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ONSOZ
Kiiresel salgin hastaliklarin iilkelerde yarattifi ekonomik, sosyal ve
toplumsal etkileri siirekli tartisilan bir konudur. Giiniimiizde uzunca bir
stiredir hem diinyay1 hem de {lkemizi her yonden etkileyen Covid-19
viriisli saglik sektoriiniin dnemini tekrar giindeme getirmistir. Bugiin
diinya genelinde saglik sistemleri sorgulanir durumdayken bu tiir salgin
hastaliklar, sadece saglik sistemi {lizerinde yarattig1 etki ile degerlendi-

rilmemelidir.

Bir iilkenin ekonomik yapisi igerisinde etkin bir rol oynayan saglik
sektorli, kendi gelisim siireci disinda, turizm, istihdam, biiyiime,
toplumsal ve sosyal yapi iizerinde de etkili olmakta ve bu etkilerin
yansimalart da arastirllmaya deger hale gelmektedir. Bu amacg
dogrultusunda kitabin hazirlanmasinda katkist olan Manisa Celal
Bayar Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii iktisat Boliimii Tiibitak
100-2000 Saglik Ekonomisi Doktora Programi alaninda 6grenim goren

ogrencilerimize ve bu kitapta emegi gegcen herkese tesekkiir ederiz.

M. Hakan YALCINKAYA & Ilkay DILBER
Editorler
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BOLUM 1

ENDUSTRI 4.0° IN SAGLIK UZERINE ETKIiSi

Ayse KIRMAN' Ilkay DILBER?

! Manisa Celal Bayar Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Iktisat Boliimii, e-mail: akcay-
1387 @hotmail.com

2 Dog. Dr., Manisa Celal Bayar Universitesi, {iBF, iktisat Boliimii, e-mail:

ilkay.dilber @cbu.edu.tr






1. GIRIS

Endiistri 4.0 kavrami sanayide yenilik¢i yaklagimlari meydana getirmis
ve daha sonra uygulanabilirligi goriiliince diger sektorlerde de
uygulanmaya baslanilmistir. Saglik sektdriide bu sektorlerin basinda
gelmektedir. Bilindigi lizere her alanda oldugu gibi saglik alaninda da
onemli miktarda veri girisi s6z konusudur. Yasanan teknolojik
gelismeler ve otomasyon sistemleri sayesinde hem veri girisi ve
saklanmasi daha saglikli bir platforma kavusmus hemde saglik hizmeti
sirasinda  yararlanilabilecek cihazlar kullanilmaya baglanmistir.
Endiistri 4.0 kavramimin sagliktaki karsiligi Saglik 4.0 olarak
kullanilmaktadir. Saghik 4.0 ile birlikte sagliktaki ¢oziim
yaklagimlarinin bireysel bir hal aldigi goriilmiis ve sanal ortama
taginmasi ile birlikte tedavinin her noktasinda kullanilabilir duruma

gelmistir (Biiyiikgoze, 2019).

Teknolojik gelismelerle birlikte tip ve saglik alaninda da gelismeler
yasanmis, teknoloji saglik sektoriinde de aktif bir sekilde kullanilmaya
baslanmistir. Her gegen giin teknolojik agidan performans siirekli arttigi
icin bunun sagliga yansimasida ivmeli bir sekilde gerceklesmektedir.
Fakat bu gelisim hiz1 daha dogrusu bu teknolojiye adaptasyon siireci
insanlarda hiz anlaminda ayn1 karsilig1 bulamamistir. Uyum siirecinde
yasanan bu sikintilar insan ile bilgisayar arasindaki etkilesimi daha

onemli bir hale getirmistir (Akbolat ve Isik, 2010).

Saglik hizmetlerinde uzun yillar boyunca dogal ve basit teknikler
kullanilmis ve teknolojideki gelismelerle ile birlikte Onceleri basit

teknolojiler kullanilmaya baglamis, sonrasinda teknolojideki daha da




artan gelismelerle kullanilan teknikler ve teknolojiler hizli ve siirekli
degisim gostermis, karmagiklasmis ve cesitlenmistir (Aslan ve Giizel,

2019).

2. ENDUSTRI 4.0’ IN TARIHSEL GELISIiMI

Endiistri 4.0’ 1 daha iyi anlamak i¢in sanayide ortaya ¢ikan devrim ve
gelisimleri kronolojik olarak incelemiz gerekmektedir. Sanayideki bu

degisim ve gelisimler dort donem olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Sanayi 1.0 olarak adlandirilan ilk sanayi devrimi, Thomas
Newcomen’in 1712 senesinde icat ettigi buhar makinesiyle baslamis
daha sonra gelismelerle birlikte buhar makinesi dokuma tezgaharina
adapte edilip 1760’ 11 yillarda kullanilmaya baslanmistir. Buhar
makinelerinin gelistirilmesi ve demir yollarimin yapilmasi iiretime
biiyiik katki saglamstir (Ozkan, Al ve Yavuz, 2018). Newcomen’ in
buldugu buhar makinesini James Watt 1764-1782 senelerinde
gelistirerek ticari anlamda kullanilabilir hal almasini saglamistir. Diger
adiyla buhar ¢ag1 olarak da bilinen makineli liretimin 6nem kazandigi
birinci sanayi devrimi baslamustir. {1k olarak Ingiltere’ de baslayan bu
sanayi devrimi dnce Avrupa’ da ardindan da tiim diinyada etkisini

gostermistir (Bulut ve Akgaci, 2017; Dengiz, 2017; Kirman, 2020).

Sanayi 2.0, 19. yy ortalarindan baglayip 20. yy ortalarina kadar devam
eden bu siirece teknoloji devrimi de denilmektedir (Jénicke ve Jacob,
2009). Demir yollarinin gelisimiyle birlikte daha uzak pazarlara ulasim
imkanm saglanmig ve bdylelikle hammadde ihtiyact1 da daha rahat

kargilanabilir duruma gelmistir (PAMUK ve SOYSAL, 2018).




Endiistride kullanilan malzemelere bakacak olursak bu donemde
kimyasal hammaddeler kullanilmaya baslanilmis demirin yerini ise
celik almaya baslamistir. Bunun yani sira bu sanayi devriminde elektrik
ve petrol artik buhar ve komiiriin yerini almaya baslamasiyla birlikte

tiretimde hizlanma olmustur(Alizon, Shooter ve Simpson, 2009).

Sanayi 3.0, 20.yy ortalarinda basglayarak otomasyon ve mikroelektronik
teknolojisini iiretime dahil etmistir. Uretimdeki bu gelismeler Bilgi
Iletisim Teknolojileri (BIT) ile yakindan iliskilidir. Bu sanayi
devriminde BIT’ leri iiretimdeki her biiyiikk degisimin iginde yer
almaktaydi. Ornegin, bilgisayar sayisal kontroliiniin (CNC) ve
endiistriyel robotlarin yaygin olarak benimsenmesi esnek iiretim
sistemlerini (FMS'ler) miimkiin kilmistir; bilgisayar destekli tasarim
(CAD), bilgisayar destekli tiretim (CAM) ve bilgisayar destekli isleme
planlama (CAPP) teknolojileri, bilgisayarla tiimlesik tiretimi (CIM) de
miimkiin kilmistir (Feng, Li ve Cen, 2001; Xu, Xu ve Li, 2018). “Dijital
Cag” olarakta ifade edilen bu donemde imalatta mekanik ve elektronik
teknolojiye sahip makineler yerine dijital teknolojiye sahip makineler
kullanilmaya baslanmistir. Bu sanayi devriminde, bilgisayar, atom
enerjisi, fiber optik ve ¢ip gibi mikroelektronik teknolojili gelismeler

halen yasanmaktadir (Kagermann ve digerleri, 2013).

Yasanan bu ii¢ sanayi devriminde de bir verimlilik artis1 yasanmis
olsada firmalar arasindaki rekabetin artabilmesi i¢in yeterli olmamustir.
Bu olay da firmalar1 yeni arayiglara yonlendirmis ve yapilan
arastirmalar sonucu gerekli olanin disiplinler arasi ¢alisma oldugu

anlasilmistir. Boylelikle internet vasitasiyla iiretimde kullanilan tiim




makine ve tesisatlarin iletisim kurabilecegi Endiistri 4.0 kavrami ortaya

cikmistir (Lu, 2017; Yildiz, 2018).

Endiistri 4.0 ilk olarak Almanya’ da Hannover Fuarinda tanitilmistir.
Dordiincli sanayi devrimi olarak ifade edilen bu donem, imalat
endiistrisindeki otomasyon teknolojilerinin trendini temsil eder ve Siber
Fiziksel Sistemler, Nesnelerin interneti ve Bulut Bilisim gibi internet
kavramlarindan faydalanmaktadir (Kagermann ve digerleri, 2013; Xu
ve digerleri, 2018). GTAIl'ye (2014) gore Endiistri 4.0, gomiili
sistemlerden siber-fiziksel sistemlere teknolojik evrimi temsil
etmektedir. Endiistri 4.0'da, gomiilii sistemler, anlamsal makine-
makine iletisimi, IoT (Nesnelerin Interneti) ve CPS (Siber Fiziksel
Sistem) teknolojileri sanal alami fiziksel diinyayla biitlinlestiriyor;
ayrica, siber-fiziksel ortamda iiretimin karmasikligiyla basa ¢gikmak i¢in
akill fabrikalar gibi yeni nesil endiistriyel sistemler ortaya ¢ikmaktadir

(GTAL 2014).

Endiistri 4.0'm amaci, daha yiiksek bir diizeyde operasyonel etkinlik ve
iiretkenlik saglayip ayn1 zamanda daha yiiksek bir otomasyon seviyesi
elde etmektir. Dordiincii sanayi devriminin en belirgin 6zelligi iiretimin
sayisallagtirilmasi, optimizasyonu ve kisisellestirilmesi; otomasyon ve
adaptasyon; insan-makine etkilesimi (HMI); katma degerli hizmetlerin
yan1 sira otomatik veri aligverisi ve iletisimidir. Bu 6zellikler sadece
internet teknolojileri ve gelismis logaritmalarla giiglii bir sekilde iligkili
degil, ayn1 zamanda Endiistri 4.0'in deger katma ve bilgi yonetimi i¢in

endiistriyel bir siire¢ oldugunu da gostermektedir (Slusarczyk, 2018).




Endiistri 4.0 pek cok iiretim faaliyetlerinin dijital doniistimiinii
kapsamaktadir. Bu sanayi devrimin de maliyet minimizasyonu,
arizalarin azaltilmasi ve kisa sirede Onlenebilmesi, sistemin
performansini aninda izleyebilen, birlikte hareket edebilen yeni nesil
iretim sistemlerini meydana getirmek i¢in imalat faaliyetlerini yukari
seviyelere ¢ikarmaktadir (Giannetti ve Ransing, 2016; GOS-Foresight,
2013).

Bu sanayi devriminde bahsettigimiz faydalari saglamak i¢in ¢esitli
teknolojiler bulunmktadir. Bunlar; siber fiziksel sistemler, nesnelerin
interneti, akilli fabrikalar, eklemeli imalat, bulut bilisim, yatay ve dikey
entegrasyon, arttirilmis gerceklik, siber giivenlik gibi ¢esitli teknolojiler
bulunmaktadir. Bu teknolojilerden 6zellikle eklemeli imalatin birgok
endistriye faydasi bulunmaktadir. Bunlarin basinda uzay, otomativ ve

tibbi sektor gelmektedir.

Medikal endiistrisi eklemeli iiretimi uygulamak i¢in devrim niteliginde
yollar bulmustur. Isitme cihazlari, protez ve 6zel implantlar iiretmek,
eklemeli imalatin medikal endiistrisini doniistiirmesinin ilk yollarindan
birisidir (Berman, 2012). Saglik, doniisiim potansiyeli en yiiksek
sektorler arasinda bulunmaktadir. Tibbi endiistride eklemeli imalat
kullaniminin biliylimeye dogru bir egilim gdstermesi beklenmek-
tedir. Eklemeli  imalat protez lretiminde, insan organlari
uygulamalarinda teknolojinin giderek daha standart bir uygulamasi
haline gelmektedir. Bu pazar hala emekleme asamasindadir, ancak tibbi
endiistride eklemeli imalati basariyla kullanma beklentileri oldukg¢a

yliksektir. Lux Research arastirmasina gore 2012 yilinda eklemeli




imalat pazarinin tibbi segmenti sadece 11 milyon dolarken teknolojinin
maliyeti diistiikce 2025 yilinda bu pazarin 1.9 milyar dolara ulagsmasi

beklenmektedir (Attaran, 2017).

3. SAGLIKTA TEKNOLOJIiK DONUSUM

Biitiin alanlarda ortaya ¢ikan degismelerden saglik 4.0 da etkilenmistir.
Bu etkilenmenin sonucunda tani1 ve tedavide, ilag uygulamalarinda,
hekim-hasta iletisiminde ve rollerinde, goriintiileme hizmetinde,
fiyatlandirma ve saglik sektoriinlin diger biitiin kisimlarinda da ¢esitli

inovasyonlar ger¢eklesmistir.

Hizla gelisen bilisim teknolojisi uygulamalarinin hayata gegmesiyle
saglik hizmetleri alaninda gerek memnuniyet-verimlilik gerekse karar
verme ve maliyet parametrelerinde olumlu yansimalar olmaktadir
(Kuo, Liu ve Ma, 2013; Lorcu ve Erduran, 2015; Sheikh, Sood ve Bates,
2015).

Saglik 4.0 ile birlikte saglik sektoriinde ortaya cikan degismeleri
asagidaki sekilde siralayabiliriz (Kaya ve Filiz, 2019);

- Yeni kullanilan teknolojiler sayesinde hastaligin erken teshisi ve
tedavisi saglanarak insan yagam kalitesinin arttirilarak siiresinin
uzamasl,

- Verilerin daha kolay tutulmasi ile hastalarla daha fazla zaman
gegirebilme,

- Gorintiileme isleminin akilli kapsiiller sayesinde kolay ve acisiz

sekilde yapilabilmesi,




- Eklemeli imalat sayesinde cerrahi malzemelerin kisilere 6zel
uretilebilmesi,

- Saglik verilerinin akilli ve giyilebilen aygitlarla toplanabilmesi ve
kisilerin de kendi verilerine kolaylikla ulagabilmesi

- Cerrahi uygulamalarin cerrahi sistemlerdeki robotlarla uzaktan
yapilabilmesi,

- Teknoloji ile birlikte kisiye o6zgl tedavilerin gelisen akill
ilaglarla saglanmasi

- Uzun yillardir saglik sektoriindeki piyasa yapisinin tekrar

bicimlenmesi gibi degisimler seklinde siralayabiliriz.

Diinya niifusu artik¢a daha kaliteli ve 1y1 bir yasam i¢in etkili tedaviler
konusunda saglik hizmetleri {izerinde 6nemli baskilar olugsmustur. Bu
nedenle bilgi ve teknolojilerden daha iyi ¢ozlimler isteyen saglik
hizmeti konusu, diinya genelinde en 6nemli ekonomik ve sosyal
zorluklardan biri olmaktadir. Bilgi Iletisim Teknolojileri (BIT) 1990 Ir
yillardan beri saglik hizmetleri ile alakali her siirecin erigimini,
kalitesini ve verimliligini pozitif yonde etkilemistir (Aceto, Persico ve

Pescapé, 2020)

BIT yeniliklerinin potansiyel etkisi asagidaki gibidir (Lorcu ve
Erduran, 2015)

- Gelistirilmis bakim; daha dogru, kanita dayali tan1 ve yapilan
tedaviden daha iyi saglik sonuglari.

- Bulasici hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda daha hizli yanat.




- Daha yiiksek maliyet verimliligi (daha hizli iyilesme, daha diisiik
hastanede yatis oranlari, daha az tibbi hata).

- Girdilerin yonetiminde ekonomik verimlilik; insan kaynaklari,
ekipman ilaglar1 vb.

- Ekonomik faydalari, daha az saglik bakim gerektiren daha

saglikli popiilasyonlarin varlig ile iliskilidir.

Saglik 4.0 kavraminda bireysel saglik ¢oziimleri, sanallastirilarak
teknolojik yeniliklerle sunulmaktadir. Bunlarin en basinda da giyilebilir
teknolojilerden saatler, ayakkabilar, bileklikler gelmektedir. Bu iirtinler
kisilerin nabizlarii o6l¢ebilmekte, ka¢ kalori yaktigini hesaplayip
beslenme konusunda da yarar saglayip hatta ve hatta kisinin gegcmisine
yonelik takip yapip karsilastirma yapabilmektedirler. Bu giyilebilen
teknolojik cihazlar nesnelerin internetiyle bilgisayarlarla baglanti kurup
verileri iletebilmektedir. Bu sekilde o kisilere ait pek cok saglik
bilgisine de kolaylikla ulagilabilmektedir. Ardinda yapay zeka
teknolojisi ile bireylerin yasam sekillerinin iyilesmesi i¢in

degerlendirilmektedir (Biiyiikgoze, 2019).

4. SAGLIKTA KULLANILAN DIiJITAL UYGULAMALAR
4.1. E- Saghk Uygulamasi

Saglik sektoriindeki bilgi iletisim teknolojilerinin bir parcasi olan
teletip ve telesaglik uygulamalar1 da 6nemli dijital trendlerdendir. E-
saglik uygulamasida teknolojinin de aktif olarak kullanilmasiyla
birlikte iilke ekonomisi ve bireylerin refah seviyeleri agisindan énemli

bir durum olusturdugu bilinmektedir (Toygar, 2018). E-saglik kavramu;




saglik hizmetlerinde bilgi iletisim teknolojilerinin kullanilmasiyla
hastaligin 6nlenmesi ayrica saglik sektoriiniin gelistirilmesi seklinde
ifade edilmektedir (Thomas, 2004). Teletip, kisilerin bilgilerini ve
saglik durumlarini bilgi iletisim teknolojisi sayesinde bir yerden baska
bir yere sunmak olarak tanimlanabilmektedir. Tele saglik ise, bilgi
iletisim teknolojilerinin kullanilarak hasta ve yaralilarin teshisi ve
tedavisi, degerlendirme ve arastirmasinin yanisira saglik calisanlarinin
da egitimi i¢in kullanilmaktadir (Toygar, 2018). E- saglik uygulamasina
verilecek en onemli 6rneklerden birisi e-saglik uygulamasinin en iyi
oldugu Hollanda’ da ruhsal yonden hastaliga sahip insanlarin yaklasik
%50’ si “tele-tip” yontemiyle hastaneye gitmeye gerek kalmadan teshis
ve hatta tedavi edilmekte, bu sekilde de hastalarin hastanede yatig
siirelerinin ~ kisalmasiyla saglhik maliyetleride Onemli dlctlide

azalmaktadir (Kilig, 2017).

4.2. Dijital Hastane

Dijital hastane kavrami; tamamiyle otomasyona dayali, dosyalar,
kagitlar, filmler gibi materyallere ihyacin olmag1 daha dogrusu biitiin
bu sayilan verilerin dijital ortamda saklandigi ve kontrol edildigi

sistemi ag¢iklamaktadir (Aslan ve Giizel, 2019).

Teknolojik gelismeler dogrultusunda kurulan bu sistemler sayesinde
verimlilik artmaktadir ve buna bagli olarak maliyete, hasta
memnuniyetine vb faktorlere pozitif yansimasi olmaktadir. Ayrica
teknolojik gelismeler, insana bagli hatalarin minimuma inmesinde de

etkili olmaktadir (Ak, 2010).




4.3. Dijital Kod

Endiistri 4.0 devrimindeki teknolojik gelismeler ilag firmalarim1 da
etkilemektedir. Ilaglarin dijital kodlarla islenmesi sayesinde ilag
iretimden dagitima ¢iktiktan sonra bile saglikli bir sekilde takip
edilebilir olmaktadir. Boylece orijinal ilaclar takip edilebildigi i¢in
sahte ilaglar kolayca tespit edilebilmektedir. Bu yonde atilan adimlar
dogrultusunda 2019 yilindan itibaren Avrupa Birligi’'nde sadece
ambalajinda dijital kodlu seri numarasi olan ve deforme olmamus ilaglar

satilabilmektedir (Kesayak, 2020).

4.4. Yapay Zeka

Saglik alaninda atilan dogru politika kararlar1 sayesinde yapay zekanin
saglikta kullanilmasi gelecegin saglik diinyasina yon verecektir.
Hastanenin i¢ dis her alaninda robotik uygulamalardan yararlanilabilir.
Robotlar ilag dagitiminda cerrahi uygulamalarda ve bunun gibi benzeri

operasyonlarda yer alabilir (Tezcan, 2018).

Diinyada her y1l ortalama 17.9 milyon insan hayatin1 kardiyovaskiiler
hastaliklardan kaybettigi bilgisi dogrultusunda yapay zeka ile tani
yontemi biiyiikk avantaja sebep olmaktadir. Ornegin kroner arter
hastaliginin  belirtilerinin  ekodiyagramlar iizerinden yapay zeka
teknolijisi olmadan ¢iplak gozle teshisi kolay olmayacagindan %20
oraninda hastaya teshis koyulamayabilir (“DAIC”, 2020).




4.5. 3D Baski

Endiistri 4.0, nesnelerin interneti, yapay zeka ve pek c¢ok dijital
teknoloji sayesinde bilgileri tam zamanli olarak tiim imalat sistemleri
icin esnek imalat hatt1 seklinde olan akilli sistemdir. 3D baski gibi
kullanilan dijital imalat teknolojileri, tibbi parca tasarimi ve tiretimini
hizli bir sekilde gerceklestirmektedir (Ruan, Yang, Wang, Jiang ve
Song, 2020). Tiim diinyay1 etkisi altina alan Covid 19 salginim
gidermek i¢in endiistri 4.0 da kullanilan teknolojiler sayesinde pek ¢ok
riin Uretilmektedir. Bu pandemi sirasinda hastalara gerekli tek
kullanimlik materyal ve donamimi zamaninda alabilecek imkan

saglamaktadir (Zeng, Huang ve Pan, 2020).

Bu kadar 6nemli olan bir teknolojiyi suan ki pandemi durumunda daha
iyi anlamaktayiz. Ornegin, 3D teknolojisi bu salgmin yayilmasin
onlemekte kritik alanlarda kullanilabilmektedir. Bu teknoloji sayesinde
imal edilecek bir yiliz maskesi suan da gelistirilme asamasindadir. Bu
maske salgin1 ¢ok sayida kisinin testini 30 dakika igerisinde
gerceklestirebilecektir. Suan kullanilan N95 ve cerrahi maske kullanimi
ekoloji i¢in uygun degildir. Yeni gelistirilmekte olan NanoHack 3D
baskili maskenin tekrar kullanilabilir ve geri doniistiiriilebilir oldugu

one siirtilmektedir (Javaid ve digerleri, 2020).

4.6. Giyilebilir Teknoloji

Giyilebilir teknoloji sayesinde giinliik hayatta kullandigimiz gozliik,
kiyafet, taki vb. bircok materyal bizim saglik durumumuzu veya kilo
kontrolimiiz ~ gibi  fizyolojik  bircok  parametremiz  takip

edilebilmektedir. Biryandan da bu teknolojiyi bedenimizde tagidigimiz




icin siirekli gelisim icerisinde olup hafifleyen ve kiiclilen formlarda
hayatimiza dahil olmaya devam etmektedir. Bu teknoloji sayesinde
viicudumuzda meydana gelen hayati fonksiyon degisiklikleri
kaydedilebilmekte, boylelikle hayati anlamda 6nemli olan teshislere
veri saglayabilmektedir. Bir anlamda da vakit kaybin1 azalttig1 i¢in hem
maliyet azalmakta hemde artan zaman aslinda bakim kalitesine olumlu
yansimaktadir. Giyilebilir teknolojilerin bir bagka yarar1 da kisiye kendi
bedeni hakkinda geri bildirimlerde bulundugu i¢in kisinin bedeni i¢in
olumlu olmayan davranislarin1 gérebilmesini saglamakta ayn1 zamanda
saglik alanindaki harcamalarinin ele alinmasi anlaminda da olumlu

sonuglar dogurmaktadir (Aydan ve Aydan, 2016).

4.7. Nesnelerin Tibbi interneti (MIoT)

Saglik sektoriinde gerceklesen bircok oliim vakasi hasta hakkinda
yetersiz  bilgiden dolayr dogru teshisin  koyulamamsindan
gerceklesmektedir. Hastanin tedavi siirecinde 5G ve MIoT teknolojisi
sayesinde hastaya ait bilgiler mobil terminaller vasitasiyla entegre
edilerek tedaviye pozitif yonde etki saglayabilmektedir. Ayrica bu
sistemler  hastaliklarin  izlenebilirligini  kolaylastirdigi  i¢in
degerlendirme siirecine de olumlu katkilar1 vardir. Ornegin, hastalar
kendi cep telefonlarini kullanarak olusturulan test veya anketleri
cevaplayarak doktorlarin hasta hakkindaki bilgilerini diizenli olarak
giincelleyebilmektedir. Saglikta tedavi siirecinde ¢evresel kosullarda
cok Onemlidir ve MIoT araciligiyla bu dinamik cevre kosullari
degerlendirilerek daha saglikli kararlara varilabilir (Monteiro ve

digerleri, 2018).




4.8. Bilyiik Veri

Biiyiik Veri; gerek makine gerekse insanlarin kodlanmis her tiirlii
kurumsal, sayisal veri ile internet ortamina girilen kisisel datalarin

islenebilir bir bicime doniistiiriilmesi durumudur (Diilger, 2015)

Saglikta Biiyiik Veri kavram ise, saglik hizmeti sirasinda elde edilen
bulgularin elektronik ortamda mevcut sistemin performansini daha iyi
hale getirmek amaciyla saklanarak kullanilmasini ifade eder(Habl,
Renner, Bobek ve Laschkolnig, 2016).

Saglikta depolanan verilerin fazlalasmasi nedeni ile bu verilerin
geleneksel yontemlerle islenebilmesi ¢ok zorlasmistir. Islense bile
bilginin ulagilabilirligi de onemli oldugu icin geleneksel yontemde
zorlagsmistir ve bu nedenle biiyiik veri uygulamasi saglik sektoriinde de
kullanilmaya baslamustir. Islenen bu bilgiler 6zellikle saghkla ilgili her
tirlii ar-ge calismalarinda kullanilabilir. Ayrica gergeklestirecek bu
calismalar neticesinde kurumlara rekabet sansi sunabilir ve maliyet
acisindan olumlu sonuglar elde edilebilir (Altindis ve Morkog¢ Kiran,

2018).

Biiyiik veri sistemi sayesinde saglik hizmeti sirasinda toplanan veriler
kisilere ve bir anlamda sisteme hizmet olarak geri donmektedir.
Onceden elde edilen bu veriler sayesinde proaktif yaklasim sz konusu
olabilmekte yani daha hastalik ortaya ¢ikmadan bile 6ngoriiler yapilip

erken teshis konulabilmektedir.




5. SONUC VE ONERILER

Tim diinyada yasanan teknolojik gelismeler neticesinde ilk Once
Endiistri 4.0 kavrami sanayiyle birlikte hayatimiza girmis ve daha sonra
diger sektorlere entegre stireci hizli bir sekilde yasanmistir. Aslinda bir
anlamda firmalar ve sektorler arasindaki rekabeti diisiiniirsek uyum
saglamak ayakta kalabilmek icin zorunlu bir hal almistir. Ozellikle
saglik sektoriinde dijitallesme bu alani ¢ok farkli bir konuma tasimistir.
Saglik sektorii her bireye tek tek bagl bir¢ok veri igerdiginden dolay1,
tani, tedavi ve hizmet kisminda islenip saklanmasi gereken biiytik bir
veri yiikli olusmaktadir. Bu yiik de ancak dijital ortamlarda saglikli bir
sekilde saklanip degerlendirilebilir. Dijitallesmenin bir diger avantaji
da kagit kullannmi da gerekmedigi i¢in bu anlamda da tasarruf
saglanabilmektedir. Kagit kullanimin olmamasi bir anlamda ¢evremiz

icinde olumlu olmaktadir.

Dijitallesme sadece teknolojik cihazlarin tedarik edilmesi degildir. Eger
bu sekilde bir alg1 olursa tedarik edilen cihazlarin tiim 6zellikleriyle
verimli bir sekilde kullanimi miimkiin olmayacaktir. Bu noktada
mevcut teknolojiyi kullanacak personelin egitimi ¢ok dnemlidir. Bunu
da sistemin insanlarla entegrasyonu olarak adlandirabiliriz.

Bir diger konuysa bu sistemlerin aslinda miisteri diyebilecegimiz
hastalarin da dijitallesmeye uyum saglamasi sistemin en verimli sekilde
kullanilmast agisindan 6nem arz etmektedir. Dijitallesmenin verimli bir
sekilde kullanilmas1 tan1 ve tedavi noktasinda biiylik katkilar
saglayacaktir. Hastayla ilgilenen biitiin saglik c¢alisanlarinin hastayla

ilgili verilere tan1 ve tedavi siirecinde hizli bir sekilde ulagmasi otomatik




olarak zaman tasarrufu yaratacak bu da kurumlar agisindan maliyete
hastalar acisindan tedavi siirecine olumlu olarak yansiyacaktir. Biraz
daha somutlastiracak olursak hastanin sadece hastane ortaminda
verilerinin alinmasi s6z konusu degildir. Giyilebilir teknoloji vb.
uygulamalar sayesinde hasta evinde ve isindeyken de verileri
islenebilecek aslinda hastanin kendisine ve tedavi oldugu kuruma
otomatik bildirimlerle erken uyar sistemleri olusturulabilecektir. Bu
anlatilan kavrami da tedavide bireysellesme olarak diisiinebiliriz. Yani
saglikta dijitallesme kavraminin basarist her alanda oldugu gibi
insandan baglamakta ve kurumlarin adaptasyonuyla birlikte hayatimiza
adim adim girmektedir. Diinyanin ve iilkemizin miicadele ettigi Covid-
19 siireciyle birlikte bu entegrasyonun ne kadar 6nemli oldugu, bilgiye
hizli ulasmanin ne kadar degerli oldugu goriilmiistiir. Bu anlamda her

birey ve kurumun destegini esirgememesi hayati 6nem tagimaktadir.
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1.GIRiS

1950 ve 1960’11 yillarda oldukga popiiler hale gelen ekonomik biiylime
teorileri 1980’11 yillarin ortalarima kadar yerini para ve konjonktiir
analizlerine yonelik tartismalara birakmistir. 1980°1i yillardan itibaren
ise Lucas ve Romer’in Onciiliigiinde ortaya c¢ikan igsel biiyiime

modelleri ile biiylime literatiiriine yeni bir bakis agis1 kazandirilmistir

(Dilber, 2018:205).

Neo-Klasik biliylime modelinde iki temel iiretim faktorii emek ve
sermayeye ek olarak teknolojik gelismeler biiylime analizine dahil
edilmistir. Ancak biiylime kaynaklarinin modelin disinda aranmasi,
sermayenin yalnizca fiziksel sermayeden olustugunun ve azalan
getiriye tabii oldugunun kabul edilmesi tizerine ekonomilerin zamanla
durgunlagsmasinin agiklanamamasi yeni teorik arayiglari giindeme
getirmistir. Bu noktada biiylimenin itici giicli olan ancak digsal bir
faktor olarak kabul edilen teknolojik gelismelerin hangi unsurlardan
etkilendigi hususundaki arayislar i¢sel biiyiime teorilerinin dogmasina

sebebiyet vermistir.

Igsel biiyiime teorilerinde bilgi, teknoloji ve beseri sermaye bilyiimenin
temeli olarak kabul edilmistir. Olcege gore artan getirisi olan beseri
sermaye, isgiiciinlin sahip oldugu bilgi birikimi ve yetenektir. Beseri
sermayenin gelismesine etki eden faktorlerin basinda ise egitim, saglik

ve teknolojik altyapi gelmektedir.

Giinlimiizde ise ekonomistlerin birgogu lilkelerin saglik seviyelerinin
iilke kalkinmasi iizerinde pozitif yonde bir etkiye sahip oldugu

konusunda hemfikirdir. Bir iilkenin saglik statiisii iilke refahi, isgiicii




verimliligi, demografik ve beseri sermaye faktorleri tizerinde dogrudan
bir etkiye sahiptir. Bununla birlikte saglik durumu iyi olan bireylere
saglanan egitim olanaklarindan daha etkin sonuclar alinacagi ve saglikli
kisilerin ¢calisma Omriiniin daha uzun olacagi ve bdylece bu kisilerden
daha uzun siireli yararlanilacag belirtilmektedir. Bu baglamda beseri
sermaye acisindan saglik statiisliniin de egitim kadar énemli oldugu,
ekonomik biiyiime ve kalkinma agisindan egitim alaninda yapilan
yatirnmlar kadar saglik harcamalarmin da gerekli oldugu kanisina
varilmaktadir (Ay, Kizilkaya ve Kocak, 2013:164). Bu baglamda
calismanin temel amaci, es biitiinlesme ve Granger nedensellik testleri
kullanilarak Tiirkiye nin 1980-2017 donemindeki saglik gostergeleri ve
ekonomik biiylime serileri arasindaki iligkiyi ekonometrik olarak

incelemektir.

2. LITERATUR ARASTIRMASI

Mayer (2001), 18 Latin Amerika iilkesi i¢in dogumda yasam beklentisi
ile bliyiime arasindaki iliskiyi arastirdigi ¢alismada 1950-1990 yillar
arasini baz alarak, dogumda yasam beklentisinden biiyiimeye dogru bir

nedensellik iligkisinin oldugunu ortaya koymustur.

Kar ve Agir (2006), Tiirkiye’de saglik harcamalar1 ile ekonomik
biiyiime arasindaki iliskiyi 1926-1994 donemi i¢in ADF, Johansen es
biitiinlesme ve Vektor Hata Diizeltme Modelini kullanarak incelemis
olup, ¢alisma sonucunda ekonomik biiylimeden saglik harcamalarina

dogru tek yonlii bir nedensellik iliskisinin varligini ortaya koymustur.




Taban (2006), Tiirkiye’de saglik gostergesi olarak dogumda yasam
beklentisi, saglik kurumlarinin sayisi, yatak sayilar1 ve saglik personeli
basma diisen kisi sayist verilerini kullanarak biiylime iizerindeki
etkilerini aragtirmigtir. 1968-2003 yillarina ait verilerin kullanildig:
analizden elde edilen nedensellik testi sonuclarima gore saglik
kurumlarinin sayisi disindaki saglik gostergeleri ile reel GSYH arasinda

cift yonlii nedensellik iligkisi tespit edilmistir.

Yumusak ve Yildirim (2009), saglik gostergelerinin ekonomik biiyiime
tizerindeki etkisini inceledikleri ¢alismada Tiirkiye’ye ait 1980-2005
yillar1 arasinda saglik harcamalari, dogumda yasam beklentisi ve
biiyiime verilerini kullanmislardir. Analiz sonucunda; Tiirkiye'de saglik
harcamalarindan hasilaya dogru kiiciik ve negatif bir etkinin oldugunu

ortaya koymuslardir.

Cetin ve Ecevit (2011), 15 OECD iilkesine ait 1990-2006 donemi yillik
verilerini  kullanarak saglik gostergeleri ile ekonomik biiyiime
arasindaki iliskiyi arastirmistir. Havuzlanmig Regresyon Modeli
cercevesinde panel OLS metodu ile elde edilen analiz sonuglarina gore,
saglik harcamalar ile ekonomik biiylime arasinda istatistiki olarak

anlaml bir iliski bulunamamustir.

Silkii ve Caner (2011), 1984-2006 yillar1 arasinda Tiirkiye’nin kisi
basina GSYH ile kisi bagina 6zel, kamu ve toplam saglik harcamalari
verilerini kullanarak biiyiime ile saglik gostergeleri arasindaki iliskiyi
arastirmiglardir. Johansen esbiitiinlesme testinin kullanildig1 analiz
sonucunda degiskenler arasinda pozitif bir iliskinin oldugunu ortaya

koymuslardir.




Yildirim ve Tiragoglu (2012), Tiirkiye’de saglik harcamalari ve GSYH
arasindaki iliski 2006-2012 yillara ait aylik verileri kullanilarak
arastirmiglardir. Arastirilan dénem i¢in 2008 Diinya Ekonomik Krizinin
muhtemel etkileri g6z onilinde bulundurularak, seride tek yapisal
kirilmaya izin veren Lee ve Strazicich (2004) birim kok testi ve tek
kirilmalt  Gregory ve Hansen (1996) es biitiinlesme testi
kullanmiglardir. Analiz sonucunda tek yapisal kirilma durumunda
saglik harcamalar: ile ekonomik biiyiime arasinda uzun donemli bir

iliskinin oldugunu ortaya koymuslardir.

Ay, Kizilkaya ve Kogak (2013), es biitiinlesme yontemi kullanilarak
Tirkiye’nin 1968-2006 donemindeki saglik gostergeleri ve ekonomik
biiyime serileri arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Saglik gdstergesi
olarak yatakli saglik kurumu sayisi, yataksiz saglik kurumu sayisi ve
saglik memuru basina diisen kisi sayist ile ilgili verilerin kullanildigt
calisma sonucunda degiskenler arasinda pozitif bir iliskinin oldugu

gbzlemlenmistir.

Akar (2014), Tirkiye’de 2004-2013 aylik wverileri i¢in saglik
harcamalari, saglik harcamalarinin nispi fiyat: ve ekonomik biiyiime
arasindaki iligkiyi es biitlinlesme analizi ve vektor hata diizeltme
modelini kullanarak analiz etmistir. Calismanin ampirik bulgularina
gore, uzun donemde saglik harcamalari, bu harcamalarin nispi fiyati ve
ekonomik biiylime degiskenleri arasinda anlamli bir iliski

bulunmaktayken, kisa dénemde anlamli bir iligki tespit edilememistir.




Selim, Uysal ve Eryigit (2014), Tiirkiye ile 7 AB liyesi iilkeye ait 2001-
2011 yillar1 arasinda kisi bast saglik harcamalarinin ekonomik biiyiime
izerindeki etkisini kisa ve uzun donemli olarak panel es biitiinlesme ve
hata diizeltme modelleri kapsaminda degerlendirmislerdir. Analiz
sonucunda elde edilen bulgulara gore kisi basi saglik harcamasi ve
ekonomik bliyiime arasinda kisa ve uzun donemde pozitif bir iliski

oldugu ortaya konmustur.

Basar, Kiinii ve Bozma (2016), Tiirkiye’nin 1998-2016 donemlerine ait
aylik verileri kullanarak saglik harcamalar1 ve egitim harcamalarinin
ekonomik biiyiime iizerindeki etkilerini analiz ettikleri ¢alismada uzun
donemde saglik harcamalarindaki bir artisin ekonomik biiyiimeyi ayni

yonlii etkileyecegini ortaya koymuslardir.

Saragoglu (2017), Tiirkiye'nin de aralarinda yer aldigi 10 Avrasya
iilkesinde 1995-2014 donemi i¢in kisi basina saglik harcamalart ile
biliyiime arasindaki iliskiyi Pesaran et al. (2008) yatay kesit bagimlilig1
testi ve Hadri & Kurozumi (2012) panel birim kok testi, Westerlund &
Edgerton (2007) panel es biitiinlesme testi ve Dumitrescu & Hurlin
(2012) panel nedensellik testi kullanarak analiz etmislerdir. Analiz
sonugclar1 kisi basina saglik harcamalari ile biiylime arasinda ¢ift yonli

bir nedensellik iligkisinin oldugunu gostermistir.

Kizil ve Ceylan (2018), Tiirkiye’de 1979-2015 donemi i¢in saglik
harcamalar1 ve 65 yas lizeri niifusun ekonomik biiyiime iizerine etkisini
ARDL yaklasim1 ve FMOLS, DOLS ve CCR tahmin yontemlerini
kullanarak aragtirmislardir. Bulgulara gore kisi bas1 saglk

harcamalarinin ekonomik biiyiime {izerinde pozitif ve istatiksel olarak




anlamli bir etkisinin oldugu, 65 yas iizeri niifusun kisi bas1 gelir
iizerindeki etkisinin ise yontemler itibari ile farklilik gdsterdigini ortaya

koymuslardir.

Tirag ve Agir (2018), OECD filkelerinde gelir ve saglik harcama tiirleri
arasindaki nedensellik iligkisini yeni nesil panel nedensellik
testlerinden Emirmahmutoglu ve Kdse (2011) panel nedensellik testini
kullanarak analiz etmisler ve OECD iilkelerinde kamu saglik
harcamalarindaki artisin gelir seviyesinde ylikselmeyi sagladigini

ortaya koymuslardir.

3. VERI SETi VE UYGULAMA

Caligmada 1980-2017 dénemi i¢in Tiirkiye’de temel saglik gostergeleri
ile ekonomik biiylime arasindaki nedensellik iliskisi aragtirilmistir.
Temel saglik gdstergesi olarak dogumda beklenen yasam stiresi, doktor
sayi1s1 (1000 kisi basina), asilanma orani, hastanede kalma uzunlugu ve
saglik harcamalart kullanilmistir. Degiskenlerin kisaca acgiklamalarina

Tablo 1’de yer verilmistir.




Tablo 1: Saglik Gostergelerinin Tanimlanmasi

Dogumda
Yasam
Beklentisi

Mevcut  6lim  oranlarinin  degismemesi
durumunda, bir yeni doganin ortalama olarak ne
kadar siire yasayabilecegini gosteren Olgiittiir.
Yillik olarak olgiilen bu gosterge artan yasam
standartlar1, gelismis yasam tarzi ve daha iyi
egitimin yan1 sira kaliteli saglik hizmetlerine daha
fazla erisim de dahil olmak iizere bir dizi faktore
baglanabilir.

Cocuk
Asillanma Oram

Onerilen zaman diliminde ilgili as1y1 alan
cocuklarin  ylizdelik  gostergesidir. OECD
iilkelerinin tamami her bir asinin risklerini ve
faydalarim1  kapsayan asillama  programlari
olusturmustur. Tam asilama yasi, farkli asilama
programlari nedeniyle iilkeler arasinda farklilik
gosterse de kizamik, difteri, tetanoz ve bogmaca
icin sunulan bu gosterge genel olarak 1 yas
civarinda  ¢ocuklar i¢in ylizdelik olarak
Ol¢iilmektedir.

Doktor Sayisi

Cocuk doktorlari, jinekologlar, psikiyatristler, tip
uzmanlar1 ve cerrahi uzmanlar gibi bireylere ve
ailelere  siirekli  olarak  bakim  saglama
sorumlulugunu {iistlenen kisi sayisin1 veren saglik
gostergesidir. (Bu gosterge 1000 kisi basina
Olctliir.)

Hastanede
Kalma
Uzunlugu

Saglik sektoriinde verimliligin bir gostergesi
olarak kullanilmaktadir. Normal sartlarda daha
kisa bir hastanede kalma siiresi taburcu basina
maliyeti diigiirerek, bakimi yatan hastadan daha
diisik akut sonrasi vakalara gecirecektir.




Hastalarin hastanede gecirdigi ortalama giin
sayisini ifade eden bu gosterge genel olarak bir y1l
boyunca tiim yatan hastalar tarafindan kalinan
toplam giin sayisinin kabul veya taburcu sayisina
boliinmesiyle Olgiiliir. (Giinliikk vakalar harig
tutulmaktadir.)

Medikal Derece | Bu gosterge, belirli bir yi1ldaki tip mezunu sayisini
ifade eder. T1ip mezunlari, belirli bir y1l icinde tip
fakiiltelerinden veya benzer kurumlardan mezun
olan 6grenci sayist olarak tamimlanir. Dis, halk
saghgi ve epidemiyoloji mezunlar1 hari¢
tutulmustur. (Bu gosterge 100.000 kisi basina

Olctilmektedir.)
Saghk Kisisel saglik hizmetleri (tedavi edici bakim,
Harcamalan rehabilitasyon bakimi, uzun siireli bakim, yan

hizmetler ve tibbi {irtinler) ve toplu hizmetler
(halk saglig1 hizmetleri vb.) dahil olmak tizere
saghik bakim mal ve hizmetlerinin nihai
tilketimini  Olger. Saglik hizmetleri, devlet
harcamalar1 ve zorunlu saghk sigortasinin
yaninda goniillii saglik sigortast ve hane halki
cepten 6demeleri, STK'lar ve 6zel sirketlere ait
0zel fonlar1 kapsamaktadir. (Calismada ABD
Dolar1 cinsinden kisi bagina degerler alinmistir.)

Kaynak: https://data.oecd.org/healthres/health-
spending.htm#indicator-chart (Erisim Tarihi: 12.01.2020)

Verilerin tamami OECD veri tabanindan elde edilmis olup, analiz
yontemi olarak Johansen es biitiinlesme ve Granger nedensellik testleri

kullanilmistir.




Analize konu olan veriler arasinda ¢ocuk asilanma orani yiizdelik bir
oran olarak ifade edilmekteyken, doktor sayis1 1000 kisi basina diisen
oran ve kisi bagina diisen GSYH ise parasal bir ifadedir. Bu tip farkli
say1 degerlerinin bulundugu analizlerde tutarli sonuglar elde etmek
amaciyla serilerin standardize edilmesi gerekmektedir. Bu sebeple
analize ilk olarak serilerin standardize olmasi amaciyla (X-X(-1))/X(-
1) formili kullanilarak degiskenlerin yillik biiylime oranlarinin
hesaplanmasiyla baglanmis olup, bundan sonraki agamalarda biiyliime
degiskenleri kullanilmigtir. Sonrasinda ise serilerin duraganligin test

etmek amaciyla ADF birim kok testi uygulanmistir.

Tablo 2°de degiskenler icin yapilan Genisletilmis Dickey Fuller (ADF)

birim kok testi sonuglari verilmistir.

Tablo 2: ADF Birim Kok Testi Sonuglari

SABIT+TREND
Degiskenler %1 %5 %10 t-istatistik P(Olasilik) Durbin-
Watson
Cocuk Asllanma | -3.626784 | -2.945842 -2.611531 -10.08749 0.0000 2.21
Oram
Doktor Sayis1 -3.626784 | -2.945842 -2.611531 -3.968221 0.0041 1.70
Dogumda Yasam | -3.626784 | -2.945842 -2.611531 -5.341111 0.0001 2.00
Beklentisi
Hastanede -3.626784 | -2.945842 -2.611531 -6.965071 0.0000 1.82
Kalma Uzunlugu
Medikal Derece | -3.626784 | -2.945842 -2.611531 -4.144641 0.0026 2.03
Saghk -3.626784 | -2.945842 -2.611531 -7.395794 0.0000 1.78
Harcamalari
GSYH ( Kisi -3.626784 | -2.945842 -2.611531 -5.372677 0.0001 1.99
Basina)




Tabloda goriildiigli {lizere analizde kullanilan degiskenlerin timii

diizeyde duragandir.

Analizin sonraki adimi degiskenler arasindaki uzun dénemli iliskiyi test
etmeye yoneliktir. Bu caligmada esbiitiinlesik vektorlerin testinde
Johansen tarafindan gelistirilmis olan maksimum 6z deger istatistigi ve
[z istatistigi testlerinden yararlanilmistir. iz testinde bos hipotez “en ¢ok
r kadar es biitlinlesik vektor vardir” seklinde belirlenmistir. Maksimum
0z deger testi ise, “r kadar es biitiinlesik vektdr vardir” bos hipotezine
karsilik r+1 kadar es biitlinlesik vektor vardir alternatif hipotezini test
etmektedir. Ik olarak gecikme uzunlugunun “2” olarak belirlendigi
analizin otokorelasyon igermedigi saptanmis olup, maksimum 6z deger

ve iz istatistigi sonuglar1 Tablo 3’de yer almaktadir.

Tablo 3: Maksimum Oz deger ve 1z Istatistigi Sonuglart

Degiskenler:
iz istatistigi Maksimum Ozdeger istatistigi
Bos Alternati Kritik Bos Alternatif Kritik
Test Test
Hipotez | f Hipotez | . Deger Hipotez | Hipotez . Deger
Istatistigi Istatistigi
(Ho) (H1) (%5) (Ho) (Hy) (%35)
r<0* r>0 181.7316 | 125.6154 r=0* r=1 90.71067 | 46.23142
<l 1 91.02091 | 95.75366 r=1 r=2 31.31176 | 40.07757
r<2 2 59.70915 | 69.81889 r=2 r=3 27.22414 | 33.87687
r<3 >3 32.48501 | 47.85613 r=3 r= 21.56061 | 27.58434
<4 >4 10.92440 | 29.79707 r= r=5 6.781318 | 21.13162
r<5 5 4.143084 | 15.49471 r=5 =06 3.979703 | 14.26460
<6 r>6 0.163381 | 3.841466 r=6 r=7 0.163381 | 3.841466




Iz istatistigi test sonuglar;, VAR modelinde segilen gecikme uzunlugu
icin 1 adet esbiitiinlesik vektoriin oldugunu gostermektedir. Bu durum,
degiskenler arasinda 1 adet uzun donemli iligkinin oldugunu
gostermektedir. Ancak burada degiskenler arasindaki iliskinin yonii
konusunda bir tespit yapilamamaktadir. Bu baglamda sonraki agamada
analize degiskenler arasindaki etkilesimin yonii hususunda bilgi veren
Granger nedensellik testi ile devam edilmistir. Granger nedensellik test

sonuglarina Tablo 4’de yer verilmistir.

Tablo 4: Granger Nedensellik Test Sonuglari

Bagimh Degisken: GSYH

Bagimsiz Degisken Chi-sq df | Olasilik
COCUK ASILANMA ORANI 2.763035 2 0.2512
DOCTOR SAYISI (1000 kisi basina) 0.495157 2 0.7807

DOGUMDA YASAM BEKLENTISi 0.308143 2 0.8572
HASTANEDE KALMA SURESI 0.476754 2 0.7879
MEDIKAL DERECE 0.473180 2 0.7893

SAGLIK HARCAMALARI 8.261868 2 0.0161

Tabloda goriildiigii lizere %5 anlamlilik diizeyinde yalnizca saglik
harcamalarindan GSYH’a dogru bir nedenselligin  oldugu
goriilmektedir. Diger bagimsiz degiskenlerden biiylimeye dogru

anlaml bir iligki tespit edilememistir.

Tablo 5’te ise Tiirkiye’nin saglik gostergesi olarak kullanilan

degiskenler arasindaki nedensellik iliskisine 6zet halinde yer verilmistir




Tablo 5: Saglik Gostergeleri Arasindaki Nedensellik Iliskisi

Olasihk
Bos Hipotez Gozlem Sayisi F-istatistik
Degeri
Saghk Harcamalari=>GSYH 35 8.261868 0.0161
Saghk Harcamalari=>Cocuk
35 10.41763 0.0055
Asillanma Oram
Saghk Harcamalari=>Doktor
35 7.576170 0.0226
Sayisi
Dogumda Yasam
35 21.64718 0.0000
Beklentisi=>Medikal Derece
Doktor Sayisi=>Medikal Derece 35 6.348059 0.0418
Medikal Derece=>Hastanede
35 5.065309 0.0794
Kalma Uzunlugu
Medikal Derece=>Doktor Sayisi 35 5.404364 0.0671
GSYH=>Hastanede Kalma
35 30.42732 0.0000
Uzunlugu

Tabloda yalnizca istatistiksel olarak anlamli bulunan nedensellik
iligkileri yer almaktadir. Buna gore saglik harcamalarindan kisi bast
GSYH’ye, cocuk asilanma oranina ve doktor sayisina dogru, dogumda
yasam beklentisi ve doktor sayisindan medikal dereceye dogru, medikal
dereceden hastanede kalma uzunlugu ve doktor sayisina dogru,
GSYH’den hastanede kalma uzunluguna dogru pozitif nedensellik s6z

konusudur.

4. SONUC

I¢sel bilyiime teorileri ile biiyiimenin itici giicii olarak modele dahil
edilen saglik faktorii, giiniimiizde biiylime iizerindeki etkisi analizlere

en cok konu edilen degiskenlerden biri haline gelmistir. i¢sel biiyiime




modelinde 0Ozellikle iizerinde durulan beseri sermaye faktoriiniin
verimliliginin artmasi i¢in en onemli unsurlardan biri olarak kabul
edilen saglik seviyesinin gelismesi ile biiylime oranlarinin ayni yonlii
bir etkilesim igerisinde oldugu kabul edilmektedir. Bu kapsamda
calismanin amaci Tiirkiye i¢in saglik gostergeleri ile ekonomik biiyiime
arasindaki iligkiyi ortaya koymak iizere belirlenmistir. Analizde 1980-
2017 donemine ait yillik veriler kapsaminda es biitiinlesme ve Granger
nedensellik yontemleri kullanilmistir. Saglik alanindaki gostergeler;
dogumda yasam beklentisi, agilanma orani, saglik harcamalari, medikal
derece, doktor sayis1 ve hastanede kalma uzunluguna iligkin verilerden
olugsmaktadir. Analiz sonucunda elde edilen bulgular degerlendiril-
diginde saglik harcamalari ile ekonomik biiylime arasinda pozitif bir
iligkinin oldugu gozlemlenmis olup, diger saglik degiskenlerinden
biiylimeye dogru bir iliski tespit edilememistir. Bu baglamda Tiirkiye
icin sagliga iliskin yatirimlarda meydana gelen artislarin ekonomik

biiylime siirecine hiz kazandiracagi soylenebilmektedir.
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1. GIRIS

[lag endiistrisi, birbirinden farkli yapida ¢ok sayida iireticinin bir arada
bulundugu yiiksek katma deger gerektiren sektorlerden biridir.
Yaklasik 1 milyon ¢alisan1 ve 1,3 trilyon dolara ulasan geliri ile diinya
genelinde oldukga biiyiik bir kiiresel pazardir. Bu pazarda s6z sahibi
iilkeler basta ABD olmak tizere Cin, Japonya, Almanya ve Fransa’dir.
Tirkiye ise bu siralama kendine on yedinci sirada yer bulabilmektedir.
S6z konusu iilkeler icinde iiretim genelde ¢ok uluslu sirketler tarafindan
yapilmaktadir. Dinamik yapis1 geregi, aragtirma gelistirme (Ar-Ge) ve
teknoloji yogunlugu bakimindan diinyanin énde gelen sektorlerinden-
dir. Oyle ki, 2018 y1l1 en ¢ok Ar-Ge harcamasi yapilan sektor, teknoloji
donanim ve ekipmandan sonra ilag ve biyoteknoloji sektoriidiir. Yine
bu sektorde patent hakki elde eden firmalar, pazarda uzun siire s6z
sahibi olur. Tiim bu veriler dogrultusunda, ila¢ endiistrisinin inovatif
faaliyetleri destekleyen en rekabetci sektorlerden biri  oldugu

sOylenebilir.

2. ILAC ENDUSTRISINE GENEL BAKIS

“Ilag (T1bbi Farmasotik Uriin) insanlarda hastaliklardan korunma, tani,
tedavi veya bir fonksiyonun diizeltilmesi ya da insan yararina
degistirilmesi i¢in kullanilan genellikle bir veya birden fazla yardimci
madde ile formiile edilmis etkin madde veya maddeleri i¢eren bitmis
dozaj seklidir (DPT, 2001).” ilac endiistrisi ise, beseri ve veteriner
hekimlikte tedavi edici, koruyucu ve tani amacl olarak kullanilan
sentetik, bitkisel, hayvansal ve biyolojik kaynakli kimyasal maddeleri

farmasotik teknolojiye uygun olarak iireterek tedaviye sunan bir sanayi




dalidir. Ilag endiistrisi, en yiiksek katma deger saglayan sektdrlerin
arasinda yer almaktadir. Son yillarda 6nem derecesi artmis ve hizli bir
bliylime siirecine girmigtir. Demografik degisim, ortalama yasam
sliresinin ~ artig1, hastalik  paternlerindeki  degisimler, sosyal
kiiresellesme, saglik hizmetlerine erisimdeki anlamli artig ve sosyal
devlet olgusunun dogusu diinya ila¢ sektoriiniin biiylimesinde 6nemli

rol oynamistir (TCEB, 2016).

Ilag endiistrisinde yer alan iiriinler, temelde referans (orijinal) ve
esdeger (jenerik) olmak fiizere ikiye ayrilir. Referans ilag, uzun
arastirmalar, laboratuvar ve klinik ¢alismalar sonucu belli bir hastalik
iizerinde olumlu etki yaptigi kanitlanmis, patentli bir molekiilden
iiretilen ve piyasada benzeri bulunmayan yeni ilaglardir. Esdeger ilaglar
ise benzerleri, yasal koruma siirelerinin bitimi ile birlikte, diger ilag
sirketleri tarafindan tiretilen ilaglardir (TTGV, 2018). Diger bir deyisle
patent siiresi biten referans ilacin, molekiil bakimindan birebir aynisinin
rakip firmalar tarafindan tretilmesidir. Asagidaki grafikte diinya ilag

pazarinda yer alan en biiyiik iilkelerin siralamas1 verilmistir.

Grafik 1: Diinya Ila¢ Pazar
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Kaynak: {EIS, 2019.




Grafik 1 incelendiginde diinya ila¢ pazarinda ABD, 485 milyar dolar ile
pazari aktdrii konumundadir. Daha sonra 132 milyar dolar ile Cin, 86 milyar
dolar ile Japonya ve 54 milyar dolar ile Almanya gelmektedir. Bu iilkeler
gelismis olmalarinin yaninda, Ar-Ge harcamalarina biiyiikk kaynak ayiran
iilkelerdir. Tiirkiye bu siralama iginde 8 milyar dolar ile kendine 17. sirada yer

bulabilmistir. Tiim firmalarin dahil oldugu diinya ila¢ pazar1 ise 2019

yilinda 1,3 trilyon dolara ulagsmistir.

Ilag endiistrisi i¢inde yer alan en firmalar agisindan incelendiginde, yine
ABD merkezli firmalarin basi ¢ektigi goriiliir. Oyle ki, en biiyiik 10 ilag

firmasi igerisinde 4 tane ABD firmasi yer almaktadir.

Tablo 1: Diinyanin En Biiyiik ilag Firmalari

Sira Ulke Firma Gelir (Milyar Dolar )
1 ABD Johnson & Johnson 82.06
2 Isvigre Roche 63.85
3 Cin Sinopharm 60.18
4 ABD Pfizer 51.75
5 Almanya Bayer 48.02
6 Isvigre Novartis 47.45
7 ABD Merck & Co. 46.84
8 Birlesik Krallik GlaxoSmithKline 43.92
9 France Sanofi 39.28
10 ABD AbbVie 33.27

Kaynak: egezegen.com.




Diinyanin en biiyiik ila¢ firmalarinin baginda 82 milyar dolar ile ABD
merkezli Johnson & Johnson firmasi gelmektedir. Bu sirketin 200’e
yakin aktif satilmakta olan ilact bulunmaktadir. Listede yer alan tiim
firmalar ¢ok uluslu sirketler olup, pazara biiyiik oranda hakimdirler.
Ancak kalan firmalarda birlesme ve satin alma faaliyetleriyle
monopolleserek, pazarda daha giiclii konuma gelmeyi hedeflemektedir.
Asagidaki grafikte OECD iilkelerinin ila¢ harcamalarinin GSYH

icindeki pay1 verilmistir.

Grafik 2: OECD Ulkelerinin {lag Harcamalari (2018)
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Kaynak: OECD, {EIS, 2019.

OECD iilkelerinin GSYH i¢indeki ila¢ harcamalar1 incelendiginde,
2.19 oran ile Yunanistan ilk siradadir. Yunanistan‘in ilk sirada olusu
gelir diizeyinin OECD ortalamasinin altinda kalmasindandir. ABD ise
yliksek gelir diizeyine ragmen 2.04 oran ile listede ikinci sirada yer
almis. Bu pozisyonu ile ABD, pazarin bas aktorii olmasi ilag

sektoriine yaptig1 harcamalar ile ispat etmistir.




3. TURKIYE’DE ILAC ENDUSTRISI

Tiirkiye ilag endiistrisi, uluslararasi standartlarda tiretim yapan 83 tesisi,
yaklasik 470 kurulus ve 12 binden fazla tirlinii halkimizin hizmetine
sunmaktadir (IEIS, 2019). Firmalar genelde Marmara bolgesinde
toplanmis olup tretiminde nitelikli personeller hizmet vermektedir.
2018 yilinda, ilag endiistrisinde istihdam 2017 yilina gore % 6,3 artarak
37.788 kisi olarak gerceklesmistir.

Tiirkiye ilag pazari, bir Onceki yila gore biiyliyerek 2018 yilinda
yaklagik 31 milyar TL’lik satis hacmine ulagmistir. Kutu bazinda
degerlendirildiginde, Tiirkiye ilag pazarinda yaklasik 2 milyar kutudan
fazla ila¢ satis1 gerceklesmistir. Tirkiye ilag pazari, 2018 yilinda
diinyanin 17°nci biiyiik pazar1 konumundadir (TCSTB, 2019).

Tiirkiye ilag endiistrisini en az savunma sektorii kadar 6nemli gérmiis,
bu alanda yerli iiretim ve teknoloji kapasitesinin gelistirilmesi i¢in 11.

Plan doneminde alinabilecek tedbirler asagida gibi siralanmistir:

* Yerli mali belgesi alim1 hususunda, belge alimindaki biirokratik
stirecler kolaylastirilmali, problemlerin ¢dziimiine uygun kamu
alimlar1 planlanmali (6zellikle yiizde 15 fiyat avantaji saglayacak
sekilde kullanilabilir olmast), ihalelerde yiizde 15 fiyat avantaji
uygulamasi etkinlestirilmeli, “Yerli Mal1” kavraminin tanimi ve
bununla ilgili liretim siireci asamalar1 netlestirilmeli, belge alimi
sonrasinda piyasa gozetim-denetim mekanizmasi olusturulma-

lidir.




» Ihale sartnamelerinde yerli iireticilere dezavantaj getiren eksiklik

ve muglakliklar ortadan kaldirilmalidir.

» Tibbi cihaz test laboratuvarlarinin eksiklik ve yetersizlikleri
giderilmelidir. Sertifikasyonla ilgili denetim mekanizmalari

arttirtlmalidir.

* Geri 6deme siiregleri diizenlenmelidir. Bu baglamda Saglik
Bakanligi’nin merkezi ve toplu alim politikalarinin diizenlenmesi

gerekmektedir (TCKB, 2018).

3.1. Arastirma-Gelistirme (Ar-Ge)

Ila¢ endiistrisinde Ar-Ge, yeni bir molekiiliin kesfini iceren temel Ar-
Ge calismalaridir. Kesfedilen molekiiliin laboratuvar ortaminda belli
asamalar1 gectikten sonra insanlarin yararina kullanilabilecek giivenli
ve etkin bir ilag¢ olabilmesini saglayan klinik arastirmalarini ve mevcut
iirlinler tizerinden gelistirilen yeni formiilasyonlar ve kombinasyonlara

dayali ¢alismalardir. (TCKB, 2014).

Ilag gelistirme uzun vadeli, maliyeti yiiksek, ve riskli bir siiregtir.
Onaylayip piyasaya siiriilen her ilag, incelenen 5.000 ile 10.000
arasindaki molekiil icinden secilmektedir. incelenen bu molekiiller
karmagsiklastik¢a ve ilaglar i¢in satis ruhsati alma sartlar1 agirlastikca

ilag gelistirmenin maliyeti artmaktadir (Ernst&Young, 2011).

Diinyada Ar-Ge’ye en ¢ok harcama yapan 2500 firma verilerine gore;
en ¢ok Ar-Ge harcamasi yapilan ilk 10 sektor, toplam Ar-Ge
harcamasinin %77’lik kismini olusturmaktadir. 2018 yil1 verilerine

gore ilag ve biyoteknoloji sektorti, yliksek maliyetli ve uzun siiren Ar-




Ge calismalarnt igermesi sebebiyle toplam Ar-Ge harcamasindan
%13’liik pay alarak ikinci sirada yer almistir. S6z konusu sektorde en
cok Ar-Ge harcamasi yapan ilk 5 firma sirasiyla Roche,

Johnson&Jonhson, Merck, Novartis, Pfizer’dir (TCSTB, 2019).

EvaluatePharma’nin diinyadaki 500 biiyiik ila¢ ve biyoteknoloji firmasi
verilerini kullanarak gerceklestirdigi analize gore ilag sektoriiniin 2018
itibariyle kiiresel Ar-Ge harcamalari bir 6nceki yila gore %6,5 oraninda

biiyiiyerek yaklasik 179 milyar ABD dolari olmustur (TCSTB, 2019).

Tiirkiye ilag sektoriiniin kiiresel rekabet giiciiniin artmasi i¢in Ar-Ge
calismalarn krtitik role sahiptir. Katma degeri yliksek ilaglarin
gelistirilmesi i¢in daha fazla gelismis donanima ve daha fazla yetismis
insan giicline ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu konuda endiistri, kamu ve

iiniversite isbirligi ¢ok 6nemlidir (TCKB, 2014).

Ila¢ sektdriinde yeni bir molekiiliin bulunmasi, aslinda hem referans
hem de esdeger ilag¢ firmalar1 icin bir baslangic noktasidir. Uriiniin,
zaman igerisinde bu baslangic noktasindan ileriye tasinmasi
beklenmelidir. Uriiniin gelistirilmesi siirecinde de esdeger ilag firmalar
ile referans ilag¢ firmalar arasindaki rekabetin devam etmesi gereklidir.
Esdeger ilag firmalari, yeni firsatlar igeren inovatif ¢alismalar yaparak
mevcut trlinleri daha ileri noktalara tasimaktadirlar. Bunun yaninda
tim diinyada bitkisel ve kimyasal kaynakli ila¢ iiretimi, bilim ve
teknoloji alanindaki yeni gelismeler kapsaminda hizla yerini

biyoteknolojik ilaglara birakmaktadir (IEIS).

Ilag sektoriinde calisan Ar-Ge personelinin sayis1 1.366 olup, iiretim

merkezi sayist bakimindan tiim sektorler i¢inde 10. siradadir. 2018 yili




Tiirkiye klinik arasgtirma sayist 3.927 adettir. Bu rakam ile Tiirkiye

diinyada 23’iincii, Avrupa’da ise 13’iincii sirada yer almaktadir.

Tablo 2: Ar-Ge Gostergeleri

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

Akredite Merkezi Sayisi 4 4 5 7 10 14 18 26 31

ARGE Harcamasi
(Milyon TL)

92.1 | 1942 | 191.5 | 2103 | 219.2 | 234.3 | 219.5 | 314.1

Kaynak: EIS, 2019.

Tablo 2 incelendiginde, Ar-Ge akredite merkezi sayis1 2010 yilinda
sadece 4 iken 2018 yilinda 31’e ylikselmistir. Ar-Ge harcamalari ise

2010 yilinda 92.1 milyon TL iken 2017 yilinda 314.1 milyon TL olarak
gerceklesmistir.

3.2. Uretim

Ilag endiistrisi Iyi Imalat Uygulamalar1 (GMP) Yonetmeligi’nin
ylrtirlige girdigi 1984 yilindan, giiniimiize kadar {iretim teknolojisini
yenilemis, iretim makine parkini iilkemiz ihtiyacinin iizerinde bir
kapasiteye getirmistir. Teknoloji ve kalite standartlarinin uluslararasi

diizeyde olmasi gerekli ve zorunlu bir 6n kosuldur (DPT, 2001).

Ulkemizde Imalat sanayi, istihdam ve katma deger yaratmasinin
yaninda ihracat i¢indeki % 93’likk pay ile ekonomimizin temel yapi
tasidir. Asagidaki grafikte imalat sanayinin alt sektorleri i¢inde yer alan

ilag sektorli endeksi verilmistir.




Grafik 3: fla¢ Sektorii Endeksi
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TUIK verilerine gore 2015 yili baz alindiginda, “Temel Eczacilik
Uriinlerinin ve Eczaciliga Iliskin Malzemelerin Imalati”’nda, mevsim ve
takvim etkisinden arindirilmig sanayi iiretim endeks degeri 2013
yilindan sonra diizenli bir artis gostermis olup, 2019 yilinda en yiiksek
degerine ulagmigtir. 2019 yilinda endeks, bir 6nceki yila gore %13.56

Kaynak: TUIK, (2010=100, NACE Rev.2).

oraninda artarak, ortalama 140.3 olarak hesaplanmistir.

2019 yilinda toplam sanayi iiretimi %0,6, imalat sanayi %0,7 oraninda
azalirken, kimya sektorii imalati %1,4 artmistir. Ayn1 donemde ilag

sektorili imalati ise %13,5 artis oraniyla en hizli biiyliyen besinci sektor

olmustur (IEIS, 2019).




Grafik 4: Ithal-imal Ilaglar (Deger, Kutu)
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Kaynak: {EIS, 2019.

Tiirkiye’de tiiketilen ilaglarin kutu bazinda % 87’si, deger bazinda
%52’s1 yurtigi tiretimden saglanmaktadir. Kutu bazinda ithal ilaglarin
pay1 son yillarda diislis gostermekle birlikte 2010 yilindan bu yana

Tiirkiye’de tiretilen ilaglarin deger olarak payi yiikselmistir.



Tiirkiye’de deger bazinda uzun yillar ithal ilaglarin yerli ilaclara karsi
ustiinliigi gézlemlenmistir. Bu {istiinliiglin nedeni yabanci firmalarin
referans agirlikli ilag tiretiminde, yerli firmalarin ise deger bazinda daha

diisiik olan esdeger ilag iiretiminde bulunmasidir.

3.3. Tiketim

Ilag sektoriinde tiiketiciler (hastalar) tirtinlerin ozellikleri hakkinda tam
bilgiye sahip degildirler. Bu baglamda kullanilacak regeteli ilaglar
konusundaki nihai karar mercii doktorlardir. Ancak ila¢ harcamalarinin
hastalar veya doktorlar tarafindan degil, biiyiik oranda kamu ve saglik
sigortas1 kanali ile karsilaniyor olmasi, talep yapisini dolayisiyla
tiikketimi de etkilemektedir (Atasever, 2015). Clinkii ilag talep esnekligi
diistik zorunlu mallar kapsamindadir. Ancak ilag maliyetleri devlet
veya saglik giivenceleri yoluyla karsilanmasi durumunda, kullanim
orani degiskenlik gosterecektir. Oyle ki ilag harcamalarinda devletin ve
sosyal giivenlik kurumunun etkinligi tiiketiciler lizerindeki maliyetlerin
diismesine, ilacin talep esnekligini artmasina dolayisiyla tiiketimin

artmasina neden olacaktir.

Ilag tiiketimini etkileyen demografik ve ekonomik faktorlere
bakildiginda; niifus artis hizi, kiiltiirel yap1, saglik bilinci, kisi basina
diisen gelir ve gelir dagilimi baslica etkenler olarak sayilabilir. ilag
tilketimi 1996 yilinda Tiirkiye’de tiiketici fiyatlariyla kisi basina 27
dolar iken, 2001 yilinda ise 38 dolara ¢ikmistir. Bu rakamlarin gelismis
ilkeler 1ile kiyaslandiginda ¢ok diisiik bir diizeyde oldugu
gdzlemlenmektedir. (Avrupa Birligi Ulkeleri, ABD ve Japonya’dan 20
kat daha diisiik). Tiirkiye kisi basina diisen ilag tiikketiminde de kutu




adedi olarak da Avrupa iilkeleri arasinda en az ilag¢ tliketen iilke
konumundadir. Sektoriin 2023 yili 6n goriisii 160 dolar seviyesidir.
Diinya’da kisi basi ilag tiiketimi en diisiik iilkelerden biri Tiirkiye’dir.
2000 y1linda 40 dolar olan kisi basi ilag tiikketimi, 2005 yilinda 92 dolara
yiikselmistir (Sogiit, 2006: 32). Asagidaki grafikte secilmis iilkeler ve
Tirkiye icin 2010 y1l1 kisi basi ilag tiiketim tutarlar1 verilmistir.

Grafik 5: 2010 Yili Dolar Bazinda ($) Kisi Bas1 ila¢ Tiiketimi
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Kaynak: TiSD.

Tiirkiye’de 2010 y1l1 dolar baz1 kisi bast ilag tiikketimi 121 dolardir. Kisi
basi ilag¢ tiikketimi en fazla iilkeler 978 dolar ile ABD, 675 dolar ile
Japonya ve 638 dolar ile Kanada olmustur. Ozellikle ABD, Japonya ve
Fransa’nin ila¢ pazarinda sz sahibi lilkeler olmasinda, kendi i¢

dinamiklerinden kaynakli tikketimin etkisi s6z konusudur.

Asagidaki Tablo 6’da Tiirkiye-OECD ila¢ kullanim istatistikleri

karsilagtirmali olarak verilmistir. Tablo 6 incelendiginde, Tirkiye




antihipertansif, kolesterol diisiiriicii, anti-depresan ilaglarinda OECD
ortalamasinin altinda tiikketim gerceklestirmistir. Ancak anti-diyabetik
ve antibiyotik ilag kullaniminda OECD ortalamasinin iizerinde yer
almistir. OECD iilkeleri i¢inde tiirlerine gore 1.000 kisiye diisen giinliik
ilag tiiketimi; antihipertansif ilaglarda en fazla Almanya (593),
kolesterol diistiriicli ilaglarda en fazla Birlesik Kralliktir (149). Anti-
diyabetik ilaglarda en fazla Finlandiya (92), anti-depresan ilaglarda en
fazla Letonya (15) ve antibiyotik ilaglarda en fazla Yunanistan (36,3)
olarak gdzlemlenmistir. Tiirkiye kolesterol diisiiriicii ilag¢ tliiketiminde

(22) OECD iilkeleri iginde son sirada yer almistir.

Tablo 3: Tiirkiye-OECD ila¢ Kullanim Géstergeleri

. OECD OECD OECD
Tiirlerine Gore Ilaglar Tiirkiye
Ort. En Cok En Az
1.000 Kisiye Diisen Giinliik
. 141 320 Almanya-593 Kore-132
Antihipertansif [la¢ Tiiketimi
1.000 Kisiye Diisen Giinliik Birlesik
. 22 103 Tiirkiye-22
Kolesterol Diisiiriicii [lag Tiiketimi Krallik-149
1.000 Kisiye Diigen Giinliik Anti-
. 73 68 Finlandiya-92 | Letonya-46
Diyabetik Ilag¢ Tiiketimi
1.000 Kisiye Diisen Giinlik Anti- .
. o 44 63 Letonya-15 Izlanda-141
Depresan Ilag¢ Tiiketimi
1.000 Kisiye Diisen Gilinliik Yunanistan- .
35,3 20,7 Isveg-13,6
Antibiyotik Tiiketim Miktart 36,3

Kaynak: Saglik Bakanlig1, 2019.

Daha fazla satis yapabilmek i¢in ilag tiiketimini tesvik etmek ve ilag
sektoriinde kar amaci ile ilag satisini artirmak dogru bir politika
degildir. Ciinkii bu sektdrde bireysel ¢ikar degil, halk sagligi 6n planda

olmali1 ve kar amac1 yerine toplumsal refah hedeflenmelidir.




3.4. D1s Ticaret

2014 yilinda 805 milyon ABD dolari seviyesinde olan ilag ihracat1 2019
yilinda %61 artisla 1.304 milyon ABD dolarina ulasmustir. ilag ithalati
ise 2014 yilindan 2019 yilina gelinirken %9.2 oraninda artmustir.

Tablo 4: Ila¢ Endiistrisi D1s Ticaret Verileri (Bin ABD $)

2014 2015 2016 2017 2018 2019
fhracat 805.583 | 878.098 | 826774 | 875310 | 1.172.510 | 1.304.256
fthalat 4.428.199 | 4.296.440 | 4217.114 | 4.449.006 | 4.363.425 | 4.764.288
Toplam Ihracat 0,51% 0,61% 0,58% 0,56% 0,70% 0,76%
I¢indeki Ilag Pay1
Toplam Ithalat 1,83% 2,07% 2.12% 1,90% 1,96% 2,35%
Igindeki Ilag Pay1
thracatin Ithalat 18,19% | 2044% | 1961% | 1967% | 2687% | 27.38%
Kargilama orani

Kaynak: TiSD.

2019 Yilt verilerine gore, toplam ihracat igerisindeki eczacilik
iriinlerinin payr %0,76 olarak gerceklesmistir. 2018 yili verileri
incelendiginde  bu  oranin  %0,70  oldugu  goriilmektedir.
2019 Yili verilerine gore, toplam ithalat igerisindeki eczacilik
iiriinlerinin payt %2,35 olarak gergeklesmistir. Bir 6nceki yil (2018)
Ihracat rakami ile son 12 Ay Thracat (2019) rakami karsilastirildiginda
eczacilik iiriinleri ihracatinda %11,24 oraninda artmistir. Bir 6nceki y1l
Ithalat (2018) rakami ile son 12 Ay Ithalat (2019) rakam

karsilastirildiginda eczacilik iiriinleri ithalatinda 99,19 oraninda artis




gerceklesmistir. Thracatin ithalati karsilama orani son yillarda artis

gostermis 2019 yilinda %27,38 olarak gerceklesmistir.

2018 yilinda ilag sektorii ihracatinda ilk sirayr G. Kore almaktadir.
Daha sonra Irak, Isvicre, Slovenya ve Kibris diger 6nemli ihracat
pazarlarimiz olmustur. Bunun yam sira, Ortadogu ve Kuzey Afrika,
Orta Asya ve Kafkaslar, Rusya Federasyonu ve Avrupa iilkeleri de

potansiyel ihracat pazarlardandir (SATSO, 2019).

4. SONUC

Ilag endiistrisi yaklasik 1,3 trilyon dolara ulasan pazar biiyiikliigii ile en
az savunma kadar stratejik 6neme sahip bir sektordiir. ABD 485 milyar
ile bu pazarin %37’sine, Cin 132 milyar ile %10’una ve Japonya 86
milyar ile %6’sina hakimdir. Tiirkiye 8 milyar dolar ile ilag pazarinda

17. sirada yer almaktadir.

Tirkiye ilag endiistrisi 100 yillik gegmisi olan ancak 6nemli atilimlarim
son yillarda gergeklestiren bir sektordiir. Ozellikle Iyi Imalat
Uygulamalar1 (GMP) Y6netmeligi nin yiirlirliige girdigi 1984 yilindan,
giiniimiize kadar tiretim teknolojisi yenilenmis, iiretim makine parki
iilke ihtiyacinin tizerinde bir kapasiteye getirilmistir. Son 10 yilda
Tiirkiye’de tiiketilen ilaglarin, kutu ve deger bazinda yurtici iiretim
orani artmistir. Yurti¢i iiretim, kutu bazmnda %79’dan %87’ye, deger
bazinda %43’ten %52’ye yiikselmistir. ila¢ sektdriinde dis ticaret
verileri incelendiginde iilke lehine olumlu gelismeler yasanmistir. Son
5 yil i¢inde ilag ihracat1 %61, ilag ithalat1 da %9.2 oraninda artmistir.
Yine son 5 yil i¢inde ihracatin ithalati karsilama oran1 %18’den %27’ye

yiikselmistir. Ancak ila¢ sektoriinde disa bagimlilik devam etmis ve




2019 yihi itibartyla dis ticaret agigimiz 3,4 milyar dolar olarak
gerceklesmistir.

Tiirkiye ilag endiistrisi; uzman personeli, iiretim standartlari, teknolojisi
ve kapasitesi ile hizla gelisen bir yapiya sahiptir. Ancak Ar-ge
faaliyetlerine ayrilan kaynaklarin istenilen diizeyde olmamasi, yenilik
temelli ilag sektoriiniin Ustesinden gelmesi gereken bir konudur.
Tiirkiye 2010 yilinda 4 olan Ar-Ge akredite merkezi sayisim1 2018
yilinda 31’e ¢ikartmig, 2010 yilinda 92.1 milyon TL olan Ar-Ge
harcamalarint ise 2017 yilinda 314.1 milyon TL’ye yiikseltmistir. Fakat
pazarda onci iilkeler ile kiyaslandiginda, bu gelismelerin yeterligi

olmadig1 gdzlemlenmektedir.

Ilag endiistrisinde Ar-Ge basta olmak iizere, teknoloji ve yenilik
anlaminda ulusal adimlar atilmali ve yurtici liretim desteklenmelidir.
Bu baglamda devletin ila¢ endiistrisi icin gerekli fonlar1 yaratip
endiistri-liniversite ve kamu-iiniversite isbirligi igerisinde ilag
politikalarini yiiriitmelidir. Bu politikalar hem toplum sagliginda giiven

olusturup hem de iilke ekonomisine katkilar saglayacaktir.
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1.GIRiS

Insani gelisme acisindan bireylere ve topluma daha iyi bir yasam
saglayabilmek, kalkinmanin esas amacini olusturmaktadir. Bu amaca
ulasabilmek icin, iilkeler cesitli politikalar gelistirmekte ve bireylerin
yasam kosullarinin daha iyi sartlarda siirdiirebilmesi i¢in gerekli alt yap1
yatirimlarini1 yapmaktadir. Daha iyi bir yasam statiisii ediniminin temel
unsurlarindan biri de sagliktir. Saghkli bireyler saglikli toplumlari
olusturmaktadir. Bir iilkede saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin
etkin bi¢imde kullanilmasi ve toplumsal sagligin yasam kalitesinin
yliksek diizeyde tutulmasi o©nemli politika hedefleri arasinda
bulunmaktadir. Uygulanan saglik politikalarinin etkinligi ise bir takim
saglik ciktis1 gostergeleri ile izlenebilmektedir. Ulkelerin saglik ¢iktist
gostergeleri, ayn1 zamanda saglik statiisii hakkinda bilgi vermektedir.
Saglik statiisii, birey ya da toplumun saglik durumunun detaylar
hakkinda bilgi vermektedir

Saglik statiisii lizerinde bir¢cok sosyal ve ekonomik faktdrlerin etkisi
bulunmaktadir. Bu sosyal ve ekonomik faktorlerin saglik statiisii
lizerindeki etkilerinin analiz edilmesi politika yapicilarinin saglik

politikalarinin belirlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir.

2. SAGLIK VE SAGLIK STATUSU
2.1. Saghk Kavramm

Geleneksel anlayisa gore saglik kavrami, yalnizca hastalik ve sakatligin
olmayis1 seklinde algilanmis ve tanimlanmistir. Bu tanimi ile saglikli

olma durumunu hastalik ve sakatlikla iliskilendirmis, hasta ve sakat




olmayan herkes saglikli olarak degerlendirilmistir (Tengilimoglu, Isik

ve Akbolat, 2009: 35).

Saglik kavraminin negatif ve pozitif olarak iki tanimindan s6z etmek
mimkiindiir. Sagligin hastalik ve sakatlikla iligkilendirilmesi negatif
saglik tanimi olarak ifade edilmektedir. Yan, Negatif saglik breyin
fiziksel ve psikolojik hastaliklarin1 g6z oniinde bulundurarak yapilan
tanimlamasidir. Sagligin pozitif tanimlamas: ise, saglikli olma
durumunun birgok faktorle ilgili olmasinin ve biitiin bir yasam boyu
cekilen ac1 ve 1zdirap gibi dezavantajlar igermektedir (Celik, 2019: 26).
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan tammlamaya goére; saglik,
yalnizca bir hastaligin ya da sakatligin olmamasi degil, fiziksel, ruhsal
ve toplumsal anlamda tam bir iyilik hali anlamina gelmektedir (Diinya

Saglik Orgiitii,1998: 45).

2.2. Saghk Statiisii

Saglik statiisii, bireyin saglik halinin ne diizeyde oldugunu acgiklamak
i¢in kullanilan bir kavramdir. Birey ya da toplum i¢in saglik durumunun
detaylarin1  kapsar. Toplumun saglik ihtiyaglarimin direkt olarak
belirlenmesi zordur. Bu nedenle cesitli saglik gostergelerinden
yararlanilmaktadir. Saglik gostergeleri arasinda; dogumda beklenen
yasam siiresi, mortalite ve morbidite gibi en sik kullanilan bu
gostergeler ayn1 zamanda toplumun saglik statiisiinlin belirlenmesinde

onemli yer tutmaktadir.




Bir toplumda saglik statiislinlin belirlenmesi o toplumda bireylerin
saglik taleplerinin belirlenmesi ve bu taleplerin giderilmesi yoniinde

saglik hizmeti sunulmasi agisindan énemlidir.

2.3. Saghk Statiisii Gostergeleri

Saglik statiisliniin 6l¢iimii i¢in verilerin elde edilmesinin kolay olmasi
nedeniyle daha ¢ok; dogumda beklenen yasam siiresi, 6lim oranlari

(mortalite) ve hastalik (morbidite) gibi 6l¢timler kullanilmaktadir.

2.3.1. Dogumda Beklenen Yasam Siiresi

Dogumda beklenen yasam siiresi ya da yasam beklentisi, belli bir yilda
dogan bir kisinin ortalama yasam siiresini vermektedir. Diger bir
ifadeyle diinyaya gelen bir kisinin ka¢ yil dmrii oldugunu gosteren bir
Olclittiir. Dogumda beklenen yasam siiresi genelde yeni dogmus
bebekler icin kullanilirken, yasam beklentisi dogum yilindan bagimsiz
bir yasta olan bireyler i¢cinde hesaplanan bir kavramdir. Bu 0lgiit
tilkelerin niifus ve o6liim kayitlari iizerinden “yasam tablosu yontemi”
ile hesaplanmaktadir. Gelismis iilkelerde, dogumda beklenen yasam
stiresi az gelismis ve gelismekte olan iilkelere gore daha yiiksekken,
kadinlarda beklenen yasam siiresi erkeklere gore daha uzun oldugunu

sOylemem miimkiindiir (Celik, 2019: 32).

Bir {ilkenin gelismislik diizeyinden bahsederken akla ilk gelen o
tilkenin sahip oldugu gelir diizeyidir. Ancak gilinlimiizde, gelismislik
nitelendirmesi yaparken Birlesmis Milletler Kalkinma Programi
(UNDP) tarafindan gelistirilen Insani Kalkinma Endeksi (IKE) goz

ontinde bulundurulur. S6z konusu endeks icerisinde iktisadi kalkinmay1




ya da gelismeyi, bircok degiskenin dolayli olarak temsil ettigi
diisiintilen ii¢ degisken iizerinden hesaplanmaktadir. Bu degiskenler,
refah kriteri olarak Satin Alma Giicii Paritesi’ne (SGP) gore kisi basina
Gayri Safi Yurt i¢i Hasila (kisi basi GSYIH), egitim kriteri olarak
yetiskin okuma-yazma orani ve okullagsma orani ve saglik kriteri olarak,
ayn1 zamanda bir saglik statiisiinii de temsil eden, dogumda beklenen

yasam siiresi olarak siralanmaktadir.

Tablo 1: Dogumda Yasam Beklentisi (yil)

Toplam Kadin Erkek

2017 2018 2017 2018 2017 2018
Yiiksek gelir 80,7 80,7 83,4 83,4 78,2 78,2
Ust orta gelir 755 757 783 185 730 732
Orta gelir 71,7 71,9 74,0 74,2 69,6 69,8
Diisiik orta gelir 68,3 68,5 70,1 70,3 66,7 66,9
Diisiik gelir 63,4 63,8 65,3 65,7 61,5 61,9
OECD iiyeleri 80,1 80,2 82,8 82,8 77,5 77,6
Diinya 72,4 72,6 74,7 74,9 70,2 70,4
Tiirkiye 77,2 774 80,1 80,3 74,1 74,4

Kaynak: Diinya Bankasi

Tablo 1’de dogumda beklenen yasam siirelerine ait verilere yer
verilmigtir. Yiiksek gelirli iilkelerde saglikli dogmus bir bireyin
ortalama 80 y1l yasayacagi goriilmektedir. Gelir diizeyi diistiikkge yasam
stiresinin de kisaldig1 dikkat cekmektedir. Tiirkiye ise OECD ve Diinya
ortalamalarinin altinda yer almakla berber iist orta gelir grubu

iilkelerine gore daha uzun yasam siiresine sahiptir.



2.3.2. Oliim Oram (Mortalite)

Bir tilkede bireylerin 6liim nedenleri hakkindaki bilgiler o toplumun
saglik statiisii hakkinda bilgi icermektedir. Oliim oranlar1 kolay elde
edilen bir veridir. Mortaliteyi etkileyen birgok faktdr vardir. Oliim
oranlari; cinsiyet, yas, medeni durum ve gelir diizeyi gibi demografik
ve sosyoekonomik faktorler, sigara igme, alkol alimi, diyet aligkanlig
ve fiziksel aktivite derecesi gibi saglik davranis faktorlerine gore farkl
faktorlerden etkilenmektedir (Kwon ve Nguyen, 2019: 557-558). Oliim
oranlari, kaba 6liim oranlari ve 6zel lim oranlart olarak iki gruba
ayirabiliriz. Ozel 6liim oranlar1 ise yasa cinsiyete gore dliim oranlari,
cocuk ve bebek Olim oranlart gibi Olim oranlann olarak

siniflandirilabilir.

2.3.2.1. Kaba Oliim Hiz1

Bir takvim yilinda belli bir bolgede; 6liim nedeni, yas, cinsiyet vb.
gozetilmeksizin ger¢eklesen tiim Sliimler olarak ifade edilir. Kaba 6liim
hizi en ¢ok kullanilan Olgiit olmasina ragmen, Oliim olgusunun
siiflandirilmamasi nedeniyle bize bir lilkenin saglik statiisii hakkinda
bilgi vermemektedir. Kaba 61iim hizinin, yasa, cinsiyete, bolgeye dayali
bir analizi yapilarak toplumun hastalik ve 6liim nedenleri ayristirilmast

Ozel d6lim hizini belirler.

Bir toplumda belli bir zamanda meydana gelen 6liimlerin sayist

Kaba Oliim Hiz1 = x k

Ayni toplumun ayni siredeki nifusu

(1000)




Kaba Oliim hizinin; hesaplanmasi kolay olmasi, bir topluma yonelik
ortalama oliim tehlikesini 6lgmesi, benzer yas ve cinsiyete sahip iki
toplumun goreceli 6liim hizin1 karsilastirmak, zaman araligi birbirine
yakin oldugu siirece bolgesel karsilagtirmaya izin vermek gibi
avantajlar1 bulunmaktadir. Ancak, bir toplumun yas grubuna, cinsiyete,
irksal, mesleki vb. gibi demografik, sosyo-kiiltiirel yapis1 hakkinda
bilgi igermemek gibi dezavantajlara da sahiptir (Celik, 2019: 30).

Tablo 2: Oliim Orani, Kaba (1000 kisi basina)
2014 2015 2016 2017 2018

Yiiksek gelir 8,40 8,69 8,65 8,82 8,87
Ust orta gelir 7,20 7,17 7,16 7,15 7,16
Orta gelir 7,32 7,28 7,25 7,23 7,23
Diisiik orta gelir 7,43 7,38 7,33 7,30 7,29
Diisiik gelir 8,45 8,22 8,01 7,83 7,66
OECD iiyeleri 8,24 8,53 8,48 8,65 8,71
Diinya 7,60 7,59 7,54 7,54 7,53
Tiirkiye 5,44 5,40 5,39 5,39 5,41

Kaynak: Diinya Bankasi

Tablo 2’de yer alan kaba 6lim oranlarina gore Tirkiye OECD ve
Diinya ortalamalarinin altinda yer almaktadir. Bu iyi bir oran olmakla
birlikte kaba 6liim oranlar1 {ilkeler arasinda karsilastirma yapmak i¢in

cok saglikli bir gosterge olmamaktadir.

2.3.2.2. Ozel Oliim Hizx

Bir takvim yilinda bir bolgede 6liimlerin nedeni yas grubu ve cinsiyet

vb. oOzellikleri dikkate alinarak oOlclilen 6liim hizi 6zel O6lim hizi




denmektedir. Ozel 6liim oranlari, kaba 6liim oraninin aksine &liim
nedenlerinin detayli analizini sagladig1 i¢in, toplumun saglik statiisii

hakkinda detayli bilgi almay1 miimkiin kilmaktadir.

2.3.2.2.1. Yasa ve Cinsiyete Gore Oliim Hiz

Belirli bir donemde yas gruplar1 (15-20 yas, 65 ve {izeri yas gibi) ve
cinsiyet Ozellikleri dikkate alinarak Olciilen 6lim hizidir. Yasa ve
cinsiyete gore 6lim hizlarinin hesaplanmasi bir toplumun hastalik ve

oliim nedenleri hakkinda daha genis bilgi sahibi olunmasini saglar.

2.3.2.2.2. Bebek ve Cocuk Oliim Hiz1

Bebek oOlim hizi, bir toplumda bir yilda canli dogan ve bir yili
tamamlamadan 6nce 6len bebek sayisinin, ayni yildaki canli dogan
bebek sayisina oranmin 1000 ile ¢arpilmasi sonucudur. Bebek 6lim
hiz1, belli bir donemde dogan 1000 bebekten kacinin hayatta kaldigin
yani canli dogan bebek sayisin1 gdsteren olgiittiir. Burada 6nemli olan
nokta, bebek oliimii olarak nitelendirilmesinin bebegin canli dogumdan
sonra Oliimiin gerceklesmesine baglidir. Cocuk 6liim hizi ise; bir yilda
bir toplumda bes yasin1 tamamlamadan 6len ¢ocuk sayisinin, ayni yil
icinde canli dogan bebek sayisina oraninin 1000 ile carpilmasi
sonucudur (Boz ve Kurtulus, 2017: 44). Bebek ve ¢ocuk 6liim hizlar
bir toplumun genel saglik seviyesi hakkinda bilgi verir. Bu 6liim hiz, 0-
1 yas aras1 saglk diizeyini belirlemek ve bu amacla saglanan saglhk
hizmetlerinin etkinligini degerlendirmek ic¢in kullanilan bir olgiittiir
(UNICEF, 1991:115). Bebek 6liim oran1 diinya genelinde makro agidan

bir {lilkenin saglik statiisiiniin saptanmasi i¢in basvurulan en iyi saglik




gostergelerinden biri olarak kabul edilir; ayrica kalkinmanin en temel

gostergeleri arasinda yer almaktadir (SBB, 2006:201).

Tablo 3’te yeni dogan, bebek ve bes yas alt1 ¢ocuk 6liim oranlar

verilmistir.
Tablo 3: Oliim oran1 (1000 canli dogumda)
Yenidogan Bebek 5 Yas Alti

2017 2018 2017 2018 2017 2018
Yiiksek gelir 2.9 2,8 4,3 4,3 5,1 5
Ust orta gelir 6,9 6,6 11,3 10,8 13,2 12,6
Orta gelir 17,9 17,5 28,2 27,4 37,0 35,8
Diisiik orta gelir 24,4 23,7 38 36,9 37,0 35,8
Diisiik gelir 26,9 264 49,4 48,1 70,3 68,1
OECD iiyeleri 3,7 3,6 5,7 5,5 6,65 6,43
Diinya 18,2 17,7 29,7 28,9 39,8 38,6
Tiirkiye 5,7 5,5 9,7 9,1 11,2 10,6

Kaynak: Diinya Bankasi

Bebek 6liim oranlart {ilkelerin gelismislik refah diizeyleri ve saglik
statiileri hakkinda bilgi edinilmesi acisindan 6nemli bir gostergedir.
Tabloda gorildiigii iizere diisiik gelir gruplarinda yeni dogan, bebek ve
bes yas alt1 6liim oranlar1 ¢ok yiiksektir. Tiirkiye ise yiiksek gelir diizeyi

tilkelere gore yliksek oranlara sahiptir.

2.3.3. Hastalik Bilgisi (Morbidite)

Saglik statiisii gostergeleri arasinda belirli bir hastaliga yakalananlar ya
da viicudun saglamlig1 gibi bilgileri iceren hastalik bilgisi gostergesi de
bulunmaktadir. Bu gosterge ile ilgili verilere erismek zor olmakla

birlikte; hastalik goriis aligverisi ve tedavi oranlar1 kayitlari, yatan hasta




bilgileri, etkinlik analiz kayitlar1 sonucu elde edilen hastalik hakkinda
saglanan bilgiler ve genel uygulamalar ve ulusal hastalik arastirmalari

bu verilerden bazilaridir (Celik, 2019: 32-33).

3. SAGLIK STATUSUNUN SOSYO-EKONOMIK
BELIRLEYICILERI

Sosyal ve ekonomik kosullar sagligin temel belirleyicileri arasinda
gosterilmektedir. Sosyal faktorler saglik ve risk davraniglarini, ¢evresel
riskleri ve saglik kaynaklarina erisimi etkiler. Genellikle insanlarin
sosyal pozisyonlar1 ile saglik durumlar arasinda ters yonlii bir iliski
oldugu goriilmektedir. Sagligin sosyal belirleyicilerini daha 1yi
anlamak, saglik esitsizliklerini azaltmak ve kotii saglikla iliskili sosyal
ve ekonomik faktdrleri ele almak i¢in politikalar tasarlamak onemli bir
gerekliliktir. Ozellikle, saglik hizmetlerine siirekli erisime ihtiyag
duyan niifus i¢in saglik hizmetlerinde esit olmayan bir sekilde dagilim
s6z konusu olmaktadir. Bu nedenle saglik statiisiiniin, saglik risklerinin
ve saglik hizmetlerine erisimin toplumdaki dagiliminda adaletin
saglanmasinda kararli politikalar uygulanmasi 6nem arz etmektedir.
Bireylerin kullanabilecegi sosyal ve ekonomik kaynaklari tanimlamak
i¢in sosyoekonomik pozisyon (SEP) kavrami kullanir. Daha diisiik SEP
gruplarinda saglik gostergeleri daha kotii iken, yliksek SEP gruplarinda
saglik gostergeleri daha iyi bir tablo ¢izmektedir (Bhutta, 2014: 1204)

Saglik gostergeleri ile sosyoekonomik durum arasindaki iligki, birgok
arastirmaya konu olmustur. Literatiirde; diisiik gelir diizeyi, diistik refah
diizeyi, diisiik egitim diizeyi veya diisiik sosyal statiiye sahip bireylerin

genellikle daha gen¢ yasta oOldiigiinii gosteren ¢alismalar yer




almaktadir. 1851'deki ingiliz niifus sayiminda, meslek gruplaria gore
ayrilmis sosyal siiflar arasinda, daha diisiik gelirli (vasifsiz) siniflarda
oliim oranlarinin vasifli siniflara mensup kisilerden daha yiiksek 6liim
oranlarina sahip oldugu gozlemlenmistir (Macintyre, 1997; Cutler,

Deaton ve Lleras-Muney, 2006).

3.1. Saghk Statiisiiniin Sosyal Belirleyicileri

Bireyin i¢inde yasadig1 toplumda kontroliinde olan ve olmayan sosyal
bir yapinin i¢inde yasamini siirdiirmektedir. Bireyin dogdugu ilk andan
yasam ¢izgisi boyunca fiziksel olarak barindigi cografi bir bolge ve o
bolgenin sundugu imkanlar dogrultusunda yasamaktadir. Her bireyin
fiziksel olarak yasadigi ¢cevre, sahip oldugu sosyo-kiiltiirel aligkanliklar,
yasadig1 ¢evrenin gilivenligi, saglik hizmetlerine erisim imkani, aldig1
egitimin diizeyi onun saglik statiisii iizerinde olumlu ve olumsuz bir
etkiye sahiptir. Bu baglik altinda saglik statiisii lizerinde en ¢ok etkiye

sahip sosyal belirleyicilere yer verilmektedir.

3.1.1. Cevre ve Saghk fliskisi

Hizli sanayilesme ve ekolojik dengenin bozulmasi bireylerin yasadigi
cevrenin kalitesini diisiirmektedir. Ekonomik gelisme ile birlikte;
tilketimin ve endiistriyel faaliyetlerin yogunlugu, verimli arazilerin
tahrip edilmesi, niifusun ve kentlesme oranmnin artiy gostermesi,
yenilenemeyen enerji kaynaklarinin kullaniminin artmasina bagl sera
gaz1 salimimlarinin artmasi ve tiim yasamsal faaliyetlerin sonucu dogal
kaynaklarin hor kullanilmasi, ¢evrenin tahrip olmasina yol agmaktadir.

Cevre kalitesinin bu denli bozulmasinin kisa ve uzun donemde yasam




kalitesinin diigmesine ve insan sagligi iizerinde ciddi sorunlara neden
olmaktadir. (Assadzade, Bastan ve Shahhverdi., 2014; Gangadharan,
Valenzula, 2000: 4).

Saglik ve cevre iligkisi daha ¢ok stirdiiriilebilir kalkinma kavramina
atifta  bulunur. Siirdiriilebilir kalkinma, ekosistemlerin tasima
kapasitesi igerisinde yasarken yasam kalitesinin iyilestirilmesi olarak
ifade edilir. Tasima kapasitesi ise, kaynaklarin nasil, kag kisi tarafindan
kullandigina ve israf edildigine bagli olarak bolgeden bolgeye
degismektedir. Ulkeler tarafindan bu tasima kapasitesi ihlal edildiginde
ekonomik biiyiime hedeflerine ulasmanin miimkiin olmayacagi
sOylenebilir (Litsios, 1994: 194). Diger taraftan, siirdiiriilebilir
kalkinma kavrami g¢evreyi koruma girisimlerinin yaninda, gelecek
nesillerin kendi ihtiyaglarini karsilayabilme yetenegine engel teskil
etmeden, simdiki neslin ihtiyaglarim1 karsilayabilme giiclinii temsil
eder. Burada bahsi gecen ihtiyaglardan kasit sadece yeme, icme ve
barinma degil ayn1 zamanda daha iyi saglik hizmetlerine erisim, sosyal
giivenlik, daha temiz bir ¢evre ya da teknolojik aletlerden olusan

mallara duyulan ihtiyag olabilmektedir (Celik, 2019: 149-150).

Narayan ve Narayan, (2008), ekonomik biiytimenin ¢evresel bozulma
pahasina devam edecegini ve bu silirecin 6limle sonuglanmasinin
yaninda, kirlilige bagh saglik hastaliklari riskini arttiracagina dikkat
cekmektedirler. Calismada o6zellikle cocuklarin ve yaghilarin hava
kirliliginden en fazla etkilenenler arasinda olmasinin endise yarattigi ve
bu durumun politika uygulamasi gerektirdiginin énemi vurgulanmak-

tadir. Yahaya vd. (2016), gelismekte olan iilkelerde ekonomik




faaliyetlerin genislemesiyle birlikte, gelismekte olan iilkelerde saglik
biitceleri iizerinde daha fazla baski yaratarak, c¢evreyi bozdugu

sonucuna varmaktadir.

Cevrenin tahrip edilmesi ve verimli topraklarin yok olmasinin bir diger
sonucu da, bireylerin besin zincirinin de etkilenmesine yol agmaktadir.
Saglikli ve uzun yasamin yolu, saglikli ve dengeli beslenmeden
geemektedir. Erden ve Koyuncu (2014), insanlarin tiikettigi besinlerin
genetiginin degistirilmesi, genetigi degistirilmis besinlerin giderek
besin zincirinde biiyiikk oranda yer edinmesinin ve insan
metabolizmasinda birikmesi sonucu kisilerin sagligini riske atacagina

yer verilmistir.

World Health Organization. (2016), hava kirliligine maruz kalma ve
buna bagli hastalik yiikiine iligkin kiiresel degerlendirmesinde, hava
kirleticilerine maruz kalmak insan saghigin etkileyerek mortalite ve
morbiditenin artmasina neden olduguna yer vermektedir. S6z konusu
raporda, hava kirliligi en biiyiik cevresel risk faktorii olduguna
deginilmektedir. Hava kirliligine yol agan kaynaklar ayni zamanda
iklim kirleticileri (CO2 veya siyah karbon gibi) {irettigi icin
stirdiiriilebilir  kalkinmanin agik bir gostergesi olarak kabul
edilmektedir. Bu nedenle hava kirliliginin {istesinden gelecek ve sagligi
koruyacak politikalarin izlenmesi ve degerlendirilmesine dikkat

cekilmektedir.




3.1.2. Egitim Durumu

Egitim ve saglik diizeylerinin, yasam standardinin ortiik bilesenleridir
(Mushkin, 1962: 131). Egitim, dogumdan itibaren yasam boyu siiren bir
siirectir.  Ulkelerin ~ gelismislik ~ diizeyleri acisindan egitimsel
kazanimdaki artis dnemli bir sosyal hedeftir. Literatiirde, egitim ve
saglik statiisii arasinda bir iliski olduguna dair ¢alismalar mevcuttur
(Kalichman ve Rompa, 2000; Omachi, Sarkar, Yelin, Blanc ve Katz,
2013). Aralarindaki bu iligkinin en tutarli ve giiclii bulgulardan biri,
annelerin egitim diizeyi ile ¢cocuk oliimleri arasindaki giiclii iligkinin
oldugudur. Calismalarin sonuglari, annenin egitimindeki 1 yillik artigin,
5 yasindan kii¢lik ¢ocuklarda mortalitede % 7-9 oraninda bir azalma
oldugunu gostermektedir. Ayrica, egitim diizeyi arttikca kadinlarda
dogurganliktaki azalmaya baglh olarak da cocuk ve anne Olim

oranlarinin azaldig1 sdylenebilir (Bhutta, 2014: 1204-1205).

Egitim diizeyi yiiksek bireylerin, egitim diizeyi diisiik bireylere gore
daha diigsiik diizeylerde morbidite(hastalik), mortalite(6liim)
gostergesine sahiptir. Ross ve Wu (1995) calismalarinda, egitimle
saglik statiisli arasinda pozitif bir iliski oldugu sonucuna varmiglardir.
Egitim diizeyi yliksek kisilerin; issiz kalma olasiliginin diisiik oldugu,
yiiksek gelire ve diisiik ekonomik sikintilara sahip oldugu, fiziksel
aktiviteye onem verdikleri, sagliklar1 iizerinde daha fazla kontrol
duygusuna sahip olduklar1 ve sosyal desteklerinin yiiksek olduklar
kanitlarina rastlamiglardir. Yiiksek egitim diizeyinin is ve ekonomik
kosullar, sosyal-psikolojik kaynaklar ve saglik yasam tarzi yoluyla

dolayl olarak sagligi iyilestirdigi sonucuna ulagsmislardir.




3.1.3. Sosyal Giivence ve Saghk Hizmetlerine Erisim

Daha etkin sosyal koruma sistemlerine sahip iilkelerde, saglik statiisii
sonuclarinin olumlu egilime sahiptir. Sosyal koruma, asagidakiler dahil
olmak {izere ¢ok ¢esitli hizmetleri ve faydalar1 kapsayabilir: temel gelir
giivenligi; yiyecek ve diger temel ihtiyaglar gibi gelire dayali olmayan
yardimlara iligkin haklar; saglik ve egitim gibi hizmetler; isten korunma
ve dogum izni, iicretli izin, ¢ocuk bakimi ve saglik sigortas: gibi
faydalar. Saglik Giivencesi ya da Saglik Hizmetleri Giivencesi,
bireylerin saglik hizmetine ihtiya¢ duydugu anda, farkli yollarla (kisi
tarafindan dogrudan 6deme, belli bir prim karsilig1 6zel kurulus ya da
devlet giivencesinde olan sosyal sigorta giivencesi, ya da sosyal devlet
kapsaminda uygulanan prime dayali olmayan sosyal giivenlik gibi)
saglanmasinin, mutlak garantisini olarak tanimlanabilir (Sargutan,
2005: 413-414; Henderson, 2005: 142). Sosyal giivenlik, bireyin yasam
diizeyinin idame ettirmesi i¢in, hastalik, is kazasi, analik, sakatlik,
yaslilik, 6lim ve issizlikten dogan her tiirlii ekonomik ve sosyal
kayiplarin1 giderecek bir dnlem alma amaci tasimaktadir (Giivercin,
2004: 89). Bireyin herhangi bir sosyal giivenlik hizmetine sahip olmasi,
kendisi icin olusacak 6deme riskini ve katlanilacak saglik hizmeti
maliyetini azaltmaktadir. Bu bakimdan diisiiniildiigiinde saglikta
kapsaml1 ve etkin bir sosyal giivenlik hizmetine sahip olmak saglik

hizmetlerine olan talebi arttiracaktir (Henderson, 2005: 142).

Saglik giivenligi ihtiyacinin da temelinde olan bir diger konu ise saglik
hizmetlerine erisimdir. Saglik hizmetlerine erisim; toplumun ve

bireylerin saglik durumlar1 iyi iken ya da saghk durumlar




bozuldugunda iyilesme ihtiyaci ortaya ¢iktiginda veya saglik hizmetine
talep edilmeden temel saglik hizmetlerinin {icret karsilig1 olmaksizin
esit, adil, nitelikli bir sekilde higbir erisim sorunu ile kargilasmadan
sunulmasi seklinde ifade edilir (Kurt, 2007: 70). Saglik statiisii
bireylerin, saglik sistemine erisim yeteneginden etkilenir. Gelir, egitim
ve saglik sigortast kapsami gibi faktorler de saglik hizmetine erisimi
dogrudan etkileyebilir. Bunun yam sira, saglik hizmetlerine erigim,;
saglik hizmeti arzindan kaynaklanan, yerel ve kiiltiirel farkliliklardan,
kasith ya da kasitsiz ayrimciliktan (irk, din vb.), saglik hizmetlerine
iliskin Onyargi, inan¢ ve tutumlardaki farkliliklardan da etkilenmek-
tedir. Saglik hizmetlerine erisimin Oniin gegilmesi, yetersiz hizmet alan
bolgelerin bu hizmete erismesi ve esitsizligin giderilmesi politika
yapicilarinin  etkin ¢aligmalart ile desteklenmelidir (Zuvekas ve
Taliaferro, 2003; Afsar, 2019). Baz1 toplumlarda saglik kurumlarinin
etkinligi toplumun saglik statiisiinii yiikseltirken, diger toplumlarda
(Kawachi, Kennedy ve Glass, 1999; Khan ve Bhardwaj, 1994; Mohseni
ve Lindstrom, 2007). Toplumun ve bireylerin, ihtiya¢ duydugu saglik
bakim hizmetleri i¢in giivenlik kapsamimi genisletilmesi ve saglik
hizmetine erisim sorunun ¢dziilmesi, saglik hizmeti maliyetinin tilkenin
karsilayabilecegi bir maliyetle daha iy1 bir saglik sistemi elde etmek

politika yapicilarinin bir gorevidir.

3.2. Saghik Statiisiiniin Ekonomik Belirleyicileri

Ekonomi toplumsal hayattaki birgok yapiy1 etkiledigi gibi saglik
iizerinde de bir¢ok acgidan etki alanina sahiptir. Bir iilkenin ekonomik

bliylimesinin en basit haliyle o iilkede yasayan insanlarin refah




diizeyinin belirleyicisi olmaktadir. Ekonomik olarak sahip olunan
kaynaklarin sinirlari, bireylerin yasamsal etkinliklerinin sinirlarini da
belirlemektedir. En basit haliyle, saglik hizmetlerine ayrilan ekonomik
kaynaklar dahi saglik ile ekonomi arasinda giiglii bir bagin varligina

isaret eder.

3.2.1. Saghgin Ekonomik Biiyiime ve Kalkinma Diizeyi ile

Mliskisi
Ekonomik biiylime en basit tanimiyla, bir iilkede ulusal gelirin belli bir
donemde artis gostermesi olarak tanimlanmaktadir. Ekonomik biiyiime,
iilkeler i¢in 6nemlidir, ¢iinkii tilkede yasayan bireylerin yasam sartlarini
iyilestirmek i¢in gerekli kaynagi saglamaktadir. Fakat ekonomik
biiylime, tek basina bireylerin yasamini iyilestirmek i¢in yetersizdir.
Ekonomik biiyiimenin kalkinma ile desteklenmesi énemlidir. Ulkenin
gelir diizeyinin artmasi kalkinma i¢in gerekli kaynagin elde edilmesini
saglamaktadir. Toplumu olusturan en temel yap1 tast bireydir ve her
zaman daha yliksek refah seviyelerinde yasamay1 hedeflerler. Bireyin
ihtiyaclarini temel ihtiyaclarina cevap veren, daha kaliteli bir egitim ve
saglik sistemi sunan, daha temiz ve giivenli bir ¢evreye sahip yasam
bigimleri tasarlamak insani kalkinmanin baslica amaglarindandir.
Insani kalkinma ¢ok boyutlu bir kavram olmakla birlikte, toplumlarin
yasam kalitesini belirlemektedir. UNDP tarafindan yayinlanan yasam
kalitesinin gostergesi olan Insani Gelisme Endeksi’nin de iizerinde
durdugu ii¢ temel unsur arasinda, nitelikli egitim ve satin alma giicii ile
desteklenmis gelirin yaninda uzun ve saglikli bir yasam degiskenleri

yer almaktadir (Karakayali ve Dilber, 2010:147). Bu noktada politika




yapicilar,, bireyin refah seviyesi yiiksek tutacak ve ekonomik
biliyiimenin saglayacagi gelirin toplumsal yapilara dagilimini etkin bir
sekilde planlayacak kararlar almakla sorumludur. Ekonomik kalkinma
ve saglik kosullariin iyilesmesi bireylerin daha uzun ve saglikli
yasamasina onemli bir katki saglayacaktir. Ancak, politika yapicilarin
kaynak tahsisindeki etkinligi ekonomik biiylime ve saglikli yasam
arasindaki bagin giiclinii etkilemektedir. Ekonomik biiylimenin
yarattig1 ilave kaynaklarin kamu saglik hizmetlerine ve yoksullugun
azaltilmasia hangi oranda tahsis edildigine bagl olarak degiskenlik
gosterebilecektir. Saglik alaninda bir basaridan s6z edilebilmesi igin,
ekonomik biiylime ile elde edilecek ek gelirden, toplumun yoksul
kesiminin alacagi pay onem teskil etmektedir. (Sen, 1999: 623).

Belli bir ekonomik ve kalkinma diizeyine ulasan toplumlarda saglik i¢in
ayrilan kaynaklar artis gostermektedir (Yumusak ve Yildirim, 2009:
57-58). Literatiirde saglik harcamalari ile saglik gostergeleri arasindaki
iligkiyi gosteren bir¢ok ¢alisma, saglik harcamalarindaki artisin, saglik
statlisii gostergesi olan, bebek 6liim oranlarinin azaldigini ve dogumda
beklenen yasam siiresinin arttifina isaret etmektedir (Deaton ve

Paxson, 2001; Tiiyoglu ve Tekin 2009).

Tablo 4: Gelir Gruplarina Gore Saglik Harcamalar1 (GSYH'nin

ylizdesi)
2014 2015 2016 2017
Yiiksek gelir 12,01675 12,43081 12,61785 12,5341
Ust orta gelir 5528775 5607722 5663423 584107
Orta gelir 5189066 5244529 5266124 5394654
Diisiik orta gelir 3,889425  3,962373  3,927471 3,863426
Diisiik gelir 5480477 5401219 5464304 524019
OECD iiyeleri 12,04347 12,42425 12,62131 12,55256
Diinya 9,530126  9,831528 9988614  9,895842
Tiirkiye 4347248 4,138546 4314314 4,216303

Kaynak: Diinya Bankasi




Tablo 4’te gelir gruplarina gore iilkelerin saglik harcamalarinin GSYH
icerisindeki payma yer verilmistir. Gelismis iilkelerde saglik
harcamalarina ayrilan pay diisiik gelirli iilkelerde yiiksek oldugu
goriilmektedir. Tiirkiye’de de saglik harcamalarinin GSYH icindeki
pay1 oldukga diistiktiir.

3.2.2. Saghk, Gelir Dagilimi Adaletsizligi ve Kisi Bas1 Gelir
Diizeyi Tliskisi
Gelir dagilimina yonelik adaletsizlik, gelirin tam esitliginin bozuldugu
durum olarak ifade edilmektedir. Lorenz tarafindan literatiire
kazandirilan ve Lorenz egrisi olarak da bilinen gelir dagilimi esitsizlik
egrisi, kisisel gelir dagilimini 6lgmek i¢in kullanilan bir 6lgiime
yontemidir. “0” ve “1” aralifinda deger alan Gini katsayisi, gelirin

adaletli dagilip dagiimadigim gostermektedir (Oz, 2019: 589).

Yoksulluk ve diisikk yasam standardi, saglik ve saglik esitsizliginin
giiclii belirleyicileri arasinda gosterilmektedir. Ulke niifusunun biiyiik
bir kesiminin gelir dagilimindan olarak daha az pay almasi, bu kesim
kamunun sundugu saglik ve egitim gibi hizmetlerden daha az
faydalandigin1 gostermektedir.  Ozellikle geligmis iilkelerde saglik
statiisii, gelir seviyesinden adaletli dagilimina baghdir. Gelir
dagiliminin adil oldugu iilkelerde saglik statiisii gostergeleri de olumlu

bir tablo ¢izmektedir. (Boz ve Kurtulus, 2017: 48).

Wilkinson (1996), gelir esitsizligi hipotezinde, gelismis iilkelerde
saglik diizeyini belirleyen unsurun toplumun gelir dagilimi oldugunu;

ayrica kisilerin gelir diizeyi ve saglik statiileri aralarindaki iligkinin




negatif yonlli oldugunu ileri slirmiistiir. Bu hipotez, iilkelerin yiiksek
saglik statiisiine ulagmak i¢in, gelir diizeylerinin yiiksek olmasi1 ve gelir
dagilimi adaletinin biiyiik Ol¢lide saglanmast gerektigini ileri
stirilmektedir. Gelir dagilimi adaletsizligi, sosyoekonomik yapinin
temelinde yer alan birey icin, stres ireten bir faktér oldugu
bilinmektedir. Wilkinson (1996), gelir dagiliminda saglanamayan
adalet bireyde siirekli devam eden strese neden olmakta ve zamanla
kotiiye giden sagliksiz bir hal alarak yiiksek 6liim oranina yol agacagina
yer vermektedir. Deaton (2003), gelir dagiliminin yoksullugun
gostergesi oldugunu ve iilkelerin gelismislik seviyesinden bagimsiz
olarak, saglik statiisii {lizerinde O6nemli bir etkisinin oldugunu
vurgulamistir. Tim gelir diizeylerinde, saglik ve hastalik sosyal bir
egimi takip eder: sosyoekonomik konum ne kadar diisiik olursa saglik
o kadar kotii olur. Gelir dagiliminda adaletin saglanmasi bir amag
olmanin yaninda sagliga yapilacak bir yatirnm oldugu sdylenebilir

(Santag, Demirgil ve Santas; 2019: 424).

3.2.3. Saghk, Issizlik ve Enflasyon Oram Iliskisi

Saglik statiisiiniin, issizlik ve enflasyon arasindaki iliski iki yonli
degerlendirilebilir. Saglik, fizyolojik oldugu kadar psikolojik olarak da
iyl olma durumu olarak nitelendirilmektedir. Bu agidan bakildiginda,
bir ekonomide iyiye gitmeyen issizlik ve enflasyon gostergeleri,
toplumun temel tasimni olusturan bireylerin fizyolojik oldugu kadar
psikolojik sagliklarin1 da etkilemektedir. Enflasyon orami ve issizlik
oraninin saglik statiisii iizerinde negatif bir iliski oldugu yapilan

calismalarla desteklenmektedir (Sahin, 2018).




Oncelikle issiz olma durumunu degerlendirecek olursak; uzun siire issiz
kalan her birey, satin alma giiclinii yitirecegi i¢cin saglikli beslenme
hakkindan mahrum kalacaktir. Saglikli ve uzun yasamin sirr1 6ncelikle
beslenmeden gegmektedir. Bireylerin saglik statiilerini koruyabilmesi
icin yeterli 6l¢iide besin almalarini saglayacaklar1 maddi giicti ellerinde
bulundurmalarina baglidir. Diger taraftan, saglikli bireyler ekonomik
bliylimenin ihtiyaci olan emek faktoriiniin kaynagi niteligindedir.
Uretimde kullamilan emek faktoriiniin verimliliginin yiiksek olmasi
saglik statiisiiniin yiiksek olmasi ile paralel ilerlemektedir. Lorcu ve
Bolat (2009), Tiirkiye’ de geng yasta Oliimlerin ve dogumda yasam
beklentisinin, okuryazarlik, issizlik ve kisi basma diisen GSYIH
gostergelerinden etkilendigi ve oOliim oranlarinin sosyoekonomik
gostergelerden etkilendigi sonuglarina ulasmistir. Issiz bireyin issiz
kalma siirecinin uzun siire devam etmesi halinde bireyin aile ve toplum
iliskilerinin stirdiiriilebilir olmasi1 konusunda zorlandig1 ve psikolojik
saglig1 tizerinde olumsuz etkiler yarattigi calismalar bulunmaktadir.
Issizlik stres, depresyon, dzsaygimin yitirilmesi, toplumsal ve ailesel
roliin yitirilmesi gibi psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikmasina yol
acmaktadir (Tmar, 1996: 105-107). Literatiirde, issizligin bireylerin
intihar egilimlerini arttirdigi yoniinde caligmalara yer verilmistir
(Kposowa, 2001; Milner, Page ve Lamontagne, 2014; Merida-Lopez,

Extremera, Quintana-Orts ve Rey,2019).

Enflasyonist ekonomik yapilara baktigimizda ise, saglik statiisiiniin
yine olumsuz etkilendigi bir iliski ortaya ¢ikmaktadir. Enflasyon da

igsizlik gibi toplumu olusturan bireylerin satin alma giiclinii etkilemek




suretiyle, bireyin saglik statiisiinii diisiirmektedir. Bireylerin saglik
statiileri, kendilerine gerekli ekonomik yatirimi yaptiklar: siirece
ylkselis gostermektedir. Yapilan c¢alismalar enflasyonun saglik
harcamalarin1 negatif yonde etkiledigine dair kantlar sunmaktadir
(Pakdaman, Geravandi, Askari, Askarishahi ve Afzali, 2019). Ozellikle
gida enflasyonunda yasanan artisin gelismekte olan iilkelerde
cocuklarda yetersiz beslenme riskine yol agmaktadir. Kidane ve
Woldemichael (2020), gida fiyatlarinda enflasyonda goriilen artisin,
bes yasin altindaki g¢ocuklarin hayatta kalma oranini azalttigim

gozlemlemislerdir.

Hem igsizligin hem de enflasyon, dogrudan saglik statiisii ile
iliskilerinin olmadig1 goriilse de dolayli olarak birey ve topum sagligi
iizerinde risk olugturmaktadir. Bu nedenle bireylerin kisisel refahlarinin
korunmasi konusunda alinacak kararlarin saglik diizeyleri lizerinde de

olumlu bir iyilesmenin goriilmesi ile sonuglanacaktir.

3.2.4. Saglik ve Teknolojik Inovasyon Iliskisi

Endiistri 4.0’mn hayatimizda yerini almasi ile iiretim sektoriinde
verimlilik adina bir¢cok sey degisime ugramustir. Son yillarda ise,
iiretimdeki bu dontisiimiim hizmetler sektoriinde de kendini gostermeye
baladi. Bir¢ok endiistride tanitilan dijital yenilik, saglik sektoriiniin de
son zamanlarda odagindadir. Saglikta baslayan teknolojik doniisiim ve
dijitallesme bir yansan sektoriin maliyet baskisini diisiiriirken, diger
taraftan daha uzun ve saglik yasamin beklentisini yiikselmektedir.
Diinya capinda artan niifus, salgin hastaliklar, ekonomik biiyiime ve

sanayilesmenin digsalliklar1 ile gezegenimizin yasamsal Omriiniin




kisalmasi sonucu saglik hizmetlerine olan ihtiyaclarda artmaktadir. Bu
durumda saglik sektorii {izerinde maliyet baskisina yol agmaktadir.
Saglik sektoriindeki yiiksek maliyetlerin en aza indirilmesi ve saglik
hizmetlerinde kalitenin yiikseltilmesi adina saglikta bir teknolojik
doniisiim baslamistir. Endiistri 4.0’in bir pargasi olan nesnelerin
interneti, biiylik veri analitigi, bulut bilisim, giyilebilir teknolojiler,
robotlar ve yapay zeka uygulamalar1 gibi teknolojik sigramalarin saglik
sektoriinde uygulama alani bulmasi ile saglik hizmetlerinin kalitesinin
yiikselmesi ve daha kaliteli saglik hizmetlerine erisim ise bireyin ve
toplumun saglik statiistiniin ylikseltmesi beklenmektedir (Isik, 2019:
14-17). Saglikta teknolojik doniisiimle amaglanan, hastalarin ve saglik
hizmeti sunucularinin saglik hizmeti kalitesini ve verimliligini artirmak
icin karsilagtiklar1 birgok engeli kapsamli bir sekilde ele almaktir
(McKethan vd, 2011:875).

Elektronik tibbi kayit ve goriintiileme sistemleri, kisisel dijital
asistanlar, E-saglik, M-saglik ve E-regete gibi uygulamalar yardi mi ile
cep telefonlari, uzaktan izleme cihazlar ve diger kablosuz cihazlar da
dahil olmak iizere ¢esitli cihazlar kullanilarak internet tizerinden saglik
hizmetlerinin sunumunu ac¢iklamaktadir. Bu dijital teknolojiler,
hizmetlerin daha esnek bir sekilde sunulmasini ve bireysel hasta
ihtiyaclarina gore uyarlanmasini saglayarak tedaviye uyumu biiyiik
Olciide artirabilir. Bunun yaninda akilli telefon kullanimi ile cep
telefonlarimiza kadar yerlesmis uygulamalar ile bireyler giinliik
fonksiyonlarini, doktor randevularini ve ila¢ hatirlatmalar1 gibi basit

ama Onemli aktivitelerin aksatmadan takip edebilmektedir. Bu gibi




uygulamalar erken miidahale ile hastalik durumunun iyilesme sansini
arttirmaktadir (Hollis, Morriss, Martin, Amani, Cotton, Denis ve Levis,
2015). Fortney vd. (2011), bilgi islem teknolojisinin saglik
sistemlerinde uygulama alani1 bulmasi ve e-saglik uygulamalarinin
kullanim alanimin genislemesi nedeniyle artik erisimin dijital bir
boyutunun da oldugunun kanitidir. Ayrica, dijital saglikta ki gelismeler,
bircok hastanin karsilastigi cografi, zamansal ve Kkiiltiirel erisim
sorunlarin1  biiyiikk olgiide azaltmaktadir. Folland vd., (2001),
1950’lerden beri Oliimlerde onemli bir diisiis yasanmasini asil
nedeninin, yiiksek gelir diizeyinden ziyade gelisen teknolojik
kapasitesinin etkisinden kaynaklandigini vurgular (Folland vd., 2001:

91).

Saglikta dijital doniisiimiin avantajlarinin yaninda birtakim zorluklar
da bulunmaktadir. Saglik sektorii biiyilk miktarda veri tiretmektedir.
Oncelikle bu verilerin gizliliginin saglanmasi ve bir tehdit
olusturmamasi saglamalidir. Ayrica saglik teknolojilerinin saglik
hizmeti talep edenlerin motivasyonunu arttiracak yonde olmasina
dikkat edilmelidir. Bireylerin ve toplumun saglik durumlarini izlemek
icin giderek yayginlasan kullanimi da dahil olmak {izere dijital saglik
teknolojileri, aragtirmacilar ve politika yapicilar i¢cin biiylik fayda

saglamaktadir (Stewart vd., 2009).

4. SONUC

Saglik hali, yalnmizca bir hastalik veya sakatlik durumunun olmamasini
degil, ayn1 zamansa fiziksel, ruhsal ve toplumsal anlamda da tam bir

iyilik hali i¢inde olmak anlamina gelmektedir. Bireyin ve genel




anlamda toplumun saglik durumu bir iilke i¢in refahin gostergesidir.
Ulkede yasayan bireylerin saglk statiilerinin yiiksek olmasi iilkenin
kalkinmiglik ve refah diizeyi i¢in referans olmaktadir. Saglik statiisii
birey ya da toplum i¢in saglik durumunun detayli analizinin
yapilmasina izin vermektedir. Saglik statiisii ile elde edilen ¢iktilarin
onemli olma sebebi, bir toplumda saglik ihtiyaglarinin direkt olarak
belirlenmesinin gii¢ olmasidir. Toplumun ihtiyaclarina cevap vermek
icin dogumda beklenen yasam siiresi, mortalite ve morbidite gibi ¢esitli
saglik gostergelerinden yararlamlmaktadir. Saglikli toplumlarda,
saglikli ve uzun yasayan bireylerin ekonomiye katkisi da yiiksek

olacaktir.

Saglik statiisiinlin analizinin degerlendirilmesi ve toplum ihtiyaglarina
en uygun diizeyde cevap verebilmek adina saglik statiisii lizerinde etkisi
olan degiskenlerin dogru belirlenmesi gerekmektedir. Ciinkii,
toplumsal ve bireysel olarak saglik statiisiiniin sosyo-ekonomik
degiskenler ile arasindaki iliskinin belirlenmesi bu alanda ortaya
konacak politikalara 1s1k tutacaktir. Saglik sektoriinde yasanan olumlu
gelismeler, basta gelismekte olan iilkeler olmak iizere tiim iilkelerde,
dogumda yasam beklentisi ve 6liim orani, hastalik bilgisi gibi saglik
statiisii gostergelerinin sonuglarinin iyilesmesine neden olmaktadir.
Daha 1yi beslenme, kaliteli egitim ve 6zellikle saglik okuryazarliginin
yiikseltilmesi, temiz ¢evre, yiliksek gelir diizeyi, gelirin adil dagitima,
saglik teknolojisindeki gelismelerin basarist ve kamu saghk alt
yapisinda yasanan olumlu gelismeler ortalama insan Omriiniin
uzamasina katkida bulunacak ve toplumun refah seviyesini yiikseltecek

baslica faktorlerdir. Bu nedenle, daha saglikli bir toplum olma yolunda




hedefler belirlenmeli ve bu hedeflere ulagsmay1 saglayacak politikalar

dogru belirlenmelidir.
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1. GIRIS

Insanlarin saglikli bir sekilde yasamlarini siirdiirebilmeleri igin,
sagligin1 kaybetmesine yol acacak olasi kaza ve hastaliklarin ortadan
kalkmas1 gerekmekte, bu durum da bireylerin saglik hizmetlerinden
yararlanmasini zorunlu kilmaktadir. Saglik hizmetlerinden etkin bir

bigimde yararlanabilmek i¢in, bu hizmetlerin olusmas1 ve uygulama

alan1 bulmasina yardimci olabilecek saglik politikalarina ihtiyag vardir.

Saglik politikalar siirekli olarak degisim gosteren, kendini yenileyen
politikalardir. Ozellikle gegmis yillarda yasanan ve toplumu derinden
etkileyen ekonomik kriz, savas, dogal afet gibi durumlar saglik
politikalarinin  sekillenmesini saglamis, var olan politikalarin da

zamanla degisiklige ugramasina sebebiyet vermistir.

Cumbhuriyet doneminden gilinlimiize kadar gecen siirecte saglik
hizmetlerinin kapsami genisletilmis, buna bagli olarak uygulanan

politikalarla bu hizmetlere erisim daha hizli hale gelmistir.

Calismada oOncelikle saglik politikast kavrami iizerinde durulacak,
ardindan ge¢misten giiniimiize kadar gecen siirecte Tiirkiye’de

uygulanan saglik politikalar1 ve etkilerine deginilecektir.

2. SAGLIK POLITIKASI KAVRAMI

Saglik politikast en genel tanimiyla, saglik sisteminin kurumlarini,
hizmetlerini ve finansman diizenlemelerini etkileyen biitlin eylemlerini
ve bunun yani sira saglik lizerinde etkisi olan kamu, 6zel ve goniillii
orgiitlerin eylemlerini de igeren politikalardir. Dolayisiyla saglik

politikalart saglik hizmetlerinin sunumuyla alakali uygulamali olarak




strateji veya yaklagimlar1 meydana getiren birbirleriyle iliskili kararlar
agidir. Bu politikalar, var olan saglik hizmetlerinin yam sira saglik
lizerinde etkisi olan her tiirlii sosyo-ekonomik ve g¢evresel etkiler
iizerinde ¢aligmalar yaparak, politika belirleme siirecinin en dogru

bi¢cimde sonuca erisebilmesine yardimci olmaktadir (Atabey, 2012: 22).

Saglik hizmetleri oldukca karmasik bir yapiya sahip oldugu igin
giinlimiizde uygulanan saglik politikalariin hazirlanmasi ve isleyisi
stirecinde devlete biliylik gorevler diismektedir. Saghkla ilgili
politikalarin genisletilmesi, sagligin yasal boyutunun da genisleyerek

devam etmesine yardimci olmaktadir.

3. TURKIYE’DE SAGLIK POLITIKALARI

Cumhuriyet donemi saglik politikalari; Dr. Refik Saydam ile anilan
1920-1938 yillarini kapsayan donem, Dr. Behget Uz ile anilan 1938-
1960 yillarin1 kapsayan donem, 1960-1980 arasi yillar1 kapsayan
Sosyallestirme Donemi, 1980-2000 yil araligim1 kapsayan Aktif
Ozellestirme Dénemi ve Saglikta Doniisiim Programini kapsayan
2000°den gilinlimiize gelen donem olmak lizere bes ayr1 dénemden

olusmaktadir (Onder, 2013: 67).

3.1. 1920-1938 Yillar1 Arasinda Saghk Politikalar:

TBMM’ nin acilisindan sonra 3 Mayis 1920 tarihinde, 3 Sayili Kanun
ile Saglik Bakanlig1 kurulmustur. i1k Saglik Bakani olarak Dr. Adnan
Adivar secilmistir. 1920-1923 yillarin1 kapsayan donemde saglik ile
alakali dilizenli kayit imkani saglanamamis, daha cok yasanan

savaglarin yarattig1 olumsuz etkilerin ortadan kaldirilmasi ve mevzuat




gelistirmeye odaklanilmistir. TBMM nin zorlu savas yillarinda dahi
saglik hizmetlerinin kurumsal diizenlemelerine iligkin c¢aligsmalari
ylriitmesi, bu hizmetlere verdigi Onemi vurgular niteliktedir.
Cumhuriyetin ilan edilmesinden sonra Saglik Bakani olan Dr. Refik
Saydam, 1923- 1937 yillarin1 kapsayan bakanlik gorevi siiresince saglik
hizmetlerinin kurulus ve gelistirilmesinde ©nemli hizmetlerde
bulunmustur. 1923 yilina ait veriler incelendiginde, Tiirkiye’de 86 adet
yatakli tedavi kurumu, 6437 hasta yatagi, 554 hekim, 69 eczaci, 4
hemsire, 560 saglik memuru ve 136 ebe ile saglik hizmetleri verilmistir

(Akdag, 2012: 45).

1920- 1938 yillar1 genel itibariyle degerlendirildiginde, Saglik
Bakanligi kapsaminda daha ¢ok savas sonrasi problemlerin ¢oziilmesi,
saglik calisanlarinin nicelik ve nitelik bakimindan desteklenmesi,
merkezden kodylere dogru bir yapilandirma tesisinin saglanmasi igin
yeni dlizenlemeler yapilmistir. Ayrica koruyucu saglik hizmetlerinin
daha yaygin hale gelmesi hedeflenmistir (Kalkinma Bakanligi, 2014:
20). Dolayisiyla Dr. Refik Saydam doneminde sinirh kaynaklarin ilk
olarak sakat birakici, yaygin olarak goriilen ve 6liime sebebiyet veren
hastaliklara ayrilmasina Onem verilmis, bu baglamda saglik
problemlerine karsi savas dernekleri (sitma, trahom, frengi, lepra savas
dernekleri) kurulmustur. Kamu saglik hizmetleri il diizeyinde Saglik
Midiirliikleri, ilce diizeyinde Hiikiimet Tabipleri seklinde
orgiitlenmistir (TTB, 2001: 28).




3.2.1938-1960 Yillar1 Arasinda Saghk Politikalari

Dr. Behget Uz donemi olarak nitelendirilen 1938-1960 yillar1 arasinda
daha ¢ok hastane ve saglik merkezlerinin ve bunlarin yatak sayisinin
arttirtlmasi, daha fazla saglik personelinin istihdam edilmesi gibi
konulara yogunlasilmistir. Ayrica saglik finansman kaynaklarinin
diizenlenmesi ve iilke genelinde olusan enfeksiyonlarin azaltilmasi,
anne ve c¢ocuk Oliimlerinin dusiirilmesine yonelik saglik
gostergelerinin daha iyimser boyutlara taginmasi i¢in pek ¢ok faaliyet

yiiriitiilmiistiir (ileri, 2016:180).

1945 yilinda Sosyal Sigortalar Kurumu’nun da temellerini atan Is
Giivenligi Yasasi ¢ikarilmistir. Hizmet ile istihdam alanindaki Saglik

Bakanligi tekeli ortadan kaldirilmistir (Kalkinma Bakanligi, 2014: 20).

Birinci On Yillik Milli Saglik Plani, Cumhuriyet doneminin ilk yazili
saglik plani olarak nitelendirilmis ve 1946 yilinda Yiiksek Saglik Surasi
tarafindan onaylanmistir. Plan, 12 Aralik 1946’da donemin Saglik
Bakan1 Behget Uz tarafindan aciklanmig fakat kanunlagma siireci
gerceklesmeden Dr. Behget Uz, Saglik Bakanligi gorevinden
ayrilmustir. Plan yaklagik 1,5 yillik siiregte kanun tasarisi haline gelmis;
Dr. Behget Uz, Hasan Saka hiikiimetinde yeniden Saglik Bakani olarak
secilmistir. Bakanlar Kurulu ve TBMM’nin dort komisyonu tarafindan
planin kanunlagmasi yoniinde karar alimmasina ragmen, hiikiimet
degisikligi sebebiyle planin kanunlastirilmas: gergeklestirilememistir.
Milli Saglik Plan1 yasal metin haline getirilemeyip, tamamen uygulama
alan1 bulamasa da Tiirkiye’nin saglik planlamasini derinden etkileyen

diisiincelere sahip olmustur (Akdag, 2012: 46). Bu saglik plani, kirsal
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kesimdeki pek cok kdye koruyucu ve tedavi edici saglik hizmeti
saglayan saglik hizmetlerinin kurulmasi amacini tagimasi bakimindan

olduk¢a 6nemlidir (Fisek, 1991:3).

Bu baglamda Milli Saglik Plani ¢ercevesinde her 40 kdy i¢in 10 yatakl
bir saglik merkezi kurulmustur. Boylelikle tedavi edici hekimligin ve
koruyucu saglik hizmetlerinin ayn1 anda faaliyete girmesi saglanmaya
calistimistir. Saglik hizmetlerine iki hekim, bir saglik memuru, bir ebe
ve bir ziyaret¢i hemsire ile onar koyliik gruplarda calisacak koy ebesi
ve kdy saglik memuru atamasi yapilmistir. 1945 yilinda saglik merkezi
sayis1 8 adet iken, 1950 yilinda 22, 1955 yilinda 181, 1960 yilinda ise
283 saglik merkezi sayisina ulasilmistir (https://www.saglik.gov.tr/TR
,11492/tarihce.html).

1952 yilinda Saghk Bakanligi tarafindan Ana Cocuk Sagligi Sube
Midiirliigii kuruldu. Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF) ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ile isbirligi kurularak,
milletleraras1 yardimlar elde edilmis, 1953 yilinda Ankara’da Ana ve
Cocuk Sagligi Tekamiil Merkezi tesis edilmistir. Bu donemde ¢ocuk
olimleri ve enfeksiyona dayali dliimlerin yaygin hale gelmesinden
dolay1 niifusun arttirilmasina yonelik politikalara agirlik verilmistir. Bu
kapsamda saglik merkezleri, dogum evleri ve enfeksiyon hastaliklarina
yonelik saglik tesisleri ve saglik insan kaynaklar1 gelisiminin
saglanmasi yoniinde onemli adimlar atimistir. 1950-1955 yillarini
kapsayan bes yillik siirecte dogumda beklenen yasam siiresi yaklasik
olarak 43,6 yil iken, 1960-1965 yillar1 arasinda bu oran 52,1 yil olarak

gerceklesmistir. Ayrica Istanbul ve Ankara Tip Fakiiltesi’nin yam sira
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Ege Universitesi Tip Fakiiltesi de 1955 yilinda 6grenci alimma
baslayarak insan kaynaklari alt yapis1 olusturulmaya c¢aligilmistir. 1950
yilinda hekim sayis1 3020 iken, 1960 yilinda 8214’ e, hemsire sayisi
721 iken 1658’ ebe sayis1 1285°ten 3219’a yiikselmistir (Akdag, 2012:
47). Bu donemde saglik merkezleri ve hastanelere iliskin yatak
sayillarinda da onemli artiglar goriilmistiir. 1950 yilinda Saghk
Bakanligi kapsaminda 118 kurumda yatak sayisi 14.581 iken, 1960
yilinda kurum sayist 442’ye yiikselmis, 32.398 yatak sayisina
ulagilmistir. Dolayistyla 1950 yilinda yiiz bin kisiye 9 yatak diiserken,
1960 yilinda bu oran 16,6 ya ¢ikmustir (https://www.saglik.gov.tr/TR,
11492/tarihce.html ).

Ayrica Cumbhuriyet tarihinde sosyal amaclh 6nemli kamu kuruluslari bu
donemde kurulmus ve bu kuruluslarin saglik alanina énemli etkileri
olmustur. Bu baglamda 1952 yilinda Sosyal Sigortalar Kurumu aktif
olarak faaliyete ge¢mis, ardindan 1953 yilinda da Emekli Sandigi
kurulmugtur. Bu kuruluslar sayesinde is¢i ve memurlar devlet
giivencesindeki sosyal sigortalar kapsaminda saglik hizmetinden
yararlanma firsat1 bulmuglardir. Boylece lilke calisanlarinin sosyal ve

saglik haklar yasallagtirilmistir (Kasapoglu, 2016: 137).

Bu faaliyetlerin yan1 sira Saglik Bakani Dr. Behget Uz tarafindan 8
Aralik 1954°te agiklanan ‘“Milli Saglik Programi ve Saglik Bankasi
Hakkinda Etiitler’, iilkemizin saghik planlamasina 11k tutmus,
donemin Onemli calismalart arasinda yerini almistir (Karabulut,

2007:8).
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3.3.1960-1980 Yillar1 Arasinda Saghk Politikalar

1960-1980 yillarim kapsayan donemde hiikiimet daha ¢ok saglik
politikalarinin sosyallesmesi, halkin saglik seviyesinin daha iist diizeye
cikarilmasi, saglik hizmetlerinden ticretsiz yararlanilabilmesi gibi
politikalara yoOnelmis, ayrica koruyucu saglik hizmetlerine agirlik
verilmekle birlikte saglik hizmetlerinin tedavi edici yOniiniin
gelistirilmesi, saglik calisanlarinin yeterli ve dengeli dagiliminin
yapilmasi, yerli ila¢ firmalarinin tesvik edilmesi, 0Ozel saglik

sigortasinin kurulmasi gibi hedeflere yonelmistir (Doskaya, 2019: 23).

1960 yilindan sonra iilkemiz daha planli bir doneme girmistir. Bu
donemde olusturulan bes yillik kalkinma planlar1 saglik politikalarinin
belirlenmesi agisindan biiylik 6nem arz etmektedir. Birinci Bes Yillik
Kalkinma Plani’nda olusturulan programlar agisindan daha c¢ok
sosyallesme politikalar1 lizerinde durulmustur. Dolayisiyla bu donemde
hazirlanan yasa, yonetmelik ve genelgeler daha ¢ok sosyallesmeyi
temel alan diizenlemelerden olusmaktadir (Kalkinma Bakanligi, 2014:

21).

Ayrica Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nda halk sagligi hizmetlerine
onem verilerek, halkin saglik seviyesini yiikseltmek amag¢lanmistir. Bu
ama¢ kapsaminda tedavi edici saglik hizmetleri koruyucu saglik
hizmetlerini tamamlayan bir faktér olarak nitelendirilmis, bir¢ok
kisinin faydalanamadigi, maliyeti olduk¢a yiiksek hastane hizmetleri
yerine ayakta tedavi hizmetlerini veren kiiglik topluluklara bile
ulagabilen bir saglik orgiitliniin olusturulmasi planlanmistir (Akdur,

2008:4). Kalkinma plan1 cercevesinde hemsire ve ebe sayisinin
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arttirthp, egitimlerine 6nem verilmesi hususundaki konularin ele

alinmasi da saglanmistir (Fisek, 1991:3-4).

1961 yilinda ¢ikarilan 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyalles-
tirilmesi Hakkindaki Kanun, Tiirkiye nin ulusal saglik hizmetlerinin
olusmasina zemin hazirlamistir. 1961 anayasasinda vatandaslara saglik
hakki taninmis, bu hakkin gerceklestirilmesinde devletin gorev ve
sorumluluklarinin  oldugu belirtilmistir. 1963 yilinda saghgin

sosyalizasyonu ile alakali calismalar yapilmistir (Er, 2011: 55-56).

Kanuna gore, herkes saglik hizmetlerinden esit bir bi¢imde
yararlanacaktir. Bireyler saglik hizmetlerinden iicretsiz veya hizmeti
alan kisinin masrafin bir kismini 6demesiyle yararlanabilecektir.
Herkes hekim se¢gme 6zgiirliigline sahip olacaklardir. Hekimler kamu
veya Ozel sektorii segerek, mesleklerini sectikleri sektorde
uygulayabileceklerdir. Her iki sektorde goérev yapmalart miimkiin
olmayacaktir. il ve kdylerde saglik ocaklari kurularak, hastanelerle
birlikte sistemli tedavi hizmeti saglanacaktir. Kamuya bagl saglik

kuruluslari tek elden yiiriitiilecektir (Akkavak, 2018: 34).

1965 yilinda 554 sayili Niifus Planlamasi1 Hakkinda Kanun ¢ikarilarak,
niifus arttiric1 politikalardan niifusun artis hizin1 sinirlayict politikalara
gecilmistir. 1978 yilinda “‘Saglik Personelinin Tam Siire Calisma
Esaslarina Dair Kanun’’ ¢ikarilarak, kamu personeli olan doktorlarin
muayene agmast yasaklanmistir. 1980 yilinda ‘‘Saglik Personelinin
Tazminat ve Caligma Esaslarina Dair Kanun’’ ile bu kanun yiiriirliikten
kaldirilarak, yeniden muayene agma serbestligi getirilmistir (Akdag,

2012: 49).
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3.4. 1980- 2003 Yillar1 Arasinda Saghk Politikalar

1982 Anayasasi’nin bu donemde hazirlanmasi ile vatandaglarin sosyal
giivenlik haklar1 gibi konular {izerinde durulmus ve devletin bu hakki
saglamadaki sorumluluklar1 belirtilmistir. Dolayistyla 1961 Anayasasi
ile ortaya ¢ikan sosyal devlet anlayisi, 1982 Anayasasi ile daha saglam
temellere oturmustur. Yasa kapsaminda devletin, vatandaslarin sosyal
ve ekonomik durumlariyla, saglik ve egitim problemleriyle refahlariyla
ilgilenmesi, vatandaglara en azindan asgari bir yasam seviyesi
saglamay1 gorev edinmesi ve bu gorevleri hukuk kurallar1 ¢er¢cevesinde

yerine getirmesi zorunlulugu belirtilmistir (Er, 2011: 58).

1987 yilinda 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ¢ikarilmistir
fakat uygulama acisindan gerekli diizenlemeler yapilamadigi ve
kanunun bazi maddeleri Anayasa Mahkemesi tarafindan kabul

edilmedigi i¢in kanun tamamen uygulanamamistir (Akdag, 2012: 49).

1990’11 yillarin basinda Devlet Planlama Teskilat1 saglik sektorii ile
alakal1 detayli bir plan olusturmus, bu plan ¢ercevesinde 1992 yilinda
Birinci Ulusal Saglik Kongresi toplanmis ve yeniden yapilanma
siirecine girilmistir. 1993 yilinda yapilan Ikinci Saglik Kongresi’nde
ulusal saglik politikalar1 belirlenmis ancak bu kongrede alinan
kararlardan bazilarima yeni diizenlemeler getirilmesine ragmen
uygulamada beklenen sonuglara ulasilamamistir. Hastanelerin
ozerklestirilmesi ile ilgili ¢alismalarda da bu yillarda etkili sonuglar
elde edilememistir. Daha sonraki yillarda sosyal giivenlik kapsaminda

yer almayan, 6deme giicii yetersiz vatandaslarin saglik hizmetlerinin
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karsilanabilmesi i¢in Yesil Kart uygulamasina gecilmistir. (Kalkinma

Bakanligi, 2014: 21).

1998 yilinda Genel Saglik Sigortasi, Bakanlar Kurulunca TBMM’ye
sunulmasina ragmen kanunlasamamistir. 2000 yilinda Genel Saglik
Sigortas1 ile alakali ‘“Saglik Sandig1’” adi altinda bir kanun tasarisi
taslagi bakanlhik goriisine sunulmus fakat sonug¢ alinamamustir.
Dolayisiyla bu donemde 6nemli ¢aligmalar yapilmasina ragmen yeterli

uygulama alan1 bulunamamaistir. (Yanmaz, 2010:104-105).

3.5. 2003 Yilindan Giiniimiize Saghk Politikalar

16 Kasim 2002 tarihinde Acil Eylem Planmi1 ag¢iklanmis, bu plan
cergevesinde ‘‘Herkese Saglik’’ adi altinda saglik alaninda yapilmasi
gereken ana hedefler belirlenmistir. Bu hedefler; Saglik Bakanligi’nin
fonksiyonel ve idari bakimdan yeniden yapilandirilmasi, halkin
tamaminin genel saglik sigortasi kapsamina dahil edilmesi, saglik
kurumlariin tek bir ¢at1 altinda toplanmasi, anne-¢ocuk sagligina nem
verilmesi, hastanelerin parasal ve idari agidan 6zerklige kavusmasi, aile
hekimligi uygulamasina geg¢ilmesi, koruyucu hekimligin yaygin hale
getirilmesi, saglik personeli eksikliginin giderilmesi, 6zel sektoriin
saglik alanina yatinm yapmasimin oOzendirilmesi, bitiin kamu
kuruluglarinin alt kademelere yetki devri, saglik alaninda e-doniisiim

projesinin hayata gegirilmesidir (Cavmak, 2017: 51-52).

2002 yili sonunda Tiirk saglik sisteminin i¢ine bulundugu durum;
hizmet sunumundan finansmanina, insan giiciinden bilgi sistemine

kadar pek ¢ok alanda koklii degisiklikleri zorunlu hale getirmistir. Bu
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amagla 2003 yilinda Saglikta Doniisiim Programi uygulamaya
koyulmustur (Akdag, 2012: 51).

OECD’ye gore, Saglikta Donlisiim Programi Tiirk saglik sektoriiniin
mevcut problemlerini ele almasi ve bu problemlerin ¢6ziimii igin
tasarlanmistir. OECD’ye gore bu sorunlar su sekilde belirtilmektedir
(OECD ve World Bank, 2008):

e Diger OECD ve orta gelirli iilkelere gore geri kalmis olan saglik
sonugclari,

e Saglik hizmetlerine ulasimdaki hakkaniyetsizlikler,

e Saglik hizmetinin finansman ve sunumunda verimli olmayan,
mali stirdiirtilebilirligi zayif parcali yapa,

e Hizmet kalitesinin yiliksek olmamasi ile hastalara sinirli cevap

verilmesidir.

Ozellikle 2003-2008 donemi saglikta énemli farkliliklarin yasandigi bir
yil araligt olmustur. Saglikta Doniisim Programi, sosyalizasyon
oncelikli olmak {izere gegmis birikim ve deneyimlerden, son yillardaki
saglik reformu c¢alismalarindan ve diinya genelindeki basarili
calismalardan yararlanilarak hazirlanmistir. Bu programin uygulama
alan1 buldugu yillarda Tiirkiye’de saglik politikalarindaki farkliliklar
kamuoyu tarafindan sik¢a tartigilmistir. Saglik hizmetlerinden
yararlanmak i¢in ¢ekilen kuyruklardan ¢ok, hasta memnuniyeti, hasta
giivenligi gibi konular giindeme gelmis ve konusulmustur. Onceki
donemlerde parasizliktan rehin kalan hastalar tartigilirken, bu donemde
sosyal giivenligin kapsami ve Genel Saglik Sigortasi konular1 giindem

haline gelmistir. Acil hasta nakli problemleri yerine, yeterli say1 ve
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nitelikte yogun bakim yatagi talepleri dile getirilmistir. Asilama

oranlarindaki diisiisler yerine as1 takvimine yeni asilarin eklenmesi

gerektigi tartilmis ve hayata gecirilmistir. Onceki yillarda saglik

calisanlar1 gelir azligindan yakinirken, programin uygulandigi

donemde gelirlerin siirekliliginin takipgisi olunmustur (https://www.

saglik.gov.tr/TR,11492/tarihce.html ).

Saglikta Doniisim Programi vasitasiyla bir¢ok uygulama hayata

gecirilmistir (Akdag, 2012: 51-52):

Basta SSK hastaneleri olmak iizere diger kamu kurumlarinin
hastaneleri Saglik Bakanligi’na devredilmistir.

Diistik gelirli kisiler i¢in ¢ikarilan Yesil Kart’in sagladig1 haklar
genigletilmistir. Yesil Kart’a sahip olan vatandaslarin ‘‘ayakta
tedavi’’ bi¢ciminde yararlanacaklar1 saglik hizmetleri ile ilag
giderleri de devlet tarafindan karsilanmstir.

Ilaglardaki KDV orami diisiiriilerek, ilag fiyatlandirma sistemi
degistirilmistir. Ilaglara yonelik harcamalarda kamu ve
vatandaglarin yiikii daha hafif hale gelmistir. Bdylece ilaca erisim
daha yaygin hale gelmistir.

Sehirlerin yan1 sira koylerde ‘112 Acil Saglik’ hizmeti
sunulmaya baslanmis, istasyon sayisi arttirilarak, ambulanslarin
son teknolojilerle donatilmasi saglanmistir.

Koruyucu saglik ve ana- ¢ocuk sagligi hizmetleri oncelikli olmak
lizere birinci basamak saglik hizmetleri daha gii¢lii hale getirilmis
olup, aile hekimligi uygulamasi baslatismig ve biitlin iilkeye

yayilmasi saglanmistir.
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Sagligin bozulmasin1 ve erken o6liimleri engellemek i¢in; kalp-
damar hastaliklari, kanser, diyabet, kronik solunum yollan
hastaliklari, felg, bobrek yetmezligi gibi hastaliklar oncelikli
olmak kosuluyla, bu hastaliklar i¢in ulusal programlar planlanip,
uygulanmistir.

Bulagict hastaliklardaki gostergelerimiz  Saglikta Doniistim
Programi ile gelismis lilkeler seviyesine ulagmistir.

Bina, ekipman ve saglik calisanlarinin yeterli olmadig1 yerler
basta olmak iizere, bu konuyla ilgili dengesizlikler ortadan
kaldirilmistir. 2003-2011 yillar1 arasinda 2021 yeni saglik tesisi
hizmete sunulmustur. Ayn1 déonemde kamu saglik tesislerinde
caligsan personel sayis1 482 bin kisiye ulagsmistir.

2003-2011 donemleri arasinda doniisiim programlart oldukca
genis kapsamli bir sekilde uygulanmistir. 2003 yilinda saglik
hizmetlerinden memnuniyet oram1 %39,5 iken, 2011 yilinda bu

oran %75,9 seviyelerine ulagsmistir.

Saglikta Doniisiim Programi ¢ergevesinde atilan adimlar herhangi bir

sektor ayrimi gozetmeksizin tiim sektorleri kapsamis ve tiim

vatandaglara uygulanmasi yoniinde bir igerige sahip olmustur.

2002-2020 donemini kapsayan siiregte, 6zellikle ok baslt saglik sigorta

sisteminin SGK c¢atis1 altinda toplanmasi, hizmet ayrimi1 yapilmamasi,

ortalama bir 06zel saglik hizmetini karsilayacak sekilde hastane

sirketinin kurulmasi, saglik hizmetine ulasimi kolaylastirmaktadir.

Ayrica genel saglik sigortast kapsaminda toplumun hemen hemen

timiiniin devlet sigortast ile bir takim {icretsiz saglik hizmeti
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giivencesine kavugmasit Onemli bir avantajdir. Saglikta DOniistim
Programi’nin yeni bir ayagi olarak sehir hastanelerinin kurulmustur. Bu
hastaneler ile biitiin saglik hizmetlerinin kapsamli ve tek ¢ati altinda
toplanmasi, nitelik agisindan en st diizey hizmet sunulmasi
hedeflenmektedir. Bugiine kadar Istanbul’da 3 tane olmak iizere Bursa,
Ankara, Eskisehir, Manisa, Elaz1g, Kayseri, Adana, Isparta, Mersin ve
Yozgat’ta acgilan 13 sehir hastanesi kismen veya tamamen hizmet
vererek faaliyet gostermektedir. Cin’in Wuhan sehrinde 2019 Aralik
ayinda ortaya ¢ikan ve kisa siirede tiim diinyay: etkisi altina alan yeni
tip koronaviriis salginina karsi tilkemiz 6nemli 6nlemler almis, 6zellikle
sehir hastanelerinin ortaya koydugu uluslararasi standartlar ve niteliksel
hizmet artig1, koronaviriis salginiyla miicadelede de dnemli bir katki
saglamistir. Bu noktada sehir hastaneleri, basta izolasyon imkanlari,
test hiz1 ve kapasitesi, tek kisilik oda ve yogun bakim yatak sayisi

bakimindan salginla miicadelede etkili olmustur (Laleoglu, 2020).

Saglik harcamalarinin GSYH igerisindeki payinin artmis olmasi, saglik
hizmetlerinin kullanim oranlarinin artmis olmasi, cepten yapilan
harcamalarin azalmig olmasi, saglik politikast kapsaminda goriilen

olumlu gelismelerdir (Hayran, 2016: 58).

Saglik gostergeleri acisindan degerlendirildiginde, 2002 yilinda 3 bin
483 kisiye bir tek kisilik oda diiserken, bu say1 2020 yilinda 2 bin 79
olmustur. 2002 yilinda bir doktora diisen hasta sayist 717 iken, 2020
yil1 itibariyle bir doktora 516 hasta diismiistiir. 2002 yilinda tek kisilik
oda sayisinin toplam yatak sayisi i¢cindeki orant %11,5 iken, 2020

yilinda bu oran %41,7’ye yiikselmistir. Saghk Bakanligi’nin
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aciklamalarina gore Tiirkiye’de 100 bin kisiye diisen yogun bakim
yatak sayist 40’1 bulurken, bu rakam gelismis iilkeler olan ABD’de
34.7, Almanya’da 29.2, Italya’da 12.5, Fransa’da 11.6, Giiney Kore’de
10.6, ispanya’da 9.7, Japonya’da 7.3 ve Ingiltere’de 6.6’dir. Bu durum
koronaviriis sebebiyle 6liim say1 ve oranlarnin salginla miicadelede
ornek gosterilen bazi iilkelerin dahi asagisinda olmasini saglamistir
(Laleoglu, 2020). Ancak sehir hastanelerinin yiiksek yatirimlar ile
kurulmug olmasi, hizmet maliyetlerinin yiikselmesine sebep

olmaktadir.

Uygulama alanmi olarak Tiirk saglik sistemindeki politikalarin etkisi

acisindan yetersiz kaldig1 bazi sorunlar da giindemi mesgul etmektedir.

Saglik hizmetlerinin kalitesi, gilivenligi, cevap verilebilirligi ve
verimliligi agisindan ne 6l¢iide basari saglandig1 konusunda yeterli veri
ve kanit bulunmamaktadir. Baslangicta saglik gilivencesi olan her
vatandasin, istedigi yerden saglik hizmeti almasina olanak saglayan bir
saglik sistemi s6z konusuyken, sonralari giderek artan oranlarda katki
paylarinin alinmasi, artan harcamalar1 kontrol etmek ic¢in hizmetlere
ulasim konusunda engeller ortaya ¢ikarmaktadir. Artan hizmet talebini
karsilayacak saglik insan giicii yeterli olmadigindan, aile hekimlerine
hafta sonu ve mesai dis1 nobet uygulanmasi, yabanci saglik personeli
ithali gibi konular1 giindeme getirmistir. Ayrica bilgi ve iletisim
teknolojilerindeki hizli gelismelere paralel olarak hasta beklentilerinin
artiyor olmasi, alisilmis saglik hizmetlerinden daha farkli hizmet
tiirlerine ve bunlar1 saglayacak yeni meslek ve saglik orgiitlenmelerine

ithtiyact arttirmaktadir. Saglik okuryazarligi politika kapsaminda
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degerlendirilmesi gereken Onemli konulardan biridir. Saghk
okuryazarligi dogru zamanda, dogru hizmetlere ulasimin saglanmasi ve
hizmetlerin gerektigi kadar kullanilmasi agisindan olduk¢a dnemlidir.
Ulkemizdeki acil servis bagvurularimn yiiksek oranlarda olmasimin
sebepleri arasinda, saglik hizmetlerindeki Orgiitlenme veya ydnetim
problemlerinin yanmi sira saglik okuryazarligi seviyesinin yeterli

diizeyde olmamas1 gosterilmektedir (Hayran, 2016: 58-61).

Tiirkiye’de gilinlimiiz kosullarinda saglik sisteminin oldukca pahali
olmasi Onemli bir sorundur. Bu sorun c¢arpik yapilanmadan
kaynaklanmaktadir. Ayaktan tedavi ve tami sistemi daha ekonomik
oldugu halde, Tirkiye’de daha c¢ok hastanecilik sisteminin gegerli
olmasi, saglik hizmetlerinden yararlanmak isteyen hastanelerin birim
maliyetinin her yerde yiiksek olmasina sebep olmaktadir. Dolayisiyla
hastalar hizmetlerden daha yiiksek iicretle yararlanmaktadir. Ayrica
Kamu hastanelerine 06zellikle Performans Primi uygulamasinin
getirilmesi, hekimleri daha fazla gelir ve performans saglama kaygisina
stirliklemis, bu durum onlarin tip etigi uygulamalarindan uzaklasmasina
sebep olmustur. Ozel saglik sektodrleri agisindan degerlendirildiginde
ise bu sektorde calisan hekimler iizerinde isletme gelirlerinin
arttirilmasi yoniinde baskilar olusturulmus, bu da ticari kaygilarin 6n
plana ¢ikmasina sebep olmaktadir. Bu durum hastalarin dogru hekim ve

saglik kuruluglarina yonelimi konusunda sikintilar yasamasina neden

olmaktadir (Goktas, 2018).
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4. SONUC

Bir toplumun saglik ihtiyaglarinin karsilanabilmesi, saglik hizmetleri
kapsaminda karsilasilan problemlerin en aza indirilmesi, iilke bazinda
uygulanacak saglik politikalar1 ile miimkiindiir. Saglik politikalari,
yalnizca llke vatandaglarimi degil, saglik personellerini ve saglik

hizmetlerini etkiledigi i¢in makro nitelik tasiyan politikalardir.

Ulkemizde saglik hizmetlerinin politika bazinda yiiriitiilmesi
konusunda birincil olarak sorumlu olan kurum Saglik Bakanligi’dir.
Devlet, bireylerin saglik hizmetlerini ¢esitli yasalarla giivence altina
alarak, onlarin saglikli bir bigimde yasamlarini siirdiirebilmelerine

olanak saglamaktadir.

TBMM’nin agilisindan sonraki donemi kapsayan 1920-1938 donemi
saglik politikalar1 ilk Saghk Bakanligi’nin kurulmasma oncelik
verilmesi bakimindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Boylece politikalarin
bakanlik catis1 altinda gergeklesmesi saglanmistir. Ayrica savas
ortaminin yarattig1 Oliimciil hastaliklarin tedavisine yonelik saglik
hizmetlerinin gelistirilmesi amacin1 tagimaktadir. Donem itibariyle
sinirlt  kaynaklar olmasma ragmen, mevcut kaynaklarin saglk
hizmetlerine yonelik harcanmasi Tiirk saglik sistemine verilen degeri

vurgulamaktadir.

1938-1960’11 y1llara yonelik saglik politikalar: degerlendirildiginde, en
onemli gelisme donemin ilk yazili saglik planinin ¢ikartilmis olmasidir.
Plan her ne kadar hiikiimet degisiklikleri sebebiyle uygulama alani
bulamamis olsa da Tirk saglik sistemine 1s1k tutacak politika

gorislerine sahip olmasi bakimindan énemlidir. Bu plan ¢ercevesinde
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kirsal kesimlerdeki alanlara saglik merkezleri kurulmus, koyliilerin

saglik hizmetlerinden yararlanmasi kolaylastirilmistir.

1960-1980 donem araligini kapsayan saglik politikalart kapsaminda en
gbze c¢arpan gelisme Birinci Bes Yillilk Kalkinma Plani’nin
hazirlanmasi olmus, plan dahilinde sosyallesme politikalar1 lizerinde
durulmustur. Halk saglik seviyesinin daha iist diizeylere tasinmasi ve
saglik hizmetlerinden herkesin iicretsiz faydalanabilmesi donemin en

onemli politika hedefleri arasinda gosterilmistir.

1980-2003 yil aralig1 pek ¢ok yasal diizenlemelere iligkin teorik alt
yapinin olusturuldugu ancak uygulama agisindan yetersiz kalindigi bir
donem olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu donemde uygulama alam
bulan en 6nemli gelismelerden biri Yesil Kart uygulamasi olmustur. Bu
uygulama ile sosyal giivenlik kapsami disinda kalan ve geliri yiiksek
olmayan bireylerin sinirli sekilde de olsa saglik sigortasindan

yararlanmasi saglanmustir.

2002 yilina kadar Tirk saglik sisteminde hastane ve yatak sayilarinin
yeterli diizeyde olmamasi, acil saglik hizmetlerinden yararlanmak
isteyenlerin uzun randevu kuyruklariyla karsilasip, kisa siirede
hizmetten yararlanmasinin miimkiin olmamasi, T{cretsiz saglik
hizmetlerine erisimde yasanan sorunlar gibi pek ¢ok sikintilar sz

konusuydu.

2003 yilinda Saglikta Doniisiim Programi’nin uygulama alani bulmasi
en 6nemli politikalar arasinda yerini almasin1 saglamistir. Bu program,
saglikta karsilasilan pek ¢ok sorunun irdelenmesine ve bu sorunlardan

yola ¢ikarak yeni politikalarin gelistirilmesine yardimci olmustur. 2017
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yilindan itibaren kurulan sehir hastaneleri vatandaslarin saglik
hizmetlerinden en {ist dilizeyde yararlanmasim saglamakta ve
koronaviriis ile miicadele kapsaminda genis kapasitesi ve sagladigi
imkanlarla tedbir siirecinde gelismis pek ¢ok iilke imkanlarina gore

daha etkili olmustur.

Son yillarda saglik alaninda gerceklestirilen politikalar, toplumun
saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirarak, hizmetler konusunda
toplumsal ~memnuniyetin  artmasim1  saglamig, temel saglik
gostergelerinde iyilesmeler meydana gelmistir. Ancak vatandaslar
acisindan  kalite ve memnuniyetin, saglik gostergelerindeki
yilesmelerin daha iist diizeylere tasinmasi daha siirdiiriilebilir saglik
politikalart ile miimkiin olabilecektir. Donemin saglik sart ve
problemlerini kapsayan politika siirecinin sekillenmesi biiylik 6nem arz

etmektedir.

Tirk saglik hizmetleri kapsaminda ayaktan tani1 ve tedavi saglayan
kuruluglarin  yayginlasmasina yonelik politikalarin  yiiriitiilmesi
gerekmektedir. Bu kuruluslarin yaygin hale gelmesi, hastalarin saglik
hizmetlerinden daha diisiik maliyetle yararlanmasina yardimci olacak
ve hastanelerin yalnizca agir tedavi gerektiren siiregleri kapsayan
hastalara yonelik hizmet vermesine sebep olacaktir. Bu durum

maliyetlerin fark edilir bigimde diismesine yardimei olacaktir.

Kamu hastaneleri agisindan var olan Performans Primi uygulamasinin
kaldirilmasi, hekimler iizerindeki baskiy1 azaltarak, etik kurallarina
uygun ¢aligsmalarini yiiriitmelerini saglayacaktir. Egitim kurumlarinda

zorunlu olarak saglik bilgisi dersini verebilecek 6gretmenlerin istthdam
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edilmesi, egitimin daha yaygin hale gelmesi, saglik okuryazarliginin
desteklenmesi hususunda politikalarinin gelistirilmesi, hizmetlerin

dogru kullanim1 agisindan yararl olacaktir.
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1. GIRIS

Salgin hastaliklarin ekonomik, finansal, sosyal ve kiiltiirel etkisi ¢ok
ciddi olabilmektedir. Salgmin tiirline gore, hayvancilik {iiretimi
tamamen durdurabilir ya da hayvansal iirlinler daha maliyetli hale
gelebilir, ticari uygulamalar gegici siireyle askiya alinabilir veya ciddi
sekilde kisitlanabilir. Uriin arzi ve talebinde meydana gelebilecek
dengesizlik ile fiyat istikrarsizlig1 ve piyasa soklart olabilir. Tiiketiciler

piyasaya olan gilivenlerini kaybedebilir ve alternatif tirlinlere yonelebilir

(Weaver, 2014).

Salgin hastaliklar 06zellikle son yillarda kiiresellesmenin artmasi
nedeniyle oldukga hizli yayilmaktadir. Bu durum da iilkeleri sinirlarim
kapatmaya zorlamakta, mallarin, sermayenin ve insanlarin, is ve
tiretimin aksamasina neden olmaktadir. Ulkelerin iiretim, talep, tedarik
zinciri ve insan akislarina gelecek eszamanli bir sokun, uluslararasi mal
ve hizmet ticaret akiglarinda Onemli bir azalmaya neden olmasi
muhtemeldir. Ornegin, arzin azalmasi, ulasim yollarmin kapanmast,
ithal mallara olan talebin azalmasi ve insanlarin bir iilkeden digerine
daha az hareketi, hem mallarin (6rnegin otomobiller gibi iiretilen
irtinler) hem de hizmetlerin ihracatin1 ve ithalatin1 (turizm, seyahat
gibi) 6nemli Olclide azaltabilir. Ayrica, daha az insan hareketi ve
ekonomik belirsizlik nedeniyle uluslararas1 yatirimcilar, pandemik
hastaliktan etkilenen iilkede devam eden yatirnm faaliyetlerinden
vazgecebilir. Bu durum, ekonomik biiylime ve kalkinma i¢in ticarete ve
dogrudan yabanci yatirim girislerine ihtiyag duyan ekonomileri zor

duruma sokabilir (Barua, 2020).
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2. SALGIN HASTALIK KAVRAMI

Bir mikroorganizmaya bagli olarak ortaya ¢ikan hastaliklara bulasic
hastalik ad1 verilmektedir. Bulagici hastaliklar dogrudan ya da dolaylh
olarak bulasabilmektedir. Bu hastaliklarin belirli bir alanda, belirli bir
stirede, belirli bir insan grubu i¢inde goriilmesi durumuna salgin
hastalik adi1 verilmektedir. Kisaca, tek bir hastaliga dair birden fazla
vaka goriilmesi durumu epidemiyolojide salgin olarak nitelendiril-

mektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2017).

Bir salgmin diinyada bir¢ok iilkede veya kitada goriilmesi olayina
pandemi denilmektedir. Pandemi hastaliklarin etki derecesine, kisilerin
hayat sartlarna ve sosyoekonomik durumlarina, yasadiklari
bolgelerdeki wulasim, saglik ve iklim kosullarina bagh olarak
degiskenlik gdstermektedir. Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gore bir
salginin pandemi olarak ilan edilebilmesi i¢in {i¢ sart gereklidir. Bunlar;
yeni bir viriisiin olmas1 ya da olan bir viriisiin mutasyona ugramasi,
viriisiin asil kaynagindan insanlara bulasabilmesi ve insandan insana

kolayca gegebilmesidir (TUBA, 2020).
DSO’niin pandemi listesinde bulunan hastaliklar sunlardr:

e Kolera

e Kirim-Kongo Kanamali Atesi
e Chikugunya Hastalig1

e Ebola Viriisii Hastalig1

e Hendra Viriis Enfeksiyonu

e influenza (Grip)

e [assa Atesi Hastaligi

e Marburg Viriisii Hastalig1
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e Menenjit

e MERS Viriisii Hastalig1

e Monkeypox (Maymun Cicek) Hastalig1

e Nipah Viriis Enfeksiyonu

e Covid-19 (Yeni Tip Koronaviriis) Hastalig1

e Veba

e Rift Vadisi Atesi

e SARS Viriisii Hastalig

e C(Cicek Hastalig1

e Tularemi

e Sart Humma

e Zika Viriisii Hastaligi
Tiim diinyada dliimlerin %71°1 bulasic1 olmayan hastaliklar, %29’u ise
bulasici hastaliklar nedeniyle olmaktadir. Oliimler, yiiksek gelirli
tilkelerde daha ¢ok bulasici olmayan hastaliklardan, diisiik gelirli
iilkelerde ise daha ¢ok bulasici hastaliklardan kaynaklanmaktadir. 2016
yilinda diisiik gelirli iilkelerdeki dliimlerin yarisindan fazlasi bulasici
hastaliklar, eksik beslenme ve dogum sirasinda ortaya c¢ikan
nedenlerden dolay1 gerceklesmistir. Yiiksek gelirli iilkelerde bu
nedenlerden kaynakli 6liimlerin orani sadece %7 civarinda olmustur.
Diinyada en ¢ok 6liime sebep olan hastaliklar; iskemik kalp hastaligi,
felg, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), alt solunum yolu
enfeksiyonlari, alzheimer hastaligi, girtlak ve akciger kanseri, seker
hastaligi, trafik kazalari, ishale bagli hastaliklar ve tiiberkiilozdur

(World Health Organization, 2020).
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2.1. Baz1 Salgin Hastalik Tiirleri
2.1.1. Veba

Veba, Enterobacteriaceae ailesinden Yersinia pestis adinda bir
bakterinin neden oldugu, bulasici, kemirgen kaynakli bir hastaliktir.
Bugiin Yersinia pestis, 30'dan fazla pire vektoriinde, 200'den fazla
memeli hayvan tiirtinde ve en az 26 iilkede bulunmaktadir (Baril vd.,
2019). Veba, baslangicta Orta Asya'dan Afrika’ya ve Avrupa'ya yayilan
birka¢ pandemi ile insanlik tarihini etkilemistir ve son 150 yilda her
kitaya ulagsmistir. 21. ylizyilda veba Asya, Afrika ve Amerika'da
mevcuttur. Uganda, Cin, Demokratik Kongo Cumhuriyeti ve
Madagaskar'daki son salginlar, vebanin hala énemli bir halk sagligi

sorunu oldugunu tiim diinyaya hatirlatmaktadir (Demeure vd., 2019).

Tarihsel olarak {i¢ ana veba pandemisi oldugu kabul edilmektedir.
Bunlardan ilki Justinian veba salgmi (Dogu Roma Imparatorlugu, MS
6. ve 8. Yiizyillar arasinda), Kara Oliim diye adlandirilan ikinci veba
salgini (Avrupa’da MS 14. yiizyilin ortalarindan 18. yiizyilin ortalarina
kadar goriilmiistiir) ve tiglincii veba salginidir (19. yiizyilin sonlarinda

Cin’de baslamistir) (Spyrou vd., 2016).

[k salgi Afrika'da baslamistir ve 60 yil boyunca 100 milyon insan bu
salgin yiiziinden dlmiistiir. Kara Oliim, Avrupa'da 50 milyondan fazla
insanin Oliimiine neden olmustur. Yirminci ylizyilin baslarinda, veba
salginlar1 Hindistan'da yaklasik 10 milyon insanin 6liimiine sebebiyet
vermistir. Veba diinya ¢apinda, Afrika (10 iilke), Amerika (5 iilke) ve
Asya'daki bir¢ok tilkede hala endemiktir. Son on yilda, vakalarin %

76.2'si ve Oliimlerin % 81.8'1 Afrika'dan bildirilmistir. Su anda en
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endemik {ilkeler Kongo Demokratik Cumhuriyeti, Madagaskar ve
Peru'dur (Kenawy vd., 2018).

Vebanin 3 klinik tiirii bulunmaktadir. Bunlar; bubonik, septisemik ve
pnomonik vebadir. Bubonik veba, ilk isiriktan sonra bolgesel lenf
diigiimlerine, karaciger ve dalaga zarar vermektedir. 2 ila 6 giinliik bir
kulugka doneminden sonra, hastada ani bir halsizlik, bas agrisi, titreme
ve ates goriilmektedir. Lenf diiglimleri, en ¢ok kasik, koltuk alt1 ve
boyunda bulundugu i¢in bu bolgeler sismekte ve bazen bu biiyiikliik 10
cm'yi bulabilmektedir. Bu bubolar (lenf bezlerindeki sislikler) -bubonik
terimi burdan gelmektedir- biiyiik bir agriya neden olur. Acil tedavi
olmadig1 takdirde, enfekte kisilerin %40’1 ila %70'1 6lmektedir.
Septisemik veba; tiim vakalarin %10’u ila %15'ini icermektedir. Bu
hastalik birincil durum olarak ya da bubonik vebaya ikincil durum
olarak gelisebilir. Septik sok ve yaygin damar i¢i piht1 atmasina dogru
hizla ilerleyen bir siirec olmakta ve siklikla gangren ile
sonuc¢lanmaktadir. Acil tedavi olmazsa 6liim orani neredeyse % 100'diir
ancak hizli tedavi ile 6liim oran1 % 40'lara kadar diisebilir. Pndmonik
veba da septisemik veba gibi birincil veya ikincil olabilir. Birincil
pnomonik veba, saglikli bir bireyde 24 ila 48 saat icinde zatiirre
baslangici ile baglar. Enfeksiyon o kadar hizli ilerler ki hasta genellikle
ileri bir asamaya gelemeden o6liir. Tedaviye 18 ila 24 saat icinde
baslanmazsa bu hastalik 6liim ile sonuglanir. ikincil pnémonik veba,
yerlesik bir enfeksiyon ile akcigerlere kan yoluyla gittiginde siddetli
brong veya akciger iltihabina neden olur. Y. Pestis, 6zellikle soguk ve
nemli bir iklimde, enfekte kisilerle yakin temas halinde olunursa (2

metreden daha az) damlacik iletimi ile de bulasabilir (Eastman, 2009).
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Veba’da hastalarin hayatta kalmasi i¢in erken tani ve tedavi oldukca
onemlidir. Antibiyotikler ve destekleyici tedavi, hastalara zamaninda
teshis konuldugu taktirde etkili olmaktadir. Pndmonik veba, tedavi
edilmezse hastaligin baslangicindan itibaren 18 ila 24 saat iginde
oliimciil olabilir, ancak entero bakteriler (gram negatif ¢ubuklar) i¢in
yaygin antibiyotikler, erken uygulanirsa hasta etkili bir sekilde tedavi
edebilir (WHO, 2020).

2.1.2. Kolera

Kolera, “Vibrio Cholerae” bakterisi ile kirlenen yiyecek veya sudan
kaynaklanan akut ishal enfeksiyonudur. Bir kisinin kirlenmis yiyecek
veya su aldiktan sonra semptom gostermesi 12 saat ile 5 giin arasinda
degismektedir. Kolera hem ¢ocuklari hem de yetiskinleri etkilemektedir
ve tedavi edilmezse saatler icerisinde dldiirebilir. Enfekte olan ¢ogu
kiside herhangi bir semptom gelismez ancak bakteriler enfeksiyondan
sonra 1 ila 10 giin boyunca diskilarinda bulunur ve ¢evreye geri doner.
Boylece potansiyel olarak diger insanlar1 enfekte etmeye devam eder

(Azman vd., 2013).

19. vylizyll boyunca kolera, Hindistan'daki Ganj deltasindaki
rezervuarindan tiim diinyaya yayilmistir. Vibrio Cholerae bakterisinin
bir¢ok alt tiirii bulunmaktadir ancak sadece iki tiirii (O1 ve O139)
salginlara neden olur. Goriilen alti pandemide O1 tiim salginlara ve
dolayistyla milyonlarca insanin 6liimiine neden olmustur. O139 ise ilk
olarak 1992'de Banglades'te goriilmiistiir. Mevcut (yedinci) pandemi
1961'de Giiney Asya'da baslamig ve 1971'de Afrika'ya ve 1991'de
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Amerika'ya ulasmistir (WHO, 2020). Kolera su anda bir¢ok iilkede
endemik haldedir.

Vibrio Cholerae, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde, kiiresel olarak
ishal hastaliginin 6nemli bir nedenidir. Su veya kirlenmis gida yoluyla
bulagan akut, hizla dehidrasyon (viicudun su kaybetmesi) yapan bir
ishal hastalig1 olarak oncelikle su, sanitasyon ve hijyen kosullarinin
zayif oldugu bolgelerde bulunmaktadir. Son yillarda hem suya hem de
sanitasyona erisimi iyilestirmeye yonelik ilerleme kaydedilmesine
ragmen, hala diinya capinda gelismis i¢cme suyu kaynaklarini
kullanmayan 663 milyon insan, acik diskilama uygulayan 950 milyon
insan bulunmaktadir (Hsiao vd., 2018). Kolera, temiz su kaynaklarina
erisimin yetersiz oldugu, zayif sosyo-ekonomik kosullara sahip

iilkelerde hala biiyiik bir sorundur (Kumar, 2009).

Resmi olarak bildirilen vakalar, diinyadaki ger¢ek vakalarin sadece
%5’1 ila %10'unu temsil etmektedir. Endemik iilkelerde yillik 2,9
milyon vaka ve 95.000 6liimiin oldugu diistiniilmekte, % 3,33'liikk vaka-
Olim orani oldugu sanilmaktadir. Endemik olmayan {ilkelerde ise
87.000 vaka ve 2.500 6liimiin oldugu diistinilmekte, % 2.87°lik bir
oliim oran1 oldugu tahmin edilmektedir (Teoh vd., 2018). DSO’ye gére
ise her yil diinya ¢apinda 1.3 ila 4.0 milyon arasinda kolera vakasi
oldugu, 21.000 ila 143.000 arasinda kolera kaynakli 6liim oldugu

tahmin edilmektedir.

Kolera kolay tedavi edilebilir bir hastaliktir. Hastalara viicudun su
kaybini 6nlemek i¢in ishalin siiresini azaltmak ve diskilarindaki bakteri

atilimiin miktarini azaltmak i¢in uygun antibiyotikler verilmektedir.
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Ancak, Kolera salgini sirasinda tedaviye hizli erisim ¢ok onemlidir.
Erken ve uygun tedavi ile vaka-0liim oraninin %1'in altinda kalacagi

disiinilmektedir (WHO, 2020).

2.1.3. Ebola

Ebola viriisler, genomu negatif polariteye sahip tek bir RNA ipliginden
olusan, Mononegavirales sirasina gore Filoviridae ailesinin Ebola viriis
cinsine  aittir. Ebola virlis cinsi, taksonomik (canlilarin
siniflandirilmasi) atamalara sahip bes tiir igermektedir. Bunlar;
Bundibugyo (Bundibugyo viriisii), Reston (Reston viriisii), Sudan
(Sudan virtiisii), Tai Ormani1 (Tai Orman viriisii) ve Zaire’dir (Ebola
viriisii). Sadece Bundibugyo, Sudan ve Ebola viriisleri insanlarda
hastalik salginlari ile iligkilendirilmistir. Bu viriislerin herhangi birinin
neden oldugu hastaliga da genel olarak Ebola hastaligi denilmektedir

(Malvy vd., 2019).

Insandan insana bulasma siireci, enfekte hastalarm viicut sivilarina
temas edilmesiyle ger¢eklesmektedir. Kulugka dénemi enfeksiyondan
sonraki 1 ila 21 giin arasinda olup, hastalar semptom gelistirene kadar
bulasici kabul edilmemektedir. Vaka-6liim oranlart %30 ile % 90

arasinda degismektedir (Beeching vd., 2014).

Ebola virlisii ilk olarak 1976'da Sudan ve Zaire'de aymi anda iki
hemorajik (kanamali) atesi seklinde goriilmiistiir. Yaklasik bir haftalik
bir kulugka doneminden sonra, enfekte olan kisilerde hizla yiiksek ates,
ishal, kusma, solunum bozukluklar1 ve kanama gelismistir. Olim ise
birkag giin i¢inde gergeklesmistir (Pourrut vd., 2005). Baslangicta ates,

bas agris1 ve halsizlik belirtileri gosteren hastalarda, 2 ila 4 giin sonra
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asirt1 kusma ve ishal goriilmiistiir. Sudan'daki vakalarin % 554,

Zaire'deki vakalarin % 88'1 6liimciil olmustur (Baron vd., 1983).

1976 ve 2014 yillar1 arasinda ii¢ viriis (Bundibugyo, Sudan, Ebola)
insandan insana bulagma nedeniyle 20'den fazla bilinen salgina neden
olmustur. Toplam 2400 vaka ve 1600 6liim bildirilmistir. Vaka-6lim
orant Bundibugyo viriisii i¢in %25, Sudan viriisii i¢in % 50 ve Ebola
virlisi i¢in % 80'dir. Simdiye kadar kaydedilen en biiylik Ebola viriisii
salgini, dogal rezervuardan (meyve yarasasi oldugu sanilmaktadir)
insana girisinin ardindan 2013-2016 yillar1 arasinda Bati Afrika'da
meydana gelmistir ve agirlikli olarak Gine, Sierra Leone ve Liberya'y1
etkilemistir. Cogunlukla Sudan, Uganda, Demokratik Kongo
Cumbhuriyeti ve Gabon'da, Ebola ve Sudan viriislerinden kaynakli

bir¢ok Ebola hastalig1 salgint meydana gelmistir (Malvy vd., 2019).

Ebola icin heniiz kanitlanmis bir tedavi bulunmamaktadir. Bununla
birlikte, kan iirtinleri, bagisiklik terapileri ve ilag tedavileri de dahil
olmak {izere bir dizi potansiyel tedavi degerlendirilmektedir. 2015
yilinda Gine’de yapilan ¢aligmalar sonucu asinin bu hastaliga karsi

oldukca koruyucu oldugu kanitlanmistir (WHO, 2020).

2.1.4. influenza (Grip)

Grip, insandan insana kolaylikla bulasan influenza viriislerinin neden
oldugu bir iist solunum yolu enfeksiyonudur. Grip, her yil diinya
niifusunun %5 ila %20’sini etkilemekte, ciddi hastaliklara ve 6liimlere
neden olabilmektedir. Influenza mevsimsel ve zoonotik olmak iizere
2’ye ayrilmaktadir. Mevsimsel grip diinya ¢apinda her y1l 3 ila 5 milyon
kisinin hastalanmasina ve yaklasik 250.000 ila 500.000 kisinin 6liimiine
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sebep olmaktadir (Suntur, Kaya, & Kuscu, 2018). Her sene mevsimsel
grip milyonlarca kisinin hastalanmasina neden olurken, pandemik
(zoonotik) grip ise insanlarin bagisiklik sisteminin tanimadig1 yeni bir
virlisiin insanlan1 enfekte etmesi ile insandan insana bulasma
kapasitesini kazanmasi1 sonucu meydana gelmektedir. Zoonotik

influenza normal influenza mevsimi disinda da salgin yapabilmektedir

(Akan, 2015).

Influenza viriisleri Orthomyxoviridae familyasinmn, tek parcali RNA
viriisleridir. Bu viriislerin A, B, C ve D tipleri bulunmaktadir. Bununla
birlikte, A tipi influenza viriislerinin su kuslarinin dogal rezervuarlari
oldugu bilinmektedir (Suarez vd., 2004). influenza A viriisleri insanlar
ve birgok farkli hayvani enfekte edebilir. Influenza B viriisleri insanlar
arasinda dolasir ve mevsimsel salginlara neden olur. Influenza C
virisleri hem insanlar1 hem de domuzlar1 enfekte edebilir, ancak
enfeksiyonlar genellikle hafiftir bu nedenle vaka nadiren bildirilir.
Influenza D viriisleri ise 6ncelikle sigirlari etkilemekte ve insanlarda
herhangi bir hastaliga neden olup olmadigi heniiz bilinmemektedir

(WHO, 2020).

Bilinen en eski pandemi 1580 yilina aittir. Bu pandemiden sonra 31
pandemi tanimlanmigstir. 1918-1919 yilinda goriilen pandemi, en
biiyiigii olup 21 milyon kisinin liimiine yol agmistir. Influenza ilk defa
1933 yilinda Smith tarafindan, Influenza (B) 1939 yilinda Francis ve
Influenza (C) ise 1956 yilinda Taylor tarafindan kesfedilmistir. 1940
yilinda ilk influenza asisi, 1960°ta da ilk antiviral ilag gelistirilmistir

(Sanli, 2010).
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Insanlarda kus gribi A (H5N1), domuz ve kus gribi viriisii A (H7N9) ve
A (HIN2) ve domuz gribi viriisii alt tipleri A (HIN1), A (HIN2) ve A
(H3N2) goriilmiistiir. Bir insanda tespit edilen ilk HSN1 enfeksiyonu
olgusu Mayis 1997'de Hong Kong’da ortaya ¢ikmistir. Kasim ve Aralik
1997'de, salginin ikinci dalgas1 meydana gelmis ve 17 vaka daha tespit
edilmistir (Chan, 2002). Kus gribi, 39 iilkede goriilerek tiim diinyaya
yayilmistir (Colakoglu, 2010). Domuz gribi ise 2009’da Meksika’da bir
domuz ciftliginde goriilmiis, kisa siire icerisinde bu grip Meksika’nin
diger bolgelerine ve komsu iilke olan ABD’ye yayilmistir. Arkasindan
da kitalar aras1 yayilim gostererek tiim tlkeleri etkilemeye baglamus,
bunun iizerine DSO 11 Nisan 2009 tarihinde bu viriisiin neden oldugu
enfeksiyonu pandemik grip olarak ilan etmistir (Sanli, 2010). ABD’de
2009 ile 2010 tarihlerinde yaklasik 42 ila 86 milyon kisinin HIN1 ile
enfekte olduklart; 188.000 ila 389.000 kisinin hastaneye yatirildigi ve
8.520 ila 17.620 kisinin de hayatin1 kaybettigi tahmin edilmektedir
(Badur, 2010).

Influenza viriisii, hafif soguk alginligi benzeri durumlardan mide
bulantisi, kusma ve hatta 6liime bile gotiirebilecek semptomlara neden
olabilmektedir. Influenza kisisel temas yoluyla yayildig1 icin iilkeler
arasinda hizla seyahat edebilmekte ve kolayca hastaligi pandemiye
dontstiirebilmektedir (Prager, Wei, & Rose, 2017). Mevsimsel grip,
ates, Oksiiriik (genellikle kuru), bas agrisi, kas ve eklem agrisi, siddetli
halsizlik, bogaz agris1 ve burun akintis1 ile kendini gdstermektedir.
Cogu insan, tibbi miidahale gerektirmeden bir hafta ic¢inde
tyilesmektedir. Kus, domuz gribi ve diger zoonotik gripte hafif {ist

solunum yolu enfeksiyonundan (ates ve Oksiiriikk) siddetli zatiirreye
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kadar ilerleyebilir, akut solunum sikintis1 sendromu, sok ve hatta 6liime
neden olabilir. Kus gribi enfeksiyonunda bulanti, kusma ve ishal gibi
semptomlar daha sik bildirilmistir. Kulugka donemi, semptomlarin
siddeti ve hastalik ozellikleri, enfeksiyona neden olan viriise gore
degismektedir, esas olarak solunum hastaliklar1 semptomlar1 ile kendini

gostermektedir (WHO, 2020).

Stiphesiz as1 hastalig1 6nlemenin en etkili yoludur ve 60 yildan uzun
stiredir asilar kullanilmaktadir. Tedavi i¢in de, antiviral ilaglar miimkiin
olan en kisa siirede (ideal olarak semptom baslangicini takip eden 48

saat i¢inde) uygulanmaya baglamalidir.

2.1.5. HIV/AIDS

Edinilmis Bagisiklik Yetmezligi Sendromu (AIDS) 1970'lerin sonunda
ortaya ¢ikmustir. Insan Bagigiklik Yetmezligi Viriisiiniin (HIV) neden
oldugu bu hastalik bir kez kan dolagimina girdiginde bagisikliga
oliimciil bir sekilde zarar veren bir retro viriis 6zelligi tasimaktadir. Her
ne kadar 1970’lerde bu hastalik ortaya c¢ikmis olsa da hastaligin
kaynaginin HIV oldugu 1980'lerin basinda anlasilmistir. Bugiine kadar
iki tiir HIV tanimlanmistir. Bunlar; Amerika Birlesik Devletleri'nde ve
diinyada baskin olan HIV-1 viriisii ve esas olarak Bati Afrika'da

bulunan HIV-2 virisidiir (Gaffeo, 2003).

HIV belirtileri enfeksiyon evresine bagli olarak degismektedir. HIV ile
yasayan insanlar enfekte olduktan sonraki ilk birkag ay i¢inde bulasici
olma egiliminde olsa da, bir¢ogu sonraki asamalara kadar durumlarinin
farkinda degildir. Enfekte olduktan sonraki ilk birkag hafta icinde

insanlar ates, bas agrisi, dokiintii veya bogaz agrist dahil higbir
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semptom veya grip benzeri bir hastalik yasamazlar. Enfeksiyon
bagisiklik sistemini asamali olarak zayiflattigi igin, sismis lenf
diigiimleri, kilo kaybi, ates, ishal ve Oksiiriik gibi bagka belirti ve
semptomlar gelistirebilirler (WHO, 2020).

1980’lerden beri Afrika'da 6zellikle bazi iilkelerde hastaligin yiiksek
yayllma oranina sahip oldugu bilinmektedir. Svaziland, Botsvana,
Lesoto, Zimbabve, Namibya ve Giliney Afrika'da hastaligin yayilma
oraninin yiizde 20'yi astig1 tahmin edilmektedir. AIDS daha ¢ok kan,
anne siitli, cinsel iliski gibi enfekte kisilerden gelebilecek viicut
stvilarinin degisimi ile bulasabilir. Ayrica, HIV hamilelik ve dogum
sirasinda anneden g¢ocuguna da gecebilir. Bireyler tokalasmak vb.
giinliik temaslar ile enfekte olmazlar. Bu nedenle koruyucu 6nlemlerin
alimmasi s6z konusu hastaligin yayilmasini engellemeye yardimci

olacaktir (Canning, 2006).

HIV nedeniyle simdiye kadar 32 milyondan fazla insanin hayatini
kaybettigi tahmin edilmektedir ve hala onemli bir kiiresel saglik
sorunudur. 2000-2018 yillar1 arasinda yeni HIV enfeksiyonlart %37,
HIV ile iliskili 6liimler %45 oraninda azalmistir. 2018'in sonunda HIV
ile yaklasik 37.9 milyon insan yasadigi tahmin edilmektedir. 2018
yilinda HIV ile ilgili nedenlerden dolayr 770.000 kisi 6lmiis ve 1.7
milyon kisi yeni enfekte olmustur. Dogu Avrupa, Orta Asya, Orta Dogu
ve Kuzey Afrika bolgeleri, yeni HIV enfeksiyonlarinin yaklagik %
95'ini olusturmustur (WHO, 2020).
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2.1.6. SARS

Koronaviriisler (CoV) zarflara ve pozitif RNA'ya sahip, genellikle
soguk alginligina neden olan bir viriis ailesidir. Daha nadiren, ciddi
solunum yolu hastaliklarina neden olabilirler. ilk insan CoV’si 1960
yilinda belirlenmistir. Bugiine kadar insanlarda bulunan 6 tiir CoV
tamimlanmistir. Bunlar; HCoV-229E, HCoV-0C43, HCoV-NL63,
HKU1-CoV, MERS-CoV ve SARS-CoV. Son ikisi diinyada ciddi
enfeksiyonlara yol agmistir. Siddetli akut solunum sendromu (SARS)
2003 yilinda sayisiz 6limden sorumlu olan bir hastalik statiisiine
gelmistir. Ik vaka 2002 yilinda Cin'den bildirilmis, 2002 ve 2003'te
diinya ¢apinda 8273 SARS vakas1 goriilmiis ve bunlarin 775’1 6liimle
sonu¢lanmistir (Parlak, 2015).

Koronaviriisler tipik pek c¢ok hayvanda ciddi hastaliklara neden
olabilirler. S6z konusu viriisler hayvanlardan insanlara da bulagmakta
ve ciddi hastaliklara yol ag¢maktadir. SARS-CoV’un dogal
rezervuarlarinin yarasalar oldugu ve tesadiifen insanlart enfekte ettigi
sanilmaktadir. Insanlarda iist solunum yolu hastaliklarinin %30’undan
sorumlu olan koronaviriisler, grup 1 (HCoV-229E) ve grup 2 (HCoV-
0C43) icerisinde yer almaktadir. Cogu nezle viriisii gibi SARS-CoV da
dayanikli ve bulasiciligi yiliksek bir RNA viriisiidiir. Kisiden kisiye
solunum yoluyla, viicut sivilar1 ya da digki ile temas sonucunda

yayilmaktadir (Yiicel & Gormez, 2019).

Cin'in Guandong eyaletinde baslayan hastalik, Avustralya, Brezilya,
Kanada, Cin, Hong Kong, Giiney Afrika, ispanya ve ABD'ye kadar
bliylik bir hizla bulagmistir. SARS salgini 2003 yilinin ikinci
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ceyreginde zirve yapmis ve Temmuz 2003'e kadar salgin devam
etmistir. Vaka-6liim oraninin yaklagik %10 oldugu tespit edilmis ve
korkulandan ¢ok daha az 6lim olmustur (Keogh-Brown & Smith,
2008). SARS’a neden olan koronaviriisiin diinya capinda hizla
yayilmast ile 5 Mayis 2003 tarihinden itibaren 28 iilkede vaka bildirimi
yapilmistir (Donnelly vd., 2003).

Kulugka siiresi viriis viicuda girdikten itibaren genellikle 2 ila 7 giin
arasinda degismektedir. Bu siirenin 10 giine kadar uzayabilmesi de
olasidir. ilk belirtiler ksiirme, aksirma gibi belirtilerdir ve bu sekilde
bulastiricilik  baglamaktadir. Atesin 38°C’nin {izerine ¢ikmasiyla
birlikte titreme ve terlemenin goriilmesi oncili bulgular arasindadir. Kas
agrilar ve hafif solunum zorlugu da goriilebilmektedir. Atesle birlikte
ishal de goriilebilir. 3 ila 7 giin sonra ise viriis {ist solunum yolundan alt
solunum yoluna dogru ilerler. Kuru o6ksiiriik, nefes darligi, oksijen

yetmezligi ve zatiirre belirtileri goriilmeye baslar (Atabey vd., 2003).

SARS’1n bilinen kesin bir tedavisi bulunmamakla birlikte grip ve soguk
alginlig1 i¢in kullanilan tedavilerin hastaligi iyilestirme yoniinde etkisi
olmaktadir. Onemli olan hastaliktan korunmak igin gereken tedbirleri
alarak, gerekli izolasyonun saglanmasidir. Bdylece hastaligin

bulasiciliginin da 6niine gecilmis olacaktir (Kanra & Kara, 2003).

2.1.7. MERS

Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS) 2012 yilinda ilk kez Suudi
Arabistan'da goriilen yeni bir coronavirlisin (MERS CoV) neden
oldugu bir solunum hastaligidir. Arap Yarimadasi disindaki en biiyiik
MERS salgimmi ise 2015 yilinda Giiney Kore’de ortaya c¢ikmustir.
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Tiirkiye’deki tek vaka ise Ekim 2014’de bildirilmistir. MERS 2012den
beri, dort kitada 27 {ilkede toplam 2494 vaka ve 858 6liim (vaka-6lim
orani %34,4) ile farkli 6l¢ekte salginlara neden olmus, kiiresel bir halk

saglig1 tehdidi haline gelmistir (Ay, 2020).

MERS en ¢ok Orta Dogu’da yayilmistir. Orta Dogu'da MERS
salginindan en ¢ok etkilenen iilkeler Urdiin, Kuveyt, Umman, Katar,
Suudi Arabistan, Birlesik Arap Emirlikleri, Yemen, Liibnan ve Iran’dr.
Afrika'da Misir, Tunus ve Cezayir, Avrupa'da Fransa, Almanya,
Yunanistan, Italya, ingiltere, Hollanda, Avusturya ve Tiirkiye, Asya'da
Giiney Kore, Giircistan, Malezya ve Filipinler ile Kuzey Amerika’da
Amerika Birlesik Devletleri’'nde de goriilmiistiir. Orta Dogu disinda
bildirilen tiim vakalar Orta Dogu'dan seyahat ile iilkeye gelmistir

(Akbaba, Kurt, & Nazlican, 2014).

Enfeksiyonun develerden insanlara bulastigi tahmin edilmektedir.
Develerden insana, daha sonra da insan insana bulastig1 sanilmaktadir.
MERS-CoV'nin insandan insana bulasmasi hastalardan saglik
calisanlarina damlacik yoluyla veya kontamine yiizeylere dokunma
yoluyla ger¢eklesmektedir. Hastaligin kulugka siiresi 2 ila 14 giin
arasinda degismektedir. Hastaligin semptomlari; titreme, migren,
oksiiriik, bogaz agrisi, nefes almada zorluk, kas romatizmasi, gogis
agrisi, bobrek yetmezligi, zatiirre, halsizlik, bulant1 ve kusma, dizanteri
ve mide agrisidir. Bagisiklik sistemi yetersiz olan kisilerin MERS-CoV
tarafindan enfekte olma riski bagisiklig1 giiclii olan kisilere gore ¢ok

daha yiiksektir (Al-Hazmi, 2016).
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MERS hastaliginin kesin bir tedavisi bulunmamaktadir. Bu nedenle,
daha ¢ok destek tedavi ve komplikasyonlarin onlenmesine yonelik
tedaviler uygulanmaktadir. Baz1 6zel durumlarda ampirik olarak genis
spektrumlu antibiyotik kullanimi, grip tedavisi i¢in kullanilan antiviral

ilaclar etkili olabilmektedir (Nemli & Demirdal, 2016).

2.1.8. Yeni Tip Koronaviriis (Covid-19)

Aralik 2019'un sonlarindan bu yana, Cin'in Wuhan kentinde yeni bir
koronaviriis hastaligi (COVID-19; daha once 2019-nCoV olarak
bilinmektedir) ortaya c¢ikmistir. COVID-19'un patolojik o6zellikleri
SARS ve MERS koronavirlis enfeksiyonunda goriilenlere c¢ok
benzedigi anlasilmistir (Xu vd., 2020). Ocak 2020'nin baginda, salgin
hakkinda bilginin az olmast nedeniyle SARS ve MERS
koronaviriislerinin neden oldugu salginlardan elde edilen bilgiler,
DSO'niin halk saglig: 6nerilerini olusturmustur (Heymann & Shindo,

2020).

Koronaviriisler ilk olarak 1966'da, soguk algimligir olan hastalardan
alinan ornekleri analiz eden Tyrell ve Bynoe tarafindan tanimlanmustir.
Alfa, beta, gama ve delta koronaviriis olmak iizere dort alt familyasi
bulunmaktadir. Alfa ve beta koronaviriisler memelilerden, o6zellikle
yarasalardan kaynaklanirken, gama ve delta viriisleri domuzlardan ve
kuslardan kaynaklanmaktadir. Insanlari enfekte edebilen yedi
koronaviriis alt tipi arasinda beta koronaviriisler ciddi hastalik ve
Oliimlere neden olabilirken, alfa koronaviriisler asemptomatik veya
hafif semptomatik enfeksiyonlara neden olabilmektedir (Velavan &

Meyer, 2020).
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Insan iizerinde daha &liimciil olan koronaviriis tiirlerinden SARS-
CoV’de oliim orani yaklasik %10, MERS-CoV’de %35 ve COVID-
19°da %3 civarmdadir. DSO 14 Mart 2020'de yayinlanan bir raporda,
COVID-19 olarak tanimlanan potansiyel 6liimciil hastalifin (SARS-
CoV-2 diye de adlandirilir) 133 iilkede ve Tiirkiye’de tespit edildigini
agiklamistir (Buruk & Ozlii, 2020). Diinyada 3 Haziran 2020 itibariyle
216 tilkeden 6.287.771 vaka, 379.941 6lim bildirilmistir.

COVID-19'un en yaygin semptomlari ates, kuru oksiiriik ve halsizliktir.
Daha az yaygin olan ve bazi hastalari etkileyebilecek diger semptomlar
arasinda agri, burun tikamikligi, bas agrisi, konjonktivit (goz
kapaklarinin iltthaplanmasi), bogaz agrisi, ishal, tat veya koku kaybi,
ciltte kizariklik, parmaklarda veya ayak parmaklarinda renk degisikligi
goriilebilir. Bu semptomlar genellikle hafiftir ve yavas yavas baslar.
Baz1 insanlar enfekte olmasina ragmen ¢ok hafif semptomlar
goriilebilir. Cogu insan (yaklasik % 80) hastane tedavisine ihtiyag
duymadan iyilesmektedir. COVID-19 alan her 5 kisiden yaklasik 1'i
agir hastalanmakta ve nefes darligi yasamaktadir. Yasli insanlar,
yiiksek tansiyon, kalp ve akciger sorunlari, diyabet veya kanser gibi
kronik sorunlari olanlar ciddi riski altindadir. Ancak, herkes COVID-
19'a yakalanabilir ve ciddi sekilde hastalanabilir (WHO, 2020).

Yeni tip koronaviriisiin (COVID-19) kesin bir tedavisi bulunma-
maktadir. Ancak hem ilagla tedavi hem de as1 ile korunmaya yonelik

bilimsel ¢alismalar kiiresel capta hizla devam etmektedir.
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3. LITERATUR TARAMASI

Salgin hastaliklarin ekonomi iizerindeki etkilerine yonelik literatiir
calismalar incelendiginde, bu c¢alismalarin agirlikli olarak SARS,
MERS ve Covid-19’un etkileri iizerine duruldugu goriilmektedir.
Bununla birlikte, diger salgin hastaliklarin ekonomiye etkileri

hususunda da ¢alismalar mevcuttur.

Smith  (2006), 2003’te meydana gelen SARS salgininin
makroekonomik etkisinin analizini yapmaktadir. Salgin sirasinda
ongoriilen tahminler ve modeller ile SARS'n kiiresel ekonomi {izerinde
yikict bir etkiye sahip olabilecegi sonucuna ulasilmistir. Weaver
(2014), bulasict hastaliklarin hayvan sagligi ve iiretimi, insan sagligi,
gida giivenligi ve ekonomik kalkinma i¢in artan bir tehdit oldugunu 6ne
stirmiis, bu durumun kamu giivenini ve mal arz/talep dengesini ve
yapisini bozabilecegini belirtmistir. Ugucu (2018), salgin hastaliklarin
ekonomik sebepleri ve sonuglari arasindaki iliskiyi incelemistir.
Calismada, gelismemis iilkelerdeki bazi salgin hastaliklarin toplam
iiretimi diistirdiigii ve bu durumun da ekonomik biiyiimede negatif etki
yaratacagi sonucuna ulagsmistir. Smith vd. (2019), bulasici hastaliklarin
genis sosyoekonomik sonuglar ortaya ¢ikardigini, 6zellikle uluslararasi
seyahat ve ticaret ile saglik sektorlerinde ekonomik sok dalgalarinin
ortaya cikabilecegini belirtmistir. Ceti ve Unliiénen (2019), salgin
hastaliklara bagli olarak olusan saglik krizlerinin turizm sektorii
iizerindeki etkisini incelemistir. Calisma, ayak ve agiz hastaligi, SARS,
kus gribi, domuz gribi ve ebola salginlarinin turist sayisi iizerindeki

etkisini arastirmistir. Bulgular, salginla ilgili vakanin gortildiigii yilda
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ve bir sonraki yilda iilkelerin gelen turist sayilarinda diislis yasandigini
gostermektedir. Maphanga ve Menaga (2019), Bat1 Afrika'da ebolanin
salginin turizm sektorii {izerindeki etkisini incelemis, etkilenen
iilkelerin turizmini ve ekonomilerini olumsuz etkiledigi sonucuna
ulagsmistir. Elde edilen bulgulara gore, ebolanin ortaya ¢ikmasi, elverisli
bir turizm destinasyonu olan Afrika’nin rekabet giiclinli azaltmistir.
Bat1 Afrika'da Ebola'nin ortaya ¢ikis1 liziicii bir sekilde tiim Afrika

kitasini etkilemistir.

Joo vd. (2019), 2015 yilinda Giiney Kore’de goriilen MERS salgininin
konaklama, yiyecek ve icecek ve ulasim da dahil olmak iizere turizm ve
seyahatle 1ilgili hizmet sektorleri {izerindeki ekonomik etkisini
arastirmistir. Arastirmanin bulgulari; konaklama, yiyecek ve icecek,
ulasim gibi  hizmet sektorlerini  negatif yonde etkiledigini
gostermektedir. Haziran ve Temmuz 2015'te konaklama ve yiyecek ve
igecek sektorleri ile Haziran 2015'te ulasim sektorii i¢in beklenenden
cok daha diisiik gelir elde edilmistir. Zeren ve Hizarci (2020), Covid-
19 salgininin finansal piyasalar iizerindeki olasi etkilerini aragtirmistir.
23 Ocak 2020 ve 13 Mart 2020 arasindaki giinliik veriler kullanilarak
yapilan analizlerde, hem Covid-19 giinliik toplam vaka ve toplam
sayilarinin, borsalar tizerindeki olasi etkileri incelenmistir. Elde edilen
sonuclara gore, toplam Oliimle incelenen tiim borsalar uzun vadede
birlikte hareket etmektedir. McKibbin ve Fernando (2020), COVID-
19'un olasi kiiresel makroekonomik etkileri tizerinde durmustur. Olasi
etkiler, bu salginin kisa vadede kiiresel ekonomiyi 6nemli Slglide
etkileyebilecegini  gostermektedir.  Salginin  tim  ekonomileri

etkileyecegi, ancak saglik sistemlerinin daha az gelistigi ve niifus
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yogunlugunun daha yiiksek oldugu az gelismis ekonomileri daha fazla

etkileyecegi belirtilmektedir.

4. SALGIN HASTALIKLARIN SEKTOREL ETKIiLERIi
4.1. Finansal Sektorlere Etkisi

2019 Aralik’ta Cin’in Wuhan kentinde baglayan Covid-19, salgin
hastaliklarin ekonomiye etkisini canli olarak gormeye olanak
saglamaktadir. Normal ekonomik faaliyetlerin yeniden bagslamasi,
salginin  kiiresel yayilimmnin ne kadar siirdligline bagli olarak
degisecektir. Tim diinyay1 etkisi altina alan yeni tip koronaviriis
(COVID-19) salgini, iilkeleri finansal ve reel anlamda etkilemistir.
Salgin nedeniyle gelismekte olan piyasalara sermaye akisinda belirgin
bir azalma olmustur. 2020 yilinda gelismekte olan iilkelerin portfoy
yatirnmlarinda nerdeyse yari yariya azalma beklenmektedir. Sadece
gelismekte olan iilkelerin degil gelismis iilkelerin de finansal
piyasalarinin salgindan olumsuz etkilenecegi tahmin edilmektedir.
Gelismekte olan iilkelerin ¢ogu cari islemler agiginin finansmanini
portfoy yatirimlar ile sagladigi i¢in sermaye akimlarindaki ani durus,
bu agigin kapatilamamasimma ve dolayisiyla doviz rezervlerinin

azalmasina neden olacaktir.

Uluslararast Finans Enstitiisii’nlin (I[F) hazirladigi Sermaye Akislari
Raporu’nda kiiresel sermaye akislarinin 2020 yilinda 6nemli Olciide
(%-2,8) azalacag1 ongoriilmektedir. Bu nedenle, COVID-19 sokunun
2009 kiiresel finansal krizden daha kotii olacagi tahmin edilmektedir.
Ayrica, gelismekte olan piyasalarda gelismis iilkelere oranla daha

belirgin bir daralma beklenmektedir. 2020’nin ikinci g¢eyreginden
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itibaren sermaye akimlarinda istikrarsizlik olsa da daha sonrasinda

kismi bir 1yilesme olacagi tahmin edilmektedir (IIF, 2020).

Ulkelerin finansal piyasalardaki canliligini gosteren en Onemli
gostergelerin basinda MSCI endeksi gelmektedir. MSCI endeksi
kiiresel capta yatirim yapan yatirimcilar i¢in yatirim firsatlari, portfoy
degerlendirmesi ve riskin belirlenmesi agisindan 6nemli bir gostergedir.
Bu endeksin yiikseliyor olmasi kiiresel piyasalardaki canliligin ve
finansal piyasalara fon girislerinin arttifin1 gostermektedir. MSCI
endeksi ilk kez 1968’de ABD disindaki kiiresel sermayenin
performansini Olgmek i¢in uluslararasi sermaye endeksleri olarak
hazirlanmigtir. 1986 yilinda Morgan Stanley yatirim bankasi
uluslararas1 sermaye endekslerinin lisanslarin1 devralmis ve bu

endeksler MSCI olarak adlandirilmistir (Kiigiiksille, 2019).

Grafik 1°de goriildiigii gibi COVID-19 salginin Aralik’ta ortaya
cikmasi ile birlikte hem diinya hem de gelismekte olan tilkelerin MSCI
endeksinde azalmalar ortaya ¢ikmistir. Salginin zirve yaptigi ve tim
diinyaya yayildigi Mart ayinda endekste keskin bir diigiis yasanmis

daha sonra nispi olarak iyilesmeler goriilmeye baslamistir.
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Grafik 1: MSCI Endeksi (Diinya ve Gelismekte Olan Ulkeler)
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Kaynak: https://www.paragaranti.com/global-piyasalar

Diinya’da finansal piyasalar1 etkileyecek herhangi bir kriz ortaya
ciktiginda yatirimcilar elde edecekleri getirileri artirmak ve riskin
boyutlarin1  gorebilmek icin bazi gostergelere bakarlar. Bu
gostergelerden en 6nemlisi oynaklig1 gosteren ve korku endeksi olarak
da bilinen Volatilite Endeksi’dir (VIX). Endeks 1993 yilinda CBOE
(Chicago Board of Trade) tarafindan olusturulmustur (Sit,
Hacievliyagil, & Biiyiikoglu, 2019).

Grafik 2: Volatilite Endeksi (VIX)
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Grafik 2’de goriildiigii gibi, VIX 6zellikle pandeminin diinya ¢apinda
yayilmasi ile birlikte subat ayinda yiikselmeye baglamis ve Mart ayinda
zirve yapmustir. Haliyle bu durum hem gelismis iilke hem de gelismekte
olan iilke piyasalarindan 6nemli diizeylerde fon ¢ikislarina sebep olmus

ve finansal piyasalarda panik yaratmistir.

VIX finansal piyasalardaki endeksler ile negatif yonde bir iliskiye
sahiptir. VIX’in yiikselmesi durumunda yatirimecilarin risk algis
ylikselmekte ve gelecege doniik beklentilerin kotiilestigi anlamina
gelmektedir. Endeksin diismesi durumunda ise yatirimcilarin risk
algilar1 azalarak gelecege doniik beklentilerinin iyimserlestigi

disiiniilmektedir (Kaya & Coskun, 2015).

Bir pandemi durumunda finansal piyasalarda korkunun yiikselmesi
(VIX’in artmasi) ve borsa canliliginin diismesi (MSCI'nin azalmast),
finansal sisteme para girislerini olumsuz yonde etkilemektedir. Bunun
en Onemli nedeni; salgindan dolay1 kisilerin finansal sisteme yatirim
yapmak yerine ellerinde nakit tutma egilimi gostermeleridir. Bu
baglamda, basta gelismis iilkeler olmak iizere tiim diinyada genisletici
para ve maliye politikas1 uygulanarak olusan panik havasi azaltilmaya

calisilmistir.

4.2. Sanayi Sektoriine Etkisi

Yiiksek mortalite (6liim) oranina sahip salgin hastaliklarin goriilmesi
iilkelerin ekonomisini birgok ydnden etkilemektedir. Oliim oraninin
yiksek olmasi niifus ile birlikte isgiiciine katilim oraninin diigsmesine
neden olacaktir. Bu da iiretimin ve dolayistyla GSYH’nin azalmasina

yol agacaktir.
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Giinlimiizde 6liim oranlart ile birlikte iggiicline katilim, liretim ve milli
gelirdeki azalmalarin kiiresel capta bircok Ornegi bulunmaktadir.
Ornegin; 2001 yilinda ii¢ milyon insan AIDS'ten 6lmiis ve bu da onu
kalp hastaligi, inme ve KOAH sonrasi diinyanin dordiincii en biiyiik
olim nedeni haline getirmistir. HIV/AIDS ile yasayan 40 milyon
insanin %70'inden fazlas1 Afrika'dadir. HIV/AIDS salginmin 6lim
oraninin yuksekligi isgiicii arz1 lizerinde de etkili olmustur. Giiney
Afrika'da, madencilik sektdriindeki isgiiciiniin yaklagik %60 30 ila 44
yas arasindadir ve zamanla bunun % 10'a diisecegi tahmin edilmektedir
(Dixon vd., 2002). AIDS sonucunda meydana gelen oOliimler ve
istthdam kaybi Afrika {ilkelerinin GSYH’sinin yilda %0,5 ile %?2,6

arasinda azalmasina yol agmistir (Veenstra & Whiteside, 2005).

COVID-19 salgminin, Cin'in diginda hizla biitiin diinyaya yayilmasi
nedeniyle tiim iilke ekonomileri bu durumdan etkilenecektir.
Uluslararas1 derecelendirme kuruluslarindan olan Moody's, G20
ekonomileri icin mevcut biiyiime tahminlerini %2.1 olarak agiklamistir.
Cin'in 2020 biiyiime tahminini %5.2'den %4.8'e indirmis, ABD igin ise
%1.7den %1.5’e disiirmiistiir. Ayrica zayif talep nedeniyle genel
olarak emtia fiyatlarinin diismesi ve liretim yapilamamasi sonucunda
petrol fiyatlarinda dalgalanma olacagini ileri siirmektedir (Moody's,
2020). S&P’ye gore COVID-19'un ekonomik etkisi diisiiniilenden daha
uzun ve yogun olacaktir. Bu nedenle 2020 yilinda kiiresel GSYH'de
%2.4, ABD ve Euro Bolgesi’nde sirasiyla %5.2 ve %7.3 daralma
beklenmektedir (S&P, 2020). Fitch, 2020 yili i¢in kiiresel biiylime
tahminini %1.9 olarak aciklamistir. ABD ekonomisinin %3.3, Euro

Bolgesi’nin %4.2, Ingiltere’nin ise %3.9 kiiciilmesi beklenmektedir.
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Cin ekonomisinin ise kiiresel durgunluk nedeniyle %2 civari biiylimesi

beklenmektedir (Fitch, 2020).

Sanayi iiretimini gosteren en 6nemli gosterge sanayi tiretim endeksidir.
Sanayi iiretim endeksinin yiiksek olmasi iilkelerin biiyiimesine pozitif
katki saglamaktadir. Grafik 3’te goriildiigli gibi salginin yayilmasi ile
birlikte iilkelerin sanayi iiretimi keskin bir sekilde azalmistir. Salgin
nedeniyle birgok fabrikada {iretim durmus, izolasyon kosullar
geregince tlretim faaliyetlerine ara vermek zorunda kalinmistir.

Kuskusuz bu durum iilkeleri bir¢ok yonden olumsuz etkileyecektir.

Grafik 3: Secilmis Baz1 Ulkelerin Sanayi Uretim Endeks Degerleri
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Ulkelerin sanayi ve hizmet iiretimini gsteren gostergelerden bir digeri

de Satin Alma Yoneticileri (PMI) Endeksi’dir. PMI Endeksi, is
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kosullarina iligkin zamaninda bilgi vermek icin tasarlanmis anket
tabanli bir ekonomik gostergedir ve IHS Markit sirketi tarafindan
hesaplanmaktadir. Endeks; ¢iktilarin  bireysel Olgiilerini, yeni
siparisleri, istthdami, maliyetleri, satis fiyatlarini, ihracatlari, satin alma
faaliyetlerini, tedarik¢i performansini, varsa girdi ve mamul mal
siparislerini ve stoklar1 gdstermektedir. Endeks imalat ve Hizmet PMI
olmak tizere ikiye ayrilmaktadir (IHS Markit, 2020). Endekste 50
degerinin tizerinde Olgiilen tiim rakamlar sektorlerde genel anlamda

iyilesmeye isaret etmektedir (ISO, 2020).

Grafik 4: Secilmis Baz1 Ulkelerin imalat PMI Endeks Degerleri
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Grafik 4’te gortldigi gibi salginin zirve yaptigi Mart ve Nisan
aylarinda iilkelerin imalat PMI Endeksleri de carpict bir sekilde
azalmigtir. Salgin nedeniyle bir¢ok isyeri faaliyetlerine ara vermek
zorunda kalmistir. Haliyle bu durum iiretimi, istthdami ve GSYH’yi

oldukca azaltacaktir.
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Pandemi siireci, ikinci Diinya Savasi'ndan bu yana yasanan en kotii
kiiresel kriz olarak nitelendirilmektedir. Calisma saatlerindeki diisiis
2008-2009 mali krizinin de Otesine gecmistir. Pandemi sebebiyle
kapasitelerin ve kaynaklarin ciddi sekilde kisitlanmasi tiim diinyay1
etkilemektedir. Salgin nedeniyle iilke sinirlarinin kapatilmasi, seyahat
kisitlamalari, sosyal mesafeli politikalar, isyeri ve okullarin kapanmasi
istihdami olumsuz etkilemektedir. Bugiin kiiresel is gliciiniin yiizde 81'1
zorunlu igyeri kapanigi karari alan iilkelerde yasamaktadir. Diinya
genelinde isgilerin calistig1 toplam saatin yaklasik yiizde 10,5 oraninda
diismesi beklenmektedir. Bu, 48 saatlik ¢calisma haftasi ile ¢alisan 305
milyon istihdama esdegerdir. COVID-19'un istihdam etkileri oldukga
derin ve benzeri goriilmemis diizeydedir. Istihdamdaki diisiis, diinya
capinda ¢ok sayida is¢inin gelir kaybi ile karsi karsiya kalacagi
anlamima gelmektedir. Bu durum da yoksullugun artmasina neden

olacaktir (ILO, 2020).

4.3. Hizmetler Sektoriine Etkisi

Salgin hastaliklarin en 6nemli etkisi hizmetler sektdriinde kendisini
gostermektedir. Hizmetler sektoriiniin emek yogun bir sektér olmasi,
salgimin bu sektorler iizerindeki etkisini artirmaktadir. Hizmetler
sektoriiniin baglica alt sektorleri turizm, konaklama ve seyahat

isletmeciligi, yeme-i¢gme, ulasim, iletisim vb. sektorlerdir.

Salgin hastaliklarin hizmetler sektoriinii bu denli etkilemesinin baglica
nedenleri; hizla biiyiiyen ve hareketli bir diinya niifusunun olmasi,
kentlesmenin artmasi ve niifus yogunlugunun belli bdlgelere

toplanmasi; gida iretiminin ve tiiketiminin niifus artis1 nedeniyle
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artmast ve kiiresel ulagim aglarinin gelistirilmesidir (G6ssling, Scott, &

Hall, 2020).

Covid-19 salginin Mart 2020’den itibaren tiim diinyada yayilmis
olmasi, iilkeleri bir dizi izolasyon onlemleri almaya zorlamistir. Bu
durum da iilkelerin hizmet sektoriinii olumsuz etkilemistir. Grafik 5’te
gorildigl gibi ozellikle Nisan ayinda iilkelerin Hizmet PMI endeks
degerleri keskin bir sekilde diismiistiir.

Grafik 5: Secilmis Baz1 Ulkelerin Hizmet PMI Endeks Degerleri
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Hizmetler sektdriinde iilkeler i¢in en Onemli gelir kaynagi olan
sektorlerin baginda turizm gelmektedir. Ozellikle cari agi81 yiiksek olan
iilkelerde turizm sektorii cari a¢igin finansmaninda kullanilacak 6nemli
bir gelir kaynagidir. Ayn1 zamanda dinamik yapisiyla turizm, istthdam
saglayan baslica sektorler arasinda yer almaktadir. Bu nedenle, turizm

sektoriinde goriilebilecek herhangi bir kriz {ilkeleri bir¢ok ydnden
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etkilemektedir. Ornegin; terdr saldirilari, siyasi olaylar, salgin
hastaliklar vb. durumlar turizm sektoriinii olumsuz etkilemektedir
(Acar, 2020). Keza gegmiste bunun bir¢ok drnegi goriilmiistiir. 11 Eyliil
2001 teror saldirisi, 2003 SARS salgini, 2008/2009'da ortaya c¢ikan
kiiresel ekonomik kriz ve 2015 MERS salgin1 bunlardan bazilaridir.

Diinya Turizm Orgiitii’ne (UNWTO) gére; Covid-19 nedeniyle alinan
karantina Onlemleri, seyahat yasaklarinin olmasi ve smirlarin
kapanmasi, Avrupamnin c¢ogunda ve Amerika’da, Afrika ve Orta
Dogu'nun bir¢ok iilkesinde (bu bolgeler uluslararasi turizmin 50'sini
temsil etmektedir) uluslararasi turist sayisinin 2020'de %20 ila %30
oraninda diisebilecegini tahmin etmektedir. Boylece uluslararasi
turizmde 300 ile 450 milyar dolar gelir kaybinin yasanacagi
ongoriilmektedir (UNWTO, 2020). Salgin nedeniyle turizmde yasanan
kay1p sliphesiz tiim diinyada ulasim sektdriinii de olumsuz etkilemistir.
Uluslararas1 Hava Tagimaciligr Birligi’nin (IATA) raporuna gére Mart
ayinda yolcu gelirleri 2006 yilindan bu yana en diisiik seviyesini
gormiis ve %52.9 azalmistir. Mevcut kapasite %36.2, kiiresel yiik
tasimaciligr %21.4 azalmistir. Bu durum {ilkelerin dis ticaretini de
etkilemis, tedarik yapisinin bozulmasina yol acarak hizmetler
sektoriiniin disinda bircok sektorii de olumsuz yonde etkilemistir

(IATA, 2020).

4.4. D1s Ticarete Etkisi

COVID-19 salgin1 nedeniyle diinya mal ticaretinin, 2020'de %13 ila
%32 arasinda diismesi beklenmektedir. Neredeyse tiim bolgelerde,

2020 yilinda ticaret hacimlerinde ¢ift haneli diislis yasanacagi
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ongoriilmekte, en ¢ok Kuzey Amerika ve Asya boélgelerinin bu
durumdan etkilenmesi beklenmektedir. Ozellikle elektronik ve
otomotiv triinleri olmak iizere karmasik deger zincirlerine sahip
sektorlerde ticaretin daha da diisecegi diisiiniilmektedir. Ayrica, sadece
mal ticareti degil hizmet ticareti de ulasim ve seyahat kisitlamalari
nedeniyle direkt olarak salgindan etkilenecektir. Ongoriilen, bu
disiislerin 2008-2009 finansal krizinden de fazla olacagi seklindedir.
Ciinkii salginin hizim1 yavaslatmak icin getirilen hareket ve sosyal
mesafe kisitlamalari, isgiicli arzi, ulasim ve seyahat, diinyay1 finansal
kriz sirasinda olmadig1 kadar fazla etkilemistir. Oteller, restoranlar,
zorunlu olmayan perakende ticaret, turizm ve 6nemli imalat paylar1 da
dahil olmak iizere ulusal ekonomilerin tiim sektorleri salgin nedeniyle

kapatilmigtir (WTO, 2020).

Son yillarda Cin, iiretim Olgegindeki biiyiime nedeniyle diinyanin
iiretim tedarikgisi haline gelmistir. Cin, diinya arz ve talebinin %60'1n1,
diinya iiretiminin % 65'ini ve diinya imalat mallar1 ihracatinin % 41'ini
gerceklestirmektedir. Bu nedenle, Cin’in Wuhan kentinden tiim
diinyaya yayilan bu salgin, mal ve hizmet ticaretini derinden
etkilemistir (Barua, 2020). 2019 yilinda diinyanin en ¢ok ihracat yapan
iilkesi olan Cin, ayn1 zamanda ABD’den sonra en ¢ok ithalat yapan tilke

konumundadir. Cin’in diinya ihracati icindeki pay1 %13.2 dir.

Diinya Ticaret Orgiitii (WTO) 2020 yilinda salgin nedeniyle ihracatin
Kuzey Amerika bolgesinde %40.9, Giiney ve Orta Amerika bdlgesinde
%31.3, Avrupa bolgesinde %32.8, Asya bolgesinde %36.2 oraninda

azalacagini ongdrmektedir.
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Grafik 6: Secilmis Baz1 Ulkelerin Aylik Thracat Degisimleri (%)
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Grafik 6’da goriildiigii gibi Cin’de salgimin siddetlendigi Ocak ayinda

ihracatta %31 oraminda diislis yasanmistir. Avrupa {ilkelerinde ve

ABD’de Mart ayindan itibaren salginin artis1 ile birgok iilkede ihracatta

biiytik diisiisler goriilmiistiir. Tlirkiye’de Nisan ayinda salgin nedeniyle

ihracatta %41 oraninda diisiis gergeklesmistir. Bunun en 6nemli nedeni;

Tiirkiye’nin ihracatimin yaklasik yarisinin Avrupa Birligi’ne (AB)

gerceklestirilmesidir.

WTO’ya gore salgin nedeniyle 2020 yilinda ithalatin Kuzey Amerika

bolgesinde %33.8, Giiney ve Orta Amerika bolgesinde %43.8, Avrupa

bolgesinde %28.9, Asya bolgesinde %31.5 oraninda azalacagi tahmin

edilmektedir.
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Grafik 7: Secilmis Baz1 Ulkelerin Aylik Ithalat Degisimleri (%)
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Grafik 7°de goriildiigi gibi Cin’in Ocak ayinda ithalati da ihracati gibi
keskin bir diisiis gdstermistir. Salgin, Cin’de oldugu gibi tiim tilkelerde
dis ticareti olumsuz etkilemistir. Ozellikle, Tiirkiye ve Hindistan gibi
gelismekte olan iilkelerde salgmmin etkisinin daha biiylik oldugu
goriilmektedir. Tirkiye’nin ithalati Nisan ayinda %25 azalmistir.
Ciinki Tirkiye’nin en ¢ok ithalat yaptig: iki lilke Cin ve Rusya’dir. Bu
nedenle, salginin bu iilkelerde yayilmasi Tiirkiye’yi de biiyiik 6l¢iide

etkilemistir.

5. SONUC

Kiiresellesmenin son yillarda artis1 ile birlikte diinyanin herhangi bir
yerinde ortaya ¢ikan bir durum tiim diinyaya hizlica yayilmaktadir.

Ozellikle, salgin hastaliklarin pandemiye déniismesinde kiiresellesme
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oldukca etkili bir faktér durumundadir. Pandeminin yayilmasin
engellemek amaciyla iilkeler farkli 6nlemler almaktadir. Bu 6nlemlerin
basinda izolasyon gelmekte, bunun geregi olarak da insan
yogunlugunun ve mobilitesinin kisitlanmasina dair bir dizi politikalar
uygulanmaktadir. Bu politikalarin sonucunda {ilkeler gerek sosyal

gerekse ekonomik anlamda zorlu bir siire¢ yagsamaktadir.

Tiim diinyada pandeminin hizinin yavaglatilmasi i¢in alinan 6nlemler
geregi iilke siirlarinin ve iilke igindeki is yerlerinin kapatilmasi, tiim
ekonomik birimlerde hem arz hem de talep soklarina neden olmaktadir.
Ozellikle, saglik iiriinleri, gida ve iletisim sektdrleri harig biitiin
sektorlerde ani durus yasanmakta, bu durum tiim diinyada durgunluga
ve issizlige sebep olmaktadir. Ayrica, pandeminin Ongoriilebilir

olmamasi ekonomideki sorunlari artirmaktadir.

Insanlarin salgin nedeniyle ellerinde nakit para tutmak istemesi, reel
sektorde oldugu gibi finansal sektéorde de olumsuz bir etkiye neden
olmakta, finansal piyasalardan kagis1 artirmaktadir. Ozellikle,
gelismekte olan tilkelerde goriilen cari agik sorunun finansmani igin
finansal piyasalardaki getiriler oldukga biiylik onem tagimaktadir. Zaten
salgin nedeniyle mal ve hizmet ticareti yapamayan iilkelerin finansal
sistemde de ani diisiisler yasamasi, iilkelerin dis bor¢ sorununu

artiracaktir.

Salgin hastaliklarin kisa donemdeki olas1 etkileri; talep soku, arz
tedarikinde bozulma ve arz soku seklinde kendini gosterecektir. Orta
vadedeki olasi etkileri; ticaret ve finansal akislardaki bozukluk, arz ve

talep soklar1 nedeniyle gerceklesecek fiyatlar soklari, gelir kaybi ve
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igsizlik, finansal risk ve istikrarsizlik seklinde olacaktir. Uzun vadedeki
olast etkileri ise dogrudan ve dolayli yatirimlarin azalmasi ve tiim
diinyada durgunlugun goriilmesidir. Bu durgunlugun bir buhrana
doniisiip donlismeyecegi salginin siiresine ve yaratmis oldugu tahribata
bagli olacaktir. Bu nedenle hiikiimetler, salginin ekonomik etkilerine

kars1 etkin para ve maliye politikalar1 uygulamalidir.
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1. GIRIS

Gilinlimiizde gittikce 6nemi artan saglik ve saglik ekonomisi ile ilgili
caligsmalar her gecen giin artmaktadir. Bu amagla bu kapsamda literatiir
de yer alan ve saglik ekonomisi alaninda yapilan ¢aligmalar derlenerek
genel bir sonuca ulagmak hedeflenmistir. Teorik sekilde yaptigimiz
arastirmalar sonucunda nitel 6zelliklere sahip olan ¢aligmamizin saglik
ekonomisi alanina ve ileride yapilacak caligsmalara fikir saglayacagi

disiinilmektedir.

2. SAGLIK EKONOMISi

Bireyler yasamlarini siirdiirebilmek i¢in simirsiz olan ihtiyaglarini
karsilamak zorundadir. Ancak bu ihtiyaglarin tatmini i¢in kullanilan
mal ve hizmetlerin {iretilebilmesi i¢in sahip olunan kaynaklar ise kittir.
Iktisat bilimi kit kaynaklar ile sinirsiz olan ihtiyaglar karsilayabilmek
icin politikalar {ireten bir bilim dalidir (Tirag, 2013:129). Sagligin
toplumlar i¢in 6nemli bir rol oynadiginin benimsenmesi ile tip biliminin
de ekonomi ile olan iligkisi ortaya ¢ikmistir. Ciinkii saglik hizmetlerin-
de de ihtiyaglarin karsilanmasi i¢in kaynaklarin kit olmasi, saglik ile
iliskilendirilebilecek konularin ekonomik olarak incelenmesini zorunlu
kilmistir (Tokalas, 2006:13-14). Boylelikle tip ve ekonomi arasindaki
iliskiyi inceleyen saglik ekonomisi adli bir alt bilim dal

olusturulmustur.

1960’11 yillar itibari ile gelismeye baslayan saglik ekonomisi, takip eden
yillarda ekonomiden ayr1 bir alan olma 6zelligi kazanmistir (Santas:
2017: 86). Bu ozelligi kazanmasinin temel nedeni gelismis ve

gelismekte olan ilkelerde kaynaklarin biiyiik bir kisminin saglik
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sektorlinde kullanilmas1 bagka bir ifade ile toplumlarda saglik
sektorlinlin kaynaklar tizerindeki baskisinin artmasidir. Ayrica sagligin
kendine has 6zelliklerinin olmas1 da bir baska nedendir. Ornegin tam
rekabet piyasalarinda mal ve hizmetleri {ireten ile tiiketenlerin
karsilastig ve karsilikli tatmin durumunda fiyat belirlenmektedir ancak
saglik sektorii i¢in bu siirece miidahale etmek gerekebilir. Ciinkii saglik
hizmetleri risk ve belirsizlik, digsalliklar, kamu mali olma, pazara
giriste kurallar, 6l¢ek ekonomisinin varlig1 ve arzin talep yaratabilmesi
gibi Ozelliklere sahiptir. Saglik ekonomisinin amact tercihler
konusunda yol gostermek ve kit olan kaynaklarin kullaniminda 6ncelik

yapilirken kanita dayali bilimsel veriler sunmaktir (Tatar, 2009: 1-2).
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Sekil 1. Saglik Ekonomisinin Kapsami

F

MIKROEKONOMIK YAKLASIM
Maliyet etkinligt, korunma, teghis, tedavi
wibi biriin koaularda saghk hizmetlerinin
suplmaginda alternatif yintemberin fayda

malivet ve maliyet etkinlik analizlerinin
warpalinads | yer, zaman, tutar vb agidan)

B
SAGLIK HIZMETLER] DISIND A
SAGLIGI ETKILEYEN FAKTORLER
Mlesleki saghk riakler, ritketim
alugkanhbclar, egitim, gelir duram,
begerd we fieiki sermaye, genetik vaps vhb

N\

E
PIY ASA DENGES]

Saglk hizmetler piyasasainds are edenlerin
davramglari, fivatlar, bekleme, diger fyan
dugt 1ahsisler gibi dengeleme mekanizmalar,
tigsalliklar, kamu mallan ve piyasa
bagarsizliklar, regllasyon ve pivasanm
dengelenmesi

A

SAGLIK VE SAGLIGIN DEGERI
NEDIR?

¥

C

SAGLIK HIZMETLERI TALERI
Acve Blian etkiledigi saglik hizmetler
talebine yinelik daveamighar, saghk
hizmetlerine ulagmada fyatl, saman,
paikolojik ve diger engeller, herhangi
bir sl kurumn veya doktoras olan
gilven, dzel veya kamuo saghk sigostas

[

Zagligan anlami, saghigm niteliklen,
saghk duram indeksleri, sagligm
sapu (lander lmas, cagligin defer,

sailiktan elde edilen vararin dlellmest

D
SAGLIK HIZMETLERI ARZ]

Uretim maliyetlen, girdiler asazindaki
ikaime orkm, altervatif ipetim

teknikbert, ilag ve saglik gindilerd,
saflik personeli, pivasanin danom,
kamu ve deel orumlar, kar amaca
plitmeyen diger saglik kuroluglan,

Saglk sigteminin oplimizasyong gin
boullaniban arsglarm verimliliginin ve
etkinliginin degerlendinlmest, bitge
programlan arasinda aklanm, insan
gibciinin tahsisi ve kullanm normlanmn
belidenmesi, gerekl dizenlemeler ve
saglaran tegvik yvapulan vis.

L 4

kapsarm fnansman viintermler
¥ ¥ v
G H
PLANLAMA, BUTCELEME VE SAGLIK SISTEMININ BIR BOTON
DEMETLEME MEKAMNIZMAS] OLARAK DEGERLENDIRILMES]

E wi F gergevesinde sistemle ilgili olarak
getirilen egitlik ve etkindik kriterlerd, sistenyin
temel perfoemansinmn bislgeleraras ve ubuslar

arasa degerlendirilmesi, global harcama
bigimleri ve finansman gekli

'y

[ )

Kaynak: Culyer ve Newhause, 2000:4, Aktaran: Tiras, 2013:133
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Saglik ekonomisi, ekonomik faaliyetleri ve saglik hizmetlerini bir araya
getirdigi icin kapsam olarak ¢ok genistir ve keskin bir sekilde sinirlarini
belirlemek miimkiin degildir. Saglik ekonomisinin ilgi alanini, saghk
hizmetlerinin iiretimi, finansmani, fiyatlandirilmasi ve niteligi ile ilgili
konulart olusturmaktadir (Caligkan, 2008:32). Kapsam olarak tam
sinirlandirilamasa da Williams (1987) tarafindan gelistirilen saglik
ekonomisinin yapisi, Culyer ve Newhause (2000) tarafindan daha
ayrintilt sekilde ortaya konmustur. Sekil 1’de saglik ekonomisinin

kapsami yer almaktadir.

Kisacasi saglik hizmetleriyle ilgili olan arz ve talep yapilarin, tiretim,
tikketim ve maliyet fonksiyonlarini, etkinlikliligi, verimliligi, planlama-

y1, biitgelemeyi ve denetim mekanizmalarini1 kapsamaktadir.

Saglik ekonomisi alaninda yapilan ¢alismalar incelendiginde 6zellikle
saglik harcamalar1, saglik turizmi ve saglik gostergeleri kullanilarak
iilkelerin biiyiime ile olan iliskisi iizerinde durulmustur. Bu baglamda
Tirkiye {izerine yapilan c¢alismalar asagida detayli bir sekilde

incelenmektedir.

3. SAGLIK HARCAMALARI VE EKONOMIK BUYUME
UZERINE YAPILAN CALISMALAR

Kar ve Agir (2006) caligmalarinda Tiirkiye’nin 1926-1994 doénemi
verileri i¢in beseri sermayeyi temsilen gelir icindeki saglik ve egitim
harcamlarinin payim kullanarak beseri sermaye ile ekonomik biiyiime
arasindaki iliskiyi nedensellik testi ile incelemistir. Sonugta, ekonomik
biliylimeden saglik harcamalarina dogru tek yonlii nedensellik olduguna

ulasilmustir.
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Kiymaz vd. (2006) Tirkiye’de 1984-1998 yillarim1 ele alirken
uyguladiklari esbiitiinlesme testleri ile kisi basina diisen toplam saglik
harcamalari (6zel ve kamu) ile kisi basina diisen gayri safi yurtici hasila
ve niifus artig1 arasindaki iligkiyi test etmistir. Sonug olarak 6zel saglik
harcamalar1 ve GSYH arasinda uzun dénemli bir iliskinin varlig1 ortaya

konmustur.

Bakis vd. (2008) calismalarinda yapmis olduklar1 analiz sonucunda
Tiirkiye’de egitim ve saglik harcamalari ile ekonomik biiylime arasinda
ayn1 yonli bir iliskinin varliginm ileri siirmektedir. Ayrica egitim ve
saglik harcamalarinin ekonomik biiyiimeyi gecikmeli olarak pozitif
yonde etkiledigi bulunmustur. Bu sonuglar 1s1ginda Tiirkiye’nin kamu
harcamalarinin miktarinda artis ve bilesiminde degisiklik yapilmasi

gerekliliginden bahsedilmistir.

Arisoy vd. (2010) Tiirkiye ekonomisinin 1960-2005 donemi sosyal
harcama diizeyi ve ekonomik biiylime arasindaki iligskiyi Johansen ve
Juselius egbiitiinlesme testi kullanarak analiz etmistir. Saglik
harcamalarindan ekonomik biiyiimeye dogru tek yonlii nedensellik
iliskisinin oldugunu bulmus ve sosyal harcamalarin ekonomik biiyiime

iizerindeki olumlu etkisi vurgulanmastir.

Stilkii ve Caner (2011) ¢alismalarinda Tiirkiye’nin 1984-2006 donemi
kisi basina diisen gayri safi yurtici hasila, kisi basina diisen saglik
harcamalar1 ve niifus artis hizt arasindaki iliskiyi Johansen
esbiitiinlesme testi kullanarak sinamistir. Bulgular, analiz donemi i¢in
Tiirkiye’de kisi basina diisen GSYIH ile kisi basina toplam saglik

harcamalar1 arasinda pozitif iliski oldugunu gostermektedir. Ayrica
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saglik hizmetlerinin bir zorunluluk oldugunu ve kamu saglk
harcamalarinin gelir esnekligi birden kiictik, 6zel saglik harcamalarinin
gelir esnekligi birden biiylik bulunmustur yani 6zel saglik hizmetleri

Tiirkiye'de liikks bir maldir.

Eryigit vd. (2012) c¢aligmalarinda Tiirkiye’'nin 1950-2005 doénemi
verilerini egitim-saglik harcamalari, savunma harcamalar1 ve ekonomik
bliyiime arasindaki iligkiyi esbiitiinlesme analizi kullanarak
incelemistir. Sonuglar, uzun doénemde egitim-saglik harcamalarinin

ekonomik biiylime iizerinde olumlu bir etki yarattigini1 gdstermektedir.

Tiragsoglu ve Yildinm (2012) Tiirkiye'nin saghk harcamalar1 ve
GSYH’si arasindaki iligkiyi 2006:01-2012:03 donemi verilerini
kullanarak esbiitiinlesme testi yardimiyla incelemistir. Saglik
harcamalari ile ekonomik biiyiime arasindaki uzun donemli iligki ortaya
koyarken ekonomik olarak biiylimek isteyen iilkelerin saglik
harcamalarina daha ¢ok kaynak ayirmasi gerektigini de ifade

etmislerdir.

Selim vd. (2014) Tirkiye ve 27 AB iilkesi i¢in 2001-2011 yillar
verilerini kullanarak kisi basina diisen saglik harcamasi ve ekonomik
biiylime arasindaki iliskiyi panel esbiitiinlesme ve hata diizeltme modeli
kullanarak incelemistir. Kisi basina saglik harcamasi ile ekonomik
bliyiime arasinda hem kisa hem de uzun dénemde pozitif bir iligki
oldugu bulunmustur. AB iiyesi olma yolunda olan Tiirkiye’nin saglik
harcamalarina dair sorunlarin ele alinmasinin 6nemini vurgulamis-

lardir.
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Aydemir ve Baylan (2015) Tirkiye’nin 1998-2012 yillar i¢in saglik
harcamalar1 ve GSYH arasindaki iligkiyi Johansen egbiitiinlesme testi
ve Granger nedensellik testi kullanarak sinamistir. Analiz sonucunda,
ekonomik biiyiime ile saglik harcamalari arasinda ¢ift yonlii nedensellik
iliskisi oldugunu bulmuslardir. Benzer ¢aligmalarda oldugu gibi saglik
harcamalarindaki artisin ekonomik biiylime siirecini hizlandiracagi

ifade edilmistir.

Hayaloglu ve Bal (2015) igerisinde Tiirkiye nin de oldugu 54 iist-orta
gelirli iilkenin 2000-2013 yillar verileri kullanilarak saglik harcamalari
ve ekonomik biiylime arasindaki iliski panel veri analiz yontemi ile
arastirmigtir. Sonugta toplam saglik harcamalarindaki (kamu ve 6zel
sektor) artis ekonomik bliylimeyi pozitif yonde etkilemektedir. Bu
baglamda saglik sistemine yapilacak yatirimlarin biiyiime siirecindeki

Onemi ortaya konmustur.

Kurt (2015) c¢alismasinda Tiirkiye’nin 2006:01-2013:10 doénemleri
verilerini kullanarak saglik harcamalarinin ekonomik biiylime
iizerindeki dogrudan ve dolayli etkilerini Feder-Ram modelini
kullanarak incelemistir. Saglik harcamalarinin ekonomik biiylime
iizerindeki dogrudan etkisinin anlamli ve olumlu, dolayli etkisinin
anlamli ve olumsuz oldugunu ortaya koymustur. Saglik sektorii
harcamalarinin verimli olmasindan dolay1 Tiirkiye’de saglik sektoriine

verilen dnemin artmasi gerektiginden de bahsedilmistir.

Akinci ve Tuncer (2016) ¢alismalarinda Tiirkiye nin 2006:Q1-2016:Q2
donemi verilerini kullanarak saglik harcamalari ile ekonomik biiyiime

arasindaki iliskiyi esbiitiinlesme ve nedensellik analizi yaparak
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incelemistir. Degiskenler arasinda uzun dénemli ve ¢ift yonlii bir iligki
saptanmistir. Saglik harcamalarinda meydana gelen artisin ¢carpan etkisi
ile ekonomik biiylimeyi arttiracagini ayni zamanda beseri sermayenin
de daha nitelikli hale gelerek ekonomik biiylimenin belirleyici
dinamiklerinden birini harekete geg¢irecegini bildirmistir. Ger¢eklesen
biliyiime ile saglik harcamalarinin milli gelirden alacagi pay artacak ve

daha fazla saglik harcamasi yapilacaktir.

Arslan vd. (2016) Tiirkiye’nin 1975-2012 yillarina ait kisi bagina diisen
gelirdeki artis oran1 ve bebek 6liim hizin1 bagimli degisken, kisi basina
diisen toplam saglik harcamalari, kisi bagina diisen yatak sayisi, toplam
saglik kurumu sayist ve toplam saglik harcamalarinin milli gelir
icindeki payimn1 bagimsiz degisken olarak kullandigi calismasinda
nedensellik testi yapmistir. Sonu¢ olarak saglik gostergeleri ile

kalkinma arasinda pozitif bir iligki oldugu tespit edilmistir.

Atilgan vd. (2016) calismalarinda Tiirkiye ekonomisinin 1975-2013
yillar icin ARDL yontemi kullanarak saglik harcamalari ile ekonomik
bliylime arasindaki iligkiyi incelemistir. Saglik harcamalarinin
ekonomik biiyiimeyi hem kisa hemde uzun donemde pozitif yonde
etkiledigini hatta kisi basina saglik harcamalarinda meydana gelen %
1'lik bir artisin, kisi basina gayri safi yurti¢i hasilada % 0.434'liikk bir
artis saglayacagint bunun da Tiirkiye i¢in saglik odakli biiylime

hipotezini destekledigini ortaya koymuslardir.

Basar vd. (2016) Tiirkiye’nin 1998:1-2016:1 donemi verilerini
kullanarak saglik ve egitim harcamalarinin ekonomik biiylime

uzerindeki etkisini ARDL ve Hata Diizeltme Modeli kullanarak test
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etmistir. Ampirik bulgular, uzun donemde egitim harcamalarinin
ekonomik biiylime iizerinde anlamli bir etkisinin olmadigini1 saglik
harcamalarinin ise anlamli ve ayni yonlii bir iliskisi oldugunu
gostermektedir. Saglik harcamalarindaki %1°lik bir artis ekonomik
bliylimeyi %]1.13 oraninda arttiracaktir. Ayrica egitim ve saglik
harcamalarinin beseri sermayenin temeli oldugundan ve {iretim
stirecine katilacak kalifiye elemanlarin ekonomik biiylimeyi olumlu

etkileyeceginden bahsedilmistir.

Yal¢in ve Cakmak (2016) Tiirkiye’ye ait 1991-2013 yillar1 verilerini
kullanarak kamu saglik harcamasinin gayri safi yurti¢i hasilaya orani,
hekim bagsina diisen kisi sayist ve yatakli saglik kurumu sayisi
degiskenlerine regresyon analizi uygulamistir. Kamu saglik
harcamalarinin insani gelisme iizerinde istatistiki olarak anlamli bir
etkisi olduguna ulasilmistir. Ayrica, Tirkiye i¢in kamu saglik
harcamalarinin, hekim basina diisen kisi sayisinin ve yatakli saghk

kurumu sayisinin énemli belirleyiciler oldugundan bahsedilmistir.

Kamaci ve Yazic1 (2017) calismalarinda 35 OECD iilkesinin 2000-
2014 ddnemi yillik verilerini kullanarak saglik harcamalarinin GSYIH
icindeki pay1 ile ekonomik biiyliime arasindaki iligkiyi panel veri
analiziyle test etmistir. Ampirik sonuglara gore degiskenler arasinda
cift yonlii bir nedensellik iliskisi bulunmustur. Saglik harcamalarinda
meydana gelen %1°lik artisin ekonomik biiylime iizerinde %0,903 artis
saglayacagl da sOoylenmektedir. Tiirkiye nin kisi basina diisen saglik
harcamalarinda OECD iiyelerinin oldukca altinda kaldigin1 ekonomik

biliylimeyi arttirmak ve sosyal refah devleti biinyesinde olabilmek i¢in
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de saglik harcamalarina daha ¢ok agirlik verilmesi gerektigi ifade

edilmistir.

Saracoglu ve Songur (2017) calismalarinda Tiirkiye’nin de iginde
bulundugu 10 Avrasya iilkesinin 1995-2014 donemi verilerini panel
esbiitlinlesme ve panel nedensellik yontemi kullanarak yaptiklari
calismalarinda saglik harcamalarinda gerceklesen artisin ekonomik
biliyiimeyi olumlu sekilde etkiledigini, ekonomik biliyiimenin de saglik

harcamalarinda artis meydana getirecegi sonucuna ulagmiglardir.

Altun vd. (2018) calismalarinda Tirkiye’nin 1999-2017 doénemi
verilerini kullanarak egitim ve saglik harcamalarinin ekonomik biiylime
iizerindeki etkisini Granger nedensellik testi ve En Kii¢iik Kareler
yontemi ile analiz etmistir. Sonuca bakildiginda egitim ve saglik
harcamalarinin ekonomik biiyimeye neden olduklar1 goriilmektedir.
Ayrica saglik harcamalarinda meydana gelen %1°lik artisin ekonomik
biiylime lizerinde %0.54’liikk bir artis yaratacagina ulagilmistir. Saglik
alaninda yapilacak yatirimlarin etkin ve verimli olmasinin ekonomik
bliylimeyi hizlandiracagini  gerceklesen yenilikler ile birlikte
kalkinmas1 hizlanan ilkelerin de refah diizeyinin artacagim

savunmuslardir.

Caliskan vd. (2018) Tiirkiye’nin 1998Q1-2016Q2 verilerini kullanarak
egitim harcamalar1 ve saglik-sosyal hizmet harcamalan ile GSYH
arasindaki iliskiyi esbiitiinlesme testi ile incelemistir. Test sonucunda
tim degiskenler istatistiksel olarak anlamli olduguna ulasilmistir.
FMOLS yontemi ile test edilen esbiitiinlesme esitligi; saglik-sosyal

hizmet harcamalarinda meydana gelen %1’lik artisin GSYH’de
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%0.36’lik bir artis meydana getirmektedir. Tirkiye'de siirdiiriilebilir
ekonomik biiylime icin yapisal reformlarin gergeklestirilmesinin

gerekliligi de ifade edilmistir.

Yukarida bahsedilen saglik harcamalari ve ekonomik biiylime
arasindaki pozitif iligkiyi gdsteren caligsmalarin tersine literatiirde bu

degiskenler ile ilgili negatif iligkiyi isaret eden ¢aligsmalar da vardir.

Kar ve Taban (2003) Tiirkiye’nin 1971-2000 donemine ait verilerini
kullandiklar1 ¢aligmalarinda, kamu harcamalarini saglik, egitim, sosyal
giivenlik ve altyapt harcamalar1 kalemlerine ayirarak ekonomik
biliyiime {izerindeki etkisini esbiitiinlesme analizi ile test etmistir.
Sonuglara gore egitim ve sosyal gilivenlik harcamalar1 ekonomik
biliylirneyi pozitif etkilerken saglik harcamalar1 negatif ydnde
etkilemekte ve altyapt yatirnmlarinin ekonomik biiytimeye katkisi
bulunmamaktadir. Bu sonug ile birlikte, Tiirkiye’de saglik ve altyapi
harcamalarinin verimsiz kullanildigina ve harcamalarinin verimli
alanlarda gerceklestirilebilmesi i¢in reformlarin gerekli olduguna

ulagilmaktadir.

Yumusak ve Yildirim (2009) Tiirkiye nin 1980-2005 yillik verilerini
kullanarak saglik harcamalari, dogusta yasam beklentisi ve GSMH
degiskenkenlerini Johansen esbiitiinlesme testi ve Hata Diizeltme
Modeli ile incelemistir. Saglik harcamalarindan ekonomik biiylimeye
dogru olan nedensellik iligkisi ¢cok kiigiik ve negatiftir. Ayrica, dogusta
yasam beklentisinden ekonomik biiyiimeye dogru bir nedenselligin
varlig1 da tespit edilmistir. Bunlara ek olarak saglik harcamalarinin

biliylimeye kiigiik ve negatif etkisinin olmasinin nedeni olarak cari yilda
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saglik  harcamalarimin  etkilerinin  goriilememesi ve  saglk

harcamalarinin GSMH'yi agiklamada yetersiz oldugu gosterilmistir.

Cetin ve Ecevit (2010) icinde Tiirkiye’nin de oldugu 15 OECD iilkesi
icin 1990-2006 verileriyle saglhigin ekonomik biiyiime iizerindeki
etkisini panel veri analizi ile test etmistir. Ampirik sonuglara gore,
saglik harcamalar1 ve ekonomik biiyliime arasinda istatistiki olarak
anlamli bir iligki tespit edilememistir. Benzer sonuca ulagan
caligmalardaki gibi devletin saglik alaminda daha etkin yatirimlar
gerceklestirmesiyle ekonomik  biliylimenin  ger¢eklesecegini

savunmuslardir.

Tan vd. (2010) calismalarinda Tiirkiye ekonomisi i¢in 1969-2003
yillar1 verilerini kullanarak VAR model ¢ergevesinde kamu harcamalari
(altyap1 ve enerji), egitim harcamalari, saglik harcamalar1 ve GSYIH
degiskenleri ile analiz yapmistir. Sonugta saglik harcamalar ile GSYIH
arasinda bir nedensellik olmadig1 bulunmustur. Saglik harcamalarinin
etkin sekilde kullanilmamasmin ve saglik hizmetlerindeki niteligin

diisiik olmasinin bu iligkinin nedeni olabileceginden bahsedilmistir.

Comertler vd. (2015) Tiirkiye’nin 1975-2012 yillarini ele alarak kisi
basina GSYH, toplam saglik harcamalarinin GSYH’deki pay1, her bin
kisiye isabet eden Oliim ve doktor sayisi degiskenlerini kullanarak
saglik harcamalarinin ekonomik biiylime {izerindeki etkisini ARDL
sinir testi yaklasimi kullanarak arastirmistir. Bulgular hem kisa hem de
uzun donemde saglik gostergeleri ile ekonomik biiylime arasinda ters
yonlii bir iligski oldugunu gostermektedir. Saglik harcamalarinin niifus

da meydana gelen artislar sebebiyle yetersiz olmasi ve saglik
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gostergelerindeki nitel iyilesmenin yetersiz kalmasi negatif iligkinin
nedeni olarak gosterilmistir. Saglik alaninda nicel ve nitel iyilesme

saglayacak politikalar onerilmistir.

Ucan ve Atay (2016) Tiirkiye’de 2006 Q1 ve 2014:Q4 donemi igin
saglik harcamalari ve ekonomik biiyiime arasindaki iliskiyi ARDL
yontemi kullanarak test etmistir. Sonuglar degiskenler arasinda uzun
donemli bir iliski olmadigin1 gdstermektedir. Ekonomik biiytime
iizerinde bir ivme yakalayabilmek icin doktor ve saglik personeli
sayisinin  arttirilmasi, c¢alisma  kosullarinin  iyilestirilmesi, 6zel
hastanelerdeki prim ve katki paylarinin kaldirilmasi, yatak sayisinin

arttirilmasi gibi 6nerilerde bulunmuslardir.

Bu c¢alismalardan bagka saglik harcamalar1 ile ekonomik biiylime
arasinda farkli iliskileri bir arada barindiran c¢aligmalar da

bulunmaktadir.

Ak (2012) Tirkiye ekonomisi i¢in saglik harcamalari, ekonomik
biliyiime ve dogumda beklenen yasam stiresi degiskenlerini kullanarak
yaptig1 nedensellik testi sonucunda kisa donemde saglik harcamalari ile
ekonomik biiyiime arasinda bir iliski olmadigina ancak uzun dénemde

nedensellik iligkisinin varligina ulagilmistir.

Akar (2014) Tiirkiye iizerinde Ocak 2004-Mart 2013 donemi ele aldig1
caligmasinda saglik harcamalar1 ve saglik harcamalarinin nispi fiyat: ile
ekonomik biiyiime arasindaki iligkiyi esbiitiinlesme analizi ve Vektor
Hata Diizeltme Modelini kullanarak test etmistir. Bulgular, uzun

donemde saglik harcamalari, harcamalarin nispi fiyatt ve ekonomik

175




biiylime arasinda anlamli bir iliski oldugunu gosterirken kisa donemde

anlamli bir iliskiye rastlanilamamastir.

4. SAGLIK TURIZMi VE SAGLIK GOSTERGELERI
UZERINE YAPILAN CALISMALAR

Caliskan (2009) ¢alismasinda iglerinde Tiirkiye’nin de oldugu 21 iilke
icin 1984-2005 yillar1 verilerini kullanarak kisi basina diisen saglik
harcamasi, kisi basina diisen GSYIH, toplam saglik harcamalari
icerisinde kamunun payi, kisi basina diisen ila¢ harcamasi, 1000 kisiye
diisen doktor sayisi, dogurganlik orani, sehirlesme orani, 65 yas tizeri
niifusun toplam niifus i¢indeki pay1 degiskenlerini kullanarak panel veri
analizi yapmistir. Sonuglar degiskenlerin giiclii bir sekilde kisi basina
diisen saglik harcamalarindaki degisikligi agikladigini gostermektedir.
Ayrica saglik hizmetlerinin OECD iilkelerinde liiks degil bir ihtiyag

olduguna ulasilmistir.

Ay vd. (2013) yapmis olduklar1 ¢alismada, Tiirkiye’nin 1968-2006
donemine ait yilik verilerini saglik gostergesi olarak kullandiklar
yatakl ve yataksiz saglik kurumu sayisi ile saglik memuru basina diisen
kisi sayisinin ekonomik biiylime iizerindeki etkisini esbiitiinlesme
analizi ile test etmistir. Bulgular, saglik degiskenleri ile ekonomik
bliyime arasinda pozitif iliski oldugunu gostermektedir. Saglik
gostergelerinde meydana gelen artis biiylimeyi hizlandiracagi igin
uygulanacak politikalarin saglik alaninda gelisme saglamasi gerektigi

de vurgulanmustir.
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Korkmaz vd. (2014) Tiirkiye’deki saglik harcamalar1 ve saglik turizmi
arasindaki iliskiyr 2004-2013 yillar1 verilerini kullanarak yaptiklari
inceleme sonucunda 6zel hastanelerin 6n planda oldugunu, iilkemize en
cok Almanya, Bulgaristan ve Irak’tan saglik turistlerinin geldigini ve
hizmet aliminda g6z ve onkoloji branslarina talep olduguna
ulagmiglardir. Ayrica saglik turizmi gelirlerinin toplam saglik gelirleri

iizerinde 6nemli bir artis meydana getirdiginden de bahsedilmistir.

Goger ve Aydin (2016) Tiirkiye nin 1975-2013 donemi doktor sayisi ve
saglik harcamalari verilerinin turizm gelirine etkisi incelemistir. Toda
Yamamoto nedensellik testi sonucuna gore turizm gelirleri ve doktor
sayis1 arasinda ¢ift yonlii bir nedensellik iliskisine rastlanirken, saglik
harcamalarindan turizm gelirlerine dogru ise tek yonli bir nedensellik
iligkisi bulunmustur. Uygulanan FMOLS yontemiyle ise uzun donemde
doktor sayisinda meydana gelen %1°lik artigin turizm gelirini %2.2 ve
saglik harcamalarinda meydana gelen %1’lik artigin turizm gelirini

%0.54 oraninda arttirdig1 goriilmiistir.

Dogan (2016) calismasinda Tiirkiye i¢in 1960-2013 yillik verilerini kisi
basina diisen gayri safi milli hasila ve saglik degiskenlerini kullanarak
yaptig1 caligma da kisilerin saglikli olmasinin iilkeninin gelismesinde
onemi olup olmadigini incelemistir. Sonuglar degiskenler arasinda ¢ift
yonlii ve dogrusal olmayan bir iliskinin oldugunu gostermektedir. Yani,

saglikl kisiler ekonomik biiyiime {lizerinde pozitif etkiyi arttiracaktir.

Sahin (2017) c¢alismasinda Tiirkiye’nin de iglerinde oldugu AB iiye
iilkelerini 2000 ve 2014 y1l1 i¢in saglik gostergelerini (kaba dogum hizi,

kaba 6lim hizi, kadin basina dogurganlik orani, kisi basina saglik
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harcamasi, toplam saglik harcamalar1 icinde kamu saglik
harcamalarinin yiizdesi, toplam saglik harcamalariin GSYH i¢indeki
% pay1, dogumda beklenen yasam siiresi, bebek 6liim hizi, tiiberkiiloz
goriilme siklig1 ve anne 6liim orani) kiimeleme analizi kullanarak analiz
etmistir. Sonugta Tiirkiye’nin hem 2000 hem de 2014 yilinda
Bulgaristan, Cek Cumhuriyeti, Estonya, Hirvatistan, Letonya,
Litvanya, Macaristan, Polonya, Romanya, Slovakya ile aym kiimede

yer aldig1 goriilmiistiir.

5. SONUC

Giin gectikce saglik ekonomisi alanina olan ilgi artmaktadir. Bu ilginin
sebebi saglik harcamalarinda meydana artistir. Nitekim literatiire
bakildiginda da saglik ekonomisi ile ilgili c¢aligmalarin biiyilik

cogunlugunun saglik harcamalar1 konusunda yapildigi goriilmektedir.

Bu ¢alismada, Tiirkiye ekonomisinin saglik alaninda yapilan ¢alismalar
genel bir bakis acis1 ile incelenmis ve genel bir degerlendirme
yapilmistir. Bu degerlendirmenin saglik ekonomisi alaninda ileride

yapilacak olan ¢alismalara 151k tutacag diistiniilmektedir.
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1. GIRIS

Eski bir kokene sahip olan turizm kavrami Latince “Tornus”
kelimesinden tiiretilmistir. Tornus:, dolasma, geri donmek anlamina
gelmektedir (Siigiir,2016:4) Turizmin genel bir tanimini yapacak
olursak ikamet edilen veya ¢alisilan yerin disina geri donmek kaydiyla
seyehat etmesi anlamina gelmektedir. Bu seyahatlarin igerigi, saglik,
aile ziyareti, eglenme, dinlenme, din, kiiltiir, spor gibi konulari
kapsamaktadir. Turizm bireylerin kendi istekleri dogrultusunda
gerceklesmektedir. Yani siyasi veya ticari amagla yapilan seyahatler

turizm kapsamina girmemektedir (Aktas,2001:1).

Saglik turizmi tedavi amagli yapilan seyahatlarin tiimii olarak
tanimlanmaktadir. Saglik Turizmi tedavi amaciyla kaplicalara seyahat
edenler, kendini daha iyi hissetmek amaciyla estetik cerrahi ve sag
ekimi veya dis tedavisi, akupunktur tedavisi, bitkisel tedaviler ve
rehabilitasyon, fizik tedavi vs. gibi gereksinimi olan insanlarin ulagimin
bu kadar kolay oldugu bir diinyada tedavi olmak amaciyla kendi
yasadiklart bolgelerden saglik amaciyla yurtdisina ¢ikmasidir. (Ross,
2001,7; Boz, 2004, 132; Aydin ve Seker, 2011). Diger bir ifadeyle;
saglikli olmak amac1 tastyan, 1 glinden 1 seneye kadar devam etme
sarttyla ile yasamak ya da calismak sartt olmaksizin yapilan

seyahatlerin timiidiir (Yal¢in 2006:34).

Saglik turizmi pazarmin giderek biiylimesi rekabetin artmasina ve
saglik turizminden elde edilen gelirinde giderek artmasina neden
olmaktadir. Ozellikle iilkeye ddviz girisi ve yabanci sermayenin

artmasinda saglik turizminin katkis1 goéz ardi edilemez. Tiirkiye’nin
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saglik sektoriindeki yiikselen trendi, fiyat avantaji, hizmet kalitesi,
yiksek teknolojili hastaneler, uzman doktor ve hemsireler, tedavi
stiresinin az olmasi, niifusun biiylik bir kisminin hizmet sektoriinde
istihdam etmesi, cografi konum ve kiiltiirel zenginlikler turistlerin

saglik turizminde Tiirkiye’yi tercih etmesinde dnemli rol oynamaktadir.

2. SAGLIK TURIZMIiNiN CESITLERI

TURSAB’1n 2014 yil1 raporun saglik turizmi Medikal Turizm Termal
Turizm ve Medikal Spa &Wellness Turizmi, Yash ve Engelli Turizmi

olmak ii¢ grup altinda toplanmistir (TURSAB,2014).

2.1. Termal Turizm

Termal Turizm, 6zellikle sehir hayatinin monotonlugunu ve stresini bir
nebze de olsa azaltmak amaciyla termomineral su banyosu, ¢amur
banyosu, fizik tedavi, rehabilitasyon, saglikli yasam, gibi bir¢ok
faaliyeti bir arada iceren bir turizm cesididir. (Kiiltiir ve Turizm
Bakanligi, 2020). Termal Turizm’in literatiirdeki yeri Hititliler
doneminden, Roma ve Bizans donemlerine kadar uzanmaktadir.
Ozellikle Romalilar déneminde sicak su alanlarinin sifa amach
kullanildig1 ve tesis haline getirildigi kayit altina alinmistir (Bayer,
1997: 23). Selguklu déneminden giinlimiize kadar sicak su alanlarina

kaplica, hamam ve 1lica gibi gesitli isimler verilmistir (Ibret, 2007:138).

Tirkiye cografi konumu, zengin maden kaynaklar ve aktif bir deprem
kusagi olmasiyla kaplica ve zengin igme sulari agisindan Diinya’da ilk
10 iilke arasinda yer almaktadir. Tiirkiye genelinde 2000 civari sifali su

kaynagi bulunmasmna ragmen bu sifali kaynaklarin 1300’1 termal
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kaynak Ozelligine sahiptir. Bu termal kaynaklarin 102 tanesi termal
siiflandirilmasi adi altinda toplanmistir (Doganay,2001:264). Ayrica
bu termal kaynaklarin fiziksel ve kimyasal ozellikleri Avrupa’ya
kiyasla ¢ok daha iistiin olup, kiir siiresi cok daha kaliteli ve avantajlidir
(Doruk, 2019: 43). Termal turizm bashg1 altindaki uygulamalar

asagidaki sekilde siralanmaktadir;

Uvalizm: Kendine has meyve ve sebzelerle 6ne cikan ydrelerin

uygulamis oldugu tedavi yontemidir.

Klimatizm: Dag ve deniz gibi alanlarda agik alanlarin sifa verici

etkisinden yararlanilmak amaciyla uygulanan bir tedavi yontemidir.

Helioterapi: Gilines 1smlarinin bagisiklik direncini arttiric1 etkisinden

yararlanmak amaciyla uygulanan tedavidir.

Peloidoterapi: Jeolojik ve biyolejik olaylar sonucu olusan mineral

bakimindan zengin olan ¢amurlar ile yapilan kiir uygulamasidir.
Hidroterapi: Su ile yapilan tedavi uygulamasidir.

Speleoterapi: Magara ortamindan yararlanmak amaciyla uygulanan kiir

uygulamasidir.

Talassoterapi: Koruyucu veya tedavi amaciyla tibbi gozetim altinda
deniz ve cevresine 0zgii sifali tiim etkenlerin bilesimiyle uygulanan

tedavi turudur.

2.2. leri Yas ve Engelli Turizmi

Ileri Yas Turizmi, diger bir ifadeyle iiciincii yas turizmi, 50 yas ve

istiindeki kisilerin ikametgah ettikleri yerlerin disina yaptiklari
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seyahatlerde  genellikle turizm isletmelerinin  hizmetlerinden
faydalanarak gecici konaklamalardan kaynaklanan turizm tiiridiir. Her
ne kadar bu tanimlamada yas sinirlamasi 50 olarak kabul edilse de insan
omrii uzadik¢a bu yas sinirlamasinda da olas1 bir degisim s6z konusu
olacaktir. Ayrica insan Omriiniin uzamasi, kentlesme, dogum
oranlarinin azalmasi demografik faktorleri de etkilemektedir. Yash
niifusun bos zaman sorununun olmayisi, seyahat planlamasini1 da daha

esnek bir hale getirmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) verilerine gore diinya niifusunun %15’ini
engelli niifusu olusturmaktadir. Diinya’da 1 milyara yakin engelli niifus
bulunmaktadir. 2050 yilindaki 6ngoriilere gore yasl niifus 2 milyari
bulacaktir. Engelli niifusunun, toplam niifus igerisindeki bu pay1, saglik
turizmi baglig altinda engelli turizmini ayr1 bir tanimlama getirmistir.
Dolayisiyla bu turizm ¢esidi, ¢esitli kronik rahatsizligi olan bireylerin
seyahat etme, eglenme ve tedavi gérme gibi ihtiyaglarinin kapsayan bir
turizm tiirtidiir. Genellikle bakim evleri ve rehabilitasyon hizmetlerini
iceren bu turizm c¢esidi, turistlerin konaklama siiresi ve turist
harcamalar1 bakimindan iilke ekonomisini de olumlu yonde

etkilemektedir (Aydemir ve Kilig, 2017: 9).

T.C. Saglik Bakanlig1, huzurevi ve bakimevi gibi tesislerin “Ileri Yas
Saglik Bakim Tesisi” haline doniistiiriilerek igerisinde farkli klinikler
acilabilmesi hususunda c¢esitli diizenleme yaparak kronik hastalarin
bakiminin yani sira yurtdigindan yagl hastalarin Tiirkiye’ye gelmesinin

saglanmasi da amaglanmistir (www.trthaber.com, 24.05.2017).
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2.3. Medikal Turizm

Saglik turizmin en biiyiik alt dallarindan biri olan medikal turizm son
donemlerde hizla gelismektedir. Medikal turizm, kiginin yasam
standartlarina bagli olarak degisebilen, plansiz gelisen, viicut
fonksiyonlarindaki birtakim fizyolojik rahatsizliklar yiiziinden organize
bir seyahat seklinde tanimlanabilir (Aslan,2019). Acik kalp cerrahisi,
plastik estetik cerrahi ameliyatlari, dis tedavileri, tiip bebek
uygulamalari, géz kusuru ameliyatlari, ndroloji ve beyin cerrahi, organ
nakli, kanser tedavisi medikal turizm bashig altinda degerlendiril-
mektedir (Topuz, 2012:9). Ozellikle farkl iilkelerin diisiik maliyet ve
yiksek kalitede tedavi segenekleri sunmasi evde bakimin yetersizligi,
iilkelerin hemsgire ve yatak sayilarinin yetersiz olusu, estetik cerrahiye
olan talebin artmasi saglik turizmini daha cazip bir hale getirmektedir
(Connel, 2010:45). Saglik turizminde temel amag¢ kisilerin saglik
durumlarim iyilestirmek ya da kontrol altina almaktir. (Lee ve Spisto,
2007, s.1). Medikal turizm, saglhik ve turizm personellerinin
birbirleriyle etkilesimi sonucu daha etkin ve kaliteli bir hizmet
sunmaktadir (Cannon Hunter, 2007). Medikal Turizm, otel
isletmeciligi, acentacilik, tasimacilik, konaklama, pazarlama gibi
sektorlerle kombine olup, hastanin tedavi siirecinin basindan sonuna

kadar birlikte hareket etmektedirler (Tontus, 2015).

Medikal turizmde; tedavi olmak amaciyla seyahat eden turistlerin
oncelikli amaci cerrahi miidahale almak iken; gidilen iilkede
dinlenmek, eglenmek ve sosyal faaliyetlerde bulunmak gibi istekler de

beraberinde gelmektedir (Mugomba ve Danell 2007, 1).
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Tablo 1: Medikal Turizm’de One Cikan Ulkeler

Asya/Orta Dogu Amerika Avrupa Afrika
Tiirkiye ABD - Almanya - Giiney
Cin Arjantin - Belcika Afrika
Hindistan Brezilya - Cek - Tunus
Giiney Kore Ekvator Cumbhuriyeti
israil Kanada isvicre
Birlesik Arap Kolombiya - italya
Emirlikleri Kosta ispanya
Malezya Rika Polonya
Singapur Meksika - Portekiz
Tayland

Kaynak: TUSIAD. Tiirkiye I¢in Yeni Bir Firsat Penceresi: Tip Turizmi Goriis Belgesi, s.10

3. TURKIYE’DE SAGLIK TURIiZMi

Tirkiye gerek iklim ve cografi yapisi gerekse kiiltiirel tarihi ile turizm
sektdriinde énemli bir rol oynamaktadir. Ozellikle son yillarda saglik
sektorii ve turizm sektdriiniin birlesmesiyle medikal turizm alaninda
ciddi adimlar atilmaktadir. Son yillarda Tiirkiye nin saglik sektoriinde
gelismis hizmet sunumu sektoérde giiclii olarak taninan Hindistan,
Malezya, Tayland, ABD gibi iilkelerle rekabet etmesini saglamaktadir
(Barca vd.,2013:71). Tiirkiye’de bir¢ok hastane de onkolojik tedaviler,
kardiyovaskiiler cerrahi, ortopedi, beyin cerrahisi, ¢ocuk cerrahisi,
estetik cerrahisi, goz ve diste ileri teknolojili saglik hizmetleri
verilmektedir. Yine bu hastanelerde Cyberknife, robotik cerrahi, MR,
hizmetleri, kemik iligi, organ transplantasyonu yapilabilmektedir.
Saglik bakanlig1 saglik turizmi dairesi baskanlig1 biinyesinde 7/24 saat

Arapga, Ingilizce, Almanca ve Rusc¢a dilinde Acil durumlarda 112,
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sikayet durumlarinda 184 nolu hatlardan ve hastanelerde uluslararasi
hastalara terclimanlik hizmetleri mevcuttur (Tiirkiye Saglik Turizmi
Dernegi,2016). Yurtdisindan tedaviye gelen hastalarin Tiirkiye’yi
tercth etmesinin baslica sebebleri arasinda tedavinin diisiik
maliyetleridir. D6viz kurunun diisiik olmas1 ve kaliteli hizmete sahip
olmasi Tiirkiye’yi bir adim 6ne ¢ikarmaktadir. Ulkeye doviz girisi, iilke
ekonomisini de olumlu etkilemektedir. (Drinkert and Singh, 2017,

Erfurt-Cooper and Cooper, 2009; Fuchs and Reichel, 2010)

Medikal turizmde en ¢ok tercih edilen iilkeler ABD, Hindistan, Cuba,
Kostrika, Tayland, Singapur, Kolombiya ve Malezya olmasina ragmen
Tirkiye medikal turizmde Diinya’nin 6nde gelen iilkelerinde olma
konusunda hizla ilerlemektedir (Aksu,2006). Bu ilerlemenin 6ncelikli
sebepleri saglik sektoriine yapilan yatirimlar, turist sayisindaki hizli
artis, teknolojik altyapi, iyi egitimli saglik personelleri ve diisiik
maliyetlerdir. Tiirkiye’de 6zellikle yurtdisindan tedavi olmak amaciyla
gelen turistlerin biiyiik bir cogunlugu g6z ameliyatlari, estetik ve plastik
operasyonlar, kalp ve damar hastaliklar1 operasyonlari, dis ameliyatlari,
tip bebek uygulamalar1 alanlarina yogun bir talep gostermektedir
(Akdu, 2009, s.40). Ayrica kisirlik, sa¢ ektirme, organ nakli, genel
saglik taramasi, fizik tedavi, kozmetik operasyonlari da bu siralamaya
eklenmektedir. (Ozer ve Songur, 2012:77; Giilen ve Demirci 2012:133;
I¢6z, 2009:2271; Unal ve Demirel, 2011:107):
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Tablo 2: Tiirkiye’ye Tedavi Amaciyla Gelen Yabanci Ziyaretgi

Sayisi
Yillar Gelen Ziyaret¢i Sayisi
2013 267.461
2014 414.658
2015 360.180
2016 377.384
2017 433.292
2018 551.748
2019 662.087

Kaynak: TUIK verilerinden derlenerek hazirlanmustir.

TUIK in yaymlamis oldugu verilerine gére 2013-2019 yillar1 arasinda
saglik turizmi baslig1 altinda Tiirkiye’ye gelen hasta sayisinda diizenli
bir artig goriilmektedir. Son yillarda yasanan pozitif gelismelerin
baslica nedeni saglik hizmeti alanina 6nemli yatirimlarin yapilmasi ve

saglik hizmetleri kalitesinin artmasidir.

Tablo 3: Uluslararasi Hastalarin Geldigi Ik 10 Ulke

Ulke Say (Kisi)
Almanya 43259
Libya 38898
Rusya 27604
Irak 16926
Hollanda 14959
Azerbaycan 13023
Ingiltere 12456
Romanya 5685
Norveg 5554
Bulgaristan 5511

Kaynak:www.saglik.gov.tr/Saglik Turizmi/dosya/1-91778/h/turkiye-medikal-
turizmdegerlendirme- rapor
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Yukaridaki tabloda Tiirkiye’ye gelen uluslararasi hastalarin geldikleri
iilkeler verilmektedir. Almanya en ¢ok saglik turisti gonderen tilke
konumundadir. Bu durumun baslica nedeni Almanya’da yasayan
yaklagik 5 milyon Tiirk vatandaginin bulunmasidir. Sirasiyla diger
iilkeler Libya, Rusya, Irak, Hollanda, Azerbaycan, ingiltere, Romanya,
Norveg ve Bulgaristan’dir. 2015 yili rakamlarina goére uluslararasi

turizmin %27’lik kismi1 saglik vb. gibi nedenleri kapsamaktadir.

Tablo 3: 2012-2019 Saglik Turizmi Gelirleri

Yil Gelir (Bin Dolar)
2012 627.862
2013 772.901
2014 837.796
2015 638.622
2016 715.438
2017 827.331
2018 863.307
2019 1065.105

Kaynak: TUIK verilerinden derlenerek hazirlanmustir.

Tiirkiye’de 2012 ve 2019 yillar1 arasinda saglik turizmi gelirleri siirekli
bir artis ig¢erisindedir. 2019 yilinda saglik turizmden elde edilen gelir
(1065.1059) olup saglik turizmi kapsaminda Tiirkiye’nin bu pazardaki
rolii her gegen giin ciddiyetini korumaktadir. Saglik Turizmi kavrami
ilk olarak 2003 y1linda giindeme gelmis daha sonra 2005 yilinda saglik
alaninda uygulanan politikalar ve projeler ile beraber saglik turizmi
alaninda onemli gelismeler yasanmistir. Saglik turizmi kavrami ilk
olarak 2010-2014 stratejik eylem planinda yer almig 2010 yilinda
Saglik Bakanligi altinda Saglik Turizmi Koordinatorliglii kurulmusg
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olup, 2023 Eylem Planinda hiikiimet politikasi olarak belirlenmistir.
(Acar ve Turan, 2016: 23).

Saglik turizminin mikro ve makro boyutlarini ele alacak olursak;

- Medikal turizm bir piyasa olmakla beraber piyasadaki arz ve
talebe gore sekillenmektedir

- Rekebet¢i bir piyasa olmasindan dolayr hizmet alan ve veren
bircok kurum bulunmaktadir. Dolayisiyla fiyat diismesi
beraberinde kaliteyi de arttiracaktir.

- Turizm sektdriindeki fiyatlar kirllgan olduklari i¢in fiyatlar kati
degil tam tersine esnektir.

- Saglik turizmi sektorii birgok sektorle isbirligi icerisinde oldugu

icin sektdrler arasi hareketlilige neden olmaktadir.

Tablo — 4 Tiirkiye’de Saghk Harcamasi ve Gayri Safi Yurtici Hasila’ya

Oram
Yillar Toplam Saghk Harcamasi (Milyon TL) GSYH’ya Oram
2013 84.390 4.7
2014 94.750 47
2015 104.568 45
2016 119.756 4.6
2017 140.647 45
2018 165.234 44

Kaynak: TUIK verilerinden derlenerek hazirlanmustir.

Tiirkiye ‘de saglik harcamalar1 genel saglik sigortasi kapsaminda kamu
kesimi tarafindan ya da Ozel sigorta sirketleri tarafindan finanse
edilmektedir. Yukaridaki tabloda saglik harcamalarn ile ilgili veriler

dikkate alindiginda siirekli bir artis goriilmektedir. Tiirkiye’de 2017

194




yilindaki saglik harcamalarindaki artis %17,4 oraninda artarak 140
milyar 647 milyon TL’ye ulagmstir. Diinya Saghk Orgiitii'ne gore bir
iilkede saglik harcamalarina ayrilan oran, GSYH’nin en az %5’lik
kismin1 olusturmalidir. Tiirkiye’de saglik harcamalarinin, GSYH

oranini, 2018 yil1 itibariyle 4.4 olarak gerceklesmistir.

Tablo 5: Saglik Turizmi Maliyet Karsilastirmasi (2019) (§)

Medikal ABD Hindi | Giiney Meksik Israil Taylan Malezy Polony Singapu Tiirkiy
islemler stan Kore a d a a r e
Kalp Baypasi 123.000 | 7.900 | 26.000 27.000 28.000 15.100 12.100 14.000 17.200 13.900
0
Anjioplasti 28.200 5.700 17.700 10.400 7.500 4.200 8.000 5.300 13.400 4.800
Kalp 170.000 | 9.500 | 39.900 28.200 28.500 17.200 13.500 19.000 16.900 17.200
Kapakeik
Kalga Protezi 40.364 7.200 | 21.000 13.500 36.000 17.000 8.000 5.500 13.900 13.900
Kalga Yiizey 28.000 9.700 19.500 12.500 20.100 13.500 12.500 9.200 16.350 10.100
Yenileme
Diz 35.000 6.600 17.500 12.900 25.000 14.000 7.700 8.200 16.000 10.400
Replasman
Spinal Fizyon 110.000 |10.300 | 16.900 15.400 33.500 9.500 6.000 6.200 12.800 16.800
Dentalimplan 2.500 900 1.350 900 1.200 1.720 1.500 925 2.700 1.100
t
Lap Band 14.000 7.300 10.200 6.500 17.300 11.500 8.150 6.700 9.200 8.600
Mide 16.500 6.000 | 9.950 8.900 20.000 9.900 8.400 9.400 11.500 12.900
Kiigiiltme
Mide bypasi 25.000 7.000 10.900 11.500 24.000 16.800 9.900 9.750 13.700 13.800
Histeroktemi 15.400 3.200 10.400 4.500 14.500 3.650 4.200 2.200 10.400 7.000
Meme 6.400 3.000 | 3.800 3.800 3.800 3.500 3.800 3.900 8.400 4.500
implant
Rinoplasti 6.500 2.400 | 3.980 3.800 4.600 3.300 2.200 2.500 2.200 3.100
Yiiz germe 11.000 3.500 | 6.000 4.900 6.800 3.950 3.550 4.000 440 6.700
Yag Aldirma 5.500 2.800 | 2.900 3.000 2.5000 2.500 2.500 1.800 2.900 3.000
Karm germe 8000 3.500 | 5.000 4.500 10.900 5.300 3.900 3.550 4.650 4.000
Lasik (iki 4.000 1000 1.700 1.900 3.800 2.310 3.450 1.850 3.800 1.700
yon)
Kornea (Goz 17.500 2.800 | - [ e | - 3.600 | - | - 9.000 7.000
Basina) - -
Katarak 3.500 1.500 | -------mm- 2.100 3.700 1.800 3.000 750 3.250 1.600
Tedavisi
iVF tedavisi 12.400 2.500 | 7.900 5.000 5.500 4.100 6.900 4.900 14.900 5.200

Kaynak: http://medicaltourism.com/Forms/price-comparison.aspx
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Tablo 5’te medikal turizm baghigr altinda operasyon tiirleri ve
maliyetleri karsilastirilmistir. ABD en pahali saglik hizmeti sunan
iilkelerin basinda gelmektedir. Tiirkiye ve Polonya diger iilkelere
kiyasla daha az maliyet ile saglik hizmeti sunmaktadirlar. Tabloda
verilen maliyetler doviz kurlari, doktor tecriibesi, akreditasyon gibi
bir¢ok faktore gore degismektedirler. Tiirkiye'nin saglik turizminde
onemli bir potansiyele sahip olmasinin en onemli nedenleri; Yeterli

personel sayisi, ucuz maliyet ve kaliteli hizmettir.

Tiirkiye’de oOzellikle yurtdisindan tedavi olmak amaciyla gelen
turistlerin biiyiik bir ¢cogunlugu goz ameliyatlar, estetik ve plastik
operasyonlar, kalp ve damar hastaliklar1 operasyonlari, dis ameliyatlari,
tip bebek uygulamalari alanlarina yogun bir talep gostermektedir
(Akdu, 2009, s.40). Ayrica kisirlik, sa¢ ektirme, organ nakli, genel
saglik taramasi, fizik tedavi, kozmetik operasyonlar1 da bu siralamaya
eklenmektedir. (Ozer ve Songur, 2012:77; Giilen ve Demirci 2012:133;
I¢6z, 2009:2271; Unal ve Demirel, 2011:107):

Almanya, Hollanda, Fransa gibi iilkelerde Tiirk niifusunun olmasi,
Balkan Ulkeleri ve Orta Asya’daki Tiirk Cumhuriyetleri gibi iilkelerde
alt yapinin yetersiz olmasi, ABD, Ingiltere ve Almanya gibi iilkelerde
saglik hizmetlerinin pahali olmasi, Hollanda ve Kanada gibi iilkelerde
bazi tedavilerin sigorta tarafindan karsilanmamasi, uzun bekleme
slirelerinin olmas1 ve Afganistan Yemen, Sudan gibi iilkelerle ikili
anlagmalar yapilmasi, Tiirkiye’nin saghik turizmi konusunda, rekabet
avantaj1 elde ettiginin gostergesi olarak belirtilmistir.(Ozkan,2019:58).

Bununla birlikte Tiirkiye’nin saglik turizmi agisindan iklim, kiiltiir ve
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tecriibe avantajlar1 ile Avrupa iilkeleri i¢in ¢ok ¢ekici konumda oldugu
vurgulanmistir. Ayrica cografi yakinlik faktorii de goz Oniinde
bulunduruldugunda Ortadogu iilkeleri i¢in, Tiirkiye’nin énemli bir tip

merkezi olabilecek potansiyeli bulunmaktadir.

Tablo 6: Diinya’da En Cok Plastik Cerrah Bulunduran Ulkeler

Sira Ulke Plastik Diinyadaki
Cerrah Sayisi Oram

1 ABD 6.133 15,2
2 Brezilya 5.473 13,6
3 Cin 2.800 7

4 Japonya 2.302 5,7
5 Hindistan 2.150 5,3

6 Giiney Kore 2.054 5,1

7 Rusya 2.000 5

8 Meksika 1.550 3,8

9 Tiirkiye 1.200 3
10 Almanya 1.101 2,7

Kaynak: International Society of Aesthetic Plastic Surgery

Tirkiye sadece zorunlu medikal islemler i¢in degil aym1 zamanda
estetik ve sa¢ ekimi gibi alanlarla da ciddi bir potansiyele sahiptir.
Ozellikle bir sa¢ ekimi operasyonunun Avrupa’daki fiyat1 10.000 -
30.000 bin dolar seviyesindeyken Tiirkiye’de bu fiyat 5.000 - 10.000
bin TL arasindadir (TURSAB, Saglik Turizmi Raporu:7).

Medikal turizm kapsaminda yurtdisindan gelen hastalarin tedavi
olabilmesi i¢in hastanelerin Join Comission International (JCI)
akreditasyon belgesine sahip olmasi olduk¢a 6nemlidir. Akreditasyon,
bir {iriin veya hizmetin uluslararasi kriterlere gore denetlenerek

onaylanmasi anlamina gelmektedir (Ozkan,2019:58).
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Tablo 7: Uluslararas1 Saglik Turizmi Yetki Belgesi Almaya Hak
Kazanmig Olan Saglik Tesisleri (2020)

Kamu Kamu Vakif

K?l::f:l Saghk Universite Universite O;leissi;g:ilk Toplam
§ Tesisleri Hastaneleri Hastaneleri
111 127 26 24 688 976

Kaynak: Saglik Turizmi Daire Baskanlig

15.06.2020 tarihi itibariyle Tirkiye’de 111°1 arac1 kurulus, 153 kamu
saglik tesisi ve hastanesi, 24 vakif iiniversitesi, 688 0zel saglik tesisi

akreditasyon belgesine sahiptir.

Strateji ve Kalkinma bakanliginin yaymlamis oldugu 11.Kalkinma
planinda Tirkiye’nin saglik turizmdeki hedefleri su sekilde

siralanabilir.

e Saglik turizmi i¢in akreditasyon ve denetim alt yapisi
giiclendirilip, hukuki diizenlemeler tamamlanacak

e Turizmi belirli bir mevsime degil de yi1l gelenine yayarak
konaklama siiresini arttirmak

e Performans ve erisebilirlik basta olmak iizere daha etkin bir
hizmet kalitesi

e Medikal turizm ve termal turizmin yani sira geriatri turizmine

yonelik entegrasyonlar1 daha kapsamli bir sekilde yiirtitmek

Hedeflenen bu politikalar sonucunda hem maliyet avantaji hem de
kaliteli hizmet agisindan saglik turizminde biiylime hedeflenmektedir

(Strateji ve Biitce Bagkanligi, 2019-2023 Kalkinma Plani).
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Tablo 8: Tiirkiye’de Hedeflenen Saglik Turizmi Performans Gdstergesi

Performans Gostergesi 2023 Yih icin Hedeflenen
Saglik Turizmi I¢in Gelen Hasta Sayist 2.000
Saglik Turizmi Geliri (Yillik) (USD) 20 Milyar
Uluslararas: Akredite Saglik Merkezi 10
Serbest Saglik Bolgesi Sayist 10

Kaynak: Strateji ve Biitce Bagkanligi, 2019-2023

Tiirkiye fiyat avantaji, kolay ulasilabilirlik, hizmet Kkalitesi,
hastanelerde kullanilan tibbi cihazlar tist teknoloji olmasi, akreditasyon
belgesi sahip olan hastane sayisinin fazlaligi, uzman saglik personeli,
tedavi siiresinin kisa olmasi, dogal ve Kkiiltiirel giizelleri, cografi
konumuyla medikal turizmde potansiyele sahiptir. Yurtdisinda medikal
turizm kapsaminda aracilik yapan sirketlerin saglik turizmi igin
onerdigi i¢ iilke Hindistan, Tiirkiye ve Kosta Rika’dir (Peters,
2011:119).

4. SONUC

Bacasiz sanayi olarak tanimlanan turizm {ilke ekonomileri i¢in oldukca
onem tasimaktadir. Diinya niifusunun %2’si turizm amaciyla seyehat
etmektedir. Diinya genelinde her 6 kisiden biri turizm faaliyetlerine
dahil olmaktadir. Bu faaliyetlerin bir kismi dinlenme, eglence, kiiltiirel
seyahatler iken diger bir kism1 ise saglik nedeniyle yapilan seyahatlerdir
Ozellikle diinya niifusunun yaklasik olarak sekizde birinin 60 yas
lizerinden olustugunu goéz Oniine alirsak. engelsiz turizm, spa-welness
turizm, 3.yas emekli turizm ve ileri yasam turizmine yonelik talep

artmaktadir. Diinya Turizm Orgiitii (UNWTO) verilerine gére 2019 yili
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itibariyle 52.5 milyon ziyaret¢i ile Diinya genelinde 6.sirada
bulunmaktadir. Bir 6nceki yila gore ise turist sayisinda %14 liik bir artis
goriilmektedir. Diinya’da en fazla turist ¢eken iilkeler ise sirastyla

Fransa, Ispanya ve ABD’dir.

Tiirkiye’ye son yillarda saglik amaciyla gelen turist sayisindaki artis
gorilmektedir. Bu artig Tiirkiye’nin saglik turizmindeki ytikselen
potansiyelinin sonucudur. Ozellikle saglik sektdriiniin temelinin saglam
olmasi, tedavi siirelerinin kisa olmasi, ABD ve diger Avrupa bolgesi
tilkelere kiyasla fiyat avantajinin olmasi, uluslararast ulagimin rahathigs,
akredite hastane sayisinin fazlaligi, uzman hemsire ve doktor sayisinin
yeterli olmasi1 Tirkiye’ye saglik turizmi alaninda biiyiik bir katki
saglamaktadir. Bu katkiyr daha da arttirmak turizmin ekonomi
iizerindeki pozitif etkisini daha da arttirmak i¢in yabanci yatirimcilar
daha cok tesvik etmeli, akredite saglik kurulusunu arttirmali, devlet ile
saglik hizmet sunucular1 birlikte hareket etmeli turizmi biinyesinde
barindiran bir¢ok sektdr yapilan planlamalara dahil edilmeli, kiilttirel
farklardan kaynaklanan oOzellikle gida sektoriindeki endiseleri
minimum diizeye indirmeli, uluslararasi saglik sigortast kullanimi

tesvik edilmelidir.
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1. GIRIS

Bireyler, iilkelerin en degerli hazineleridir. Bu hazinenin ayakta
kalabilmesi i¢in bireylerin saglikli olmasi gerekmektedir. Ciinkd,
saglikli birey saglikli topluma ve saglikli bir ekonomiye neden
olmaktadir. Ulkelerin kalkinma gdstergelerinin basinda saglik alani ile
ilgili veriler yer almaktadir. Bu verilerin olumlu olmasi, yasam
stirelerinin uzadigini, ekonomik faaliyetlere katki saglayan bireylerin
cok sayida oldugunu ve saglik sisteminin verimliligini gostermektedir.
Bu sebeple, saglik hizmetlerine 6nem verilmektedir. Dogru ve adil bir
sekilde uygulanan saglik hizmetleri iilkenin kalkinmasina destek
saglamaktadir. Saglik hizmetlerinin kullanom degeri olmamakla
birlikte, miibadele degerinin olmasi piyasaya sunulabildigi ve piyasanin
kurallartyla degisebildigi anlamina gelmektedir. Uygulanan saglik

hizmetleri saglik reformlar1 ¢cer¢evesinde incelenmektedir.

Ulkemizde Ikinci Diinya Savasi'ndan sonra olusan refah devletinin
temeli sanayiye bagli isgiicii, erkek egemen calisanlar ve kadinlarin
ikinci planda yer aldigi toplum, yiikksek dogurganlik seviyesi gibi
unsurlara dayandirilmistir. Sonrasinda yillardir esnek istthdama gecis
sosyal giivenlik kurumlarini vergi 6demede sikintiya sokmustur. Ayrica
yaglh niifusun artmasi ile birlikte emekli maaslar1 artmis ve saglik
sistemleri lizerinde sikintilar yasanmaya baslanmistir. Son yillarda
kadinlarin da istthdama katilimiyla saglik bakim hizmetlerine olan
ihtiyag artmistir. Bu durumlar, kiiresellesmenin de getirdigi rekabet

baskisi ile devleti sosyal giivenlik alaninda reform yapmak zorunda
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birakmustir. Ozellikle uluslararasi kurumlarin devlete yapmis olduklar

baskilar, reform yapilmasini tetiklemistir.

Devletin harcama kalemleri arasinda saglik hizmeti de oldugundan
yapilan reformlardan da etkilenmistir. Saglik alanindaki reformlar
incelendiginde, bu alandaki reformlarin yapilma nedenleri saglik
harcamalarinin artmasi ile birlikte saglik alanindaki gerek hizmet gerek
tibbi malzeme alim1 ya da iiretimi hususunda maliyetlerin artmasi, yash
niifusun artmasi1 ile evde bakim hizmetlerinde artigin goriilmesi,
hastaliklarin yapisinin degismesi, bulasici hastaliklarin yayilmasi,
uluslararas1 kurumlarin taleplerine karsilik verilememesi, teknolojik
ilerleme ile birlikte saglik alanindaki ilerleyen teknolojiye de uymak
zorunda kalinmasi, toplumun her kesiminin sosyal saglik giivencesine
sahip olmamasi ve tiiketicilerin saglik sistemlerine iligkin memnuni-

yetsizlikleri seklinde siralanmustir.

Reformlarla birlikte saglik alanindaki amaglardan biri saglik
hizmetlerinin arttirilmasi1 olsa da hizmet etmekten ziyade saglik
politikalarmin diizenlenmesi ve yeni saglik kanunlarmin ¢ikarilmasi
hususlarina Oncelik verilmistir. Yeni uygulamalarda artan saglik
maliyetlerinin paylasilmasi ya da bu maliyetlerin kisitlanmasi, kamu
hastanelerinin yerellestirilmesi, 6zel hastanelerinin agilmasinin tesvik
edilmesi, Saglik Bakanligi'nin gorevlerinin yeniden diizenlenmesi gibi

konular yer almistir.

Tiirkiye'de toplumun saglik durumu yapilan reformlar ve uygulanan

politikalar ile son yirmi y1l i¢inde iyilesmistir. Saglik hizmetlerine daha
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hizli ulagsma konusunda hassasiyetle davranilmasi ile birlikte, saglik

alaninda atilan adimlar iilkenin gelisimine de katki saglamistir.

2. SAGLIK SISTEMINDE REFORM

Tiirk Dil Kurumu'na gore, bir durumu daha iyi hale getirmek, bir iist
seviyeye c¢ikarmak icin yapilan diizenlemeler ve degisikliklere reform
ad1 verilmektedir. Reform kavrami her alanda kullanilmakla beraber
saglik sektoriinde neleri kapsadigina dair belirlenmis bir tanimi1 yoktur
(Uner, 2005:75). Saglik alaminda yapilan reformlara bakilarak bu
alanda reformu, saglikta uygulanan politikalart ve saglik orgiitlerini
degistirmek icin ylriirliige giren faaliyetlerin tiimii olarak tanimlamak

miimkiin olmaktadir (Giinaydin, 2011: 306).

Saglik sistemleri reformunda siire¢ ve igerik olmak {izere iki ana unsur
yer almaktadir. Yapilan reformun yapisal, kurumsal, planl, uzun
donemli, siirdiiriilebilir, hiikiimetlerin 6nderliginde yukaridan asagiya
gelisen hiyerarsik bir yapiya sahip olmasi siire¢ unsurunu; yapilan
reform i¢in alinan tedbirlerin ¢esitli olmasi ve lilkeye 6zgii 6zellikler ile
bu tedbirlerin belirlenmesi ve uygulanmasi ise igerik unsurunu ifade

etmektedir (Yurdadog, 2006: 161).

Her tilkenin kendi durumuna gore yapilan reformlar birbirinden farkl
olmasina ragmen her reform bir ortak tema etrafinda toplanmaktadir.
Saglik sisteminin halka arz1 ve saglik sistemi i¢in saglanan finansmanin
ayristiritlmasi, 6zel sektoriin saglik alaninda daha bilingli olmas1 ve
bunun i¢in gerekli tedbirlerin alinmasi, saglik sigortasinin kisi bazl ya
da toplumsal ayristirma yapilarak saglanmasindan ziyade herkese esit

olacak sekilde kapsaminin genisletilmesi, saglik politikasinin oncelik-
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lerinin belirlenmesi, kaynak tahsisi hususunda maliyet etkililik
analizinin kullanilmasi, desantralizasyon (yerellesme) ve rekabet
olanaklarinin  geligtirilmesi  saglik  sisteminin  reformlarin

ozetlemektedir (Tatar, 2009: 2)

2.1 Saghk Reformlarimin Nedenleri

Saglik reformlarimin nedenleri saglik alanindaki maliyetlerin hizla
artmast, ekonomik biliylime ve kalkinmanin siirdiiriilebilirliginin
saglanmasi, teknoloji ve bilginin artmast ile birlikte saglik sektoriinden
beklentilerin artmasi, niifusun belli kesiminin saglik giivencesinden
yoksun olmast, toplumun saglik sistemine iliskin memnuniyetsizlikleri

ve medyanin etkisi olarak siralanmaktadir.

Ulkelerin en énemli sorunlarindan biri niifusun da artmasiyla birlikte
siirekli artan saglik harcamalaridir. Ozellikle yaslh niifusun artmasiyla
birlikte demografik yapilarin degismesi ve teknolojik gelismenin
varligiyla ilag endiistrisi gelisme gostermektedir. Bulunan yeni ilaglarin
cogaltilmast ve piyasaya ¢ikartilmasi saghik harcamalarim ve
dolayistyla saglik alanmindaki maliyetleri arttirmaktadir (Bakar ve
Akgiin, 2005: 340). OECD'ye gore bu maliyetlerin artmasi, saglik
hizmetlerinde yiiksek teknolojili tiriinlerin kullanilmasi en 6nemli etken
olarak goriilmektedir. 1980'li yillarda hemen her iilkenin saglikta
reform hareketlerine basvurdugu goriilmektedir. Ulkeleri reforma
stirikleyen nedenlerden biri, saglik hizmetlerinin maliyetlerindeki
biiyiik artislardir. Niifusun yaglanmasi ile evde bakim hizmetlerinin
yogunlagsmasi, kronik hastalarin artmasma bagli olarak hastalik

dokusundaki degismeler saglik hizmetlerinin maliyetlerini arttirmak-
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tadir. Bunlara ek olarak, gelisen teknolojiye uyum saglamak zorunda
olmak ve toplumun beklentilerinin artmasi da maliyetleri arttiran diger

unsurlar arasinda yer almaktadir.

Ozellikle 1980'li yillarin sonunda Diinya Bankasi ve Uluslararasi Para
Fonu gibi kuruluslar verdikleri borglart tahsil edebilmek adina egitim,
saglik gibi sosyal alanlarda arzin kendi talebini yaratmasi diislincesiyle
atilimlarda bulunmuslardir. Gelismekte olan {ilkelere sosyal alanlarda
reform yapmalar1 durumunda kendilerine kredi desteginde bulunacak-
larim1 vaat ederek amaglarini gerceklestirmeye calismislardir. Ayni
zamanda o yillarda biliyiik kuruluslar tilkelerin ekonomik biiyltime ve
kalkinmalarinin siirdiiriilebilirligini saglamak icin de politik, sosyal ve
orgiitsel reformlarin yapilmasi gerektigini vurgulamislardir (Yildirim,

2000: 65).

Toplumda belirli kesimlerin saglik giivencesinde olmasi ve geri kalan
kesimlerin bu giivenceden yoksun olmasi tiiketicilerden, orgiitlenen
bireylerden, devletin sosyal devlet anlayigina uymadigi gerekgesiyle
saglik alaninda yapilan grevler de saglik reformlarinin gergeklestiril-

mesinin nedenlerinden bir digeri olmaktadir.

Saglik bakim alaninda yapilan gesitli orgilitlenmeler toplumun saglik
konusunda daha da bilin¢lenmesine yol agmakta ve toplumun saglik
bakimima ve saglik sistemine iliskin memnuniyetsizliklerinin dile
getirilmesinde Onemli rol oynamaktadir. Saghk sisteminde kalite,
verimlilik, esitlik gibi olgularin toplum tarafindan elestirilmesi ve

toplumun ayaklanmasi saglik reformlarini tetiklemektedir.
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Saglik orgiitleri ya da toplumu kigkirtan bireyler haricinde rant elde
edebilmek adina medyay1 yonetenler de topluma saglik sisteminin
olumsuzluklarin1 gostererek reformlarin gerceklestirilmesinde etkili
olmaktadirlar. Ayni zamanda internet kullaniminin artmasi ile her
internet sitesinde ya da televizyonlarda medya tarafindan verilen
reklamlarin cazip olmasi nedeniyle tiiketicilerin tiiketim isteklerini
arttirmaktadir. Bu durum saglik hizmetlerinin maliyetini ve 6zellikle

kalitesini etkilemektedir.

2.2. Saghk Reformlarimin Amaglari

Saglik reformlarinin amaclar1 saglikli bireylerden olusan saglikli bir
toplum seviyesine ulagmaktir. Buna ulasabilmek i¢in her bireye yetecek
saglik personeline sahip olmak, her bireyi saglikli yasam konusunda
bilin¢lendirmek, saglik sektoriinii destekleyen ya da bu sektorii
etkileyen diger tiim sektorler ile isbirligi yapmak, saglik hizmetlerinin
niteligini arttirmak ve saglik hizmetlerinin halka sunulmasini planlt bir

sekilde siirdiirmek gibi hedefler siralanmaktadir.

Saglik reformunun en 6nemli amaclarindan biri bu reforma neden olan
en biiylik etkeni ortadan kaldirmak ya da bu etkenin etkisini en aza
indirmektir. Saglik reformunun en biiyiik nedenlerinden biri artan
saglik harcamalar ile birlikte saglik alanindaki maliyetlerin de hizla
artmasidir. Bu sebeple, saglik reformlarinin en 6nemli amaglarindan
biri saglik alanindaki maliyetlerin kisitlanmasi ve saghigin Gayri Safi
Yurtici Hasila i¢indeki payimin yiiksek seviyelere ulasmasinin

saglanmasi olmaktadir.
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Saglik reformlarinin ikinci amaci, bu reforma neden olan diger bir
etkeni de ortadan kaldirmaktir. Her bireye esit saglik hizmetinde
bulunmak  amacin1  gliderek  bireylerin  saglik  alanindaki
memnuniyetsizliklerini azaltmak ve saglik hizmetlerinin kalitesini
arttirmak saglik reformlarinin amagclari arasinda yer almaktadir. Ayrica,
toplumdaki bireylerin ya da gruplarin saglik hizmetleri alirken
katlandiklar1 maliyetin farkli olmamasi, bireyler arasindaki esitsizligin
minimum seviyeye indirilmesi, bireylerin 6deme gliclerine ya da
hastaliklarinin  6nemine bakilmaksizin her bireye esit hizmetin
verilmesi, esitlik ilkesinin her birey ilizerinde uygulanmasi da amaglari

arasinda yer almaktadir.

Saglik reformlarinin amaglarindan bir digeri de saglik alaninda kit olan
kaynaklar1 etkin ve rasyonel bir sekilde kullanmak ve her bireyin saglik

hizmetlerine kolay bir sekilde ulasmasini miimkiin kilmaktir.

3. TURKIYE'DE SAGLIK REFORMLARI
3.1. 1920-2002 Yillar1 Arasinda Uygulanan Saghk Reformlar

1920-1923 Donemi: 1920 yilinda Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi'nin
acilisinin hemen ardindan 3 Mayis 1920 tarihinde Sihhat ve I¢tima-i
Muavenat Vekaleti kurulmustur. Bu yillarda saglik hizmetleri devletin
bir gdrevi olarak kabul edildigi i¢in ayr1 bir bakanligin hizmetine
girmigtir. Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi'nin eski adi olan Sihhat
ve I¢tima-i Muavenat Vekaleti 1988 yilinda Saglik Bakanlig1 ad ile
degistirilmistir. Kurulan bu yeni bakanligin saglik hizmetlerinin
onceliklerini belirlemek, saglik hizmetlerini verimli hale getirmek, kit

kaynaklar ile dogru ve adil bir sekilde hizmet verebilmek gibi amaglari
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olmustur. Ancak bu donemin Kurtulus Savast donemine denk gelmesi
sebebiyle saglik hizmeti i¢in alinan kararlar dogrultusunda pek bir
gelisme yasanmamustir. {1k Saglik Bakani olan Dr. Adnan Adivar savas
kosullar1 sebebiyle heniiz yeni kurulan ve alt yapis1 olmayan Bakanlik
ile ilgilenmek i¢in bir firsat1 olmamis, daha ¢ok savasin meydana
getirdigi olumsuzluklar diizeltmek, savas yaralarin1 sarmak ve mevzuat

gelistirmek ile ilgilenmistir (Bostan, 2009:19).

1923-1938 Donemi: Cumhuriyetin ilan edilmesinden sonra savastan
yeni ¢ikan Tiirkiye her alanda biiyiik sorunlar yasamustir. Ozellikle
halkin geneline yayilan ve ciddi derecede bulasici olan sitma, verem,
trahom, tifo, frengi, ¢icek, kizil gibi hastaliklar bas gostermistir. En
onemlisi de bu yillarda kisi basina diisen saglik personeli sayist ve
hastane sayisit yeterli olmamistir. Bu donemde Saglik Bakanligi
gorevini istlenen Dr. Refik Saydam saglik alaninda Onemli
gelismelerde bulunmustur. Yaklasik 14 yil goérevde bulunan Refik
Saydam, o yillarda var olan ciddi derecede rakamlara ulasarak 6liim ile
sonuc¢lanan ya da sakat birakan ¢ok sayida bulasici hastaliklara 6ncelik
vermistir. Bu hastaliklarin 6nlenmesi ya da ortadan kaldirilmasi i¢in
koruyucu hekimlik hizmetlerini yayginlastirmay1 6n planda tutmustur.
Bu dénemde, saglik politikalar1 ana maddeler ile belirlenmistir. Saglik
hizmetlerinin sadece Saglik Bakanliginca saglanmasi, koruyucu
hekimlik merkezi yonetiminin tedavi edici yerel yOnetimlere
devredilmesi, saglik personellerinin egitiminin kaliteli olmast i¢in tip
ogrencilerine her konuda destek verilmesi ve tip fakiiltesi mezunlarina
zorunlu hizmet sart1 konulmasi, numune hastaneleri ile dogum ve cocuk

bakim evlerinin a¢ilmasi, saglikla ilgili kanunlarin yapilmasi, bulasici
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hastaliklarla miicadele icin yeni politikalarin olusturulmast ve bu
konuyla ilgili programlarin baglatilmasi gibi kararlar alinmastir.
Ozellikle bulasic1 hastaliklar ve savas igin laboratuar hizmetleri
gelistirilmis, hastaligin tedavisi i¢in asi, serum ve ilag iiretilmesine
destek verilmistir. Saglik hizmetlerinin kdylere kadar ulasabilmesi i¢in
Seyyar Tabiplik yontemi uygulamaya konulmustur. Ayrica Ankara,
Erzurum, Sivas, Istanbul ve Diyarbakir'da numune hastanesi; Istanbul,
Manisa ve Elazig'da Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi; Istanbul ve
Izmir'de Bulasic1 ve Salgin Hastaliklar Hastanesi; 170 adet yatakli
tedavi evi, 9 adet Dogum ve Cocuk Bakim Evi acilmistir (Tatar,

Biiytikkayike¢1 ve Sahin, 2003: 18).

1938-1946 Donemi: Dr. Refik Saydam'dan sonra Dr. Hulusi Alatas
Saglik Bakanligi gorevine getirilmistir, ancak bu dénemde Saglik
Bakani sik sik degistirilmistir. Bu yillar arasinda Behget Uz'un Saglik
Bakanlig1 yaptig1 donemde Birinci On Yillik Saglik Plani ve 9.Milli Tip
Kongresi sunulmustur. Bu planin en temel amaci yapilan saglik
hizmetlerinin toplumun tamamina ulasmasint saglamak olmustur.
Planda tiim hastaneleri tek ele toplamak, hastanelerdeki eksiklikleri
gidermek, hastane yetersizligi oldugu durumda yeni hastane inga etmek,
saglik personeline verilen tlicrette artis saglamak, yeni tip fakiilteleri
acmak gibi amaclar da yer almistir. Ayrica bu plan sayesinde iilkenin
yedi bolgesinde ayr1 saglik caligsmalarinda bulunmak, saglik
hizmetlerinin yedi bolgeye ayrilmasi ile birlikte 6 bolgede yer alan
saglik calisanlarinin orgiitlenmesini saglamak ve bu vesileyle her
bolgeye ayni anda hizmet ulastirmak gibi hedeflere de ulasilmistir.

Sitma ve veremin artmasi ile birlikte Olaganiistii Sitma Savas Yasasi ve
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Verem Savas Dernekleri kurulmustur. 1946 yilinda 6zellikle is¢ilere ve
kamu sektoriinde emek veren mavi yakalilar ile 6zel sektorde emek
verenlere saglik sigortasit imkani saglayan Sosyal Sigortalar Kurumu
(SSK) kurulmustur. SSK, kendisinden sonra kurulacak olan Emekli
Sandig1 ve Bag-Kur gibi saglik sigortasi imkani saglayan bir kurum
olmakla birlikte, diger iki kurumdan farki saglik hizmetlerini kendi

iiretmesi olmustur (Oztiirk, 2014: 450).

1946-1960 Donemi: Tiim hastaneler yerel yonetimden alinarak Saglik
Bakanligi'na baglanmistir. Bu donemde saglik alaniyla ilgilenen
uluslararasi kuruluslar ile isbirligi yapilmis, bu kuruluslardan yardim
talep edilmistir. Saglik personelinin artmasi, koruyucu hizmet ile tedavi
hizmetlerinin tek ¢ati altinda uygulanmasi planlanmis olsa da
gerceklestirilememistir. Tedavi hizmetlerinin yonetimi tiimiiyle Saglik
Bakanligi'na birakilmis, ancak bu durum saglik personellerinin tedavi
hizmeti veren hastanelere yonelmesine sebep olmustur. Bunun sonucu
olarak da koruyucu hizmet veren hastanelerde saglik personelinin sayis1
azalmis ve yetersiz hale gelmistir. Bu olumsuzluklar1 yonetebilmek i¢in
Saglik Bakanligi'nin da onayr alinmis ve yabanci uzmanlarin iilkeye
gelmesi talep edilmistir. Ancak bu olumsuz gelismelerin yani sira
olumlu gelismeler de yasanmistir. Bebek 6liim hizlar ve tiiberkiilozdan
Olenlerin sayis1 hizla azalmistir. Bogmaca asis1 iiretilmeye baglanmistir.

Saglik kurumlar1 ve hastane yatak sayilarinda artis olmustur.

1960-1980 Donemi: Kalkinma planlarinin uygulamaya konuldugu bu
donemde dogurganlik oranlarinin fazla artmasi ile birlikte niifus arttiric

politikalar yerine niifusun azaltilmasi yoniinde politikalar uygulanmaya

216




baslanmistir. Bu donemde de diger donemlerde oldugu gibi temel hedef
herkese esit ve adil bir sekilde saglik hizmetinde bulunmak olmustur.
Birinci Bes Yillik Kalkinma Planina baslanmasi ile birlikte bu planda
saglik politikalarina da yer verilmistir. Herkese, her an ve her yerde
saglik hizmetleri anlayis1 ile Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Kanunu 1961 yilinda ¢ikarilmistir. Ayrica ebe ve hemsire sayilarinin
arttirilmasi, koruyucu hekimlik hizmetlerinin gelistirilmesi, halkin
saglik konusunda bilinglendirilmesi, ¢evre sagliginin korunmasi,
beslenme ve tedavi kurumlarinin kurulmasi, saglik donatim
gereclerinin bakim ve onarim islerinin diizenli ve dogru bir sekilde
yapilmasi, 0zel hastanelerinin kurulmasinin desteklenmesi, ilag
sanayinin ileri seviyelere tasinmasi, devlet hastanelerinde doner
sermaye sisteminin iglemesi gibi hedefler bu kalkinma planinda yer
almistir. 1968 ile 1972 yillar1 arasinda yapilan ikinci Bes Yillik
Kalkinma Plani'nda ilk kalkinma planinin amaglar1 devam ettirilmis,
ayrica agamali bir sekilde genel saglik sigortasina gecisin saglanmasi
ongoriilmiistiir. 1973 ile 1978 yillarin1 kapsayan Ugiincii Bes Yillik
Kalkinma Plan1 da aym hedefler dogrultusunda ilerlemistir. 1979 ile
1983 yillar1 arasinda uygulanan Dordiincii Kalkinma Plani'nda 6zel ve
devlet kurumlarinda calisanlara saglik sigortasi olanagi sunan saglik
sigortalar1 disinda yer alan vatandaslarin saglik ihtiyaglariin devlet
tarafindan karsilanmas1 maddesi eklenmistir (Erol ve Ozdemir,

2014:11).

1980-2002 Doénemi: Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi'nin yeniden
diizenlendigi bu donemin basinda 24 Ocak 1980 kararlarinin alinmasi

ile birlikte saglik sektorii de tiim diger sektorler kadar etkilenmistir.
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1961 Anayasasinda saglik hizmetlerini devletin sunmasi gerektigi
karart almmmisken, bu karar 1980 Anayasasi'nda devletin saglik
hizmetlerini diizenlemesi olarak degistirilmistir. Liberal ekonomik
goriigiin saglhiga da yansimasi ile birlikte saglik hizmetlerini elinde
bulunduran devletin kar amaci1 gelistirebilecegi diisiiniildiigii i¢in bu
degisiklik yapilmistir. Ancak sosyal devlet anlayisinin daha agirlik
kazanmasi ile birlikte bireylere saglanan saglik hizmetleri ve bireylerin
refahinin saglanmasi1 konusunda kanuna dayali daha keskin kararlar
almmistir (Yimaztiirk, 2013:178). 1987 yilinda ¢ikarilan Saglik
Hizmetleri Temel Kanunu ile saglik hizmetlerinin temel esaslari
diizenlenmistir. Bu kanuna biitiin kamu kurum ve kuruluslar, 6zel tiizel
kisiler ile gercek kisilerin tamami dahil edilmistir. Saglik hizmetleri
neoliberallesmeye dogru bir adim atmistir. 1980'li yillarin sonunda
kokli bir saglik reformu igin c¢alismalar baglamistir. Bu saglik
reformunda, saglik hizmetlerinde devletin degisen gorevi, halk
sagliginin genel kapsami, tiiketicilerin sagligi, yerellesme gibi konular
belirlenmistir (Madenoglu Kivang, 2015:165). Tiirkiye ve Diinya
Bankasinin anlagsmasiyla birlikte 1990 yilinda Saglik Bakanligi
yonetiminde saglik reformu baslatilmistir. 1985 ve 1989 yillarinda
uygulanan Besinci Bes Yillik Kalkinma Plani'nda tedavi edici saglik
hizmetleri yerine koruyucu saglik hizmetlerin uygulanacag ilkesi yer
almistir. Ayrica 6zel hastanelerin kurulmasi tesvik edilmis, verimli
kullanilmayan yatakli hastanelerin de kapatilmasi konulari da yer
almistir. Altinc1 Bes Yillik Kalkinma Plani'nda (1990-1994) da herkese
esit ve adil saghik hizmeti goriisii benimsenmis, hastanelerde olusan

yigilmalar i¢in 6nlem alinmasi ve saglik hizmetlerinin daha verimli,
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hizmet birimlerinin de modern isletmecilik anlayisiyla yonetilmesi
karar1 alinmistir. Ayrica alinan kararlar Ana Cocuk Sagligi ve Aile
Planlamasi'nin yayginlastirilmast, ¢cevre sagliginin kontrolii ve 6zellikle
gida iiretimi yapilan is yerlerinin diizenli kontrollerinin diizenlenmesi,
cevre temizligi ve dolayisiyla ¢cevrenin sagliginin daha fazla olmasi i¢in
toplumun bilinglendirilmesi, bu konuda egitimler verilmesi,
rehabilitasyon hizmetlerinin arttirilmasi, evde bakim hizmetlerinin
daha yogun bir sekilde ve ihtiyaci olan herkese ulasacak bigimde
arttirtlmasi ve saglik sigortasinin kapsaminin gelistirilmesi seklinde
siralanmigtir. 1996 ile 2000 yillar1 arasinda uygulanan Yedinci Bes
Yillik Kalkinma Plani'nda, saglik hizmetlerinin sunumu ile birbirinden
ayrilmasi, hizmetlerin sunumunda yerel yonetimlerin yetki ve
sorumluluklarinin  arttirllmasi, tiikketicinin  saglik hizmetlerinden
memnuniyetlerinin arttirilmasi, saglik alanina ayrilan kaynagin daha
fazla olmasi, herhangi bir saglik sigortasina bagli bulunmayan kesimin
sigortalanmasi, saglik enformasyon sisteminin gelistirilmesi gibi

unsurlar yer almistir (Akkavak, 2018:35).

3.2. Saghkta Doniisiim Programi (2003-2011)

Tirkiye'de, Saglikta Doniisiim Programina ge¢ilmeden 6nce SSK, Bag-
Kur ve Emekli Sandig1 genel sigortalarma bagh kesimler ozellikle
saglik hizmetinden yararlandiklari, bu {i¢ genel sigortanin aldig
hizmetlerin esit dagilamamasi, bunlar haricinde Yesil Kart, Universite,
Belediyeler gibi saglikta hizmet ve finansmanin daha da bdliinmesi,
halkta bir kesimin saglik giivencesinden yoksun olmasi, saglik

hizmetlerine erisim konusunda sikintilarin var olmasi, saglik harcama-
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larinin en ¢ok hastaneler icin yapilmasi, sagliga ayrilan kaynaklarin

etkin kullanilamamasi gibi sorunlar goriilmiistiir (Soyer, 2009: 179).

2002 yil1 genel secimleri ile segilen 58. ve 59. Hiikiimet 3 Ocak 2013
tarihinde Acil Eylem Plan1 ad1 altinda Herkese Saglik basligi ile saglik
ve sosyal giivenlik kurumlarina reform onerisi sunan Saglikta Dontisiim
Programi'ni olusturmustur. Bu programda, Saglik Bakanligi'nin islev
acisindan tekrar yapilandirilmasi, saglik hizmetlerinin niteliginin
arttirllmasi, genel saglik sigortasinda bulunmayan bir kisim
vatandaglarin sigorta kapsamina alinmasi ve bdylece genel saglik
sigortasindan yararlanmayan vatandasin olmamasi, tiim saglik
kuruluglarinin  tek elden yonetilmesi, hastanelerin 6zerkliginin
saglanmasi, aile hekimligi uygulamasina adim atilmasi, aile ve ¢ocuk
sagligina oOncelik verilmesi, koruyucu hekimlik hizmetlerinin daha
yaygin hale getirilmesi, saglik personeli eksikliginin giderilmesi, saglik
calisanlarinin bilinglendirilmesi, ulusal saglik bilgi sistemi olan e-saglik
uygulamalariin hayata gegcirilmesi, ila¢ ve tibbi malzeme tliretimlerine
destek verilmesi, saglik sektoriinde arastirma gelistirme faaliyetlerinin

desteklenmesi gibi konular yer almistir.

Saglikta Doniisiim Programi, bireyi ve aileyi esas aldigi i¢in insan
merkezlilik, gelisme hususunda devamhilik  gosterdigi  igin
stirdiiriilebilirlilik, sistematik hatalar1 6ngorebildiginden stirekli kalite
gelisimi, programin her agamasinda her iki tarafin da goriisiinii beyan
edebilmesi sebebiyle katilimcilik, ¢ikar ¢atismasindan ziyade taraflar
arasinda ortak fikir uygulandig i¢in uzlasmacilik, programda yer alan

herkesi tesvik edici 6zelliginden goniilliiliik, programin her asamasinin
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farkli gii¢ tarafindan yapildigi bilincinde oldugu i¢in giicler ayriligs,
cagdas anlayisa uygunluk bakimindan yerellesme, kaynaklarin etkin ve
verimli kullanilmasindan 6tiirii verimlilik ve etkinlik ilkelerine sahip

olan bir program olmustur (Akdag, 2008:36).

SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandigi'min birlestirilerek Genel Saglik
Sigortasi olarak tek bir baglik altinda toplanmasi, birinci basamak saglik
hizmetlerinde kisiye yoOnelen saglik hizmetlerinin desteklenmesiyle
Aile Hekimligi Modelinin benimsenmesi ve ikinci ile {ligiincii basamak
saglik hizmetlerinin Kamu Hastane Birliklerinin ¢atisinda toplanmasi
olan Saglik Isletmesi Modeli Saglikta Déniisim Programinin ana

maddelerini olusturmustur (Altunakar Mercan ve Geyik, 2019:846).

Bu program ile birlikte 2003 yilinda yapilan degisiklik hastanelerde
tedavi olduktan sonra hastane licretini 6deme giiciine sahip olmayan
vatandaslarin hastanelerde rehin tutulmasina son vermek olmustur.
2004 yilinin Ocak ayinda ise performansa dayali ek 6deme sistemine
gecilmigtir. Subat ayinda da SSK Hastanelerinin yonetimi Saglik
Bakanligi'na gecirilmistir. Aralik ayinda yesil karthh vatandaslarin
saglik hizmetleri arttirillmistir. Bu hizmete gore geliri az olan ve igsiz
vatandaslara ila¢ ve tedavi masraflar1 konusunda destek verilmistir.
Ayrica, recete ile alinan ilacglarin Katma Deger Vergisi oranlarinda
%10'uk bir disiis yasanmustir. ilaglarin tedarik edilmesinde
vatandaglardan alinan 6demeler hafifletilmistir (Ugur ve Tirgil, 2018:

301-302).

Program ile yapilan yeniliklere ve diizenlemelere ek olarak, yatakli

tedavilerde, kanser tedavilerinde, acil ve yogun bakim hizmetlerinde
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vatandaslardan O0demelerin alinmamasi, bu tedavilerin hastaneler
tarafindan karsilanmasi, tiniversitelerdeki saglik personelinin tam giin

caligmasi ile ilgili yasa ¢ikarilmistir (Basol ve Isik, 2015:7).

Saglikta Doniisiim Programi'nin olumsuz yanlari ve elestirel durumlari
da mevcuttur. Ancak, tiim diinyay1 etkisi altina alan Covid 19 viriisii ile
miicadele etme hususunda hassas davranan iilkemizin saglik alaninda
olumsuz bir duruma karsi alinan tedbirlerin dogru yonde oldugu ve

basarili adimlar attig1 da goz ardi edilememektedir.

4. SONUC

19801 yillarda ¢ogu tlke artan saglik harcamalarimi kisitlama yoluna
gitmislerdir. Ozellikle yash niifusun artmasi ve salgin hastaliklarin
yayilmasti ile saglik hizmetlerinin yoniiniin ve harcamasinin degigmesi
sonucu yeni uygulamalar1 giindeme getirmislerdir. Reform adin1 alan
bu uygulamalarin asil nedeni saglik harcamalarin1 kismak ve saglik

hizmetlerini herkese esit ve adil bir sekilde yapabilmek olmustur.

Ulkemizde gergeklestirilen reformlara bakildiginda Saglikta Doniisiim
Programimin en kapsamli reform oldugu goriilmektedir. Saglik
alaninda yapilmis bir onceki reformlardan yardim alarak daha net
coziime ulasilmasinda katkisi olan bu program, saglik hizmetlerindeki

aksakliklarin giderilmesinde en etkin sonuca ulasan bir reformdur.

Saglikta Donlisiim Programi'min bagarili oldugunu gosteren saglik
gostergeleri mevcuttur. Bebek Olim hizlarinin  diismesi, salgin
hastaliklarla miicadelenin kazanilmasi, salgin hastaliklara karsi iiretilen

ast ve ilag gibi tibbi malzemelerin desteklenmesi ve bu hastaliklara
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kars1 bagisikligin gliglenmesinin saglanmasi gibi gostergeler Saglikta
Doniisiim Programinin basarili oldugunu belirtmektedir. Dogusta
yasam siliresi ve bebek Olimleri bir {ilkenin gelisme diizeyini
etkilemektedir. Dogusta yasam siiresinin uzamasi ve bebek 6liimlerinin
azalmast halkin saglik diizeyi ve kalitesinin arttigi, ayrica iilkenin
gelisme gosterdigi anlamina gelmektedir. Koruyucu saglik hizmetlerine
onem verilen bu programda elde bulunan kaynaklar ve minimum
maliyet ile yiiksek verimlilige ulasildig1 goriilmektedir. HIV viriisii ve
AIDS giderek azalmaktadir. Sigara ve alkol tiiketiminin kisitlanmasi ile
birlikte diger iilkelere gore kullaniminin azaldigi goriilmektedir. Bu da
yapilan calismalarin verimliligi hakkinda bilgi vermektedir. Saglik
hizmetleri yetkisinin Saglik Bakanligi'nin elinde toplanmasi, alinan
kararlarin daha hizli bir sekilde uygulanmasi ve uygulanan politikalarin
daha hizli sonuglanmasma sebep olmaktadir. Ulkemizin gelisimi
acisindan onem arz eden teknoloji son derece dogru bir sekilde
kullanilmastyla hasta memnuniyetleri, saglik hizmetinin verimliligi ve

kalitesini de arttirmaktadir.

Saglik alaninda yapilan bu degisimlerin daha basarili sonuglara yol
acabilmesi i¢in siirekli izlenmesi, yeniliklere de ayak uydurulmasi ve
zorlu bir siirece girilmesi durumunda hazirlikli olmas1 gerekmektedir.
Aksi durumda saglik sistemi ¢oken lilkenin ekonomisi de ¢okme ile
kars1 karsiya kalmaktadir. Bunun en belirgin 6rnegi glinlimiizde tiim
diinya tilkelerine zorluk yasatan Covid-19 viriisiidiir. Saglik sistemini
en bastan saglam tutamayan lilkeler salgin hastaligin karsisinda yenik
diismektedir. Saglik sistemi bozulan {ilkelerde ekonomi durma

noktasma gelmektedir. Ozellikle salgin hastaliklarin yasandigi durum-
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da tilke turizmi kotii etkilenmektedir. Bu sebepledir ki, blitgeden saglik
icin ayrilan paya oOncelik verilmelidir. Salgin hastaliklar icin gerekli
tedbirlerin alinmig olmasi, yayilmasinin 6nlemek adma gelistirilen
yeniliklere ayak uydurulmasi i¢in ekonominin gii¢lii tutulmus olmasi
gerekmektedir. Ciinkii, bir toplumda saglikli bireylerin sayisinin

fazlalig1 tiretimi, gelismeyi ve refah1 beraberinde getirmektedir.
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