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Oz

Ekonomik biiyiime ve saglk hizmetlerinde kalitenin saglanmasi gelismis ve gelismekte olan iilkelerin 6nem
verdigi konularin basinda gelmektedir. Bu kapsamda Tiirk Cumhuriyetleri’nin saghk sistemlerinin
karsilastiriimasi ve saglik harcamalarinin incelenmesi de 6nem tasimaktadir. Bu ¢alismanin amact, Tiirk
Cumhuriyetleri 'nin saglk harcamalari ve gayri safi yurt igi hasilasimin karsilastirmalr analizini yapmakair.
Aragtirmada 2000 ve 2017 yillar: arasinda iilkelerin genel ekonomik ve saglhk gostergeleri dikkate alinarak
yorumlamalar yapilmistir. Performans élgiimiinde kriter olarak; iilkelerdeki gayri safi yurt ici hasila ve
kisi basina gayri safi yurt i¢i hasila diizeyleri ile saglik sektoriinde gerceklestirilen kiiresellesmeye uyum
politikalart esas alinmisgtir. Ayrica, genel deviet saghk harcamalari, saglik harcamalarmin gayri safi yurt
i¢i hasiladaki payi, cepten ddemelerin saglik harcamalarindaki payr gibi kriterler esas alinmigtir. \eriler,
Diinya Bankas: (DB), Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Tiirkive Istatistik Kurumu (TUIK) ve Devlet Istatistik
Komiteleri (STAT) veri tabanlarindan alimmistir. Calisma sonucunda; gayrisafi yurtici hasila, kigi basina
gayrisafi yurtici hasila ve genel devlet saglhik harcamalarinda en yiiksek rakamilara sahip olan iilke
Kazakistan, en diisiik rakamlara sahip olan iilke ise Kirgizistan olmugstur. Cepten saglik harcamalarinda
en diisiik rakama sahip olan iilke Kazakistan’dir. Bunlara ek olarak; yurtici genel devlet saglhk
harcamalarinin iilke gayri safi yurt ici hasilast igindeki % orant en yiiksek olan iilke Ozbekistan, en diisiik
olan iilke Azerbaycan’dr. Bu bulgular wsiginda izlenecek politikalar:n ilgili zilke ekonomilerinde etkinligi
saglayacag: digsiiniilmektedir.
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Achieving economic growth and quality in health care is at the forefront of the issues that developed and
developing countries attach importance to. In this context, it is also important to compare the health systems
of the Turkish Republics and examine their health expenditures. The purpose of this study, it is a
comparative analysis of the health expenditures and gross domestic products (GDP) of the Turkish
Republics. In the survey, interpretations were made taking into consideration the general economic and
health indicators of the countries in between 2000 and 2017. As a criterion in performance measurement;
gross domestic product, gross domestic product per capita and globalization compliance policies in the
health sector have been taken as a basis. In addition, criteria such as general government health
expenditures, the share of health expenditures in gross domestic product, share of out-of-pocket payments
in health expenditures were taken as basis. Data are collected annually from the World Bank (WB), World
Health Organization (WHO), Turkish Statistical Institute (TUIK) and State Statistics Committees (STAT).
At the end of the study; Kazakhstan, which has the highest figures in GDP, per capita GDP and general
government health expenditures, has been the country with the lowest figures in Kyrgyzstan. The country
with the lowest number of out-of-pocket health expenditures is Kazakhstan. Additionally; According to the
share of population and total health expenditures in GDP, Azerbaijan has the lowest number and
Uzbekistan has the highest number. It is thought that the policies to be followed in the light of these findings
will ensure the effectiveness of the economies of the relevant countries.

Key words: Global Economic Integration, Health Management, Quality in Health, Quality Management,
Comparative Data Analysis Method, Turkic Republics.

Jel Codes: F63, R13
1. Giris

Diinyada kiiresellesme siirecinin baslamasiyla birlikte uluslararasi ticaret faaliyetlerinin
serbestlesmesi sonucu her alanda artan rekabet nedeniyle diinyadaki biitiin sektorlerde oldugu gibi
saglik sektoriinde de kalite yoOnetimi uygulamalarima duyulan ihtiya¢ artmaktadir. Saglik
kuruluslarinda kalite yiikseltilmesi ihtiyacinin en 6énemli nedenleri, diinyadaki saglik kurumlar1
arasinda rekabetin kiiresellesmesi ve saglik hizmetlerinde kalite isteginin yayginlagsmasidir.

Ulkelerin saglik kuruluslarinda ekonomik giiciiyle orantili kalite standartlari olusmaya ve
uygulanmaya baglamistir. Ayni zamanda farkli iilkelerde saglikta kalite standartlarinin
belirlenmesi ve Olclilmesi geregi ortaya ¢ikmistir. Bu nedenle Tiirk Diinyas: iilkeleri olan
Azerbaycan, Kazakistan, Kirgizistan, Tacikistan, Ozbekistan ve Tiirkmenistan’in
bagimsizliklarina kavustuktan sonra degisen makroekonomik gostergelerine bagli olarak gelisen
saghk standartlar1 analiz edilmektedir. Ulkelerin saglik kuruluslarinda kalite y&netimi
performanslarmin Sl¢iilmesinde kullanilan kriterler ¢ergevesinde kiiresellesen diinya ekonomisi
siirecinde bu lilkelerin bulundugu bdlgedeki gelismeler belirlenmektedir. Diinyada toplam kalite
yonetimi, kiiresellesmenin baslatildigi 1980°1i yillardan itibaren 6ncelikle gelismis iilkelerde
saglik hizmetlerinin gelisiminde hizli bir artis gostermistir. Saghik kurumlarinda hasta ve
calisanlarin memnuniyeti i¢in belirlenen ilkeler dogrultusunda gelismelerin takip edilmesi ve
hatasiz saglik hizmeti saglanmasina yonelik ¢alismalar kurum yonetimleri tarafindan daha fazla
onemsenmektedir. Saglik sektoriinde gelismekte olan tilkelerde kalite yiikseltilmesi konusunda
yasanan gelismeler ¢cok farklidir ve bu arastirma kapsaminda ancak Tiirk diinyasit dedigimiz
Sovyetler Birligi’nin dagilmasiyla bagimsizligin1 kazanan llkeler tarafindan gergeklestirilen
performans degerlendirilmistir.

[k béliimde saglik konusunda kalite gelisimi kapsaminda, genel anlamda kalite ve saglik
kurumlarinda kalite ger¢evesinde genel bilgiler verilmistir. Bu konuda kalite kavramina farkli
bakis agilarindan kaynaklanan yorumlar ve kalite yonetiminin temel ilkeleri ile farkli bolgelerde
belirlenen ilkeler agiklanmaktadir. Saglik sektoriinde kalite yonetiminin genel nedenlerine ve
diinyada kalite kriterlerine yer verilmistir. Daha sonraki bdliimde, Tiirk Diinyasi iilkelerinde
ekonomik degisimler ve saglik sektoriinde gergeklestirilen gelismeler degerlendirilmektedir. Bu
amagla yillik ortalama GSYIH degerleri incelenmektedir. Toplam saglik harcamalari, kisi bagina
saglik harcamalar1 ve GSYH’den sagliga ayrilan pay, saglik sektoriinde genel devlet harcamalar
ve cepten salik harcamalarr gostergeleri ile Tirk diinyas: iilkelerinin saglik sektoriinde kalite
anlayisi ve kalite yonetimi konusunda gosterilen gelisim degerlendirilmektedir.
1978
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2. Tiirk Cumhuriyetleri’nde Saghk Sistemi Hakkinda Genel Bilgiler

Kalite, glinlimiizde gelisen daha iyi kosullara yonelik gerekli degisiklikleri uygulamak igin
kurumlarin yeniden yapilandirilmasint zorunlu hale getirmistir. Kalite yiikseltme amacryla tiim
kurumlarda oldugu gibi saglik kuruluslar1 da yonetim grubu, ¢alisan insan kaynaklari ve kurumun
isleyis tarzin1 yeniden gozden gegirmektedirler.

Saglik kurumlarda kalite arttirilmasina yonelik stratejileri planlamak i¢in yapilan calismalar,
kiiresellesen diinya siirecinde modern yonetim anlayisinin gerektirdigi kalite standartlarmin
uygulanmasini ve ayni zamanda iilkelere 6zgiin kurumsal kiiltiiriin korunmasini gerektirmektedir
(Amaral, 1998: 187).

Kalite, bir yagam bic¢imi olarak algilanmakta, hayatin her agamasinda yeterli olmasi istenmektedir
(I. Ulusal Kalite Kongresi, 1992, s. 5). Bu nedenle, kiiresellesen diinya ekonomisi siirecinde
kiiresel rekabet ortaminda diinya pazarinda yer edinebilmek isteyen kuruluslarin kaliteye duyulan
ihtiyact artmaktadir.

Farkli sektorlerdeki kuruluglarin farkl kalite yaklagimlart bulunmakla birlikte, kalite kavraminin
genel anlaminda bir goriis birligi bulunmaktadir. Kalite, daha iyi hayat kosullar1 ve daha {istiin bir
yasam tarzi saglama felsefesi veya miisteri memnuniyeti gibi genel anlamlar1 disinda, farkl
alanlarda faaliyet gosteren kisi ve kuruluslar tarafindan farkli bakis agilarindan kaynaklanan farkli
yorumlarla agiklanmaktadir;

o Amerika Kalite Kurumu ve Tiirk Standartlar1 Enstitiisii tarafindan * kalite, bir mal veya
hizmetin belirli bir ihtiyac1 karsilayabilme yeterliligini ortaya koyan karakteristik
Ozelliklerinin timiidir” diye tamimlanmaktadir (ASQ, 2004, s.1; 1SO 8402, 2019, s.1;
TSE 9005) .

e Avrupa Kalite Organizasyonu ise “ Kalite, bir iiriin veya hizmetin tiiketicilerin taleplerine
uygunlugudur ” olarak agiklamaktadir (EOQ, 2004, s.2)

e Japon bir bilim adami olan Taguchi tarafindan kalite, triiniin iletilmesinden sonra
kullanildig1 toplumun yasadigi minimal zarar olarak aciklanmistir ¢ilinkii kalitenin
tiretimden once basladigini (offline kalite kontrolii), tiretimden itibaren olustugunu (On-
line kalite kontrolii) ve elde edilen sonuglarin analizi ile test edildigini diisiinmektedir
(Taguchi, 1987, s. 3).

Toplam kalite sistemi kapsaminda kurumsal ¢ergevenin gerektirdigi stratejilerin belirlenmesi,
kalite standartlar1 gelistirilmesi ve yeni projeler olusturulmasi dngoriilmektedir. Bu ¢ergevede,
oncelikle bir Kkalite sisteminin olusturulmaktadir ve yoOnetim islevleri sistemlere gore
yiirtitilmektedir (Deming, 1996, s.111). Toplam kalite anlayisi, ilgili tiim kisiler ve kurumlarin
katilimiyla olusturulan toplam bir deger gergevesinde bu degerlerden yararlanan miisterilerin
memnuniyetinin saglanmasiyla kaliteye ulagilmasidir.

Toplam kalite ydnetimi, “Uriinii veya hizmeti alan ve kullanan miisterilerin gereksinimlerini
karsilamak igin, kalite kapsaminda rekabet imkaninin arttirilmasina yonelik uygulamalar”
(Wilkinson, 1993, s. 48) olarak tamimlanmaktadir. Farkli bir agidan, “Kullanici ihtiyag¢larinin
karsilanmasinda iiriin veya hizmetin sonucundaki kalite diizeyinden ziyade {iretim veya hizmet
siirecinde takim ¢aligmasina dayanana ve sorunlarin ¢6ziimlenmesine yonelik bir kalite olugturma
felsefesi” (Dawson ve Palmer, 1995, s. 18) olarak tamimlanmaktadir. Asagida toplam kalite
yonetiminin baz ilkeleri agiklanmaktadir (Ozveren, 1997, ss. 4-5);

o “Kalite yonetiminin hedefleri belirlenmeli, kalite saglamamn maliyeti
hesaplanmall ve siirekli geligtirme benimsenmelidir,

o Uretim ve hizmet siireci, planlama, iiretim, denetim ve diizeltme siralamasinda
uygulanmalidir,

o Kuruluslarda yonetim ve ¢alisan isbirligi ile kullananlarin memnuniyeti ve hatasiz
calismalar hedeflenmelidir”.

Bu ilkeler dogrultusunda, Taylor tarafindan Amerika’da kalite saglanmasi isinin ne kadar siirede
ve hangi yontemlerle yapilmasi gerektigine dair bazi kalite standartlar1 gelistirmistir. Weber ise
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Almanya’da kalite yonetimi hakkinda ilkeler ve biirokrasi agisindan da yeni kuramlar gelistirerek
bir kalite sistemi olusturma ve c;ahsanlar}n gorevleri ve yetkilerinin dogru bir bi¢imde
belirlenmesine dayali kurallar gelistirmistir (Ozveren, 1997, s. 9).

Deming tarafindan 2. Diinya savasindan sonra resmi gorevle danisman olarak gittigi Japonya’da
yaptig1 caligmalarla farkli ilkeler uygulanmistir ve bu 14 ilke diinyada kalite yonetiminin temel
ilkeleri olarak kabul edilmektedir ( Deming, 1996, s. 19);

o “Birimler arasinda engelleri kaldirin.

o Calisanlarin islerinde gurur duymalarimi saglayn.

o Doniigiimii ger¢eklestirecek faaliyetlerde bulunun.

o Egitimi kurumsallastirin.

o [sgiicii konusunda rakamsal kotalar koymayin.

e [sgiiciinii protestoya yonelik hareketlerle zorlamayn.

o Kaliteyi saglamada sadece denetimlere giivenmeyin.

o Kisilerin kendilerini egitmeleri konusunda destek olun.
o Korkuyu kaldirin.

o Liderligi kurumsallastirin.

e Odiillendirmenin para ile yapilmasindan kaginin.

o Uriin ve hizmetlerin devamli iyilestirilmesini saglayin.
o Kalite yonetim stratejisi planlayip uygulamaya koyun”.

Diinyada genel olarak kalite gelistirme amaciyla, kalite kontrolii ve kalite giivence sistemleri ile
en dogru kalite standartlarini saglamak iizere kalite oOrgiitleri olusturulmustur. 2. Diinya
savasindan sonra aciklanan Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi'nde herkesin saglik hizmetinden
yararlanmasi temel bir insani hak olarak belirtilmektedir. Daha sonra 1970 yilinda bu hakkin
biitiin insanlar saglanabilmesi igin {ilkelerin saglik orgiitlerini en etkin bi¢cimde gelistirmeleri
gerekliligi ortaya konmustur.

Diinyada saglikla ilgili ilk uluslararasi 6rgiit Uluslararast Halk Saghigi Orgiitii’diir (IPO -
International Health Organization). Diinyada saglik konusunda en 6nemli islevi olan Diinya
Saglik Orgiitii (WHO - World Health Organization) 1948 yilinda Birlesmis Milletler tarafindan
oncelikle 2. Diinya savagindan sonra yasanan olumsuz etkilerden kurtulmanin saglanmasi
amactyla kurulmustur. Diinya Saglik Orgiitii’niin temel amaci, tiim insanlarin 1rk, din ve cinsiyet
ayrimi gdzetmeksizin en yiiksek saglik hizmeti alabilecegi bir sistemin saglanmasi yani sira ayrica
tilkelerin kendi biinyelerinde saglik 6rgiitleri olusturmalaridir (Sen, 2019, s. 2-5).

Gunimiiziin kalite ve toplam kalite yOnetimi konusuna bakis acist Oncelikle miisterilerin
memnuniyeti {izerinde yogunlagsmaktadir. Saglik isletmelerinin amaci, miisteri memnuniyeti
saglayarak tercih edilmeyi saglamaktir. Saglik sektoriinde miisteriler, hastalar ile saglik hizmeti
stirecinde faaliyeti bulunan diger kisi ve kurumlardan olusmaktadir. Saglik kuruluslarinin miisteri
grubu; bir taraftan saglik hizmeti alan hastalar, hasta yakinlar1 ve ziyaret¢ilerinden olusmaktadir,
diger taraftan saglik kurumlar ile baglantili anlasmal1 saglik isletmeleri olarak tibbi1 malzeme
sirketleri, sigorta sirketleri ve ilag sirketleridir.

Saglik hizmetlerinde toplam kalite yonetimi bilincinin yayginlasmasinin genel nedenleri
bulunmaktadir (Efil, 2006, s. 65);

“Saghk kurumlarimin kar amacryla kurulmamis olmasi,

Yoneticilerin mecburen teknik detaylaria ugrasmaya zaman harcamalari,

Iletisim sorunlart ve motivasyona gereken énemin verilememesi,

Yetismesi konusunda ¢ok fazla emek ve zaman harcanan ¢alisanlar igin rasyonel
personel politikalarimin uygulanamamast,

Bir rekabet ortaminin yaratilamamast,

Etkin bir yonetim ve organizasyon sistemi olusturulmasinda sorunlar,

Insan kaynaklarinin etkin kullanilmasinda karsilagilan sorunlar,

Uzun ¢alisma saatlerinin neden oldugu verim azalmast
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o Fazla mesai nedeniyle karsilasilan maliyet artislart,
o Diizenlemelerde igi yapan kisilerin onerilerinin géz ardi edilmesi,
o Olusan hatalarin telafisi kapsaminda sonradan harcanan ek kaynakla”.

Diinyada kiiresellesme siirecinin baglamasiyla birlikte saglik hizmetlerinde kalite uygulamalari
artmaya baslamistir. Saglik sektoriinde bu ihtiyacin kiiresel boyutta yansimalarinda rol oynayan
etkenlerin baginda diinyada saglik kurumlar1 arasinda kiiresel rekabetin anlasilmasi nedeniyle
saglik hizmetlerinde kaliteli bakim gdérme tercihinin artmasiyla birlikte uygulamalarin kalite
karsiliginda artan maliyet sorunlarina ¢6ziim saglanmasi oldugu goriilmektedir (Coruh, 1994, s.
2). Kiiresellesme ¢aginda ortaya ¢ikan teknolojik gelismelerin de etkisiyle kolaylasan iletisim ve
ulasim olanaklari ile birlikte diinyada saglik hizmetlerinin kalitesi, tedavi becerisi yani sira tedavi
amaciyla kullanilan modern teknik cihaz, bilimsel standart ve malzemelerin kullanildig1 hizmetler
olarak belirlenmektedir (Kavuncubasi, 2000, s. 270).

Saglik sistemleri iilkeler bazinda siniflandirilirken genel olarak kullanilan finansman yontemine
gore gruplandirilmaktadir (Yildirim, 2011, s: 61-68);

e Girisimci ve Serbest Piyasa Saglik Sistemi Ozel Sigorta Modeli: Bu modelde, saglik
hizmetleri ve saglik harcamalarmin biiyliik kismi 6zel sigorta sektorii tarafindan
karsilanmaktadir.

o Refah Yonelimli Saglik Sistemi: Sosyal Sigorta/Bismarck Modeli: Bu modelde saglik
hizmetleri kamu tarafindan karsilanmaktadir. Insanlarin 6deme yapmadan saglik
hizmetlerinden bir modeldir. Primle saglanan zorunlu sigorta karsiliginda saglik
hizmetlerinden yararlanilmaktadir.

o Genel ve Kapsayic1 Saglik Sistemi - Beveridge Modeli: Bu modelde, saglik personeli,
ilaglar ve saglik malzemeleri gibi hizmetlerin tamami devlet tarafindan kargilanmakta,
0zel uygulamalar ¢ok az rol oynamaktadir.

e Cepten Odeme Modeli: Bu modelde, insanlar saglik hizmetleri kullanimini cepten ddeme
yaparak karsilamaktadir. Toplumun hastalik riskine karsi herhangi bir finansal korumasi
bulunmamaktadir.

Saglik kurumlarinda toplam kalite yonetimi amaciyla farkli modeller uygulanmaktadir. Deming
tarafindan uygulanan modelin amaci, istatistiki kalite kontrole dayali uygulamalarinda basarili
olan firmalarn o6diillendirerek gelecekte de ayni basarilar siirdiirmelerini saglamak ve diger
kurumlara 6rnek olmalarini saglamaktir.

~ ~

1- Politikalar o Kalite 7- Bakim
[T g [ ~ TIT —
2- Organizasyon Ksa_ Insan] 1 8- lyilestirme
[T . [ ~ I —
3- Bilai 4- 9- Gelecek
8t Standardizasyon Planlan
A\ L  —

Sekil 1. Deming Modeli

Model, kalite kontrol siirecinin analizi, istatistiksel uygulamalar ve kalite gemberleri gibi
tekniklere odaklanmistir. Deming modeli diinyada bazi temel kriterlere gore kurulmustur (Pakdil,
2008, s. 17). Bumodele gore saglik hizmetinin kalitesi, hasta tedavi yetenegi ile kullanilan teknik
malzemenin kalitesi toplamindan olusmaktadir.

Kiiresellesme ile degisen teknolojik gelismelerle birlikte artan iletisim olanaklar sayesinde
insanlarin kiiresel diizeyde bilgi almalari, saglik alanindaki beklentilerini degistirmektedir.

1981
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Tiirkmenistan

Tirkmenistan Sovyetler Birligi doneminde higbir alanda yatirim yapilmayan bir bolge oldugu
icin bagimsizligina kavustuktan sonra birgok sorunlarin ¢dziimlenmesi gerekmekteydi.
Tiirkmenistan 1991°den itibaren kiiresellesen diinya ekonomisi faaliyetlerine uyum kapsaminda
serbest pazar ortamina gecis siirecinde olan iilkelerdendir. Boyle bir siirecte bulunmasi ilke
niifusunun saglik kosullarinda olumsuz etkiler yaratmistir ve 6zellikle iilkenin kirsal alaninda
onemli dlgiide kaliteli saglik hizmetlerine ihtiya¢ bulunmaktadir (WHO, 2000).

Tiirkmenistan saglik sistemi ulusal diizende orgiitlenmistir ve iilkedeki vilayetlerin bolgesel
saglik hizmetlerinin finansmanindan sorumludur. Ozel sektor saglik hizmetleri ¢ok diisiiktiir
ancak saglik sektoriindeki biiylime ve uygulanan saglik politikalar 6zel saglik hizmetlerini
artirmaktadir. 1996 yilindan itibaren devletin goniillii saglik sigortas1 uygulamasi baglatilmistir.
Saglik hizmetleri i¢in iicret alinmast ve goniillii saglik sigortasi yiiriirliige girmistir. Saglik
hizmetlerinin karsilanmasi kapsaminda genelde ilag¢ ihtiyacinin karsilanmasi, tibbi malzeme
verilmesi, saglik kurumlarinda egitim imkanlar1 ve teknik destek saglanmasi gibi konularda kredi
ve hibeler kullanilmas1 uygulanmistir (World Bank, 2006).

Kazakistan

Kazakistan’da diger eski Sovyetler Birligi iilkeleri gibi bagimsizligim1 kazanma tarihinden
itibaren kalkinma kosullarinda bir ekonomik kriz gecirmistir ve etkilerini her alanda oldugu gibi
saglik sektoriinde de yasamistir. Kazakistan, diinyadaki ylizolgimii en biiyiik iilkeler arasinda
olmasina karsilik az bir niifusa sahip olan diger Orta Asya lilkeleri arasinda en zengin olan iilkedir.
Saglik sektoriinde, daha ziyade kamu ve 6zel sektor ortakligi biciminde diizenlenen projelerini
2015 yilindan itibaren arttirarak uluslararasi igbirligine sunmustur. Kazakistan, saglik konusunda
igbirligi projeleri seciminde, vatandaglarinin kendi istegi ile harcamalarini kendisi yaparak diger
bir {ilkede tedavi olmasini engellememekte ancak diger iilkelerden hasta kabul edilmesine yonelik
teklifleri tercih etmemektedir. 1995 yilindan itibaren uygulanmaya baslayan genel saglik sigortasi
sistemi hastalar tarafindan yapilan diizenli 6demelerle yiiriitilmektedir. Ulkedeki bazi saglik
kuruluslari tarafindan diizenlenen tedavi ticreti tarifelerine dayanan saglik hizmetleri uygulamasi,
hastalar tarafindan kaliteli saglik hizmeti almak i¢in yapilacak ddeme hakkinda bilgi sahibi
olmalari agisindan tercih edilmektedir (Ensor ve Savelyeva, 1998, s. 41-49).

Ulkede kamu saglik hizmetlerine talep azalirken 6zel saglik sektériinde talep artist bulunmaktadir
ve bu durum o6zel saglik kurumlarinda tedavi olanaklar1 saglamanin kolaylagsmasindan
kaynaklanmaktadir. Ciinkii Kazakistan'da saglik hizmetleri alabilme konusunda 6zellikle bolgeler
arasinda yasanan ve gittikge bliyiiyen esitsizlikler, kamu saglik sigortasi kapsaminda tedavi
hizmeti almanin kolay olmamasi nedeniyledir. Dis politikada oldugu gibi saglik alaninda da
Kazakistan ¢ok secenekli bir politika ile saglik sistemini ve saglik kuruluslarmi diizeltmeye
calismistir. Kazakistan hiikiimeti 2017 yilindan itibaren ek saglik sigortasi gereksinimlerini
karsilayarak sosyal saglik sigortasi projesi i¢in Diinya Bankasi tarafindan saglanan 80 milyon
$’lik kredi ile zorunlu bir saglik sigortasi sistemi olusturmay1 planlamistir (Diinya Bankasi, 2018).

Ozbekistan

Sovyetler Birligi’nin dagilmasindan sonra bagimsizlik dénemine gegis siirecinde Ozbekistan’in
saglik hizmetleri sistemi Onceden uyguladiklar1 devlet finansmani ve merkezi planlamadan
vatandagin kendisinin 6deme yaptigi veya kamu tarafindan karsilanan karisik bir sisteme
gecilmistir. Kamu saglik kurumlar ile 6zel saglik kuruluslar arasinda igbirligi artmaktadir. Bu
donemde farkli reformlar denenmistir ve saglik sistemini iyilestirmeye yonelik uygulamalar
bulunmaktadir. 1991 ve 2000 yillar1 arasinda saglik sisteminin gelistirilmesinde kentsel ve kirsal
alanlar arasinda hekim sayisinin dengesiz dagilimin veya saglik kurumlarinda kosullarin hastalar
yararina diizeltilmesi gibi Onemli basarilar elde edilmistir. Saglik sisteminin verimliligi
konusunda elde edilen bu tiir basarili performans biitiin bagimsiz devler toplulugu iilkeleri
tarafindan saglanmaktadir ( WHO European Observatory, 2001).
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Saglik hizmet yonetiminin ve finansmaninin kismen yerel yonetimlere devredilmesinin hizmet
kalitesinin gelisimine yol agmasi beklenmektedir. Devletin yaptigi reformlar bazi kisiler,
hizmetler ve kuruluslar i¢in saglik hizmetleri licretsiz hale getirilmistir. Ancak bu istisna iilkenin
biitiin bolgelerine ve ozellikle diisiik gelirli insanlara ulagsmamaktadir ¢linkii devletin {icretsiz
saglik hizmetlerinden yararlanmak icin konulan kurallar seffaf degildir ve yoksul insanlarin
hastanelerden faydalanmasi zor olmaktadir. Ozbekistan’da 2015 yili itibariyle saglk
harcamalariin GSYH’deki pay1 % 6,2’dir ve cepten yapilan saglik harcamalarinin toplam saglik
harcamalarindaki pay1 % 42,7°dir. Kisi basina gayri safi yurt hasilasi 1.851 $ olan Ozbekistan
orta-alt gelir sinifinda yer almaktadir (World Bank, 2020)

Azerbaycan

Azerbaycan cografi konumu itibariyle dogu Avrupa ile bati Asya’nin kesistigi Kafkasya
bolgesinde bulunmaktadir. Ulkenin saglik sistemi merkeziyetcidir ve saglik bakanlig tarafindan
yiiriitiilmektedir. Ulkedeki hastanelerin hemen hemen tamamina yakin kismina bakanlik sahiptir
ancak saglik hizmetlerinin ¢ok az bir kismu yerel idarelerin sorumlulugundadir. Illerdeki saglik
idareleri saglik bakanliginin direktifleriyle hareket etmektedirler. Azerbaycan saglik sisteminde
standart saglik tesisleri disinda ayrica bir sanatoryum ag1 bulunmaktadir. Ulkenin emeklilik,
istihdam ve sosyal sigorta fonu bulunmaktadir. Bu fonlarin ana kaynagi vergilerden elde edilen
devlet biitgesinden saglanmakla birlikte isveren ve is¢i primlerinden de kaynak saglanmaktadir.
Azerbaycan’da saglik harcamalarinin GSYIH icindeki pay1 oldukga diisiiktiir ve diinya saglik
Orgiitli verilerine gore tilkedeki kisi basina saglik harcamasi 520 $, gayrisafi yurt i¢i hasiladan
sagliga ayrilan pay ise % 5,3’tiir (WHO 2019). Ulkedeki saglik harcamalarinin énemli bir kismi
hastalarin cepten harcamalarindan olusmaktadir. Kamu saglik hizmetleri ¢ok tercih edilmemekle
birlikte 6zel hastanelerin iicret talepleri vatandaslarinin ortalama aylik gelirlerine gére oldukga
yiiksektir. Azerbaycan’ I1 hastalar tarafindan iilkemizde saglik hizmeti almak i¢in en fazla tercih
edilen il olarak istanbul 2014 yilinda yaklasik 15.978 hasta ile ilk siradadir (Satiirk, 2020).

Kirgizistan

Kirgizistan en diisiik ekonomik gdstergelere sahip lilke olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Gegis
donemini atlatmaya caligan iilke, 6nemli ekonomi ve saglik diizenlemeleri yapmustir. Orta Asya
iilkelerinin biiyiik bir kisminda oldugu gibi Kirgizistan’da da en ¢ok madencilik ve maden arama
faaliyetleri yiiriitiilmektedir. Tiirk Cumhuriyetleri arasnda GSYIH ve kisi basina GSYIH
acisindan en disiik degere sahip tilkedir. Toplam saglik harcamalari ve kisi basina diisen saglik
harcamalar1 bakimindan da Kirgizistan’in en diisiik degere sahip tilke oldugu gériilmektedir. 2017
yili itibariyle GSYIH miktar1 yaklagik olarak 8 milyar $’dir. Buna karsilik, iilkelerin saglik
sektoriine ve yatirimlarina verdikleri degeri ifade eden GSYH’den sagliga ayrilan pay bakimindan
Kirgizistan en diisiikk degere sahip olmadig1 gibi aksine 2013 ve 2014 yillarinda diger ilkelere
gore daha yiiksek degere sahip iilke oldugu goriilmektedir. Diger makroekonomik gostergelere
ve saglik gostergelerine gore Kirgizistan’mn en disiik degerlere sahip olmasina ragmen
GSYH’den sagliga ayrilan pay konusunda bazi yillarda yiliksek olmasina dikkat ¢ekilmektedir.
Kirgizistan’in Orta Asya’daki cografi konumu, serbest ekonomisi ve uyumlu politikalar itibariyle
giin gectikce daha fazla dikkatleri iizerine ¢ekmektedir. Ulkede on bes yil siiren saglik
reformunun sona ermesinden sonra giiclii bir saglik sistemi olmasina ragmen, son yillarda saglik
sektoriine yapilan yatirimlarin zayiflamasinin nitelikli hizmetlerin bilyiik sehirler disinda da
stirdiiriilmesini olumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir. Halen, niifusun biiyiik kism1 tarafindan ilag
masraflarini kendi cebinden kargilamak zorunda oldugu ve ilaglarin az bir kismimin saglk
sigortasi tarafindan karsilandig1 goriilmektedir. Gelir diizeyinin diisiik olmas1 ve is imkanlarinin
siirli olmasi nedenleriyle 6zellikle kirsal kesimde yasayan insanlar ihtiya¢ duydugu tedaviyi
karsilayamaz durumdadirlar (Caparova, 2014)

3. Tiirk Cumhuriyetleri’nde Saghk Harcamalarinin Karsilastirilmasi

Diinyada iilkelerin saglik sistemlerinin kalitesi toplumlarinin saglik harcamalarindaki en énemli
faktorlerdendir ve bu nedenle {ilkeler saglik hizmetlerinin kalitesinin iyilestirilmesine yonelik
kaynaklar1 arttirmaya 6zen gostermektedir. Avrasya bolgesinde yer alan ve Sovyetler Birligi’nin
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dagilmasindan sonra 1991°den itibaren bagimsiz devletler olan Tiirk Cumhuriyetleri’nde énceden
saglik harcamalarinin devlet tarafindan yapilmasi veya 6zel saglik sigortasi uygulamalarinin
bulunmamasi gibi nedenlerle saglik sektoriinde performansi arttirma ¢aligmalar1 yeni
baslatilmistir. Gegis {ilkeleri gurubunda olan Tiirk Cumhuriyetleri sorunlu bir ekonomik gegis
doénemi yasamislardir. Bu arastirmanin amaci, Tirk Cumhuriyetleri (Tiirkmenistan, Kazakistan,
Kirgizistan, Ozbekistan ve Azerbaycan) tarafindan ekonomik biiyiimeye gecilen donemde, saglik
sektoriinde saglanan gelismelerin incelenmesidir. Ulkelerin sahip oldugu petrol ve dogal gaz
kaynaklarinin etkisiyle GSYIH ve kisi basma gelir diizeyleri yiikselmeye baslamustir (Cariket,
1996, s. 95). Arastirmada oOncelikle iilkelerin gelir diizeylerindeki egilimin karsilastirilmasi
amaciyla 2000 ve 2017 déneminde GDYIH ve Kisi basina GSYIH degisimleri ile ilgili olarak
asagida diizenlenen gostergelerle iilkelerin ekonomik gelisme egilimleri karsilastirilmaktadir
(TUIK, 2019);
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Grafik 1. Tiirk Cumhuriyetlerinde GSYIH (Milyar $) 2000 — 2017

Tiirk Cumhuriyetleri arasinda ekonomik a¢idan Gayri Safi Yurt I¢i Hasila (GSYIH) diizeyleri
en yiiksek ve siirekli artis gosteren Kazakistan’in 2000 yilinda 18 milyar $ olan GSYTH degeri,
2017 yilinda 163 milyar $’a ulagsmustir. En diisiik GSYH’ne sahip olan Kirgizistan’da ise 2000
yilinda 1 milyar $ iken 2017 yilinda bu rakam 8 milyar $ olmustur. 2017 yilinda Ozbekistan 59
milyar $, Azerbaycan 41 milyar $ ve Tiirkmenistan 38 milyar § GSYH’ne sahiptir (TUIK,
2019).
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Grafik 2. Tiirk Cumhuriyetlerinde Kisi basina GSYIH ($) 2000 - 2017

Sovyetler Birligi’nden ayrilip bagimsizliklarimi ilan etmelerinden sonra gegis siirecindeki
ekonomiler olarak Tiirk Cumhuriyetleri’nin ekonomilerinde yapilan yeni diizenlemeler ile
ekonomik agidan diizelme egiliminin baslatildigi goriilmektedir. Bu iilkelerde oncelikle yasal
acidan olmak iizere vergi alt yapilarinin diizeltilmesi gibi reformlarin etkisiyle 6rnegin sirket
kurma kosullar1 kolaylastirilmig, 6zel saglik sigortast ve Ozel saglik tesisleri yapilmasiyla
ekonomi ve saglik hizmetlerinde iyilestirme siireci baslatilmistir. Bu agidan, Tiirk
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Cumhuriyetleri’nde saglik harcamalari ile ilgili gostergeler aracilifiyla iilkelerdeki saglik sektorii
gelismeleri karsilastirilmaktadir.

Genel devlet saglik harcamalarinin(GDSH) saglik harcamalar1 (SH) i¢indeki pay1 konusunda;
2001 yilinda %56,65 ve 2017 yilinda %62,08 oranlar ile en yiiksek pay Kazakistan’dadir. En
diistik paym ise 2001 yilinda 9%21,53 ve 2017 yilinda %15,11 oranlar ile Azerbaycan’da oldugu
goriilmektedir. Kirgizistan’da GDSH’nin SH i¢indeki pay1 Kirgizistan’in 2001 yilinda %46,84
iken 2017 yilinda %37,95 oranina diigmistiir. Tiirkmenistan’da GDSH’nin SH i¢indeki pay1 2001
yilinda %34,58 iken 2017 yilinda %22,29’a diismiistiir. Ozbekistan’da GDSH nin SH igindeki
pay1 ise 2001 yilinda %46,69 iken 2017°de %43,30 oranina diigsmiistiir. Sadece Kazakistan’da
genel devlet saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalar i¢indeki payi yiikselmistir (WB).

Tilirk Cumbhuriyetleri’nde kisi basina genel devlet ve 6zel saglik harcamalar degisimlerine
bakildiginda (Tablo 1);

e Kazakistan’da kisi bagt GDSH, 2001 yilinda 178,12 § ile iken 2017 yilinda 173,61 §
olarak en yiiksek miktarlardadir, kisi bagina 6zel SH ise 2001 yilinda 136,33 § iken 2017
yilinda 309,87 $’a yiikselmistir.

e Kirgizistan’da kisi bast GDSH 2001 yilinda 35,01 §$ iken 2017 yilinda 29,92 $’a azalarak
en diisiik diizeylerde seyretmektedir. Kisi basina 6zel saglik harcamalari ise 2001 yilinda
39,75 $ iken 2017 yilinda 136,08 $a yiikselmistir.

e Tiirkmenistan 2001 yilinda kisi basina GDSH 125,76 $ ve kisi bagina 6zel SH 969,82 $
iken 2017 yilinda kisi bagina GDSH 101,76 $ ve kisi basina 6zel SH 969,82 $ olarak
devam etmektedir. Tiirkmenistan, kisi basina genel devlet saglik harcamalar1 ile kisi
basina 6zel saglik harcamalar1 arasindaki farkin en yiiksek oldugu iilkeler arasindadir.

e Azerbaycan, 2001 yilinda kisi basina GDSH 125,76 $ ve kisi basina 6zel SH 969,82 $
iken 2017 yilinda kisi basina GDSH 41,63 $ ve 6zel SH 969,82 $ olarak devam
etmektedir. Azerbaycan, kigi basina GDSH ile kisi basina 6zel SH arasindaki farkin en
yiiksek oldugu iilkeler arasinda yer aldig1 goriilmektedir.

e Ozbekistan, 2001 yilinda kisi basina GDSH 52,77 $ ve kisi basina 6zel SH 242,23 $ iken
2017 yilinda kisi basina GDSH 42,79 ve 6zel SH 242,23 § olarak devam etmektedir.

Tirk Cumhuriyetleri’nde genel saglik harcamalar1 iginde, cepten saglik harcamalarimin
degisimlerine bakildiginda (Tablo 1);

e 2001 yilindan itibaren 2017 yilina gelinceye kadar en yiiksek cepten harcama oraninin
Azerbaycan’da oldugu ve en diisiik cepten harcama oraninin ise Kazakistan’da oldugu,

e Azerbaycan’da 2001 yilinda cepten saglik harcamalarinin genel saglik harcamalari
icindeki pay1 %77,20 iken, 2017 yilina gelindiginde bu payimn %83,86 oldugu,

o [Kazakistan’da 2001 yilinda cepten saglik harcamalarinin genel saglik harcamalari
icindeki pay1 %42,71 iken, 2017 yilina gelindiginde bu payin %33,15 oldugu,

e Kirgizistan’da 2001 yilinda cepten saglik harcamalarimin genel saglik harcamalar
icindeki pay1 %53,16 iken, 2017 yilina gelindiginde bu payin %56,38 oldugu,

e Tirkmenistan’da 2001 yilinda cepten saglik harcamalarimin genel saglik harcamalari
igindeki pay1 %61,27 iken, 2017 yilina gelindiginde bu payimn %72,76 oldugu ve

e Ozbekistan’da 2001 yilinda cepten saglik harcamalarmin genel saglik harcamalari
icindeki payr %52,93 iken, 2017 yilina gelindiginde bu payin %53,43 oldugu
goriilmektedir.
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Tablo 1. Tiirk Cumhuriyetlerinde Saghk Harcamalar1 Dagilim % - (Milyon $) 2001-2017

) Kisi Bagi Kisi Bas1 | Kisi Basi | Yurtici ‘é‘ggs Cepten
Yillar Ulkeler Yurti¢i Ozel Yerel Dis Saghk | GDSH (GSYH’nin Harcama
Saghk Harc.$ | GDSH | Harcamas: | (SH %) %) (SH %)
2001 Azerbaycan 111,00 30,81 1,34 21,53 0,79 77,20
Kazakistan 136,33 178,12 - 56,65 1,97 42,71
Kirgizistan 39,75 35,01 - 46,84 2,00 53,16
Tiirkmenistan 969,82 125,76 0,25 34,58 2,82 61,27
Ozbekistan 242,23 52,77 0,00 46,69 2,55 52,93
2010 Azerbaycan 582,62 158,31 5,79 21,20 1,01 77,40
Kazakistan 168,12 366,18 2,69 64,73 1,87 27,57
Kirgizistan 82,24 93,78 14,83 48,21 3,42 43,09
Tiirkmenistan 368,51 117,03 1,05 22,29 1,20 71,00
Ozbekistan 116,51 111,37 4,17 43,30 2,69 49,74
2012 Azerbaycan 606.74 180.93 4.04 22.72 1.11 75.57
Kazakistan 217.36 460.32 1.49 67.66 2.07 28.00
Kirgizistan 107.88 123.75 7.19 49.60 4.22 43.24
Tiirkmenistan 433.80 159.18 1.38 26.73 1.28 75.57
Ozbekistan 143.17 149.01 1.61 50.23 3.04 47.82
2013 Azerbaycan 313.48 183.55 4.13 2.81 1.06 77,86
Kazakistan 138.18 437.42 1.35 9.36 1.85 30,86
Kirgizistan 49.04 128.53 14.34 10.35 3.95 46.42
Tiirkmenistan 268.26 201.75 1.14 8.71 1.47 66.85
Ozbekistan 55.34 161.26 6.08 9.75 3.05 47.25
2014 Azerbaycan 762.92 199.89 6.12 3.10 1.13 78.11
Kazakistan 206.34 460.41 0.73 8.79 1.87 26.14
Kirgizistan 140.80 93.40 15.78 7.07 2.75 56.32
Tiirkmenistan 605.78 224.49 2.35 8.71 1.48 68.21
Ozbekistan 149.03 169.58 6.24 9.52 2.96 45,51
2015 Azerbaycan 962.15 233.08 6.11 19.40 1.30 79.45
Kazakistan 277.43 478.36 0.49 63.25 1.93 32.04
Kirgizistan 137.00 95.22 18.84 37.93 2.71 54.54
Tiirkmenistan 764.46 241.49 2.45 23.95 1.51 71.07
Ozbekistan 183.32 186.84 5.17 49.78 3.04 48.41
2016 Azerbaycan 949.75 201.66 3.55 45.30 1.16 81.57
Kazakistan 344.21 515.53 0.43 | 157.11 2.06 35.54
Kirgizistan 133.85 91.09 8.97 28.57 2.50 57.21
Tiirkmenistan 908.72 207.82 2.10 78.59 1.23 76.16
Ozbekistan 220.19 191.88 491 62.32 2.91 52.12
2017 Azerbaycan 983.63 41.67 4.40 15.11 1.00 83.86
Kazakistan 309.87 173.61 1.20 62.08 1.94 33.15
Kirgizistan 136.08 29.92 13.61 37.95 2.35 56.38
Tiirkmenistan 969.82 101.76 1.25 22.29 1.54 72.76
Ozbekistan 242.23 42.79 11.72 43.30 2.78 53.43

Kaynak: Diinya Bankasi, (Saglik hizmetleri verileri ile yazar tarafindan olugturulmustur)

Tiirk Cumbhuriyetleri’nde saglik harcamalarinda, 2001 yilinda kisi bagina cepten harcama miktar
en yiiksek olan iilke Tiirkmenistan (222,8 $) iken 2017 yilinda Azerbaycan (975,97 $) en yiiksek
kisi basina cepten harcama yapilan iilke olmustur. 2017 yilinda ikinci sirada Tiirkmenistan (909,2
$) yer almaktadir. 2001 yilindan 2017 yilina kadar gecen siire iginde artis orani en yiiksek olan
tilke de Azerbaycan (%883) olmustur. Tiirk Cumhuriyetleri arasinda saglik harcamalarinda, kisi
basina cepten harcama diizeyinin en diisiik oldugu tilkeler 2001 yilinda Kirgizistan (39,75%) ve
Ozbekistan (59,83 $) iken, 2017 y1lina gelindiginde Kirgizistan (136,01 $) ve Ozbekistan (239,31
$) yine en diigiik diizeydedirler.
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Grafik 3. Tiirk Cumhuriyetleri’nde Kisi Basina Cepten Harcama, PPP ($), 2001 - 2017
Kaynak: World Bank, (Yazar tarafindan olusturulmustur)

Tiirk Cumhuriyetleri’nde 2001 yilindan 2017 yilina kadar genel anlamda kisi bagina cepten saglik
harcamalarinda artis egilimi bulunmaktadir. Tirk cumhuriyetleri gibi daha yakin zamanda
cumhuriyetlerini kurmus olan gecis tlkelerinde durum az ¢ok sorunlarla devam etmekte ve
gelisme siireci daha agir ilerlemektedir ancak gelismeler yiikselme egilimindedir. Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan 6zellikle son aylarda yasanan Covid-19 pandemisinden sonra, aslinda diinyada
herkes i¢in saglik kavraminin Asya’dan tiim diinyaya yayilan bir kavram oldugu hatirlatilarak, en
az gelir elde eden gegis siirecindeki iilke toplumlarinda temel saglik hizmetlerine ulagmanin
gelisme hedefi olmasi gerektigi daha iyi anlagilmaktadir.

Yillarca Sovyet Rusya’sina bagli kalan Tiirk devletleri, merkeze bagli saglik sistemi modeli ile
yonetilmistir. Sovyet Sosyalist Cumhuriyetleri Birligi (SSCB)’ nin dagilmasiyla kendi bagimsiz
yonetimlerini kuran Asya iilkelerindeki saglik sistemlerinin tamamen degismesi gerekmistir.
Ornek olarak, bireylerin saglik hizmetleri kullanimu igin kendilerinin harcama yapmak zorunda
olduklar1 ve cepten 6deme modeli denilen kosullarda vatandaglarina hasta olmalari halinde tedavi
siirecinde finansal bir destek bulunmamaktadir (Mossialos ve Dixon, 2002, s. 22).

Cepten 6deme modelinde, saglik hizmetlerinden faydalanmak zorunda kalan hastalar tedavi ve
ilag masraflarini  kendileri 6demektedirler. Bu zorunluluk hem devletin verdigi saglik
hizmetlerinde hem de 6zel saglik kurumlarinda gecerlidir. Kamu sektdriiniin sundugu saglik
hizmetlerinin {icretli olmasin1 savunan yonetim politikalari, béylece hem ekonomik ve finansal
sirdiiriilebilirligin  gliglenecegini hem de saglik hizmetlerinin gereksiz kullaniminin 6niine
gegilebilecegini savunmaktadirlar. Aslinda, saglik hizmetlerinde cepten ddemeler modelinin
genellikle son derece adaletsiz bir finansman modeli oldugu kabul edilmektedir ¢iinkii kisi bagina
gelirlerin diisiik oldugu gecis ekonomilerinde saglik hizmeti alinmasinin 6niinde engel olarak
goriilmektedir. Cepten yapilan 6demelerin saglik hizmetinde kullaniminin yaygin oldugu ¢ok
sayida Gliney ve Giineydogu Asya ve Eski Sovyet Rusya iilkelerinde, genellikle yasanan krizler
sonrasinda ve onceki kamu sistemlerinin ¢oktiigii bazi iilkelerde zorunlu durumlarda uygulanan
bir model oldugu goriillmektedir (Atabey, 2012).

Saglik diizeyinin yiikselmesi ve ekonomik biiylime iliskisinde Kkriterlerin karsilikli olarak
birbirlerinin hem sonucu hem de kaynagi oldugu goriilmektedir. Ulkelerde toplumun saglik
diizeyinin yiikselmesinin kalkinma tizerinde dogrudan ve dolayli etkileri bulunmaktadir. Sagligin
bir iilkenin kalkinmasina dogrudan etkileri; verimlilik ve tiretim artis1, gelir artis1 ve harcama
tasarrufu olmak tizere farkli sekillerde ortaya ¢ikmaktadir (Tirasoglu ve Yildirim, 2012). Saglik
ile ekonomik kalkinma arasinda, sagliktan kalkinmaya ve kalkinmadan sagliga dogru ¢ift yonlii
bir iliski oldugu hipotezinin tek yoniinii (sagliktan kalkinmaya dogru) test etmek amaciyla saglik
ve kalkinma arasindaki iliski hakkinda literatiiriin kisa bir 6zeti asagida verilmektedir.
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Tablo 2. Saghk ve Ekonomik Biiyiime iliskisi Hakkinda Literatiir

Basumly Saglikla Ilgili
Cahsma s Bagimsiz Yontem Sonug¢
Degisken
s1$ Degiskenler
Toplam saglik
Kirtlma harcamalar1 Saglik gostergelerinin ekonomik
vd (201;) GSYIH Bebek 6liim Regresyon Analizi biiytime {izerinde anlamli bir etkisi
' orant oldugu bulunmamustir.
Anne 6liim orant
Tirasoglu o Saglik harcamalari ile ekonomik
ve ; Saglik . - Lo N .
GSYIH Zaman serisi analizi biiylime arasinda uzun dénemli
Yildirim harcamalari pozitif iligki bulunmugtur
(2012) )
Toplam saglik
harcamalarinin .. -
L Kisi bagina | GSYIH icindeki Kisa .dOI?emde s_aghk harcamalarlp m
Simsir vd. . - . GSYIH i¢indeki payi ile ekonomik
(2015) diisen payl Zaman Serisi Analizi biiylime arasinda negatif iligki
GSYIH Bin kisi basina yu & 3
diisen hekim bulunmustur.
sayisl
Beseri sermaye yatirimlarinin
Simsek ve Kiiresel Insan sermayesi kiiresel ekonomik entegrasyonu
Destebast ekonomik yatlrlmlal;l panel veri analizi p_ogltlf_ yonde etk!.ledl gi nufustalg bir
(2020) entegrasyon olarak saglik birimlik artigin kiiresel ekonomik
harcamalar1 entegrasyonu negatif yonde
etkiledigi sonucuna ulagilmigtir.
Niifus, GSYH, kisi basina gayrisafi
hasila, toplam saglik harcamalar1 ve
Kisi basina Ulke GSYH’den kisi basina toplam saglik
Sener vd. 31 0as saglik . harcamalarinda en yiiksek rakamlara
diisen Karsilagtirmali analizler . . . <
(2017) GSYIH harcamalarina sahip olan iilke Tiirkiye oldugu,
ayrilan pay toplam saglik harcamasimimn GSYH
icerisindeki payima gore ise
Kirgizistan oldugu goriilmiistiir.
. Kisi basina Veriler bilgisayar Tiirk Cumhurl}iet}erlnde bebe.k,.
Demirtag .. .. - cocuk ve anne 6liim hizlar1, kisi
Kisi basina diisen saglik ortaminda IBM SPSS . ; L.
ve .. N basina diisen GSYIH ve kisi basina
. diisen harcamalari istatistik paket . -
Metintag : diisen saglik harcamasi arttikga
GSYIH Anne, ¢ocuk programinda R .
(2017) saslion deserlendirilmistir azalmakta; issizlik yiizdesi arttikca
g1 & shr. artmaktadir.
) Kisi basina Nedensellik analizi sonuglarma goére
Ecevit and GSYIH sa“shk 3 kentlesme, kisi basina reel gelir, 65
Cetin Kisi basina & . - yas Ustii niifus ve hekim sayisi ile
< harcamalari Panel veri analizi L -
((2018) Saglik Niifus kisi bagina saglik harcamalari
harcamalari Hekim Savist arasinda uzun dénemde karsilikli bir
Y nedensellik iligkisi s6z konusudur.
Tiirk Cumhuriyetleri’nde yaslilik
gostergesi olarak kullanilan dogusta
Niifus Elde edilen veriler, beklenen yagam imidi ve yash
Alaive ve GS$E \’/e Yasli niifus ve bilgisayar ortaminda bagimlilik orant ile kaba 6liim hizi,
Me t>i/n ta diser Cinsiyete Gore IBM SPSS (versiyon niifus yogunlugu, kisi bagina diisen
(2016)$ ekon%)mik yasam beklentisi | 20.0) istatistik paket gayri safi yurt i¢i hasila, kisi basina
Ssteraeler programinda diisen saglik harcamasi arasinda
& & degerlendirildi. pozitif, yillik niifus artis1, kirsalda
yagama orant, igsizlik yiizdesi
arasinda negatif korelasyon bulundu.

Verilen literatiir 6zetinde, yapilan ¢aligmalarin bir kisminda saglik ile kalkinma arasinda bir ilisgki
bulunmadig1 sonucuna ulasilmadigi halde, bazi ¢alismalarda iligkinin siireciyle ve yoniiyle ilgili
farkli sonuglara ulasilmaktadir.

Tiirk Cumhuriyetleri'nde GSYIH, kisi basma GSYIH bagmmli degiskenlerini ve saglik
harcamalari ile ilgili olarak; genel devlet saglik harcamalari, 6zel saglik harcamalari, kisi bagina
genel devlet saglik harcamalari, kisi basma 6zel saglik harcamalari, saglik harcamalarinin
devletin toplam harcamalar1 igindeki pay1r ve cepten saglik harcamalar1 ile cepten saglik
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harcamalarinin genel saglik harcamalari i¢indeki pay1 gibi bagimsiz degiskenlerin karsilastirildig
bu calisma sonucunda asagidaki sekilde toplumun saglik diizeyi ile refah diizeyi iliskisi
gosterilmektedir (Mazgit, 1998).

Toplumun Toplum
Saglhik Refah
Diizeyinin Diizeyinin
Yiikselmesi ) | Yiikselmesi
I . 1
T T
Tc]::p} e Optimum
gitun Nufusun
\ LT Saglanmasi
“__Yiikselmesi
_I—/
r 1 1 I 1
Daha Basarili 1 il Verimlilik/ Kalkinmay1
Egitim Icin Kalkinmada Gelir artisi1ve (%Zﬁ?i?jgn Onleyen Niifus
Saglikh Nitelikli Insan Harcama Geslismesi Baskisinin
: Niifus ha ) Tasarrufiu : Sy : Kalkmas1

Sekil 2. Saghk ve Ekonomik Kalkinma Arasindaki Tliski (Mazgit, 1998)

Bu calismada Tiirk Cumhuriyetleri’nde saglik gostergeleri ile kalkinma arasindaki iliskiyi
inceleyen karsilagtirmali analizlerde saglik gostergesi olarak saglik harcamalari, devlet tarafindan
yapilan saglik harcamalari, 6zel saglik harcamalari, cepten yapilan saglik harcamalari, saglik
harcamalarinin iilke GSYIH’nin i¢indeki pay: gostergeleri kullanilirken, ekonomik kalkinma
gostergesi olarak tilkelerdeki milli gelir ve kisi bagina diisen milli gelir gostergeleri kullanilmustir.

Literatiirde saglik hizmetlerinde kalite arttiriimasina yonelik politika nerileri;

Saglik kuruluslarinda yogun ¢alisan saglik personeli olmasi1 olumsuzluklara yol agacaktir
ve az sayida personel ile ¢cok sayida hastaya bakilmasi nedeniyle hasta giivenligi veya
hasta bakim hizmetleri olumsuz yonde etkilenecektir. Bu acgidan saglik kurumlarinda
personel sayisinin hasta sayisi ile baglantili olarak arttirillmasi hasta sagligi ve tedavi
kalitesini arttiracaktir (Isikli, 2018, s. 261).

Saglik kurumlarinda gorevde yiikselme kosulunun kideme dayanmasi veya calisanlarin
maaglarinin ve sosyal haklarinin, ¢alisma siiresine gore artis gdstermesi kalite yonetimi
agisindan en ¢ok tartisilan konular arasindadir. Bu agidan ¢aligsma siiresi daha kisa olan
yetenekli elemanlara, hizli yiikselme olanagi verilmemesi elestirilmekte, kidemin tek
basina bir 6l¢ii olmamasi gerektigi savunulmaktadir (Ak ve Sezer, 2018, s. 682).

Saglik kurumlarinda saglik denetimleri yapilmasi, saglik hizmetlerinin yasalara
uygunlugu, muhtemel hatalarin dnlenmesi, riskli alanlarin azaltilmasi agisindan hasta ve
calisan giivenliginin saglanmasi amaciyla gerekli goriilmektedir. Bu denetimler sayesinde
kigilerin daha kaliteli saglik hizmeti alacagi ve saglik giderlerinin azaltilacagi
ongoriilmektedir (Mil, Giivercin ve Tarim, 2016, s. 29).

Teknolojik yeniliklere agik olmak ve ulasabilmekle saglik sektoriinde dnemli 6lgiide
tasarrufa gidilebilecegi goriilmektedir (Akar ve Ozgen, 2011, s. 15).

SSCB’nin dagilmasindan sonra bagimsizligini kazanan iilkelerde saglik sistemlerinin
¢ogu refah yonelimli sosyal sigorta sistemine gegmislerdir. Zorunlu saglik sigortasi
sistemine gecis saglanmasi en gerekli gelisme olacaktir ve ancak bu durumda genel devlet
saglik harcamalarinin genel devlet harcamalar1 i¢indeki pay1 artacaktir ve boylece cepten
6deme modeli ile harcama miktar1 azaltilabilecektir (Matcha, 2003).
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Arastirmaya dahil edilen ekonomik gostergeler ve saglik gostergelerinin tamimlanmasi;

l Degiskenler l Kisaltmalar lezlem Aralign l Veri Kaynag
— — — —
Gavyri Safi .
| Yurtici Hasila = GSYIH — 1996-2018 — TUIK - WB
S — | — | S — | S —
— —— — —
Kisi Basina o
|| Gayri Safi | | Kisibas: L 10062018 | TUIK - WB
Yurtici Hasila GSYIH
—_—/ — ) —_— —
— — — —
— Niifus — Niif. —  1996-2018 L TUIK - WB
S — | S — | S —
Sekil 3. Ekonomik Gostergeler
peé’ri skenler IKISﬂ].‘l’lT_‘lﬁ I e I Weri
=3 Araligy
. .. Kisi Basa 2001- World
o e B | OsH 2017 Bank
Harcamalar:
Kisi Basa 2001- World
GDSH 2017 Bank
Kigi Bag: Yerel Genel
Devlet Saglik Kisi Basi 2001- World
Tl e DSH 2017 Bank
Kisi Basi Das Saghk GDSH 2001- World
Harcamalar: (SH 2o) 2017 Bank
.. Cepten 2001- World
Yurtici G 1 Devlet
Sagllfkl HE:Ea_tnaElvar? Harcama 2017 Bank
(SET 260 (SH 2%)
Cepten Harcama
(SH 26)

Sekil 4. Saghk Gostergeleri

Tiirk Cumhuriyetleri’'nin ekonomi ve saglik ve harcamalarinin karsilastirilarak degerlendirilmesi
sonucunda elde edilen bulgular;

Saglik gostergelerinin  ekonomik biliylime {izerinde anlamli bir etkisi
gorliilmemistir.

Kisa ddnemde saglik harcamalarinin GSYIH igindeki payi ile ekonomik biiyiime arasinda
negatif iliski bulundugu anlagilmigtir.

Sovyetler Birligi doneminde o6zellikle saglik harcamalari devlet tarafindan
karsilanmaktaydi ancak Sovyetler Birligi dagildiktan sonra bagimsizligini kazanan Tiirk
Cumhuriyeti devletlerinde (Azerbaycan, Ozbekistan, Tiirkmenistan, Kazakistan ve
Kirgizistan) ilk yillarda saglik sigortasi uygulamasi bulunmamaktadir. Kamu ve 6zel
saglik sigortaciliginin gelismedigi yillarda bu iilkelerde saglik harcamalarinin biiyiik
bolimiind insanlar cepten harcamalar modeliyle 6demektedirler.

Ulkelerin GSYH’den saglhk harcamalarina ayrilan pay iilkenin ekonomisine ve yonetim
bicimine gore degismektedir. Genel olarak saglik sisteminde kalite arttirilmasina yonelik
politikalar uygulanmakla birlikte heniiz cepten saglik harcamalarinin azaltilmasinin
saglanmas1 konusunda yeterli bir performans gosterilemedigi izlenmektedir.

Tiirk Cumbhuriyetleri’'nde genel saglik harcamalar i¢inde, cepten saglik harcamalarinin
ylizde oranlarindaki degisimlere bakildiginda, 2001 yilindan itibaren 2017 yilina
gelinceye kadar en yiiksek cepten harcama oraninin Azerbaycan’da oldugu ve en diisiik
cepten harcama oraninin ise Kazakistan’da oldugu goriilmektedir.

Azerbaycan’da 2001 yilinda cepten saglik harcamalarmin genel saglik harcamalar
icindeki payr %77,20 iken, 2017 yilina gelindiginde bu payin %83,86 oldugu
goriilmektedir.

oldugu
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e [Kazakistan’da 2001 yilinda cepten saglik harcamalarimin genel saglik harcamalari
icindeki pay1 %42,71 iken, 2017 yilina gelindiginde bu pay %33,15 olmustur.

e Kirgizistan’da 2001 yilinda cepten saglik harcamalarinin genel saglik harcamalari
icindeki pay1 %53,16 iken, 2017 yilina gelindiginde bu pay %56,38 olmustur.

e Tiirkmenistan’da 2001 yilinda cepten saglik harcamalarinin genel saglik harcamalari
icindeki pay1 %61,27 iken, 2017 yilia gelindiginde bu pay %72,76 olmustur.

e Ozbekistan’da 2001 yilinda cepten saglik harcamalarinin genel saglik harcamalar
igindeki pay1 %52,93 iken, 2017 yilina gelindiginde bu pay %53,43 olmustur.

e  Tiirk Cumhuriyetleri’nde saglik harcamalarinda, 2001 yilinda kisi basina cepten harcama
miktar1 en yiiksek olan iilke Tiirkmenistan (222,8 $) iken 2017 yilinda Azerbaycan
(975,97 $) en yiiksek kisi basina cepten harcama yapilan iilke olmustur. 2017 yilinda
ikinci sirada Tiirkmenistan (909,2 $) yer almaktadir.

e 2001 yilindan 2017 yilina kadar gegen siire i¢inde artis orani en yiiksek olan iilke de
Azerbaycan (%883) olmustur.

e Tirk Cumhuriyetleri arasinda saglik harcamalarinda, kisi basina cepten harcama
diizeyinin en diisiik oldugu iilkeler 2001 yilinda Kirgizistan (39,75$) ve Ozbekistan
(59,83 $) iken, 2017 yilina gelindiginde Kirgizistan (136,01 $) ve Ozbekistan (239,31 $)
yine en disiik diizeydedirler.

Tirk Cumhuriyetleri’nin saglik sistemlerinde genel olarak yonetimlerin kiiresellesme siirecine
uyum saglanmasina yonelik olarak iiretim yatirimlarma oncelik vermesi gibi diger nedenlerle
toplam saglik harcamalar1 orani yiiksek degildir. Bu tilkelerdeki saglik reformu diizenlemeleri
cercevesinde saglik sistemlerinin giiclendirilmesi i¢in ¢aligmalar gerektigi ongoriilmektedir.

Ulkelerde baslatilan ve halen devam ettirilen saglik ve ekonomi konularindaki biitiin reform
calismalarina ragmen basta Azerbaycan olmak tlizere diger iilkelerde de saglik konusunda cepten
harcamalarin genel saglik harcamalari igerisinde biiylik yer kapsadigi izlenmektedir. Bu agidan
Tiirk Cumhuriyetleri tarafindan saglik hizmetlerini zorunlu saglik sigortast ile finanse etmeleri ve
saglik hizmeti almak i¢in cepten 6demelerin azaltilmasina yonelik politikalar gelistirilmesi
gerekli gériilmektedir.

4. Sonug¢

Bu arastirma ile Tiirk Cumhuriyetleri’nin ekonomik gelisme ve saglik sistemlerinde kalite artisi
konularinda ilgili gostergelerin karsilagtirilmasi yoluyla analizleri yapilmistir. Ekonomik agidan
yapilan karsilastirmalarda iilkelerin 2000 ve 2017 yillar1 arasinda GSYIH ve kisi basina GSYIH
gelismeleri incelenmistir. Tiirk Cumhuriyetleri arasinda hem Gayri Safi Yurti¢i Hasila hem de
kisi bagina Gayri Safi Yurti¢ci Hasila diizeylerinde en biiyiik artis1 saglayan iilke siralamasinda ilk
siradaki tilkenin Kazakistan oldugu ve son sirada ise Kirgizistan’in bulundugu goértilmistiir. Diger
iilkelerin GSYIH gelismeleri birbirine yakin olmakla birlikte Ozbekistan daha iyi konumdadir ve
onu sirastyla Azerbaycan ve Tiirkmenistan takip etmektedir.

Tiirk Cumhuriyetleri’nin  saglik sektoriinde yarattigt  gelismeler kapsaminda; saglik
harcamalarinin 2001 ve 2017 yillar1 arasindaki degisimleri karsilastirilmstir. Ulkelerin
GSYH’den sagliga ayirdigi payin ortalamas1 2017 yili itibariyle %2 civarindadir. Bu ortalamanin
altinda kalan iilkeler ise %1 oramiyla Azerbaycan, %1,54 oraniyla Tiirkmenistan ve % 1,94
orantyla Kazakistan olmaktadir.

Genel devlet harcamalar1 icerisinde saglik harcamalarinin payr konusunda 2017 yilinda
Kazakistan’da %62,08 ile en yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir. En diisiik oran %15,11 ile
Azerbaycan’dadir. Tiirk Cumhuriyeti iilkelerinde iilke yonetimleri tarafindan GSYIH’dan sagliga
ayrilan paymn arttirllmasi konusunda 2001 yilindan itibaren 2017 yilina gelinceye kadar
Kirgizistan haricinde diger iilkeler tarafindan 6nemli bir iyilesme saglanamamistir. Tiirk
cumhuriyetleri arasinda en diisiik GSYIH ve kisi basma GSYIH verilerine sahip olan
Kirgizistan’”da GSYH’den saglik sektoriine ayrilan pay en yiiksek orandadir. Bu durum,
Kirgizistan’in saglik sektoriine verdigi onem agisindan daha iyi oldugu kanaati yaratmaktadir.
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Ekonomik biiylime ile saglik sektdriinde gelisme arasindaki iligki konusunda anlamli bir baglanti
olmasindan ziyade iilke yonetimlerinin politika tercihlerinin daha etkili oldugu anlagilmaktadir.

Tiirk Cumhuriyetleri’nde saglik sistemleri genel olarak vergilerle finanse edilse de, 2001 yilindan
itibaren 2017 yilin gelinceye kadar basta Azerbaycan olmak iizere diger iilkelerde de cepten
harcamalarin saglik harcamalari igerisinde biiyiik yer kapsadigi goriilmektedir. 2017 yilinda
cepten saglik harcamalar1 oran1 Azerbaycan’da % 83,86 oraniyla en yiiksek ve Kazakistan’da %
33,15 oramiyla en diisiik diizeylerde seyretmektedir. Diger iilkelerde bu oran sirasiyla
Tiirkmenistan (%72,75), Kirgizistan (%56,38) ve Ozbekistan (%53,43) diizeylerinde
bulunmaktadir.

Ulkelerin kisi basina GSYIH diizeyleri ile karsilastirildiginda gdzlemlenen;

- Kirgizistan’da kisi basina gelirin 1070 $ olmasina karsilik saglik harcamalarinda kisi
basina 136,01 $ cepten harcama yapiliyor olmast,

- Kazakistan’da kisi bagma milli gelir 10868 § iken kisi bagina cepten saglik harcamasinin
271,94 $ olmasi,

- Tirkmenistan’da 7318 $ kisi bagima gelir olmasina karsilik, kisi bagina cepten saglik
harcamasinin 909,2 $ olmasi,

- Azerbaycan’in kisi bagma geliri 5740 $ iken, cepten yapilan kisi basina saglik
harcamasinin 239,31 $ olmasi,

- Ozbekistan’da kisi bagina gelir diizeyi 2290 $ iken kisi basina cepten saglik harcamasinin
239,31 $ olmas1 gibi sonuglara bagl olarak,

Tirk Cumhuriyetleri tarafindan genel anlamda saglik sistemlerinde sosyal sigorta giivencesi
saglanmasinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

Sovyetler Birligi’nin dagilmasindan sonra bagimsizligina kavusan Tirk Cumhuriyetleri
gurubundaki tlkelerde, sahip olduklar1 dogal kaynaklar sayesinde kiiresellesen diinya
ekonomisine uyum saglamaya yonelik avantajlarin dogru yonetilmesi konusunda iilke
yonetimlerinin sorumlulugu ortaya ¢ikmaktadir. Bu konuda yapilan reformlar ve {ilkeler arasinda
ekonomik igbirliginin devam ettirilmesi ile gelecegin korunmasi saglanabilecegi goriilmektedir.
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Extensive Summary

Achieving economic growth and quality in health care is at the forefront of the issues that
developed and developing countries attach importance to. In this context, it is also important to
compare the health systems of the Turkish Republics and examine their health expenditures. The
purpose of this study, it is a comparative analysis of the health expenditures and gross domestic
products (GDP) of the Turkish Republics. In the survey, interpretations were made taking into
consideration the general economic and health indicators of the countries in between 2000 and
2017. As criterions in performance measurement; gross domestic product, gross domestic product
per capita and globalization compliance policies in the health sector have been taken as a basis.
In addition, criteria such as general government health expenditures, the share of health
expenditures in gross domestic product, share of out-of-pocket payments in health expenditures
were taken as basis. Data are collected annually from the World Bank (WB), World Health
Organization (WHO), Turkish Statistical Institute (TUIK) and State Statistics Committees
(STAT). At the end of the study; Kazakhstan, which has the highest figures in GDP, per capita
GDP and general government health expenditures, has been the country with the lowest figures
in Kyrgyzstan. The country with the lowest number of out-of-pocket health expenditures is
Kazakhstan. Additionally; According to the share of population and total health expenditures in
GDP, Azerbaijan has the lowest number and Uzbekistan has the highest number. It is thought that
the policies to be followed in the light of these findings will ensure the effectiveness of the
economies of the relevant countries.

The aim of this study is to identify total quality management performances in the health sector in
the countries of Turkish World (Azerbaijan, Kazakhstan, Kyrgyzstan, Tajikistan, Turkmenistan,
and Uzbekistan) in the globalization process in the World and the development objectives for the
future. In the study, general information is primarily provided for the purpose of synthesis of
definition of quality and meaning and importance of quality management and quality, total quality
and total quality management strategies in the health aspect from the perspective of the quality
developments of the globalizing World. Then, it is targeted to reach the truest provisions about
the subjects for which it was concluded that these countries will need in the future while analyzing
the changes within the scope of the quality management in the health sector in Turkish World. In
this study is to identify the strategical quality policies required to show a more successful
performance in the global competition environment as a result of the analyses related with total
health expenditures, health expenditures per capita, share allocated from gross national product
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to health services, general state health expenditures and out-of-pocket expenditures made within
the framework of the general health expenditures in the countries of Turkish World.

Today, the Turkish states have an important place in the world in terms of their geopolitical
position and the natural resources they have. In this context, it is also important to compare the
health systems of the Turkish states and examine their health expenditures.

Health care financing has a significant share of countries' gross domestic product (GDP). How
much to spend on health care and how to balance it with other expenses is a controversial topic
today. The share allocated to health expenditures by countries varies depending on the economy
of the country, the type of government and population. Since health expenditures were made by
the state during the Soviet Union period, there are no health insurance schemes in the states
(Azerbaijan, Uzbekistan, Turkmenistan, Kazakhstan and Kyrgyzstan) that have acquired
independence after the collapse of the Soviet Union. Because of the economic situation, health
workers prefer to work in private sector hospitals instead of working in public hospitals. Since
public and private health insurance is not developed, most of the health expenditures in these
countries are out-of-pocket expenditures.

In this study; the comparison of the health expenditures of the Turkish states. In the survey, 2010
prices and interpretations were made taking into consideration the general macroeconomic
indicators of the countries in 2001 - 2017. At the end of the study; Kazakhstan is the country with
the highest figures in GDP, gross per capita income, total health expenditures and total health
expenditures per capita. And Kyrgyzstan has the highest numbers according to the share of total
health expenditure in GDP. Additionally; According to the share of population and total health
expenditures in GDP, Turkmenistan and Azerbaijan are the lowest in other macroeconomic
indicators.

Key words: Global Economic Integration, Health Management, Quality in Health, Quality
Management, Comparative Data Analysis Method, Turkic Republics.
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