkek/kadin dagilimlart (%)

Sosyal gilivence tiirlerine gore frekans dagilimlar1 cinsiyete goére yeniden
siniflandirildigr sekil 8’deki grafikte, sosyal giivence tiirlerindeki basvuru siralamasi
toplam bagvurulardakiyle ayni siralamada gerceklesmektedir.
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dagilimlar kendi arasinda karsilastirildiginda yesil kartlilar hari¢ diger SGK tiirlerinde
kadin hasta bagvurularinin erkeklerden daha yiliksek oldugu goriilmektedir. Yani ya
kadinlarin hasta olma potansiyelleri erkeklere gore daha yiiksek ve saglik agisindan daha
dayaniksizlar ya da kadinlar erkeklere gore sagliklarindaki degisimi daha sik fark edip
doktora miiracaat etmektedirler. Yesil kartlilarda erkek basvurularinin % 0,106 daha fazla
olmasinda, analizlerde saglik giderleri devlet tarafindan karsilanan silah altindaki er ve

erbaglarin yesil kartli grubuna dahil edilmesinin de etkili olabilecegi unutulmamalidir.

Hastaneye bagvuranlarin ikametgah adreslerine gore dagilimlari incelendiginde
hastalarin % 85,979°’nun Canakkale’den oldugu goriilmektedir. Disaridan gelen hastalarin
illerine bakildiginda ise % 3,161 oran ile Istanbul ilk sirada yer alirken onu % 2,505 oranla
Balikesir ve %0,982°lik oranla Izmir takip etmektedir. Tiirkiye’nin 81 ilinden hasta
miiracaat1 olan {liniversite hastanemize en yogun bagvuru yapan ilk on besteki diger iller;
Ankara, Bursa, Tekirdag, Kocaeli, Edirne, Antalya, Aydin, Manisa, Van, Mugla ve
Eskigehir’dir. Van haric ilk on bes siralamasindaki diger iller Canakkale’ye komsu ve/veya
batidaki illerden olusmaktadir. Diger iller ve yurt dis1 ikametgahi olan hastalarin toplam
sayisi Istanbul’dan miiracaat edenlerden sadece 20398 kisi fazladir (Tablo 27). Analize
dahil edilenlerden yurt disi ikametgahi olanlar ise bes kisi ile ¢ok ciizi bir sayi

olusturmaktadir.
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Tablo 27

Hastalarin ikametgah adresine gore say1 ve oranlari

. ' Bagvuru | Nispi Birikimli Toplam | Kiimiilatif Toplam

Hastalarin Ikametgah Ili sayi1st Frekans (%) | Frekans (%) | (%) (%)
CANAKKALE 3686855 | 85.979 85.979 85.979 85.979
ISTANBUL 135545 3.161 89.14 3.161 89.14
BALIKESIR 107402 2.505 91.645 2.505 91.645
IZMIR 42108 0.982 92.627 0.982 92.627
ANKARA 31580 0.737 93.363 0.737 93.363
BURSA 28950 0.675 94.038 0.675 94.038
TEKIRDAG 21543 0.502 94.541 0.502 94.541
KOCAELI 14327 0.334 94.875 0.334 94.875
EDIRNE 13459 0.314 95.189 0.314 95.189
ANTALYA 9870 0.23 95.419 0.23 95.419
AYDIN 9255 0.216 95.635 0.216 95.635
MANISA 8790 0.205 95.84 0.205 95.84
VAN 7694 0.179 96.019 0.179 96.019
MUGLA _ 7582 0.177 96.196 0.177 96.196
ESKISEHIR 7171 0.167 96.363 0.167 96.363
Diger iller ve yurt dist 155943 3.637 100 3.637 100
Toplam 4288074 | 100 100 100 100

4.1.2. Model 2

Analizlerin bu boliimiinde polikliniklerle sosyal giivence tiirleri arasindaki
nedensellik iliskisi capraz tablo ile incelenmis olup iki degisken arasinda anlamli bir iliski
tespit edilmistir. Analizler R programinda Pearson’s Ki-kare testine gore yapilmistir. EK
tablo 1°deki polikliniklerdeki basvuru sayisinin sosyal giivence tiirline gore dagilimi ve
sosyal gilivence tiirii i¢indeki orani, ek tablo 2’de ise bu dagilimlar ¢apraz tablo halinde
sunulmustur. Capraz tablolarda baktigimiz anlamlilik analizinde X? =143091.5819, df =
130 ve p degeriise (p=.0000) olarak oldukga kiiciik ve sifira yakin ¢gikmstir.

Ek tablo 1’den diizenlenerek elde edilen sekil 9°daki sosyal giivence gruplarinin en

cok tercih ettikleri ilk poliklinik degerlendirildiginde su bulgulara ulagilmistir.
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Sekil 9. Sosyal giivence gruplarinin en ¢ok gittikleri ilk 15 poliklinik siralamast
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Bag- Kur, SGK, emekli sandig1 ve banka sandigindaki hastalarin ilk iki poliklinik
tercihi I¢ Hastaliklar1 ve Acil Tip poliklinikleri olup yesil kartli hastalarda bu poliklinikler
siralamada yer degistirmistir. I¢ hastaliklar1 poliklinigini % 21,26 ile banka sandigindakiler
daha cok basvururken yesil kartlilarda bu oran %12,53 olarak goriilmektedir. Acil Tip
polikliniginde yesil kartlilar %20,38 ile en yiiksek oranli sosyal giivence tiirii iken banka

sandigindakiler poliklinigi %11,3 oraninda tercih etmislerdir.

Bag-Kur’a baglh olanlarin siklikla gittikleri diger poliklinikler %8,13 oraninda
Kardiyoloji, %5,85 ile Goz ve %5,32 ile Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon (FTR)
poliklinigidir. Banka sandigina dahil olanlarda ilk iki siralamayi %7,35 ile Kardiyoloji,
%6,27 ile Deri ve Ziihrevi Hastaliklar %5,7 oraniyla goz takip etmketedir. Emekli
sandigindakilerde ilk bes siralama %6,05 Kardiyoloji, %5,6 Go6z ve %5,4 ile FTR
poliklinikleri olarak devam etmektedir. SGK’l1 olanlarda %7,44 basvuru oraniyla Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigi {iglincii sirada iken onu %6,68 ile Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 ve %4,5 FTR poliklinikleri izlemektedir. Yesil kartli hastalarin en yogun tercih
ettikleri poliklinik Acil Tip Poliklinigi ve i¢ Hastaliklar1 polikliniklerini ise %8,11 ile
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 poliklinigi izlemektedir. Yesil kartlilarin diger yogun
basvuru yaptiklar1 klinikler ise %6,57 oraninda Kardiyoloji, %5,79 oraninda KBB
poliklinikleridir.

I¢ hastaliklar1 ve acil polikliniklerinin ilk siralarda yer almasi sasirtici bir sonug
degildir. Ciinkii i¢ hastaliklar1 poliklinigi kapsamli bir ¢alisma alanina sahip olmasi ve
cogu mevsimsel ve kronik rahatsizlig: takip ve tedavi edebilmesinden dolay1 siklikla tercih
edilirken, acil poliklinigi ise adindan da anlasildig1 tizere hizli tetkik ve tedavi ihtiyaglarina
cevap vermesinden dolayr toplumumuzca sik¢a basvuru yapilan saglik birimi olmaktadir.
Bunun yaninda diger polikliniklerden farkli olarak 7/24 caligmaktadir. Ayrica acil
polikliniginde yapilan tedavilerden daha sonralari eczanelerden tahsil edilen katilim
paymin alinmamasi da sosyal giivencesi olmayan ve/veya en diisiik gelir grubu olan yesil
kartlilarin tercihinde etken olabilir. Diger etken ise kuramsal ¢ergcevede de belirtildigi gibi
kisilerin saglik hizmeti taleplerindeki seciciligin tedavinin ¢ok elzem olmasiyla alakali bir

tercih olmasidir. Eger birey beslenme ve barmma gibi en temel ihtiyaglar1 karsilamada
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sikint1 yasiyorsa ivedi olmayan ve onu aglik kadar rahatsiz etmeyen bir¢cok hastaligin
tedavisine gitmeyebilmektedir. Tedavi iicretlerine harcayacagi gideri kendine gore daha

onem arz eden hayatta kalma miicadelesine harcamak isteyebilmektedir.

Grafiklerde yer alan ticretli hastalar iki {i¢ farkli gruptan olugsmaktadir. Daha 6nceki
boliimlerde de bahsedildigi iizere bu hastalar ya hicbir aktif sosyal giivenceye sahip
olmadigindan cepten saglik harcamalarini 6deyenler ya iiniversite hastanesinde normal
poliklinik saatinden sonra belli bir muayene {icreti karsiligi direkt 6gretim tiyesi doktorlara
tedavi amaclh gelenler ya da sosyal giivencesi olmasi ragmen SGK Kurumu tarafindan
karsilanmadig icin ehliyet, is basvurusu vb. amaglarla kullanilan saglik raporlar i¢in
miiracaat eden kisilerden olusmaktadir. Bu yilizden iicretli hastalarin basvuru oranlari

degerlendirilirken poliklinigin hizmet yapis1 gz Oniine alinmalidir.

Sekildeki iicretli hastalara ait grafik incelendiginde ise I¢ Hastaliklari, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum, Acil Tip, Aile Hekimligi ve Ruh Saghg: ve Hastaliklar
poliklinikleri ilk bes siray1 paylasmaktadirlar. Acil Tip ve Aile Hekimligi poliklinikleri
hari¢ diger polikliniklerdeki ticretli hasta yogunlugu ¢ogunlukla 6gretim liyesi muayeneleri
icin gelen hastalardan olugmaktadir. Kisiler birinci basamak saglik kurumlarinda veya giin
icinde asistan hekime muayenelerinde dertlerine yeterli ¢6ziim bulamamasi, kalabalik ve
yogunluktan kaginmalar1 veya daha bilgili ve tecriibeli diye diisiinmelerinden dolay1
ogretim iiyesi doktor muayenelerini tercih edebilmektedirler. Ulkemizdeki 6zel saglik
kurumlarmin muayene iicretleri ile kiyaslandiginda iiniversite hastanesindeki 6gretim

tiyelerinin muayenesinden alinan ticretler daha makul fiyatlarda olabilmektedir.

Universite hastanesinde Acil Tip Polikliniginde (klinik yapis1 geregi) 6gretim iiyesi
muayenesi olmamas1 ve saglik raporlarinin farkl kliniklerden verilmesinden dolay1 buraya
bagvuran ticretli hastalarin tamamina yakininin sosyal giivencesi olmayanlardan olustugu
sonucuna bizi gotiirmektedir. Aile Hekimligi Polikliniginde ise ticretli hasta portfoyii biraz
daha farkli olmaktadir. Ogretim {iyelerinin tercihlerine bagl olarak uzun yillardir 6zel

muayene acilmayan poliklinikteki {icretli hastalar, aktif sosyal glivencesi olmayanlar ve

138



saglik raporu amaciyla basvuranlardan olugmaktadir. Sosyal giivencesi olmayan kisilerin
saglik ocaklarinda daha ciizi bir katilim pay1 ddeyerek bir aile hekimi hizmeti alabildigi ve
hastanedeki saglik raporu kayitlarinin aile hekimligi poliklinigi {izerinden acildig1 goéz
Oniine alindiginda buradaki {icretli hastalarin ¢ok c¢ok biiylik kisminin rapor amagh

basvurulardan olustugu tahminlenebilir.

Ek tablo1 ve ek tablo 2 degerlerini kullanarak elde ettigimiz sekil 10°da hastalarin
poliklinik bagvurulari, dahil olduklar1 sosyal giivence tiiriine oranlanarak verilmistir. Her
bir sosyal giivence tiirli i¢indeki hastalarin polikliniklerdeki dagilim oranina baktigimizda

asagidaki bulgular elde edilmektedir.

Acil Tip poliklinigi yukarida da sebeplerini belirtigimiz gibi daha ¢ok gelir diizeyi
diisiik kesim yesil kartlilar ve onlardan gorece daha iyi gelire sahip SGK siklikla tercih
etmektedirler. Ardindan yaklagik esit oranla banka sandigi ve Bag-Kur’a tabi olanlar
poliklinige bagvuruda bulunurken onlar1 emekli sandigina dahil hastalarin ve ticretlilerin
yine yaklasik esit oranla takip ettigi goriilmektedir. Aile Hekimligi poliklinigini ise ticretli
hastalardan sonra yogunlukla emekli sandigina dahil kesim tercih ederken SGK, Banka
Sandig1 ve Bag- Kur’un oranlariin yaklasik esit oldugu en az basvurunun yesil karthlar
tarafindan yapildig1 goriilmektedir. Hastanenin kamu kurumlarina yakin olmasi ve diger
polikliniklere gore daha az yogunlukta olmasi emekli sandigina tabi kesimin basit
hastaliklarin tetkik tedavileri i¢in sik tercih etmelerinde etkili olabilir. Keza yesil kartlilar
icin de ayn1 hizmeti daha kolay ulasim sagladiklar1 saglik ocaklarindan alabilmeleri onlara

kolay ve kazang¢h geldigi diisiiniilebilir.

Anestezi ve Reanimasyon polikliniginde hemen hemen gruplar arasi esit bir dagilim
vardir. Poliklinigin hasta sayisinin diisiikliigii ise genellikle ameliyat oncesi hasta tetkikleri
yapmada poliklinik hizmeti vermeleri ve agri1 poliklinigindeki hizmete kismi sayida
bagvuru gelmesinden kaynaklanmaktadir. Beyin ve Sinir Cerrahisi polikliniginde ise
neredeyse esit bir dagilim bulunmakla birlikte Bag-Kur hastalarinin gorece fazlaliklarinin

oldugu goriilmektedir. Buradan ‘insanlar i¢in ciddi bir sorun teskil eden beyin ve sinir
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hastaliklarinin® her grupta Onemli goriildiigli cikarimi da yapilabilir. Cocuk Acil
polikliniginde yine yesil kartlilarin yogun tercihi ve diger gruplarin kismen esit oranl
tercihi goze carpmaktadir. Banka sandig1 ve SGK’nin diger iki gruba goére kismen basvuru

say1s1 yiiksekligi mevcuttur. Ucretli hasta orani ise oldukga azdir.

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar polikliniginde acil tip poliklinigine benzer bir dagilim
mevcuttur. En sik bagvuru yesil kartlilar, ardindan SGK’ya tabi gruplardan olmustur.
Emekli sandig1, banka sandig1 ve Bag-Kur kayithilarin yaklasik esit oranda oldugu Bag-
Kur’a dahil olan kesimin kismen fazlaligi mevcuttur. Poliklinige en az basvuru iicretli

kesimdendir.

Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 poliklinigi degerlendirildiginde en
yiiksek orana Banka sandigina tabi olanlarin onlarin yarisi basvuru oraniyla yesil kartl
haricindeki diger sosyal giivence tiirlerinin takip ettigi gortiilmektedir. Yesil kartli bagvuru
orani ise diger sosyal giivence tiirlerindekilerin yaklasik yar1 oraninda bagvuru
gerceklestirmistir. Enfeksiyon Hastaliklart ve Mikrobiyoloji klinigine bakildiginda en
yiiksek basvuru oraninin ticretli hastalarda oldugu banka sandig1 hari¢ diger sosyal giivence
tiirlindekilerin bu grubu yaklasik 2/3 gibi bir oranla takip ettigi goriilmektedir. Bagvuru
orani farkli olan diger grup ise yaklasik ticretli hastalarin yar1 oraninda bagvuru yapan

banka sandigina dahil kisilerdir.

FTR, Kardiyoloji ve Noroloji polikliniklerinde gruplarin oransal dagilimlar
benzerlik gostermekte olup ii¢ poliklinikte de gruplarin arasinda esite yakin bir oransal
dagilim mevcuttur. Kardiyoloji bagvurularinda iicretli ve SGK giivenceli olanlar, FTR
poliklinigi bagvurularinda ticretliler ve yesilkartlilar, Noroloji polikliniginde ise ticretli ve

banka sandig1 giivencesi olanlar diger gruplardan kismen daha az bagvuru yapmislardir.
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Sosyal Glvenlik Kurumuna gére Polikliniklere Bagvuran Hasta Sayisi

Acil Tip

Aile Hekimligi

Anesteziyoloji ve Reanimasyon

Beyin ve Sinir Cerrahisi
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Cocuk ve Ergen Ruh Sadligi ve Hastalklar

Deri ve Ziihrevi Hastaliklari
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Sekil 10.Ayn1 sosyal giivence tiirii igindeki hasta sayilarinin polikliniklere dagilim oranlari
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Goz Hastaliklar1 ve Gogiis Hastaliklart polikliniklerine bagvurulardaki oran
siralamasi aymi sekildedir. Iki poliklinikte de gruplar genel esit goriiniimde olup Goz
hastaliklar1 basgvurularinda iicretli ve SGK grubunda c¢ok kii¢lik bir oransal azlik, Gogiis
hastaliklar1 bagvurularinda ise yine iicretlilerin gorece az, Bag-Kur grubunun gorece fazla
bir oran1 dikkat cekmektedir. I¢ Hastaliklar1 polikliniginde daha énce de bahsettigimiz gibi
ticretli hasta tercihlerinin fazlalig1 buradaki oranlamaya yansimakta en az talep ise yesil
kartlilardan gelmektedir. Diger dort grup arasinda oransal olarak ikili esitlikler
bulunmaktadir. Emekli sandigi ve SGK grubu kismen daha diisiik oranda talep
etmektedirler.

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigi basvurularinda SGK, iicretli ve yesil
kartlilar diger iic gruba gore daha yogun hizmet almislardir. Diger ii¢ sosyal giivence
tiirlinlin oransal esit goriindiigii grafikte klinige en yliksek bagvuru iicretli olanlardir. Onlar1
SGK ve yesil kartli bagvurulart takip etmektedir. Kisilerin dogum Oncesi veya kadin
hastaliklar1 ile ilgili sikintilarda 6gretim {iyelerini tercih ettikleri ve/veya bu tip hizmet

ihtiyacinda sosyal giivencesi olmasa bile mecbur hizmet aldiklar1 grafik sonuglarindandir.

Kalp ve Damar Cerrahisi, Ortopedi ve Travmatoloji ile KBB ve Uroloji
polikliniklerinde yaklagik diizenli bir oransal dagilim oldugu goriilmektedir. KBB
basvurularinda yesil kartli, Ortopedi ve Travmatoloji basvurularinda yesil kartl ve ticretli,
Kalp ve Damar Cerrahisi bagvurularinda ise banka sandigina tabi olanlarin ¢ok kiigiik bir
oransal fazlaligi, Uroloji klinigi basvurularinda yesil kartlilarm kiigiik bir oransal azlig1
goriilse de dort poliklinikte de neredeyse esit bir oransal dagilim oldugu sdylenebilir. Genel
cerrahi poliklinigine bakildiginda ticretli hastalarin kii¢iik oransal fazlaligi, SGK ve yesil
kartlilarin yine kismen oransal azlig1 mevcut olup gruplar arasinda oransal olarak genel bir
dagilim esitligi oldugu goriilmektedir. Benzer bir dagilimin goriildiigii Beyin ve Sinir
Cerrahisi ve Gogiis Cerrahisi poliklinikleri de dikkate alinacak olursa cerrahi kliniklerde
sosyal giivence gruplar1 bagvurular1 pek farklilasmiyor. Hangi sosyal giivence tiiriine dahil

olursa olsun cerrahi bransa ihtiya¢ duyan hasta, tedavi talebini ertelemiyor denilebilir.
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Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi basvurularinda iicretli hastalarin yaklagik
%1,1 en yiiksek orana sahip oldugu diger sosyal giivence tiirlerinden yesil kartin % 0,6,
emekli sandig1 ve Bag-Kur bagvurularimin % 0,4 banka sandig1 ve SGK gruplarindaki
basvurularin % 0,5 oldugu goriilmektedir (Ek tablo 1). Ucretli hasta yogunlugunun diger
tiim gruplardan yaklasik iki kat yliksek olusu aslinda giiniimiiz kosullarinda artan estetik ve
giizellik anlayisi ile de iliskilendirilebilir. Gliniimiiz kosullarinda kisiler ister bir kaza veya
yaralanma sonucu olsun, ister dogustan olsun kendi bedenlerinde rahatsiz olduklari
goriiniimleri degistirmek istemektedirler. Hastalarin uzman ve tecriibeli bir plastik cerraha
danigmak ve kendilerinin ameliyat veya cerrahi islemlerini ilk elden onlara yaptirmak

istemeleri makul bir taleptir.

Deri ve Ziihrevi Hastaliklar poliklinigi degerlendirildiginde banka sandigina tabi
personelin diger gruplara oranla neredeyse iki kat orana sahip oldugu goriilmektedir.
Banka sandigini, emekli sandig1 ve SGK sosyal giivence grubundakiler takip etmektedir.
En az bagvuru ise yesil kartlilara aittir. Klinige yapilan bagvurular ziihrevi olabilecegi gibi
giintimiizde yogun talep goren ve Ozellikle cerrahi islem istemeyip basit islemlerle daha iyi
bir gorlinlim isteyen hastalardan da kaynakli olabilir. Ciinkii poliklinikte sa¢ ve cilt
bakimimi destekleyici uygulamalar da yapilabilmektedir. Ozellikle galisan kesimin ilk iig
siradaki tercihi bu savimizi giiclendirmektedir. Ayrica banka sandigimin kimi teshis ve
tedavilerde diger sosyal gilivence tiirlerine gére daha fazla konuda katilim pay1 ve tedavi
odemesi saglamasi da bu konuda etken olabilir. Keza dermatolojik ¢cogu krem ve sampuan
tarz1 tedavi destek friinleri SGK tarafindan karsilanmamaktadir. Tibbi Genetik
basvurularinda en yiiksek bagvuru orani banka sandigi olup onu yesil kart ve SGK
kapsamindakiler takip etmektedir. Emekli sandigi kapsamindakilerin ve iicretlilerin
bagvuru oraninin biraz daha azaldigi poliklinikte, en az basvuru oram1 Bag-Kur
muayeneleri olup emekli sandigina goére bu oran %0,15 daha disiiktir. Banka
sandigindakilerin yiiksek oranli basvurusunda sosyal giivence tiiriiniin sagladig1 tedavi

imkanlariyla bir iligkisi var mi1 sorusu akillara gelmektedir.

Ruh sagligi ve hastaliklar1 poliklinigi i¢in sonu¢ bulgulart incelenirse yine licretli

bagvurularin diger tiim sosyal giivence tiirlerine gore iki kat civarinda oldugu
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goriilmektedir. Oranlardaki bu farklilik da kisilerin kendi i¢ diinyalarint daha uzun siiredir
uzman olan Ogretim iiyesi hekimlere agma istegi olabilir. Kisi her ne kadar fiziksel bir
rahatsizliginda en iyi hekime gitmek istiyorsa ruhsal ¢okiintiilerde ve hastaliklarda da iyi
ve giivenilir buldugu daha tecriibeli bir uzmandan yardim almayi se¢ebilir. Bunun yaninda
sosyal giivencesi olmayan kisiler de ruhsal cokiintiilerde, iicret 6deyerek de olsa bir
uzmandan yardim almayi isteyip poliklinige basvuruda bulunmus olabilirler. Cilinkii ciddi

ruhsal bulanimlar fiziksel sorunlar kadar bireyleri rahatsiz edebilir.

Sualt1 ve Hiperbarik poliklinigi basvurular1 degerlendirildiginde en yiiksek orana
%0,09 ile tcretlilerin sahip oldugu, banka sandigi haricindeki diger sosyal giivence
gruplarina tabi olanlarin her birinin %0,01 oraninda basvuruda bulunduklari goriilmektedir.

Banka sandigina tabi olanlarin bagvurusu ise bulunmamaktadir.

4.1.3. Model 3

Calismamizin bu boliimiinde hem gelir diizeyi acisindan verileri birbirine yakin
daha dar bir 6rneklem incelemek hem de meslek gruplarinin saglik hizmeti alimlarinda
belli klinik hizmetlere yonelimini degerlendirmek igin 2014-2016 yillar1 arasinda hastane
verilerine ‘... komutanlik’ olarak kaydedilen ve bizim genel ¢alismamizda devlet memuru
kabul ederek emekli sandigina dahil ettigimiz askeri personel ve yakinlarinin tercihleri
analiz edilmektedir. Ayni yillarda er ve erbag olarak askeri personel kaydinin
bulunmasindan dolay1 analizde kullandigimiz veri setindeki hastalarin devamli askeriyede
gorev yapan iist diizey askeri personel ve yakini olduklar1 kabul edilmistir. Bu grup

analizlerde askeri emekli sandig: olarak isimlendirilmistir.

Analizlerde diger sosyal giivence gruplarinin yaklagitk 11 wyillik zamanm
icermesinden dolay1 bu analizde sadece oransal karsilastirmalar yapilmistir. Sekil 10°daki

oransal dagilimda, emekli sandiginin icinden askeri emekli sandigi olarak
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isimlendirdigimiz grubun ayrilarak yeniden diizenlenmesi ile sekil 11°deki dagilima

ulasiimugtir. {lgili sekilde kullanilan verileri igeren tablolar ekte tablo 3‘de sunulmustur.

Sekil 11°deki oransal dagilimlar incelendiginde Askeriye emekli sandiginin en
yogun olarak basvuruda bulundugu poliklinik KBB’dir. Askeri meslek grubunun yiiksek
seste atis talimleri yaptiklar1 ve genel olarak agik havada tatbikat ve calisma yaptiklar: gz
Oniline almirsa bu poliklinige yapilan bagvurularin oraninin ikinci siradaki poliklinik
basvurusunun yaklasik bes kati, liclincii siradaki poliklinigin yaklasik alti kati olmast

yadsinamaz bir sonugctur.

KBB polikliniginden sonra en yogun askeri hasta bagvurusu Acil Tip, Genel
Cerrahi, Ortopedi ve Travmatoloji, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar poliklinigidir. Bu dort
poliklinige oransal olarak diger polikliniklerden daha yiiksek oranli bir tercihte
bulunulmustur. Sekil 12’de yer alan askeriye emekli sandig1 grubunun en sik bagvuruda
bulundugu diger polikliniklere bakildiginda i¢ Hastaliklar1, Uroloji, FTR, G6z Hastaliklari,
Beyin ve Sinir Cerrahisi ile Enfeksiyon Hastaliklar1 poliklinikleri yer almaktadir. Askeri
emekli sandig1 grubunda en ¢ok hasta bagvurusu yaptiklart ilk on poliklinikten altisi, ilk
bes poliklinikten iigii cerrahi branstir. Her ne kadar I¢ hastaliklar1 poliklinigi en sik gelinen
besinci poliklinik olsa da bagvuru sayisinin oransal etkisine bakildiginda diger SGK tiirleri
arasinda en diislik orana sahiptir. Askeri personelin kendi revir imkanlarinin ve tabiplerinin
olmast onlarin giinliik rutindeki karsilastiklar1 mevsimsel ¢ogu hastalik i¢in hastaneye
gelmelerine gerek birakmamaktadir. Acil poliklinigi hari¢ dahili béliim polikiiniklerinden
stk basvuruda bulunduklar1 daha spesifik hastaliklara bakan Deri ve Ziihrevi Hastaliklar ile

FTR poliklinikleridir.

Emekli sandig1 igerisinden askeri emekli sandigi grubunun ayrilmasina ragmen
analizlerde poliklinik diizeyli oransal dagilimlarda emekli sandiginin oraninda pek bir
diisiis goriilmemektedir. Bunun nedeni ise askeri emekli sandiginin dort bin iki yiiz
civarinda toplam bagvurusuna karsilik emekli sandigiin bir milyon dort yiiz bin dolayinda

hasta basvurusu icermesidir.
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Sosyal Glvenlik Kurumuna gére Polikliniklere Bagvuran Hasta Sayisi

Acil Tip

Aile Hekimligi

Anesteziyoloji ve Reanimasyon

Beyin ve Sinir Cerrahisi

Gocuk Acil

Cocuk Cerrahisi

Gocuk Sadlig ve Hastaliklari

Cocuk ve Ergen Ruh Sadligi ve Hastalklar
Deri ve Ziihrevi Hastaliklari

Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon

Genel Cerrahi
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Sekil 11. Ayni1 sosyal giivence tiirii icindeki hasta sayilarinin polikliniklere dagilim oranlar
(askeri emekli sandig1 grubu ayrilmis)
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Sosyal glivenlik Kurumlarina gore ilk 15 poliklinik

Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklar -
Acil Tip -
Genel Cerrahi -
Ortopedi wva Travmatolaji -
Dreri ve Zihrewi Hastaliklar =
lg Hastaliklar =
Uralaji =
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon -
Géz Hastahklar -
Beyin ve Sinir Cerrahisi -
Enfeksiyon Hastalklan ve Klinik Mij‘DPSJIyﬂln -

Kalp ve Damar Cerrahisi =
Ruh Saghg ve Hastaliklar =
Anesteziyoloji ve Reanimasyon =
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Acil Tip=
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Kadin Hastaliklar ve Dogdum -
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Kardiyolaji -
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4.1.4. Model 4

Gelir diizeyi ile egitim seviyesi ve kiiltlir diizeyi arttiginda toplum daha bilingli
olmakta ve kisilerin hayatta kalmak i¢in gerekli olan zorunlu ihtiyaglarinin yerini artik
saglikli yasama ihtiyaglar1 yani daha bilingli saglik talepleri almaya baslamaktadir.
Calismada uygulama modeli 4’te gelir gruplarmin hastalik bazinda tedavi istekleri
degerlendirilmek istenmis olup yiiksek gelir grubunun Onemsedigi fakat diisiik gelir
grubunun 6nemsemedigi hastalik olup olamayacagi arastirilmak istenmistir. Buradan yola
cikilarak sosyal gilivence gruplarinin Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 poliklinigine 2018 yilinda
yaptiklar1 bagvuru sonucu konulan tanilardan bir kism1 gruplanarak hastalik siddetine bagl
olarak gelir diizeyleri aras1 veya gelir diizeyi i¢inde oransal basvuru fazlaligi var mudir,
sorusuna yanit aranmaktadir. Adi gegen poliklinigin ve analize katilan tanilarin
secilmesinde hekim olmayan kisilerin bile yakinlarinda benzer rahatsizliklardaki bireyleri
gozlemleyebilmeleridir. Arastirma igin segilen hastalik tirleri sizofreni ve sizoefektif
bozukluklar, depresif nobet bozukluklari, obsesif-kompulsif bozukluklar gruplarinda yer
alan tanilardir. Kisiler ilk defa veya nadir karsilastiklart diger kisilerde bu rahatsizliklarin
tiimiini (eger o siirecte atak gecirmiyorsa) fark edemeyebilirler ancak bu tip rahatsizliklar
hastanin yakin1 tarafindan oOzellikle hastaligin siddeti Olgiisiinde kolaylikla fark
edilmektedir. Bu dort hastalik grubunun altinda yer alan veya benzeri olan, Sosyal
Glivenlik Kurumunun ilag o6demelerinde kullandigi kodlarla tanimli tanilar asagida

belirtilmistir.

Sizofreni ve Sizoefektif Bozukluklar: F25.9 / Sizoafektif bozukluk; F25.8 / Sizoafektif
bozukluklar, diger; F25/ Sizoafektif bozukluklar; F25.0 / Sizoafektif bozukluk, manik tip,
F23.2 / Sizofreni-benzeri akut psikotik bozukluk, F20.8 / Sizofreni, diger; F20.9 /

Sizofreni, tanimlanmamuis; F20 / Sizofreni; F20.0 / Paranoid sizofreni

Obsesif-Kompulsif Bozukluklar: F42.8 / Obsesif-kompulsif bozukluklar, diger; F42.9 /

Obsesif-kompulsif bozukluk, tanimlanmamisg

Depresif Nobet ve Bozukluklar: F32 / Depresif nobet; F32.1 / Orta depresif nobet; F32.1 /
Orta depresif nobet; F32.2 / Psikotik belirtisiz agir depresif nobet; F32.3 / Psikotik belirtili
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agir depresif nobet; F32.8 / Depresif epizodlar, diger; F32.9 / Depresif nobet,
tanimlanmamis; F33 / Yineleyen depresif bozukluk; F33.0 / Yineleyen depresif bozukluk,
simdiki nobet hafif siddetli; F33.1 / Yineleyen depresif bozukluk, simdiki ndbet orta
siddetli; F33.2 / Yineleyen depresif bozukluk, simdiki nobet psikotik belirtisiz agir siddetli;
F33.4 / Yineleyici depresif bozukluk, remisyonda; F33.8 / Yineleyen depresif bozukluklar,
diger; F33.9 / Yineleyen depresif bozukluk, tanimlanmamis

Hafif depresif nébet: F32.0 / Hafif depresif ndbet

Yukarida yazili ii¢ hastalik grubu iginde hafif depresif nobet diger hastaliklara gore
hafif siddetli bir ruhsal rahatsizliktir, kabiilii altinda degerlendirme yapilmaya ¢aligilmistir.
Bir onceki analizde Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 polikliniginde ticretli hasta haricindeki
gruplarin yaklasik esit oranlt oldugu goriilmiistii. Tablo 28’deki analizlerde X? =
1409.2688; df = 264 ve p = .0000 degeri elde edilmistir. Her ne kadar hafif depresif
ndbete gore orta ve agir depresif nobetler ve obsesif-kompulsif bozukluklar ile sizofreni ve
sizoefektif bozukluklarin yiizde orami yesil kartlilar i¢in daha yiiksek olsa da direkt
savimiz1 destekledigini sdyleyemeyiz. Ciinkii bu basvuru tercihinde gelir diisiikliigiiniin
etkisi olabilecegi gibi egitim ve biling diizeyi de hastanin hastalifi kabul ve tedavi
isteminde etkili olabilmektedir. Bundan dolay1 bu tip bir tezin, diisiik gelir gruplarinda
diger degiskenlerle beraber degerlendirilerek daha net bir sonuca ulasilabilecegi

kanisinday1z.

Tablo 28

Bazi hastalik tanilarinda sosyal giivence tiirlerinin bagvuru orani

Banka

Tany/ Sosyal Giivence BAG-KUR SGK Emekli Sandig1 Sandi1 Yesil Kart Toplam
o 1.9 100.0
Hafif depresif nobet 48 % 223 | 55.3% 115 | 28.5% 0 | 0.00% 17| 4.3% 403 %
Depresif Nébet ve 671| 30| ogoo|sa7%| 1375|267%| 17| 03%| 272|853% |s157 | 1900
Bozukluklar % %
Obsesif-kompulsif 20| 31 15| 543% 56 | 26.4% 3| 14%| 14|66%| 212| 1000
bozukluklar % %
Sizofreni ve Sizoefektif 17| 83%| 114]553% 61| 29.6% 0looo%| 14|68%| 206| 1000
Bozukluklar %
Total 760 12(;/70 3274 | 548% | 1607 | 27% o| 02%| 317|53% 59; 100(;2

X2=1409.2688 df =264 p=.0000
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BESINCI BOLUM BOLUM
SONUC VE ONERILER

Yapilan analizler ve elde edilen bulgular sonucunda sosyal giivence cesitleri ile
bagvurulan poliklinikler arasinda Pearson Ki-kare testine gore anlamli bir iligski elde
edilmistir. Analiz sonucunda elde edilen degerler X%= 143091.5819, df =130, p=.0000
olarak bulunmustur. %0,05 anlamlilik diizeyinde yapilan test ¢alismasinda p degerinin

oldukea diisiik ¢iktig1 goriilmektedir.

Veri setinin siniflandirildigr 1. modelde yesil karthilar hari¢ kadinlarin erkeklere
oranla tlim sosyal giivence tiirleri i¢in hastaneye daha fazla bagvuruda bulundugu dikkat
cekmektedir. (Yesil karth grubunda erkeklerin gorece iistiin olmasinda, er ve erbas olarak
sisteme kaydedilen askeri personelin, askerlik siiresince saglik giderlerinin devlet
tarafindan karsilanmasindan ve bu siirecte maas gibi sabit bir gelirlerinin olmamasindan
dolay1 gelir diizeyi bakimindan yesil kart sinifina dahil edilmeleri de etkili olabilir.)
Ozellikle kirkli yas sonrasi hastaneye basvurularin arttign ve yas gruplarina gore yapilan
hasta miiracaatlarinda yas diistikce bagvurunun azaldigi gézlemlenmektedir. Hastalarin
yasa gore dagilimlarinin incelendigi hasta miiracaatinin en yiiksek oldugu smifin yaklagik
%20’lik bir oranla 55-65 yas arasi oldugu, onlar1 66-76 yas grubunun takip ettigi
goriilmektedir. 54 yas ve altindakilerde ise (onar yas seklinde siniflandirildiklarinda)
diizenli olarak hasta sayisinin azaldigi goriilmektedir.  Yas siralamanin bozuldugu iki
istisnai yer 77 yas ve lstii ile 10 yas ve altt gruptur. 77 yas ve Ustii araligindaki hasta
sayisinin azalmasi ve grafiklerde ara degerlerde yer almasi lilkemizde bu yaslarda 6liimlere
bagl niifus sayisinin azalmasi, 10 yas ve alt1 gruptaki hasta sayisinin 11-21 yasa gore fazla
¢ikmasi ise ¢ocukluk hastaliklarinin ergenlik donemine gore yiiksek olusuyla aciklanabilir.
Kadinlarin erkeklere gore hastaneye fazla miiracaati ise ya kadinlarin daha bilingli olarak
hastaliklarini erkeklere gore onemseyip tedbir alma istemeleri ya da gercekten erkeklere
gore daha sik hasta olmalar1 ve biinyelerinin zayif olmasiyla (ki bu durumun sonucuna

sadece analiz verileri ile ulasmamiz miimkiin degildir) agiklanabilir.
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Hastaneye yapilan tedavi bagvurulari, iller bazinda degerlendirilirse her ilden hasta
geldigi %86 oraninda Canakkale ikametgahi olanlari, yaklagsik %3 hasta orami ile
Istanbul’dan gelenler %2,5 ile Balikesir’den gelenler ve %1 hasta bagvurusu ile Izmir
ikametgahi olanlar takip ettigi goriilmektedir. Bagvurularda bati illerinden gelen hastalar
genel anlamda sayica fazlalik olmasina karsin %0,17 oranla on iigiincii sirada yer alan ve
birgok bat1 sehrini geride birakan Van ili ikametgahlalar dikkat ¢ekmektedir. Bu
ikametgaha sahip kisilerin daimi ikametgahini buraya aldirmadan Canakkale’de yasayan

kisiler de olabilecegi unutulmamalidir.

Yillara gore degerlendirme yapildiginda hasta sayisinin 2014 ve 2015 yili disinda
yillar boyunca stirekli artig gosterdigini sdyleyebiliriz. 2013 yili bagvurularinin, son on bir
yildaki en yiiksek diizeyde olmasi dikkat ¢ekicidir. Son yedi yilin en diisiik {igiincii hasta
sayist 2019 yilindadir ancak 2019 yilimin yaklagik son iki buguk aynin verileri analiz
degerleri i¢inde yer almamaktadir. Bu degerler yaklasik hesaba katildiginda 2013 yili ile
birlikte en yiiksek hasta sayisina sahip y1l 2019 olacaktir.

Hasta sayilarmin sosyal gilivence tiirleri icindeki yillara gore dagilimlar
incelendiginde SGK ve emekli sandig1 gruplarinda 2012-2016 yillar1 arasinda ciddi bir
dalgalanma gosterdigi keskin inis ve ¢ikislarin oldugu goriilmektedir. 2012 yilinda Bag-
Kur grubunda da bir keskin yiikselis ve sonraki bazi yillarda hasta sayisinda azalmalar
goriilse de diger iki gruba gore bu siniftakilerin yillara gore dagilimi daha diizenlidir. En
stabil hasta dagilimina sahip grup banka sandig1 onu takiben iicretlilerin oldugu siniftir.
Genel anlamda diizenli bir hasta dagilimi gosteren yesil kartlilarda, 2017 yili itibariyle
hasta bagvurular1 yaklasik iki katina ¢ikmaktadir. Buradaki artis da ilgili yil itibariyle
tiniversite hastanesinin sevksiz yesil kartli hasta kabulii yapmaya baslamasi 6nemli

etkendir.

Model 2 degerlendirildiginde hastaneye basvurularda agik ara ‘i¢ hastaliklar1 ve acil
polikliniklerine’ bagvuru oldugu goriilmektedir. I¢ Hastaliklarinin kapsamli bir alan olusu

ve acil bagvurularinin da adindan da anlasilacagi iizere ehemmiyet ve hizli tedavi
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gerektiren durumdan kaynaklamasindan dolayidir. Ayrica Acil polikliniginin diger
polikliniklerden farkli olarak 7/24 hizmet vermesi ve evden kendi imkaniyla gelemeyip
ambulans ile getirilen hastalarin bu ilk poliklinikte tedavi altina alinmalar1 da bu durumu

acgiklamaktadir.

Cerrahi branslardaki hasta oranlari incelendiginde ¢ogunda sosyal giivence
tiirlerinin esit oranli dagildigir dikkat ¢ekmektedir. Yani cerrahi poliklinigin teshis ve
tedavisine ihtiya¢ duyan herkes rahatsizliklarina ¢6ziim arayisina girmektedir. Dahili
polikliniklerden bazilarinin ayn1 hastaliga tetkik ve tedavi uygulayabilmesi hasta acisindan
bu poliklinikler arasinda ikame etkisi olusturabilirken cerrahi branglarda bu tip bir ikame
ve poliklinik tercihi daha kisitli olmamaktadir. Ciinkii ¢ogu zaman cerrahi branslarda tetkik
ve tedaviler; onam alinmasi ve hasta muayenesi ile laboratuvar ve rontgen, film
sonuglarina gore tamamlanamamaktadir. Cerrahin ameliyat yapmasi da olasi tedavi
oldugundan kisiler hem bir alanda uzmanlasmis hem el becerisi yiiksek hekim tercih
etmekte dolayisi ile hastaligina en yakin cerrahi bransi tercih etmektedir. Bu nedenle dahili
branslardaki cogu hastaliga miidahale edebilen i¢ hastaliklari, acil tip, gogiis hastaliklari,
aile hekimligi gibi polikliniklerde olusan yogunluk veya belli bir sosyal gilivence tiiriiniin
bagvuru istiinliigli, cerrahi branslarda genel olarak goriilmemekte ve her bransta tiim

sosyal giivence tiirleri tedavi isteminde bulunmaktadir.

Cerrahi branglardan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ile Plastik Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi polikliniginde sosyal gilivence grubu taleplerinde farklilagma bulunmakta
olup Kadin Hastaliklart ve Dogum poliklinigi bagvurularinda SGK, ticretli ve yesil kartl
hastalarin diger ii¢ gruba goére daha yogun oldugu goriilmektedir. Plastik Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi polikliniginde ise ticretli hasta yogunlugunun diger gruplarin iki kat1 olmasi
dikkat ¢ekicidir. Ayni poliklinik i¢in yesil kartli bagvurusunun diger sosyal giivence
tiirlerine gére az da olsa yiiksek olusu diger bir 6nemli noktadir. Giliniimiiz kosullar1 ve
algilar1 dikkate alindiginda kisilerin bu poliklinige olan talepleri makuldiir. Yesil karth
hastalarin iicretlilerden sonra yogunlukta olmasinda belki de 6zel hastanelerde plastik ve

estetik cerrahi iglemlerinin daha yiiksek ticretli olmasi ve hastanede Ogretim iyesi
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ameliyatlar1 disindakilerden ticret farki alinmamasi diisiik gelir grubunun tercih etmesinde
etken olabilir.

Dahili branglar degerlendirildiginde Deri ve Ziihrevi Hastaliklar polikliniginde
banka sandig1 grubunun oraninin yliksekligi dikkat ¢ekicidir. Bu grubu emekli sandig1 ve
SGK takip etmektedir. Calisan kesimin bu poliklinigi siklikla tercih etmesinde cerrahi
islem olmadan basit islemlerle daha iyi bir gorlinim icin poliklinik uygulamalarinin
mevcut olmasindan da kaynaklanabilir. Ciinkii poliklinikte sa¢ ve cilt bakimini destekleyici
uygulamalar da yapilabilmektedir. Ancak poliklinigin ciddi cilt rahatsizliklar1 ve ziihrevi
hastaliklara baktig1 da unutulmamali ve yogun basvuru yapan kesimin talepleri sadece ilk
nedene bagl olarak diigiiniilmemelidir. Banka sandigiin diger sosyal giivence tiirlerine
gore bazi teshis ve tedavilerde daha fazla konuda katilim pay1 ve tedavi 6demesi saglamasi
da bu konuda etken olabilir. Ruh Saglig1 ve hastaliklar1 polikliniginde ise yine iicretli hasta
yogunlugu dikkat cekicidir. Muhtemelen kisilerin i¢ diinyasinit hem daha tecriibeli ve
giivenilir gordiikleri 6gretim liyesi statlisiindeki uzmanlara agmak istemeleri hem de sosyal
giivenceleri olmasa bile kendilerini asir1 ruhsal bunalimlardan bir an 6nce kurtarmak igin

ticret demeyi goze almalar tercih yogunlugundaki sebepler olabilir.

Model 3’te dikkat cekici olan askeri personelin basvurularinin yarisindan fazlasinin
KBB poliklinigine olmasidir. Ancak meslek grubunun yiiksek ses ve cogu zaman sogukta
tatbikat yaptig1 goz oniine alinirsa sonug ¢ok gercekcidir. Bunun yaninda bir diger husus da
askeriye, yatili okul gibi kalabalik yerlerde revir bulunmasi ve hastaliklarin bir kismi i¢in
buralardan tedavi alinabilmesidir. Askerlerin KBB’den sonra yogun tercih ettikleri
poliklinikler arasinda ikinci sirada Acil Tip ve dordiincii sirada Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
poliklinigi olsa da askeri personelin tercihindeki ilk bes poliklinikten {igiiniin, ilk on
poliklinikten altisinin cerrahi poliklinik olmasi1 bir oOnceki climledeki savimizi

desteklemektedir.

Model 4’te Yesil kartli grubun orta ve agir depresif nobetler, obsesif-kompulsif

bozukluklar ile sizofreni ve sizoefektif bozukluklara gore hafif depresif ndbete
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bagvurusundaki ylizde orani daha diisiik ¢ikmistir. Buradan diisiik gelir gruplarindaki

bireylerin hastaligin siddetine bagli olarak tedavi talep oranlarinda artis oldugunu

sOyleyebiliriz. Ancak kisilerin saglik hizmeti alim taleplerinde sadece gelir diizeyi degil

kiltir ve egitim seviyesi vb. degiskenler de etkili oldugundan bu konuda bu tip

degiskenlerin de analize katilarak daha gerceke¢i veri sonucu bulunmasinin dogru olacagi

unutulmamalidir.

Tiim bu sonuglar dikkate alinacak olursa yapmis oldugumuz tez g¢aligmamizdan

asagidaki saglik politikasi 6nerileri sunulabilir.

Tiim kuramsal gercevedeki TUIK ve Diinya Bankasi verileri de gdstermektedir ki
tilkemizde her anlamda ama 6zellikle saglik alaninda halk ciddi oranda devletten
sosyal giivence talep etmekte cepten yaptiklart harcamalar giiniimiiz kosullarinda
yeterli saglik hizmeti almaya yetmemektedir.

Birgok farkli hastaligin teshisinde ve tedavisinde birinci basamak saglik
hizmetinin verildigi aile hekimliginin, tilkemizde yaygin olmasi hastanedeki Aile
Hekimligi poliklinigine yapilan bagvurularin, ¢ok kapsamli saglik hizmeti veren
bir poliklinik i¢in, gbrece daha az sayida olmasinda etkili olabilmektedir. Kisiler
iclinci basamak bir kamu hastanesini daha ¢ok brans hastaliklar1 igin tercih
etmektedir. Dolayisiyla devletin hali hazirda uyguladigi aile hekimligi modeli
yerinde bir karardir.

Hastanede acik olan tiim polikliniklere hasta miiracaatinin oldugu, Tiirkiye’nin her
ilinden tedavi i¢in gelenlerin bulundugu g6z Oniine alindiginda kamu
hastanelerinin 6zellikle iiniversite hastaneleri gibi tiim tetkik ve tedavilerin basaril
olarak uygulandig arastirma ve sehir hastanelerinin yayginlastirilmas: dogru bir
yatirim olmaktadir. Vatandaslarin kamudan bekledigi saglik hizmetinin dogru,
yerinde ve zamaninda verilebilmesi i¢in hastane alt yapilarmin yan sira saglik
personelinin de yeterli olmas1 6nemlidir. Devletin ve tip egitimi veren kurumlarin
tim branglarda fakat Ozellikle -cerrahi branslarda yukarida sonu¢ kisminda
bahsedilen ikame olanaksizligi mevcut oldugundan- cerrahi branslarin timiinde

devamli1 hekim yetistirilmesi i¢in politika uygulamasi esastir.
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Askeriye analiz sonuglarimiz gostermektedir ki mesleklere gore hastaliklar
(poliklinik bagvurular1) farkli dagilimlar gostermektedir. Bu ylizden sehir
hastanelerinin yani sira insanlarin kalabalik bulundugu organize sanayi,
tiniversite-okul-yurt, askeriye vb. toplu c¢alisma ve yasama alanlarina belli
yakinlikta, oradaki kisilerin ihtiyaglarina cevap verebilecek dal hastaneleri
kurulabilir. Ornegin kimyasal agirlikli tesislerin bulundugu bir sanayi bolgesine
zehirlenme vakalarina karsin gogiis hastaliklar1 ve acil poliklinigi olan daha dar
kapsamli bir hastane; dokuma, iplik, otomotiv iiretimi gibi yliksek sese neden
olan isletmelerin yogun oldugu sanayi bolgelerinin yakinina veya girtltili
ortamda tatbikat gerceklestiren askeri birliklere yakin bolgelere KBB
poliklinikleri gibi dal hastaneleri acgilabilir. Bu tip bir yapilanma hem biiyiik
sehirlerde ulagimin getirdigi zorluklar azaltarak kisilerin daha kisa siirede tedavi
almalarinda ve ise daha ¢abuk geri donebilmelerinde etkili olacak hem de ikinci

liclincii basamak hastanelerin yogunluklarini azaltacaktir.
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Ek Tablo 1

EKLER

Polikliniklerdeki basvuru sayisinin sosyal giivence tiiriine gore dagilimi ve SGK tiirii
icindeki orant

Basvuru | SGK Tiirii
SGK Poliklinikler Sayis1 | icindeki Oram
1 BAG-KUR Acil Tip 92985 11.69491717
2 BAG-KUR Aile Hekimligi 23707 2.981678781
3 BAG-KUR Anesteziyoloji ve Reanimasyon 5099 0.641311853
4 BAG-KUR Beyin ve Sinir Cerrahisi 39636 4.985102297
5 BAG-KUR Cocuk Acil 12643 1.59013645
6 BAG-KUR Cocuk Cerrahisi 427 0.05370468
7 BAG-KUR Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari 34267 4.309831981
8 BAG-KUR Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi1 ve Hastaliklar1 | 793 0.099737262
9 BAG-KUR Deri ve Zithrevi Hastaliklart 24174 3.040414344
10 BAG-KUR Enfeksiyon Hast. ve Klinik Mikrobiyoloji 7207 0.906439405
11 BAG-KUR Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon 42360 5.327705452
12 BAG-KUR Genel Cerrahi 23104 2.905838214
13 BAG-KUR Gogiis Cerrahisi 2147 0.270032663
14 BAG-KUR Gogiis Hastaliklari 21898 2.754157082
15 BAG-KUR Goz Hastaliklar 46527 5.851797723
16 BAG-KUR I¢c Hastaliklar 157494 | 19.8083485
17 BAG-KUR Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 29624 3.725872198
18 BAG-KUR Kalp ve Damar Cerrahisi 14899 1.87387827
19 BAG-KUR Kardiyoloji 64622 8.127643572
20 BAG-KUR Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklar1 28711 3.611042286
21 BAG-KUR Noroloji 31190 3.922831281
22 BAG-KUR Ortopedi ve Travmatoloji 32166 4.045584834
23 BAG-KUR Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi 3074 0.386623384
24 BAG-KUR Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 17586 2.211827858
25 BAG-KUR Sualti Hekimligi ve Hiperbarik T1p 90 0.011319488
26 BAG-KUR Tibbi Genetik 5860 0.737024409
27 BAG-KUR Uroloji 32799 4.125198563
BANKA
28 SANDIGI Acil Tip 1092 11.30083825
BANKA
29 SANDIGI Aile Hekimligi 232 2.40091069
BANKA
30 SANDIGI Anesteziyoloji ve Reanimasyon 23 0.238021318
BANKA
31 SANDIGI Beyin ve Sinir Cerrahisi 338 3.497878506
BANKA
32 SANDIGI Cocuk Acil 308 3.187415916




Ek Tablo 1 Devamu

BANKA

33 SANDIGI Cocuk Cerrahisi 4 0.041395012
BANKA

34 SANDIGI Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar 368 3.808341095
BANKA

35 SANDIGI Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 | 43 0.444996378
BANKA

36 SANDIGI Deri ve Ziihrevi Hastaliklart 606 6.271344303
BANKA

37 SANDIGI Enfeksiyon Hast. ve Klinik Mikrobiyoloji 55 0.569181414
BANKA

38 SANDIGI Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon 478 4.946703922
BANKA

39 SANDIGI Genel Cerrahi 309 3.197764669
BANKA

40 SANDIGI Gogiis Cerrahisi 11 0.113836283
BANKA

41 SANDIGI Gogiis Hastaliklari 195 2.01800683
BANKA

42 SANDIGI G0z Hastaliklar 551 5.702162889
BANKA

43 SANDIGI I¢ Hastaliklar 2055 21.26668736
BANKA

44 SANDIGI Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 331 3.425437235
BANKA

45 SANDIGI Kalp ve Damar Cerrahisi 205 2.12149436
BANKA

46 SANDIGI Kardiyoloji 710 7.347614612
BANKA

47 SANDIGI Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklar1 343 3.549622271
BANKA

48 SANDIGI Noroloji 234 2.421608196
BANKA

49 SANDIGI Ortopedi ve Travmatoloji 357 3.694504812
BANKA

50 SANDIGI Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi 49 0.507088896
BANKA

51 SANDIGI Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 222 2.297423161
BANKA

52 SANDIGI Tibbi Genetik 184 1.904170547
BANKA

53 SANDIGI Uroloji 360 3.725551071
EMEKLI

54 SANDIGI Acil Tip 147808 |10.38172915
EMEKLI

55 SANDIGI Aile Hekimligi 65453  |4.597283758
EMEKLI

56 SANDIGI Anesteziyoloji ve Reanimasyon 5290 0.371558692
EMEKLI

57 SANDIGI Beyin ve Sinir Cerrahisi 56140 |3.943157842
EMEKLI

58 SANDIGI Cocuk Acil 26809 1.883008881
EMEKLI

59 SANDIGI Cocuk Cerrahisi 667 0.046848705
EMEKLI

60 SANDIGI Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 59004 4.144319296




Ek Tablo 1 Devam

EMEKLI

61 SANDIGI Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 | 2272 0.159580595
EMEKLI

62 SANDIGI Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 62970 4.422882958
EMEKLI

63 SANDIGI Enfeksiyon Hast. ve Klinik Mikrobiyoloji 13780 0.967878786
EMEKLI

64 SANDIGI Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon 76975 5.406565281
EMEKLI

65 SANDIGI Genel Cerrahi 46156 3.241902268
EMEKLI

66 SANDIGI Gogiis Cerrahisi 2803 0.19687694
EMEKLI

67 SANDIGI Gogiis Hastaliklari 30054 2.11093099
EMEKLI

68 SANDIGI G0z Hastaliklar 79846 5.608218401
EMEKLI

69 SANDIGI I¢ Hastaliklar1 289372 |20.32489261
EMEKLI

70 SANDIGI Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 64720 4.54579935
EMEKLI

71 SANDIGI Kalp ve Damar Cerrahisi 24532 1.723077096
EMEKLI

72 SANDIGI Kardiyoloji 86124 6.049172176
EMEKLI

73 SANDIGI Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklar1 64520 4531751762
EMEKLI

74 SANDIGI Noroloji 49142 3.451632751
EMEKLI

75 SANDIGI Ortopedi ve Travmatoloji 57340 4.027443367
EMEKLI

76 SANDIGI Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi 5110 0.358915863
EMEKLI

77 SANDIGI Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 38507 2.70465228
EMEKLI

78 SANDIGI Sualti Hekimligi ve Hiperbarik T1p 157 0.011027356
EMEKLI

79 SANDIGI T1bbi Genetik 12724 0.893707524
EMEKLI

80 SANDIGI Uroloji 55457 3.89518533

81 SGK Acil Tip 303441 |16.13610138

82 SGK Aile Hekimligi 56911 3.02635987

83 SGK Anesteziyoloji ve Reanimasyon 8503 0.452164572

84 SGK Beyin ve Sinir Cerrahisi 75518 4.015825494

85 SGK Cocuk Acil 60633 3.224284901

86 SGK Cocuk Cerrahisi 1449 0.077053565

87 SGK Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari 125698 | 6.684250549

88 SGK Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 | 3314 0.176228789

89 SGK Deri ve Ziihrevi Hastaliklari 68605 3.648212453

90 SGK Enfeksiyon Hast. ve Klinik Mikrobiyoloji 18445 0.980850939




Ek Tablo 1 Devam

91 SGK Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon 84529 4.495004015
92 SGK Genel Cerrahi 46833 2.490441423
93 SGK Gogiis Cerrahisi 3523 0.187342795
94 SGK Gogiis Hastaliklari 37836 2.012007381
95 SGK Goz Hastaliklar 72489 3.854752168
96 SGK I¢ Hastaliklart 317992 |16.90988083
97 SGK Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 139916 |7.44032204

98 SGK Kalp ve Damar Cerrahisi 24899 1.324055708
99 SGK Kardiyoloji 83361 4.432893205
100 SGK Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklari 71494 3.80184099

101 SGK Noroloji 54994 2.924419439
102 SGK Ortopedi ve Travmatoloji 73390 3.902664703
103 SGK Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi 8653 0.460141132
104 SGK Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 48539 2.581161493
105 SGK Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik Tip 212 0.011273537
106 SGK Tibbi Genetik 26346 1.401002919
107 SGK Uroloji 62987 3.349463709
108 UCRETLI Acil Tip 2959 8.757547058
109 UCRETLI Aile Hekimligi 2036 6.025807979
110 UCRETLI Anesteziyoloji ve Reanimasyon 26 0.076950397
111 UCRETLI Beyin ve Sinir Cerrahisi 1233 3.649224577
112 UCRETLI Cocuk Acil 120 0.355155677
113 UCRETLI Cocuk Cerrahisi 7 0.020717414
114 UCRETLI Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari 343 1.015153309
115 UCRETLI Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 | 27 0.079910027
116 UCRETLI Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 1371 4.057653605
117 UCRETLI Enfeksiyon Hast. ve Klinik Mikrobiyoloji 460 1.361430094
118 UCRETLI Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon 894 2.64590979

119 UCRETLI Genel Cerrahi 1205 3.566354919
120 UCRETLI Gogiis Cerrahisi 92 0.272286019
121 UCRETLI Gogiis Hastaliklari 566 1.675150941
122 UCRETLI Goz Hastaliklar 1460 4.321060732
123 UCRETLI I¢ Hastaliklari 9451 27.97146916
124 UCRETLI Kadm Hastaliklar1 ve Dogum 3031 8.970640464
125 UCRETLI Kalp ve Damar Cerrahisi 365 1.080265183
126 UCRETLI Kardiyoloji 964 2.853083935
127 UCRETLI Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklar1 1436 4.250029596
128 UCRETLI Noroloji 676 2.000710311
129 UCRETLI Ortopedi ve Travmatoloji 1604 4747247544
130 UCRETLI Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi 357 1.056588138
131 UCRETLI Ruh Saglig1 ve Hastaliklar 1746 5.167515094
132 UCRETLI Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip 31 0.09174855

v




Ek Tablo 1 Devam

133 UCRETLI T1bbi Genetik 299 0.884929561
134 UCRETLI Uroloji 1029 3.045459927
135 YESILKART Acil Tip 29616 20.38377887
136 YESILKART Aile Hekimligi 1256 0.864466041
137 YESILKART Anesteziyoloji ve Reanimasyon 1326 0.912644881
138 YESILKART Beyin ve Sinir Cerrahisi 4262 2.933403078
139 YESILKART Cocuk Acil 5855 4.029815819
140 YESILKART Cocuk Cerrahisi 89 0.061255954
141 YESILKART Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 11784 8.110563555
142 YESILKART Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 | 318 0.218869587
143 YESILKART Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 3416 2.351127385
144 YESILKART Enfeksiyon Hast. ve Klinik Mikrobiyoloji 1234 0.84932412

145 YESILKART Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon 5268 3.625801834
146 YESILKART Genel Cerrahi 2623 1.805329956
147 YESILKART Gogiis Cerrahisi 306 0.210610357
148 YESILKART Gogiis Hastaliklari 3443 2.369710652
149 YESILKART G0z Hastaliklari 7837 5.393965256
150 YESILKART I¢ Hastaliklar 18207 | 12.53131625
151 YESILKART Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 8174 5.625911957
152 YESILKART Kalp ve Damar Cerrahisi 1879 1.293257715
153 YESILKART Kardiyoloji 9548 6.571593756
154 YESILKART Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklari 8416 5.792473089
155 YESILKART Noroloji 4241 2.918949426
156 YESILKART Ortopedi ve Travmatoloji 6277 4.320265397
157 YESILKART Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi 832 0.572639925
158 YESILKART Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 3816 2.626435041
159 YESILKART Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik Tip 18 0.012388845
160 YESILKART Tibbi Genetik 1843 1.268480026
161 YESILKART Uroloji 3408 2.345621232




Ek Tablo 2

Polikliniklere bagvuran hastalar ile sosyal giivence tiirii iliskisine dair ¢apraz tablo

B.S. % BS. |% |BS. % B.S. % BS. |% |BS. % |BS. %
92985 16.10 | 1092 |0.20 | 147808 |25.60 |303441 |52.50 |2959 |0.50 | 29616 5.10 | 577901 100
23707 15.80 | 232 0.20 | 65453 43.80 | 56911 38.00 |2036 |1.40|1256 0.80 | 149595 100
5099 2520 |23 0.10 | 5290 26.10 | 8503 42.00 |26 0.10 | 1326 6.50 | 20267

100
39636 22.40 | 338 0.20 | 56140 31.70 | 75518 [42.60 |1233 |0.70 | 4262 2.40 | 177127

100
12643 11.90 | 308 0.30 | 26809 25.20 | 60633 57.00 |120 0.10 | 5855 5.50 | 106368 100
427 16.20 |4 0.20 | 667 25.20 | 1449 54.80 |7 0.30 | 89 3.40 | 2643 100
34267 14.80 | 368 0.20 | 59004 25.50 | 125698 |54.30 |343 0.10 | 11784 5.10 | 231464

100
793 11.70 |43 0.60 | 2272 33.60 |3314 49.00 |27 0.40 | 318 4.70 | 6767

100
24174 15.00 | 606 0.40 | 62970 39.10 | 68605 |[42.60 |1371 |0.90 | 3416 2.10 | 161142

100
7207 17.50 |55 0.10 | 13780 33.50 (18445 |44.80 |460 1.10 | 1234 3.00 | 41181

100
42360 20.10 | 478 0.20 | 76975 36.60 | 84529 |40.20 | 894 0.40 | 5268 2.50 | 210504

100
23104 19.20 | 309 0.30 | 46156 38.40 | 46833 39.00 |1205 |1.00 | 2623 2.20 | 120230 100
2147 2420 |11 0.10 | 2803 31.60 | 3523 39.70 |92 1.00 | 306 3.40 | 8882 100
21898 23.30 | 195 0.20 | 30054 32.00 | 37836 |40.30 |566 0.60 | 3443 3.70 | 93992 100
46527 22.30 | 551 0.30 | 79846 38.30 | 72489 3470 | 1460 |0.70 | 7837 3.80 | 208710 100
157494 119.80 | 2055 |0.30|289372 |36.40 |317992 |40.00 |9451 |1.20 | 18207 2.30 | 794571 100
29624 12.10 | 331 0.10 | 64720 26.30 | 139916 |56.90 |3031 |1.20 8174 3.30 | 245796

100
14899 22.30 | 205 0.30 | 24532 36.70 | 24899 37.30 |365 0.50 | 1879 2.80 | 66779

100
64622 26.30 | 710 0.30 | 86124 35.10 | 83361 34.00 |964 0.40 | 9548 3.90 | 245329 100
28711 16.40 | 343 0.20 | 64520 36.90 |71494 [40.90 |1436 |0.80 | 8416 4.80 | 174920

100
31190 22.20 | 234 0.20 | 49142 35.00 | 54994 39.10 |676 0.50 | 4241 3.00 | 140477 100
32166 18.80 | 357 0.20 | 57340 33.50 | 73390 |42.90 |1604 |0.90 |6277 3.70 | 171134

100
3074 17.00 |49 0.30 | 5110 28.30 | 8653 47.90 | 357 2.00 | 832 4.60 | 18075

100
17586 15.90 | 222 0.20 | 38507 34.90 |48539 [44.00 |1746 |1.60 | 3816 3.50 | 110416

10
90 17.70 |0 0.00 | 157 30.90 |212 41.70 |31 6.10 | 18 3.50 | 508

100
5860 12.40 | 184 0.40 | 12724 26.90 | 26346 55.80 |299 0.60 | 1843 3.90 | 47256 100
32799 21.00 | 360 0.20 | 55457 35.50 |62987 [40.40 |1029 |0.70 | 3408 2.20 | 156040 100
795089 |18.50 | 9663 |0.20 | 1423732 | 33.20 | 1880510 | 43.90 | 33788 | 0.80 | 145292 | 3.40 | 4288074 100

VI



Ek Tablo 3

Polikliniklere bagvuran hastalar ile sosyal giivence tiirline gore dagilimi

Poliklinikler/ SGK | Askeriye | Bag-Kur Banka Emekli SGK Ucretli | Yesil kart | Toplam
Tiirii Emekli Sandig1 Sandig1
Sandig1
Basvuru Sayisi (BS) (BS) (BS) (BS) (BS) (BS) (BS) (BS) (BS)
Acil Tip 609 92985 1092 147199 303441 2959 29616 577901
Aile Hekimligi 0 23707 232 65453 56911 2036 1256 149595
Anesteziyoloji ve 10 5099 23 5280 8503 26 1326 20267
Reanimasyon
Beyin ve Sinir 39 39636 338 56101 75518 1233 4262 177127
Cerrahisi
Cocuk Acil 0 12643 308 26809 60633 120 5855 106368
Cocuk Cerrahisi 427 4 667 1449 7 89 2643
Cocuk Saghg ve 34267 368 59004 125698 343 11784 231464
Hastaliklar
Cocuk ve Ergen 0 793 43 2272 3314 27 318 6767
Ruh Saghg ve
Hastaliklar1
Deri ve Ziihrevi 201 24174 606 62769 68605 1371 3416 161142
Hastaliklar1
Enfeksiyon 38 7207 55 13742 18445 460 1234 41181
Hastaliklar: ve
Klinik
Mikrobiyoloji
Fiziksel Tip ve 61 42360 478 76914 84529 894 5268 210504
Rehabilitasyon
Genel Cerrahi 327 23104 309 45829 46833 1205 2623 120230
Gogiis Cerrahisi 5 2147 11 2798 3523 92 306 8882
Gogiis Hastaliklar: 8 21898 195 30046 37836 566 3443 93992
Goz Hastaliklar: 60 46527 551 79786 72489 1460 7837 208710
i¢ Hastahklar 149 15749 2055 289223 317992 9451 18207 794571
4
Kadin Hastaliklar: 0 29624 331 64720 139916 3031 8174 245796
ve Dogum
Kalp ve Damar 18 14899 205 24514 24899 365 1879 66779
Cerrahisi
Kardiyoloji 8 64622 710 86116 83361 964 9548 245329
Kulak-Burun-Bogaz 2321 28711 343 62199 71494 1436 8416 174920
Hastaliklar
Néroloji 24 31190 234 49118 54994 676 4241 140477
Ortopedi ve 203 32166 357 57137 73390 1604 6277 171134
Travmatoloji
Plastik, 9 3074 49 5101 8653 357 832 18075
Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi
Ruh Saghgi ve 16 17586 222 38491 48539 1746 3816 110416
Hastaliklar
Sualt1 Hekimligi ve 2 90 0 155 212 31 18 508
Hiperbarik Tip
Tibbi Genetik 4 5860 184 12720 26346 299 1843 47256
Uroloji 90 32799 360 55367 62987 1029 3408 156040
Total 4202 79508 9663 141953 188051 33788 145292 4288074
9 0 0

Vil




Ek 4: Etik Kurul Onay Belgesi

TE.
CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI REKTORLUGU
Klinik Arastirmalar Euk Kurulu

Sayr 18920478-050.01.04-E.2000036465 25/02/2020
Konu :  Basvuru Incelemesi(Do¢.Dr.
Serdar KURT)

Saym Doc. Dr. Serdar KURT

Yiirlitiictiliigiinii yapmus oldugunuz "Sosyal Giivence Gruplarina Gore Hasta/ Hastahik
Iliskilerinin Analizi; Canakkale Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Ornegi" bashkli 2011-
KAEK-27/2020-E.2000010328 nolu projeniz ile ilgili olarak Klinik Aragtirmalar Etik Kurulunun
almus oldugu 12.02.2020 tarih ve 03-03 nolu karar asagidadur.

Bilgilerinize rica ederim.

Karar Tarihi:12.02.2020
Karar No :2020-03

Karar-03)2011-KAEK-27/2020-E.2000010328 no'lu arastirma ile ilgili olarak, Proje yiiriitiiciisii

Dog.Dr. Serdar KURT'un ¢alismas Etik Kurul tarafindan degerlendirilmis olup: yapilan oylamada
"ETIK KURUL ONAYINI ALIR" karar: verilmistir.

P—-/'/ﬂi"ﬂ"/ (ad
Prof. Dr. Coskun SILAN

Kurul Bagkani
®r
&
Eelge Dogruiamak I bhrps: ubys comu edu.tr ERMS Record ConfirmationPage Index adresnden DTH3EFH kodu girerek belger: dogrulavabilirsiiz

Adres : O Mart Unuversitesi Terzioglu Bilgi Igin Irtibat © Kadir Vilmaz - Sekreter
Verleskes: Carakkale i

Telefon

Belgegeger No
e-posta : kzdinilmaz@ comu. edutr Internet Adrest
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CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI REKTORLUGU /18 \
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu QM,{-SKE“L)
TEMIZVIK
Sayt : E-18920478-604.02.04-2100222003 17.11.2021

Konu : Dilekgeniz Hk.

Sayn Prof. Dr. Serdar KURT

"Sosyal Giivence Gruplarina Gére Hasta/ Hastalik iligkilerinin Analizi; Canakkale Saglik
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Ornegi" bashikli ¢alismaniz ile ilgili olarak Etik kurula sunmus
oldugunuz dilekgeniz 03.11.2021 tarihli toplantida degerlendirilmis olup; Projenizle ilgili talep etmis
oldugunuz g¢aligma siiresinin 31.08.2022 tarihine kadar uzatilmas: talebiniz, Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan uygun gériilmiistiir.

Prof. Dr. Cogkun SILAN
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkan:

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmugtir.
Belge Dogrulama Kodu: ETADA97 Belge Takip Adresi: dogrulama.comu.edu.tr

B
Adres: Onsekiz Mart Universitesi Terzioglu Yerleskesi Canakkale Bilgi igin : Kadir Yilmaz
Telefon No: (0 286) 2180018 Faks No: Sekrstes
e-Posta: Internet Adresi: hitps:/www ¢ Telefon No:

Kep Adresi: comu@hs01.kep.tr
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