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Yash Niifus ile Saglik Gostergeleri Arasindaki
Iliskinin Degerlendirilmesi
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Ozet

Diinya niifusu her gegen giin yaglanmaktadir. Dogum oranlarinin giderek

azalmasina kargihk beklenen yasam siiresinin uzamast, kaginilmaz olarak niifus

yapisinin yaglilar lehine degismesine neden olmaktadir. Nicelik olarak artig,

her zaman nitelik olarak da artis oldugu anlamina gelmemektedir. Onemli
olan, yaslh niifusun nicelik olarak artisinin yaninda, yash niifusa hizmet edecek
saghk insan giiciiniin artmasi, gerekli tibbi ihtiyaglarinin kargilanmasti, sosyal
hayatta etkin olmalarinin saglanmasi ve hayatlarinin son evrelerinde miimkiin
oldugu kadar kaliteli bir yasam siirmelerinin temin edilmesidir. Ozellikle yaga
bagli olarak artan saglik hizmeti ihtiyaci kargisinda, tilkelerin Gayri Safi Yurt

I¢i Hasila’sindaki (GSYIH) saglik harcamalarinin oranmi arttirmasi, ebe,

hemgire ve hekim sayilarinin yaninda hastanelerdeki yatak kapasitesinin de

arttirmasi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Bu ¢aliymada diinyanin en yash niifusuna sahip {ilkelerle Tiirkiye’nin saglik
gostergelerinin kargilagtiriimasi amaglanmaktadir. Bu amagla; birinci boliimde
yasht niifus ve dogumda beklenen yagam siireleri kargilagtirilmaktadir. Tkinci
boliimde saglik harcamalart kapsaminda cari saglik harcamalar1 (GSYIH’nin
% si), yurt i¢i genel devlet saglik harcamalar1 (cari saglik harcamalarmnmn
% si) ve yurt igi ozel saglik harcamalar: (cari saglk harcamalarinin % si)
verileri degerlendirilmektedir. Ugiincii boliimde ise; diger saglik gostergeleri
kapsaminda 1000 kigi bagina diigen hekim, hemgire- ebe ve yatak sayilari

kargilagtirmalr olarak ele alinmaktadir.

1.GIRIS

Insanoglu dogal yagam seyri igerisinde dogar, biiyiir, cocukluk ve genglik
donemlerininardindan hayatininson evresiolan yaglilik donemine geger. Yillar

igerisinde gelisen teknolojiler, sagliga verilen 6nemin artmasi, hastaliklara
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karg1 yeni ilaglarin bulunmasinin yani sira hem diigiik dogurganlhk hem de
daha uzun yasam beklentisinin bir sonucu olarak, yasl insanlarin orani tiim
diinyada artmaktadir. Bu durum, insanoglunun diinyadaki son evresi olan
yaglilik siiresinin de uzamasina neden olmaktadir. Ancak yaghlik siiresinin
uzamasi beraberinde farkli sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadr.
Clinkii bir iilkede dogum oranlarinin az, buna kargiik dogumda beklenen
yagam siiresinin uzamast ile birlikte iilkenin toplam niifusu igerisinde yash
orani artmakta, yaga bagl ortaya ¢ikan hastaliklar nedeniyle yash bireylerin
yagam kaliteleri diigmekte, beraberinde tilkedeki saglik harcamalar1 ve saglik
insan giiciine olan ihtiyag artmaktadir.

Yagh bireylerin sayilarindaki artig, kamu sektoriiniin  biiyiiyerek
harcamalarindaki artiga neden olmaktadir (Sanz ve Velazquez, 2007).
Kamunun saglik harcamalarini gerektigi kadar arttirmadigi durumlarda, 6zel
ve cepten yapilan harcamalarla saghk hizmeti ihtiyact kargilanmaktadir.

Kigilerin elde ettikleri gelir de yapilacak harcamalar konusunda belirleyici
olmaktadir. Yash bireyler, emeklilik yagina dogru gelirlerinde azalg olacagt
varsayimiyla harcamalarinin yoniinde degisiklige giderek egitim ve aile
harcamalarina daha az ragbet etmektedirler (Krieger ve Ruhose, 2013).
Egitim harcamalari ile yaglanma arasinda negatif bir iligki s6z konusu iken,
yaglanma ile saglik harcamalari ve sosyal giivenlik harcamalar1 arasinda
pozitif bir iligki bulunmaktadir (Cattaneo ve Wolter, 2009). Yashiligin kamu
harcamalarini arttirmasina ragmen, yaghilhigin kamu harcamalari igerisinde
onemli bir yer tutan saglik harcamalarini hangi oranda artiracagini etkileyen
bir¢ok faktor bulunmaktadir. Gelecege yonelik olarak saghk harcamalar
tahmin edilirken, saglik harcamalari tizerinde kisilerin yasi, saglik durumlari
va da bireylerin 6lmeden 6nceki son yillart gibi hangi faktorlerin ne kadar
etkili oldugunu belirlemek son derece giigtiir. Dolayisiyla saglhk harcamalar
ile yagh niifus arasindaki iliskide birden ¢ok faktoriin goz oniinde
bulundurulmas: gerekmektedir.

Bu ¢aligmada; Birlesmis Milletler 2022 yili diinya niifus tahminlerine
gore, diinyanin en yagh niifusuna sahip 10 iilkesi (Monako, Japonya,
italya, Finlandiya, Portekiz, Yunanistan, Almanya, Bulgaristan, Hirvatistan,
Letonya) ile Tiirkiye’nin, Diinya Bankasr'ndan (World Bank, 2024) elde
edilen beklenen yasam siireleri, yagh niifus oranlari, saghk harcamalari,
saghk insan giici ve yatak sayilarinin istatistiki olarak kargilagtirmali bir
degerlendirmesi yapilmaktadir.
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2.YASLI NUFUS VE DOGUMDA BEKLENEN YASAM
SURESI

Bu boliimde, yasgh niifus ve dogumda beklenen yasam stiresi kavramlari
ele alinarak, diinyanin en yagl niifusuna sahip tilkelerle Tiirkiye’nin 65 yas ve
tizeri niifus ile beklenen yagam siireleri karsilagtiriimaktadir.

2.1.Yash Niifus Tanimi

Genel olarak hem diinyada hem de iilkemizde “yagh niifus” olarak ifade
edilen yag grubu, 65 ve lizeri yastaki bireylerden olugmaktadir. Azalan
dogum oranlari, dogumda ve yaghlikta beklenen yagam siirelerinin uzamasi
gibi nedenlerle ozellikle gelismis ve gelismekte olan tilkelerde yaglh niifus
sayis1 ve toplam niifus igerisindeki pay1 artmaktadir (Aile, Caligma ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi, 2020). Yaghilik normatif olarak fiziksel, biligsel ve
sosyal alanlardaki kayiplarla iligkilidir (Urry ve Gross, 2010). Diinya Saghk
Orgiiti‘niin (DSO) tanimma gore ise yaslihik; “cevresel faktorlere uyum
saglama beceri ve yetisinin gittikge azalmasidir” geklinde ifade edilmektedir
(Ergtin vd., 2003).

2.2. Yaglanmanin Nedenleri

Yashiligin fizyolojik nedenleri incelendiginde; dokulardaki biyokimyasal
bilesimdeki degisiklikler nedeniyle yag dokusunun yiizdesinin yasla birlikte
arttigy, fizyolojik kapasitede ilerleyici azalmalarin oldugu, gevresel uyaranlara
uyum saglama yeteneginin azaldig1 ve hastaliklara karg1 artan duyarlilik ve
hassasiyetin oldugu goriilmektedir (Troen, 2003).

Yaglanma siireci her kigide ayni olmamaktadir. Genetik, cinsiyet,
cevresel faktorler, yagam kosullar1 gibi etmenler nedeniyle yaslanma stireci
farkhilik gosterebilmektedir. Hatta tek yumurta ikizlerinde bile bu siireg
degisebilmektedir.

Yaglanmayi etkileyen nedenler asagidaki sekilde ifade edilebilir;
1. Verimli olarak bir igte ¢aligmamak ve zorunlu olarak pasif kalmak,

2. Zamanla fiziksel giiclin zayiflamas1 ve kisilerde bedensel gikayetlerin
ortaya ¢ikmast,

3. Hayatta zevk veren eglence ve deneyimlerden vazge¢mek veya bu
sevinglerin diginda birakilmak,

4. Oliime gittik¢e daha fazla yaklasmanin bilincinde olmaktir (Dik vd.,
2004).
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Yaghiik doneminde, yaghdaki fizyolojik degisiklikler nedeniyle yagam
kalitesinde bir miktar gerilemenin olmasi dogal bir durumdur. Ancak
yagllarin kendi bagimsizliklarini siirdiirebilmesi ve hayat kalitelerinin
artmas1 yoniinde alinacak tedbirler ve yapilacak diizenlemeler bu gerileme
biraz olsun telafi edebilecektir. Yaslanma ile birlikte ortaya ¢ikan kronik
hastaliklarin tedavi edilmesi, toplumun her kesiminde ve 6zellikle yaghilarda
saghkli yagam davraniglarinin kazandirilmasi, yaglilar igin giivenli ve saglikli
ortamlarin olusturulmasi ve saghig: etkileyen olumsuz kosullarin giderilmesi
gibi Onlemlerle saghkli bir yaglanma siireci temin edilecektir (Saghk
Bakanligi, 2021).

Asagida yer alan grafiklerde Diinyanin en yagh ve en geng niifusa sahip
iilkeleri ile AB fiyesi tilkelerde 65 ve tlizeri yastaki yash niifus oranlart yer
almaktadr.

Grafik 1’ de Birlesmis Milletler diinya niifus tahminleri yer almaktadir.
Bu tahminlere gore 2022 yilinda toplam niifus igerisinde 65 ve tizeri yagtaki
yash niifus oraninin en fazla oldugu iilke %35,9 ile Monako’dur. Bu iilkeyi
%29,9 ile Japonya, %24,1 ile 1talya izlemektedir. Yagh niifus oraninin en
diisiik oldugu iilke ise %1,5 ile Katar olurken, bu iilkeyi %1,7 ile Uganda ve
Zambiya izlemektedir.

Diinya ortalamasinin yagh niifus oran1 % 9,8dir. Tiirkiye’de bu oranin %
9,9 ile diinya yagl niifus ortalamasinin hemen iizerinde oldugu goriilmektedir.
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Grafik 1: Diinyanwn En Yagsiive En Geng Niifusa Sahip Ulkeleri

Kaynak: TUIK, 2023 Diinya Niifus Giinii Istatistikleri

Asagida yer alan Grafik 2 incelendiginde; Birlesmis Milletler diinya niifus
tahminlerine gore 2022 yilinda AB iiyesi 27 iilke igerisinde en yiiksek yash
niifus oranina sahip olan tlkenin %24,1 ile 1talya oldugu goriilmektedir.
Italya’y1, %23,3 ile Finlandiya ve %22,9 ile Portekiz takip etmektedir. AB
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tiyesi iilkeler arasinda en diisiik yagh niifus oranina sahip olan tilke %14,8 ile
Giiney Kibris Rum Yonetimi’dir.

Avrupa Birligi iiye iilkelerinin ortalama yash niifusu %21,2 iken,
Tiirkiye’nin yagh niifus oraninin % 9,9 ile bu oramin altinda oldugu
gozlenmektedir.

AB-27 ortalamas1 21,2

Grafik 2: Avrupa Birligi’ne Uye Ulkelerin Yogsh Niifis Ovanlar:
Kaynak: TUIK, 2023 Diinya Niifus Giinii Istatistikleri

2.3. Dogumda Beklenen Yasam Siiresi Tanimi

Dogumda beklenen yagam siiresi; yeni dogmus bir bireyin yagami
boyunca, yasa 6zel oliimliiliik hizlarina maruz kalmasr ile birlikte yagamas:
beklenen ortalama yil sayisim ifade etmektedir (TUIK, 2020). Dogumda
beklenen yagam siiresi, iilkelerin yagam kalitesinin ve sosyo- ekonomik
durumlarinin bir gostergesidir. Dogumda beklenen yagam siiresi, iilkelerin
olimliiliik diizeylerini kargilastirmada ve geligmislik seviyelerini 6lgmede
kullanilmakta olup, bir toplumdaki ortalama 6mrii gostermektedir. Genel
olarak geligmis {ilkelerde ortalama 6miir daha yiiksektir (Cevre, Sehircilik ve
Iklim Degisikligi Bakanhgi, 2023).

Asagidaki tabloda galiyma kapsamindaki iilkelerin dogumda beklenen
yagam siireleri ile 65 yag ve {izeri niifusun toplam niifus igerisindeki % si yer
almaktadir.

Tablo 1 incelendiginde, 2021 yilinda dogumda beklenen yagam stiresinin
en fazla oldugu iilkenin 84,45 ile Japonya, en diigiik oldugu iilkenin ise
76,03 ile Tirkiye oldugu goriilmektedir. 2021 yilinda 65 yag ve iizeri
niifusun, toplam niifus igerisindeki paymnn en yiiksek oldugu tilke % 35,92
ile Monako, en diisiik olan tilke % 8,38 ile Tiirkiye’dir. Diger tilkelerin de
toplam niifusun igerisinde 65 yas ve iizeri niifusun % 21’in iizerinde oldugu
yani niifuslarinin begte birinin yagh niifusa sahip oldugu goriilmektedir.
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Tablo 1: En Yagsl Niifusa Sahip Ulkelerin ve Tiivkiye’nin Beklenen Yagam Siivesi ve 65
Yas Niifus Yiizdesi (2000-2021)

ULKELER 2000 2005 2010 2015 2021
Dogumda beklenen yagsam

Monako stiresi, toplam (yil) * * * * *
65 yas ve tizeri niifus
(toplam niifusun % si) 22,23 23,10 27,37 34,39 35,92
Dogumda beklenen yagam

Japonya stiresi, toplam (y1l) 81,08 81,96 82,84 83,79 84,45
65 yag ve iizeri niifus (toplam
niifusun % si) 17,80 20,60 23,60 27,33 29,79
Dogumda beklenen yagam

1talya siiresi, toplam (yil) 79,78 80,78 82,04 82,54 82,80
65 yas ve iizeri niifus
(toplam niifusun % si) 18,31 19,71 20,41 22,01 23,68
Dogumda beklenen yagam

Finlandiya |siiresi, toplam (yil) 77,47 78,82 79,87 81,48 81,93
65 yas ve lizeri niifus (toplam
niifusun % si) 1492 1594 17,26 20,21 22,89
Dogumda beklenen yasam

Portekiz siiresi, toplam (yil) 76,31 78,07 79,03 81,12 81,07
65 yas ve tizeri niifus
(toplam niifusun % si) 16,27 17,43 18,59 20,55 22,56
Dogumda beklenen yagam

Yunanistan | siiresi, toplam (yl) 77,89 7924 80,39 81,04 80,18
65 yag ve {izeri niifus (toplam
niifusun % si) 16,90 18,36 19,25 20,80 22,51
Dogumda beklenen yagam

Almanya siiresi, toplam (yil) 77,93 78,93 79,99 80,64 80,90
65 yas ve lizeri niifus
(toplam niifusun % si) 16,43 18,99 20,45 20,95 22,17
Dogumda beklenen yagam

Bulgaristan | siiresi, toplam (y1l) 71,66 72,56 73,51 74,61 71,51
65 yag ve {izeri niifus (toplam
niifusun % si) 16,79 17,63 1844 2051 2242
Dogumda beklenen yagsam

Hirvatistan | siiresi, toplam (yil) 72,81 75,24 76,48 77,28 76,42
65 yas ve tizeri niifus
(toplam niifusun % si) 15,66 17,22 17,89 19,39 21,97
Dogumda beklenen yagam

Letonya siiresi, toplam (y1l) 70,31 71,36 73,48 74,48 73,28
65 yag ve lizeri niifus (toplam
niifusun % si) 15,15 17,38 18,60 19,95 21,61
Dogumda beklenen yasam

Tirkiye stiresi, toplam (y1l) 71,86 73,53 75,07 76,65 76,03
65 yas ve tizeri niifus
(toplam niifusun % si) 537 5,84 6,36 7,09 8,38

Kaynak: World Bank’tan elde edilen veviler yazav tavafimdan devienmistiv. *Veri
bulunmamaktadw
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3.SAGLIK HARCAMALARI

Son yillarda yasanan teknolojik gelismeler, yash niifusun ve buna bagh
olarak kronik hastaliklarin daha sik goriilmesi, insanlarin saglk biling
diizeylerindeki artan farkindaliklar gibi nedenlerle saglik harcamalar1 oldukga
artmistir. Bu boliimde saglik harcamalarinin tanimina, siniflandirilmasina yer
verilerek saglik harcamalari ile yagh niifus arasindaki iligki istatistiki verilerle
karsilagtiriimaktadr.

3.1.Saglik Harcamalar: Tanim

Sagligin gelistirilmesi veya korunmasi amacini benimseyen tiim koruma,
tani, tedavi, acil program, bakim ve beslenme i¢in yapilan harcamalar “Saghk
Harcamas1” olarak kabul edilmektedir (Atasever, 2014). Saghk hizmeti
kapsaminda yapilan her iglem ve harcama, saglik harcamasi kapsaminda ifade
edilmektedir.

Saglik hizmetinin bir liiks mii yoksa bir ihtiyag mali m1 oldugu tartigma
konusu olmugtur. Eger kisi saghk bakiminin bir gereklilik oldugunu kabul
ederse, bu durumda ¢ogu zaman halkin saglik hizmetlerine daha fazla
katihmu fikrini desteklemesi gerekmektedir. Tersine, saglik hizmetlerinin
likks oldugunu savunanlar bunun da diger emtialar gibi bir meta oldugunu
ve yalnizca piyasa gli¢lerine birakilmasinin en iyisi oldugunu savunacaktir
(Moscone ve Tosetti, 2010). Bu bakig agilart da uygulanacak saglik politikasini
ve yapilacak saglik harcamasini etkileyecektir.

Ulkeler saglig1 iiretmek, korumak ve gelistirmek icin farkli diizeylerde
saglhk harcamasi yapmaktadir. Ulke niifuslarinin demografik yapisi, teknoloji
diizeyleri, halkin saglik hizmetlerine erigim olanaklari, sagliga verilen deger,
kisi bagina diisen gelir ve GSYIH seviyeleri gibi nedenler saglik harcamalarim
etkilemektedir (Ari, 2018).

3.2. Saglik Harcamalarmn Siniflandirilmasi

Saglik hizmeti sunucularina gore toplam saglik harcamasi, cari saglik
harcamasi ile yatirm harcamasinin toplamimi ifade etmektedir. Toplam
saghk harcamasindan yatirnm harcamalarinin ¢ikartilmasi sonucunda cari
saghk harcamasi elde edilmektedir (Saglik Bakanligi, 2022).

Cari saglik harcamalari, genel olarak etkilerinin gegici oldugu, bir defada
kullanihip tiiketilen mal ve hizmetler i¢in yapilan saglik harcamalarini ifade
etmektedir (Atasever, 2014). Cari saglk harcamalar1 kapsaminda hastaneler,
evde hemgirelik bakimi, ayakta bakim sunanlar, perakende satig ve diger
tibbi malzeme sunanlar, halk saghgi programlarinin sunumu ve yonetimi,
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genel saglik yonetimi ve sigorta ve siniflandirilamayan diger kategoriler yer
almaktadir (TUIK, 2022).

Toplam saglik harcamalarinin ne kadarinin kamu, ne kadarinin 6zel saghk
harcamasi tarafindan yapildig: iilkelerin uyguladiklart saghk politikalart
agisindan 6nemlidir. GSYTH igerisinde saglik harcamalarina ayrilan pay da
tilkeler i¢in &nemli bir harcama kalemidir. Saghk harcamalari ile GSYIH
arasindaki iligki ile ilgili olarak yapilan ¢aliymalardan elde edilen bulgular
dort gruba ayrilmaktadir. Birinci olarak saglik harcamalarinda meydana
gelen artiy GSYIH'y1 tek yonlii olarak arttirmaktadir. Tkincisi; saghk
harcamalari ile GSYIH arasinda cift yonlii bir etkilesim s6z konusudur.
Saglik harcamalarindaki artiy GSYTFy1 artirirken; GSYIH’ daki artig da
saglhk harcamalarini artmaktadir. Ugiincii yaklagima gore; saglik harcamalart
ile GSYTH arasinda diizenli bir iliski bulunmamaktadir. Dordiincii ve son
yaklagima gore ise; saghk harcamalart ekonomik biiyiimeyi negatif yonde
etkilemektedir (Akar, 2014).

Saglik harcamalarinin belirleyicilerinin neler oldugu konusunda yapilan
aragtirmalarda ise, ilk sirada gelirin yer aldig1 belirtilmektedir. Tkinci olarak
yaglanan niifus, tglincli olarak ise Oliime yakinlik gelmektedir. Saglik
harcamalarinin diger belirleyicileri olarak teknolojik ilerlemeler ve saglik
hizmetlerinin bolgesel olarak dagitilmasi sayilabilmektedir (Martin vd.,
2011).

3.3.Saglik Harcamalar1 ve Yash Niifus

Genel olarak yagh niifus oranmin yiiksek oldugu iilkelerde saglik
harcamalarinin diger iilkelere kiyasla daha fazla oldugu goriilmektedir.
Yaglanma ile saglik harcamalari arasindaki iliskiyi ele alan birgok ¢aligma
bulunmaktadir. Bu g¢aliymalardan bazilarinda, tlkelerin niifus yapisinin
saglik harcamalarini etkilemedigi bulgusuna ulagilmakta (Aisa vd., 2014;
Vandersteegen vd., 2015), saglik harcamalarindaki artigin niifus yapisindaki
yagh oranindan daha ¢ok politik igerikli ve maliyetle ilgili problemlerden
meydana geldigi 6ne siiriilmektedir (Getzen, 1992). Bu galigmalarin yaninda,
yaglanma ile dogurganlik ve beklenen yagam siiresi arasinda herhangi bir
iligkinin olmadig1 ancak yaglanma ile saglk harcamas: arasinda tek yonlii
nedensellik iligkisinin oldugu bulgusuna ulagan ¢aligmalar da literatiirde yer
almaktadir (Boz ve Ozsari, 2020).

Niifus yaglanmasinin saglik harcamalarinda artiga neden oldugu yoniindeki
caligmalarda, saglik harcamalarinin yaghliktan ziyade oliime yaklagilan
yillarda daha fazla oldugu belirtilmektedir (Zweifel vd., 1999). Bu ¢aligmay1

destekler nitelikteki bir diger ¢aliymada, bireylerin 6liimiinden 6nceki 15 yil
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i¢inde saglhk harcamalarinda son derece ciddi artiglar oldugu belirtilmektedir.
Kisilerin oliimiinden 6nceki 5 yil igerisinde yapilan saglik harcamalarinin
bireyin tiim yagami boyunca yapmug oldugu saglik harcamalarindan en az
on kat fazla oldugu o6ne siirtiliirken, 65 yagindan 85 yagina kadar gegen siire
ierisinde ise saglik harcamalarinda % 30°dan fazla artigin oldugu sonucuna
ulagilmaktadir (Seshamani ve Gray, 2004).

Farkli galigmalarda, yaglanan niifus orani ile kigi bagi saglik harcamalar
arasinda da dogru yonlii bir iligki oldugu ortaya konulmaktadir (Felder vd.,
2000; Breyer vd., 2010). Benzer sekilde yaslanma ile saglik harcamalari
arasinda  kargilikli  bir etkilegimin s6z konusu oldugunu ileri siiren
caligmalarda, saghk harcamalarinin artmasi, saghk hizmetlerinin daha
¢ok kullanilmasina neden olmakta ve dogumda beklenen yasam siiresi
uzamaktadir. Dolayisiyla saglik harcamalar arttik¢a yagh niifus oranini
da beraberinde artiy gostermektedir. Ayni gekilde, yash bireyler saghk
hizmetlerinden daha sik yararlandiklart i¢in yagh niifusun artmas: saghk
harcamalarim1 da artirmaktadir (Konca vd., 2021). Yapilan tahminlerde
giiniimiiz kosullar1 dikkate alindiginda saghk harcamalarinin 2075 yilinda
4 kat artacag ongoriilmektedir. Bu artigin nedeninin yagh niifus oranindaki
artistan kaynaklanacag: belirtilmektedir (Lee ve Miller, 2002).

Agagidaki tabloda, galigma kapsaminda yer alan iilkelerin GSYTH igindeki
cari saglik harcamalarinin orani ile bu harcamalar igerisindeki yurt igi devlet
saghk harcamalar1 ve yurt igi 6zel saglik harcamalarinin pay1 yer almaktadir.

Tablo 2 incelendiginde; 2020 yilinda GSYTH igerisinde cari saglik
harcamalarimin paymnin en yiiksek oldugu iilke % 12,82 ile Almanya, en
diisiik oldugu tilke % 1,67 ile Monako’ dur. Tiirkiye’de bu oran % 4,62°dir.
Yurt ici genel devlet saglik harcamalarinin cari saglik harcamalari igerisindeki
paymnin en yiiksek oldugu iilke % 86,90 ile Monako, oranin en diisiik oldugu
iilke ise % 53,97 ile Yunanistan olurken Tiirkiye’de bu oran % 78,85tir.
Devletin saglik harcamalar igerisindeki paymnin en yiiksek oldugu iilke olan
Monako’da 6zel saglik harcamalarinin cari saglik harcamalari igerisindeki
pay1 % 13,10 ile en diisiik olurken, bu oranin en yiiksek oldugu iilke %
45,88 ile Yunanistan’dir. Tiirkiye’ de 6zel saglik harcamalarinin cari saghk
harcamalari igerisindeki payr ise % 21,15°tir.

Asagidaki tabloda ¢aligmaya konu olan iilkelerin kisi bagi cari saglik
harcamalar1 (cari ABD Dolar1) ve yurt ici 6zel saglik harcamasr ile yurt igi
genel devlet saglik harcamasinin paylar1 yer almaktadir.
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Tablo 2: En Yagsh Niifusa Sahip Ulkelerin ve Tiirkiye’'nin Genel Sayjlrk Harcamalar
(2000-2020)

ULKELER

2000

2005

2010

2015

2020

Monako

Cari saglik harcamalar:
(GSYIH’nin % si )

Yurt ici genel devlet saglik
harcamalari (cari saglik
harcamalarmin % si)

Yurt ici 6zel saglik
harcamalar1 (cari saglik
harcamalarmin % si)

1,74

80,03

19,97

2,12

81,07

18,93

2,33

81,44

18,56

2,03

80,388

19,12

1,67

86,90

13,10

Japonya

Cari saglik harcamalari
(GSYIH”nin % si )

Yurt igi genel devlet saglik
harcamalari (cari saglik
harcamalarinin % si)

Yurt igi 6zel saglik harcamalari
(cari saghk harcamalarinin %
si)

7,03

80,43

19,57

7,66

81,17

18,83

9,06

81,93

18,07

10,75

84,08

15,92

10,90

84,24

15,76

Italya

Cari saglik harcamalar:
(GSYIH’nin % si )

Yurt ici genel devlet saglik
harcamalar1 (cari saglik
harcamalarinin % si)

Yurt igi 6zel saglik
harcamalar1 (cari saglik
harcamalarmin % si)

7,57

72,64

27,36

8,34

77,49

22,51

8,92

78,45

21,55

8,86

74,44

25,56

9,63

76,08

23,92

Finlandiya

Cari saglik harcamalari
(GSYIH’nin % si )

Yurt igi genel devlet saglik
harcamalari (cari saglik
harcamalarinin % si)

Yurt igi 6zel saglik harcamalar
(cari saghk harcamalarinn %
si)

7,09

75,73

24,27

8,29

77.81

22,19

9,14

78,54

21,45

9,65

78,56

21,44

9,61

81,34

18,65

Portekiz

Cari saglik harcamalar:
(GSYIH’nin % si )

Yurt ici genel devlet saglik
harcamalar1 (cari saglik
harcamalarmin % si)

Yurt igi 6zel saglik
harcamalar1 (cari saglik
harcamalarmnin % si)

8,60

69,74

30,22

9,65

70,90

29,06

10,03

66,52

33,44

9,32

61,67

38,27

10,55

64,45

35,48

Yunanistan

Cari saglik harcamalar
(GSYIH’nin % si )

Yurt i¢i genel devlet saglik
harcamalar: (cari saghk
harcamalarimnimn % st)

7,24

61,63

8,56

60,83

9,60

68,90

8,22

57,67

9,51

53,97
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Yurt igi 0zel saglik harcamalar
(cari saghk harcamalarinin

% si) 38,37 39,17 | 31,08 |40,72 [45,88
Cari s_aghk harcamalar1
Almanya (GSYIH’nin % si ) 9,89 [10,31 11,10 (11,18 [12,82

Yurt i¢i genel devlet saglik
harcamalar1 (cari saglik
harcamalarmimn % si) 78,20 | 75,67 | 75,69 | 76,96 | 78,44
Yurt igi 6zel saglik
harcamalar1 (cari saglik

harcamalarinm % si) 21,80 | 24,33 | 24,31 (23,04 [ 21,56
Cari saghk harcamalar1
Bulgaristan | (GSYIH’nin % si ) 583 16,89 |7,10 [7,39 |8)52

Yurt igi genel devlet saglik
harcamalart (cari saglik
harcamalarinin % si) 59,56 [59,57 |55,24 |55,90 |59,84

Yurt igi 6zel saghk harcamalart
(cari saghk harcamalarinin %

si) 40,44 (4043 | 44,76 44,10 |38,13
Cari s_aghk harcamalari
Hirvatistan | (GSYIH nin % si ) 7,64 (6,85 |8,02 |6,70 |7,77

Yurt igi genel devlet saglik
harcamalar1 (cari saglik
harcamalarmin % si) 85,03 [ 84,99 | 83,41 | 83,11 | 81,88
Yurt igi 6zel saglik
harcamalar1 (cari saglik

harcamalarmnin % si) 14,97 [ 15,01 | 16,59 | 16,88 | 18,12
Cari saglik harcamalart
Letonya (GSYIH’nin % si ) 5,43 [5.83 |6,10 |[5.65 |745

Yurt i¢i genel devlet saglik
harcamalari (cari saghk
harcamalarinin % si) 50,75 55,70 60,18 |58,68 |63,44

Yurt i¢i 6zel saghk harcamalar:
(cari saglik harcamalarinin

% si) 49.25 (43,99 39,81 |41,34 |36,39
Cari sgghk harcamalari
Tiirkiye (GSYIH’nin % si ) 4,60 |4,89 (5,02 (4,12 |4,62

Yurt ici genel devlet saglik
harcamalar1 (cari saglik
harcamalarmin % si) 61,68 | 67,75 | 78,00 | 78,13 | 78,85
Yurt ici 6zel saglik
harcamalar1 (cari saglik
harcamalarinin % si) 38,32 (32,25 (22,00 | 21,87 | 21,15

Kaynak: World Bank’tan elde edilen veviler yazar tavafindan devienmistir
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Tablo 3 ‘te yer alan verilere gore 2020 yilinda kigi bagi cari saglik
harcamasinin en yiiksek oldugu iilke 4726 Dolar ile Finlandiya’dir. Bu
harcamanin 881 Dolar1 yurt i¢i 6zel saglik harcamasi iken 3844 Dolar1 yurt
i¢i genel devlet saglik harcamasina aittir. Kigi bag1 cari saglik harcamasinin
en diigiik oldugu iilke ise 395 Dolar ile Tiirkiye’dir. Bu harcamanin yaklagik
84 Dolar1 yurt igi 6zel saglik harcamasi iken 312 Dolar1 yurt igi genel devlet
saghk harcamasina aittir. Tabloya gore; Yunanistan’da kigi bagi cari saglik
harcamalar1 1675 Dolar iken, yurt i¢i 6zel saghk harcamalarinin pay1 768
Dolar, yani %46 ya yakin bir oranla yurt igi 6zel saglik harcamalarinin
paymnin en yliksek oldugu iilkedir. Genel devlet saglik harcamalarinin pay1
diger iilkelere gore ¢ok daha azdur.

Asagidaki tabloda mevcut saghk harcamalar igerisinde cepten yapilan
saghk harcamalarinin paylar1 yer almaktadir.

Tablo 3: En Yaglh Niifusa Sahip Ulkelerin ve Tiirkiye’nin Kisi Bagr Saglik Sayjlvk
Harcamalar: (2000-2020)

ULKELER 2000 2005 2010 2015 2020
Kisi basina cari
saglik harcamasi
Monako (cari ABD Dolarr) 139428 | 2767,59 | 3766,98 | 3453.88 | 3085,44
Kisi basina yurt igi
ozel saglik harcamasi
(cari ABD Dolarr) 278,43 | 524,04 | 698,97 | 660,32 | 404,24
Kisi bagina yurt ici
genel devlet saglik
harcamasi (cari ABD
Dolarr) 1115,85 | 2243,55 | 3068,01 | 2793,56 | 2681,21
Kisi bagina cari saghk
harcamasi (cart ABD
Japonya Dolarr) 2756,24 | 2895.21 | 4074,34 | 3754.92 | 4388.,10
Kisi bagina yurt igi
ozel saglik harcamast
(cari ABD Dolarr) 539,38 | 545,23 | 736,35 | 597,67 | 691,43
Kisi bagina yurt igi
genel devlet saglhik
harcamasi (cari ABD
Dolarr) 2216,86 | 2349,98 | 3337,99 | 3157,25 | 3696,67
Kisi bagina cari
saglik harcamasi
Italya (cari ABD Dolar1) | 1524,24 | 2677.,55 | 3217,68 | 2675,67 | 3057,04
Kisi bagina yurt ici
ozel saglik harcamasi
(cari ABD Dolarr) 417,06 | 602,76 | 693,30 | 684,02 | 731,34
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Kisi basina yurt igi
genel devlet saglik
harcamasi (cari ABD
Dolari) 1107,18 | 2074,80 | 2524,39 | 1991,65 | 2325,70

Kisi bagina cari saghk
harcamasi (cari ABD
Finlandiya  |Dolar) 1726,74 | 3236,87 | 4251,59 | 4128,40 | 4726,14
Kisi bagina yurt igi

Ozel saghk harcamast
(cari ABD Dolarr) 419,00 | 718,28 | 911,95 | 884,94 | 881,51
Kisi bagina yurt i¢i

genel devlet saglik

harcamasi (cari ABD
Dolari) 1307,64 | 2518,54 | 3339,34 | 324341 | 3844,34

Kisi basina cari
saglik harcamast
Portekiz (cari ABD Dolarr) | 995,34 |1814,35 |2259,30 |1790,53 | 2341,64
Kisi bagna yurt ici
ozel saglik harcamasi
(cari ABD Dolar1) | 300,81 | 527,19 | 755,41 | 685,24 | 830,74
Kisi bagina yurt ici
genel devlet saglik
harcamasi (cari ABD
Dolarr) 694,13 | 1286,41|1502,78 | 1104,22 | 1509,12

Kisi bagina cari saglk
harcamasi (cart ABD
Yunanistan | Dolarr) 885,41 | 1935,27 | 2564,37 | 1481,42 | 1675,12
Kisi bagmna yurt igi

Ozel saglk harcamast
(cari ABD Dolar) 339,76 | 757,96 | 796,91 | 603,26 | 768,49
Kisi bagina yurt igi

genel devlet saghk

harcamast (cari ABD
Dolari) 545,65 | 1177,30 | 1766,96 | 854,24 | 904,10

Kisi basina cari
saglik harcamasi
Almanya (cari ABD Dolar1) |2344,35 |3558,21 4611,42 | 4624,63 | 5930,33
Kisi bagina yurt igi
ozel saglik harcamasi
(cari ABD Dolari) 510,96 | 865,55 [1121,06 |1065,59 |1278,58
Kisi bagina yurt ici
genel devlet saglik
harcamasi (cari ABD
Dolarr) 1833,39 | 2692,67 | 3490,38 | 3559,04 |4651,75

Kisi bagina cari saglik
harcamasi (cari ABD
Bulgaristan  |Dolar1) 94,52 | 267,74 | 484,75 | 521,42 | 856,70
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Kisi bagina yurt igi
ozel saglik harcamasi
(cari ABD Dolarr) 3822 | 108,24 | 216,94 | 229,96 | 326,66
Kisi bagina yurt igi
genel devlet saglik
harcamast (cari ABD
Dolarr) 56,29 | 159,50 | 267,77 | 29146 | 512,65
Kisi bagina cari
saglik harcamasi
Hirvatistan |(cari ABD Dolar1) | 371,06 | 727,13 |1126,37 | 795,51 |1094,53
Kisi basina yurt ici
ozel saglik harcamast
(cari ABD Dolari) 55,57 | 109,15 | 186,88 | 134,31 | 198,31
Kisi basina yurt igi
genel devlet saglik
harcamast (cari ABD
Dolarr) 315,50 | 617,98 | 939,50 | 661,19 | 896,20
Kist bagina cari saglik
harcamasi (cari ABD
Letonya Dolar) 181,57 | 440,81 | 689,08 | 775,86 | 1313,35
Kisi bagina yurt igi
oOzel saglik harcamasi
(cari ABD Dolari) 89,42 | 193,90 | 274,31 | 320,77 | 477,95
Kisi bagina yurt igi
genel devlet saglik
harcamasi (cari ABD

Dolar1) 92,15 | 24552 | 414,72 | 455,29 | 833,20
Kisi bagmna cari
saglik harcamast

Tiirkiye (cari ABD Dolar) 196,78 | 360,65 | 532,93 | 446,76 | 395,24
Kisi bagina yurt ici

ozel saglik harcamasi
(cari ABD Dolarr) 75,41 | 116,31 | 117,25 | 97,69 | 83,61
Kisi bagina yurt ici
genel devlet saglik
harcamasi (cari ABD
Dolari) 121,37 | 244,33 | 415,68 | 349,07 | 311,63

Kaynak: World Bank’tan elde edilen veviler yazar tavafindan devienmistir

Tablo 4’te yer alan verilere gore 2020 yilinda mevcut saglik harcamalari
icerisinde cepten yapilan harcamalarin payinin en yiiksek oldugu iilke %
36,58 ile Bulgaristan olurken bu iilkeyi % 33,44 ile Yunanistan, % 32,09
ile Letonya takip etmektedir. Mevcut saghk harcamalar: igerisinde cepten
yapilan harcamalarin payinn en diigiik oldugu iilke % 7,19 ile Monako
olurken Tiirkiye’de bu oran % 16,43’tiir.
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Tablo 4: En Yagsl Niifusa Sahip Ulkelerin ve Tiivkiye’nin Cepten Yapian Sagjltk
Havcamalar: (2000-2020)

ULKELER

2000 2005

2010

2015

2020

Monako

Cepten yapilan harcamalar
(mevcut saglik
harcamalarinin yiizdesi)

7,01 5,81

5,37

6,02

7,19

Japonya

Cepten yapilan harcamalar
(mevcut saglk harcamalarinin
yiizdest)

1592 15,67

14,57

12,95

12,57

Italya

Cepten yapilan harcamalar
(mevcut saglik
harcamalarmin yiizdesi)

26,46 21,61

20,55

23,47

21,28

Finlandiya

Cepten yapilan harcamalar
(mevcut saghk harcamalarinin
yiizdesti)

21,63 19,58

18,80

18,63

16,41

Portekiz

Cepten yapilan harcamalar
(mevcut saglik
harcamalarmin yiizdesi)

25,71 23,68

24,71

29,53

27,80

Yunanistan

Cepten yapilan harcamalar
(mevcut saghk harcamalarinin
ylizdest)

36,27 36,88

28,26

36,03

33,44

Almanya

Cepten yapilan harcamalar
(mevcut saglik
harcamalarmin yiizdesi)

12,29 14,12

13,96

13,09

12,54

Bulgaristan

Cepten yapilan harcamalar
(mevcut saglik harcamalarinin
ylizdest)

40,38 38,87

43,14

42,51

36,58

Hirvatistan

Cepten yapilan harcamalar
(mevcut saglik
harcamalarimin yiizdesi)

13,86 13,39

13,96

10,95

10,45

Letonya

Cepten yapilan harcamalar
(mevcut saglk harcamalarinin

yiizdest)

47,66 41,69

37,19

40,54

32,09

Tiirkiye

Cepten yapilan harcamalar
(mevcut saglik
harcamalarmun yiizdesi)

28,60 24,18

16,87

16,95

16,43

Kaynak:

World Bank’tan elde edilen veriler yazar tarafindan devlenmistiv

Saghik harcamalarinin ne kadarmin devlet tarafindan kargilandigi, ne
kadarinin 6zel saghk harcamasi kapsaminda oldugu iilkelerin saghk politikalar
ile yakindan ilgilidir. Ornegin Tiirkiye’de, saglik hizmeti ve finansmanini
biiyiik oranda kamunun tistlendigi karma sistem uygulanmaktadir. Kamu ve
ozel kesim tarafindan sunulan saghk hizmetlerinin finansmani primler, 6zel
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saghk sigortalari, tibbi tasarruflar, vergiler ve cepten yapilan harcamalarla
kargilanmaktadir (Atasever vd., 2017).

Ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde herhangi bir saglik giivencesi
olmayan bireylerin cepten yaptiklar1 saglik harcamalari en 6nemli saglik
sorunlar1 arasinda bulunmaktadir (Ar1, 2018). Cepten yapilan harcamalar
bireylerin/hane  halklarinin  ihtiyag¢  duyduklart = saghk hizmetlerini
alamamalarina ya da hizmet almak istediklerinde 6nceden tahmin edilemeyen
harcama riski ile karsi kargtya kalmalarina ve yoksullagmalarina neden
olabilmektedir (Ozgen, 2007).

4. DIGER SAGLIK GOSTERGELERI

Saglik gostergeleri, bir {ilkede uygulanan saghk sisteminin bagarisini
6lemedeki en Gnemli araglardandir. Ulkeler saglik gostergeleri sayesinde
uygulayacaklari saglik politikalarini planlamaktadirlar (Sari, 2023). Yasglanan
niifusla birlikte, hastanelerdeki yatak kapasitesi, saglik insan giicii kapsaminda
hekim, hemgsire ve ebe sayilarinin 6nemi giderek artmaktadir.

Hastane yatagi, 24 saatten daha fazla bakim ve tedavi yapilmas:
amactylahastalarin yatirildigy, hasta odalarinda ya da hastalara siirekli tibbi
bakim hizmeti verilen birimlere yerlestirilen yataklara verilen isimdir (Saghk
Bakanligi, 2022).

Yasli bireylerin aylik saglik bakimi harcamalari, artan yag ile birlikte biiytik
oranda yiikselis gostermektedir. Yaglanma ile birlikte artan bakim ihtiyaci
sonucunda hastanede yatan yash sayisinda artis olmakta, bu durum da uzun
donemli bakim harcamalarinin yiikselmesine sebebiyet vermektedir (Yang
vd., 2003).

Sadece hastanelerde degil huzurevlerinde de hem tibbi hem fizyolojik
bakima ihtiya¢ duyan yash niifus sayisinda artiy gozlemlenmektedir. Bu
da profesyonel anlamdahemgireye olan ihtiyaci arttirmaktadir. 2018
yilinda Almanya’da yaklagik 3,4 milyon kisinin yardima veya profesyonel
bakima ihtiyaci oldugu ve bunlarin 818.289’unun huzurevinde yagadig
belirtilmektedir. Es zamanli olarak yalnizca 395.000 hemsire istihdam
edilmekte ve vasitl ig¢i oran1 diigmektedir. AB ¢apinda isgiicii piyasasindaki
hemgire eksikligi son zamanlarda oldukg¢a dikkat ¢ekmektedir. Bu nedenle,
personel aliminda ve elde tutulmasinda zorluklar yaganmaktadir. 2030 yilina
kadar uzun siireli bakimda 130.000 hemsireye daha ihtiyag duyulacagi
ongoriilmektedir. Finlandiya ve Japonya yash niifusun hizla arttig: tilkeler
arasindadir. Yaghlarin sayisinin artmasiyla birlikte onlara bakim verecek
hemgire sayis1 da azalmaktadir(Jacobs vd., 2020). Ayrica hemgireler yagh
bakimindan ziyade geng hastalar: tercih edebilmekte, yaglh hastalar1 hayattan
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izole olmuyg ve inaktif olarak degerlendirerek onlara yapilacak bakimi “zaman
kaybr” olarak diigtinebilmektedirler (Higgins vd., 2007).

Hasta bagina diigen hekim sayist iilkelerin saglik politikalarina gore
degisebilmektedir. Ornegin; Japonya 1980lerde saghk harcamalarini
azaltmak amaciyla tip fakiiltesi kontenjanlarini siirlama yoluna gitmis,
1980 den 2006 ya kadar % 7,8 oraninda azalan tip fakiiltesi Ogrenci
kontenjani ilerleyen yillarda doktor sikintisina ve yetersiz hasta bakimina
neden olmugtur. 2007 yilindan itibaren tip fakiiltesi 6grenci kontenjaninda
arttirma yoluna gidilse de Japonya, Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii
(OECD) iiyesi iilkelerden Meksika, Giiney Kore ve Tiirkiye ile birlikte
1000 kigi bagina diisen doktor sayisinin en az oldugu iilkeler arasinda yer
almaktadir (Takata vd., 2011).

Hekim ihtiyacinin artarak devam etmesi nedeniyle yapilan bir ¢aliymada
(Sklar, 2013) 1g giicli dinamikleri modeli gelistirilmistir. Bu modelde hekim

iggiicii yeterliligi, ti¢ agamaya ayrilmaktadir;

1.Asama: Hekimlerin ve diger hizmet sunanlarin {iretimi ve sisteme
akig1 olarak ifade edilmektedir. Bu agama, hizmet saglayicilarin tiretimi,
tip ogrencilerinin sayist ve ozellikleri, uluslararasi tip mezunlari, ileri diizey
egitimli hemgireler ve lisansiistii tip egitimi gibi unsurlari igerecektir.

2. Agama: Niifus talebi, hizmet saglayict arzi ve verimliligi ile dagitim
sistemi dinamiklerini igermektedir. Hizmet saglayicilar egitimlerini
tamamladiktan sonra 2. agamaya gegerler. Bu agamada hastalarin hizmet
talebi, hizmet sisteminin Ozellikleri ve hizmet saglayicilarin verimliligi is
giicii yeterliliginde 6nemli rol oynamaktadir. Saglayicilarin 6zelliklerine
ve dagitim sisteminin dinamiklerine ek olarak, niifusun hizmetlere olan
talebi de isgiicliniin yeterliligini etkileyecektir. Niifus arttikga, ortalama
yag artmaktadir. Bu durumda daha fazla kronik hastalik gelismekte vehasta
bakimina olan talep de artmaktadir. Hizmetlere olan talep ayni zamanda
ekonomik biiyiimeden ve saglik hizmetlerine ayrilan para miktarindan da
etkilenmektedir.

3. Asama: Oliim, emeklilik, isten ¢tkarma veya sakatlik nedeniyle hizmet
saglayicilarin kaybi ve isten ayrilmasidir. Isgiicii modelinin son kismi olan
bu agamada hizmet saglayicilarin is faaliyetlerinden uzaklagtirilmasiyla
ilgilidir. Saglayicilar ¢aligmayr birakabilir, yar1 zamanh ¢aligmay1 tercih
edebilir, bagka eyaletlere veya iilkelere go¢ edebilir, sakat kalabilir ya da
olebilir.Kaynaklarin kisitli oldugu bir ortamda halkin artan saglik ihtiyaglarini
kargilarken ayn1 zamanda ytiiksek kalitede saglik bakimini siirdiirmek ve hasta
giivenligini saglamak igin yeterlisayida saglhk hizmeti saglayicisini egitmek
gerekmektedir.
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Asagidaki tabloda; diger saghk gostergeleri kapsaminda ¢aliymada yer
alan tlkelerin 1000 kigi bagina diigen hastane yatak sayilari, hemgire ebe
sayilar1 ve hekim sayilar1 yer almaktadir.

Tablo 5’te yer alan verilere gore 2015 yilinda 1000 kisi bagina diisen
hastane yataginin en yiiksek oldugu iilke 13,17 ile Japonya’dir. Japonya ayni
zamanda 83,79 ile 1000 kisi bagina diisen hemgire ebe sayisinin da en ytiksek
oldugu {ilkedir.1000 kisi bagina diisen hekim sayisimin en yiiksek oldugu
tilke ise 18,63 ile Finlandiya’dir. Tiirkiye sirastyla 2,68; 2,59; 1,77 ile 1000
kigi bagina diigen hastane yataginin, hemgire ebe sayisinin, hekim sayisinin
en diigiik oldugu tilkedir.

Tablo 5: En Yagsl Niifusa Sahip Ulkelerin ve Tiirkiye’nin 1000 Kisi Bagma Hemgire-
Ebe, Hekim ve Yatak Saydar: (2000-2015)

ULKELER 2000 2005 2010 2015
Monako Hastane yataklar: (1.000 kisi basina) | * * * *
Hemysire ve ebeler (1.000 kisi
basina) * * * *
Hekimler (1.000 kisi bagina) * * * *
Japonya Hastane yataklar1 (1.000 kisi bagina) 14,69 14,08 13,51 13,17
Hemgire ve ebeler (1.000 kisi bagina) | 81,08 81,96 82,84 83,79
Hekimler (1.000 kisi bagina) 1,94 * 2,21 *
italya Hastane yataklar1 (1.000 kisi basina) | 4,71 4,04 3,64 3,20
Hemsire ve ebeler (1.000 kisi
bagina) 5,74 5,22 547 5,75
Hekimler (1.000 kisi basina) 3,44 3,71 3,78 3,87
Finlandiya | Hastane yataklar: (1.000 kigi bagina) 754 7,05 585 4,35
Hemgire ve ebeler (1.000 kisi bagina) | 16,96 11,19 12,37 13,35
Hekimler (1.000 kisi bagina) 21,63 19,58 18,80 18,63
Portekiz Hastane yataklar1 (1.000 kisi basina) | 3,71 3,56 3,37 3,37
Hemgsire ve ebeler (1.000 kisi
basina) 76,31 78,07 79,03 81,12
Hekimler (1.000 kisi basina) 3,20 3,50 398 4,75
Yunanistan | Hastane yataklar1 (1.000 kisi bagina) 4,77 4,78 448 4,25
Hemgire ve ebeler (1.000 kisi bagina) 290 3,553 3,71 345
Hekimler (1.000 kist bagina) 500 580 5091
Almanya | Hastane yataklar1 (1.000 kisi bagina) | 9,12 8,47 8,25 8,13
Hemsire ve ebeler (1.000 kisi
basina) 8,85 9,56 10,18 10,95
Hekimler (1.000 kisi basina) 3,27 345 3,73 4,12
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Bulgaristan | Hastane yataklar: (1.000 kisi bagina) 741 641 6,62 724
Hemgire ve ebeler (1.000 kisi bagina) 440 444 4061 474
Hekimler (1.000 kisi bagina) 340 3,61 3,68 397
Hirvatistan | Hastane yataklar: (1.000 kisi basina) | 6,15 5,45 5,78 5,56

Hemgsire ve ebeler (1.000 kisi
bagina) 487 5,19 5,72 6,16

Hekimler (1.000 kisi bagina) 2,30 2,51 2,82 3,16
Letonya Hastane yataklar: (1.000 kisi bagina) 8,77 790 568 5,69
Hemsire ve ebeler (1.000 kisi bagina) 473 522 520 485
Hekimler (1.000 kisi bagina) 285 297 3,10 3,18
Tirkiye Hastane yataklar1 (1.000 kisi basina) | 2,10 2,50 2,74 2,68

Hemgsire ve ebeler (1.000 kisi
basina) 1,73 1,77 2,26 2,59

Hekimler (1.000 kisi basina) 1,33 147 1,69 1,77

Kaynak: World Bank’tan elde edilen veriler yazar tarafmdan devlenmistiv

SONUC

Tiim diinyada yagh niifus orami giderek artmaktadir. Genel olarak
yash niifus oranindaki artig, saghk harcamalarindaki artigt da beraberinde
getirmektedir. Saglhk harcamalarindaki artigin yapisi da hiikiimetlerin izledigi
saglik politikalariyla yakindan ilgilidir.

Birlesmis Milletler’in yaptig1 diinya niifus tahminlerine gore; tlkelerin
toplam niifuslar1 igerisindeki 65 ve iizeri yastaki yash niifus oranlari
incelendiginde, 2022 yilinda en yiiksek yash niifus oranmna sahip 10 iilke
sirastyla; Monako, Japonya, 1talya, Finlandiya, Portekiz, Yunanistan,
Almanya, Bulgaristan, Hirvatistan ve Letonya’dir. Bu iilkelerden toplam
niifuslari igindeki 65 ve daha yukar: yagtaki yash niifus orani en yiiksek olan
tilke % 35,9 ile Monako’dur.

Aragurma kapsaminda yer alan iilkelerin dogumda beklenen yagam
stireleri, 65 yag ve lizeri niifuslari, saghk harcamalari ve diger saglik gostergeleri
incelendiginde; 2021 yilinda dogumda beklenen yagam siiresinin en fazla
oldugu iilkenin 84,45 ile Japonya, en diisiik oldugu iilkenin ise 76,03 ile
Tiirkiye oldugu goriilmektedir. 2021 yilinda 65 yas ve iizeri niifusun, toplam
niifus igerisindeki paymnin en yiiksek oldugu tlke %35,92 ile Monako, en
diisiik olan iilke %8,38 ile Tiirkiye’dir.
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2020 yili verilerine gore; GSYIH igerisinde cari saghk harcamalarinin
paymin en yiiksek oldugu iilke %12,82 ile Almanya’dir. Kisi bagi cari
saghk harcamasinin en yiiksek oldugu iilke 4726 dolar ile Finlandiya’dir.
Yunanistan’da kisi bag1 cari saghk harcamalar1 1675 dolar iken, yurt igi 6zel
saghk harcamalarimnin payr 768 dolar, yani % 46 ya yakin bir oranla yurt igi
ozel saglik harcamalarinin paymin en yiiksek oldugu tilkedir. Genel devlet
saghk harcamalarinin pay diger iilkelere gore ¢ok daha azdir. Mevcut saglik
harcamalari igerisinde cepten yapilan harcamalarin payinin en yiiksek oldugu
tilke ise % 36,58 ile Bulgaristan’dir.

Saglik gostergeleri incelendiginde; 2015 yilinda 1000 kigi bagina diigen
hastane yataginin en yiiksek oldugu iilke 13,17 ile Japonya’dir. Japonya ayni
zamanda 83,79 ile 1000 kisi bagina diisen hemgire ebe sayisinin da en ytiksek
oldugu {ilkedir.1000 kisi bagina diisen hekim sayisimin en yiiksek oldugu
tilke ise 18,63 ile Finlandiya’dir. Tiirkiye sirastyla 2,68; 2,59; 1,77 ile 1000
kigi bagina diigen hastane yataginin, hemgire ebe sayisinin ve hekim sayisinin
en diigiik oldugu tilkedir.

Saglik harcamalarinin yapisi, tilkelerin benimsedigi finansman sistemiyle
gok yakindan ilgilidir. Dolayisiyla aragtirma kapsaminda yer alan iilkelerin
benimsedigi finansman sistemi ve saglk politikast yagh niifus ile saglik
harcamasi arasindaki iliskiyi etkilemektedir. Ayrica, yashlarin aktif olarak
yagama dahil olmalar1 yaghlarin yagam memnuniyetini arttirdigl ve sosyal
giivenlik itizerindeki baskiyr azaltmasi nedeniyle, tlkeler bunu saglayacak
politikalar geligtirmelidir (Aysan ve Yiice, 2023).

Yaglanma hayatin dogal dongiisii igerisinde yer almakta olup, yaglilar
ckonomik ve politik sistemlerden bagimsiz, miistakil bir azinlik olarak
cle almak ve onlarin yaglanma veya emeklilige bireysel uyum saglama
konusundaki sorunlarini ele almak yeterli olmamaktadir. Yasl ig¢iler, sermaye
veya sermaye kurumlar1 tarafindan ihtiyag duyulmadiginda, emeklilikleri
O0denmekte ve siklikla iggiliciinden zamanindan 6nce ¢ekilmeleri tegvik
edilmekte ve onlarin beceri, kabiliyet ve bilgileri “modasi ge¢misg”, “liretken
olmayan” ve “verimsiz” gibi agagilayici terimlerle goz ardi edilmektedir
(Walker, 1981). Kald1 ki bir diger 6nemli husus, tilkeler arasinda emeklilik
vaginda biiyiik farkhiliklarin olmasidir. 22 yasindan itibaren kesintisiz
calismanin ardindan 2020 yilinda emekli olan bir birey i¢in emeklilik yag
Almanya’da, 65,7, Portekiz’de 65,3, Japonya ve Finlandiya’da 65, italya ve
Yunanistan’da 62, Tiirkiye’de kadinlar i¢in 49, erkekler i¢in 52°dir (Aysan
ve Yiice, 2023). Yaghlarin emekli olmalarina ragmen kendilerine uygun
tarkli iglerde ¢aligmalarinin saglanmasina yonelik politikalarin benimsenmesi
yaglilarin yagama dair umudunu ve memnuniyetini arttiracaktir.
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Yagh bakiminda robotlardan yararlanilmasi son yillarda giindemde olan
bir durumdur. Japonya ve Finlandiya i¢in yapilan bir ¢aliymada yaghlarin
uzun siireli bakiminda, yataktan sandalyeye gegerken, yikanirken, giyinirken
ve tuvaleti kullanirken robot kullanimmna bakis agis1 degerlendirilmis ve
genel olarak Japon bakim personelinin, robotlarin kullanighligini Finli
meslektaglarina gore daha olumlu degerlendirdigi belirlenmistir. Ayrica,
Japon bakim personeli, bakim robotlarinin kullanima sunulmasinin yashlarda
yalnizlig arttiracagr konusunda daha az endise duymaktadir. Finli bakim
personeli, bakim robotlarinin fiziksel bakim saglamadaki kullanighligina,
kaygi veya yalnizlig1 giderme potansiyeline giivenmemektedir. Farkli kiiltiirel
faktorler ile bakim robotlarina yonelik tutum ve anlayislar arasindaki iligkiyi
ortaya koymak i¢in daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ bulunmaktadir. Bakim
personeli agisindan yagh bakiminda yeni teknolojiler ve bakim robotlar
uygulanirken yaghlarin saygi ve bagimsizhiginin, sosyal ve kiiltiirel yagama
katilim haklarmin dikkate alinmasi 6nemli konular arasinda yer almaktadir
(Coco vd., 2018).

Toplumda yaglilar arasinda gelir esitsizliginin olmas1 6nemli bir sorundur.
Ornegin; Ingiltere’de yaghilarin gelir birimleri arasindaki fark Amerika Birlegik
Devletleri ve Danimarka’ya gore daha dardir. Ancak gelir diizeyleri daha
diigiiktiir. Bununla birlikte, Ingiliz toplumunda yaslilar arasinda, varhklarin
farkli miilkiyeti ve gelir hakki nedeniyle genis esitsizlikler bulunmaktadir
(Walker, 1981). Gelir esitsizligi, genel harcamalarinin yaninda saglik
harcamalarini da etkileyecektir. Bu nedenle toplumda yaglilar arasinda gelir
esitsizligi ve dolayistyla yoksulluk sorunu 6zellikle ilgilenilmesi gereken bir
durumdur.

Yagh saghigimin ve refahinin gelistirilmesi amaciyla yaglilar i¢in rahat
edebilecekleri uygun ortamlarin hazirlanmasi, evde ya da hastanede sunulacak
saghk bakim hizmetlerinin planlanmasi, sosyal giivenlik vesosyal koruma
gibi kamusal hizmetlerin artirilmasi ve devletlerin yaslilara doniik politikalar
tiretmesi her gegen giin artan yagh niifus tizerinde son derece 6nemli katki
saglayacaktir.
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