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Ozet

Diinya genelinde tiim insanlart ilgilendiren en Onemli olgularin basinda
saghk gelmektedir. Ciinkii insanlar 6zellikle fizyolojik olarak zayif diistiikleri
zaman sagligin 6nemini daha iyi anlamakta ve saglik hizmetlerine daha fazla
ihtiyag¢ duymaktadir. Ayrica bireylerin daha uzun yagama istegi duymast yine
onlarin gelirlerinin bir kismint saglikli takviye gidalara ayirmalarina neden
olarak saglik tedbirlerine bagvurmasina yonlendirmektedir. Saglk hizmetleri
diinya genelinde kamu ve 6zel sektorler tarafindan toplumun tamaminin
kullanimina sunulmakta ve ikamesi bulunmamaktadir. Saglik hizmetleri
saglik hizmetinden yararlanan bireyin, 6ncelikle kendisine oldugu gibi ailesine
ve iginde yasadig1 topluma da faydalart bulunan dolayisiyla digsallik 6zelligi
bulunan yar1 kamusal nitelikte bir hizmettir.

Buradan hareketle genel olarak saglik hizmetleriyle ilgili olarak gergeklestirilen
harcamalara saglik harcamalar1 adi verilmektedir. Bu g¢alismada saglik
harcamalari teori kapsaminda ele alinmig olup 6ncelikle saglik kavrami, saglik
hizmetlerinin amact ve Ozellikleri, saglik hizmetlerinin siniflandirilmasi,
kamu harcamasi olarak saglik hizmetleri incelenmistir. Ayrica Tiirkiye’de ve
Diinya’da saglik harcamalarinin gelisimi konularina da deginilerek 6zellikle
Tiirkiye’deki genel kamu saglik harcamalar1 iizerine de odaklanilmugtir.
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GIRIS

Diinya genelinde saglik hizmetleri 6zel kesim tarafindan da
sunulabilmektedir ancak devletler vatandaglarinin refahini ve toplum
igerisinde saglktan kaynakli dogabilecek riskler neticesinde olugacak
olan huzursuzlugu ve panik haline karsi garesiz kalinmamasi adma saglik
hizmetlerini iistlenmektedir. Devletin saglik hizmetlerini iistlenmesinin diger
sebepleri olarak ise; 1) benimsenen sosyal refah devleti anlayigi, 11) saghk arag
ve gere¢ masraflarinin 6zel sektore birakilamayacak derecede pahali olmast,
ii1) saglik iizerine gergeklestirilen aragtirma ve gelistirme proje maliyetlerinin
gok yiiksek boyutlara ulagmasi, iv) saglik hizmetinin zorunlu mallar
kategorisinde gosterilmesi olarak siralanabilir. Saglik hizmetleri zorunlu mal
kategorisinde yer alirgiinkii saglik hizmetleri talebinin gelir esnekligi 1’den
kiigiik hesaplanmaktadir (Saragoglu ve Oztiirk, 2017: 99). Bu baglamda,
devletlerin saglik hizmetlerini tistlenmesi, hem ekonomik hem de toplumsal
diizeyde saglik hizmetlerinin siirdiirtilebilirligini ve adaletini saglamak igin
kritik bir rol oynamaktadr.

Devletlerin kendi idari sistemlerine gore kamusal saglik hizmetlerini
ifa edebilmek igin parlamentonun yetki verdigi hiikiimetler eliyle tespit
edilecek miktar ve orandaki kamu saglik harcamalar1 baghginda harcamalar
gergeklestirilmekte ve boylelikle saghk hizmetleri sunumu  yerine
getirilmektedir. Ulkeler kamusal hizmetleri yerine getirebilmek adimna
gergeklestirdigi kamu harcamalarini bilindigi tizere devletin en 6nemli ve
en biiytik gelir kalemi olan vergiler vasitasiyla finanse etmektedir. Devletin
vergiden ziyade ayrica harg, resim ve borglanma gibi diger finansman
tiirleri de bulunmaktadir. Dolayistyla kamu harcamalarindan biri olan saglik
harcamalarinin da biiyiik ¢ogunlugu kamunun en biiyiik gelir kalemi olan
vergi gelirleri vasitasiyla finanse edilmektedir (Bozkaya, 2017: 20). Kamu
saghk harcamalarinin biyiik Olgiide vergi gelirleriyle finanse edilmesi,
kamunun saglk hizmetlerini siirdiiriilebilir bir sekilde sunabilmesi igin
gerekli ekonomik temeli olugturmaktadir.

Buradan hareketle bu ¢aligmada saghk ve saglik harcamalar: teorisi ve
ck olarak Tiirkiye’deki genel kamu saglik harcamalar1 ve Diinyadaki toplam
saghk harcamalarinin aragtirilmast amaglanmugtir. Saglhik teorisiyle ifade
edilen kavramlar saghk kavramimnin tanimi ve ne oldugu, saglik hizmetleri
kavraminin taniminin ve amaglarinin kapsamui, saghk hizmetlerinin 6zellikleri,
saghk hizmetlerinin siniflandirilmasinin nasil gergeklestigi ve kamunun
vatandaglarina saglik hizmetleri sunmasindaki amaglarin neler oldugu
olarak siralanabilmektedir. Bunun yaninda saglk hizmetlerini saglamak
adina gergeklestirilen saglik harcamalarinin kamu harcamalarindan sadece
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biri olmas1 dolayisiyla bir kamu harcamasi olarak saglik harcamalarinin ele
alinmasi amaglanmistir. Bunlara ek olarak Tiirkiye’de ve diinya da saghk
harcamalari trendinin nasil bir gelisgim gosterdigi de bu ¢alismanin inceleme
alani igerisine dahil edilmistir.

Bu kapsamda hazirlanan ¢aligma iki boliimden olugmaktadir. Birinci
boliimde saglik ve saglik hizmetleri tizerinden gergeklestirilen saglhk
harcamalari teorisi detayl olarak ele alinmustir. Saghik ve saglik harcamalar:
teorisi agiklanirken saglik kavramina genel bir bakig, saglik hizmetlerinin
tanimi ve amaci, Ozellikleri, siiflandirilmasi, kamunun saghk hizmeti
sunmasinin nedenleri, kamu harcamasi olarak saglik konusu detayli olarak
teorik diizeyde incelenmistir. Tkinci boliimde ise Tiirkiye’de gergeklestirilen
toplam genel kamu saglik harcamalar1 ve diinya da gergeklestirilen saglhk
harcamalari istatistiksel veriler ortaya koyularak incelenmigtir. Bu ¢aligmada
saghk teorisine kamusal bakis agistyla yaklagildigr igin 6zel sektor saghk
harcamalar1 galigmanin kapsami diginda tutulmustur.

1. Saglik Harcamalar:1 Teorisi

Bu bolimde saglik hizmetleri ve bu hizmetlere mukabil olarak
gergeklestirilen saglik harcamalar1 konusuna teorik diizeyde yer verilecektir.
Bu kapsamda ilk olarak saglik kavrami, saghk hizmetlerinin tanimi ve
amaci, Ozellikleri, siniflandirilmast ve kamunun saglik hizmeti fonksiyonu
sunmasinin nedenleri tizerinde durulacaktir.

Tiirkiye’de saglik hizmetleri yoniinde gergeklestirilen saglik harcamalari
devletin gergeklestirdigi kamusal bir hizmet olarak goriilmektedir. Saghk
harcamalar1 Tiirkiye’de 6zel sektor tarafindan da gergeklestirilmektedir ancak
ozel sektoriin paymnin kamu sektorii payma oranla ¢ok diisiik kalmasindan
dolay1 bu ¢aligmada sadece kamusal anlamdaki saglik hizmetleri ve saghk
harcamalar1 {izerinde durulmustur (Iliman, 2020: 9). Bu baglamda,
Tiirkiye’de saglik harcamalarinin biiyiik kisminin kamusal kaynaklarla finanse
edilmesi, saglik hizmetlerinin kamu sektorii tarafindan sunulmasinin temel
bir 6zellik tasidigini gostermektedir.

1.1. Saglik Kavramina Genel Bir Bakis

Vatandaglar iilkeler i¢in en 6nemli unsurdur ve vatandaglarin 6zellikle
fiziken saglkli olmamast durumunda yasamlarini devam ettirmeleri
diisiiniilemez. Dolayisiyla, devletlerin de mevcudiyetini devam ettirebilmesi
vatandaglarinin 6mri ile sinirli olmaktadir. Bu nedenle, vatandaglarin saghkli
bir yagam siirmesi, hastaliklarin en diigiik seviyeye indirilmesi, hastaliklara yol
agan etmenlerin tespit edilip ortadan kaldiriimas: ve hastalik durumlarinda
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kamu tarafindan tiim olanaklarin saglanmasi, sosyal refah devleti olmanin en
temel sorumlulugu olarak kabul edilmektedir.

Saglik kavramu, Tkinci Diinya Savagr’na kadar genellikle hastalik, sakatlik
veya oliimle iligkili dar bir ¢ergevede ele alinmigtir. Ancak 1948 yilinda Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) ve 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkindaki Kanun (SHSK) ile saglik, dar bir perspektiften ¢ikarak daha genig
bir bakig agisina kavusturulmustur. Bu gergevede, saghigin “tam bir iyilik
hali” oldugu vurgulanmug ve bu tanim her iki kaynaktan da belirgin bir sekilde
ifade edilmigtir. Literatiirde ise “tam bir iyilik hali” durumu, hem stibjektif
hem de objektif saglik degerlendirmeleriyle agiklanmaktadir. Subjektif saghk
degerlendirmesinde vatandaglarin kendilerini fiziksel ve zihinsel anlamda
iyl hissetmeleri olarak tanimlanmistir. Subjektif degerlendirme yapilirken
bireylerin iginde yagadig1 ¢evre kosullar1, onlara tahsis edilmis olan egitim
hizmetleri, beslenme aligkanliklar: ve gelir dagiliminin da etkisinin oldugunu
soyleyebiliriz. Objektif saglik degerlendirmesi, bireyin kendi hislerinden
ziyade, saglik galisanlarinin (6zellikle hekimlerin) bireyi muayene ettikten
sonra elde ettikleri bulgulara dayali olarak yapilan degerlendirmeyi ifade
etmektedir. Ancak bireyin tamamen saglikli olup olmadigt esanli olarak
hem siibjektif hem de objektif degerlendirme neticesinde elde edilecek
sonuglara bagh olmaktadir. Bazi durumlarda kendisini saglikli hisseden
bireylerin saglik ¢alisanlari tarafindan gergeklestirilen muayene sonrasinda
sagliksiz oldugu veya tam tersi olarak kendisini sagliksiz hisseden bireylerin
gergeklestirilen objektif degerlendirmeler sonucunda saghkli oldugu da
ortaya ¢ikabilmektedir (Barlin, 2010: 6-7). Bu ger¢evede, saglik, hem bireyin
kigisel hislerine hem de saglik profesyonellerinin objektif degerlendirmelerine
dayali olarak belirlenmektedir.

Kigilerin saglik algis1 ile hekimlerin bakig agilar1 ¢ogu zaman birbirinden
farklilik gostermektedir. Bireyler genellikle hastalik belirtilerinin olmamasini
“saglik” olarak degerlendirirken, hekimler, bireyin fiziksel ya da zihinsel
yapisinda meydana gelen en ufak bir bozulmay veya yipranmayi hastalik
olarak tamimlamaktadir. Bireyin saglkli olmadigi durumlar, saghk
caliganlarinin degerlendirmeleriyle ortaya konulmaktadir (Gok, 2012: 4).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise 1948 yilinda saglik kavramini su sekilde
tanimlamistir: “Saglik, yalnizca hastalik ya da sakathgin bulunmamasi
degil, ayn1 zamanda fiziksel, zihinsel ve sosyal agidan tam bir iyilik halidir.”
Tiirkiye’de de 224 sayili Sosyal Hizmetler ve Saghk Hizmetleri (SHSH)
Kanunwnun 2. maddesi, DSO’niin bu tanimiyla paralel olarak, saglig:
“hastalik veya maluliyetin yoklugu degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden
tam bir iyilik hali” olarak ifade etmektedir. Sener (2006) ise saglik kavraminin,
bireylerin yalnizca hasta ya da sakat olmamasiyla sinirli kalmadigini, aym
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zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan da iyi olma durumunu kapsadigini
vurgulamaktadir. Bu tanimlamalarda sosyal yonden iyilik hali, saglik
kavraminda 6n plana ¢ikan bir unsur olarak kargimiza gikmaktadir. Ayrica,
insanlarin ekonomik, gevresel ve toplumsal kogullarinin iyilestirilmesinin
hem saglikli bireylerin hem de saghkli bir toplumun olusumunda 6nemli bir
rol oynayacag belirtilmektedir.

Saglik sadece bireylerin saglikli olmasiyla sinirli kalmaz, aym1 zamanda
bu saghgin siirekliligi de biiyiik 6nem tagir. Hem fiziksel hem de zihinsel
saghk, hastaliklardan korunmak ve genel iyilik halini siirdiirmek, yalnizca
saghk sektoriiniin degil, toplumun tiim kesimlerinin ortak sorumlulugudur.
Toplum saghginin siirdiiriilebilmesi igin ekonomik ve sosyolojik faktorlerin
birbiriyle uyum i¢inde ¢aligmasi gerekmektedir. Sosyolojik faktorler, gevresel
ve biyolojik unsurlarin insan saglhigina olan etkilerini inceleyerek bireylerin
daha saglikli yasam kogullarina sahip olmalarina katki saglarken, ekonomik
faktorler ise saghk hizmetlerinin kalitesini artirmak ig¢in gerekli finansal
kaynaklar1 temin etme noktasinda kritik bir rol iistlenmektedir (Aytiirk,
2010: 4). Bu baglamda, saglikli bir toplumun olusturulmasi ve bu saghigin
stirdiiriilebilmesi i¢in bireysel ve toplumsal diizeyde etkili bir ig birligi
gerekmektedir.

Insan sagligi, bireyin hayati boyunca cesitli faktorlerden etkilenir; bu
faktorler arasinda psikolojik durum, ¢evresel kosullar ve fiziksel saglik yer
alir. Bireyin fiziksel ve zihinsel durumu dogumdan ergenlige kadar artig
gosterirken, yaglanma siireciyle birlikte, ozellikle yashlik doneminde bu
seviyelerde bir diigiig yaganir. Ancak yaglanma siireci iginde fiziksel ve zihinsel
degisimler her zaman aym hizda gergeklesmez. Tlk degisim genellikle fiziksel
diizeyde goriiliirken, zihinsel degisim bu siireci zamanla takip etmektedir.
Saglikli bireylerde, fiziksel degisimlerin veya gerilemenin hizi, diger bireylere
gore daha yavag gergeklesmektedir. Tleri yaglarda saghkli bireylerde zihinsel
gerileme, fiziksel olarak daha sagliksiz bireylere kiyasla gok daha yavag
bir hizda gergeklesmektedir (Ayhan, 2004: 4). Bu baglamda, bireylerin
yaglihk donemine kadar sagliklarina 6zen gostermeleri, ilerleyen yaslarda
saghk sorunlarinin daha az yaganmasini ve saglik hizmetlerine olan talebin
diigmesini saglama potansiyeline sahiptir.

1.2. Saglik Hizmetlerinin Tanimi, Amaci ve Kapsamu

Saglik, her bireyin sahip oldugu en kiymetli degerdir. Saglikli bir yagam
stirdiirmek adina yapilan ¢abalar, yalnizca saghgin elde edilmesini degil,
ayni zamanda bu sagligin korunmasi ve siirdiirtilebilirliginin saglanmasini
da amaglar. Saghgmn elde edilmesi, korunmast ve devamliliginin temin
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edilmesinde rol oynayan, saghikla ilgili irtin ve hizmetleri saglayan tiim yapular,
“saglik sektorii” olarak tanimlanir. Bu sektoriin gergeklestirdigi tiim saglik
odakli iglemler ise “saglik hizmetleri” olarak tanimlanir. Saghk hizmetleri, bir
tilkenin sosyo-ckonomik geligmisligini belirleyen temel faktorlerden biridir
ve bu hizmetlerin amaci; insanlar1 potansiyel hastalik ve saglik risklerinden
korumak, tedavi siireci igin gerekli 6nlemleri almak, hastalanmig bireyleri
eski sagliklarina kavusturmak ve engellilik durumunda olanlar1 tedavilerini
saglamak seklinde siralanabilir (Akin, 2007: 6). Saglik hizmetlerinin esas
gayesi ise, bireyleri hastaliklardan uzak tutarak daha saglikli ve verimli bir
toplum yapisinin temellerini atmaktir.

Ayrica, 224 sayih Sosyal Hizmetler ve Saghk Kanunu (SHSK) ile
Diinya Saglik Orgiiti‘niin (DSO) saglik hizmetlerine dair tammlar
ve degerlendirmeleri biiyiik bir 6neme sahiptir. 224 sayih Kanun’un 2.
maddesine gore, saglik hizmetleri su sekilde tanimlanmaktadir: “Insan
saghgint olumsuz etkileyen cesitli faktorlerin ortadan kaldirilmas: ve
toplumun bu etmenlere karg1 korunmas, hastalarin tedavi edilmesi, bedensel
ve ruhsal yetenekleri azalmig olan bireylerin rehabilitasyonu igin yapilan tibbi
faaliyetler saglk hizmeti olarak kabul edilir.” DSO’ye gore saghk hizmetleri,
hastaliklarin teghis ve tedavisiyle ilgili tiim siiregleri igermektedir. Bu tanim,
bireylere yonelik saglik hizmetlerinin yani sira toplum genelinde sunulan
saghk hizmetlerini de kapsamaktadir.

Saglik hizmetleri, devletlerin Oncelikli olarak gergeklestirmesi gereken
refah harcamalari arasinda yer almakta ve yagam kalitesi ile is giicti verimliligini
yiikseltmektedir (Sener, 2006: 385). Bunun yani sira, saglik hizmetleri, bir
tilkenin sosyo-ekonomik kalkinma ve geligmislik diizeyini yansitan en 6nemli
gostergelerden biri olarak degerlendirilmektedir. Saglik hizmetlerinin temel
amaci, bireylerin hastalanmalarini engellemekle kalmayip, ayni zamanda
saghiklarini korumak ve daha saglikli bir yagam stirmenin yollarini aramaktir.
Bunun yani sira, saglik hizmetleri, bireyleri hastalik durumunda mali risklere
karg1 korumak ve tedavi siireglerini yonetmek seklinde 6nemli fonksiyonlar
da yerine getirdigi sdylenebilmektedir (Oztiirk ve Ugan, 2017: 140). Saglik
hizmetlerinin hem bireysel hem de toplumsal diizeyde saglik, refah ve
ekonomik kalkinma igin hayati 6neme sahip oldugu vurgulanmaktadir.

Saglik sisteminin en 6nemli islevlerinden biri saglik hizmetleridir. Bu
hizmetlerin etkin bir gekilde sunulabilmesi igin bazi temel unsurlar biiyiik
rol oynamaktadir. Bu unsurlar, saghk hizmetlerini daha erigilebilir ve
kaliteli hale getiren faktorlerdir. Bunlar arasinda, saghk alaninda saglanan
tinansal kaynaklarin genisligi, saghk ekipmanlarinin teknolojik agidan ileri
diizeyde olmasi ve farkli uzmanlk alanlarinda yeterli donanima sahip saglik
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personelinin bulunmasi sayilabilir. Ayrica, saglik hizmetlerine kolay erigim
saglanmasi, bu hizmetlerin diisiik maliyetle sunulmasi ya da tamamen kamu
tarafindan finanse edilmesi, hizmetin kalitesinin yiikseltilmesi ve saghk
ckipmanlarinin eksiksiz saglanmasi gibi unsurlar, bu sartlarin ne diizeyde
saglandigina bagh olarak gelisme gostermektedir (Belmartino, 1994: 1316).
Bu unsurlar, saghk hizmetlerinin etkinliginin ve kalitesinin artirilmasinda
kritik bir rol oynar ve saglik sisteminin siirdiirtilebilirligini saglar.

1.3. Saglik Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetleri, diger mal ve hizmetlerden birkag temel oOzelligiyle
farkhilik gostermektedir. Bu 6zellikler, saglik hizmetlerinin kamuya ait nitelik
tagimalari, digsallik yaratmalari, erdemli mallar olmalari, devlet miidahalesini
zorunlu kilmalar1, belirsizlik i¢ermeleri, bilgi asimetrisi barindirmalari,
yerine bagka alternatiflerin gegmemesi, ertelenememesi ve depolanamamasi
seklinde siralanabilir (Iliman, 2020: 12). Bu 6zellikler, saghk hizmetlerinin
ozel bir yapiya sahip oldugunu ve ekonomideki diger mal ve hizmetlerden
farkli bir gekilde ele alinmasi gerektigini gostermektedir (Iliman, 2020:
12). Dolayisiyla bu ozellikler, saglik hizmetlerinin ekonomik ve toplumsal
baglamda goz ard1 edilemeyecek kadar biiyiik bir 6neme sahip oldugunu ve
diizenlemelerinin dikkatle yapilmas1 gerektigini vurgulamaktadir.

1.3.1. Kamusallik Ozelligi

Sagligin hangi tiir bir mal olarak simiflandirilmali sorusu 6nemli bir
tartigma konusunu da beraberinde getirmektedir. Saghgin tiiriinii belirlemek
amaciyla, Sekil 1°de, kamusal ve 6zel mallar arasindaki farklar1 gosteren bir
matris bulunmaktadir. Matrisin dikey ekseni, bir malin tiikketimi sirasinda
piyasa rekabetinin seviyesini, yatay ekseni ise malin titketiminden bireylerin
diglanma ihtimalini ifade etmektedir.
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Sekil 1. Kamusal ve Ozel Mal Ayrums
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Kaynak: Iliman (2020)

A noktas1, malin tiiketiminde rekabetin olmadig1 ve diglanmanin imkansiz
oldugu piir kamusal mallar1 temsil etmektedir. Bu tiir mallara en iyi 6rnekler
arasinda savunma hizmetleri ve asayig hizmetleri verilebilir. Ote yandan, B
noktasi, tam tersi bir durumu ifade eder; burada malin tiketiminde hem
rekabetin hem de diglamanin tamamen miimkiin oldugu tam 6zel mallar
bulunmaktadir. Ayakkabi, meyve suyu, cep telefonu gibi Ornekler bu

kategoriye girmektedir.

C noktas, titketim sirasinda diglanmanin miimkiin olmadig1 ancak
rekabetin yagandigi mallar1 ifade eder; buna en uygun orneklerden biri
kumsaldir. Kumsalin kullanimindan kimse diglanamasa da, yogun bir
kalabalik diger bireylerin alanini kisitlayarak tiiketimde rekabete yol agabilir.
D noktasi ise, rekabetin olmadig ancak bireylerin tiiketimden diglanabilecegi
mal ve hizmetleri temsil etmektedir. Bu tiir mallar, kuliip mallar1 olarak
bilinir. James M. Buchanan, 1965 yilinda yaymladigi makalesinde kuliip
mallarini su gekilde tanimlamaktadir: Kamusal olmayan, birden fazla bireye
fayda saglayabilen mallar, belirli bir fiyat karsiliginda bir kuliip veya gruba
tahsis edilerek diglama mekanizmasi olusturulur. Tiyatro hizmetleri, avcilik
ve aticilik kuliipleri gibi 6rnekler bu kategoriye girmektedir (Ugurlu, 2010:
30). Bu tanimlar, mal ve hizmetlerin tiiketiminde farkli sosyal ve ekonomik
yapilart anlamamiza yardimcr olarak, kaynaklarin etkin ve adil bir sekilde
dagitilmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir.

Saglik hizmetlerinin hangi tiir bir mal oldugu, literatiirde sik¢a tartigilan
bir konu olmustur. Ozellikle saghik harcamalarinin tam kamusal mal olma
ozelligi ile ilgili 6rnekler oldukga sinirhdir. Saglik hizmeti, tam kamusal mal,
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tam Ozel mal ve yar1 kamusal mal gibi farkli kategorilerde degerlendirilebilen
bir ozellige sahiptir. Eger saglik hizmeti yalnizca onu kullanan kisiye fayda
sagliyorsa, bu durumda so6z konusu hizmetin tam 6zel mal olarak kabul
edilmesi miimkiindiir (Smith ve MacKellar, 2007: 3). Ornegin, bir bireyin
bag agrisin1 hafifletmek igin agr1 kesici ilag almasi, tam 6zel saglik mallarina
ornek olarak gosterilebilir (World Bank, 1987: 4). Saghk hizmeti, eger
bireye dogrudan fayda saglamakla birlikte, toplumun tamamina da dolayl
yoldan katki sunuyorsa, bu tiir hizmetlerin yar1 kamusal 6zellik gosterdigi
soylenebilir. Yart kamusal mallar genellikle 6zel sektor tarafindan sunulabiliyor
olsa da, yiiksek digsalliklar yaratmalar sebebiyle kamu sektoriiniin tiretimine
ihtiya¢ duymaktadir. Bu durum, saglik hizmetlerinin gogunlukla kamu eliyle
sunulmasini gerektiren bir ozelliktir. Ornegin, bir bireyin devletin sagladig:
agilama programina katilmasi, hem kendisi i¢in dogrudan fayda saglarken,
ayni zamanda toplumun genel sagligina da olumlu etki etmektedir. Bu da soz
konusu saglik hizmetinin yar1 kamusal nitelikte oldugunu gostermektedir
(Diinya Bankasi, 1987:4).

Saglik hizmetlerinin topluma sagladigi faydanin bireyler arasinda esit
bir gekilde dagildigi ve herhangi bir kiginin bu hizmetten yararlanmasi
engellenemedigi durumlarda, saglik hizmeti tam kamusal mal olarak
tanimlanabilir. Cevre temizliginin gelistirilmesi, kirliligi 6nleme galigmalari,
hastanelerin acil servislerinin siirekli erisilebilir olmasi ve anne-gocuk
sagligr hizmetleri, tam kamusal saglik hizmetlerine 6rnek olarak verilebilir.
Ozellikle koruyucu saglik hizmetleri bu ozelligi tagimaktadir. Bu tiir
hizmetler genellikle kamu tarafindan sunulur, béylece higbir birey diglanmaz
ve her birey bu hizmetlerden {iicretsiz olarak faydalanabilir (Altay, 2007:
36-37). Sonug olarak, saghk hizmetleri diglanamaz bir mal olarak kabul
edilse de, bu hizmetlerin tiiketimi rekabet igerebilir ve bu durum, saghk
hizmetlerinin karma mal ya da yar1 kamusal mal olarak degerlendirilmesine
neden olabilmektedir (Jason, 2020: 1). Bu durum saglik hizmetlerinin hem
kamusal mal hem de karma mal 6zellikleri tagiyan bir yapiya sahip oldugunu
ve kamunun bu mallar tizerindeki roliiniin biiyiik oldugunu ancak rekabetin
ve sinirlamalarin da s6z konusu olabilecegini vurgulamaktadir.
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Sekil 2. Sayjlrk Hizmetlerinin Kamusal-Ozel Matristeki Yeri

%100 Tam Ozel Mal
C B (Saghk H)
2
2
3
= Saghk H
£
S
=
g A (Saghk H) D
Tam Kamusal mal
Dislanma Derecesi

Kaynak: ILIMAN (2020)

Sekil 1’de kamusal mal ve 6zel mal ayrimini gosteren bir matris
bulunmaktadir. Sekil 2°de ise s6z konusu matriste, saglik hizmetlerinin hangi
mal tiiriine ait olduguna dair yapilan agiklamalar ve 6rnekler dogrultusunda,
saghk hizmetlerinin konumunu net bir gekilde anlayabilmek igin kamu ve
6zel mal ayrimi matrisi giincellenmis ve saglik hizmetleri de dahil edilmistir.
Bu sekilde, saghk hizmetlerinin hangi mal ve hizmet kategorisinde yer aldig1
daha agik bir bigimde ortaya konulmustur.

Bu baglamda, saglk hizmetlerinin $ekil 1 ve Sekil 2’ye gore piir kamusal,
karma ve 6zel mal 6zelliklerini barindirdigr s6ylenebilir. Bu durum, saglik
hizmetlerinin piir kamusal mal olma 6zelligi nedeniyle A noktasinda, 6zel
mal olma 6zelligi nedeniyle B noktasinda ve karma mal ve hizmet grubunda
yer almasi nedeniyle her iki noktanmn tam ortasimda yer almas: gervektigi
sOylenebilir. Sonug olarak, saglik hizmetlerinin baglica {ireticisi ve saglayicist
kamu olmasina ragmen, piyasa ekonomisi de saglik hizmetlerinin kamusal
yoniiyle uyumlu olarak sunulmasinda rol oynamaktadir.

Saglik hizmetleri, hem bireysel hem de toplumsal faydalar1 goz oniinde
bulunduruldugunda yar1 kamusal mal ve hizmet sinifina dahil edilmektedir.
Bu hizmetler, hem Dboliinebilir ve fiyatlandirilabilir olmalar1 agisindan
ozel hizmetlere benzerlik gosterirken, ayni zamanda toplumsal faydalarin
yayilmast ve birlikte tiiketim olanag1 sunmasi nedeniyle kamusal hizmetlerle
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de ortiigmektedir. Bununla birlikte, saglik hizmetlerinin tamami benzer
ozellikler tagtmaz. Ornegin, gevre sagligina yonelik faaliyetler veya anne ve
gocuk saglig1 hizmetleri gibi koruyucu saglik hizmetlerinin ticretsiz olmasi
nedeniyle piir kamusal mal ve hizmet olarak degerlendirilir. Ancak tedavi
edici saglik hizmetleri, faydalarinin boliinebilmesi ve iicretlendirilebilmesi
nedeniyle 6zel mal ozelliklerine sahiptir; bu nedenle saghk hizmetleri
genellikle yar1 kamusal mal ve hizmetler kategorisinde degerlendirilmektedir
(Saragoglu ve Oztiirk, 2017: 297). Saglik hizmetleri, hem bireysel hem
de toplumsal faydalar sundugu igin yar1 kamusal mal olarak kabul edilir,
ancak belirli hizmet tiirleri, ticretli ve boliinebilir 6zellikleri nedeniyle 6zel
hizmetlerle benzerlik gosterdigi soylenebilir.

1.3.2. Digsallik

Saglikhizmetlerindekidigsallikolgusu, dorttemelkategoriye ayrilmaktadir:
i) Arz Kaynakli Negatif Digsalliklar: Uretim sirasinda marjinal sosyal
maliyetin, marjinal 6zel maliyetten daha yiiksek oldugu durumlar ifade
eder. Ornegin, bir ilag firmasinin iiretim siirecinde cevre kirliligine neden
olmasi, toplum saglig1 ve gevre iizerinde olumsuz etkiler yaratabilir. ii) Arz
Kaynakli Pozitif Digsalliklar: Uretim sirasinda marjinal sosyal faydanin,
marjinal 6zel faydadan daha fazla oldugu durumlari igerir. Tlag firmalarinin
Ar-Ge ¢aligmalariyla yeni {irlin veya teknolojiler gelistirmesi, hem firmanin
karmni artirir hem de toplum ve saglik sektorii igin 6nemli faydalar saglar.
iii) Talep Kaynakli Negatif Digsalliklar: Tiiketim sirasinda marjinal sosyal
faydanin, marjinal 6zel faydadan daha diigiik oldugu durumlar1 tanimlar.
Ornegin, sigara icen bireylerin gevresindekilere zarar vermesi, bu tiir bir
negatif digsalliga ornektir. iv) Talep Kaynakli Pozitif Digsalliklar: Tiiketim
sirasinda marjinal sosyal faydanin, marjinal 6zel faydadan daha yiiksek oldugu
durumlar: ifade eder (Ay, 2019:69). Saglk hizmetleri baglaminda, agilama
programlar1 talep kaynakli pozitif digsalliklara 6rnek tegkil eder. Asilar,
yalnizca bireyi korumakla kalmaz, ayn1 zamanda toplumun genel saghgini da
tyilegtirerek daha genis sosyal faydalar yarattigr sdylenebilmektedir (Dewar,
2010: 76). Saglik hizmetlerinde digsallik, hem arz hem de talep tarafinda
hem negatit hem de pozitif etkiler yaratabilmektedir ve bu durumun saghk
ekonomisinin 6nemli bir yoniinii olugturdugu soylenebilmektedir.

1.3.3. Erdemli Hizmet

Erdemli mallar, serbest piyasa tarafindan iretilen 6zel mallara benzer,
ancak topluma sagladiklar1 fayda ve toplumsal refahi artirma potansiyeliyle
one ¢ikar (Ay, 2019: 81). Saglik hizmetleri agisindan bakildiginda, zorunlu
saghk sigortas1 bu mallar arasinda 6nemli bir 6rnek tegkil etmektedir. Zorunlu
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saghk sigortasi, bireylerin saglk hizmetlerine erigiminde yaganan 6deme
giicliigli veya aniden ortaya ¢ikan saglik ihtiyaglarinin yol agtigr diizensiz
talep gibi sorunlara karst devreye giren, kamu tarafindan sunulan bir ¢6ziim
oldugu diisiiniilmektedir. Bu sistem, saglik hizmetlerinden faydalanamayan
bireyler icin erdemli bir ¢oziim sunmaktadir (Saragoglu ve Oztiirk, 2017:
298). Dolayisiyla, erdemli mallarin toplum genelinde sagladigi faydalar
nedeniyle kamu miidahalesini gerektiren ve toplumsal refahi artirmaya katki
saglayan mal ve hizmetlerden biri oldugu soylenebilmektedir.

1.3.4. Kamu Miidahalesinin Gerekliligi

Kamunun saglhk sektoriindeki miidahaleleri, genellikle saghk
hizmetlerinin {iretim agamasinda gergeklesmektedir. Saghk hizmetlerine
miidahale etmenin gesitli sebepleri vardir. Bu sebepler, toplumun saghk
diizeyini iyilestirmek, erigimi artirmak ve saghk hizmetlerinin kalitesini
denetlemek gibi gesitli faktorleri igermektedir (Musgrove, 1996: 2-3).
Bunlar; 1) Saglik hizmetlerinin saglanmasi ve iyilestirilmesi, yalmzca bireyler
igin degil, ayn1 zamanda bu bireylerden olusan toplumlar igin de biiyiik bir
oneme sahiptir. i) Saghk hizmetlerine olan talebin belirsizligi, kamunun
saglik hizmetlerini sunma sorumlulugunu tstlenmesine neden olmaktadir.
iii) Ozel sektoriin saghk hizmetleri talebine yeterli yanit verememesi ve ticari
amaglarla hareket eden 6zel saglk kuruluglarinin, belirli bolgelerde saglik
hizmetlerini ya hi¢ sunamamast ya da eksik sunmasi, bu hizmetlerin yetersiz
kalmasina yol agmaktadir. iv) Saghk hizmetlerinin boliinemezlik 6zelligi
nedeniyle, gesitli hastaliklarla miicadele, iilke ¢apinda belirlenen saglik
politikalart dogrultusunda yiiriitiilmesi gerekmektedir. Son olarak ise Saghk
hizmetlerinin piyasa buyiikliigli nedeniyle devletin bu alanda aktif bir rol
tstlenmesinin 6nemli bir etken teskil ettigi soylenebilmektedir.

1.3.5. Belirsizlik

Saglik hizmetlerindeki Dbelirsizlik, genellikle tam bilgi eksikliginden
kaynaklanmaktadir. Bu belirsizlik iki ana sekilde ortaya ¢ikabilmektedir. Tlk
olarak, kigilerin saglik hizmetlerine ne zaman, ne kadar ve nerede ihtiyag
duyacaklar1 6nceden belirlenemez. Bagka bir deyisle, saglik hizmetlerine olan
talebin tahmin edilememesi bu belirsizligi yaratmaktadir (Yildirim, 1999:
5). Bir diger belirsizlik ise saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda tedavi
yontemlerinin ne kadar etkili olacaginin kesin olarak bilinmemesidir. Bazi
hastaliklarin iyilegme stireleri belirli olsa da, bu siireg kiginin 6zelliklerine
gore farklilik gosterdigi igin tam bir tahmin yapmak miimkiin olmamaktadir
(Galigkan, 2008: 41). Dolayisiyla, saglik hizmetlerindeki belirsizligin, hem
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talebin 6ngoriilemezligi hem de tedavi yontemlerinin etkinliginin kesin
olarak bilinememesi nedeniyle ortaya ¢iktig1 soylenebilmektedir.

1.3.6. Asimetrik Bilgi

Saglik hizmetleri piyasasinda, hastaile saglik hizmeti saglayicisi olan doktor
arasinda asimetrik bilgi problemi siklikla kargilagilan durumlardan birini
olusturmaktadir. Bu durum, bireylerin saglik sorunlar1 ve bu sorunlarin nasil
¢oziilecegi konusunda doktorla arasinda bilgi diizeylerinin farkli olmasindan
kaynaklanmaktadir (Senatalar, 2003: 27). Hasta, hekime bagvurma fikrini
kendi inisiyatifi dogrultusunda almasina ragmen, saglik durumu hakkinda
sinirl bilgiye sahiptir. Bu nedenle doktor, hastaligin tedavi edilmesi igin
uygun tedavi yontemini ve tedavi miktarini belirlemektedir. Asimetrik
bilgi durumunda, doktor hem saglik hizmetini tireten hem de bu hizmete
olan talebi belirleyen bir konuma sahiptir (Yildirim, 1999: 5). Bir bagka
ifadeyle, saglik hizmetlerinde asimetrik bilgi, hasta ile doktor arasindaki bilgi
farklihklarindan kaynaklanmakta ve doktorun tedavi siirecinde hem karar
verici hem de hizmet saglayici roliinii iistlenmesine yol agtig1 goriilmektedir.

1.3.7. Ikame Edilememesi

Herhangi bir mal veya hizmetin degeri arttiginda, tiiketiciler genellikle
daha ucuz alternatiflerle ikame yapma egiliminde olurlar. Ancak saghk
hizmetleri i¢in bu durum gegerli degildir; saglhk hizmetleri, ikame
edilebilecek bagka bir mal veya hizmet ile degistirilemez 6zellige sahiptir.
Yani, saglik hizmetlerinin yerine gegebilecek alternatif bir iiriin veya hizmet
bulunmamaktadir (Saragoglu ve Oztiirk, 2017: 301). Dolayisiyla saglik
hizmetleri, ikame edilemez Ozellikleri nedeniyle, tiiketicilerin daha ucuz
alternatiflere yonelmesi gibi ikame egilimlerinin gegerli olmadig: bir mal ve
hizmet olarak tanimlanabilir.

1.3.8. Ertelenememesi ve Depolanamamasi

Saglik hizmetlerinin en belirgin 6zelliklerinden biri, ertelenemez ve
depolanamaz olmalaridir. Diger bir¢ok mal ve hizmetin aksine, saghk
hizmetlerine talep genellikle acil durumlar veya hastaliklar nedeniyle ortaya
¢tkmakta ve bu durumlarda talep ertelenememektedir. Bireyler, saglhk
hizmetlerine olan ihtiyaglarin1 ekonomik sebeplerle erteleme sansina sahip
degillerdir. Saglik hizmetlerinin talep aninda sunulmasi gerektiginden, bu
hizmetlerin depolanmasi miimkiin degildir. Bu durum, saghk kuruluglarini
talebin en yogun oldugu donemlere uygun kapasite planlamasi yapmaya
zorlamaktadir (Saragoglu ve Oztiirk, 2017: 302). Saghk hizmetleri,
acil durumlar ve hastaliklar nedeniyle ertelenemez ve depolanamaz, bu
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da saglik hizmetlerine olan talebin 6nceden planlanamayacag ve saglk
kuruluglarinin kapasite yonetimini zorlagtirdigt bir durum ortaya ¢ikardig:
soylenebilmektedir.

1.4. Saglik Hizmetlerinin Tasnifi

224 sayih Saghk Hizmetleri Kanunu’nun 2. maddesinde, saglik hizmetleri
su sekilde tamimlanmaktadir: “Insan sagligini tehdit eden faktorlerin ortadan
kaldirilmas1 ve toplumun bu tehlikelerden korunmasi, hastalarin tedavi
edilmesi, bedensel ve ruhsal yeteneklerin kayb1 yagayan bireylerin rehabilite
edilmesi amaciyla gergeklestirilen tibbi faaliyetler saglk hizmetidir.” Bu
tanim dogrultusunda saghk hizmetleri {i¢ ana baglkta ele alinmaktadir:
Bunlar; koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri ve rehabilite
edici saghk hizmetleridir. Koruyucu saglik hizmetleri; bu hizmetler,
hastaliklarin 6nlenmesi ve bireylerin saghkli kalmalarini saglamak amaciyla
sunulmaktadir. Risklerin azaltilmasi ve saglhigin korunmas: igin yapilan
caligmalart kapsamaktir. Tedavi edici saglik hizmetleri; bu hizmetler, saglik
sorunlari yagayan bireylerin tedavi edilmesini ve sagliklarinin iyilestirilmesini
amaglayan faaliyetleri i¢ermektedir. Tedavi, hastaliklarin diizeltilmesi ve
bireylerin saghk durumunun eski haline getirilmesi siirecini kapsamaktadir.
Rehabilite edici saglik hizmetleri ise; bireylerin kaybettikleri bedensel
ve zihinsel yeteneklerini tekrar kazanmalarini hedefleyen hizmetler olarak
gosterilebilir. Bu hizmetler, hastalik veya kaza sonucu iglev kaybi yagsayan
bireylerin eski fonksiyonlarmna geri donmelerini saglamak amaciyla
sunulmaktadir (Iliman, 2020: 20-22). Dolayistyla bu hizmetler genel
olarak insan sagligini tehdit eden faktorlerin ortadan kaldirilmasi, toplumun
korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi ve bireylerin bedensel ve ruhsal
yeteneklerinin kayb1 durumunda rehabilite edilmesi amaciyla gergeklestirilen
tibbi faaliyetler olarak degerlendirilebilmektedir.

1.5. Kamunun Saglik Hizmeti Sunmasinin Rasyoneli

Saglik hizmetlerinin, hem iktisadi agidan hem de sosyal refah devleti
anlayigina dayali olarak anayasal bir temele oturtulmus olmasi, devletin bu
hizmeti temin etmelerini gerektirmektedir. Kamunun saghk hizmetlerinin
tiretiminde etkin bir rol oynamasinin birkag temel nedeni bulunmaktadir. Bu
nedenler arasinda piyasa bagarisizliklari, kamusal mal 6zelligi tagiyan saglik
hizmetlerinin digsallik yaratmasi ve saglik hizmetlerinin toplumsal fayda
saglamasi gibi unsurlar yer almaktadir. Ayrica, saghk hakkinin bir temel insan
hakki olarak kabul edilmesi ve kamunun sosyal refah sorumlulugu da kamu
saghk hizmetlerinde yer almasinin gerekgeleri arasinda sayilabilir (Orhaner,
2006: 2-3). Bu baglamda, devletin saglik hizmetlerini saglama sorumlulugu,
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piyasa basarsizliklarini diizelterek toplumun saglik ihtiyaglarini kargilamak ve
bu hizmetlerin digsallik ve toplumsal fayda saglama ozellikleriyle toplumsal
refahi artirmak amaciyla anayasal ve insani bir zorunluluk haline geldigi ifade
edilebilmektedir.

1.6. Kamu Harcamasi Olarak Saglik Kavrami

Saglik harcamalari, kamu harcamalarinin bir bilegeni olarak kabul edilmekte
ve bu nedenle kamu harcamalar teorisiyle benzerlik gostermektedir. Kamu,
toplumun saglik ihtiyaglarini kargilamak amaciyla saglik hizmetleri sunar ve
bu hizmetlerin saglanabilmesi igin belirli bir finansman ayirir. Tiirkiye’de
bu saghk harcamalar1, Analitik Biit¢e Siniflandirmasi (ABS) gergevesinde,
saghk hizmetleri kategorisinde, fonksiyonel siniflandirmanin yedinci sirasina
yerlestirilmistir.

Tablo 1. Fonksiyonel Smiflandwrma (1.Diizey)

01 Genel Kamu Hizmetleri

02 Savunma Hizmetleri

03 Kamu Diizeni ve Glivenlik Hizmetleri

04 | Ekonomik Isler ve Hizmetler

05 Cevre Koruma Hizmetleri

06 Iskan ve Toplum Refahi Hizmetleri
07 Saglik Hizmetleri

08 Dinlenme, Kiiltiir ve Din Hizmetleri

09 Egitim Hizmetleri

10 Sosyal Giivenlik ve Sosyal Yardim Hizmetleri

Kaynak: Iliman (2020)

Tablo 1 Tirkiye’nin Analitik Biitge Simiflandirmasi (ABS) gergevesinde
birinci diizey fonksiyonel siniflandirmasini géstermektedir. Bu siniflandirma,
toplamda on ana kalemden olugmaktadir. “07” kodlu harcama diizeyinin saglik
hizmetleri oldugu goriilmektedir. Tirkiye’de, ABS’ye dayali fonksiyonel
siniflandirma gergevesinde ikinci ve tigiincii diizey kodlar, saglik hizmetlerinin
kapsamini belirlemektedir. Bu dogrultuda, kamu saglik hizmetleri; tibbi
malzemeler, ekipman ve cihazlar, ayakta tedavi hizmetleri, hastane hizmetleri
ile toplum sagligini korumaya yonelik harcamalar1 kapsamaktadir.
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2. Tiirkiye ve Diinyada Toplam Saglik Harcamalar:

Tiirkiye’deki saghk harcamalari, hem cari hem de yatirim harcamalarini

igerecek sekilde iki ana kategoriye ayrilmaktadir: genel kamu saglik harcamalar:

ve 0zel sektor saglik harcamalari. Genel kamu saglik harcamalari ise merkezi

hiikiimet, yerel yonetimler ve sosyal giivenlik saglik harcamalar1 olarak {i¢
alt gruba ayrilmaktadir (Iliman, 2020: 76). Ancak ¢alismada 6zellikle kamu
harcamalar1 kapsaminda yer alan saghk harcamalan ele alindig1 igin 6zel

sektoriin gergeklestirdigi harcamalar kapsam digina alinmugtir.

2.1. Tirkiye’de Genel Kamu Saglik Harcamalar:

Toblo 2. Reel* Kamu Saglvk Havcamalarmn Milli Gelir Igindeki Orvany

Yil Genel Kamu Saglik Harcamalar: | Genel Kamu Saglik Harcamalari
(Reel/Milyon TL) (%) GSYIH

1999 22927 2.8
2000 25201 3
2001 26536 3.4
2002 28787 3.7
2003 31152 3.7
2004 35137 3.7
2005 36425 3.6
2006 41728 3.8
2007 43991 3.9
2008 48632 4.2
2009 50907 4.7
2010 48482 4.2
2011 51262 3.9
2012 50703 3.7
2013 53141 3.7
2014 54092 3.6
2015 56221 3.5
2016 59718 3.6
2017 62722 3.5
2018 62897 3.4
2019 66902 3.63
2020 75251 3.92
2021 89015 3.86
2022 85456 3.08

Kaynak: TUIK (2020) elde edilen veriler dabilinde hazwrlanmagtor:

4  Diinya Bankast 2010 CPI (Tiiketici Fiyat Endeksi) Endeksi kullamlarak Tiirkiye’deki kamu
saglik harcamalari, reel degere gevrilmistir.
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Tiirkiye’deki toplam saglik harcamalari, genel kamu saglik harcamalari
ve Ozel sektor saghik harcamalart olarak iki ana kategoriye ayrilmaktadir.
Genel kamu saglik harcamalar1, merkezi yonetim, yerel yonetimler ve sosyal
giivenlik kurumlarinin harcamalarini igermektedir. Bu harcamalar, cari saghk
harcamalari ve yatirim harcamalari olmak iizere iki ana grupta toplanmaktadir.
Cari saglik harcamalar ise hastaneler, evde bakim hizmetleri, ayakta tedavi
hizmet saglayicilar, tibbi malzeme temin eden isletmeler, halk saglig:
projeleri, genel saglik yonetimi ve saglik sigortast gibi ¢esitli kalemlerden
olugmaktadir (Iliman, 2020: 81). Ancak, yerel yonetimler ve sosyal giivenlik
kurumlarinin  gergeklestirdigi saghik harcamalar1 bu ¢alismanin sinirlar
diginda tutulmug ve detayl bir sekilde incelenmemistir. Bu boliimde, 1999-
2022 yillar1 arasinda Tiirkiye’de genel kamu saglik harcamalarinin geligimi
tizerinde durulacaktir.

Tablo 2, Tirkiye’de genel kamu saghik harcamalarinin reel degerleri
ile bu harcamalarin milli gelir igindeki paylarini 1999-2022 déneminde
gostermektedir. Buna gore; 1999 yilinda Tirkiye’de reel kamu saghk
harcamalar1 22.9 milyar TL iken 2022 yilinda 85.45 milyar TDCye ulagtig
ve yaklagik 4 kat artig gosterdigi goriilmistiir. 2009 yilinda Tiirkiye’de reel
genel kamu saglik harcamalar1 50.9 milyar TL olarak hesaplanmug ve 2014
yilina kadar artiglarin gok diigiik seviyede oldugu goriilmiistiir. 2014 yilinda
ise 54.9 milyar TL olarak hesaplanan reel genel kamu saglik harcamalarinin
2019 yilina kadar artarak devam ettigi gortilmiistiir. 2019 yilinda reel
genel kamu saglik harcamalar1 66.9 milyar TL iken 2021 yilinda en yiiksek
seviyeye ulagarak 89 milyar TLye ulagmis ve 2022 yilinda ise kiigiik bir
azalig ile 85.45 milyar TDye diistiigii gozlenmigtir. Tiirkiye’de reel genel
kamu saglik harcamalarinin milli gelire orani incelendiginde 1999 yilinda
% 2.8 olan oranin 2009 yilinda %4,7 olarak hesaplandig1 goriilmiistiir.
2009 yilindan 2016 yilina kadar siirekli diisiis trendi izleyen reel genel kamu
saghk harcamalarmin milli gelire oran1 2016 yilinda diigiisii durdurarak
% 3,6 olarak hesaplanmig ancak 2017 ve 2018 yillarinda da diigiis devam
ederek 2018 yilinda %3,4 olarak hesaplanmugtir. 2019 yilinda ise bu oranin
%3,63, 2020, 2021 ve 2022 yillarinda ise sirastyla %3,92, %3,86 ve %3,08
oldugu gozlenmistir. Ayrica verilerdeki azaliy ve/veya artiglarin daha net
goriilebilmesi adina Grafik 1 ve Grafik 2 ¢alismaya dahil edilmistir.

Tablo 2°deki veriler sosyo-ekonomik agidan incelendiginde, 2009 yilinda
zirveye ulagan reel genel kamu saghk harcamalarinin milli gelir igindeki
oraninin zamanla siirekli bir diigiis gostermesinin temel nedeni, 2008 yilinda
ABD’de baslayip, ilerleyen yillarda etkilerini daha da derinlestiren Kiiresel
Finansal Krize baglamak miimkiindiir. 2009 yilindaki diigiisiin arkasinda,
2008 yilinin Eyliil ayinda ABD’de patlak veren kriz yer almaktadir. Tiirkiye’nin
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2009 y1h biitgesi, kriz heniiz belirginlesmeden 6nce hazirlandigy igin, krizin
olumsuz etkileri daha ¢ok 2010 y1l biit¢esinde kendini gostermistir. 2018 ile
2021 yillar arasinda artan reel genel kamu saglik harcamalarinin milli gelir
icindeki oranindaki yiikselisin sebepleri arasinda ise, 11 Mart 2020°de DSO
tarafindan pandemi ilan edilmesi ve COVID-19 salgininin ekonomik ve
sosyal agidan diinyada derin etkiler yaratmasi 6ne ¢ikmaktadir. Korona viriis
salgint ile diinya ¢apinda ekonomik ve sosyal kapanma yaganmasi Tiirkiye’yi
de saglik harcamalari konusunda artiga gitmeye mecbur birakmistir ve
boylece kamunun saglik harcamalarinin da milli gelir igindeki payr artig
gostermigtir. 2022 yilinda ise bu oranin %3,08’¢ keskin bir diiglis yagamasi
da Korona Viriis agisinin etkisi oldugunu sdylemek miimkiindiir. Tiirkiye’de
ilk agilama 14 Ocak 2021 yilinda baglamig ve aginin etkisiyle hastalik etkisini
kaybetmis ve reel kamu saghk harcamalarinin milli gelir i¢indeki orani da
diigmiistiir diyebiliriz.

Grafik 1. Reel Genel Kamu Soyjlek Havcamalary (Milyon TL) (1999-2022)
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Kaynak: TUIK (2024)



Towik Tliman | Recep Tekeli | 19

Grafik 2. Genel Kamu Sagjltk Harcamalarmm GSYIH Igindeki Payr (1999-2022)
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2.2. Diinya’da Saglik Harcamalar1

Grafik 3’de Diinya, OECD, AB ve Tiirkiye’de 2000-2021 yillar1 arasinda
gergeklestirilen toplam saglik harcamalarinin kigi bagina ABD Dolar1 (USD)
cinsiden gosterimi saglanmugtir. Grafik 3 detayli bir sekilde yorumlandiginda
su ifadelere yer vermek miimkiindiir. Diinya genelinde kisi bagina saghk
harcamalarinin 2000-2021 yillar1 arasinda 474 ABD Dolarindan 1265 ABD
Dolarma ¢iktig1 gozlemlenmistir. Bu artiglarin, ekonomik biiyiime ve kiiresel
saglik sistemlerine yapilan yatirimlarla iliskili oldugu séylenebilir. Ozellikle
2020-2021 yillarinda pandeminin tetikledigi saglik harcamalarindaki keskin
artig, kiiresel saglik altyapisina yapilan ek harcamalarin bir yansimasi olarak
goriilebilir. Bu donemdeki artig, tilkelerin saglik sistemlerini giiglendirme ve
pandeminin etkilerini hafifletme ¢abalarini gostermektedir. AB tilkelerinde
ise kigi bagna diigen saghk harcamalari, diinya ortalamasmnin oldukga
tizerindedir. 2000 yilinda 1441ABD Dolar1 olan bu harcamalar, 2021
yilinda 4215ABD Dolarma ulagmistir. Bu durum, AB {ilkelerinin sosyal
refah kamu anlayigina dayali olarak saglik hizmetlerine 6ncelik vermesiyle
agiklanabilir. Ancak, 2008 kiiresel finansal krizi sonrast bir yavaglama ve
2015 yili civarinda harcamalarda gegici bir diigii gozlenmistir. Bu diigtistin,
ekonomik daralmanin saglik biitgelerine olan etkisini yansittig1 soylenebilir.
Ancak kriz sonrast toparlanma hizli olmug ve 2020 sonrasi pandeminin
etkisiyle harcamalarda yeniden giiglii bir artiy yasandigr goriilmektedir.
OECD iilkelerinde ise AB iilkelerine paralel bir seyir izlemekle birlikte,
kigi bagina diigen saglik harcamalarinin daha yiiksek seviyelerde oldugu
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goriilmektedir. 2000 yilinda 2223ABD Dolart olan bu harcamalar, 2021
yilinda 5653ABD Dolarina kadar yiikselmistir. Bu durum, OECD iilkelerinin
yiksek gelir diizeyleri ve gelismis saghk altyapilariyla iliskilendirilebilir.
OECD iilkelerinin 2020 ve 2021 yillarindaki hizli artig;, pandeminin bu
iilkelerde daha fazla saghk harcamasi gerektirdigini gosterdigini soylemek
miimkiindiir. Tiirkiye, analiz edilen diger bolgelerle kargilagtirildiginda kigi
bagina diisen saglik harcamalar1 agisindan oldukga diigiik seviyelerde yer
almaktadir. 2001 yilinda 153 ABD Dolart ile en diisiik seviyeyi goren saghk
harcamalari, 2015 yilinda 552 ABD Dolar ile zirve yapmugtir. Ancak, 2015
sonras1 donem Ozellikle dikkat ¢ekicidir. Bu donemde harcamalarda belirgin
bir diislis yaganmug ve 2018 yilinda 388 ABD Dolari seviyesine gerilemigtir.
2015 sonrast diigiis, Tiirkiye’nin ekonomik krizler ve déviz kurlarindaki
dalgalanmalardan etkilendigini gosterdigini soyleyebiliriz. 2021 yilinda
goriilen toparlanma, pandeminin saglik sektoriine olan etkisiyle agiklanabilir.
Ancak bu toparlanma, Tiirkiye’nin genel saglik harcamasi seviyesi agisindan
hala diisiik bir noktada oldugunu ortaya koymaktadir.

Grafik 3. Tiirkiye, Diinya, OECD,ve AB Ulkelerinde Kisi Bagma Toplam Sajlik
Havcamast (ABD Dolar)
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Grafik 4. Tiirkiye, Diinya, OECD ve AB Ulkelerinde Toplam Saglsk Harcamalarmin
GSYIHe Orans (%)
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Kaynak: Diinya Bankas: (2024)

Grafik 4, 2000-2021 yillar1 arasinda Diinya, OECD, AB ve Tiirkiye’de
toplam saghk harcamalarinin milli gelire oranlarmin zaman igindeki
degisimlerini sunmaktadir. Grafik 4 detayli bir gekilde yorumlandiginda su
ifadelere yer vermem miimkiindiir. Diinya genelinde saglik harcamalarinin
milli gelir igindeki pay1, 2000 yilinda % 8,62 iken 2021 yilinda % 1.3
seviyesine yiikselmistir. Bu artig, kiiresel 6lgekte saglik harcamalarindaki artiga
paralel bir gekilde, ekonomik biiyiikliiklerle birlikte daha fazla kaynagin saghk
sektoriine ayrildigint gostermektedir. 2020 yili ise dikkat gekici bir yiikselme
gostererek % 10.86 seviyesine ulagmig ve pandeminin saglik sistemlerine
yonelik harcamalar artiran etkisini agikga ortaya koymustur. Ancak, genel
olarak artig yavag bir sekilde devam etmis ve % 10 civarinda dengelenmistir.
AB iilkelerinde saglik harcamalarinin milli gelir igindeki pay1, 2000 yilinda
% 8.44 iken, 2021 yilinda % 10.95 seviyesine yiikselmigtir. AB, saglk
harcamalarina daha fazla biitge ayiran bir bolge olarak dikkat ¢ekmektedir.
2008 kiiresel finansal krizi sonrasi, 6zellikle 2009°dan sonra %10 seviyelerine
yakin seyreden bu oran, 2020 ve 2021 yillarinda pandeminin etkisiyle daha da
artmistir. Bu donemi, saglik sektoriine yonelik artan kamu harcamalarinin ve
kriz sonrasi toparlanma gabalarinin yansimasi olarak gorebiliriz. Ayrica, AB
tilkelerindeki artig orani, saglik sistemlerine yapilan yatirimlarin artmasinin
yani sira, yaglanan niifus ve saglik hizmetlerine olan talebin artmasiyla da
iliskili oldugu soylenebilir. OECD iilkeleri, saglik harcamalarinin milli
gelir i¢indeki paymni en yiiksek oranlarda tutan bolgelerdir. 2000 yilinda
% 9.34 olan bu oran, 2021 yilina kadar % 13.35% yiikselmistir. OECD
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tlkeleri, gelismig saghk altyapilar1 ve yiiksek gelir seviyeleriyle bu orani
stirekli olarak artirmislardir. Ozellikle 2020 ve 2021 yillarinda pandemi
nedeniyle saglik harcamalarindaki artig daha belirgin hale gelmistir. 2020°de
% 13.91, 2021°de ise % 13.35 oraniyla en yiiksek seviyelere ulagilmugtir.
OECD iilkeleri i¢in saglik harcamalarindaki bu artig, biiyiik 6l¢iide kamunun
saghk hizmetlerine verdigi 6nemin, pandemi yonetiminden kaynakh ek
maliyetlerin ve yaglanan niifusun etkisi oldugu soylenebilir. Tiirkiye’nin saglik
harcamalarinin milli gelir i¢indeki pay1, diger bolgelerle kargilastirildiginda
daha diistik bir seviyededir. 2000 yilinda % 4.62 olan bu oran, 2021 yilinda
% 4.57’ye gerilemigtir. 2020 yil1, pandeminin etkisiyle % 4.62 seviyelerine
yiikselmig olsa da, Tirkiye’nin saghik harcamalart genel olarak milli gelire
oranla diigiik kaldig1 goriilmektedir. Tiirkiye’nin bu diigiik oramini, saghk
harcamalarina yapilan yatirnmlarin  yetersizligi ve iilkenin ekonomik
yapisindaki kirilganlikliklara baglamak miimkiindiir. 2000-2021 déneminde
Tiirkiye’deki oran, diinya ve OECD ortalamalarmin ¢ok gerisinde kalmig ve
saghk sektorii i¢in ayrilan kaynaklar sinirl kalmugtir. Tiirkiye’nin ekonomik
krizler ve doviz kurlarindaki dalgalanmalardan etkilenen bir saglik harcamasi
yapisina sahip oldugu soylenebilir.

Grafik 5. Tiivkiye, Diinya, OECD ve AB Ulkelerinde Kisi Basma Diisen Genel Kamu
Sayjlik Harcamalar: (ABD Dolari)
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Grafik 5, 2000-2021 yillar1 arasinda Diinya, OECD, AB ve Tiirkiye’de
kisi bagina diisen genel kamu saglk harcamalarinin yillik degisimlerini
sergilemektedir. Grafik 5 detayl bir sekilde yorumlandiginda su ifadelere
yer vermem miimkiindiir. Diinya genelinde kamu saghk harcamalarinin
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kigi bagina diisen ABD Dolar1 cinsinden artigi gozlemlenmektedir. 2000
yilinda 273 ABD Dolar1 olan bu rakam, 2021 yilina gelindiginde 796 ABD
Dolarma yiikselmistir. Bu artig, kiiresel saghk sistemlerinin giiglendirilmesine
yonelik artan harcamalar1 ve 6zellikle saglik hizmetlerine olan talebin kiiresel
Olgekte arttigini gostermektedir. 2020 yilinda 750 ABD Dolart ile belirgin
bir artiy yaganmug olup, pandemi nedeniyle kamunun saghk sektoriine
yaptig1 yatirimlarin yiikseldigi soylenebilir. 2021 yilinda ise bu oran daha
da artmug ve kiiresel saglik harcamalarindaki artis trendi devam etmistir.
AB iilkelerinde kamu saglik harcamalarinin kigi bagina diigen pay1, 2000-
2021 yulart arasinda diizenli bir artiy gostermigtir. 2000 yilinda 1099
USD olan bu deger, 2021’de 3224 ABD Dolarina ulagmistir. Bu artig,
APB’nin saglik sistemine yaptig1 yatirimlarin arttigini ve saghik hizmetlerinin
erigilebilirliginin iyilestirildigini yansitmaktadir. 2008 yilindaki finansal kriz
sonrast, saglik harcamalarindaki artig hiz kazanmig ve 2020 yili itibariyle
2862 ABD Dolarma gtkmugtir. Pandemi sonrasi 2021°de bu rakam daha da
artmig ve AB iilkelerinin saghk harcamalarina yonelik kamu finansmaninin
artigr gozlemlenmistir. OECD iilkeleri, saghk harcamalarini kisi bagina
yiiksek oranda artirmig ve 2021 yih itibariyle 3691 ABD Dolar seviyesine
ulagmistir. 2000 yilinda 1320 ABD Dolar1 olan kamu saglik harcamalarinin
kigi bagina diigen orani, 6zellikle 2010°dan sonra giiglii bir artig gostermistir.
OECD iilkeleri, gelismig saghk altyapilar1 ve saglik politikalarindaki yiiksek
yatirimlarla, kigi bagina saglik harcamalarini artirma konusunda oOnciilitk
etmigtir. 2020 yili ve sonrasinda, pandeminin saglik sektoriine olan etkisiyle
birlikte kamu saglik harcamalarinin artig1 daha da hizlanmig ve bu artig, 2021
yilinda zirveye ulagmugtir. Tiirkiye’de kigi bagina kamu saghk harcamalari,
2000-2021 yillar1 arasinda gozle goriiliir bir artiy gostermistir, ancak
OECD ve AB iilkeleri ile kargilagtirildiginda daha diisiik seviyelerde kaldig:
goriilmektedir. 2000 yilinda 123 ABD Dolar1 olan bu deger, 2021 yilinda
348 ABD Dolarma yiikselmigstir. Tiirkiye’deki artig, saglik harcamalarindaki
kamu katkilarinin artirilmaya ¢aligildigi ancak hala daha diisiik seviyelerde
kalindigi bir durumu yansitmaktadir. 2008 sonrasi artiglar, ozellikle
devletin saglik sistemine yaptig1 katkilarin arttigr bir donemi isaret etse de,
Tiirkiye’nin bu artigt diger gelismis tilkelerle kiyaslandiginda sinirl kalmugtir.
2020 yilhindaki pandemi donemi de dahil olmak iizere, Tiirkiye’nin saghk
harcamalari kigi bagina diigiik kalmug, saghk altyapisinin giiglendirilmesi igin
daha fazla kaynaga ihtiya¢ duyuldugu agik bir sekilde goriilmiistiir.
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Grafik 6. Tiivkiye, Diinya, OECD ve AB Ulkelerinde Genel Kamu Sayjlvk
Harvcamalarimmm GSTiH’ye Orant (%)
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Grafik 6, 2000-2021 yillar1 arasinda Diinya, OECD, AB ve Tiirkiye’deki
genel kamu saglik harcamalarinin milli gelire oranlarmin zaman igindeki
degisimini analiz etmektedir. Grafik 6 detayl bir gekilde yorumlandiginda
su ifadelere yer vermem miimkiindiir. Diinya genelinde 2000-2021 yillar1
arasinda genel kamu saglik harcamalarinin milli gelire orani belirgin bir
artiy gostermigtir. 2000 yilinda % 4,96 iken, 2021 yilina gelindiginde %
6,5 seviyesine ¢tkmistir. Bu artig, diinya genelinde saglik harcamalarina
yapilan yatirnmlarin giderek daha 6nemli hale geldigini ve saglik sektoriine
ayrilan payin arttigi gostermektedir. Ozellikle 2020 yihinda COVID-19
pandemisinin etkisiyle saglik harcamalarinda biiyiik bir artis gozlemlenmistir.
AB iilkelerinde ise genel olarak bu oran yiiksek seviyelerde kalmugtir ve yillik
olarak oldukga istikrarli bir artig gostermistir. 2000 yilinda % 6,44 olan
oran, 2021 yih itibartyla % 8,37’ye yiikselmistir. Bu artig, AB iilkelerinin
saghk sektoriine olan bagliliklarinin arttigini ve sosyal kamu anlayiginin
saghk alaninda daha fazla kaynak tahsis edilmesine yol agtigini gosteriyor
diyebiliriz. AB iilkelerinin, 6zellikle yaglanan niifus ve artan saglik ihtiyaglar
ile baga ¢ikmak igin saglk harcamalarini artirmayi siirdiirdiigii séylenebilir.
OECD iilkelerinde ise; 2000 yilinda % 5,55 olan oran, 2021 yilinda %
8,7’ye yiikselmistir. OECD H{ilkeleri, gelismig ekonomileri ve giiglii sosyal
kamu sistemleri sayesinde saghik harcamalarina yiiksek oranda Dbiitge
ayirmayt siirdiirmiistiir. Ayrica, 2020°deki % 9,14°liikk zirve, pandeminin
saglik harcamalarina etkisini agik¢a ortaya koymaktadir. Tirkiye’nin milli
geliri igindeki genel kamu saglik harcamalar1 orani 2000]i yillardan itibaren
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genellikle diigiik seviyelerde kalmig, ancak zamanla artiy gostermistir.
2000°de % 2,85 olan oran, 2021°de % 3.6’ya yiikselmigtir. Tiirkiye, saglik
harcamalarina artan bir egilim gostermig olsa da, AB ve OECD iilkelerinin
oldukga gerisinde kalmaktadir. 2009 yilinda % 4,45 gibi bir artig gozlense
de son yillarda oran daha diigikk seviyelerde kalmugtir. Turkiye’deki
saghk harcamalarinin milli gelir igindeki pay1, 6zellikle saglik sisteminin
tyilestirilmesi, 6zel hastanelerin ve kamu hastanelerinin kapasite artirimi gibi
adimlarla arttigini soylemek miimkiindiir

Genel olarak, ikinci boliimde yapilan incelemeler sonucunda, Tiirkiye’de
2000-2007 yillar1 arasinda saglik harcamalarinin reel olarak ve milli gelir
igindeki pay1 agisindan siirekli bir artig yagandig tespit edilmistir. Bu artigin
temel sebebi, 2001 yilinda meydana gelen Ekonomik Kriz sonrasinda saglik
sektoriiniin Tirkiye igin Oncelikli alanlardan biri haline gelmesidir. Ancak
2007-2012 yillar1 arasinda saghk harcamalarinda belirgin bir duraklama
donemi gozlemlenmistir. Bu durum, ABD’de 2008 yilinda patlak veren
Finansal Kriz’in kiiresel 6l¢ekte etkilerinin Tirkiye’deki ekonomik durumu
olumsuz etkilemesiyle agiklanabilir. Krizin etkisiyle, Tiirkiye’deki ekonomik
daralma saglik harcamalar1 ve diger kamu harcamalar tizerinde azalmaya
yol agmistir. 2013-2017 yillar1 arasinda Kiiresel Finansal Kriz’'in etkilerinin
geride kalmig olmasina ragmen, Tiirkiye’de saglik harcamalari, 1999-
2007 yullarindaki hizli artig seviyelerine ulagamadig goriilmektedir. Bunun
nedeni, saglik sistemi ve altyapisindaki gelismeler, toplumun saghga bakig
agisindaki degisiklikler ve saglik ekipmanlarina erigimin kolaylagmasi olarak
degerlendirilebilir. 2018-2021 yillar1 arasinda Tiirkiye’de saglik harcamalari
onemli bir artiy gostermigtir. Bu donemde, saglik sektoriine yapilan
yvatirmmlarin artirlddign ve saglik hizmetlerinin  kapsaminin  genigletildigi
gozlemlenmigtir. Turkiye’nin saglik harcamalari, 6zellikle pandemi nedeniyle
kiiresel saglik krizine yanit olarak hizla artmig, bu da kamunun saghk
hizmetlerine olan baghligini ve 6nceligini yansitmaktadir. Bununla birlikte,
Tiirkiye’nin saglik harcamalarinin milli gelir igindeki payi, geligmis {ilkelere
kiyasla hala diigiik seviyelerde kalmaktadir. Bu durum, saglik harcamalarindaki
artigin ekonomik biiyiime ile uyumlu bir sekilde gergeklesmedigini ve saghk
sektoriiniin daha fazla yatirnm gerektirdigini ortaya koymaktadir. Genel
olarak, Tiirkiye’nin saghk harcamalari, ozellikle saglik altyapisina yapilan
yatirimlarin giiglendirilmesi gerektigini, ancak bu artislarin siirdiiriilebilir
biiyiime ve kalkinma igin yeterli olmayabilecegini isaret ettigi sOylenebilir.

SONUC

Saglik teorisi, saghgin gesitli yonlerini anlamaya yonelik bir dizi
disiplinlerarasi yaklagimi igermektedir. Saglik, sadece hastaliklarin yoklugu
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degil, ayn1 zamanda bireylerin fiziksel, zihinsel ve sosyal iyilik halini de
kapsayan genig bir kavramdir. Saghk teorisi, saghg etkileyen faktorleri, bu
taktorlerin etkilesimini ve saglik hizmetlerinin toplum iizerindeki etkilerini
incelemeyi amaglamaktadir. Saglik teorisinin 6nemli bir boyutu, saglik
hizmetlerinin tiretimidir. Saglik, bireylerin yasam tarzi, ¢evresel faktorler ve
saghk hizmetlerine erigim gibi unsurlarin bir birlesimi olarak tiretilmektedir.
Ekonomik agidan bakildiginda, saglik harcamalari, insan sermayesine yapilan
bir yatirim olarak goriilmektedir. Saglikli bireylerin daha verimli ¢aligacak
olmasi, saghk harcamalarini uzun vadede azaltir ve ekonomik biiyiimeye de
katki sagladigi soylenebilir. Ayrica, saghk teorisi, saghk hizmetlerinin kamusal
bir iyi olarak kabul edilmesini savunmaktadir. Toplum saghigi, yalnizca
bireylerin saghigini degil, ayn1 zamanda tiim toplumun refahini da etkiler. Bu
baglamda, saglik hizmetlerinin kamu tarafindan finanse edilmesi, toplumun
genel sagliginin iyilegtirilmesi i¢in 6nemli bir strateji olarak one ¢iktigt
ifade edilebilir. Dolayisiyla, saglik teorisi, saglik harcamalarinin yalmzca
bir maliyet degil, ayn1 zamanda toplumsal kalkinma ve refah igin 6nemli
bir yatirim oldugunu vurgulamaktadir. Bu teorilerin, saglik politikalarinin
sekillendirilmesinde kritik bir rol oynamaktadir.

Bu caligmada ayrica Tiirkiye’deki saglik harcamalarinin gelisimi de
incelenmis ve Tirkiye’deki saglik harcamalarinin zaman igindeki geligimi,
tarkli yillarda yaganan ekonomik krizlerin etkisi ve bu harcamalarin kiiresel
egilimlerle nasil gekillendigi detayli bir sekilde ortaya konmugtur. Tiirkiye’nin
saghk harcamalarindaki artig ve duraklamalarin sebepleri, ekonomik krizler,
saghk sistemi reformlar1 ve toplumsal degisiklikler baglaminda ele alinarak,
saglik harcamalarinin iilke ekonomisi ve kamu harcamalar igindeki pay1
lizerine 6nemli gikarimlar yapilmustir. Oncelikle, 1999-2007 yillart arasinda
Tiirkiye’de saglik harcamalarimin siirekli artiy gostermesi, iilkenin saglik
sektoriine verdigi Onemin bir yansimasi olarak degerlendirilebilir. Budonemde
ozellikle 2001 Ekonomik Krizi sonrasi saglik sektoriine yapilan yatirimlarin
artirilmasi, Tiirkiye’de saglik alanindaki altyapinin giiglendirilmesi ve saglik
hizmetlerine erigimin genisletilmesi 6nemli bir rol oynamugtir. Kriz sonrasi
saghk sektoriiniin Oncelikli alanlardan biri haline gelmesi, devletin saghk
harcamalarina daha fazla biit¢e ayirmasiyla paralel bir gelisim gosterdigi
goriilmektedir. Bu yillarda saglik harcamalarinin reel olarak artmasinin yani
sira, milli gelir igindeki payinin da yiikseldigi goriilmiistiir. Bu durum, saghk
harcamalarinin iilke ekonomisinde 6nemli bir yer edindigini ve bu alanda
yapilan yatirimlarin bir kisminin kriz sonrast toparlanma stireciyle birlikte
hizli bir gekilde geri dondiigiinii gostermektedir.

Ancak, 2007-2012 yillar1 arasinda saghk harcamalarinda yaganan
duraganhigi, 2008 yilinda ABD’de patlak veren Kiiresel Finansal Kriz’in
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etkisiyle agiklamak miimkiin olabilmektedir. Bu kriz, diinya genelinde
ekonomik daralmaya yol agmug ve gelismekte olan tilkelerde de benzer sekilde
ckonomik kiigiilme etkisi yaratmistir. Tiirkiye de bu krizden etkilenmig
ve saglk harcamalari gibi kamu harcamalarindaki artiglar duraklama
noktasina gelmistir. 2009 yilinda baglayan bu duraklama, hiikiimetin saghk
harcamalarina ayirdig1 biit¢ede bir azalmaya yol agmig ve saglik hizmetleri
sunumunda bazi kesintilere gidilmistir. Kiiresel Finansal Kriz’in, Tiirkiye
gibi gelismekte olan ekonomilerde saglik gibi temel kamu hizmetlerine
yonelik harcamalar1 olumsuz etkilemesi, bu donemde saglik harcamalarinin
yiikselmesinin aksine diigmesine neden olmustur.

2013-2017 wyillar1 arasinda ise, Kiiresel Finansal Kriz’in etkilerinin
azalmasina ragmen, Tiirkiye’de saglik harcamalarindaki artisin 1999-2007
yillarindaki kadar belirgin olmadig1 goriilmektedir. Bu donemde, Tiirkiye’nin
saghk altyapisinda 6nemli gelismeler kaydedilmis ve toplumun saghga olan
bakig agisindaki degisimlerin, saghk harcamalarinim artig hizini sinirlandirdigs
ifade edilebilir. Saglik sistemi tizerindeki iyilestirmeler, daha verimli ve etkili
saghk hizmetleri sunumunun saglanmasi, saglik ekipmanlarina daha kolay
erigim gibi faktorler, saglik harcamalarinin artig hizini yavaglatmugtir. Bununla
birlikte, Tiirkiye’de saglik harcamalart milli gelir igindeki pay agisindan
hala geligmig tilkelere kiyasla diisiik seviyelerde kalmaktadir. Tiirkiye’nin
genel kamu saglik harcamalart milli gelir igindeki payi, OECD, AB ve
Diinya ortalamalarinin gerisinde kalmakta ve bu durum, Tiirkiye’nin saghk
sektoriine ayirdigr kaynaklarin nispeten sinirl oldugunu gostermektedir.

Sonug olarak, Tirkiye’de saglik harcamalarindaki artiy ve duraklamalar,
hem igsel ekonomik kosullara hem de kiiresel ekonomik geligmelere paralel
bir sekilde sekillenmigtir. 2001 Ekonomik Krizi sonrasi saghk sektoriine
yapilan yatirimlar, Tiirkiye’nin saglik harcamalarini artirirken, 2008 Kiiresel
Finansal Krizi sonrasinda saglik harcamalarindaki artiy durmug ve hatta
bazi yillarda diigli yasandig1r gozlenmistir. Ancak, 2013 yilindan itibaren
saghk sistemindeki iyilestirmeler ve altyap: gelismeleri, Tirkiye’nin saghk
harcamalarindaki artig hizini yavaglatmig, ancak ayni zamanda hizmetlerin
kalitesini artirmugtir. 2018-2021 yillar1 arasinda ise Tiirkiye'nin saghk
harcamalari, ozellikle COVID-19 pandemisinin etkisiyle belirgin bir artig
gostermigtir. Pandemi siireci, saglk sistemine olan ihtiyaglari zirveye tagimig
ve kamu, saglik sektoriine yapilan yatirimlart hizlandirmistir. Bu donemde
saghk harcamalarinin milli gelir igindeki pay1 artig gostermisg, ancak yine
de OECD ve AB iilkelerinin gerisinde kalmugtir. Saglik harcamalarindaki
bu artig, saghk altyapisinin giiglendirilmesine yonelik bir tepki olarak
goriilebilir ve Tiirkiye’nin saglik harcamalari, ekonomik biiytime ile uyumlu
bir gekilde stirdiiriilebilir bir artiy hedeflemelidir diyebiliriz. Tiirkiye’nin
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saghk harcamalari, geligmis iilkelerle kiyaslandiginda hala diisiik seviyelerde
olsa da, son yillarda saglik sektoriine yapilan yatirimlarin artirilmasi gerektigi
anlagilmaktadir. Saglik harcamalari, yalnizca saghk hizmetlerinin sunumuyla
ilgili degil, ayn1 zamanda {ilkenin sosyal ve ekonomik kalkinmasiyla da
dogrudan iligkili bir kavramdir. Bu nedenle, saglik harcamalarindaki artig
hizinin daha siirdiirtilebilir ve dengeli bir gekilde devam etmesi igin, saglik
altyapisina daha fazla yatinm yapilmasi ve saglik hizmetlerine daha fazla
kaynak ayrilmas: gerekmektedir.

Tiirkiye’nin  saghk harcamalarindaki  gelisimi, saghk sektoriindeki
politika degisikliklerinin kiiresel ekonomik kogullarin etkisiyle sekillendigi
sOylenebilir. Ancak, bu siiregte saghk harcamalarinin daha etkili ve verimli bir
sekilde yonetilmesi, siirdiiriilebilir kalkinma hedefleriyle uyumlu bir sekilde
saghk harcamalarinin arttirilmasi, iilkenin saglik sisteminin daha giiglii bir
temele oturmasini saglayacaktir.
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