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1. Giris

Beseri sermaye stoku lizerine yapilan yatirimlar olarak degerlendirilen egitim ve saglik harcamalari,
bir Glkenin kalkinma siirecinde ihtiya¢ duydugu en onemli faktorlerden birisidir. Egitimli ve saglikliisgici
potansiyeli, Ulkelerin kalkinmasini hizlandirmakta ve boylece geri kalmislik ve yoksulluk gibi kiiresel bir
sorun haline gelmis kronik problemler, beseri sermayeye yapilan yatirimlarla ¢oziilebilmektedir.

Literatirde sagligin farkli tanimlari yapilmakla birlikte, en fazla kabul goren tanim Dinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan yapilandir. Buna gére saglik, sadece sakatligin ve hastaligin yoklugu degil,
bireylerin fiziksel, ruhsal ve sosyal yénden tam iyilik halleri olarak tanimlanmaktadir (DSO; 1994).

Stiglitz’e gore devletin saglik hizmetinde Ustlendigi gorev esas itibariyle iki genel gerekceden
kaynaklanmaktadir. Birincisi 6zel piyasalarin pareto-etkin olmasina engel olan piyasa aksakliklaridir.
Saglik hizmetleri piyasasinda gorilen piyasa aksakliklari, hizmet sunuculari arasindaki aksak rekabet,
tiiketiciler arasindaki eksik bilgi ve dissalliklardir. ikincisi ise, gelir esitsizligidir. Diger yandan saglik
hizmetleri konusunda 6zel piyasa pareto-etkin olsa dahi, saglik hizmeti sigortasiz olan ve bu hizmetlerin
bedelini 6deyemeyecek kadar fakir olan toplum Uyelerine sunulmamaktadir (Stiglitz; 1988: 350). Bu
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baglamda, devlet saglik hizmetinin arzini, finansmanini ve toplumun ozellikle yoksul kesimlerinin saglik
hizmetleri tiketimini destekleyici bir aktor olarak piyasada yer almaktadir.

Saglik harcamalari, toplumun tamamina yaydi§i pozitif dissalliklar nedeniyle biylime ve verimliligi
dogrudan etkileyen harcamalar olarak degerlendirilmektedir. Diger yandan sunulan saglik hizmetinin
kalitesi ise insan yasaminin siresini uzatmasi yaninda ozellikle koruyucu saglik hizmetleri yoluyla
negatif dissalliklari azaltmasi nedeniyle de blylimeyi pozitif yonde etkiledigi kabul edilmektedir (Yilmaz;
2007).

Turkiye'de 2003 yilindan bu yana uygulamada olan Saglikta Déniisim Programi (SDP) cergevesinde,
elde edilen olumlu kalkinma gostergelerinin yaninda, toplam saglik harcamalarinin da artmasi, olumlu
karsilanirken, bu gelismenin kamu maliyesi Uzerindeki etkileriyle birlikte, kamu kaynaginin karsiligi
olarak ciktilarinin sorgulanmasi, basta hasta maliyetleri olmak uzere cesitli faktorlerin bolgesel
dagiiminin incelenmesi, SDP'nin orta ve uzun vadede basari sansini etkileyecektir. Bu baglamda,
harcamalarile birlikte, hasta sayilarive bunlarailiskin birim maliyetlerinin bélgesel dagilimi, ¢galismanin
ana unsurunu olusturmaktadir.

2. Saglik Harcamalari ve Kalkinma iliskisi

Saglik harcamalari, beseri sermaye stokuna yapilan yatirim olarak degerlendirildiginden kalkinma
carileri olarak da adlandirilmaktadir. Beseri sermaye stoku tzerindeki olumlu etkisinin yani sira, sahip
oldugu ylksek dissalliklar nedeniyle hem gelismis hem de gelismekte olan Ulkeler sagliga yatirim
yaparak, llke kalkinmasina olumlu katki saglamaya calismaktadir. OECD Ulkelerinde son 10 yillik
doneme bakildiginda saglik harcamalarinin hem kamu hem de 6zel kesim payinin ve bu payin GSYiH'ya
oraninin sirekli bir sekilde arttigi gorilmektedir. Bu baglamda, llkeler saglia yogun bir sekilde kaynak
ayirmaktadir (OECD, 2010).

Beseri sermaye ile blyume arasindaki iliskiye yonelik teorik calismalar genel itibariyle Lucas
(1988), Solow (1990]), Mankiw vd. (1992) tarafindan yapilan modeller cercevesinde ele alinmaktadir.
icsel ve dissal biiyiime modelleri olarak bilinen bu modeller beseri sermaye ile biiyiime arasindaki
iliskiyi modellemektedir. Diger yandan Pack (1994) ve Barro (1998) tarafindan yapilan calismalar,
beseri sermayenin uretimde verimliligi artirdigini ve boylece ekonomik biyimeyi hizlandirdigini ortaya
koymaktadir. Beseri sermaye ile ekonomik buyume iliskisini aciklayan teorik literatirin buiyuk bir
bolimd, egitim-biylme iliskisi Gzerinde yogunlasmaktadir. Son zamanlarda bu ¢alismalarda, sagligin
etkisi de incelenmeye baslanmistir.

Gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde gercgeklestirilen calisma sonuglarina gore, ekonomik
biyimenin saglik Uzerinde olumlu etkisinin oldugu, saglik alanindaki gelismelerin de ekonomik
verimliligi ve blylimeyi biylik oranda etkiledigini kanitlamaktadir (Atun ve Fitzpatrick, 2005: 6). Barro'ya
(1996) gore ise, saglik ekonominin motorudur.

Beraldo ve digerlerinin (2005) yapmis oldugu ampirik calismaya goére ise, saglik harcamalarinin
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ekonomik bidyime ve kalkinma tzerindeki olumlu etkisivurgulanmaktadir. Bununla birlikte, kamu kesimi
tarafindan saglik harcamalarinin, yine kamu tarafindan yapilan egitim harcamalarina gore daha etkili
oldugu tespit edilmistir. Diger yandan kamu kesimi saglik harcamalarinin beseri sermaye uzerindeki
olumlu katkisinin, 6zel kesime gore daha fazla oldugu ileri sirilmektedir. Bunun nedeni olarak da, 6zel
kesim saglik harcamalarinin, sagligin topluma yaydigi pozitif dissalliini dikkate almamasi gosterilebilir.

Kar ve Agir (2003) tarafindan Turkiye icin 1926-1994 yillari arasinda, segilmis saglik gostergeleri
ve GSYIH verileri kullanilarak sagligin ekonomik biyime (izerindeki etkisi incelenmistir. Analiz
sonucuna gore, saglik kurumlarinin sayisi ile GSYIH arasinda bir nedensellik iliskisi bulunmamakla
birlikte, dogusta yasam beklentisi, saglik kurumlarinin yatak sayisi ve saglik personeli basina disen kisi
sayilari ile GSYIH arasinda cift yénlii bir nedensellik iliskisi tespit edilmistir. Diger yandan benzer bir
calismada ayni yonli nedensellik iliskisi Ecevit ve Ciftci (2008) tarafindan da tespit edilmistir. 1980-2000
donemine ait yillik veriler kullanilarak yapilan bir diger nedensellik testi sonuclarina gore ise, dogusta
yasam beklentisi ile ekonomik biiyime arasinda cift yonlu bir nedensellik iliskisi gorulirken, saglik
harcamalari ile ekonomik biyime arasinda herhangi bir nedensellik iliskisine rastlanamamistir. Bu
sonug ise, yapilan harcamalarin yetersiz ve verimsiz olmasi ile iliskilendirilmektedir (Taban, 2006)

Bekmez ve dig. (Bekmez ve dig., 2009) tarafindan Tirkiye'de beseri sermayenin bélgesel kalkinma
acisindan onemi uzerine yapilan analizde, egitim ve saglik harcamalarinin etkileri incelenmistir. Buna
gore her bolge icin ayri ayri yapilan regresyon analizlerine gére Istanbul ve Bati Anadolu Bélgelerinde
egitim yatirrmlarinin etkisi, saglik yatirrmlarindan biyuktir. Buna karsin, Dogu Marmara, Glineydogu
Anadolu ve Ortadogu Anadolu Bélgelerinde saglik yatirimlarinin, egitime oranla buylime tzerinde daha
fazla etki olusturdugu sonucuna ulasilmistir.

3. Tiirkiye’de Saglik Harcamalarinin Gelisimi

OECD (lkelerinin son 10 yillik saglik harcamalari incelendiginde, hemen hemen tamaminda
kriz yillari da dahil olmak Uzere, saglik harcamalarinin arttigi gérilmektedir (OECD, 2010). Saglik
harcamalarindaki artis, buylik oranda sektorde ileri teknolojik Urtnlerin kullanimi ile aciklanmakla
birlikte, artisin bir diger kaynagi ise sektordeki rekabet disi olusumlar ve yolsuzluk olarak agiklanabilir
(Mullen ve Spurgeon, 2000). Diger yandan, hizmet sunucularinin, hizmetin daha kaliteli sunumuna
yonelik ¢alismalari ile hizmet alanlarin sayisindaki artis da yine saglik harcamalarini artiran onemtli
faktorlerdendir.

Tirkiye, diger OECD Ulkelerinde oldugu gibi, saglik harcamalarinda sirekli olarak artis yasamaktadir.
Harcamalarin yillar itibariyle gerek reel degerleri ve gerek GSYiH icindeki paylari siirekli olarak
artmaktadir. Ozellikle 2003 yilinda uygulamaya konulan Saglikta Doniisiim Programi cergevesinde saglik
gostergelerinde yasanan iyilesmeler, saglik harcamalarinin artisini da beraberinde getirmistir. Asagida
verilen tablolar, Turkiye'de kamu saglik harcamalarinin yillar itibariyle gelisimini gostermektedir.
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Tablo 1: Tiirkiye'de Saglik Harcamalarina iliskin Géstergeler (Milyon, 2007-2008)

2007 2008

: TL ABD $ SGP ABD $ TL ABD $ SGP ABD $
GSYIH 843.178 643.746 947.391 950.354 730.199 989.952
Cari Saglhk Harcamasi 46.495 35.498 52.242 52.320 40.200 54.500
Yatirrm Harcamasi 4.409 3.366 4.954 5.420 4.164 5.646
Cari Saglik Harcamasinin
GSYiH’e Orani (%) > >
Yatirim Harcamasinin GSYiH’e
Orani (%) 0.5 0.6
Toplam Saglik Harcamasinin 6 6.1
GSYiH’e Orani (%) )

Kaynak: TUIK, Saglik Bakanligi Saglik [statistikleri Yilligi 2008, 2009

Tabloda gériildiigii tizere, saglik harcamalarinin GSYiH icindeki payi 2007 yilinda %6 ve 2008 yillinda
ise %6.1 olarak gerceklesmistir. Erisilebilen son veri seti olan 2008 yili saglik harcamalari istatistiklerine
gore OECD iilkelerinde saglik harcamalarinin GSYIH e oraninin %9 oldugu diisiiniildiginde, Tirkiye
mevcut harcama orani ile son siralarda yer almaktadir. (OECD, 2010). Aynioran ABD'de %16, Fransa'da
%11.2 ve Isvicre'de %11.2°dir.

Tablo 2: Yillara Gore Kamu Saglik Harcamalarinin Gelisimi

Kamu Saghk Saglik Bakanhgi

: Kisi Bagi Saghk Kisi Basi Saghk .. - :

Harcamalarinin GSYIH Biitcesinin GSYIH

icindeki Pay (%) Harcamasi, ABD $ Harcamasi, SGP ABD $ igin(;;eki Orant (%)
2008 4.44 456 618 1.26
2007 4.10 375 552 1.23
2006 3.97 301 505 1.13
2005 3.70 259 422 1.04
2004 3.83 221 390 0.80
2003 3.84 174 339 0.81

Kaynak: TUIK, Saglik Bakanligi Saglik Istatistikleri Yilligi 2008, 2009

Kamu kesimi tarafindan yapilan saglik harcamalarinin, yillara gore gelisimi Tablo 2'de verilmektedir.
Ozel kesim tarafindan cepten yapilan harcamalar ¢ikarildiginda, kamu kesimi tarafindan yapilan saglik
harcamalarinin GSYIH icindeki payinin yillar itibariyle arttigi goriilmektedir. Ayni sekilde kisi basi saglik
harcamalarida gerek nominalve gerekse satin alma glcu paritesine gore, strekli bir sekilde artmaktadir.
OECD geneline bakildiginda ise, Turkiye kamu ve 6zel tarafindan yapilan toplam harcamalarin kisi basina
gore dagiliminda, satin alma gticli paritesine gore 767 ABD $ ile son sirada yer almaktadir (OECD; 2010).

2000-2008 yillari arasinda OECD Uulkelerinin tamaminda, saglik harcamalarinda gerceklesen artis
ortalama %?2.2 olarak gergeklesmistir. Ayni doneme iliskin gerceklesen kisi basi saglik harcamalari
ise OECD ortalamasinda %4.2'dir. Turkiye ise bu yillarda sirasiyla %6.5 ve %3.5°lik bir artis saglamistir.
Dolayisiyla, bu donemde gerceklesen reform calismalari ile birlikte, hizmet sunulan nifusun
artmasi, hayat beklentisinin uzamasi, bebek 6lim oranlarinin azalmasi gibi faktorler, gerceklesen
harcamalarda artisa neden olmustur. Sosyal bir devlet olmanin geregi olarak sosyal bir hak olan saglik
hizmetinin, toplumun tamamina ve adil bir sekilde dagitilmasi ve beseri sermaye tzerinde olumlu
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etkiler saglayarak ulke kalkinmasina yardimci olan saglik harcamalari, bu niteligi itibariyle yatirim
olarak degerlendirilebilir.

4. Tiirkiye’'de Secilmis Bolgesel Gostergeler

Tirkiye'de bolgesel kalkinma ve buna iliskin gostergeler asagidaki tablolarda verilmektedir.
Secilmis seriler dikkate alinarak olusturulan veriler, birinci dizey bolgesel gruplar dikkate alinarak
olusturulmustur. Buna gore, Tablo 3, Tirkiye'de bolgelerin demografik gostergelerini vermektedir.

Tablo 3: Tiirkiye’de Secilmis Bdolgesel Kalkinma Gostergeleri, 2009

omn | BT | s | ke | G o | otea v
Tiirkiye 725.61.312 | 54.807.219 | 17.754.093 75,53 14,5
istanbul 12.915.158 | 12.782.960 | 132.198 98,98 17,02
Batt Marmara 3.129.772 | 1.945.587 | 1.184.185 62,16 7,17
Ege 9.517.153 | 6.882.805 | 2.634.348 72,32 14
Dogu Marmara 6.701.343 5.617.157 1.084.186 83,82 18,36
Bat1 Anadolu 6.875.349 | 6.120.535 | 754.814 89,02 18,56
Akdeniz 9.252.902 | 6.499.564 | 2.753.338 70,24 22,1
Orta Anadolu 3.831.373 | 2.637.314 | 1.194.059 68,83 10,2
Bati Karadeniz 4.512.288 | 2.629.750 | 1.882.538 58,28 7,62
Dogu Karadeniz 2.526.619 | 1.393.834 | 1.132.785 55,17 7,64
/'i‘r‘lzed‘g;’é” 2.198.061 | 1.171.181 | 1.026.880 53,28 -1,73
Ortadogu Anadolu | 3.638.401 | 2.030.787 | 1.607.614 55,82 5,61
iggjzlduoé“ 7.462.893 | 5.095.745 | 2.367.148 68,28 15,14

Kaynak: TUIK, Karsilastirmali Bélgesel [statistikler, 2009

2009 yili verilerine dayanilarak olusturulan tabloda Tiirkiye'de Istatistiki Bélge Birimleri
Siniflamasi-1'e Gore (IBBS-1, NUTS-1) bolgesel kodlar cercevesinde 12 bélgeye iliskin niifus verileri
yer almaktadir. Buna gére niifusun en fazla oldugu bolge, yaklasik 13.000.000 luk niifus ile Istanbul’dur.
Bunu sirasiyla 9.517.153 ile Ege bolgesi, 9.252.902 ile Akdeniz bolgesi izlemektedir. Gineydogu Anadolu
bolgesi ise 7.462.893 kisi ile dordincu sirada yer almaktadir. Bolge nifusunun yaklasik olarak %69'u
ise sehirde yasamaktadir. Dolayisiyla nifus yogunlugu bakimindan 12 bolge icinde dordincu sirada yer
almakla birlikte, ntifus artis hizibakimindan da besinci sirada yer almaktadir. Kuzeydogu Anadolu bélgesi
nifus yogunlu bakimindan son sirada yer almakta ve bu nifusun yaklasik %53'U sehirde yasamaktadir.
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Tablo 4: Tiirkiye’'de isgiicii Gostergelerinin Bélgesel Dagilimi, 2009 (1.000)

Bolge Adi Ylgiﬁ(ivll\:li(i?:s isgiicii istihdam issiz issizlik (%) Ll ?;I) el 1L
Tarkiye 51.686 24.748 21.277 3.471 14 17,3
istanbul 9.598 4.479 3.726 753 16,8 16,8
Batt Marmara 2.455 1.255 1.120 135 10,8 14,8
Ege 7.212 3.491 2.999 492 14,1 17,3
Dogu Marmara 5.004 2.440 2.088 352 14,4 16,5
Bati Anadolu 5.032 2.384 2.088 296 12,4 13,7
Akdeniz 6.408 3.288 2.711 576 17,5 22,6
Orta Anadolu 2.722 1.144 985 159 13,9 18,2
Bati Karadeniz 3.315 1.816 1.681 134 7,4 13,5
Dogu Karadeniz 1.885 1.144 1.075 69 6 12,1
Kuzeydogu Anadolu 1.378 712 652 61 8,5 17,8
Ortadogu Anadolu 2.248 988 823 164 16,6 23,4
Glineydogu Anadolu 4.428 1.608 1.329 279 17,4 20

Kaynak: TUIK, Karsilastirmali Bélgesel [statistikler, 2009

Tablo 4’de Tirkiye'de isgiicli gostergelerinin bolgesel dagilimi gosterilmektedir. 15 ve daha
yukaridaki niifus icerisinde isgiicii dikkate alindiginda, istanbul birinci sirada yer alirken, onu sirasiyla
Ege, Akdeniz ve Dogu Marmara izlemektedir. 12 bolge icerisinde isgiicl rakamlari dikkate alindiginda
Guneydogu Anadolu Bdlgesi onuncu sirada yer almaktadir. Bununla birlikte, issizlik oranlari dikkate
alindiginda ise Gineydogu Anadolu Bolgesi, Akdeniz'den sonra ikinci sirada yer almaktadir. Bolgesel
kalkinma gostergeleri arasinda onemli bir yer tutan, isgiicl ve issizlik gostergelerine bakildiginda
Guneydogu Anadolu Bolgesi, issizlik orani ile geri kalmis bolge durumundadir. Yiksek issizlik orani,
beraberinde yoksullugu getirmekte ve boylece durum kisir donguye yol agcmaktadir. Tablo 5'de bdlgesel
yoksulluk gostergeleri verilmektedir.

Tablo 5: Tiirkiye'de Yoksulluk Gostergelerinin Bolgesel Dagilimi

Bolge Adi Yoksulluk Siniri-TL Yoksul Sayisi ( 1.000) Yizde (%)
2006 2007 | 2008 2006 2007 2008 2006 | 2007 | 2008

Turkiye 2.351 | 3.013 | 3.146 12.412 10.525 11.123 100 100 100
istanbul 2.351 | 3.013 | 3.146 532 75 393 4,3 0,7 3,5
Bati Marmara 2.351 | 3.013 | 3.146 339 322 343 2,7 3,1 3,1
Ege 2.351 | 3.013 | 3.146 1.057 889 1.041 8,5 8,4 9,4
Dogu Marmara 2.351 | 3.013 | 3.146 370 340 310 3,0 3,2 2,8
Bati Anadolu 2.351 | 3.013 | 3.146 612 346 586 4,9 3,3 5,3
Akdeniz 2.351 | 3.013 | 3.146 2.056 1.849 1.444 16,6 17,6 13,0
Orta Anadolu 2.351 | 3.013 | 3.146 442 417 604 3,6 4,0 5,4
Bati Karadeniz 2.351 | 3.013 | 3.146 915 705 740 7,4 6,7 6,6
Dogu Karadeniz 2.351 | 3.013 | 3.146 278 217 285 2,2 2,1 2,6
Kuzeydogu Anadolu | 2.351 | 3.013 | 3.146 788 631 726 6,4 6,0 6,5
Ortadogu Anadolu 2.351 | 3.013 | 3.146 1.316 1.192 1.276 10,6 11,3 11,5
Glineydogu Anadolu | 2.351 | 3.013 | 3.146 3.707 3.541 3.376 29,9 33,6 30,4

Kaynak: TUIK Karsilastirmal; Bolgesel [statistikler; 2009
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Tablo é: istatistiki Bolge Birimleri Siniflamasi-1'e Gore (IBBS-1) Secilmis Bolgesel Saglik istatistikleri, 2009

.. BebekOlam  AmneOlim LR ST e Toptam

Bolge Adi Hizi (1;000 Canli  Oranlari (}00.000 Kontraseptif Yontem* TP G,

L) el e Kullanim Orani, (%) Tiim Sektorler
Tirkiye 13.1 18.4 73 1.64
istanbul 9.6 13.8 74 1.93
Batt Marmara 8.3 21.0 76 1.30
Ege 9.7 11.8 80 1.73
Dogu Marmara 9.5 15.8 77 1.45
Bati Anadolu 11.6 9.6 76 2.97
Akdeniz 15.6 16.7 70 1.38
Orta Anadolu 13.0 12.0 72 1.47
Bati Karadeniz 11.8 20.2 78 1.36
Dogu Karadeniz 9.9 20.0 68 1.38
Kuzeydogu Anadolu 17.8 28.3 70 1.20
Ortadogu Anadolu 18.1 37.3 62 1.30
Glineydogu Anadolu 18.1 25.8 58 1.03

*: Herhangi bir yontem kullanimi, Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi Saglik Istatistikleri Yilligi 2009

Tablo 6, 2009 yilina iliskin kalkinmanin gostergeleri arasinda yer alan bebek 6lim oranlarini, anne
olum oranlarini, kadinlarda korunma oranlarini ve hekim basina disen nifusun bolgesel dagilimini
vermektedir. Yukarida daha once bahsedildigi tizere, son yillarda kamu saglik harcamalari sirekli bir
artis gostermektedir. Buna paralel olarak da saglik gostergelerinde OECD ulkelerine yaklasildigi ifade
edilebilir (OECD, 2008). Bu baglamda Tirkiye genelinde 2000 yilinda bebek 6lim hizi %o 43 iken, 2009
yilinda bu oran %o 13.1'dir. Dolayisiyla, bu gostergede buyuk bir iyilesme yasanmistir. Bebek olim
oraninin bolgesel dagilimina bakildiginda ise en yliksek oranlar Ortadogu Anadolu ile Glneydogu
Anadolu bolgesine aittir ve Turkiye ortalamasinin olduk¢a Uzerindedir. Bebek olum oraninin en
disik oldugu bolge ise Bati Marmara'ya aittir. Anne 6lim oranlari incelendiginde Tirkiye ortalamasi
yuzbin canli dogumda 18.4’tur. Anne 6lim oranlarinin en fazla goruldigu bolge ise 37.3 ile Ortadogu
Anadolu bélgesidir. ikinci sirada 28.3 ile Kuzeydogu Anadolu bolgesi yer alirken, ti¢linci sirada 25.8 ile
Guneydogu Anadolu baolgesi bulunmaktadir. Anne olimleri bakimindan en iyi oran 9.6 ile Bati Anadolu
bolgesinde yer almaktadir. Secilmis kalkinma gostergelerinden bir digeri ise kadinlarda korunmaya
iliskin bir yontemin kullanimidir. Buna gore Turkiye'de 15-49 yas grubu araliinda herhangi bir yontem
ile korunma orani % 73'tir. Bolgesel dagiliminda ise % 80 ile Ege bolgesi birinci sirada yer alirken, Bati
Karadeniz bolgesi % 78 ile ikinci ve Dogu Marmara % 77 ile Uclincl siradadir. Son sirada ise % 58°lik
oran ile Giineydogu Anadolu bélgesi bulunmaktadir. Bin kisiye diisen hekim sayisi ise Tlirkiye genelinde
1.64'tiir. Bélgesel dagilimda ise 2.97 ile Bati Anadolu bélgesi birinci siradadir. ikinci Istanbul bélgesi
1.93 ve Uclincl Ege bolgesi 1.73'tur. Hekim sayisi gostergesi bakimindan son sirada 1.03 ile Glineydogu
Anadolu Bolgesi yer almaktadir. Tabloya genel olarak bakildiinda hemen hemen tim godstergelerde
Guneydogu Anadolu bolgesi son sirada yer almaktadir.

312 HARRAN UNIVERSITESI



26.

TURKIYE

MALIYE
SEMPOZYUMU URFA

Tablo 7: istatistiki Bolge Birimleri Siniflamasi-1’e Gore (iBBS-1) 10.000 Kisiye Diisen Hastane Yatagi
ve Yogun Bakim Yatak Sayisi, Tiim Sektorler, 2008-2009

Bolge Adi 10.000 Kisi Basina 10.000 Kisi Bagina 10.000 Kisi Bagina Yogun
Hastane Yatak Sayisi Hastane Yatak Sayisi Bakim Yatak Sayisi
2009 2008 2009
Turkiye 26.9 26.3 2.2
istanbul 23.7 23.2 2.6
Bati Marmara 25.4 24.7 1.6
Ege 25.7 25.9 2.0
Dogu Marmara 23.3 23.2 2.0
Bati Anadolu 31.4 29.3 3.3
Akdeniz 22.1 21.8 2.1
Orta Anadolu 25.7 25.5 2.1
Bat1 Karadeniz 29.6 28.4 2.1
Dogu Karadeniz 32.3 31.2 2.2
Kuzeydogu Anadolu 25.4 24.1 1.4
Ortadogu Anadolu 25.5 25.3 1.8
Giineydogu Anadolu 17.0 15.5 1.9

Not: Milli Savunma Bakanligi'na (MSB] bagli hastane yatak sayisi 15.900diir ve Tiirkiye toplaminda yer almaktadir:
MSB'ye bagli hastaneler hari¢c 10.000 kisiye diisen yatak sayisi1 2007 ve 2008 yillari icin 24.1°dir. 2009 yili icin 24.8"dir.
Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi Saglik [statistikleri Yilligi 2009

Tablo 7'de Istatistiki Bolge Birimleri Siniflamasi-1'e Gore (IBBS-1) 10.000 kisiye diisen hastane yatagi
ve yogun bakim yatak sayilari verilmektedir. Turkiye genelinde 10.000 kisi basina disen yatak sayisi 2008
yilinda 26.3 iken, 2009 yilinda 26.9'dur. 2008 yilinda yatak sayisinin bolgesel dagilimina bakildiginda 31.2
ile Dogu Karadeniz bolgesi birinci sirada yer almaktadir. Bati Anadolu bolgesi 29.3 ile ikinci sirada yer
alirken, Bati Karadeniz bolgesi 28.4 ile Uclncudir. Yatak sayisinin 2009 yilina gore bolgesel dagiliminda
ise yine Dogu Karadeniz Bolgesi 32.3 ile birinci, Bati Anadolu 31.4 ve Bati Karadeniz 29.6 ile Ug¢lnci
siradadir. Gineydogu Anadolu bolgesi ise hem 2008 ve hem 2009 yillarinda son sirada yer almaktadir.
Diger yandan onbin kisi basina disen yogun bakim yatak sayisina bakildiginda ise Bati Anadolu bolgesi
3.3 ile birinci sirada yer alirken, son sirayi bu kez 1.4 ile Kuzeydogu Anadolu bdlgesi almaktadir.
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Tablo 8: IBBS-1’e ve Sektorlere Gore Yatakli Tedavi Kurumlarinda 100.000 Kisiye Diisen MR Cihaz
Sayisi, 2009

Bolge Adi Saghk Bakanhgi Universite Ozel Toplam
Tirkiye 0.32 0.10 0.47 0.89
istanbul 0.24 0.05 1.04 1.32
Bati Marmara 0.51 0.06 0.29 0.86
Ege 0.48 0.12 0.35 0.95
Dogu Marmara 0.30 0.12 0.34 0.76
Bati Anadolu 0.32 0.19 0.51 1.02
Akdeniz 0.35 0.12 0.37 0.83
Orta Anadolu 0.23 0.13 0.34 0.70
Bati Karadeniz 0.42 0.09 0.33 0.84
Dogu Karadeniz 0.47 0.04 0.20 0.71
Kuzeydogu Anadolu 0.23 0.09 0.14 0.45
Ortadogu Anadolu 0.33 0.14 0.41 0.88
Giineydogu Anadolu 0.13 0.05 0.29 0.48

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi Saglik [statistikleri Yilligi 2009

IBBS-1'e ve sektérlere gore yatakli tedavi kurumlarinda 100.000 kisiye diisen MR cihaz sayisinin 2009
yilinda bolgesel dagilimi Tablo 8'de gosterilmektedir. Buna gore 2009 yilinda Tirkiye genelinde Saglik
Bakanligi'na bagli hizmet sunucularinda yuzbin kisiye disen MR cihaz sayisi 0.32°dir. Bati Marmara
bolgesi 0.51 ile birinci sirada yer alirken 0.13 ile Glineydogu Anadolu bdlgesi son sirada yer almaktadir.
Universite hizmet sunucularina gére yapilan dagilima bakildiginda ise, 2009 yilinda Tiirkiye genelinde
0.10 iken, 0.19 ile Bati Anadolu birinci sirada yer almaktadir. Dogu Karadeniz bolgesi ise 0.04 ile son
sirada bulunmaktadir. Bolgesel dagilimda toplamda ise Glineydodu Anadolu bolgesi 0.48 ile son siradadir.
Tablo 9'da ise IBBS-1e ve sektérlere gore yatakli tedavi kurumlarinda yiizbin kisiye diisen Bilgisayarli
Tomografi (BT) cihaz sayisinin 2009 yili dagiimi verilmektedir. Buna gore, Tiirkiye genelinde Saglik
Bakanligi'na bagli hizmet sunucularinda yizbin kisiye diisen BT sayisi 0.49'dur. Bu oranin en yiiksek
oldugu bolge 0.69 ile Bati Karadeniz bolgesidir. Bolgesel dagilim dikkate alindiginda en son sirada yer
alan bolge ise 0.32 ile Giineydodu Anadolu bolgesidir. Tim hizmet sunuculari dederlendirilerek yapilan
siralamada ise 1.43 ile Istanbul bélgesi birinci sirada yer alirken, 0.72 ile Giineydogu Anadolu bélgesi
yine en son sirada yer almaktadir.
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Tablo 9: IBBS-1"e ve Sektorlere Gore Yatakli Tedavi Kurumlarinda 100.000 Kisiye Diisen Bilgisayarl
Tomografi (BT) Cihaz Sayisi, 2009

Bolge Adi Saghk Bakanhgi Universite Ozel Toplam
Tirkiye 0.49 0.14 0.53 1.15
istanbul 0.33 0.07 1.03 1.43
Batt Marmara 0.64 0.10 0.48 1.21
Ege 0.65 0.13 0.44 1.22
Dogu Marmara 0.46 0.15 0.40 1.01
Bati Anadolu 0.57 0.31 0.38 1.25
Akdeniz 0.44 0.17 0.55 1.17
Orta Anadolu 0.39 0.21 0.44 1.04
Bati Karadeniz 0.69 0.18 0.31 1.17
Dogu Karadeniz 0.63 0.08 0.36 1.07
Kuzeydogu Anadolu 0.59 0.09 0.14 0.82
Ortadogu Anadolu 0.52 0.14 0.58 1.24
Giineydogu Anadolu 0.32 0.08 0.32 0.72

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi Saglik Istatistikleri Yilligi 2009

Kamu kesimitarafindanyapilan saglik harcamalarive bu harcamalarailiskin cesitli saglik gostergeleri
dikkate alarak gercgeklestirilen incelemelerde, hemen hemen tim gostergelerde Giineydogu Anadolu
bolgesi son sirada yer almaktadir. Gerek hizmet sunucularinin teknolojik ve beseri kaynaklari ve
gerekse saglik ile ilgili gostergeler, Ulkenin dodu bodlgelerine dogru gidildikce ortalamanin altina
dismekte ve genelitibariyle kotilesmektedir. Bu baglamda, o6zellikle bolgesel kalkinma esitsizliklerinin
giderilmesi ve geri kalmis bolgelerin geri kalmisliginin giderilebilmesi bakimindan, yapilan kamu saglik
harcamalarinin bolgeler arasinda adaletsizligi giderecek sekilde dagilmasi ve geri kalan bolgelerdeki
saglik harcamalarinin artirilmasi bir politika olarak degerlendirilebilir. Bekmez vd. (2009) tarafindan
yapilan ampirik ¢alismada, Dogu Marmara, Gineydogu Anadolu ve Ortadodu Anadolu Bolgelerinde
saglik yatirimlarinin, egitime oranla blylime Uzerinde daha fazla etki olusturdugu sonucu dikkate
alindiginda, bu bolgelere ayrilan saglik harcamalarinin artirilmasinin, bolgesel kalkinmada olumlu
sonuclar doguracagi soylenebilir. Hizmet sunucularinin teknik ve beseri unsurlarinin gelistirilmesinin
yaninda, tedavi edici saglik hizmetleri yerine, koruyucu saglik hizmetlerine bu bolgelerde agirlik
verilmesi gerekmektedir.
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5. Tiirkiye’de Hasta Maliyetleri: ic Anadolu ve Giineydogu Anadolu Bélgeleri

2003 yilinda Tirkiye'de uygulanmaya baslanan Saglikta Donlsim Programi ile birlikte, saglik
gostergelerinde OECD lkelerine yaklasilmis ve olumlu sonuclar alinmaya baslanmistir. Yasam
suresinin uzamasi, bebek olim oranlarinin dismesi gibi kalkinma gostergelerinde yasanan iyilesmeye
karsin, ozellikle harcamalarin dagilimi ve bilesenleri konusunda yasanan c¢arpiklik, orta ve uzun
vadede SDP’nin mali strdirilebilirligini tehdit etmektedir. 2008 yilinda yasanan kriz doneminde dahi
OECD dlkelerinde toplam saglik harcamalarinin artmasi ve bunun yaninda bu artisin cogu Ulkede milli
gelirden daha hizli artmasi (OECD, 2010) bu harcamalarin frenlenmesini giindeme getirmistir. Bu
baglamda, katilim paylari ve ila¢ bedelleri gibi uygulamalarla bireylerin bu hizmetlere ulasimi, gelir ile
orantilandigindan, hizmetten faydalananlarin bolgesel dagilimi ile gelire gore dagilimi Glkenin farkli
bolgelerinde farkli sonuglar vermekte ve bu da bolgesel kalkinma basta olmak Uzere, bircok faktor
uzerinde olumsuz sonuglar dogurmaktadir. Diger yandan, sektorin devasa buyukliginin yaninda,
duzenleyici ve denetleyici bir otoritenin bulunmamasi, hasta maliyetlerinin takip edilmemesi ve daha da
onemlisi bu maliyetlerin bolgeden bolgeye degismesi, tilkede saglik hizmetinin kalitesini distirmektedir.
Nitekim niufus yogunlugu bakimindan Ust siralarda yer alan Glneydogu Anadolu Bolgesi, yizbin kisi
basina disenyatak sayisiile son sirada yer almaktadir. Ayni sekilde bebek dliimlerinin gorilme sikliginin
yaninda, Ulkedeki yoksullarin medyan gelire gore yaklasik %30’unun bu bolgede yasamasi, kalkinma
odakli politika Gretme noktasinda, sagligin 6nemine dikkat cekmektedir.

Tablo 10’da, Glineydogu Anadolu Bolgesi illerinden Diyarbakir, Mardin, Siirt ve Batman ile birlikte
ic Anadolu Bolgesi illerinden Ankara, Kastamonu, Cankiri, Bolu, Karabik ve Kirikkale'ye iliskin birim
hasta maliyetlerinin, 6zel hizmet sunuculari ile Universite hizmet sunucularina gore 2009 ve 2010
yillari dagilimi verilmektedir. Yapilan harcamalar, SGK tarafindan finanse edilen harcamalar olup,
ozel harcamalar yer almamaktadir. Diger yandan Saglik Bakanligi harcamalari ise, Bakanligin goturd
butce uygulamasi nedeniyle bilinememektedir. Bu baglamda, incelenen hasta maliyetleri, ilgili hizmet
sunuculari tarafindan, SGK'ya fatura edilen hizmetlere 6denen tutarlar veri alinarak hesaplanmistir.
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Tablo 10: Hizmet Sunuculari ve illere Gore Hasta Maliyetleri, (TL)
Hasta Maliyeti (2009)
Ozel Hizmet Sunuculari | Universite Hizmet Sunucular Toplam
Ankara
Kastamonu
Cank|r| 116.74
Bolu (91.6) 205.34
Karabiik
Kirikkale 172.32
Diyarbakir
Mardin 67.30
Siirt (52.8)
Batman
Hasta Maliyeti (2010)

Ozel Hizmet Sunuculari Universite Hizmet Sunuculan Toplam
Ankara
Kastamonu
Cank"" 113.58
Bolu (88,5)
Karabiik
Kirkkale 180.76 137.43
Diyarbakir
Mardin 62.30
Siirt (48,5)
Batman

Not: Kamu hizmet sunucularinda gétiird biitce uygulamasi nedeniyle hasta maliyetleri hesaplanamamaktadir:
Askeri hastaneler toplama dahil dedildir. Parantez icindeki tutarlar, 2003 yili baz alinarak hesaplanan reel
tutarlardir. Kaynak: SGK verilerinden tarafimizca hesaplanmistir.

Tablo 10°da gorildugu tzere, ikibolgede toplam 10 il merkezine ait, 6zel ve liniversite hizmet sunuculari
tarafindan verilen hizmet karsiligi olusan birim hasta maliyetleri yer almaktadir. Bu baglamda, ozel
ve Universite hastaneleri lizerinde yapilan hesaplamalara gore 2009 yilinda Diyarbakir bolgesinde bir
hastanin 6zel hizmet sunucularinda ortalama maliyeti 67.30 TL iken, Ankara bolgesinde 6zel hizmet
sunucularinda ortalama 116.74 TL ve Universite hizmet sunucularinda ortalama 205.34 TL seklinde
gerceklesmistir. Ayni maliyetler 2010 yilinda ise nispeten azalmis olmakla birlikte Diyarbakir bolgesine
ait 6zel hizmet sunucularinda yaklasik 63 TL iken, Ankara bolgede 113.5 TL olarak gergeklesmistir.
Ayni sekilde tim bolgeye iliskin Universite hizmet sunucularinin hasta maliyetleri ise 180.76 TL'dir.
Bir onceki yila oranla maliyetlerde azalma yasandi§i goriilmekle birlikte iki bolge arasindaki hasta
maliyetleri arasindaki fark hemen hemen iki kattir. Universite hizmet sunucularinda ise, durum biraz
daha farklidir. Universite hizmet sunucularinda tedavi olan bir hastanin birim maliyeti yaklasik olarak
Diyarbakir bolge ozel hastanelerinin Ug¢ kati iken, Ankara bolgedeki 6zel hizmet sunucularinin yaklasik
olarak iki katidir. Universite hastanelerinde goriilen gereksiz tetkik ve tedavilerin yaninda tedavinin
asama uyumsuzlugu, faturalarda yolsuzluk, yapilmayan hizmetin faturalandirilmasi gibi etkenler, bu
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birimlerde hasta maliyetlerinin fazlaligi tzerindeki en onemli etken olarak degerlendirilebilir Tim
bunlara ragmen, gerek tclnct basamak olan universite hizmet sunucularinin sundugu hizmetin kalitesi
geredgi ve gerekse bu hizmet sunucularinin egitim ve arastirma faaliyetleri nedeniyle hasta maliyetlerinin
arttigi distinilmektedir.

Tablo 10°da dikkat ceken bir diger unsur ise, her iki bolgede de hasta maliyetlerinin azalmasidir. Gerek
bolgesel bazda ve gerekse toplam harcamalarda reel diizeyde bir artis yasanirken, hasta maliyetlerihem
0zel hizmet sunucularinda hem de universite hizmet sunucularinda azalmistir. Maliyetlerdeki azalma,
hizmete sunucularinda tedavi goren hasta sayisinin artmasi ile aciklanabilecegi gibi, harcamalarin
denetiminin artmasi ile de iliskilendirilebilmektedir. Hizmet maliyetlerinin yaninda, her iki bolgede

gerceklestirilen toplam tedavi harcamalarinin gelisimi ise asagidaki tabloda verilmektedir.

Tablo 11: Hizmet Sunuculari ve illere Gore Toplam Tedavi Harcamalari, Nominal ve Reel
Degerler, 2003=100 (TL)

Toplam Tedavi Harcamalari (2009)
Ozel Hizmet Sunuculari | Universite Hizmet Sunuculari Toplam

Ankara

Kastamonu
Cankiri 256.914.207

Bolu 201.596.208
e S ( ) 593.801.974 975.293.602

Knikale (465.946.307) (765.206.298)
Diyarbakir
Mardin 124.577.421

Siirt (97.753.738)
Batman

Toplam Tedavi Harcamalari (2010)
Ozel Hizmet Sunuculari | Universite Hizmet Sunuculari Toplam

Ankara
Kastamonu
Cankiri
Bolu % 4.40
Karabiik % 19.24 % 16.42
Kirikkale
Diyarbakir
Mardin % 27.78
Siirt
Batman
Not: Kamu hizmet sunucularinda gétiiri biitce uygulamasi nedeniyle hasta maliyetleri hesaplanamamaktadir:

Askeri hastaneler toplama dahil dedildir. Parantez icindeki tutarlar, 2003 yili baz alinarak hesaplanan reel
tutarlardir. Kaynak: SGK Verilerinden Tarafimizca Hesaplanmistir.
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Birim hasta maliyetlerinde gorilen farklilasmaya benzer bir sekilde, yapilan toplam tedavi
harcamalarinin bolgesel dagilimi da birbirinden farklilasmaktadir. Tabloda gorildigu tzere, 2009
yilinda Ankara bolgeye ait 6zel hizmet sunucularina 6denen toplam tutar 256.914.207 TL iken, bu tutar
Diyarbakir bolgeye ait 6zel hizmet sunucularinda 124.577.421 TL olarak gergeklesmistir. Bolgelere ait
nufus farkliliginin yaninda, hizmet sunucu sayisinin azligi bu iki bolge arasindaki tutar farkliliginin ana
etkenlerinden biri olmakla birlikte, asil onemli gosterge bu iki bolgenin toplaminin Universite hizmet
sunucularinin yaklasik yarisi tutarinda bir harcamaya sahip olmasidir. Diger yandan 2009 yilinda ozel
ve Universite hizmet sunucularina iliskin SGK tarafindan yapilan toplam ddeme 975.293.602 iken bu
tutar 2010'da 1.142.692.733 TL olarak gerceklesmistir. Bu degerlerin nominal olmasi nedeniyle,
her iki yil arasindaki reel miktarlarin dedisim oranlari incelendiginde Ankara bolgedeki ozel hizmet
sunucularina yapilan saglik harcamalari reel olarak % 4.40 artmistir. Diyarbakir bolgede bu oran %
27.78'tir. Universite hizmet sunucularinda ise reel olarak %19.24 olarak artmistir. Toplamda yapilan bu
odemelerinenflasyondanarindirilmis analizinde reelolarak % 16.42'lik birartisyasandigi goridlmektedir.
Bu baglamda, harcamalar nominal olarak artarken, reel olarak da artis yasanmistir. Harcamalarda
yasanan artisin en onemli nedeni olarak hasta sayisinda yasanan artis gosterilebilir. Ozellikle SDP
cergevesinde bireylerin tum hizmet sunucularina erisiminin artirilmasi, hizmet sunumunda esitsizligin
giderilerek adaletin saglanmasi, 6denen paranin karsiliginin garanti altina alinmasi ve toplumun biyuk
bir kesiminin sosyal glivenlik semsiyesi altina alinmasi, harcamalarda yasanan artisin dnemli nedenleri
arasinda siralanabilir. Ozel ve (iniversite hizmet sunucularinda tedavi géren hasta sayisinin 2009 ve 2010

yillarina gore bolgesel dagilimi tablo 12°de verilmektedir.
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Tablo 12: Ozel Hizmet Sunuculari ve illere Gore Hasta Sayisi

Ozel Hizmet Sunuculari (2009)
Toplam Tedavi Hasta Maliyeti,
Harcamasi, TL Hasta Sayisi Doktor Sayisi TL
Ankara
Kastamonu
Cankiri 256.914.207 5 900.613 5514 116.74
Bolu (201.596.208) o ' (91.6)
Karabiik
Kirikkale
Diyarbakir
; 124.577.421 67.30
Mardin 1.851.040 911
Siirt (97.753.738) (52.8)
Batman
Ozel Hizmet Sunuculari (2010)
Toplam Tedavi Hasta Maliyeti,
Harcamas, TL Hasta Sayisi Doktor Sayisi TL
Ankara
bl 269.930.382 113.58
Cankiri o 2.376.374 1.073 '
Bolu (210.472.032) (88.5)
Karabiik
| Kirikkale
Diyarbakir
i 160.199.069 62.30
Mardin 2.571.175 415
Siirt (124.911.554) (48.5)
Batman

Not: Kamu hizmet sunucularinda gétird bitce uygulamasi nedeniyle hasta maliyetleri hesaplanamamaktadir:
Askeri hastaneler toplama dahil dedildir. Parantez icindeki tutarlar, 2003 yili baz alinarak hesaplanan reel
tutarlardir. Kaynak: SGK verilerinden tarafimizca hesaplanmistir:

Tablo 12°de Ankara ve Diyarbakir bolgede yer alan ozel ve uUiniversite hizmet sunucularina iliskin 2009
ve 2010 yillarina ait tedavi harcamalari, hasta sayisi, doktor sayisi ve buna iliskin olarak ortaya cikan
hasta maliyetleri yer almaktadir. Ankara bdlgede yer alan toplam 6 adet sehre iliskin, 6zel hizmet
sunucularinda tedavi gorenlerin sayisi 2.200.613 iken, Diyarbakir bolgeye ait 6zel hizmet sunucularinda
tedavi gorenlerin sayisi 1.851.040'tir. Bu baglamda, harcamanin yukarida ifade edildigi gibi toplam
tutarinin neredeyse yari yariya olmasi, nifus yodunlugundan ya da tedavi olanlarin azlifindan
kaynaklanmamaktadir. Burada birim hasta maliyetlerinin oldukca diusik olmasi, toplam saglik
harcamalarinin bu bolgede disiik olmasina yol agmaktadir. Doktor sayisinda goriilen azliga ragmen, bu
bolgede tedavi edilen hasta sayisi olduk¢a yiiksektir. 2010 yilinda ise Diyarbakir bolgede bulunan 6zel
hizmet sunucularinda tedavi goren hasta sayisi 2.571.175 TL olarak gerceklesmis ve bu miktarla ayni
yilda Ankara bolgede tedavi goren 2.376.374 hasta sayisini gecmistir. Hasta sayisinin daha fazla olmasina
ragmen, toplam harcama miktarinin Ankara bolgeden daha az olmasinin yani sira, doktor sayisinin
Ankara bolgede 1.073 iken, Diyarbakir bolgede 415°tir. Benzer sekilde birim basi hasta maliyetleri ise
2010 yilinda Ankara bolgede 113.58 TL iken, Diyarbakir bolgede ise 62.30°dur.
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Hasta sayisinin artmasinin en onemli nedeni olarak hizmet sunucularina erisimin artirilmasi
olarak gosterilebilir. Diyarbakir bolgede bir yilda yaklasik 700.000 kisilik bir artis yasanmasi, bunu
gostermektedir. Diger yandan doktor sayisindaki azalis ile birlikte hasta maliyetlerindeki azalista, bu
konuyu tartismaya acmaktadir. Diyarbakir bolgesindeki 6zel hizmet sunucularinda yaklasik 2.500.000
hasta toplamda yaklasik 160.000.000 TL ile tedavi hizmeti alirken, Ankara bolgede bundan daha disuk
sayida hastayaklasik 100.000.000 TL daha fazla harcamaya neden olmaktadir. Buna ragmen gergeklesen
reel degisim % 4’ler seviyesindedir. Tabloda dikkat ¢ceken bir diger unsur ise, Ankara bolge yer alan 6zel
hizmet sunucularindaki doktor sayisinin bir yil icinde ilging bir sekilde 2.514'den 1.073’e dismesidir.

Bunun nedeni olarak da tam gun ¢alisma yasasi gosterilebilir.

Tablo 13: Universite Hizmet Sunuculari ve illere Gére Hasta Sayisi

Universite Hizmet Sunuculari (2009) Universite Hizmet Sunuculari (2010)
H;i‘:?;’;m Hasta Sayisi MHaaIiif:ti Tedavi Harcamasi ?:5;[; MHaa;i‘jgti
Ankara
Kastamonu
Cankiri
Bolu
Karabiik 593.801.974 205.34 712.563.282 180,5
Kirikkale (465.946.307) 2891745 (161,1) | (555.604.898) 3946528 (140,7)
Diyarbakir
Mardin
Siirt
Batman

Not: Kamu hizmet sunucularinda gétird bitce uygulamasi nedeniyle hasta maliyetleri hesaplanamamaktadir:
Askeri hastaneler toplama dahil dedildir. Parantez icindeki tutarlar, 2003 yili baz alinarak hesaplanan reel
tutarlardir. Kaynak: SGK verilerinden tarafimizca hesaplanmistir:

Tablo 13'de Universite hizmet sunucularina iliskin 2009 ve 2010 yillarinda tedavi harcamalari ve
tedavi goren hasta sayisi verilmektedir. Buna gore 2009 yilinda toplam harcama 593.801.974 TL olarak
gerceklesmis ve yine ayniyila iliskin tedavi goren hasta sayisi 2.891.745 olmustur. 2010 yilinda ise toplam
harcamalar 712.563.282 TL olmus ve mutlak olarak harcamalarda bir artis gorilmustir. Bununla
birlikte tedavi goren hasta sayisi ise 3.946.528 olmustur. Dolayisiyla harcamalardaki artis dikkate
alindiginda, harcamalarin karsiliginda hizmet alan hasta sayisi da artmistir. Bunun nedeni olarak da
hasta maliyetlerindeki azalma gosterilebilir. 2009 yilinda bir hastanin ortalama maliyeti 205 TL iken, bu
tutar 2010 yilinda yaklasik olarak 180.5 TL'dir. Hasta maliyetlerindeki azalmanin kaynagi ise, o6zellikle
SGK’'nin bu yilda hizmet denetimlerini arttirmasi olarak gosterilebilir. Yapilan denetim, fatura denetimi
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ile birlikte, hizmetin yerindeligi seklinde gerceklestirilmekte ve boylece saglik harcamalarini arttiran
faktorler dikkate alinarak, harcamalarin gereksiz artisi onlenmektedir. Harcanan kamu kaynaginin
karsiligr garanti altina alinmakta ve boylece, kalkinma asamasinda onemli bir yer tutan saglik
hizmetinin topluma esit, kaliteli ve distk maliyetle sunulmasi amaclanmaktadir. Dolayisiyla, toplumsal
refahin encgoklastirilmasi amacini giden kamu kesimi, kamu kaynaginin kullaniminda; etkin, verimli
ve ekonomiklik kriterlerini gozeterek, kamu kaynaginin karsiliginin garanti alinmasi adina denetim
fonksiyonunu arttirmistir denilebilir.

6. Sonu¢ ve Degerlendirme

Saglia ayrilan kaynagin yaninda, sagliga iliskin altyapinin varligi, bir tlkenin ekonomik biyime
ve kalkinmasinda oldukc¢a 6nemli bir unsur olarak degerlendirilmektedir. Bu baglamda ¢alismada,
Turkiye'de saglik ile ilgili harcamalar ve altyapi gostergeleri incelenmistir. Bunlarin bolgesel dagilimi
analiz edilerek, 6zellikle Giineydogu Anadolu bélgesi ile ic Anadolu bélgesine ait hasta maliyetleri ve
hizmet sunucularinin hasta sayilari, birim maliyetleri ve toplam harcama tutarlari analiz edilmistir.

Kalkinmaya iliskin 2009 yili verileri incelendiginde, niifus artis hizi bakimindan Giineydogu Anadolu
bolgesi besinci sirada yer almakta ve niifusun yaklasik %69'u sehirde yasamaktadir. istihdama iliskin
gostergelerde ise issizlik orani Akdeniz'den sonra yiiksek ikinci bolgedir. Issizlik orani ile ilgili olarak
yoksulluga iliskin durum ise benzerdir. Giineydogu Anadolu bolgesi yoksullugun en fazla gordldigu
bolge olarak goze ¢arpmaktadir. Dolayisiyla kalkinmaya iliskin incelemelerde genellikle son sirada yer
almaktadir.

Bolgelerin saglik gostergelerinin analizinde ise, yukaridakine benzer sekilde, Gineydogu Anadolu
bolgesi surekli bir sekilde son sirada yer almaktadir. Bebek 6lum oraninin en fazla gorildigu bolge
Ortadogdu Anadolu ile birlikte Glineydogu Anadolu bolgesidir. Anne oliimlerinde ise, Ortadogu Anadolu
bolgesi, en yiksek orana sahipken, Kuzeydogu Anadolu bolgesi ikinci, Gineydodu Anadolu bolgesi ise
dclncu sirada yer almaktadir. Diger bolgelerdeki oranin yuksekligi, hastane sartlarinda yapilan dogum
oraninin diisik seviyelerde gerceklesmesinden kaynaklandigi ileri surilebilir. Kadinlarda korunma
yonteminin kullanim oraninin en az oldugu bolge yine Giineydodu Anadolu bélgesidir. Bu durumun
nufus artis hizini artirmasi, disik oranlari ve ¢ocuk sagligi bakimindan olumsuz etkilere yol acmasi
mumkindir. Sagliga iliskin dikkat edilen en onemli gostergelerden biri de niifus basina disen hekim
sayisidir. Buna gore Glineydogu Anadolu bolgesi, bin kisi basina disen hekim sayisinda 1.03 ile son
sirada yer almaktadir. Bati Anadolu bolgesinde ise hekim sayisi yaklasik U¢ katidir. Bu baglamda,
ozellikle hekim sayisinin yetersiz oldugu bolgelerde hekim sayisinin artirilmasi gerekmektedir.

Hizmet sunucularinin mevcut hizmet altyapilarinin bolgesel dagilimina bakildiginda ise bolgeler
arasi esitsizlik goze carpmaktadir. Onbin kisi basina diisen hastane yatagdi sayisinda son sirada yer
alan Guneydogu Anadolu bolgesi, yogun bakim yatak sayisinda biraz daha iyi durumda yer almaktadir.
Nitekim Kuzeydodu Anadolu bdlgesi, yogun bakim yatak sayisinda son siradadir. Yuzbin kisi basina
disen MR ve BT sayisinda ise ayni sekilde bu bolge son sirada yer almaktadir. Dolayisiyla, gerek saglik
gostergelerinde ve gerekse hizmet sunucularinin altyapilarinda Gineydogu Anadolu bodlgesi Tirkiye
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genelinde en kot durumda yer alan bolgedir.

Kamu kesimi tarafindan yapilan saglik harcamalarinin bolgesel dagiimi i¢ Anadolu bélgesi ve
Gineydogu Anadolu bolgesi cercevesinde incelenmis olup, bu iki bolgeye iliskin hasta sayilari, doktor
sayilari, birim hasta maliyetleri ve toplam saglik harcamalarinin tutarlari analiz edilmistir.

2003yilinda uygulanmasina baslanan SDPile birlikte, ulasilmasiamaclanan unsurlar; Sosyal glivenlik
kapsamindaki nifus oraninin arttirilmasi, saglik hizmetine erisimde adaletin saglanmasi, bolgeler
arasi saglik hizmeti sunumunda kalite farkinin ortadan kaldirilmasi, SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandiginin
tek cati altinda birlestirilerek Genel Saglik Sigortasi'nin kurulmasi, kamu hastanelerine ozerklik
taninmasi, aile hekimligi uygulamasina ge¢cmek suretiyle, etkin bir koruyucu saglik sistemi olusturmak
seklinde siralanabilir (OECD, 2008:36). Ortaya konulan politika hedefleri cercevesinde gerceklestirilen
uygulamalar sonucu Turkiye, saglik gostergelerinde OECD ulkelerine yaklasmis ve olumlu ilerlemeler
kaydetmistir. Bununla birlikte o6zellikle politikanin baslangi¢ yili olan 2003 yilindan itibaren, saglik
harcamalarinin olaganusti boyutlarda artmasi, SGK'y1 harcamalari kontrol altina almaya yoneltmis ve
boylece harcamalarin artisi onlenerek, biiylik oranda agik veren SGK bitgesinin, SDP'nin orta ve uzun
vadede devam ettirilebilmesi amaciyla mali strdirilebilirliginin saglanmasi amaglanmaktadir. 2003
yilinda SGK saglik harcamalari 10.662.000 TL iken, SDP'nin uygulanmasiyla birlikte gecen 7 yilda saglik
harcamalari yaklasik 3 kat artmis ve programin surdurilebilirligi tehdit altina girmistir. Ayrica 2012
yilinda yesil kartlilarin da kurum biinyesine alinmasiyla birlikte, saglik harcamalarinda olagantstu bir
artis beklenebilir.

2009 ve 2010 yillarinda hasta tedavi harcamalarinda artis gorilmekle birlikte, birim maliyetlerinde
azalmaizlenmektedir. Buise, hizmet sunucularina erisimin artirilmasi ve adaletin saglanmasi ile birlikte
hasta sayisinin artmasi ile aciklanabilir. Diger yandan, ozellikle 2009 yilinda uygulamaya baslanan katki
paylarive katilim bedelleriile, kamu kesiminin payinin buyilla birlikte disecegive finansmanin bileseninin
0zel kesime dogru kayacagi tahmin edilmektedir. Her ne kadar, uygulamayla birlikte 6zel kesimin cepten
yaptigi harcamalarin artacagi distnulse de, ozellikle inceleme konusu olan her iki bolgede de tedavi
goren hasta sayisinin artmasi, ozel kesimin cepten yaptigi harcamanin da blyikliglni gosterecektir.

Saglik sektorinde harcamalarda gorilen artisin buyuk oranda yolsuzluktan kaynaklandigi goz
onune alindiginda ise harcamalarin denetimi ve sektorin denetlenmesi konusundaki eksiklik, kendisini
bolgesel hasta maliyetlerindeki carpiklikta gostermektedir Bu baglamda, faturalarda gorilen
yolsuzlugun yuksek ulastigi bolgelerde harcamalardaki artisin tamamen verimli saglik harcamasi
olarak degerlendirilmesi yaniltici olacaktir.

Saglia yapilan harcama beseri sermaye stokuna yapildigindan, kalkinma perspektifinde olumlu
karsilanmaktadir. Ozellikle yoksul kesimin bu hizmetlere ulasiminda yesil kart uygulamasi, bu kesimin
saglik hizmetine ulasimi bakimindan son derece onemlidir. Nitekim kamu kesiminin toplam saglik
harcamalarinin GSYiH’ya oraninin siirekli bir sekilde artmasi, Diinya Bankasi tarafindan hazirlanan
2010 Dinya Kalkinma Gostergelerinde dikkat ¢ekerek kendisine yer bulmustur. Bununla birlikte,
harcamalarin artmasi olumlu bir gelisme iken, harcamalarin karsiliginin ne boyutta elde edildigi, yapilan
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harcamanin gerekliligi, bolgeler arasi dagilim ve finansman kaynaginin kamu-06zel ayrimi, Turkiye'de
kalkinmisligin yaninda, bolgesel geri kalmisligin onlenebilmesi icin tartisilmasi gereken konular olarak
dusundlmektedir.

Sonug olarak, sirekli bir sekilde buylyen saglik sektort, biyimeyle birlikte saglik harcamalarinda
artisa neden olmakta ve bu sekilde toplam saglik harcamalari artmaktadir. Harcamalarin artisi,
kalkinma ve bolgesel kalkinma acisindan olumlu karsilanmaktadir. Bir kalkinma carisi olarak Saglik
Carilerinin, Ulke kaynaklarindan daha fazla pay almasi, beseri sermaye stokuna yapilan bir yatirim olarak
degerlendirilmekte ve bu ise Ulkenin orta ve uzun vadede kalkinmasinda etkili rol oynamaktadir. Bununla
birlikte, tim dinyada artan saglik harcamalari, tlkeleri butceleri Gzerindeki saglik harcamalari yukinin
azaltilmasi adina politika gelistirmeye sevk etmekte ve harcamalarin frenlenmesi amaclanmaktadir.
Tirkiye'de de buyonde calismalaryapilmakta ve 6zellikle harcamalarin finansmanina 6zel kesim katilimi
katki payi ve ilac bedelleri gibi uygulamalarla artirilmaktadir. Bu durum, harcamalarin finansmaninda
0zel kesim payinin artirilmasi bakimindan olumsuz bir gelisme olarak degerlendirilebilir. Yoksul kesimin,
saglik hizmetine erisiminde katiim bedelleri, erisimi olumsuz etkileyebilecektir. Bu baglamda, bolgesel
hasta maliyetlerinin gosterdigi gelisime uygun bir sekilde yapilmasi gereken uygulama, sektorin
denetlenmesi ve diizenlenmesidir. Bolgesel hasta birim maliyetleri takip edilerek, daha az girdi ile daha
cok ¢iktinin saglanmasi ancak sektorde hakim bir otoritenin varligi ile gerceklestirilebilir. Bu amacla
kurulacak Saglik Piyasasini Diizenleme ve Denetleme Kurumu (SPDDK] béyle bir ihtiyaci ortadan
kaldirabilir. Nitekim, SGK tarafindan 2010 yilinda gergeklestirilen denetim uygulamalari, harcamanin
karsiligini garanti altina almakta ve sektordeki yolsuzluk tird uygulamalari onlemektedir. Bu ise,
bahse konu bagimsiz otoritenin uygulama basarisi hakkinda ipucu verebilir. Bu baglamda, geri kalmis
bolgelerde bir kalkinma politikasi olarak, saglik hizmetine erisimin arttirilmasinin yaninda, denetimin
yolsuzluk ve yerindelik denetimini saglayacak bicimde gelistirilmesi, bolge kalkinmasinin yaninda Glke
kalkinmasini da hizlandiracaktir.
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