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Ozet

Saglik harcamalari, gerek yiiksek teknoloji tirtinlerinin saglik hizmet sunumunda daha
yogun olarak kullanilmas1 gerekse yaslanma ve yasam siiresinde meydana gelen iyilesmelerle
birlikte hemen hemen tim dinyada artmaya devam etmektedir. Bu durum ise sosyal givenlik
sistemi ve devlet biitgesi lizerindeki ylikiin artmasina ve sonug itibariyle sagligin finansmani
Uzerinde bir risk unsuru olusturmaktadir. Dolayisiyla hiikiimetler, saglik sistemini ayakta
tutabilmek ve finansal siirdiiriilebilirligini saglayabilmek i¢in ¢esitli politikalar uygulamaktadir.
S6z konusu politikalar ise genel olarak daha kolay olmasi nedeniyle katki pay1 gibi talep tabanl
uygulamalardir. Saglik hizmetlerine erisimin kolaylagmasi ve sosyal gilivenlik tabaninin
gelismesi nedeniyle artan saglik hizmet talebi, sonug itibariyle gereksiz kullanimi da
beraberinde getirmektedir. Caligma, Tiirkiye 6zelinde gereksiz saglik hizmetlerini ve bu yolla
yapilan harcamalari konu edinmektedir. OECD ve Eurostat tarafindan sunulan saglik verilerinin
kullanildig: calismada, secili tilkeler i¢in ¢esitli karsilagtirmalar da yapilmistir. Calismanin elde
ettigi sonuca gore Tiirkiye’de gereksiz saglik hizmeti ve bu yolla olusan harcamalari oldukga
yliksek diizeydedir. Bu baglamda, s6z konusu harcamalarin onlenmesi, saglik sisteminin
finansal siirdiiriilebilirligi agisindan olduk¢a dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Gereksiz Saglik Harcamalari, OECD, Tiirkiye.
1. Giris

Saglik harcamalarinin, son yillarda hizli bir bigimde artis gostermesi, gelismis
ekonomilerin yanisira gelismekte olan iilkeler agisindan da, saglik hizmetlerinin finansmaninda
stirdiiriilebilirligi tehdit eden unsurlarin basinda gelmektedir. Dolayisiyla saglik hizmetlerine
erisimin Ontindeki engellerin kaldirilmasiyla birlikte, saglik hizmetleri kullaniminin artmasi,
saglik harcamalarinda etkinlik ve verimlilik gibi unsurlarin birlikte degerlendirilmesi ve bu
yonde politika gelistirilmesini zaruri hale getirmektedir. Bu yolla orta ve uzun vadede sosyal
giivenlik sistemi ve kamu biitgesi tizerindeki finansal yiikiin kontrolii saglanabilecektir. Bu
baglamda saglik harcamalarinin, ¢iktilarda olumsuz bir etkiye neden olmadan kontrol altina
alabilmenin en kolay yolu ise gereksiz yapilan saglik harcamalarinin kisilmasi hatta tamamen
ortadan kaldirilmasidir. Nitekim bu yolla ekonominin konjonktiirel donemlerinden bagimsiz
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bir bi¢imde harcamalarda etkinlik saglanacak ve saglik hizmet sunumu etkili bir bicimde
strddrdlecektir.

Gereksiz saglik harcamalarina yonelik olarak gergeklestirilen ampirik analizlerde,
mevcut harcamalarin beste birinin gereksiz oldugu ve saglik sisteminin performansini
etkilemeden azaltilabilecegine yonelik kanitlar bulunmaktadir. Fransa, Hollanda, Italya ve Bati
Avrupa tilkelerine iligkin veriler, bu hipotezi destekler niteliktedir (OECD, 2018: 46). Bu
diisinceyle calismanin odak noktasi, Tiirkiye’de gerceklesen muhtemel gereksiz saglik
harcamalaridir. Bahse konu harcamalar tespit edilmeye calisilacak ve Tiirkiye’deki mevcut
durum ortaya konulacak ve ¢esitli tilkelerle karsilastirma yapilacaktir. Tiirkiye i¢in daha dnce
boyle bir inceleme yapilmamasi ise ¢aligmanin ayirt edici 6zelligi oldugundan literatiire katki
saglayacag diistiniilmektedir.

2. Saghk Harcamalar: Neden Artiyor?

Saglik harcamalarinin hemen hemen tiim iilkelerde diizenli bir bicimde artis gosterdigi
dikkate alindiginda, ortaya ¢ikan bu artisin OECD verilerine gore iilkelerin ekonomik biiyiime
hizlarindan da fazla oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla saglik harcamalarinda ger¢eklesen artis,
iilkelerin biitgelerinde bir baski unsuru haline gelmektedir. Ornegin Tiirkiye’de saglk
harcamalarinin milli hasila i¢indeki pay1 1990 yilinda %2.5 iken bu oran 2017 yilinda %4.2
olarak gerceklesmistir. Aym donemde ABD’de %17.2, Isvigre’de %12.3 ve Japonya’da
%10.7°dir. 2017 yilinda OECD iilkelerinde gerceklestirilen saglik harcamalarinin milli
hasilaya gore ortalamasi ise %8.9 iken bu oran AB28 iilkelerinde %9.6 olarak gergeklesmistir
(OECD, 2018). Tablo 1, AB iilkeleri ile se¢ili diger tilkelere iliskin saglik harcamalarinin, milli
hasilaya olan oranini gostermektedir.

Sekil 1: AB28 Ulkeleri ile Secili Diger Ulkelerin Saghk Harcamalar: Milli
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Kaynak: OECD Saglik Istatistikleri 2018; WHO Saglik Istatistikleri 2018

Tablo 1°de goriilecegi lizere Tiirkiye, gosterilen tilkeler i¢inde saglik harcamasinin milli
hasilaya olan oran1 bakimindan son sirada yer almaktadir. Milli hasilaya oranla en fazla saglik
harcamasi yapan iilke %12.3 ile Isvi¢re iken onu %11.5 ile Fransa ve %11.3 ile Almanya takip
etmektedir. AB28 {ilkelerinin ortalamasinin %9.6 oldugu dusiinildiiglinde Tiirkiye bu
seviyenin oldukca gerisindedir. Benzer big¢imde 2017 yili itibariyle Tiirkiye, OECD
ortalamasinin altinda ve OECD iilkeleri arasinda mevcut saglik harcamasi ile son sirada yer
almaktadir. Bununla birlikte kanaatimizce, harcamanin biiyiikligiinden ziyade nerelere ve
hangi amaglarla yapildiginin yakindan incelenmesi gerekmektedir. Nispeten yash niifusa sahip
Avrupa {lkelerinde gerceklesen soz konusu yiiksek harcamalar, sira dist olarak
degerlendirilmemelidir. Dolayisiyla Tirkiye’nin milli hasilaya oranla %4.2°lik bir saglik
harcamasi gergeklestirmesi, saglik sisteminin performansi ile birlikte degerlendirilmesini
gerektirmekte ve bu baglamda ayr1 bir ¢aligmanin konusuna girmektedir.

Sekil 2: Tiirkiye ve OECD Ulkelerinde Yillar itibariyle Saghk Harcamalarmmn
Gelisimi (%, Milli Hasila)
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Kaynak: OECD Saglik Istatistikleri, 2018

396



000
QUO VADIS SOCIAL SCIENCES
R

FSCONGRESS 19

PROCEEDING BOOK TAEM

TURK METAL SENDIKASI
Arastirma ve Egitim Merkeri

Saglik harcamalarinin milli hasilaya olan oranina bakildiginda OECD {ilkeleri
ortalamasinin genel itibariyle artis egilimi gosterdigi goriilmektedir. Diger yandan 2008
finansal krizi sonrasinda ¢ogu tilkede, saglik harcamalarinin azaldig1 géze ¢arpmaktadir. Bunun
temel nedeni ise maliyet yanli dnlemler ve yapisal reformlardir (Clements vd., 2013: 4028).
Tiirkiye, s6z konusu tilkelere drnek olarak gosterilebilir. 2003 yilinda uygulamaya konulan
“Saglikta Reform Programi™ ile birlikte saglik sisteminde koklii bir reform ¢aligmasi baglatilmig
ve basarili sonuglar elde edilmistir.

Gunumuzde hikumetler finansman sorununu en aza indirebilmek ya da ortadan
kaldirabilmek i¢in saglik sistemlerinin siirdiiriilebilmesi i¢in ¢esitli politikalar gelistirmektedir.
Bunlar; saglik harcamalarinin frenlenmesi, diger kamu harcamalarinin kisilmasi ve vergilerin
artirllmasidir (OECD, 2010). Saglik harcamalarindaki artiglar genellikle asagidaki nedenlere
bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir:

. “Sosyal adaletin yayginlasmasi ve hizmet sunucularina erisimin artmast,

. Hizmet kalitesine bagh fiyat artislart,

. Teknolojik gelismeye bagl artislar,

. Niifusun artmasi ile birlikte tiiketimde meydana gelen artiglar” (Mullen ve

Spurgeon, 2000).

Yukarida sayilan artis unsurlari esas itibariyle bir iilkede gerceklesmesi istenilen ve bu
nedenle sicak bakilan gelismelerdir. Ozellikle erisimin artmasi ile birlikte sosyal adaletin
saglanmasi, daha fazla bireyin bu hizmetlerden faydalanmasi ve tiiketiminin artmasi, saglikli
bir niifus i¢in gerekli harcamalarin yapilmasi bakimindan son derece 6nemlidir (Yereli vd,
2010: 6). Bununla birlikte harcama artisi her zaman sayilan bu faktorlerden
kaynaklanmamaktadir. Yereli ve digerleri tarafindan Tiirkiye i¢in saglik harcamalarinda artiga
neden olan unsurlar asagidaki gibi tanimlanmaktadir (OECD, 2010):

Verilmeyen hizmetlerin verilmis gibi sunulmasi ve faturalandirilmasi,

Gereksiz tetkik ve tedaviler,

[leri tetkik ve tedavilerin asama uyumsuzlugu,

Bazi hizmet sunucularinin rekabeti bozucu sekilde desteklenmesi,

Mevzuata aykirt bir sekilde ve mevzuatin bosluklarindan yararlanarak fatura
tutarlarinin ytikseltilmesi,

. Mevzuata aykir sekilde faturalandirma,

. Ozel sigorta sirketlerinin 6demesi gereken hizmetlerin Sosyal Giivenlik
Kurumu’na faturalandirilmasi,

. Yurti¢i hasta fiyatlandirmasi ile yurtdisi hasta fiyatlandirmasinin farkliligi.

Saglik harcamalarinda artisa neden olan unsurlara dikkat edildiginde yogun olarak
saglik hizmetlerinin gereksiz ya da usuliine uygun olarak yapilmadigina vurgu yapilmaktadir.
Nitekim bu durum OECD tarafindan ayri bir boliim olarak ele alinmistir (OECD, 2018: 45).
Dolayisiyla gereksiz olarak gerceklesen saglik harcamalarinin kaldirilmasi, hem saglik sistemi
hem de sosyal guvenlik sistemi igin hayati dizeyde Onemlidir. Aksi takdirde, gelecekte
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yapilmasi gereken ¢ogu hizmetin finansman sorunu nedeniyle yapilamamasi gibi istenmeyen
durumlarla karsilasilabilecektir.

3. Literatiirde Gereksiz Saghk Harcamalari

Saglik harcamalarinin 6nemli bir kisminin israfa neden oldugu ve aslinda gereksiz yere
yapildig1 olgusu, literatiirde son on yildir tartisiimaya baslamistir (Bentley vd., 2008). Bununla
birlikte bahse konu tartigmalarin genel olarak ABD merkezli olmasi ve aralarinda bir yontem
ve kavram birligi olmamasi nedeniyle, tutarli bir yaklasim sergilemedigi yoniinden elestiriler
de bulunmaktadir. Bu baglamda gereksiz saglik harcamalar1 asagidaki gibi agiklanabilir
(Couffinhal ve Socha-Dietrich, 2017: 19).

1. Zararli olan veya fayda saglamayan hizmetler ve islemler,
2. Daha ucuz alternatifler veya avantajlarin tercih edilmesiyle dnlenebilecek maliyetler.
Bir diger yaklagima gore ise gereksiz harcamalar asagidaki formlarda olusabilir:

1. Hastalar gereksiz olarak zarar goriir veya saglik durumlarinda ¢ok az ya da hi¢ fark
olusturmayan diisiik nitelikli saglik hizmeti alirlar,

2. Elde edilen sonuglara daha az kaynak kullanilarak ulasilabilir,

3. Yonetimsel bazi siireclerin, ¢iktilarda etkisi yoktur ve bdylece kaynaklar yolsuzluk
gibi nedenlerle kaybedilebilir (OECD, 2018: 46).

[sraf {iretme potansiyeli olan aktorler dort kategoriye ayrilmaktadir: hastalar,
klinisyenler, yoneticiler ve diizenleyici (regiilatér) kurum ya da kuruluslar. Bu aktérlerin farkly
amaglart bulundugundan, saglik sisteminin organizasyonu, saglik sisteminin hedeflerine
ulagilmasina katkida bulunmak i¢in bu aktorlerin davraniglarini diizenlemelidir. Dort ana
neden, bireysel aktorlerin neden kaynaklar1 bosa harcayabilecegini agiklayabilir (Couffinhal ve
Socha-Dietrich, 2017: 20):

1. Daha iyisini bilmemek: Onyargilar, bilgi asimetrisi ve aliskanliklar, en kotii
kararlara, hatalara ve en iyi uygulamalardan sapmalara yol agmaktadir.
2. Daha iyisini yapamamak: sistemin kotii organize edilmis ve kotii yonetiliyor

olmasin yani sira esgiidiimiin de zayif olmasi, israfa neden olmaktadir. Bununla birlikte bu
iki durumun varliginda esas itibariyle aktorler, israf Uretmeye meyilli olmamakla birlikte
ellerinden gelenin en iyisini yapmalarima ragmen sonug yetersizdir. Sistemin kendisi israf
uretir.

3. Dogru geyleri yaparak kaybetmek: Ekonomik giidiiler ile sistem hedeflerinin
birbirine uyumsuz olarak programlanmasi, israfla sonuglanmaktadir. Ornegin, sunulan saglik
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hizmetinin sonug tizerinde deger olusturup olusturmadigina bakilmaksizin, klinisyenlere odeme
vapildiginda, boyle bir sonugla karsilasiimaktadir.

4, Kasith  davranmak: Sistemde yer alan aktorlerin tamami, yalmizca kendi
¢tkarlarina hizmet etmek amaciyla kasitli olarak israfa neden olabilirler. Bahse konu bu son
faktor aslinda kotii ekonomik tesviklerin de bir sonucudur ve temel olarak saglik sistemindeki
sahtekdrliga ve yolsuzluga isaret etmektedir.

Sekil 3: Gereksiz Harcamalar: Belirlemeye Yonelik Bir Yaklasim

Gereksiz Saglik Harcamalari

Hastalar dogru hizmeti Daha az kaynak kullanimyla elde Hastaya yarari olmayan
almadiklarinda... edilecek yararin tercih edilmemesi... kaynak kullanimi...

Yiiksek maliyetli

Dtk nitelikli girdilerin gereksiz

Atil girdiler

Hizmetlerin ve . hizmet sunumu: P Pahali girdiler kullanimi (Ornegin, : Sahtecilik,
: . Kaginilabilecek e (Ornegin, P, " . : Idarece yapilan -
testlerin gereksiz e p——rTi—. etkisiz, uygun Kullanilmarn (Ornegin, muadil hemsire yerine israf suistimal ve
tekrari < olmayan ve yiiksek 5 ilag vs markalr ilag) doktor, ayakta yolsuzluk

ilaglar)

maliyetli tedavi yerine yatan

hasta)

Kaynak: OECD (2017)’den uyarlanmustir.

Literatiirde son yillarda israfa neden olan harcamalarla ilgili ampirik ¢alismalar da
yogunluk kazanmaktadir. Bulgular, saglik harcamalarinin beste birinin bosa gittigini ve saglik
sistemi performansina zarar vermeden elimine edilebilecegini gostermektedir (OECD, 2017).
Bu kaygi verici tahmin, mevcut arastirmalarla desteklenmektedir. Ornegin, 2012 yilinda
Fransa’da doktorlar tizerinde yapilan bir ankete gore, miidahalelerin ortalama %28’inin tam
olarak gerekgelendirilmedigi tespit edilmistir (OECD, 2018). ABD'de ise gereksiz ya da israfa
neden olan saglik harcamalarinin, toplam harcamalarin %20’den fazlasini temsil ettigini ve {ist
siirin da %50'ye yakin oldugu belirlenmistir (Berwick ve Hackbarth, 2012). Benzer bi¢imde
2012 yilinda yapilan bir arastirmada Avustralya’daki toplam saglik harcamalarinin neredeyse
ticte birinin bosa gittigi tespit edilmistir (OECD, 2017).

OECD {lkelerindeki her on hastadan biri, gereksiz yapilan saglik hizmetleriyle zarar
gormektedir. Hastane harcamalarinin %10"undan fazlasi, pek ¢ok OECD iilkesinde hastanede
yakalanan enfeksiyonlarin diizeltilmesine veya Onlenebilir tibbi hatalarin giderilmesi i¢in
yapilmaktadir. OECD tiilkelerindeki her ti¢ bebekten biri sezaryen ile doguyor, ancak tibbi
bulgulara gore bu oranin en fazla %15 olmasi1 gerekmektedir. 7 OECD iilkesinde bu oran
%35’in iizerinde olmakla birlikte, sadece izlanda, Hollanda ve Israil’de bu oran %15’e yakindur.
Muadil ilaglarin pazarlara girisi OECD iilkelerinde %10-80 arasinda degismektedir.
Avustralya, Belcika, Kanada, Fransa, Italya ve Portekiz bes acil servis basvurusunun en az
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birinin gereksiz oldugunu raporlamistir. Ortalama olarak, sahtecilik ve hata kaybi saglik
harcamalarinin %6'sindan fazladir, ayrica OECD iilke vatandaglarinin {igte biri saglik
sektorliniin bozuk veya asir1 yozlagsmis oldugunu diisiinmektedir (Bu oran kiiresel olarak
%45°tir).

4. Tiirkiye’de Gereksiz Saghk Harcamalarmin Olusma Bicimleri

Saglik harcamalarinin ¢esitli yollarla israfa neden olmasi nedeniyle kaynak
kullaniminda etkinsizlik sorunu giindeme gelmektedir. Ozellikle beseri sermaye yatirimlari
arasinda yer alan saglik hizmetlerinde olusacak bir kayip, gelecek nesilleri de dogrudan
etkileme kapasitesi tasidigindan, bu alanda kaynak israfin1 engelleme iizerine uygulanacak
politikalar, tartismasiz énem arz etmektedir. Dolayisiyla bu boliimde, Tiirkiye’de gereksiz
olarak ger¢eklesen saglik harcamalarinin ortaya ¢ikis yollari {izerinde durulmakta ve bunlarin
Onlenebilme potansiyeli tartisilmaktadir.

4.1. Gereksiz Basvurular

Turkiye’de Saglik Bakanligi verilerine gére (2017) toplam hekime miiracaat sayisi
yaklasik olarak 686 milyondur. S6z konusu bagvurularin 216 milyonu birinci basamak saglik
hizmet kuruluslarina yapilirken, geriye kalani 6zel tip merkezleri, hastaneler, ikinci ve ti¢lincii
basamak saglik hizmet kuruluslarina yapilmistir. Birinci basamak saglik hizmet kuruluglarina
yapilan basvurularin ¢ok biiyiik bir kismi (205 milyon) aile hekimligidir. ikinci ve tguincl
basamak hizmet kuruluglarina yapilan bagvuru sayisi toplami ise yaklasik 470 milyon
seviyesindedir. 2002 yilinda gergeklesen toplam basvuru sayisinin 209 milyon civarinda
gerceklestigi dikkate alindiginda, ortaya ¢ikan rakamin biiyiikligli daha iyi anlagilmaktadir.
Tablo, Tiirkiye’de yillar itibariyle saglik hizmet sunucularina yapilan basvuru sayilarini
gostermektedir.

Tablo: Yillar itibariyle Saghk Hizmet Sunucularina Yapilan Basvuru Sayisi

2002 2008 2010 2011 2012 2016
208.9 527.5 539.0 611.2 621.7 685.7
66.049 66.394 85.967 36.345 86.297 09.179

Kaynak: Saglik Bakanlig: Istatistik Yilliklar

Tiirkiye’de 2002 yilinda saglik hizmet sunucularina yapilan toplam basvuru sayisi
yaklagik olarak 209 milyondur. 2003 yilinda uygulamaya konulan “Saglikta Doniisiim
Programi™ ile birlikte, saglik hizmet sunucularina erisim olanagi kolaylastirilmis ve sosyal
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giivenlik kapsaminda yer alan niifusun pay1 ise yillar itibariyle artmistir. Bu etkenler sonucunda
hizmet sunucularina yapilan basvuru sayisi da artis gostermistir. Bu baglamda 2008 yilinda 527
milyon toplam basvuru varken bu say1 2011 yilinda 611 milyona yiikselmistir. S6z konusu artis,
siradist olarak degerlendirilebilirken bunun yesil kart sahibi niifusun, saglik hizmet
sunucularina erisim olanaginda meydana gelen iyilesmeden kaynaklandig: ileri siiriilebilir.
Nitekim 01.01.2012 tarihi itibariyle Genel Saglik Sigortasinin hayata gegirilmesiyle birlikte,
sosyal giivenligin kapsami genisletilmis ve sonug¢ olarak saglik hizmet sunucularina yapilan
basvuru sayist artmigtir. Gergeklesen basvuru sayilarinin uluslararasi karsilastirmasi, asagidaki
sekilde gosterilmektedir.

Sekil 4: Secili Ulkelerde Kisi Basina Hekime Basvuru Sayisi (2016)
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Kaynak: OECD Saglik Istatistikleri, 2018

Yukarida bahsedildigi tizere Tiirkiye, OECD iilkeleri arasinda milli hasilasina kiyasla
saglik hizmetlerine ayirdig1 pay ile son siralarda bulunmasina ragmen, kisi basina diisen hekime
basvuru sayisinda ise Tablo 1’de gosterilen saglik hizmet sunucularina yapilan basvuru
miktarim destekler bigimde iist siralarda yer almaktadir. Ornegin GSMH oranina gore yaklagik
%]11°1 diizeyinde saglik harcamasi yapan Isve¢, hekime basvuru sayisinda tablodan da
gorlilecegi tlizere son sirada yer almaktadir. Benzer bicimde yiiksek oranda saglik harcamasi
yapan Norveg, Finlandiya ve Danimarka gibi tilkelerin, hekim basvuru sayisinda son siralarda
yer almasi, dikkat ¢ekicidir. OECD iilkeleri ortalamasinin 7.2 oldugu diisiiniildtigiinde Tiirkiye
kisi basina 8.6 bagvuru sayisi ile ortalamanin {izerinde yer almaktadir. Dolayisiyla bahse konu
basvurularin gercegi yansitip yansitmadigi ya da bir diger deyisle gerekli olup olmadig,
incelemeye muhtactir.

Saglik hizmet sunucularina yapilan basvurularin icerigine odaklanildiginda, bunlarin
gergegi yansitmadigi ve bazilarin gereksiz oldugu iddia edilmektedir. Ozellikle hastane
disindaki ¢esitli hastalik durumlarinin birinci basamakta daha iyi yoOnetilmesiyle birlikte
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hastanelere yapilacak basvuru sayisinin azalacagi disiiniilmektedir. Dolayisiyla s6z konusu
hastaliklardan bazilari su sekilde siralanabilir (OECD, 2018: 48): Diyabet, hipertansiyon, kalp,
kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), bronsit ve astim. Avrupa Birligi kapsaminda
siralanan bu hastaliklar i¢in 2015 yilinda 4.6 milyon bagvuru yapildigi ve bunun toplam
basvurularin %5.6’sin1 olusturdugu diistintildiigiinde, daha iyi bir birinci basamak saglik
hizmeti yoluyla, bu basvurulardan kaginilabilecegi belirtilmektedir. Toplamda 37.6 milyon
hastane yatis giiniine denk gelen kronik bes hastaligin basvuru sayisinin yiiksek seyrettigi
tilkeler ise Bulgaristan, Romanya, Polonya, Almanya, Ispanya ve Macaristan’dir.

Diyabet, hipertansiyon, kalp, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), bronsit ve
astim gibi hastaliklar nedeniyle saglik hizmet sunucularina yapilan bagvurularin, toplam
basvuru sayisina orani en yiiksek olan {ilkeler sirasiyla, Bulgaristan, Romanya ve Arnavutluk
iken en diisiik olan iilkeler ise Isveg, Sirbistan ve Hirvatistan’dir. AB25 iilkelerinin ortalamasi
%035.5 olup Tirkiye’de bu oran %6.1 ile ortalamanin tizerindedir (OECD, 2017). Dolayisiyla
Tiirkiye, siralanan bu hastaliklar nedeniyle saglik hizmet sunucularina ger¢eklesen basvuru
sayisini azaltabilecek potansiyele sahiptir. Bunun i¢in de birinci basamak saglik hizmetlerini
gelistirmeli ve bu yonde politikalar1 hayata gecirmesi gerekmektedir.

4.2. Yolsuzluk

Saglik sektoriinde yolsuzluga dair algi, vatandagslar arasinda olduk¢a yaygindir. OECD
tilkeleri arasinda yapilan bir aragtirmaya gore, vatandaslarin ticte birinin, saglik sektoriinde
yolsuzluk yapildigini diistinmesi, bu duruma 6rnek olarak gosterilebilir. Bu duruma, saglik
sektoriliniin dogasinda yer alan asimetrik bilgi ya da bir diger deyisle, arz ve talep eden taraflar
arasinda enformasyon probleminin neden oldugu ileri siiriilebilir. Hizmeti talep eden tarafin
(hasta), arz eden tarafa gore (hekim/hastane) eksik bilgiye sahip olmasi nedeniyle,
gergeklesecek islemler tizerinde karar verici durumda olmamasi ve bunun arz edici tarafindan
kotiye kullanilabilmesi durumu, saglik sektoriinti basarisizliga ugratmaktadir. Bu baglamda,
tiikketicilerin saglik sektériinde yolsuzluk tiirii davranislarin var oldugunu diisiinmesi, yersiz
degildir. 2013 yil1 icin 103 tilke i¢in, saglik sektoriinde var olan yolsuzluk rakamlarina gore
vatandaslarin %45°1, saglik sektoriiniin yozlastigini diisiinmektedir. OECD iilkeleri i¢in bu oran
%34 iken Turkiye’de ise global ortalamaya yakin bir bigimde %43’tiir. Bu diisiinceye neden
olan faktorlerden birisi ise, saglik sisteminde var olan informal 6demelerdir. Hastanin saglik
hizmetini dogru, hizli ya da giivenilir bir bigimde alabilmesi i¢in yapmasi gereken bir 6demenin
varligina isaret eden informal 6demeler, farkli isimlerle de ortaya ¢ikabilmektedir. Bu baglamda
OECD iilkelerinde vatandaslarin %7°sinin, boyle bir 6deme yapmak zorunda oldugu
belirtilirken Tarkiye icin bu oran %13 gibi oldukca yiiksek bir seviyededir (OECD, 2017).
Dolayisiyla, sistem icinde ortaya g¢ikan bu tiir ddemelerin, gereksiz oldugu ve saglik
harcamalarini artirdig1 ifade edilebilir.

4.3. Sezaryen Yoluyla Gergeklestirilen Dogumlar

Saglik harcamalarinin gereksiz artisina neden olan bir diger unsur ise sezaryen yoluyla
gerceklesen dogumlardir. Sezaryen, gerekli olmasi durumunda hem annenin hem de bebegin
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hayatin1 kurtaran 6nemli bir cerrahi miidahale yontemi olmasina ragmen, giinlimiizde ¢ogu
zaman bu amacin diginda uygulanmaktadir. Nitekim sezaryen ile ger¢eklesen dogum oranlarina
bakildiginda Tiirkiye, diinyada ilk siralarda yer almaktadir. 2016 yilinda OECD tiilkelerinde her
1.000 canlt dogum basina sezaryen orani ortalama 288 iken bu rakam Tiirkiye’de 531.5 gibi
oldukg¢a yiiksek bir seviyededir. Tiirkiye %53°liikk sezaryen orani ile OECD iilkeleri arasinda
birinci siradadir. Tiirkiye’yi %48 ile Sili, %46.7 ile Meksika ve %39 ile Kore takip etmektedir.
En diisiik sezaryen oranina sahip tilkeler ise %16 ile Hollanda ve Finlandiya’dir (OECD, 2018).
Dolayisiyla saglik harcamalarinda artisa neden olan bu uygulamanin harcamalar1 gereksiz
artirdig1 ve azaltilmasi gerektigi ileri siiriilebilir.

4.4. Antibiyotik Tuketimi

Tiirkiye’de gergeklesen toplam saglik harcamalarimin yaklasik olarak tgte biri, ilag
harcamalarina gitmektedir. Bununla birlikte Tiirkiye, OECD iilkeleri i¢inde antibiyotik
tiikketiminin en fazla oldugu Yunanistan’dan sonra ikinci tilke konumundadir. Sirasiyla 45.2 ve
42.3 diizeyinde 1.000 kisi basina giindelik doz kullaniminin yer aldig1 bu iki tilke, OECD
ortalamasi olan 22.9 seviyesinin de oldukga iizerindedir. Dolayisiyla, bu iilkelerde antibiyotik
kullaniminin akiler yapilmadigi ve gereksiz saglik harcamasina yol actigi diistiniilebilir.
Nitekim antibiyotik tiiketim oranlarmin Hollanda’da 10.6, Avusturya’da 14.3 ve Estonya’da
14.5 olarak gergeklestigi dikkate alindiginda durumun ciddiyeti daha iyi anlasilabilecektir
(OECD, 2018).

Sonug

Bilindigi gibi tiim diinyada saglik harcamalar1 artis gostermektedir. Ozellikle
teknolojinin gelismesi, yasam siirelerinin uzamasi, sosyal gilivenlik aglarinin genislemesi
nedeniyle saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmani bir sorun haline gelmektedir. Bunlara ek
olarak ortaya c¢ikan gereksiz harcamalar da finansman sorununu daha da derinlestirmektedir.

Son yillarda saglik harcamalarinin artigina yonelik yapilan caligmalarda, gereksiz saglik
harcamalarinin bir hayli arttigi gozlemlenmistir. Bu kimi zaman saglik hizmetini sunucularinin
bizatihi kendilerinden kaynaklanmakta kimi zaman da saglik hizmetlerinden yararlananlar
tarafindan gereksiz saglik harcamalar1 yapilmaktadir. Oziinde saglik hizmetinden
yararlananlarin bu hizmetlerin kaliteli olup olmadigini ya da ise yarar olup olmadigini test
etmeye kalkmasi, miidahaleye gerek duyulmayacak derecedeki sorunlari saglik hizmet
sunucularina danigsmasi, gereksiz yere sunuculart mesgul etmesi en bilindik gereksiz saglik
harcamalarindandir. Bununla birlikte sistemin kendisinden kaynakli bazi gereksiz harcamalar
da yapilmaktadir. Ornegin, saglik idareleri tarafindan yapilan idari israflar ile biirokratik
islemlerden kaynakli kirtasiye masraflar1 ve belgelerde yapilan usulsiizlik ve sahtecilik
bunlarin baginda gelmektedir. Saglik harcamalar1 noktasinda en fazla pay yolsuzluk nedeniyle
olusmaktadir. Ayrica hekimlerin ve saglik personellerinin de harcamalara dikkat etmemesi,
gereksiz yere saglik harcamalarii arttirmaktadir. Kullanilmasi gereken ilaglarin yerine bagka
ilaclarin tercih edilmesi, pahali muadil ilaglarin kullanilmasi veya gerekmeyen durumlarda dahi
yliksek teknolojik cihaz ve makinelerin kullanilmasi saglik harcamalarini arttirmaktadir.

403



000
QUO VADIS SOCIAL SCIENCES
R

FSCONGRESS 19

PROCEEDING BOOK TAEM

TURK METAL SENDIKASI
Arastirma ve Egitim Merkeri

Tiirkiye’de gereksiz yere yapilan saglik harcamalari bir hayli yiiksektir. S6z konusu
harcamalarin 6nlenmesi, hem saglik hizmetlerinin sunumunun kalitesini artiracak hem de
finansman sorununun iyilesmesine vesile olacaktir.
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