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G20 Ulkelerinin Saghk Sistemleri Ac¢isindan Karsilastirmali Olarak

Incelenmesi ve Degerlendirilmesi”
Comparative Examination and Evaluation of Health Systems in G20 Countries

Ogr. Gor. Mehmet Veysi KAYA""'!, Dog. Dr. Umit NALDOKEN "2
Oz
Ulkelerin saghk harcamalarini dolayisiyla saglikla ilgili etkinlik ¢iktilarii etkileyen en &nemli
faktorlerden biri uygulayicist oldugu saglik sistemi modelleri ve bu modellerin &zellikleridir. Caligmada
G20 iyesi 19 iilkenin 2000-2015 dénemine iliskin veriler dogrultusunda saglik sistemi modelleri saglik,
demografik ve ekonomik gostergeler agisindan karsilastirilmali olarak incelenmis ve degerlendirilmistir.
Yapilan degerlendirme de kotii durumda olan model ve iilkelerin ABD haricindeki Serbest Piyasa Sistemi
uygulayicilart oldugu goriilmektedir. Degerlendirme de iyi durumda olan model ve iilkeler Bismarck
Sistemi uygulayicilart Almanya, Japonya; Beveridge Sistemi uygulayicilari Avustralya, italya’dir.
Ulkelerin ekonomik geligmisliklerinin bir yansimasi olarak Tiirkiye’de saglik ile ilgili etkinlik giktilar1 ve
sagliga ayrilan finansman diger G20 {iyesi {ilkelere gore diisiik goriinmesine ragmen saglik
gostergelerinde gosterilen iyilesme ve bunun bir anlamda refah diizeyinde yansitmasinin sonucu iyi

durumda oldugu; elde edilen basarilarin devaminin ve reformlarin siirekliliginin gerekliligini belirtmek
miimkiindiir.

Anahtar Kelimeler: G20, saglik sistemi, karsilastirmali analiz

Makale Tiirii: Arastirma

Abstract

One of the most important factors affecting the health expenditures of the countries, and therefore the
health-related efficiency outputs, is the health system models that it implements and the characteristics of
these models. In the study, health system models of 19 G20 member countries were examined and
evaluated comparatively in terms of health, demographic and economic indicators in line with the data for
the period of 2000-2015. In the evaluation, it is seen that the models and countries that are in bad shape
are the practitioners of the Free Market System, except for the USA. Models and countries in good
standing in evaluation Bismarck System practitioners Germany, Japan; Beveridge System practitioners
are Australia, Italy. As a reflection of the economic development of the countries, although the health-
related efficiency outputs and the financing allocated to health in Turkey seem low compared to other
G20 member countries, the improvement in health indicators and its reflection in a sense of welfare are in
good condition; It is possible to state the necessity of the continuation of the achievements and the
continuity of the reforms.
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Saghig1 gelistirmeye, yeniden tesis etmeye ve siireklili§ini saglamaya yonelik olan
hizmetlerin ve faaliyetlerin tiimii, saglik alaninda ya da sektoriinde faaliyet yiiriiten tiim
kurumlar/kuruluslar ve saglik hizmetlerinde kullanilmak {izere tahsis edilen kaynaklar saglik
sistemi seklinde ifade edilmektedir (WHO, 2000, s. 5). Saglik sisteminin bilesenleri; israf
edilmeden minimum kaynak kullanimi ile saglanan iyi saglik hizmetlerine sahip olmasi, iyi
performans gdsteren bir saglik insan kaynagi, iyi isleyen bir saglik bilisim sistemi, temel tibbi
iriinlere ve teknolojilere esit erisim, yeterli finansman, etkin liderlik ve yonetimdir (WHO,
2007, s. 24). Toplumun saglik ihtiyaclarmi karsilayacak bu sistemin kalitesi sadece saglik
politikas1 yapicilari, saglik yoneticileri ve saglik calisanlarini degil ayni zamanda dogrudan
toplumu ve tiim bireyleri de ilgilendirmektedir (Sezer vd., 2018, s. 90). Saglik hizmetinin halkin
timiine ihtiya¢ oldugu anda adalet ile kalite unsurlar1 ¢ercevesinde sunulmasi, gereklilik arz
eden kaynaklarin tahsisi, farklilagtirilmasi, yiikseltilmesi ve etkin/verimli yonde teskilatlanip
kullanilmasi i¢in iilkeler saglik sistemlerini revize ederek yeni yapilanmalari izlemektedir (Sezer
ve Karadeniz, 2018, s. 47). Saglik sistemi politika yapicilarinin sisteme hakim olmalari, saglik
sisteminin performansini iyilestirecek araglart ve miidahaleleri bilmeleri, reform planlamalar:
icin gelismis lilke sistemlerini arastirmalar1 ve bilmeleri gerekir (Hsiao, 2003, s. 1). Basarili bir
saglik sistemi kurmak i¢in dncelikle sistemin ne oldugunu bilmek ve saglik sisteminin neden
onemli oldugunun kavranmasi gereklidir. Bu sayede saglik sisteminin Onemi ile ilgili
farkindalik olusabilir ve mevcut problemlerin fark edilmesi saglanabilir. Saglik hizmetlerine
yonelik kiiresel harcamalar 21. yiizyilm ilk on yilinda diinya GSYH’in (Gayrisafi Yurt Igi
Hasila) yaklasik %8'ini olusturmustur. Bu deger diinyanm irettigi kaynaklarin 6nemli bir
kisminin saglik hizmetlerine gittigini ve bugiinkii saglik sistemlerinin diinya ekonomisindeki en
biiyiik, en karmasik ve en maliyetli sektdrlerden birini temsil ettigini gostermektedir (Burazeri
ve Kragelj, 2013, s. 5; Ates, 2011, s. 65).

DSO'ye (Diinya Saglik Orgiitii) gore farkl iilkelerde mevcut olan saghk sistemleri ilgili
toplumlarda gecerli olan normlar ve degerler tarafindan giiclii bir sekilde etkilenmektedir. Diger
insani hizmet sistemleri gibi saglik hizmetleri de genellikle vatandaslarin derinden koéklesmis
sosyal ve kiiltlirel beklentilerini yansitmaktadir. Bu temel degerler, saglik sisteminin bigimsel
yapist disinda olusturulmasina ragmen genellikle genel karakterini ve kapasitesini tanimlar. Bu
nedenle saglik sistemleri diinyanin her yerinde farklidir ve her bir iilkenin benzersiz tarihi,
gelenekleri ve politik sistemi tarafindan giiglii bir sekilde etkilenmektedir (Freeman ve Frisina,
2010, s. 164).

Saglik sistemlerinin siiflandirilmasina iligkin kapsamli ¢aligmalar Roemer (1989;
1993) tarafindan yapilmistir. Roemer, saglik sistemlerini iilkenin ekonomik diizeyi ve saglik
sistemlerini yoneten politik ideoloji olmak iizere iki sosyal 6zelligine gore belirlemis; saglik
sistemlerini devletin tstlendigi gorevlerin en az oldugu sistemden en merkezi yonetim sistemine
gore siralamistir. Bu dort ana baglikta degerlendirilen saglik sistemi modelleri sunlardir: (1)
Serbest Piyasa Saglik Sistemi; saglik hizmetlerinin arz olarak asil unsurun 6zel sektér oldugu ve
talep boyutunda ise kisisel ya da 6zel harcamalar ve Ozel saglik sigortalar1 ile finansman
saglandig1 sistemdir (Wallace, 2013, s. 84). (2) Refah Yonelimli Saglik Sistemi; belirli oranda
gorece c¢alisanlar, igverenler ile devlet tarafindan saglanan fonlar vasitasiyla sosyal giivenlik
sigortalarini ¢erceveleyen ve devlet tarafindan yonetilen bir sosyal sigorta modelinin ilk 6rnegi
olarak 1883 yilinda Almanya Basgbakani Otto Von Bismarck tarafindan ortaya konmustur.
Riskin boéliigiilmesi ve onceden 6deme yapmayi gerektiren bu sistem de hem igverenler
caligsanlar adina hem de sigorta kapsamina dahil edilen calisanlar gelirlerine karsilik geldigi
kadari ile saglik sigortasi primi 6demektedirler (Barnighausen ve Sauerborn, 2002, s. 1560;
Mendi, 2016, s. 14). (3) Ulusal Saglk Sistemi, II. Diinya Savasi sonrasinda ingiltere Bagbakani
William Beveridge tarafindan ortaya atilmis; saglik hizmetlerinin devlet tarafindan finansmanin
saglandig1 vergiye dayali olarak yiiriitiilen sistemdir (Dastan ve Cetinkaya, 2015, s. 106). (4)
1920’lerin baginda, Sovyetler Birligi’nin ilk Saglik Bakani olan Doktor Semashko tarafindan
olusturulan Sosyalist Saglik Sistemi, saglik hizmetleri sunumunun ve finansmaninin devlet
tarafindan saglandigi ve devletin kisith imkanlara ragmen koruyucu hekimlik hizmetlerini,
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tanisal testleri, hastane hizmetlerini ve yatan hasta ilaglarini iicretsiz olarak sundugu sistemdir
(Korkmaz vd., 2015, s. 28; Mendi, 2016, s. 17-18).

Alan yazininda Tiirkiye ile OECD (Organisation for Economic Co-operation and
Development) ve AB (Avrupa Birligi) iilkeleri, cesitli se¢ilmis iilkelere dair fakli zaman
araliklar1 ve gostergeler dikkate alinarak karsilastirmali analiz bulgularina rastlanmistir
(Karagan, 2008; Diirrii, 2012; Yilmaz, 2012; Celebi ve Cura, 2013; Dastan ve Cetinkaya, 2015;
Los, 2016; Unsal, 2016; Karaman, 2019; Lkhagvaa, 2019); fakat Tiirkiye ile G20 (Group of
Twenty) iilkeleri ve Roemer’in saglik sistemleri siniflandirmasina gore karsilastirilmasina dair
herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu nedenle zaman iginde iilkelerde yasanan degisikler
ile birlikte farkli bulgu ve sonuglara ulasilacagi diisiiniilmektedir. Calismada saglik sistemlerini
karsilagtirmak igin belirlenen gdstergeler iic baglik ile iligkilendirilerek incelenmis ve
degerlendirilmistir. Caligmanin bu yoniiyle 6zgiin bir yapida oldugu ve literatiire katki
saglayacag1 disliniilmektedir. Bir iilkenin mevcut saglik sisteminin toplum ihtiyaglarina ne
diizeyde cevap verdiginin ve diinya gercekleriyle ne oranda Ortiistiiglinlin belirlenmesi, buna
gore gerekli tedbirlerin alinmasi1 veya gelistirilmesi i¢in bu tiir calismalarin gerekliligini ve
Oonemini vurgulamaktir. Bu diigiinceden hareketle calismanin amaci G20 iilkeleri saglik sistemi
modellerinin saglik, demografik ve ekonomik gostergeler agisindan karsilastirilmali olarak
incelenmesi ve degerlendirilmesi olarak belirlenmistir. Calismanin amacit ve kapsami
dogrultusunda sistemin degerlendirilmesini miimkiin kilacak 7 temel soru olusturulmus ve bu
sorulara cevap aranmistir:

S1: G20 iilkelerinin segilen saglik gostergeleri agisindan durumu nedir?
S2: G20 tilkelerinin se¢ilen demografik gdstergeler agisindan durumu nedir?
S3: G20 iilkelerinin segilen ekonomik gostergeler agisindan durumu nedir?

S4: Anne 6lim hiz1 agisindan Bismarck Sistemi’ni uygulayan iilkelerde diger sistemleri
uygulayan {ilkelere gére anne 6liim hiz1 daha diisiik miidiir?

S5: Bebek o6liim hizi agisindan Bismarck Sistemi’ni uygulayan {ilkelerde diger
sistemleri uygulayan {ilkelere gore bebek 6liim hizi daha diisiik miidiir?

S6: Beklenen yasam siiresi agisindan Bismarck Sistemi’ni uygulayan iilkelerde diger
sistemleri uygulayan {ilkelere gore beklenen yasam siiresi daha yiiksek midir?

S7: Dogurganlik orami agisindan Bismarck Sistemi’ni uygulayan {iilkelerde diger
sistemleri uygulayan tilkelere gére dogurganlik orani daha yiiksek midir?

1. Yontem

G20 iilkelerinin ekonomik biiyiikliikleri dikkate alindiginda diinyada iiretilen tiim mal
ve hizmetlerin parasal olarak yaklasik %85’ine, diinya ticaretinin ise yaklagik dortte ligline
(TMSF, 2019); global finansal sisteminin yap1 taglari arasinda yer alan Uluslararas1 Para Fonu
ve Diinya Bankas1 igerisinde de yaklasik %80 oraninda temsil giiciine sahiptirler (Yildiz, 2017,
S. 66). 5 milyara yakin niifusa hitap eden G20, 7,4 milyarlik diinya niifusunun yaklasik tigte
ikisini (%64) barindirmasi ile diinya niifusunun 6nemli bir kismin1 kapsamia aldigini ortaya
koymaktadir (Y1ildiz, 2017, s. 64). Global saglik giderlerinin (7,2 trilyon ABD dolar1) %77,8’ini
(5,6 trilyon ABD dolar1) G20 iilkelerinin harcamalar1 olusturmaktadir (WHO, 2019). Bu bilgiler
1s1ginda, G20 iilkeleri saglik sistemlerinin degerlendirmesi arastirma kapsamina alimmustir.
Aragtirma kapsaminda G20 {iyesi lilkelerin saglik sistemlerinin mevcut durumun belirlenmesi
ve saglik sistemleri karsilastirilmasiyla; basarili bir saglk sisteminin olusturulmasi, saglk
sistemlerinin mevcut problemlerinin tanimlanmasi ve ¢dziim Onerilerinin belirlenmesi i¢in
farkindalik olusturulmasi amaglanmistir. G20, 19 iilke ve Avrupa Birligi Komisyonu olmak
iizere 20 temsilci liyeden olugsmak ile birlikte Avrupa Birligi Komisyonu verileri belirsizlik
gosterdigi i¢in galigma da analiz dig1 birakilmigtir. Arastirma da 19 filkenin yillik verileri ile
tablolar da belirtilen OECD ve Diinya ortalamalari, OECD ve Diinya Bankas: istatistiklerinden
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elde edilmistir. Ayrica tablolarda belirtilen bir G20 ortalamast ve saglik sistemlerinin
ortalamalari yazarlar tarafindan hesaplanmustir.

En yaygin kullanilan ve bilinen, saglik sistemlerini finansman kaynaklarima gore
gruplandiran Milton I. Roemer’in saglik sistemi modelleri siniflandirmast kullanmistir. Diinya
Bankas1 verilerine gore G20 organizasyonunda bulunan 19 iilkenin 7’si toplam saglik
harcamalarinda 6zel sektdr katiliminin %60’dan fazla olmasi itibartyla Amerika Birlesik
Devletleri, Giiney Afrika, Brezilya, Cin, Meksika, Endonezya, Hindistan Serbest Piyasa Saglik
Sistemi (Ozel Saglik Sigortasi); 8’i toplam saglik harcamalarinda devletin katiliminin %60’tan
fazla oldugu Almanya, Fransa, Japonya, Kanada, Giiney Kore, Arjantin, Tiirkiye, Rusya Refah
Yonelimli Saglik Sistemi (Bismarck); 4’1 toplam saglik harcamalarinda devletin katilimimin
%90’dan fazla oldugu Avustralya, Birlesik Krallik, Italya, Suudi Arabistan Ulusal Saglik
Sistemi (Beveridge) olarak ele alinmistir. Sosyalist Saglik Sistemi uygulayicist G20 {ilkesi
bulunmadigi i¢in degerlendirmeye alinmamistir.

Bu ¢alisma bilimsel aragtirma ve yayn etigi kurallarma uygun olarak hazirlanmistir.
Uygulamaya gegmeden 6nce Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan (09.10.2019 tarihli, 2019-10/04 sayili) yazili izin alinmistir.

2. Bulgular
Tablo 1. G20 iilkelerinin saglik gostergeleri
Anne Oliim Hiz1 (binde) Bebek Oliim Hiz1 (binde)

Ulkeler 2000 2005 2010 2015 2000 2005 2010 2015
Avustralya 9 7 6 6 51 4,8 4,1 3,2
Birlesik Krallik 12 12 10 9 55 51 4,4 3,8
Italya 5 4 4 4 4,7 3.8 34 31

Suudi Arabistan 23 18 14 12 18,7 14,2 10,3 7,2
Almanya 8 7 7 6 4,4 3,9 3,5 3,3
Avrjantin 60 58 58 52 17,7 14,7 13,1 10,2

Fransa 12 10 9 8 4,4 3,8 3,5 3,5

Giliney Kore 16 14 15 11 6,4 4,7 3,5 31
Japonya 10 7 6 5 3,3 2,8 2,4 2,1

Kanada 9 9 8 7 53 5,2 4,9 4,7

Rusya 57 42 29 25 16,6 11,9 8,9 7,3
Tirkiye 79 57 23 16 31,9 23,1 16,4 11,6

ABD 12 13 14 14 7,1 6,8 6,2 5,8

Brezilya 66 67 65 44 30,4 22,1 16,7 14

Cin 58 48 35 27 30,1 20,3 13,6 9,2
Endonezya 265 212 165 126 40,9 335 27,5 22,9
Giiney Afrika 85 112 154 138 53,3 52,1 38,4 31,8
Hindistan 374 280 215 174 66,7 55,7 453 35,3
Meksika 77 54 45 38 22,5 17,6 14,9 12,7
USS Ulkeleri 12,3 10,3 8 7.8 8,5 7 5,6 17,3

ks RYSS Ulkeleri 31,4 25,5 194 16,3 11,3 8,8 7 5,8
E SPSS Ulkeleri 133,9 112,3 86,6 80,1 35,9 29,7 23,2 18,8
g G20 65,1 54,3 46,4 38 19,7 16,1 12,6 10,2
o OECD 12,2 9,2 7,89 7,25 6,7 54 4.5 3,8
Diinya 342 296 248 219 53,2 44,6 37,1 31,4

Kaynak: World Bank Data

Tablo 1’de 2000 yilinda G20 iilkeleri arasinda anne 6liim hizi 9 iilkede 20’den az, 4
iilkede ise 20 ile 60 arasinda ve 6 iilkede 60’tan fazladir. Sonraki her 5 yilda bir azalmaya
baslamis; 2015 yilinda anne 6liim hiz1 20’den az olan 11 iilke olup, 20 ile 60 arasinda 5 ve
60’tan fazla olan tiilke sayist sadece 3’tiir. Tirkiye de 2000 yilinda 79, 2005 yilinda 57, 2010
yilinda 23 ve 2015 yilinda bu oran 16 olarak 2000 yilina gore yaklasik 5 kat azalmistir. Anne
Oliim hiz1 kiyaslamasi bakimindan koéti durumda olan Serbest Piyasa Saglik Sistemi (SPSS)
uygulayicilart Giliney Afrika, Brezilya, Cin, Meksika, Endonezya, Hindistan ilkeleridir.
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ABD’de (Amerika Birlesik Devletleri) ise oran diisiik olmasina ragmen kii¢iik bir miktar
yiikselmistir. Anne 6liim hizi az olan Ulusal Saglik Sistemi (USS) uygulayicilart Avustralya,
Birlesik Krallik, Italya, Suudi Arabistan; Refah Yonelimli Saglik Sistemi (RYSS) uygulayici
iilkelerde ise durum diger iki sistem arasinda yer almaktadir.

Tablo 1°de 2000 yilinda G20 iilkeleri arasinda bebek 6liim hizi 10°dan az 9 iilke, 10-20
arasinda 3 {iilke ve 20°den fazla olan Tiirkiye dahil 7 {ilke bulunmaktadir. Donemler dahilinde
farkliliklar olmasina karsin incelenen iilke saglik sistemleri bakimidan her 5 yilda bir bebek
0liim hiz1 azalma ydnelimi gostermekte; 2015 yilinda 10°dan az olan iilke 12, 10 ile 20 arasinda
Tirkiye dahil 4 {ilke ve 20’den fazla olan 3 {ilke oldugu goézlenmektedir. Tiirkiye 6zelinde
bebek 6liim hizinin 2000 yilinda 31,9; 2005 yilinda 23,1; 2010 yilinda 16,4; 2015 yilinda 11,6
oldugu ve 2000 yilina gore yaklasik 3 kat azaldig1 goriilmektedir. 2015 yilinda bebek 6lim hizi
yliksek olan iilkeler yine anne 6liim hizinda oldugu gibi Serbest Piyasa Sistemi uygulayicilar
Giiney Afrika, Brezilya, Cin, Meksika, Endonezya, Hindistan iilkeleri olmak iizere; Beveridge
ve Bismarck uygulayici iilkelerden daha koétii durumdadirlar.

Tablo 2. G20 iilkelerinin saglik gostergeleri

Beklenen Yagam Siiresi (y1l) Dogurganlik Orani (%)
Ulkeler 2000 2005 2010 2015 2000 2005 2010 2015
Avustralya 80,2 80,8 81,6 82,4 1,75 1,81 1,82 1,81
Birlesik Krallik 71,7 79,1 80,4 80,9 1,64 1,76 1,92 1,81
Italya 79,7 80,7 82,1 82,5 1,26 1,34 1,46 1,35
Suudi Arabistan 72,4 73,1 73,5 74,4 3,97 341 2,96 2,57
Almanya 77,9 78,9 79,9 80,6 1,38 1,34 1,39 1,51
Avrjantin 73,8 74,7 75,5 76,4 2,56 2,45 2,37 2,31
Fransa 79,1 80,1 81,6 82,3 1,89 1,94 2,03 1,96
Giiney Kore 75,9 78,1 80,1 82,1 1,46 1,07 1,22 1,23
Japonya 81,1 81,9 82,8 83,7 1,35 1,26 1,39 1,45
Kanada 79,1 80,1 81,2 81,9 1,48 1,54 1,62 1,56
Rusya 65,4 65,5 68,8 71,1 1,19 1,29 1,56 1,77
Tiirkiye 70,1 72,4 74,1 75,4 2,53 2,27 2,15 2,07
ABD 76,6 77,4 78,5 78,6 2,05 2,05 1,93 1,84
Brezilya 70,1 72,1 73,8 75,2 2,31 1,97 1,81 1,74
Cin 71,9 73,9 75,2 76,1 1,49 1,56 1,59 1,61
Endonezya 66,2 67,1 68,1 69,1 2,51 2,51 2,48 2,38
Giiney Afrika 56,3 52,5 55,8 61,9 2,82 2,67 2,58 2,48
Hindistan 62,5 64,5 66,6 68,3 3,31 2,96 2,61 2,35
Meksika 74,3 75,3 76,1 76,9 2,71 2,49 2,34 2,21
USS Ulkeleri 71,5 78,4 79,4 80,1 2,16 2,08 2,04 1,89
ks RYSS Ulkeleri 75,3 76,5 78 79,2 1,73 1,65 1,72 1,73
E SPSS Ulkeleri 68,3 69 70,6 72,3 2,46 2,32 2,19 2,09
g G20 73,1 74,1 75,5 76,8 2,07 1,98 1,95 1,89
o OECD 76,8 78 79,4 80,4 1,65 15 1,73 1,67
Diinya 67,5 68,9 70,5 71,9 2,69 2,58 2,51 2,45

Kaynak: World Bank Data ve OECD Data

Tablo 2’de beklenen yasam siiresinin donemler iginde artis trendini siirdiirdigii
goriilmektedir. Beklenen yasam siiresi siralamasi bakimindan ise saglik sistemlerinin dagilimi
yine bebek ve anne 6liim hizinda oldugu gibi kotli durumda olan Serbest Piyasa Sistemi
uygulayicilar1t Hindistan, Endonezya, Giiney Afrika ve Bismarck uygulayicist Rusya’dir.
Giliney Afrika 2000-2015 doneminde beklenen yasam siiresi bakimindan 19 iilke i¢inde son
sirada yer almasina ragmen artis gerceklesmistir. Tiirkiye de ise 2000 yilinda 70,1; 2005 yilinda
72,4; 2010 yilinda 74,1 ve son olarak 2015 yilinda 75,4 olarak diizenli olarak artis oldugu
goriilmektedir. Beklenen yasam siiresinde iyi drnekler yine Beveridge ve Bismarck uygulayici
iilkeler arasinda yer almaktadir.
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Tablo 2’de genel olarak dogurganlik orani zaman i¢inde azalmaktadir. Ayrica yillar
gectikge dogurganlik orani 1,5 ile 2,5 arasindaki iilke sayisinin artig gosterdigi goriilmektedir.
Aym sekilde Tiirkiye de dogurganlik oran1 2000 yilinda 2,53; 2005 yilinda 2,27; 2010 yilinda
2,15 ve 2015 yilinda 2,07 olup bu siiregte logaritmik artig gosterdigi goriilmektedir.

Tablo 3. G20 iilkelerinin demografik gostergeleri

Niifus (milyon) Niifus Artis Hiz1 (%)
Ulkeler 2000 2005 2010 2015 2000 2005 2010 2015
Avustralya 19,1 20,3 22,1 23,8 11 1,3 15 1,4
Birlesik Krallik 58,8 60,4 62,7 65,1 0,3 0,6 0,7 0,7
Italya 56,9 57,9 59,2 60,7 0,04 0,4 0,3 -0,09
Suudi Arabistan 20,6 23,8 27,4 31,7 2,2 2,9 2,9 2,5
Almanya 82,2 82,4 81,7 81,6 0,1 -0,05 -0,1 0,8
Avrjantin 36,8 38,8 40,7 43,1 11 11 0,7 11
Fransa 60,9 63,1 65,1 66,5 0,6 0,7 0,4 04
Giiney Kore 47 48,1 49,5 51 0,8 0,2 0,4 0,5
Japonya 126,8 127,7 128,1 127,1 0,1 0,009 0,01 -0,1
Kanada 30,6 32,2 34,1 35,7 09 0,9 11 0,7
Rusya 146,5 143,5 142,8 144,1 -0,4 -0,3 0,04 0,1
Tiirkiye 63,2 67,9 72,3 78,5 15 1,3 1,4 1,6
ABD 282,1 295,5 309,3 320,7 11 0,9 0,8 0,7
Brezilya 174,7 186,1 195,7 204,4 1,4 11 09 0,8
Cin 1.263,1 1.304,2 1.338,4 1.371,8 0,7 0,5 0,4 0,5
Endonezya 2115 226,2 2418 258,3 1,3 1,3 13 1,2
Giiney Afrika 44,9 47,8 51,2 55,3 1,4 1,2 1,4 15
Hindistan 1.057,1 1.148,3 1.234,7 1.3151 17 15 13 11
Meksika 98,8 106,1 114,1 121,8 1,4 1,4 1,4 1,2
USS Ulkeleri 38,9 40,6 42,9 45,3 091 13 1,35 1,13
=3 RYSS Ulkeleri 74,5 75,5 76,8 78,5 0,59 0,48 0,49 0,64
g SPSS Ulkeleri 4475 4735 497,9 521,1 1,29 1,13 1,08 1
TE G20 204,3 214,8 2248 234,5 091 0,89 0,88 0,86
o) OECD 12,2 9,2 7,89 7,25 0,7 0,7 0,73 0,53
Diinya 342 296 248 219 1,32 1,24 1,20 1,17

Kaynak: World Bank Data

Tablo 3’te G20 iilkelerinin niifusu incelendiginde 2000 yilinda niifusu 50 milyondan az
olan iilke sayis1 6 iken 50 milyon ile 150 milyon arasinda 8 iilke; 150 milyondan fazla olan iilke
sayist da 5°tir. 2015 yilinda niifusu 50 milyondan az olan iilke 4; 50 milyon ile 150 arasinda
olan 10 tilke; 150 milyondan fazla olan iilke sayis1 da 5 olmustur. Buna gdre incelenen iilkelerin
yillar i¢inde niifusun arttig1 goriilmektedir. Donemler i¢inde 50 milyon ile 150 milyon arasinda
olan iilkelere dahil olan Tiirkiye niifusunun siirekli arttig1 da goriilmektedir.

Tablo 3’te 2000 yilinda niifus artis hizi az olan 5 {ilke Japonya, Almanya, Cin, Rusya ve
Giiney Kore oldugu gériilmektedir. incelenen yillar itibariyla saglik sistemleri agisindan dénem
icinde Brezilya, Japonya ve Italya gibi iilkelerde diisiis gosterse de genel olarak niifus artis hiz1
pozitif yonde gergeklesmistir. Tiirkiye icin 2000 yilinda niifus artis hiz1 %1,5; 2005 yilinda
%1,3; 2010 yilinda %1,4 ve 2015 yilinda %1,6 olarak pozitif yonelimli gergeklestigi
goriilmektedir.
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Tablo 4. G20 iilkelerinin demografik gostergeleri

Hekim Sayisi (binde) Toplam Yatak Kapasitesi (binde)
Ulkeler 2000 2005 2010 2015 2000 2005 2010 2015
Avustralya 2,4 2,7 3,2 3,5 4 3,9 3,7 3,8
Birlesik Krallik 1,9 2,4 2,6 2,7 4 3,7 29 2,6
Italya 34 3,7 3,8 3,8 4,7 4 3,6 3,2
Suudi Arabistan 0,7 1,3 2,3 2,5 2,3 2,3 2,2 2,7
Almanya 3,2 34 3,7 4,1 9,1 8,4 8,2 8,1
Arjantin 31 3,2 3,2 4 4,1 4 4,5 5
Fransa 3,2 3,3 3,2 3,3 7,9 7,2 6,4 6,1
Giiney Kore 1,3 1,6 2 2,2 4,6 59 8,7 11,6
Japonya 1,9 2 2,2 2,4 14,6 14 13,5 13,1
Kanada 2,1 2,1 2,3 2,6 3,7 31 2,7 2,6
Rusya 4,6 4.8 5 39 11,4 11 9,4 8,3
Tirkiye 1,3 1,4 1,7 1,8 2,1 2,5 2,7 2,6
ABD 2,2 2,4 25 2,6 3,5 3,2 3 2,8
Brezilya 1,3 1,6 1,8 2,1 2,8 2,5 23 2,2
Cin 1,2 1,2 1,4 1,8 1,6 1,8 2,4 3.8
Endonezya 0,1 0,1 0,1 0,3 0,6 0,6 0,7 0,9
Giiney Afrika 0,5 0,7 0,7 0,8 31 2,9 23 2,7
Hindistan 0,5 0,6 0,7 0,7 0,6 0,4 0,4 0,6
Meksika 15 1,7 2 2,3 1,7 1,6 1,5 1,3
USS Ulkeleri 2,1 2,53 2,98 3,13 3,75 3,48 3,1 3,06
s RYSS Ulkeleri 2,59 2,73 2,91 3,04 7,19 7,01 7,01 7,16
g SPSS Ulkeleri 1,04 1,19 1,31 1,51 1,99 1,86 18 2,04
g G20 1,9 2,1 2,3 2,5 4,5 4,3 4,2 4.4
o OECD 2,7 29 3,2 34 7,3 7,9 8,5 8,9
Diinya 1,2 - - 15 2,6 2,8 2,7 -

Kaynak: OECD Data

Tablo 4’te 2015 yilinda her 1000 kisiye diisen hekim sayis1 1’in altinda olan Serbest
Piyasa Sistemi’ni uygulayan Giiney Afrika, Endonezya ve Hindistan olmustur. Rusya hari¢
saglik sistemleri acisindan donem iginde genel olarak hekim sayilari pozitif yonde artig
gergeklesmigtir. Tiirkiye i¢in 2000 yilinda her 1000 kisiye diisen hekim sayist 1,3; 2005 yilinda
1,4; 2010 yilinda 1,7 ve 2015 yilinda 1,8 olarak artig az olsa da pozitif yonde gerceklesmistir.
Ayrica saglik sistemleri acisindan Bismarck ve Beveridge Sistemi uygulayict G20 iilkelerinde
hekim yogunlugu ABD haricinde Serbest Piyasa Sistemi uygulayici iilkelere gére daha fazla
oldugu gozlemlenmistir.

Tablo 4’te 2000 yilinda her 1000 kisiye diisen yatak sayisi 2’nin altinda olan iilkeler
Serbest Piyasa Saglik Sistemi uygulayicilar1 Cin, Endonezya, Meksika ve Hindistan olmustur.
2015 yili itibariyla saglk sistemleri agisindan donem iginde 2005 yilinda 4’iin iisti olan
iilkelerde azalig olsa da genel olarak yatak sayilar1 artig gostermistir. Ayrica Bismarck Sistemi
uygulayicilart Almanya, Japonya, Fransa, Rusya, Giiney Kore ve Arjantin gibi iilkeler diger
saglik sistemini uygulayan iilkelere gore yatak sayilar1 daha fazladir. Tiirkiye i¢in 2000 yilinda
her 1000 kisiye diisen yatak sayis1 2,1; 2005 yilinda 2,5; 2010 yilinda 2,7 olarak artis az olsa da
pozitif yonde ve 2015 yilinda 2,6 olarak bir miktar diisiis ger¢eklesmistir.
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Tablo 5. G20 iilkelerinin ekonomik gostergeleri

Kisi Bagina Diisen GSYH (ABD Dolar)

GSYH Biiyiime Hiz1 (%)

Ulkeler 2000 2005 2010 2015 2000 2005 2010 2015
Avustralya 21679 33997 52022 56748 3,9 3,2 2,1 2,3
Birlesik Krallik 27987 41803 39079 44472 3,4 3,1 17 2,3
ftalya 20051 31959 35849 30170 3,7 09 1,6 09

Suudi Arabistan 9171 13791 19262 20627 5,6 55 51 4,1
Almanya 23718 34696 41785 41394 2,9 0,7 41 1,7
Arjantin 7708 5109 10385 13789 -0,7 8,8 10,1 2,7

Fransa 22364 34760 40638 36613 39 1,6 19 11

Giiney Kore 11947 18639 22086 27105 8,9 3,9 6,4 2,7
Japonya 38532 37217 44507 34524 2,7 1,6 41 1,2
Kanada 24190 36266 47450 43495 51 32 31 0,6

Rusya 1771 5323 10674 9313 10 6,4 4,5 -2,3

Tiirkiye 4316 7384 10672 10948 6,6 91 8,4 6,1

ABD 36334 44114 48466 56803 4,1 3,5 2,5 2,8

Brezilya 3749 4790 11286 8814 4,3 32 7,5 -3,5

Cin 959 1753 4550 8033 8,4 11,3 10,6 6,9
Endonezya 780 1263 3122 3331 4,9 5,6 6,2 4,8
Giiney Afrika 3032 5381 7328 5733 4,2 52 31 1.2
Hindistan 443 714 1357 1605 3,8 79 8,4 79
Meksika 7157 8277 9271 9605 4,9 2,3 51 3,2

USS Ulkeleri 19722 30387 36553 38004 4,15 3,18 2,63 2,4

=] RYSS Ulkeleri 16818 22424 28525 27148 4,93 4,41 5,33 1,73
g SPSS Ulkeleri 7493,4 9470,3 12917 13418 4,94 5,57 6,2 3,33
f—c; G20 13994 19328 24199 24374 54 4,5 51 2,4
o OECD 23258 28853 34790 41261 41 2,9 3 2,6
Diinya 5491 7287 9538 10217 4,3 3,8 4,2 2,8
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Kaynak: World Bank Data

Tablo 5’te 2015 yilinda kisi bagina diisen GSYH 9000 ABD dolar altinda olan tilkeler
Serbest Piyasa Saglik Sistemi uygulayicilar1 Cin, Hindistan, Brezilya, Endonezya ve Giiney
Afrika olmustur. 2015 yilia kadar genellikle artis olsa da 2015 yilinda Kanada, Fransa, italya,
Brezilya, Rusya ve Giliney Afrika gibi iilkelerde diisiis gostermistir. Tiirkiye icin 2000 yilinda
4316; 2005 yilinda 7384; 2010 yilinda 10672 ve 2015 yilinda 10948 ABD dolar1 olarak 2010
yilina gore az da olsa artig gergeklesmistir.

Tablo 5’te 2015 yilinda %6 iisti GSYH biiylime hizina sahip olan {ilkeler Cin,
Hindistan ve Tiirkiye’dir. Ayrica 2015 yili itibartyla incelenen 19 iilkeden 13’iinde biiylime
logaritmik artig olarak; Brezilya ve Rusya’ da ise 2015 yil1 gayri safi yurtigi hasila biiyiime hiz1
eksi olarak gerceklesmistir.
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Tablo 6. G20 iilkelerinin ekonomik gostergeleri

Saglik Harcamalart GSYH Orani (%)  Kisi Basina Diisen Saglik Harcamasi (ABD Dolar1)

Ulkeler 2000 2005 2010 2015 2000 2005 2010 2015
Avustralya 7,6 79 8,4 9,3 2154 2872 3595 4381
Birlesik Krallik 59 7,1 8,4 9,6 1561 2318 2871 3703
Italya 75 8,3 8,9 8,9 2029 2504 3103 3129

Suudi Arabistan 4,2 3.4 3,6 5,9 276 340 435 851
Almanya 9,8 10,2 11,1 111 2889 3421 4412 5291
Arjantin 8,4 7,6 8,6 8,7 705 390 890 1298
Fransa 9,5 10,2 11,2 11,4 2686 3265 4048 4676
Giliney Kore 4 4.9 6,2 7 726 1142 1890 2488
Japonya 7,1 7,7 9,1 10,8 1851 2471 3170 4517
Kanada 8,2 91 10,7 10,5 2451 3292 4167 4551
Rusya 51 4.7 49 52 447 704 1205 1425
Tiirkiye 4,6 49 51 41 432 588 843 1040

ABD 12,5 14,6 16,3 16,7 4557 6443 7939 9505
Brezilya 8,3 8,1 79 8,8 539 662 987 1279

Cin 45 4.1 41 4,9 95 170 352 641
Endonezya 1,9 2,5 2,9 3,1 61 112 213 278
Gliney Afrika 7,4 6,7 7,4 8,2 504 613 865 1075
Hindistan 41 3,9 3,3 3,5 86 117 146 194
Meksika 4.4 5,8 59 57 506 761 927 1075

USS Ulkeleri 6,3 6,68 7,33 8,43 1505 2009 2501 3016

&  RYSS Ulkeleri 7,09 7,41 8,36 8,6 1523 1909 2578 3161
E SPSS Ulkeleri 6,16 6,53 6,83 1,27 907 1268 1633 2007
‘—; G20 6,5 6,9 75 8 1292 1693 2213 2705
o OECD 7,2 7.9 8,7 8,8 1761 2429 3177 3633
Diinya 8,6 9,3 9,5 9,8 472 680 907 1001

Kaynak: World Bank Data ve OECD Data

Tablo 6’da saglik harcamalarmin GSYH’ye orani genel olarak 2000 yilindan 2015
yilina kadar artis gdstermis oldugu %7 iistli olan iilke sayilarindaki artiglardan goriilmektedir.
Tiirkiye i¢in 2000 yilinda %4,6 iken 2015 yilinda ise %4,1 olarak diismiistiir. Ancak ¢ogu
iilkedeki saglik harcamalarmin GSYH’ye oraninda pek bir degisiklik olmamistir. Saglik
harcamalariin GSYH’ye orani agisindan iilkeler incelendiginde, 2000-2015 yillar1 arasinda
gerceklesen kisi basina diisen GSYH’deki siralamaya ve demografik degiskenlerdeki dagilimina
benzer sekilde ayni {ilkelerin saglik harcamalarina ayirdiklar1 paylar dnceki donemlere kiyasla
gorece artmistir. Secilen {ilkelerdeki donem ortalamalar1 bakimindan toplam saglik
harcamalarmin GSYH’ye oraninin artmasi dolayisiyla diger etkinlik gostergelerinde de
istisnalarin olmasi haricinde genel itibariyla pozitif degisimin oldugu bir yonelim
gerceklesmistir.

Tablo 6’da G20 iilkelerinin 2015 y1l1 i¢in ilk sirada yer alan ABD vatandagslarina saglik
harcamalar i¢in kisi basi ortalama 9505 ABD dolar1 ayirmistir. 2015 yilina iliskin G20 iilkeleri
icinde en az kisi basi toplam saglik harcamasi gerceklestiren iilkeler ise Cin, Hindistan,
Endonezya ve Suudi Arabistan’dir (Serbest Piyasa Sistemi). Tirkiye kisi basina saglik
harcamasi1 2000 yilinda 432 iken 2015 yilinda 1040’a yiikselmistir.

Tartisma, Sonuc ve Oneriler

Karagan (2008), Unsal (2016), Karaman (2019) ¢alismalarinda AB iilkeleri ile Tiirkiye;
Diirrii (2012) tarafindan yapilan OECD ve AB iilkeleri ile Tiirkiye; Yilmaz (2012), Celebi ve
Cura (2013), Dastan ve Cetinkaya (2015), Los (2016), Lkhagvaa (2019) caligmalarinda OECD
iilkeleri ile Tiirkiye karsilagtirmalarinda bu ¢alismanin bulgulart ve sonuglarina paralel olarak
saglik gostergeleri, hekim ve yatak sayilari, saglik harcamalar1 gibi pek ¢ok gosterge dayanak
alindiginda geri de olmasina ragmen saglik sistemi iilkenin refah diizeyi agisindan tatmin edici
oldugu ortaya konmustur.
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Saglik sistemleri iilkelerin yasam, kiiltiirel ve sosyal dokulari, refah, ekonomik ve
politik kosullar1 hakkinda bilgi vermektedir. Bu nedenle saglik sistemleri tiim diinyada
farkliliklar gostermekte tlkeler tek tipte bir politika benimseyememektedirler. Ayrica farkli
saglik sistemlerinin yaninda {ilkeler sabit bir hizmet sunucusunu da benimseyememekte
zamanin dogal akisi icerisinde saglik hizmetleri ve politikalar1 ekonomik ve politik seyre bagl
olarak degisim gostermektedir.

Ulkelerin birbirlerinden 6grenecekleri olmasi baglaminda g¢aligmanin bulgularinda
goriildigi gibi Tiirkiye’nin gostergeleri bakimindan {iyesi oldugu G20 organizasyonundaki
iilkelere gore konumu geligmis iilke olma yolunda bu 6grenme siirecini daha da 6nemli hale
getirmektedir. Ayrica ¢evresel durumlar ve yasam tarzlar gibi insan sagligim etkileyen temel
faktorlerin degiskenligi iilkelere gore degisebildigi i¢in Tirkiye'nin, saglikta basarili G20
iilkelerinin basariya nasil ulastiklarini iyi tahlil edip dersler ¢ikararak politikalarini ona gore
sekillendirmesi gerekmektedir.

Saglik gostergeleri karsilastirmasi agisindan saglik sistemlerinin dagilimi benzer sekilde
olmak ile birlikte kotii durum da olanlar Serbest Piyasa Sistemi uygulayicilart Hindistan,
Endonezya ve Giiney Afrika’dir. Iyi durum da olan iilkeler ise Bismarck Sistemi’nin gegerli
oldugu Almanya, Japonya; Beveridge Sistemi’nin gegerli oldugu Avustralya, italya’dir. Tiirkiye
anne ve bebek Olim hizi, beklenen yasam siiresi bakimindan orta siralarda; dogurganlik orant
bakiminda ise ortalamanin istiinde bulunmaktadir. Gostergeler dogrultusunda ortaya konan
veriler durum belirtilerek S1 sorusuna cevap bulunmustur.

Saglik sistemleri acisindan Bismarck ve Beveridge Sistemleri uygulayicisi iilkelerde
hekim sayis1t ABD hari¢ Serbest Piyasa Sistemi uygulayicilarina gore daha fazla ve iyi durumda
oldugu gozlemlenmistir. Gostergeler agisindan ortalama altinda olan Serbest Piyasa Sistemi
uygulayicist iilkeler Giiney Afrika, Endonezya ve Hindistan olmustur. ABD hari¢ saglik
sistemleri agisindan donem icinde genel olarak gostergeler de pozitif ydnde artis
gerceklesmigtir. Tirkiye niifus, hekim ve yatak sayisi baglaminda yine saglik gostergelerinde
oldugu gibi orta siralarda; niifus artis hizina gore ikinci sira da yer almaktadir. Gostergeler
dogrultusunda ortaya konan veriler durum belirtilerek S2 sorusuna cevap bulunmustur.

Yillar iginde gergeklesen ekonomik gdstergeler acisindan siralamaya ve saglik
gostergeleri dagilimina benzer sekilde ayni iilkelerin saglik harcamalarina ayirdiklar paylar
onceki donemlere kiyasla gorece artmistir. G20 tilkeleri donem ortalamalar1 bakimindan saglik
harcamalariin artmasi dolayistyla diger etkinlik gostergelerinde de istisnalarin olmasi haricinde
genel itibartyla pozitif degisimin oldugu bir yonelim gerceklesmistir. Tiirkiye kisi bagina GSYH
ve saglik harcamalari, saglik harcamalart GSYH pay1 diger G20 iilkelerinin ortalamasinin
altinda; GSYH biiyiime hizina gdre siralama da {igiincii sira da yer almaktadir. Gostergeler
dogrultusunda ortaya konan veriler durum belirtilerek S3 sorusuna cevap bulunmustur.

Caligmaya dahil edilen iilkeler ve kapsam dolayisiyla zaman araliklari, nominal degerler
itibartyla ve diger degiskenler sabit tutularak esit degerde degerlendirme yapildigi igin
genelleme yapilmasimi kisitlamaktadir. Farkli saglik sistemi modelleri uygulayicilar: veya ayni
saglik sistemi modelleri uygulayicilart olsalar da tiim G20 iiyesi tlkelerin kisi basi saglik
harcamalar1 ve bu saglik harcamalarmin GSYH’deki paylarinin farklilik gdstermesi ve artmast
saglik gostergeleri ile saglik sistemlerinin basar1 ve verimlilikleri ile birebir bir iligki i¢inde
olmadig1 goriilmektedir. Ekonomik olarak etkinlik seviyesinin ne miktarda sagliga yansidiginin
ortaya konulmasi ile saglik hizmetleri kalitesinin artmasi ve refah diizeyi artmasi arasindaki
iligkinin ortaya cikarilmasi hedefiyle toplam saglik harcamalarinin GSYH’ye orami ve kisi
basina diisen toplam saglik harcamalar1 gostergeleri segilmistir.

Genel olarak iilkelerin ekonomik gelismisliklerinin bir yansimasi olarak Tiirkiye’de
saglik ile ilgili etkinlik ¢iktilar1 ve sagliga ayrilan finansman G20 iilkelerine gore diisiik
gorlinmesine ragmen saglik hizmetleri ve bir anlamda o iilkenin ekonomik gelismigligini de
yansitmasinin sonucu iyi durum da oldugu; elde edilen basarilarin devamligiin saglanmasi ve
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hala kat edilmesi gereken yol oldugu degerlendirilebilir. Anne 6liim hizi, bebek 6liim hizi,
beklenen yasam siiresi, dogurganlik orani acisindan Bismarck Sistemi’ni uygulayan iilkelerde
diger sistemleri uygulayan iilkelere gore goreceli olarak durumun daha iyi oldugu ve
Tiirkiye’nin ekonomik agidan gdstergelerine dayanarak saglik harcamalarinin diisiik seviye de
olmasina donem icinde gerceklesen gelismenin dikkate alinmasi ile model degisikligi
boyutunda bir farkliligin gerekmedigi goriilmektedir. Bulgular dogrultusunda genel
degerlendirme ile S4, S5, S6 ve S7 sorularina cevap bulunmustur.

Saglik gostergeleri kapsaminda saglik hizmetinde ve ciktilarinda iyilesmenin devami
veya istenen daha iyi sonuglarin alinabilmesini i¢in saglik politikalarini olustururken veya saglik
reformlarm1  gergeklestirirken sagligmm  bir devlet politikast olmasinin  gerekliligi
unutulmamalidir. Tiirkiye saglikta mevcut durumu ve kaynaklar ile tibbi ¢ikarimlar yapmak ve
vatandaslarinin ihtiyaclarina cevap vermek noktasinda biiylik oranda yeterlidir. Uluslararasi
karsilastirma ve daha iyi gostergelere sahip olduklari i¢in Almanya, Avustralya, Fransa, Italya,
Japonya gibi ilkeler saglhik sistemi ve ekonomisi agisindan detayli olarak
incelemeler/arastirmalar yiriitilmelidir. Saglik harcamalartyla iligkili faktorlerin bilgisi, ileride
saglik politikalartyla ilgili atilacak adimlarda iilkenin ekonomik gelisimi ve iligkili saglik
etkinlik ¢iktilarindaki gelisme; saglik hizmetlerinde yapilan karsilastirmali analizler ile hem
daha kaliteli hem daha etkin duruma gelebilmesine katki saglayan saglik politikalariin
koydugu hedeflere ulasmasina yardime1 olmaktadir.

Bulgular ve sonuglar kapsaminda saglik sisteminin yonetimi, kalitesi ve finansmani
bakimindan revize edilmesi i¢in su Oneriler ortaya konulmustur. Hizmetin ve sistemin iyi
yonetilmesi, hizmet kalitesi, global standartlarin takibi, hizmet teknolojileri yeniliklerinin dogru
sekilde yiiriitiilmesi i¢in bakanlik-kurumlar/kuruluslar-hasta arasinda ii¢ tarafli entegrasyona
dayal1 bilgi sistemi kurulmalidir. Saglik gdstergeleri kapsaminda saglik hizmetindeki sorunlarin
giderilmesi ve kalite bakimindan istenen sonuglarin alinabilmesini 6ngéren Saglikta Dontisiim
Programi ile gergeklesen degisimin basart oranimi diisiirmemek i¢in reformlarin devam
ettirilmesi gereklidir. Saglik gostergeleri kapsaminda diisiik kalite ile hizmet sunumu yapan
kurumlarin/kuruluglarin kaliteyi artirmaya yonelik tesvik politikalar1 uygulamalidir. Anne ve
bebek 6liim oraninin azaltmasi i¢in hamile kadinlar ve ailelere yonelik saglik egitim programi
uygulanmasi, standartlara gore ihtiyag duyulan ekipman ve insan kaynaginin saglanmasi
amaciyla tcretleri ve biit¢edeki pay1 artirilmasi gerekliligini saglamalidir. Saglik hizmetleri
maliyetlerinin yiikselmemesi veya maliyetlerin kontrolii amaciyla gerekirse devlet destekleri ile
yerli ve milli teknolojinin iiretebilir duruma getirilmesi, maliyet etkililik ve maliyet fayda
analizleri ile etkinlige/verimlilige yonelik calismalar yiiriitiilmesi saglanmalidir.

Kaynak¢a

Ates, M. (2011). Saglik sistemleri. istanbul: Beta Yayinlari.

Barnighausen, T., ve Sauerborn, R. (2002). One hundred and eighteen years of the german
health insurance system: are there any lessons for middle and low income countries?. Social
Science & Medicine, 54(1), 1559-1587.

Burazeri, G. ve Kragelj, L. Z. (2013). Health: systems—lifestyle—policies. Lage: Jacobs
Publishing Company.

Celebi, A. K., ve Cura, S. (2013). Etkinlik gostergeleri agisindan saglik sistemleri:
karsilagtirmali bir analiz. Maliye Dergisi, 164, 47-67.

Dastan, 1., ve Cetinkaya, V. (2015). OECD iilkeleri ve Tiirkiye’nin saglk sistemleri, saglik
harcamalar1 ve saglik gostergeleri karsilastirmasi. Sosyal Giivenlik Dergisi, 5(1), 104-134.

Dirrii, Z. (2012) OECD iiyesi AB iilkelerinin saghk ekonomisi yoniinden karsilastiriimasi.
(Yiiksek lisans tezi), Gaziantep Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Gaziantep.

254



Kaya ve Nalddken / G20 Ulkelerinin Saglik Sistemleri Acgisindan Karsilastirmali Olarak incelenmesi ve
Degerlendirilmesi / Comparative Examination and Evaluation of Health Systems in G20 Countries

Freeman, R., ve Frisina, L. (2010). Health care systems and the problem of classification.
Journal of Comparative Policy Analysis, 12(1-2), 163-178.

Hsiao, W. C. (2003). What is a health system? why should we care?. Cambridge: Harvard
School of Public Health.

Karagan, E. (2008). Bazi Avrupa Birligi iilke saghk sistemleri ile Tiirk saglik sisteminin
karstlastiriimasi. (Yiksek lisans tezi), Marmara Universitesi Saglik Bilimler Enstitiisii,
Istanbul.

Karaman, S. (2019). Avrupa Birligi iiyesi iilkelerin saglik sistemleri ile Tiirk saglk sisteminin
karstlastirilmasi: Tiirkiye- Almanya ornegi. (Yiksek lisans tezi), Tekirdag Namik Kemal
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Tekirdag.

Korkmaz, C., Biger, M., Uzcan, D. ve Zurnaci, M. (2015). Diinya’da saglik hizmetlerinin
finansman politikalari. Ankara: Gazi Kitabevi.

Lkhagvaa, U. (2019). OECD iilkelerinin saghk sistemlerinin karsilastirimas:. (Yiksek lisans
tezi), Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Samsun.

Los, N. (2016). Saglik ekonomisi ¢ercevesinde saglk hizmetleri ve saglk harcamalarinin
karstlastrmalr analizi: OECD iilkeleri ve Tiirkiye ornegi. (Yiksek lisans tezi), Istanbul
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, istanbul.

Mendi, B. (2016). Saglik bilisimi ve giincel uygulamalar. istanbul: Nobel T1p Kitabevleri.

Roemer, M. I. (1989). National health systems as market interventions. Journal of Public
Health Policy, 10(1), 62-77.

Roemer, M. 1. (1993). National health systems throughout the world. Annual Review of Public
Health, 14, 335-353.

Sezer, C., Elezi, O. ve Durmus, A. (2018). Satisfaction perception in private health care
services: a case study. 5. Uluslararas1 Sosyal Bilimler ve Egitim Arastirmalart Konferansi
Ozet Kitab1, 89-94.

Sezer, C., ve Karadeniz, G. (2018). Hastane olgusuna atfedilen metaforik ve ac¢ik anlamlar
tizerinden saglik hizmeti algisinin belirlenmesi ve analizi. Reforma International Economic
Journal, 4(80), 45-58.

TMSF. https://www.tmsf.org.tr/tr/Tmst/Info/g20.ulkeler (Erigim Tarihi: 05.09.2019).

Unsal, A. (2016). Avrupa birligi iilkeleri ve Tiirkiye'nin saglk sistemleri ve saglk
gostergelerinin  karsilastirmali  analizi. (Yiksek lisans tezi), Bilecik Seyh Edebali
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Bilecik.

Wallace, L. S. (2013). A view of health care around the world. Annals of Family Medicine,
11(1), 84.

WHO. https://www.who.int/gho/health financing/en/ (Erisim Tarihi: 05.09.2019).

World Health Organization. (2007). Strengthening health systems to improve health outcomes:
who'’s framework for action.

World Health Organization. (2000). The world health report 2000: health systems: improving
performance.

Yildiz, N. (2017). G20 gelisimi, yapisi, politikalar:, sosyal boyutu ve L20. Ankara: Hak-Is
Konfederasyonu Yaynlari.

Yilmaz, S. (2012). Tiirkiye'de saglk harcamalarinin ekonomik analizi ve OECD iilkeleriyle
karsilastiriimast. (Yiksek lisans tezi), Sileyman Demirel Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Isparta.

255



Afyon Kocatepe Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi / Cilt: 25, Sayi: 1, Mart 2023, 244-256
Afyon Kocatepe University Journal of Social Sciences / Volume: 25, No: 1, March 2023, 244-256

ETIK ve BILIMSEL ILKELER SORUMLULUK BEYANI

Bu calismanin tiim hazirlanma siireglerinde etik kurallara ve bilimsel atif gosterme
ilkelerine riayet edildigini yazar(lar) beyan eder. Aksi bir durumun tespiti halinde Afyon
Kocatepe Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi’nin hicbir sorumlulugu olmayp, tiim sorumluluk
makale yazarlarina aittir. Yazarlar etik kurul izni gerektiren ¢alismalarda, izinle ilgili bilgileri
(kurul adi, tarih ve say1 no) yontem boliimiinde ve ayrica burada belirtmislerdir.

Kurul adi: Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu

Tarih: 09.10.2019
No: 2019-10/04

ARASTIRMACILARIN MAKALEYE KATKI ORANI BEYANI
1. yazar katki orani : %70
2. yazar katki orant : %30

256




