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Ozet: 2010Y1h 6ncesindeki saglik sistemi igerisinde oncelikli olarak emeklilik sistemininincelenmesi
gerekliligi 6n plana ¢ikmaktadir. Son on yil icerisinde sagliksisteminde gergeklestirilen reform ve sektorel
iyilestirmeler, sagliksisteminde yasanan sorunlarin ne denli 6nemli oldugunu gostermektedir. Ayricasaglik
hizmeti sunan kurum ve kuruluslarin “Ozel-Kamu” sektorii agisindan da elealinmasi gerekligi iizerinde
onemle durulmasi gerekmektedir. Literatiirarastirmasi yapilarak hazirlanan bu ¢alismada, dncelikli olarak
emekliliksistemi, son on yil igerisinde yapilan saglik reformu ve sektoreliyilestirmeler ile saglik sektorii
icerisinde yer alan 6zel ve kamu saglikisletmeleri incelenmistir. Ayrica ilag sektorii ve kamunun bu konuda
yaptigigalismalarda degerlendirilmistir. Elde edilen bilgiler dogrultusunda sagliksektoriiniin diini ve
bugiinii hakkinda bir degerlendirme yapilmistir.

Anahtar Kelimeler : Saglik Sistemi, Hastane, Kamu, Literatiir, Emeklilik, Sektor, Sorun

EVALUATION OF HEALTH SYSTEM BEFORE 2010
INTERMS OF LITERATURE

Abstract: The necessity toexamine the retirement system primarily within the health system before 2010has
come into prominence. Reforms and sectoral amendments realized in healthsystem in the last ten years show
how important the problems experienced inhealth system are. Besides, it should be especially emphasized
thatinstitutions and agencies giving health service should be dealt in terms of “Private-Public”sector. In this
study prepared after being made a literature research, firstlyretirement system, health reform and sectoral
amendments within the last tenyears, and private and public health institutions in the health sector havebeen
analyzed. Also, studies made by pharmaceutical industry and public havebeen evaluated. In line with the
information obtained, an evaluation regardingthe past and present status of health sector has been made.

KeyWords: Health System,Hospital, Public, Literature, Retirement, Sector, Problem
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GIRIS

Devlet saglikli ve saglikli bireylerin toplum ice-
risindeki devamliligini saglamakla yiikiimliidiir.
Bu nedenle, halk sagligi i¢in saglik hizmetlerinin
gerceklestirilmesinde devletin rolii ve konumu
oldukca 6nemlidir. Devlet, gliniimiiz kosullarinda
saglik kosullarmin iyilestirilmesi, ortaya ¢ikacak
ya da ¢ikmis bulunan sorunlarin iyilestirilmesinde
toplum ve saglik orgiitleri ile i¢ ice olmak zorun-
dadir. Geligmis diinya toplumlarma bakildiginda
devletin saglik isleyisindeki roliiniin ve konumun
onemi daha fazla goriilmektedir. Geri kalmis
diinya tilkelerinde ve toplumlarinda en fazla
yasanan sorunlara bakildiginda basta saglik ve
ikinci sirada ekonomik sorunlarm geldigi goriiliir.
Kiiresellesme sonucunda ortaya ¢ikan sorunlar
saglik ve ekonomik sorunlarin daha ciddi noktalara
gelmesindeki katkis1 yok sayilamaz niteliktedir.
Bu konuda yapilan arastirma ve ¢alismalara
baktigimizda ise; (Yildirim, 2010: 223-245).

Kose; (2003) Kiiresellesmeye paralel olarak
diinya demokrasisinin 6nemle iizerinde durdugu
insan haklari, 6zglirliikk, ¢evrenin korunmasi ve
toplumlarin refahi i¢in izledigi yol giderek 6nem
kazanmaktadir (K&se, 2003).

Toplumlarm refahi, insan haklar, 6zgiirlik ve
¢evrenin korunmasina iligkin yapilan giiniimiiz
calismalan giderek 6nemini daha iist siralara
¢ikarmustir. Bunun en 6nemli gostergesi ise; birey
ve toplumlarin yagam siirelerinin ylikselmesi
ve ortalama insan omriiniin daha st sinirlara

tasinmasidir.

Sunulan bu hizmetlerin kalitesi, nitelikli personel,
kullanilan teknoloji, ekonomik yeterlilik ve en

onemlisi hizli iletisim insan émriiniin uzamasi

ve yagam siirecinin ortalamasini yiikseltmek-
tedir. Ayrica gelismis, gelismekte olan diinya
toplumlarinda ve iilkelerinde toplum refahina
yonelik olarak gergeklestirilen siyasal reformlar,
sosyo-ekonomik politikalar, ekonomik refah dii-
zeyinin arttirilmasi da bir bagka 6nemli kriterdir
(Yildirim, 1993: 12).

Almmak istenen saghk hizmetleri ve sunulan saghk
hizmetlerinin kalitesi bu kavramlar gercevesinde
o6nemli bir noktay1 olusturmaktadir. Ekonomik
yeterlilik ve sunulan hizmet kalitesinin yeterlilik
diizeyi teknolojik yeterlilik diizeyi ile paralel
dogrultudadir. Ekonomik yeterlilik saglayamamis
diinya tilkeleri ve geri kalmis toplumlarda saglik
sorunlarinin boyutu ciddi noktadir. Bugiin hala
giiniimiiz kosullarinda istenilen saglik hizmet
kalitesini yakalayamamig diinya toplumlart ve
tilkeleri bulunmaktadir. Bunun en 6nemli nedenleri
arasinda saglik reformlarmdaki yetersizlik, sosyo-
ekonomik politikalarm uygulanamamasi, ¢evre
sagligma gosterilen 6nemin yetersiz kalmasi gibi
faktorlerdir (Gencay, 1995: 99).

Saglik hizmetlerinin kalitesi ve kullanilan tek-
nolojinin iilke ekonomisi lizerinde olusturdugu
maliyet oldukca ytiksektir. Bu olusan maliyetlerin
giderilmesi i¢in devlet nemli miktarda bir biitce
ayrrmak zorundadir. Ulkenin niifus oranina gore
ve gelismislik diizeyi paralel alinmak suretiyle
ayrilan biitce ilkeden tilkeye degisiklik gosterir.
Tiirkiye ve bazi diinya iilkelerinin saglik biitge-
lerine baktigimizda oranlarin genel biitgenin %
si seklinde ayrildigim gorebiliriz. Tiirkiye gibi
baz1 diinya {ilkelerinin genel biitgeden saglik
bakanligina ayrilan biitgenin “Diinya Saglk
Orgiitiiniin” belirledigi sekilde olur ise bu ora-
nin genel biitceden saglik bakanlig1 biitgesine
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ayrilan oranin %15 1 olmasi 6n goriilmektedir
(Kisakiirek, 2010).

Yapilan bazi cahigmalara baktigimizda, *“Tiirkiye nin
saglik bakanhigmma ayirdigi son on yil igindeki
biitce oranmnin %3 oldugu goriilmektedir. Genel
olarak gecmis donem ve cumhuriyet tarihinden
bu giine kadarki ayrilan biitge oranlart %5 1 higbir
zaman gegmemistir.” Yine cumhuriyet tarihinin
en diisiik saghk biitcesi 2000 yilinda ayrilan %2,3
liik orandir. Bu oran ve diinya saglik orgiitiiniin
on gordigii genel biitcedeki ayrilmasi gereken
oranin %15 olmasi kosuluna baktigimizda Tiirkiye
ve gelismekte olan bazi diinya tilkelerinin saglik
biitgesindeki dengesizlik ortaya ¢ikmaktadir.
Tiirkiye 2002 y1l itibariyle saglik bakanligina
genel biitceden ayirdigr %2,6 hik dilimle saglk
harcamalarina verdigi énemi daha da 6n plana
¢ikarmaktadir. Bu durum saglik sistemindeki olu-
san eksikliklerin ve en 6nemlisi toplumsal hizmet
kalitesinin yetersizligini ortaya koymaktadir (Tiirk
Tabipler Birligi Merkez Konseyi Yayini).

Saglik biitcesinde olusan agiginim kapatiimasi
yoniinde yapilan ¢alismalara baktigimizda ise,
bu agigm doner sermaye yoluyla giderildigini
gormekteyiz. Bu durum hem toplumsal agidan
hem de kurumsal agidan énemli bir sorunun gos-
tergesi oldugunu ortaya c¢ikarmaktadir. Yetersiz
hizmet, talep edilen hizmet ve hizmet kalitesinin
saglanamamast ortaya ¢ikan saglik hizmetlerinin
kalitesini oldukga etkileyerek diistirmektedir.

Bazi diinya tilkelerine baktigimizda ise, gelismekte
olan diinya iilkelerinin de durumu Tiirkiye’den
farkh olmadigini gostermektedir. Asagidaki (Tablo
1) de bu durum daha net olarak goriilmektedir.
Yine diinya saglik orgiitiiniin Tiirkiye agisidan 6n
gordiigii biitge oranmin %15 inin saglik harcamalart

ve istthdamina yonelik ayrilmasi kosulunun yerine
getirilmemesi Tiirkiye nin icler acist durumunu 6n
plana ¢ikarmaktadir. Tiirkiye diger gelismis diinya
tilkeleri ve bat1 lilkelerinin yaninda son derece
olumsuz bir konumda bulunmaktadir. Bu durum
toplumsal agidan da hi¢ goz ardi edilemeyecek
sekildedir. Avrupa birligi tilkelerine baktigimizda
ise ayrilan saglik biitcelerinin bizden oldukga
yukarida oldugu gercegidir.

Bat1 toplumu ve AB {iyesi iilkelerde saglik
harcamalarina ve saglik bakanliga ayrilan ge-
nel biitce oranlarina baktigimizda “Yunanistan
da %7, Almanya’da %17, Avusturya’da %14,
Cek Cumhuriyeti’'nde %18, Fransa’da %16,
Hollanda’da %15, Ispanya’da %6, Portekiz’de
%9, Romanya’da ise %7 seklindedir. Yine bazi
diinya lilkelerinde 6zellikle siyasal, sosyal ve
ekonomik yapilanma siirecinde olan toplumlarin
durumu Tiirkiye’den daha 1y1 sekildedir (Ttirk
Tabipler Birligi Merkez Konseyi).

Tiirkiye ekonomisi agisindan ayrilan saglik
harcamalarina ayrilan biitgesin %3 seviyesinde
olmasmin en 6nemli nedenleri arasinda 1998 yili
genel biitgesinin %40 lik oranmin faiz 6demele-
rine ayrilmasi, 1999 yilinda ise bu oranin %45
seviyelerine ¢ikmasi en dnemli olumsuzluklarm
basinda gelmektedir. Yine saglik sektortindeki
olusan istihdam a¢iginin biitge yetersizligi nede-
niyle giderilememesi, birgok egitim ve aragtirma
hastanesinin tam kapasite ¢alisgamamasi olugsan
saglik sorunlarnin ortaya ¢ikmasindaki nedenlerin
basinda gelmektedir. Halen giiniimiizde birgok
il ve ilcede yetersiz saglik hizmetleri nedeniyle
bebek oliim oraninin yiiksek seyrettigi gercegi

bilinmektedir, Bu oran 6zellikle bebek 6lum hi-
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zinin 1000/50 seklinde olmasi durumun ne kadar

icler acis1 oldugunu gostermektedir.

Bir diger 6nemli husus ise, bir¢ok rahatsizlik
ve hastaligin tedavisinde kullanilan teknolojinin
eksik kalmasi, ila¢ ve tibb1 malzeme eksikliginin

giderilememesi nedeniyle ortaya c¢ikan sorun-

lardir. Bu sorunlara bakildiginda ilk sirada ilag
fiyatlarinin gelismis diinya tilkelerine gore daha
yiiksek olmasi, istenilen ve talep edilen saglik
materyallerinin halen saglanamiyor olmasidir.
Bugiin Tiirkiye’de ilag ve medikal iirtinlerde
halen disa baglilik durumunun devam etmesi
tilke acisindan sosyal bir yara seklindedir.

Tablo 1. Baz1 OECD Ulkelerinde Saglik Hizmetlerinin Finansmaniyla ilgili Gostergeler

Ulke Sag.Bak.Biitce % 1990-

1999

Top.Sag.Harc. GSMH

Kisi Basina Saghk

% 1990-1997 Hare. ($ 1990-1997)

Kaynak: UNICEEF, Diinya Cocuklarinin Durumu 2001, 2001 Ankara Saglik Bakanlig1 Yatakli Tedavi
Kurumlari Istatistik Y1llig1 2000-2001 Ankara.

“Kamusal yonetim, toplum saghgini ve saglikl
bireylerin devamliligini saglamak zorundadir.”
( Altay, 2007: 34). Halk sagligimimn saglanmasi
ve bu devamliligin saglikl sekilde ytiriitiilmesi
icin toplumum da bilingli hale getirilmesi gerekir.
Oncelikle sagliksiz ortamin olusmast engellenmeli
ve saglik sorunlarmna iligkin diizenlemeler gercek-

lestirilmelidir. Ozellikle saghg1 bozan faktdrler
ortadan kaldirilmali ve birinci basamak saglik
hizmetlerine hiz verilmelidir. Koruyucu saglik
Onlemleri alinmalidir. Bunlar kamu yonetiminin
baglica gérevleri arasinda yer almalidir. Bulasict
hastalik, anne ¢ocuk saghgi, koruyucu hekimlik

ve ¢evre sagligi calismalarina hiz verilmeli ve
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hayata gecirilmelidir. Gliniimiizde aile hekimli-
gi kavramin kabul edilmesi ve bu ¢alismalarin
hayata gegirilmesi toplumsal beklentinin ve
olusabilecek sorunlarin 6nlenmesindeki 6nemli
bir ¢calismadir.

Son yillarda gergeklestirilen aile hekimligi kav-
raminin hayata gecirilmesi saglik reformlarinin
giderek iyilestirildigini gostermektedir. Ozellikle
giinlimiizde saglik ocaklarinin daha aktif hale
getirilmis olmasi ve birinci basamak saglik hiz-
metlerinin daha etkin kullanilmas1 sevindirici

bir caligmadir.

Diinya tilkelerine bakildiginda her iilkenin kendine
0zgii saglik sorunlar1 oldugunu gosterir. Bunun
en Onemli gostergeleri arasinda sunulan hizmet,
olanaklar, kaynak kullanimi, teknoloji, saglik
materyalleri ve saglik uygulamalar seklindedir.
Yapilan bu ¢aligmalarin hayata gecirilmesi ve
uygulanmasi konusunda diinya saglik orgiitiiniin
yaptirim giiciiniin olmamasina ragmen saglik
uygulamalarmdaki 6nemi dikkat cekmektedir. Bu
yonde yapilan bazi ¢calismalarda saglik alaninda
faaliyet gosteren bilim adamlarmnin saglk sistem-
lerini smiflandirdig1 goze carpmaktadir ( Gorgiin,
2009: 22). Bu simiflandirmalar asagida gosteril-
mistir. Ulusal saglik sistemi konusunda oldukca
hassas davranan diinya {ilkelerine bakildiginda
ise baz1 iilkelerin 6zellikle bazi konularda hassas

davrandig1 gergegini gormekteyiz. Bunlar ise;

> Ulusal Saglik Sisteminde: Ingiltere, Finlandiya,
Isveg, Danimarka ve Irlanda

> Liberal Saglik Sisteminde: ABD, Isvicre ve
Japonya

» Bismarkein Saglik Sisteminde: Almanya,
Hollanda, Avusturya ve Fransa

> Karma Saglik Sisteminde: Italya, Ispanya,

Portekiz ve Yunanistan

Yukarida bahsettigimiz saghk siniflandirmalart ve
uygulamalari; 6zellikle ulusal saglik sisteminde
yapilan uygulamalarin ekonomik ve gelismislik
diizeyi daha yiiksek bati iilkelerinde gercekles-
tirildigini gostermektedir. Teknolojik ve liberal
saglik sisteminde ise teknolojik alt yapida iistiin
olan diinya tilkeleri yer almaktadir. Meksika ve
Kore gibi iilkelerde ise daha ¢ok finansman mo-
deline bagli siiflandirmanin 6n planda oldugu
goriilmektedir. Ekonomik {istiinliige sahip bazi
diinya iilkelerinde ise 6zel saghk sigorta sisteminin
gelistigi ve kamu sigortast zorunlulugunun 6n
planda oldugu goze carpmaktadir (Balcioglu ve
ark., 2006: 5-6). Baz1 diinya tilkelerinin uyguladig
saglik sistemlerine baktigimizda ise; gelismis ve
ekonomik giice sahip diinya iilkelerinin daha
sistemli ve programli saglik hizmetleri sundugu
goriilir.

Toplumsal saglik ve saglikli bireylerin devam-
lilginin saglanmasi i¢in devletin halk saghigini
korumasi i¢in saglik hizmetlerini sunmasi gerekir
(Altay, 2007: 34).

Korucuyu saglik hizmetlerinin ve tedavi edeci
saglik hizmetlerinin etkinliginin arttirilmasi
ile stirdiiriilmesi saglik sisteminin en 6nemli
kriterleri arasinda yer almaktadir (Derindag ve
ark, 2011: 53).

Saglik hizmetlerinin sunulmasi ve bunun yayinda
sunulan hizmetlerin finansal ihtiyaglarmin karsi-
lanmasinda izlenen yolun belirlenmesi, toplum
bireylerinin bu yonde refahmin saglanmasi
devlet tarafindan karsilanmahidir (Derindag ve
ark., 2011: 53).
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Yukarida belirtildigi gibi saglik hizmetlerinin
saglanmasinda devlet {izerine diisen gérev ve
sorumluluk olduk¢a 6nemlidir. Koruyucu hekim-
lik ve saglik politikalar1 bir¢ok diinya iilkesinde
oldugu gibi Tiirkiye acisindan da 6nem arz et-
mektedir. Glinlimiizde ¢evre sagligi kapsaminda
yiiriitiilen birgok etkinlik bulunmaktadir. Bunlar
arasinda is giivenligi ve sagligi, hayvan saghgi,
icme suyunun saglanmasi, koruyucu hekimlik, as,
anne bebek sagligi, gida giivenligi gibi faktorleri
siralayabiliriz.

Bunlarin yaninda toplum ve bireylerin saglik
giivencesinin saglanmasi da ayr1 bir kapsam-
dir. Ozellikle kamu tarafindan saglanan sosyal
giivenlik kurumu hizmetleri, zorunlu sigorta ve
0zel sigorta kapsamindaki hizmetler de 6nem
kazanmaktadr.

Geligmis diinya iilkelerine bakildiginda 6zellikle
Ozel saglik sigortalarina yonelik yapilan ¢alismalar
dikkat ¢eken hususlar arasinda yer almaktadir.
Giintimiizde egitim kalitesinin artmasi, ekonomik
diizeyin yiiksek olusu bu tip 6zel saglik sigor-
talarina duyulan 6nemin arttirmaktadir. Saghk
sisteminde uygulanan politikalar da toplum bi-
reylerinin bilin¢lendirilmesinde ve uygulamalara

katiliminda 6nemli bir yer kapsar.

SAGLIK SISTEMI ve SAGLIK
POLIKALARI

Bircok diinya tilkesinin kabul ettigi ve uygulama
konusunda hassasiyet gosterdigi saglik politikalart
toplum bireylerinin saglikli yasam ve gelecegi
acisindan 6nemlidir. Saglik sistemi kapsaminda
yiiriitiilen saglik politikalari; kamu y&netimi
ve devlet politikalarinin olusturdugu stratejiler
kapsaminda {ilke niifusunun ihtiyaglarini, tilke

ekonomisi ve diinya saglik orgiitiiniin kabul ettigi
uygulamalar dogrultusunda yapilan diizenlemelerin
biitlinii olarak kabul edilmektedir. Gelismis ve
gelismekte olan diinya iilkelerine baktigimizda,
yiirtitiilen saghk politikalarinda sendikalar, yardim
kuruluslari, merkezi yonetimler ve hiikiimler ortak
hareket etmektedir. Ciinkii olusabilecek bir saglik
sorununda biitiin organlarin ortak zarar goriip

etkilenecegi gerceginin yatmasidir.

Gelismis diinya tilkelerinde karsilagtirmali saglik
sistemleri ve {ilke saglik sistemlerinin karsilagtiril-
mast biiyiik bir 6nem arz eder. Tiirkiye 2005 y1li
itibariyle halen devam eden AB saglik sistemle-
rindeki uygulamalar1 Tiirk Saglk Sistemindeki
eksikliklerin giderilmesi kosulu ile iyilestirme
stirecini devam ettirmektedir. Geligmis diinya
toplumlarinda saglik reformlari ile yonetim
sistemlerinin uzun vadeli projeler kapsaminda
degerlendirildigi goriilmektedir. Ozellikle ko-
ruyu saglik hizmetlerine verilen 6nem oldukga
onemlidir. Yine gelismis diinya toplumlarinda
koruyu hekimlik, hekim secebilme 6zgiirliigi,
saglk planlari, organ bagisi ve yayginlastiriimasi
da 6nemli bir konudur.

Toplum sagligmin kamu eliyle yapilmasi, bu
konuda 6zel ve kamu kurumlarmin iyilestirilerek
gelismis diinya toplumlar seviyesine ¢ikarilma-
st saglik politikalarinda izlenmesi gereken bir
programdir. Hasta giivenligi ve hekim kalitesi ile
kullanilan teknolojinin en {ist seviyede tutulmasi
da bir baska dneme sahiptir.

Uygulanan saglik sistemlerinde ve politikalarinda
yapilan c¢alismalar ve sunulan hizmetler belirli
donemlerde karsilastirilmalidir. Bunun en 6nemli
nedeni, yapilan hizmet kalitesinin ve sunulan hizmet
cesitliliginin yeterliligi konusunda emin olmaktir.
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Uygulamalar yetersiz kalabilir. Bu nedenle olu-  politikalar ile gerceklestirilebilir. Asagidaki (Tablo
2) de AB-27 ve ABD iilkelerinin saglik {iretim

sistemlerinin karsilagtirmasi gosterilmektedir.

san ya da olusabilecek saglik sorunlarina iligkin
diizenlemelerin ve iyilestirilmelerin aciliyet ile
hayata gegirilmesi ancak karsilastirilmali saglik

SAGLIK URETIM SISTEMI ULKELER
ABD AB-27 TURKIYE
Demografi ve Toplam Niifus (000} 301.621 493822 70.586
Ekonomi Kisi Bag1 GSYIH (ABD $ -SGP) 45.559 35828 13.604
GSYIH den Sag. Avrilan Pay % 15 892 6
Kisi Bast Sag. Har. ABD § % 71.290 2.468 813
Hekim Savis: (100.000 Eisiye
) 312 32234 154.27
Saghk Diisen)
Sistemi Hemsire Sayist (100.000 Kisiye
o 1057 745 47 310.8
Girdileri Diisen)
Yatak Sayist (100.000 Kisiye
310 570.18 284.59
Diisen)
Alkol Tiiketum (15 +, Kig1 Bag1
) 3.6 9.11 1.2
Litre)
Bebek Olim Hiz: (1.000) 6.7 4.56 20.7
Saghk Dogusta Beklenen Yasam Siiresi
78.1 79.13 71.8
Sistemi {Y1l)
Ciknlar ve Anne Oliim Oltimleri (100.000) 15.1 5.7 21.3
Sonuglart Saglik Giivencesi Kapsanu Oram
. 853 98 80
]

Kaynak: DERINDAG, M., (2010); “2010 Oncesi ve Sonrast Saglik ve Emeklilik Sisteminin Kiyasl
Analizi”, Beykent Unv. Sosyal Bilm. Enst. Isletme A.B.D. Yaymlanmus Yiik. Lis. Tezi istanbul. s.6

Yukarida bulunan tabloda goriildiigii gibi, ABD’de

cikarilan saglik reform paketi ve sisteminin 6nemi

AB uyum siirecinde Tiirkiye nin izledigi saglik

hizmetlerinin iyilestirilmesine yonelik uygulam-

ortaya ¢ikmaktadir. Tiirkiye'nin AB’ye katihm
stirecinde izledigi saglik sistemi politikalar1 ve
reformlar1 nedeniyle ortaya ¢ikan iyilestirmeler

de biiyilik 6nem arz etmektedir.

lalar, saglik alt yapis1 ve saglik orgiitlenmesinin
diizenlenmesine yonelik caligmalar saglik po-
litikalarinda 6nemli degisimlerin gerekliligini

ortaya ¢ikarmistir.
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Uygulanan saglik politikalarmnin kiiresel egilim-
lerden etkilendigi gergegini gbz ardi etmemek
gerekir. Her ne kadar diinya saglik orgiitiiniin
diinya {ilkelerinden istedigi saglk sistemlerine
yoOnelik iyilestirmeler ve oncelikler ise tilke
sartlar1 ¢ergevesinde degerlendirilmekte olup,
saglik sistemleri bu ¢ercevede olusturulmaktadir.
Tiirkiye’de Cumhuriyet tarihi boyunca birgok saglik
reformlar1 gerceklestirilmis olup, bu reformlar
uygulanan saglik politikalart ile temel degisim
stirecinden gegmistir. 2003 yilinda gergeklesti-
rilen saglikta dontisiim programi kapsaminda 9
ncu kalkinma plani ve saglik hizmetlerine erisim
kolaylastiriimasi, hizmet kalitesinin arttirilmasina
yonelik saghk reformlart bu uygulanan politikalar
kapsaminda degerlendirilebilir.

Tiirkiye agisindan uygulanan saglik politikalart
bir¢ok evreden gegmistir. 1920-1923 yillar ara-
sinda uygulanan saglik politikalarina bakildiginda
savastan kalan yaralarmn sarilmasina yonelik uy-
gulamalar goze carpmaktadir. 1923-1946 yillar
arasinda ise Tiirkiye acisindan saglik politikalarinm
uygulanmasi ve saglk hizmetlerinin diizenlenmesi
konusunda en etkin donem oldugu bilinmektedir.
Bu donem igerisinde sthhiye memurluklari, hasta
yatag1 sayisindaki artig, hekim sayisi, eczane ve
saglik calisanlarmdaki artik dikkat cekmektedir.
Yine bu donem igerisinde “1219 sayil Tababet ve
Suabati Sanatlarmin Tarzi Icrasia Dair Kanun”,
“1593 Sayili Umumi Hifzissthla Kanunu™ gibi
halen yliriirliikte olan kanunlar ¢ikarilmistir. Bu
donem icerisinde saglik politikalarinin tek elden
yiirlitiilmesi ve planlanmasi, koruyucu hekimlik,
tedavi edici hekimlik, yerel yonetiminlerin sunacagi
hizmetler, saglik fakiiltelerinin ve tip fakiiltelerinin
cazip hale getirilmesi, sitma, frengi, trohom, ve-
rem ve clizzam gibi bulasici hastaliklara yonelik

programlarin baslatilmasi da énemli ¢aligmalar
arasindadir. 1946-1960 yillar arasinda uygulanan
saglik politikalarinin en 6nemli ¢aligmast birinci
on yillik milli saglik planlamasidir. Fakat bu
donemde saglik bakanlig1 yapan Behget UZ’un
gorenden ayrilmasi ile hazirlanan program ha-
yata gecirilememistir. 1960-1980 yillar1 arasinda
gerceklestirilen saglik programlarma bakildiginda
ise 1961 yilinda 224 sayili saglik hizmetlerinin
sosyallestirilmesine yonelik ¢ikarilan kanundur.
Bu doénem igerisinde saglik ocaklar1 ve kada-
meli olarak gelistirilen saglk evleri, il ve ilge
hastanelerindeki iyilestirmeler 6nemli ¢aligmalar
arasida yer almaktadir. Yine 1965 yilinda 554
sayili kanunla niifus planlamasi gerceklestiril-
mistir. 1969 yilinda ise ikinci bes yillik kalkinma
planlamastyla genel saglik sigortasinin kurulmasi
Ongoriilmistiir. 1971 yihinda genel saglik sigortast
kanun taslagi T.B.M.M. ne gonderilmis fakat
kabul edilmemistir. 1980-2002 yillar1 arasinda
gergeklestirilen saglik politikalarina bakildiginda
ise; 1982 anayasasi lilke vatandaglarinin sosyal
giivenlik hakkina sahip olmalarnin yani sira, bu
hakkin gregeklestirilmesinin devlet sorumlulu-
gunda olduguna yonelik hiikiimleri icermesidir.
Anayasamizin 60 nc1 maddesine gore her bir
birey sosyal giivenlik hakkina sahiptir. Devlet bu
sosyal giivenligi saglamak ve gerekli tedbirleri
almakla ytikiimliidiir. 56 nc1 anayasa maddesi
cercevesinde bireyin ve toplumun ruh ve beden
sagligim siirdiirmesi i¢in gerekli tedbirleri almakla
devleti yiikiimli kilmustir.

TURKIYE’NIN SAGLIK SISTEMI VE UY-
GULADIGI SAGLIK POLITIKALARI

Tiirkiye agisidan uygulanan saglik politikalarma
bakildiginda sosyo-ekonomik gelismislik diize-
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yinin uygulanan saglik politikalar ile uyusma-
digim gostermektedir. Bugiin halen iilkemizde
onlenemeyen Oliim olaylari, halen anne bebek
saghiginin yetersiz kalmasi gercegidir. Halen
toplumun saglik sistemine bakisinda iyilestir-
meler gergeklestirilememistir. Bunun en 6nemli
nedenleri arasinda yayinlastirilamayan bagis
sistemidir. Ulkemizde oldukga ciddi oranda organ
nakli bekleyen hasta bulunmaktadir. Bunlarin
kamu iizerindeki olusturdugu maliyetler oldukca
yiiksektir. Yine Tiirkiye’de temel saglhk hizmetleri
icin ayrilan biitceye bakildiginda ise bunun %2
ile %3 arasinda seyrettigi goriilmektedir. Ayrica
kirsal alanda bulunan toplum bireylerine sunulan
saglik hizmetlerinin yetersizligi nedeniyle ortaya
cikan saglik sorunlar1 da hi¢ géz ardi edileme-
yecek orandadir. “Tirkiye’de verilen saglik
hizmetlerinin yetersizligi, artan niifusun giderek
biiyiik kentlere kaymasi veya go¢ etmesinin en
onemli nedenleri arasinda sunulamayan kamu
hizmetleri” gelmektedir (DPT, 1997).

“AB birligi tilkeler ile Tiirkiye saglik hizmetleri
karsilastirmasina bakildiginda Tiirkiye’ nin geng
niifus oraninin daha fazla oldugunu gostermesi-
dir. 1990 yilinda 15 yas altinda bulunan niifusun
toplam niifusa oranina baktigimizda %35, 65 yas
ve lzerindekiler ise %4.2 diizeyinde kalmustir.
1996 yilinda bu rakam %31.7 ve %4.8 olarak
gerceklesmistir. 2005 yilinda ise bu durum 15
yas altindaki niifusun %22.9 ve 65 ve lizeri
niifusun %9.0 olmasi tahmin edilmektedir.”
(DPT, 1997).

Tiirkiye’de saghk hizmetleri ve tiriinlerine yonelik
uygulanan politikalar kisilerin ve toplum bireylerinin
sagliklarim korumak, hastaliklarinda tedavilerinin
saglanmasi, sakat kalanlarin baskalarma bagimli

olmadan yagayabilmelerini saglamak ve saglik
kalitesinin yiikseltilmesi yoniinde gerceklestirilen
caligmalardir (Sener, 1996: 28-132).

Bu calismalara paralel olarak gergeklestirilen
koruyucu saglik hizmetleri 6nem kazanmaktadir.
Koruyucu saglik hizmetlerini iki baglik altinda
incelemek miimkiindiir. Kisiye yonelik saglik
hizmetleri ve ¢evreye yonelik saglik hizmetleri
seklinde degerlendirilebilir. Kisiye yonelik yapilan
saglik hizmetleri direk olarak kisinin kendisine
sunulan saghk hizmetidir. Cevreye yonelik yapilan
saglik hizmeti ise olusabilecek her tiirlii saglhk
sorununun ve bulasici hastaliklarin 6nlenmesine
yonelik sunulan hizmet tiiriidiir. Cevreye yonelik
uygulanan koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda,
fiziksel ve kimyasal etkenlere bagl uygulamlar
bulunur. (Kege, 2009: 156).

Iyilestirici ve tedavi edici saghk hizmetlerinde
ise sunulan hizmet ii¢ sekilde incelenmektedir.
Birinci basamak, ikinci basamak ve tigiincii basa-
mak seklindedir. Bunun nedeni ise sevk ve idare
seklinin diizenlenmesidir. Genellikle tedavi edici
hizmetler ikinci ve {iglincii basamakta uygulan-
maktadir. Basamaklar arasindaki iligki, hizmet
stirecinin etkinligi ve kalitesinin yiikseltilmesinde
onemlidir. Birinci basamak grubunda yer alan
hastalar genellikle ayakta tedavi edilebilen veya
evde tedavi edilebilen hasta gruplaridir. ikinci
basamakta ise daha ¢ok poliklinik hizmetleri-
nin sunuldugu hizmet sistemi yer alir. Uciincii
basamakta ise genellikle egitim ve arastirma
hastaneleri ile tiniversite hastaneleri yer almakta-
dir. Rehabilitasyon hizmetleri ve fiziksel yonden
tedavi edilmesi gereken hastalar ise genellikle
yasam saglik sorunlarina sahip bireylerin tedavi
edildigi sistemlerdir. Bu sistemlerde bireyin saglik
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sorunlart iyilestirilerek topluma kazandirilmasi
saglanmaktadir. Bunlar alkol, uyusturucu, fiziksel
rehabilitasyon hizmetlerinin sunuldugu kurum
ve kuruluglarin yer aldig1 ¢ergevedir. Rehabi-
litasyon hizmetlerinin sunulmasi da iki sekilde
yapilmaktadir. Bunlar; tibb1 olarak sunulan hizmet
ve mesleki yonden sunulan hizmet seklindedir.
Mesleki yonden saglanan rehabilitasyon hizmetleri
bireyin toplumda yer edinmesi, meslek sahibi
olmast ve ise uyum saglamasina yonelik verilen

hizmetlerin yer aldig1 uygulamalardir.

Hizmet tiirleri arasinda tist kademe hizmet tiirleri
de bulunmaktadir. Bu hizmet tiirleri genellikle
saglik bakanlig1r kapsaminda sunulan hizmet-
lerdir. Ust kademe hizmet tiirlerinin finansal ve
hizmet akdini “SGK, Sosyal Giivenlik Kurumu
ile Saghk Bakanliginin ortaklasa gergeklestirir.
Bu iki kurum sunulan hizmetin nevi ve igerigine
yonelik bazi uygulamalar gergeklestirmektedir.
Bunlar hizmetlerin sunulabilmesi ve devamhhgmm
saglanabilmesi agisindan 6nemlidir. Genellikle bir
organizasyon yapisi igerisinde gergeklestirilir. Bu
organizsayon yapisina baktigimizda ise; (Kege,
2009: 158).

e Amagclarin tespit edilmesi, (ihtiyaclarin tespit
edilmesi dahil),

e Uygulanacak ve uygulanan politikalarin
tayini,

e Planlama ve enformasyon,
e Kaynaklarin temini,
e Insan giicii, (egitim dahil)

e Mali kaynaklar yonetimi ve temini (finans-

man)

e Diger yardimer unsurlar, “bina, tagit, malzeme,

cihaz, donanim vb.”
¢ Organizasyonun yapisi ve orgiitlenme,
e Yonetim sisteminin tespiti ve yapilanmast,

e Yonetme ve yoneltme, sevk idare, ylirlitme,
uygulama,

e Standartlarm belirlenmesi,
e Faaliyetlerin yiiriitiilmesi,
e Uretimin gergeklestirilmesi,
e Pazarlamanin yapilmasi,

e Es giidiimiin saglanmasi,

e Denetim ve degerlendirmelerin uygulanma-

s,
Seklindedir.

Bir¢ok alanda oldugu gibi saglik sektorii igeri-
sinde de bir¢ok kurum ve kurulus ortak hareket
etmek zorundadir. Bu kurumlarin birbirine olan
ihtiyact ve olusan taleplerin karsilanmasindaki
senkronizasyon énemli bir konudur. Ayrica saglhk
sektorii igerisinde birgok kurumun i¢ ige gegtigide
goriilmektedir. Saglk sektoriiniin ortaya ¢ikarmis
oldugu atiklarm imhasi, toplanmasi, hijyenin
saglanmasi ve hava kirliliginin 6nlenmesi farkl
kurumlar tarafindan yapilirken, bu olusan talebi
yaratan kurum ve kuruluglar ise saglik sektorii
icerisinde bulunan hastane ve polikliniklerdir.
Saglik politikalarinda 6zellikle ¢evre sagligima
yonelik verilen hizmetler genellikle yerel yone-
tim “Belediyeler” tarafindan gerceklestirilir. Bu
durum yerel yonetim politikalarinin énemini

ortaya ¢ikarmaktadir.
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SAGLIK SISTEMLERI VE SINIFLANDIRILMASI

Milton I. Roemer Siiflandirmasi bilinen en yaygin sistemdir. Her {ilkenin saglik sistemi farkli
tiirlerde gruplandirilmistir. Bu durum {ilkenin sosyo-ekonomik yapisi, uygulanan saglik politikalari,
iilke niifusu ve ekonomik diizey belirleyici seklindedir. Gliniimiizde bu siniflandirmalar, girisimei ve
serbest saglik sistemi politikalar1 grubu, refah yonelimli saglik sistemi politikalari, genel ve kapsayici
saglik sistemi politikalari, sosyalist ve merkezden planlanmig saglik sistemi politiklari, olmak iizere
dort baslik altinda toplanmistir. Her grup kendi ekonomik seviyesi ve kisi basi gayri safi milli hasila
miktarma gore dort alt grup altinda incelenmektedir. Saglik sistem tipleride ayirt edici temel 6zellik-
ler arasindadir. Saglik sistemi tiplerinin her birinin 6zelliklerinin farklilik gostermesi ve bu nedenle
sistemi tipler agisindan degerlendirmek zorunlulugu ortaya ¢ikmaktadir. Buna yonelik yapilan bir
calisma ve tablo sekli asagidaki (Tablo 3’de) gosterilmistir (Ocek ve ark., 2007: 56).

Ozel Tesebbiis Refah Yonelimli Kapsayicl Sosyalist Merkezi
Serbest Pazar Tip Biitiincii Tekeil Planlama Tipi
Tipi Hizmet Tipi
1. Kigisel dogrudan | 1. Tim bireylere | 1. Tim birevlere | 1. Tiim bireylere
ddeme wewya istegSe vonelilk. zorunlu vonelik. zorunlu, wvonelik, zorunlu.
bagli 6zel bazen de kisisel pirim tam kapsamh saglik toplumun ortak.
kamu hastalik we odemels, kamu sosyal giivenligivle kolektif saghlk
saglik sigortalarniyla bazen ozel hastalik talep e kamu giivencesiyle talep
talep asil bazen saglik sosyal saglik hizmet ve toplumun ortak
uygulamalardar. sigortasiyla talep nitelikli iicretsiz arz saglhk hizmet1
2. Kamu selktorii asil uygulamalardar. asil nitelikli ficretsiz arz
saglik hizmetlerinin | 2. Kamu sektdrii uygulamalaridir. asil uygulamalardar.
arz ve talebinde wvar saglik hizmetlerinin | 2. Kamu sektorii | 2. Kamu sektorii
olsa da, asil unsur talebinde asil saglik hizmetlerinin saglik hizmetlerinin
degildir. unsurdur. arz ve talebinde asil arz ve talebinde asil
3. Ozel sektdr saghk | 3. Ozel sektér saglik unsurdur, bazen unsurdur.
hizmetlerinin arz wve hizmetlerinin arzda daha az | 3. Ozel sektdr. saghk
talebinde asil arzinda var olabalir, olabilir. hizmetlerinin arz e
unsurdur. talebinde ek | 3. Ozel sektdér saghk talebinde wver almaz
imkanlar hizmetlerinin veyva istisnadir.
sunulabilir. arzinda var olabilir,
talebinde ek
mmkanlar sunabilir.

Kaynak: Erdal SARGUTAN, “Giiney Aftika Saglik Sistemi Arastirmasi”, Hacettepe Unv.

Yaymlari, 2010 s.69
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Saglik sistem tipleri ile ilgili yapilan gruplan-
dirmalar ve bu gruplar i¢inde ele almabilecek
iilkelerin ulusal saglik sistemlerinin belirgin
ozellikleri incelenmeli ve yukarida bahsedilen
kavramlar ¢ercesesinde her birinin olustuddugu
onem goz onitinde bulundurulmalidir (Giinay,
1996: 34).

Saglik sistemi tiirlerinin belirleyicileri arasinda
ekonomik gostergeler 6nemli bir yer kapsar.
OECD tiyesi olan Tiirkiye yiiksek gelir diizeyine
yaklasmus {ist ve orta gelir seviyesinde bir tilkedir.
Tiirkiye nin ekonomik gostergelerine baktigimizda
ise belirlenen hedeflere gore gelir seviyesinin
oldukga diisiik oldugudur. Saglik reformlar1 yo-
niinde yapilan ¢alismalar g6z 6niine alindiginda ise
diisiik saglik harcamalari oldugu goriiliir. Saghk
harcamalar1 yoniinde Tiirkiye’nin performansina
bakildiginda ise son on yil igerisinde elde edilen
veriler ¢ecrevesinde ¢ok kapsamli bir ¢aligma
gergeklestirilemediginin goriilmesidir. Saghk
sisteminin en belirleyici faktoriiniin ekonomik
gii¢ ve ekonomik anlamdaki yatirimlardir. Birgok
alanda oldugu gibi saglik sektorii igerisinde de
ekomomik yeterlilik ve ekonomik anlamdaki
yatirimlar saglik sisteminin ¢alismasida 6nemli
bir yeri kapsamaktadir. Tiirkiye’de kisi basina
diisen saglik harcamalarina bakildiginda bu oranin
cok diisiik oldugu goriiliir. Diger gelismis diinya
iilkeleri ile kiyaslandiginda ise en geride olan
bat1 tilkelerinin bile nerede ise ayrilan miktarmn

yarist kadardur.

Yukarida yaptigimiz literatiir arastirmasi ve elde
edilen bulgulara gore saglik sisteminin 1yi isle-
mesindeki en 6nemli etkenin ekonomik yeterlilik
ve ekonomik anlamda yapilan yatirnmlar oldugu
gercegidir. Bugiin halen AB’ye uyum siirecinde
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bulunan Tiirkiye bircok alanda yaptig1 reform
calismalarim saglik sistemi alaninda da devam
ettirmektedir. Kisi basina diisen doktor ve uzman
hekim say1s1, yatarak tedavi goren hasta sasiyi,
sunulan hizmet kalitesi, egitim, organ bagisi, cevre
sagligi, fiziksel ve ruhsal rehabilitasyon, madde
bagmimlhilig1 ve diger faktorleri ela aldigimizda
gelismismis diinya tlilkelerinin oldukga gerisinde
oldugumuzu gostermektedir. Giderek iyilesme
gerceklestiren Tiirkiye saglik sistemi agisindan
ele alindiginda ciddi ¢ahgmalar gergeklestirdigi ve
bu ¢alismalar1 hizla hayata gecirmek konusunda
wsrarct davrandigr goriilmektedir. 2003y1linda
gerceklestirilen ve hizla hayata gegirilen saglik
sistemindeki bilgisayar sistemli randevu ve hasta
takip sistemi bir¢ok sorunun ortadan kalkmasina
neden olmustur. Bugiin bilgisayar ve internet
kullanimu ile telefon iletisimi sayesinde iki giin
oncesinden hekim segme imkam ve randevu almak
gibi bir avantajin hastaya saglanmasi hi¢ de goz
ard1 edilemeyecek bir caligmadir. Sosyal devlet
anlayis1 ile hasta ve hasta yakinlarina sunulan
saglik hizmetleri, acil servislerde iicretsiz hasta
muayene ve tedavisinin saglanmasi da ayr1 bir
oneme sahiptir. TUIK tarafindan gergeklestirilen
bazi istatistik verilerine gore yine Tiirkiye agisin-
dan baz1 degerlerin analizleri asagida uygulamall

olarak incelenmistir.
AMAC, KAPSAM VE YONTEM

Bu ¢alisma 2010 y1li 6ncesindeki saghk sistemleri
hakkinda genel bir degerlendirmede bulunmak
amactyla gergeklestirilmistir. Calismada kullani-
lan veriler 2010 yili 6ncesindeki istatistiklerden
yararlanarak elde edilmistir. Degisken se¢iminde
tic degisken kullanilarak analizler gergeklestiril-

mistir:
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. 2001-2004 yillart arasindaki astya devamsizlik

oranlar1

1980-2002 yillar arasindaki uzman-pratisyen

hekim sayilart

1980-2004 yillar1 arasindaki Saglik Bakanlhig1

Biitgesinin Genel Biitgeye Orani

Bu calismada saglik sistemini incelemek tizere
¢ift yonlii varyans analizi, t-testi, tanimlayict ista-
tistiklerin gosterilmesi ve grafiksel gosterimlerden
yararlanilarak ¢ikarsamalarda bulunulmustur. ilk
asamada 2001-2004 yillar1 arasinda astya devam-
sizlik oranlarina etki eden faktdrleri tespit etmek
lizere ¢ift yonlii varyans analizi uygulanmustir.

Ikinci asamada ortalama uzman-pratisyen hekim

sayilar1 arasinda farklilik bulunup bulunmadigim
tespit etmek icin t-testi uygulanmustir. Ugiincii
asamada saglik bakanliginca yapilan harcama
oranlar1 tamimlayici istatistikler kullanilarak
incelenmistir. Bu analizlerin yanm sira grafiksel

gosterimlerden yararlanilmustir.
CIFT YONLU ANOVA

Astya devamsizlik oranlarrina etki eden faktor-
lerin incelenmesi igin ¢ift yonlii anova analizi
kullanilmustir. Bolgelerin ve yillarn astya devam-
sizhik oranlari iizerinde etkisinin olup olmadig1
Ol¢lilmiistiir. Yani, bolgeler ve yillara arasinda
ortalama asitya devamsizlik oranlart arasinda

farklilik olup olmadig1 dl¢iilmiistiir.

Tests of Between-Subjects Effects

Dependent Variable:Asiya Devamsizlik Oranlart %

Source Type III Sum of |df Mean Square | F Sig. Partial Eta
Squares Squared

Corrected Model | 1764,9292 9 196,103 29,468 ,000 ,936

Intercept 401,286 1 401,286 60,301 ,000 ,770

Bolge 1546,214 6 257,702 38,725 ,000 ,928

Yil 218,714 3 72,905 10,955 ,000 ,646

Error 119,786 18 6,655

Total 2286,000 28

Corrected Total 1884,714 27

a. R Squared =,936 (Adjusted R Squared = ,905)

Yukaridaki tabloda bolge ve yil degiskenlerinin
etkilerine iliskin degerler gosterilmektedir. Anlam-
lilik degerlerine bakildiginda, p<0,05 oldugu i¢in
% 5 6nem seviyesinde bolge ve yillarin agilama
devamsizlik oranlar lizerinde etkili olduklar

goriilmektedir. Eta degerlerine gore asilama

13

devamsizlik oranlar tizerindeki degiskenler etki
derecelerine gore 0,928 degeri ile bolge, 0,646
degeri ile y1l degiskenidir. Ozellikle bolge de-
giskeninin eta degeri 1’ e ¢cok yakin oldugu i¢in
asilama devamsizlik orani iizerinde ¢ok yiiksek

Olgtide etkiye sahiptir.
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Astya Devamsizhk Oranlar1 % bolgelerinde goziikmekteyken, diger bolgeler
Duncan®? — arasindaki astya devamsizlik oranlari arasinda
ubset . A .
Bolge N 1 > anlaml bir farklihk goziikmemektedir.
Ic Anadolu 4 -1,7500
Marmara 4 -1.5000 Asitya Devamsizlik Oranlarn %
Ege 4 -1,5000 Duncan®?®
Karadeniz 4 -,5000
Akdeniz 4 1,0000 il N Subset
D. Anadolu 4 13,7500 1 2
G.D. Anadolu 4 17,0000
Sig. 191 092 2002,00 |7 ,8571
2003,00 |7 1,1429
2004,00 |7 6,2857
2001,00 | 7 6,8571
Bolgeler arasi astya devamsizlik oranlarma iligkin Sig. ,838 ,683
coklu karsilastirma testi sonuglari yukaridaki tab-
loda gosterilmektedir. Buna gore en yiiksek astya
devamsizlik oram Dogu ve Giiney Dogu Anadolu
Asiya Devamsizlhik Hizlan %
20,00
» 15,00
s
D
=
8 10,00
>
&
=
E 5,00
£
7]
L
0,00
-5,00
Marr!rara Eglge Akdleniz ic Anladolu Karaldeniz D. Anladolu G.D. Alnadolu

Bolge
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Asiya Devamsizlik Hizlar1 %

6,00

4,00

Estimated Marginal Means

2,00

0,00

T T T T
2001,00 2002,00 2003,00 2004,00
Yil

T-Testi

1980-2002 yillar1 arasindaki hekim tiirlerine gore ~ hekimler olarak ikiye ayrilmaktadir. Bu testi
hekim sayilar1 arasinda farklilik olup olmadigi  uygulamadan 6nce verilerin normal dagilima
test edilmistir. Hekim tiirleri uzman-pratisyen  uygunlugu arastirilmalidir.

Tests of Normality
Hekim Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Tiirt Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Hekim Sayist Uzman ,155 6 ,200" ,960 6 ,819
Pratisyen ,179 6 ,200" ,925 6 ,540
Yukaridaki tabloda normallik testi sonuglari ve-  gdre anlamlilik degerleri p>0,05 oldugu icin %

rilmistir. Gézlem sayilart 50°den kiiciik oldugu 5 6nem seviyesinde hekim tiirlerine gore hekim
icin Shapirp-Wilk testi degerlendirilecektir. Buna  sayilari normal dagilima uymaktadir.

15
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Group Statistics

Hekim Std. Error

Tiru N Mean Std. Deviation | Mean
Hekim Sayist Uzman 6 29007,8333 10313,85989 4210,61567

Pratisyen | 6 31652,6667 16934,38019 6913,43176

Yukaridaki tabloda hekim tiirlerine gore grup istatistikleri goriilmektedir. Buna gore ortalama 29008

uzman hekim, 31653 pratisyen hekim bulunmaktadir.

Independent Samples Test

Levene>s Test for Equality of t-test for Equality of
Variances Means
F Sig. t df
Hekim Sayist ~ Equal variances assumed 3,552 ,089 -,327 10
Equal variances not -,327 8,261
assumed

Yukaridaki tabloda t testine iligkin varyans homojenlik testi sonucu gosterilmistir. Anlamlilik

degeri p>0,05 oldugu i¢in gruplar arasi varyanslarin homojen oldugu belirlenmistir.

Independent Samples Test

t-test for Equality of Means

Sig. Mean Std. Error
(2-tailed) Difference Difference
Hekim Equal variances assumed ,751 -2644,83333 | 8094,74045
Sayisi
Equal variances not assumed , 752 -2644,83333 | 8094,74045

Independent Samples Test

t-test for Equality of Means

95% Confidence Interval of the Difference

Lower Upper
Hekim Sayist Equal variances assumed -20681,03903 15391,37237
Equal variances not -21209,28003 15919,61336
assumed

16
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Yukaridaki tablolarda t-testine iligkin ortalama farklilik sonucu ve ortalama farklarin giiven sinirlart
gosterilmektedir. Buna gore anlamlilik degeri 0,751 oldugu i¢in ortalamalar arasinda anlamli bir
farklilik bulunmadig tespit edilmistir.

Tanimlayia Istatistikler ve Grafik

Descriptives
Statistic Std. Error

Saglik Bakanligi Mean 3,1904 ,14433
Biitcesinin Genel
Biitceye Orani

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 2,8925

Upper Bound 3,4883

5% Trimmed Mean 3,1578

Median 2,8100

Variance ,521

Std. Deviation , 72163

Minimum 2,26

Maximum 4,71

Range 2,45

Interquartile Range 1,13

Skewness ,804 ,464

Kurtosis -,614 ,902

Yukaridaki tabloda saglik bakanlig: biit¢esinin genel biitgeye oranmna iligkin tanimayicr istatistikler
ve cesitli istatistiksel gostergeler verilmektedir.

Asagida saglik bakanlig1 biitgesinin genel biitgeye oranina iliskin siitun grafigi gosterilmektedir.
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5,00

4,00

3,007

2,00

1,00

Value Saglik Bakanligi Biitcesinin Genel Biitgeye
Orani

0,00 1T T T T T T T T 1

. 4 O a4 O aA4a aO A A A A A A A A A A A A A

SONUC

Bu ¢alismada 2010 y1li 6ncesindeki saglik sistemi
hakkinda genel bir degerlendirmede bulunmak
tizere gesitli istatistiksel analizlerden yararlanilarak
cikarsamalar yapilmstir. 2001-2004 yillar ara-
sindaki astya devamsizlik oranlarina y1l ve bolge
degiskenlerinin etki edip etmedigi incelenmistir.
Bunun sonucunda asitya devamsizlik oranlar
tizerinde y1l ve bolge degiskeninin etkili oldugu,
bir diger ifade ile yillara ve bolgelere gore astya
devamsizlik oranlari arasinda farklilik bulundugu
tespit edilmistir. Bolge degiskeninin astya devam-
sizlik oranlari iizerinde son derece etkili oldugu
belirlenmistir. Buna gére I¢ Anadolu, Marmara,
Ege, Akdeniz ve Karadeniz bolgelerinde asiya
devam oranlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulun-
madig1 belirlenmisken, Dogu Anadolu ve Giiney
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Dogu Anadolu bolgelerinde asiya devamsizlik
oranlarmin kendi aralarinda farksiz, ancak diger
bes bolgeye oranla daha yiiksek oldugu sonucuna
varilmaktadir. Sonug olarak Giiney Dogu ve Dogu
Anadolu bolgelerinde astya devamsizlik hizlar
diger bolgelere gore daha yiiksektir. Bu tespitin
altinda yatan unsurlar bolgesel gelismemislik,
ekonomik sorunlar, egitim diizeyinin diisiik
seviyede olmasi ve terdr sorunu gibi etmenler
olabilir. Yillara gore ise 2002-2003 yillar1 arasinda
astya devamsizlik oranlar1 arasinda anlamlt bir
farklilik yoktur. 2001-2004 yillar1 arasinda bu
oranlar kendi aralarinda farksizken, 2002-2003
donemine gore nispeten daha yliksektir. Buna
gore 2001 yilindan itibaren astya devamsizlik
oraninin diisiis gosterdigi, 2004 yilina dogru bu

oranin artt1g1 sdylenebilir.
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1980-2002 y1llar1 arasindaki hekim tiirlerine gére
hekim sayilari arasinda farklilik olup olmadigin
test etmek iizere ortalamalar karsilagtirilmustr.
1980-2002 yillar arasinda ortalama 29008 uzman
hekim, 31653 pratisyen hekim bulunmaktadir.
Burada amaglanan yillar itibari ile hekim tiirlerine
gore ortalama hekim sayilar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olup olmadigidir. Ger-
ceklestirilen analiz sonucunda ortalama uzman
hekim ve pratisyen hekim sayilari arasinda anlamli
olciide bir farkliligin bulunmadig: tespit edilmis-
tir. Buna gore uzman hekim ve pratisyen hekim
dengesinin yaklasik diizeyde ayni oldugunu ve
Tiirkiye nin uzman hekim sayisini anlaml 6lciide

artiramadigimi séylememiz miimkiindiir.

1980-2004 y1llar1 arasindaki saglik bakanlig: biit-
cesinin genel biitgeye orani tamimlayici istatistikle
ve ¢esitli gostergeler yolu ile incelenmistir. Buna
gore ortalama orani 3,19’dur. Giiven sinirlar1 ise
% 5 6nem seviyesinde 2,89-3,49°dur. Medyan
degeri 2,8100’dir. Varyans degeri 0,521 oldugu igin
oranlar arasinda biiyiik dl¢lide bir sapma olmadig
anlagilmaktadir. Grafiksel olarak inceledigimizde
1980-1989 arasinda bu oranin diisiis gosterdigi,
1989-1992 aras1 artis egilimi gosterdigi ve daha
sonra bir diislis stirecinin ardindan duragan bir
seviyeye geldigi goriilmektedir.
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