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Turkiye'nin Saglk ve Sosyal Harcamalari: Sosyal Hizmet
Perspektifinden Retrospektif Karsilastirmali Bir Calisma
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Tirkiye'nin Saghk ve Sosyal Harcamalari: Sosyal Hizmet
Perspektifinden Retrospektif Karsilastirmal Bir Calisma
0z

1980’li yillarin basinda sosyal devlet anlayisinin azaldigi ve
liberal ekonominin kilik degistirerek neoliberal politikalar
adi altinda hiikim stirdigi bir siireg hem gelismekte olan
hem de gelismis ulkeler i¢in baglamis oldu. Bu baglamda,
neoliberal politikalarin giin yiziine ¢iktigi 1980 yil, Tir-
kiye'ye iliskin saglik ve sosyal harcamalarin degerlendiril-
mesinde baslangic yili segilmistir. Ote yandan, calismada
saglk ve sosyal harcamalarin segilmesinin nedeni ise sos-
yal hizmet bakis agisinin Ekonomik Kalkinma ve isbirligi
Orgiitii (OECD) verileri kullanilarak yapilacak olan deger-
lendirmeye yansitilmak istenmesidir. Dolayisiyla bu ¢alig-
manin amaci Turkiye'nin saglik ve sosyal harcamalarinin
sosyal hizmet bakis agisi temelinde OECD verileri kullani-
larak retrospektif karsilastirmali sekilde incelenmesidir.
Bu yonuyle g¢alisma Turk sosyal hizmet literatiirinde ilk
karsilastirmali retrospektif aragstirma olmasi agisindan da
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Neoliberal Politikalar, Turkiye, Saghk
Harcamalari, Sosyal Harcamalar, Sosyal Hizmet, Sosyal
Hizmet Bakis Agisi.

Turkey's Health and Social Expenditures: A Retrospective
Comparative Study from the Perspective of Social Work

Abstract

At the beginning of the 1980s, when the state of welfare
declined and liberal economy disguised, so-called neolib-
eral politics flourished in both developing and developed
countries. In this context, the year 1980, in which neolib-
eral policies emerged, has been chosen as the initial year
for the assessment of health and social expenditures in the
case of Turkey. The reason for the selection of health and
social expenditures in the study is to reflect the perspec-
tive of social work on the assessment to be made using
OECD data. In this regard, the aim of this study is to make
aretrospective and comparative examination of the health
and social expenditures of Turkey using OECD data from
the perspective of social work. This study is also important
in terms of being the first comparative retrospective re-
search in Turkish social work literature.

Keywords: Neoliberal Policies, Turkey, Health Expendi-
tures, Social Expenditures, Social Work, Social Work Per-
spective.

1. Giris

Diinyada 1980'li yillarin basinda sosyal devlet anlayisinin azaldigi ve liberal ekonominin kilik

degistirerek neoliberal politikalar adi altinda hiikiim stirdGgu bir slireg, hem gelismekte olan
hem de gelismis Ulkeler i¢in baslamistir. 1945-1973 yillari arasinda altin ¢agini yasayan sosyal
refah devletleri, 1973 yilinda I. Petrol Krizi'nin etkisiyle sosyal devlet anlayisini sorgulamaya bas-
lamiglardir. Bu dlkelerin kamu ve 6zel sektor ekonomileri daralmis, ic ve dis borglari artmis ve
neoliberal politikalari savunan Ulkeler karsisinda adeta onlar zayif kalmislardi. Haliyle tlkelerin
sosyal devlet bakis agisini yavas yavas terk etmesi, neoliberal politikalarin etkinlik kazanmasina
zemin hazirlamistir. Bu baglamda, Tiirkiye’de yasanan siyasal ve yonetsel dontsiimleri sermaye
birikimi stireglerinden ve neoliberal sosyal politika egilimlerinden kopuk olarak ele aldigimiz su-
rece, bir bitiin olarak devletin gegirdigi yapisal déntsimleri géz ardi etme riski tasiriz (Oguz,
2012).
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Neoliberal politikalar, 1973-1980 donemlerinde etkin olmasinin yani sira, 1980li yillarin ba-
sinda Turkiye’deki askeri ve siyasi donlisimle beraber, glicll etkisini daha fazla bir sekilde his-
settirmeye baslamistir (Erkul ve Demir-Erkul, 2019). Bu donemde temel amag, devletin kigl-
tilmesi sdylemiyle bir dnceki donemin kurumlarinin ortadan kaldirilmasi ve neoliberal politika-
larin hizla ve siyasi aktorlerin direnci olmaksizin uygulanmaya baslamasi olmustur. S6z konusu
amaci gergeklestirmeye yonelik kullanilan temel mekanizma ise, iktidarin siyasal partilerden
devlet aygitina, devlet aygitindan da yeni olusturulan bir ekonomi biirokrasisine aktariimasi ol-
mustur (Oguz, 2012). Dolayisiyla yeni ekonomik biirokrasiyi sekillendiren neoliberal politikalar,
hem gelismekte olan tlkeleri hem de Sovyet Sosyalist Cumhuriyetler Birligi'nin (SSCB) yikilma-
siyla ortaya ¢ikan Dogu Avrupa Ulkelerini etkisi altina almistir. Dahasi neoliberal politikaya sahip
lkeler kendi giidimiindeki Uluslararasi Para Fonu (IMF) ve Diinya Bankasi (WB) araciligiyla di-
ger llkelerin ic ekonomilerini yonlendirmeye baslamistir. Neoliberal politikaya sahip tlkeler ta-
rafindan diger Ulkelerin i¢c ekonomilerini yonlendirme egilimi kimi zaman diger tlkeler adina
olumsuz yonde etkiler dogurmustur. S6z konusu olumsuz etkilerin ilk yansitildigi harcama ka-
lemleri ise diger tlkelerin saglik ile sosyal harcamalari olmustur.

Ote yandan Erdem (2010), 1980 ile baslayan dénemin Tiirkiye’de neoliberal politikalar ve
ozellikle 6demeler dengesinin sermaye hesabinin serbestlestirilmesi ile anilan siireg olarak ta-
nimlandigini belirtmistir. Beklendigi gibi disa agik ekonomik buyimeyi gergeklestirmek yerine
ekonominin dis soklara karsi kirilgan bir yapiya donustirildagund, 1994 ve 2000/2001 yilla-
rinda Tlrkiye’de yasanan finansal krizlerin, agir bir dis borg yikii ile tGlkeyi karsi karsiya birakti-
gini vurgulamistir (Erdem, 2010). Buyik olctide sicak para girislerine bagli olarak artan dis borg-
lar ciddi bir tehdit haline doniisirken, dogrudan yabanci sermaye girisleri olarak siniflandirilan
birlesme ve ele gecirmeler/edinimler ile mulklerin ve ekonomik varliklarin el degistirme slreci-
nin de hizlandigr anlasilmistir (Erdem, 2010). Tirkiye’de neoliberal politikalar ve sermaye ara-
sindaki iliski bu minvalde suriip giderken neoliberal politikalar; saglk ve sosyal alanlara da ya-
yilmaya devam etmistir.

Ornegin 1990’1 yillarda baslayan ve 2000 yili sonrasi hiz kazanan saglik hizmetlerinde yeni-
den yapilanma galismalari ile saglik hizmetlerinin 6rgiitlenmesi, finansmani ve sunumunda ne-
oliberal politikalar Glkemizde k&kli degisiklikler gerceklestirmistir. Ozellikle niifus artigi, demog-
rafik yapinin degismesi, halkin beklentileri ve teknolojik gelismeler saglik harcamalarinda artisa
yol agmis, bunun karsisinda devletler yeniden yapilanma arayislari ile maliyetleri kontrol etme
¢abasina girmistir (Erol ve Ozdemir, 2014). Ayrica son yirmi yilda tiim diinyada oldugu gibi Tiir-
kiye’de de refah devleti kazanimlarinin (egitim, saglk ve sosyal glivenlik hizmetleri) krize girdigi
gorilmektedir. S6z konusu kazanimlar icinde bilhassa Tirk saglik sistemi adina temel yasal di-
zenleme ve resmi belgelerin incelenmesiyle reform ¢abalarinin nihai hedefi; merkezi olarak yo-
netilen saglik hizmeti sunumunun dénistirilmesi ve kolaylikla saglik hizmetlerinin piyasa eko-
nomisi isleyisine tabi kilinmasidir (Erengin ve Yolcu, 2008; Yildiz, 2008). Unutulmamalidir ki sag-
lik 6zel 6rnegi lizerinden vurgulanan sisteminin piyasa ekonomisine tabi kiinmasi egitim, sosyal
givenlik gibi sosyal alanlarda yapilan diger harcamalara da sigrayabilir. Boylece neoliberal poli-
tikalar devletin politika alanlarinda nifuzunu hissedilir sekilde yikseltmeye devam edebilir.

Turkiye’de sosyal politikalarin ve sosyal hizmetlerin sekillenmesinde neoliberal politikalarin
6nemli bir rolii bulunmaktadir. Koray (2012: 124-125)’a gore 29 Ekim 1923 tarihinde kurulan
Tlrkiye Cumhuriyeti’nin ilk baslarda izledigi devletgilik politikasi; dezavantajli gruplari ¢ok fazla
kapsayici olmayan yasalarla korumakta, daha sonrasinda ise Tiirkiye’nin sosyal devlet kavramini
icsellestirilmesi ile birlikte ilerici ve cagdas yasalarla kapsayiciligini hem genisletmekte, hem de
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modernlestirmektir. Bu baglamda, sosyal politika ve sosyal hizmet alaninda, 1961 ve 1982 Ana-
yasasi ile birlikte devletin sosyal niteliginde 6nemli ve radikal degisimler yasanmistir. Tecriibe
edilen bu 6nemli radikal degisimlerin temel nedeni ise her iki anayasa da sosyal devlet ilkesinin
yer almasidir.

Diger taraftan Koray (2012: 131), 1961 Anayasasi’nda sosyal hukuk devleti ve sosyal adalet
kavramlarinin bulunmasinin, sosyal politikada biyiik bir donisiime etkisinin oldugunu vurgula-
mistir. Ek olarak, Koray (2012: 133-134), Turkiye Cumhuriyeti’nin 1982 Anayasa’nin 1961 Ana-
yasasi’ni kisitladigini da 6zellikle belirtmis, 1982 Anayasasi’nin 2.Maddesinde yazan sosyal bir
hukuk devleti kavraminin, uygulama alanina gegcildiginde s6zde oldugunu da ifade etmistir. As-
linda burada lizerinde durulmasi gereken nokta, 1945-1973 yillari arasinda Altin Cagi’ni yasayan
refah devlet anlayisinin, 80’li yillarin basindan itibaren rekabet ve sermayenin kiiresellesmesiyle
birlikte sosyal devleti haliyle sosyal hukuk devletini yerinden etmesidir (Kazgan, 2013: 129).

1980’li yillari Bugra (2015: 198-199), 6zellikle sosyal devlet anlayisinin yogun bir sekilde eles-
tirildigi ve toplumun neoliberal politikalarin bir ayagi olan serbest piyasayla hizaya getirilmeye
calisildigi bir dénem olarak adlandirmaktadir. Oyle ki bu dénemin béliisiim dinamikleri, Tiir-
kiye’de imece usulii seklinde tanimlanan sosyal koruma sistemini de etkilemeye baslamistir.
imece usulii sosyal koruma sisteminden kasit ise bir bakima sosyal giivencesi olmayan bireylerin
sosyal korumaya/bakima diger vatandaslar tzerinden katiimasidir. Sosyal koruma/bakim sa-
dece yoksul tabakayi degil ayni zamanda ihmal ve istismar tehlikesi altinda bulunan gocuklari,
yashlari, 6grenme giicligu cekenleri, engellileri vb. dezavantajli gruplarin tamamini kapsamak-
tadir (Alcock vd., 2011: 462). Bu kapsamda, 1986 yilinda Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma
Fonu ve 1992 yilinda resmi olarak saglik glivencesi olmayan yoksullarin saglik hizmetlerine eri-
sebilmesini saglayan Yesil Kart uygulamasi yirirlige konulmustur. Tim bu gelismeler 1s1ginda,
neoliberal ekonominin toplumda yaratacagi olasi olumsuz etkilerini azaltmak icin Turkiye’'nin
bu 6nlemleri aldigi séylenebilir.

Ozetle bir toplumdaki saglik ve sosyal sistem &zelliklerinin tlkenin hatta diinyanin icinde
bulundugu siyasi atmosferle cok yakindan iliskisi oldugu pek ¢cok kez gosterilmistir. Kapitalizmin
tarihi ile baslayan orgitli saglik hizmetlerinin ya da sosyal politika harcamalarinin zaman igin-
deki degisimi ve dontsimi de kapitalizmin gecirdigi asamalar ile paralellik gbstermektedir.
icinde bulundugumuz neoliberal dénemde yeniden sekillenen saglik hizmetleri, piyasa dinamik-
lerinin etkisi altina girerek ticarilesmis (Etiler, 2011), diger sosyal politika alanlarinda da benzer
riskler s6z konusu olmustur. Yukarida verilen agiklamalar dogrultusunda neoliberal politikalar-
dan etkilenen Ulkelerden birinin Tiirkiye oldugu da agiktir. Bu baglamda, neoliberal politikalarin
gun ylzine giktig 1980 yili, Tiirkiye’ye iliskin saglk ve sosyal harcamalarin degerlendirilmesinde
baslangic yili secilmistir.

Ayrica saglik ve sosyal harcamalara iliskin verileri Glkeler arasinda karsilastirma yapabilmek
icin uluslararasi bir kurulusun veri tabanindan yararlanmakta fayda goriilmektedir. Saglk har-
camalariniiliskin veriler icin, OECD veri tabanindan Saglik Hesaplari Sistemi (SHA) kullaniimistir.
OECD (2017)’nin raporuna gore Saglik Hesaplari Sistemi; OECD, Eurostat (Avrupa istatistiki Veri
Tabani) ve WHO (Diinya Saglk Orgiitii) tarafindan saglk harcamalarinailiskin ortak veri toplama
tabani olarak gelistirilmistir.

Sosyal harcamalari iliskin veriler i¢in ise, OECD veri tabani ya da baska bir ifadeyle Sosyal
Harcama Veritabani (Social Expenditure Database- SOCX) kullaniimistir. Kaldi ki Glkelere yonelik
sosyal harcamalari inceledigimizde OECD’nin kullandigi ifadeyle Sosyal Harcama Veritabani
(SOCX) ile Eurostat’'in kullandigi Avrupa Biitiinlestirilmis Sosyal Koruma istatistikleri Sistemi
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(ESSPROS) olmak lzere iki egilim karsimiza ¢citkmaktadir. SOCX; yashlik, dul ve yetim, saglik, aile,
issizlik, konut, is géremezlik kapasitesi, aktif is glici programlari ve diger yardimlari kapsarken
(OECD, 2019), ESSPROS ise yaslilik, dul ve yetim, saglik, aile, issizlik, konut, 6zlrlalik ve sosyal
dislanma yardimlarini kapsamaktadir (Eurostat, 2016). Tirkiye ise sosyal koruma, harcama ve
gelirlerine iliskin verileri ise ESSPROS el kitabina gore olusturmustur (TUIK, 2019). Son tahlilde,
SOC ve ESSPROS tarafindan kullanilan sosyal harcama tanimlari birbiriyle biiylik oranda uyum-
ludur, ancak kapsam ve organizasyonda farkliliklar vardir. Bu sosyal harcamalara iligskin tanim-
lamalarda SOCX ile ESSPROS arasindaki farklar sunlardir (Feddersen, 2015):

e ESSPROS, sosyal harcamalarin finansmani hakkinda bilgi icerdiginden, SOCX ile karsilas-
tinldiginda, ESSPROS daha genis kapsamhdir.

o Bireylere verilecek destege odaklanildiginda ise ESSPROS'un kapsami, SOCX'a gore daha
genistir ve bu baglamda ESSPROS’da bulunan sosyal harcamalar, kamu saglik harcamala-
rini (saghk egitimleri, tibbi tesislere yapilan yatirnm harcamalari) igermemektedir.

o Aktif isglicli piyasa programlarinin, ESSPROS’da bir islevi bulunmamaktadir. Aktif isglicii
piyasasi programlarinin bazi harcamalari ESSPROS'da issizlik altinda rapor edilmektedir,
ancak bu tanim SOCX'a gére daha dardir. Ornegin, daha énce issiz kisilerin istihdam mali-
yetine yonelik devlet siibvansiyonlari ESSPROS'a dahil edilmemistir.

e 0-5 yas arasi ¢cocuklar igin gocuk bakimi ve okul 6ncesi egitim SOCX’da aile kalemi kapsa-
minda yer bulur. Ancak ESSPROS'da ¢ocuk bakimi ve okul dncesi egitim, yasa bakilmaksizin
aile kapsamindadir. Ornegin bazi tilkelerde ¢ocuklar, 5,6 ve 7 yasinda okula baslayabilmek-
tedir. Cocuk okula baslar baslamaz, SOCX, bu cocuklara sosyal harcamayi keserken,
ESSPROS bu harcamalari kesmemektedir.

e Son olarak, sosyal harcamalar SOCX egiliminde idari giderleri kapsamazken, ESSPROS
egiliminde kapsamaktadir.

ilaveten calismada saglik ve sosyal harcamalarin secilmesinin nedeni ise sosyal hizmet bakis
acisinin OECD verileri kullanilarak yapilacak olan degerlendirmeye yansitilmak istenmesidir. Bu
durumda sosyal hizmetin devlet iktidarini bireylere, ailelere, gruplara ve topluluklara tercime
etmek ile yukimli bir ara alan kapladigini séylemek yanlis olmayacaktir (Pollack, 2010). Dahasi
bu ¢alismada OECD istatistiklerini kullanma yoluna gidilmesi; sosyal hizmetin toplumun bilesen-
lerine yonelik tercime etme islevini yerine getirebilmesi icin neoliberal analizler tarafindan su-
nulan pratik anlayiglari saglik ve sosyal harcamalar ekseninde tarafsiz bir sekilde gériinir kilmak
istemesindendir. Ozellikle neoliberal yéntemin temel 6zelliklerinden biri olan kisitlanan har-
cama odaklari OECD verileri ile agik¢a ortaya konulmaya calisiimistir. Son olarak, OECD verileri-
nin kullanilmasinin bir baska nedeni ise, Turkiye’yi sadece Avrupa Birligi grubu icinde degerlen-
dirmeyip, daha farkli Glke gruplariyla karsilastirmak titizligimizdendir. Dolayisiyla bu ¢alismanin
amaci Tarkiye'nin saglik ve sosyal harcamalarinin sosyal hizmet bakis agisi temelinde OECD ve-
rileri kullanilarak retrospektif karsilastirmali bir sekilde incelenmesidir. Bu baglamda metin 6n-
celikle sosyal hizmetin neoliberal politikalara sunabilecegi katkiyi ele alacak sonrasinda ise Tir-
kiye ve OECD ulkelerine iliskin saglk ve sosyal harcama istatistiklerinin analizini yapacaktir. Son
tahlilde calismanin ana amacina bagli olarak alt amaglari ise asagidaki gibi siralanmistir:

1. 1980-2013/2015 Dénemine iliskin OECD ilkelerini iceren tanitici bulgular nelerdir?
2. Saglik harcamalarinin Gayri Safi Yurtici Hasila (GSYiH) icindeki degisim orani OECD {il-
keleri arasinda nasildir?
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3. Kisi basina disen saglik harcama miktarinin OECD (lkeleri arasinda degisim orani nasil-
dir?

4. Sosyal harcamalarinin GSYiH igindeki degisim orani OECD iilkeleri arasinda nasildir?

5. Kisi basina diisen sosyal harcama miktarinin OECD (lkeleri arasinda degisim orani na-
sildir?

2. Sosyal Hizmet Neoliberal Politikalari Etkileyebilir mi?

Kiiresel ekonomik kosullarin sosyal harcamalar tizerindeki baskisi ve gittikge degisen sosyal
guvenlik gelirleri hiikimetlerin bu talepleri karsilamasini zorlastirmigtir. Tim bunlara bir de sag-
lik hizmetlerinin gittikge artan maliyetleri eklendiginde hikiimetlerin bas etmeleri gereken kriz
senaryosu tiim acikhgiyla ortaya cikacaktir. Boylesi bir kriz tarifi; devletin artan talebe yanit ve-
rebilmek icin vergileri artirmak, prim toplama sistemini gézden gecirmek ya da dogrudan bit-
ceden karsilamak gibi ydontemlere basvurma olasiliginda yeterli ¢oziimlere sahip olmayacaktir.
Degisen kiiresel ekonomik ortam ve liberallesme siregleri 6ne siirlilerek devletin artan mali-
yetlere karsi harcamalari kismasi ya da hizmetleri 6zellestirmesi disinda tiim segenekler pesinen
elenecektir (Agartan, 2007).

Geriye kalan seceneklere sosyal hizmet bakis agisi ile yaklasirken bir takim hatirlatmalarda
bulunmak ise yararli olacaktir. Oncelikle politika yaparken ve uygularken ana etik degerlere
daha dogrusu hak, adalet ve yarar ilkelerine sadik kalmak gerekir (Yamatani ve Feit, 2013) ¢lnki
insanlarin onurlu bir sekilde yasamasi ve sosyal haklara sahip olmasi neoliberal politikalara rag-
men sosyal devlet ile yakindan iliskilidir (Erkul ve Demir-Erkul, 2016). ilaveten hizmet sunumu
ve yapisi degisirken; degismemesi gereken tek sey hem hizmetleri sunanlar hem de hizmetler-
den yararlananlar agisindan insan onur ve haysiyetine saygl duyulmasi ve hizmetlerin sosyal
adalet anlayisina uygun bir gcerceve cizilerek dagitilmasidir (Yildirim, 2016). Bu noktada sosyal
hizmet neoliberal politikalari etkileyebilir ¢clinki saglik ve sosyal harcamalarin hak temelli su-
num o6lgUtlerini denetleyebilir. Nitekim Ferguson ve Lavalette (2006) sosyal hizmetin insanlarin
hayatlarini iyilestirebilecegini; onlarin acisini, sikintisini ve sorunlarini anlamalarina ve bunlarla
bas etmelerine yardimci olabilecegini; damgalanmaya ve ayrimciliga kargi meydan okuyabile-
cegini ve sosyal adalet micadelesinin politik baglamda bir pargasi olabilecegini aciklar. Ayrica
saglk ve sosyal harcama kalemlerinin sosyal hizmet bakis agisiyla irdelenmesi hiikiimetlere yar-
dimci olabilecegi gibi gelecekteki farkli politika iretimlerine de isik tutabilir, farkindalk yarata-
bilir.

ikinci olarak; pek ¢ok sosyal hizmet arastirmacisinin tibbi refah, cocuklarin korunmasi, ka-
dinlarin ihtiyaglari gibi birbirinden farkli alanlara odaklandigini ancak ¢ok az sayidaki kritik sosyal
hizmet arastirmacisinin diizenleyici politika ve stratejilerin nasil ortaklasa sunulmasi gerektigi
hakkinda diisindugiini ifade edebiliriz (Pollack, 2010). Saglik ve sosyal harcama esitsizliklerine
tepki vermede sosyal hizmetin 6nemli bir roli vardir ve bu rol, hem ulusal hem de uluslararasi
dizeyde uygulama modelleri, politika gelistirme, lobicilik, savunuculuk ve politika temelli har-
camalarin degerlendirilmesini kapsar (Alston, 2007). Toplumun gelisimi ve sunulan hizmetler-
den bitin bireylerin yararlanmasi icin sosyal hizmet acik bir yol gosterecektir ¢linkii heterojen
bir politika sunumunda devletin diizenleme stratejilerinin giincellenmesi, refah devleti, 6zel
sektor ve sivil toplum kuruluslari arasinda isbirligi ortaminin gelistirilmesi yine sosyal hizmetin
adimlari ile sekillenir. Neoliberal politikalara teslim olmaksizin toplum odakh alternatif uygula-
malarin sunulmasi adina firsatlar sunar.
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Son olarak politika yapicilar, profesyoneller ve vatandaslar, yalnizca sosyal sorunlari degil,
ayni zamanda rahatsiz edici veya riskli olan sosyal politikalari da tanimlamak ve yénetmekle
giderek daha fazla ilgilenmektedir. Bu konuda sosyal hizmette nispeten sessiz kalmayarak bas-
kasinin sorunu haline gelen saglik ve sosyal harcamalarin irdelenmesini kendi bakis agisiyla ger-
ceklestirmeye calismaktadir ¢linkl sosyal hizmetin bireyler ile topluma aracilik etme konusunda
uzun suredir devam eden bir taahhlidi bulunur (Sharland, 2006). Toplum yararina verilmis olan
bu taahhut sosyal hizmetin taninmasi, anlasiimasi ve insan odakl bakis agisinin kavranmasi
adina birtakim riskler tasisa da sosyal hizmet ile risk yogun olarak iligkilendirilmistir ve ¢cagdas
sosyal hizmet, risk paradigmasindan énemli 6l¢lide etkilenmistir (Kemshall, 2010). Bununla bir-
likte, sosyal hizmette risk kavrami, sosyal politikalarin etkiledigi kisiler ile bicimlenebilmektedir.
Hangi hizmetlerden, hangi niifus gruplarinin, nasil yararlandiginin kavranabilmesinin yani sira
harcamalarin nasil ve hangi alanlara yonelik yapildiginin da ortaya konmasi sosyal risklerin po-
litik yapisini gozler 6niine sermek igin yararh olacaktir. Politika ve uygulamalarda risk rasyonali-
tesini agiklamak aslinda sosyal engellerin ¢6ziimiinii de beraberinde getirecektir. Oyleyse geg-
mige yonelik saglik ve sosyal harcama istatistiklerini degerlendirirken sosyal hizmetin risk olarak
algilayacagi noktalari paylasmak ve modernlesme programlarinin gostergelerini tartismak ge-
rekecektir.

3. Modernlesme Programlari: Saglik ve Sosyal Harcamalar

Modernlesme programlari, hizmet alanlari istedikleri hizmetleri segmeyi ve ulasmayi dene-
yimleyebilecek tiketicilere gevirerek desteklemeyi 6nerir. Hizmet alanlarin kamu hizmetlerine
ortak Uretici olarak dahil olmasi, yeniliklerin fonlanmasindaki verili kaynaklarin kisithligi disi-
niilerek, yapmacik olmaktan daha fazlasini, hizmetlerin elde edilebilirliginin artmasini ve hizmet
alanlarin bu hizmetler igin harcanan zaman boyunca 6deme yapmasini saglamistir. Aslinda bu-
radaki amag, hizmet alanlara dogrudan demenin yapilmasinin ve bireysel biitcenin kendi kont-
rollerinde oldugu birey merkezli uygulamaya gecisin istenmesidir (Adams vd., 2014: 51). Bu du-
rum her ne kadar kisi basina diisen saglik ve sosyal harcama miktarini artiracak gibi gériinse de,
zaman igerisinde bireylerin bu kaynaktan yararlanmasi etkin ve verimli olacaktir. Bir bakima
devlet ve 6zele yonelik saglik ile sosyal harcamalarin, sadece kurumlar tarafindan degil hizmet
alanlarin da igerisinde olacagi ortaklasa bir mekanizmayla bu harcamalarin planlanmasi séz ko-
nusu olabilir. Ornegin, kamu kuruluglari tarafindan aileye engelli maasi verilmektedir. Ancak séz
konusu bu uygulama, tek tarafli bir yardim anlayisina ve hiyerarsik bir durumun ortaya ¢ikma-
sina sebebiyet verebilir. Dogru olan hamle ise sosyal hizmet uzmani ve hizmet alanlarin daha
esit oldugu bir sisteme gegcis icin zemin hazirlanmasidir (Mullaly, 1997; Hugman, 2003).

Ote yandan neoliberal politika cercevesinde sosyal hizmetler alani; mekaniklesmeye, biirok-
ratlasmaya ve masa basi islerin artmasina dogru bir kayma yasamistir. Jones (2001: 552), ka-
muda sosyal hizmet uzmani olduktan sonra daha fazla ofiste vakit gegirildigini, disarda sahada
olunmasi gerekirken ok fazla formlarla ugrasildigini ve bu nedenle de miiracaatgilarla dogru-
dan iletisim kurmanin zorlastigini ifade etmektedir. Boylelikle kiiresel ekonomi, demografik de-
gisim ve neoliberalizmin yilkselisi kamu sektori icinde yer alan sosyal hizmet kuruluslarinin yeni
yonetim ahlakina katkida bulunmaktadir (Harlow, 2003). Durum bdyle iken sosyal hizmet uz-
manlari gorevlerini alternatif kariyer firsatlari igin terk etmektedir ve kamuda nitelikli sosyal
hizmet uzmani sikintisi olusmaktadir (Harlow, 2004). Turkiye’de sosyal hizmet sunumunda yeni
yonetim anlayisi nitelikten ¢ok nicelige dGnem verirken nitelikli personeli elde tutma konusunda
yasanan zorluklar g6z ardi edilmektedir. Nitekim yeni yonetim anlayisi bazen kamu sektériinde
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yer alan sosyal hizmet kuruluslarinin sosyal uygulamalarini zayiflatabilmektedir (Kirkpatrick ve
Ackroyd, 2003).

Oysa ingiltere ve baska lilkelerde, sosyal hizmetlerde yeni bir ydnetim rejimi kurma girisim-
leri; mevcut profesyonel sosyal hizmet 6rgutlenme bigimlerinin verimsiz olarak degerlendiril-
mesi, bu orgutlerin kendi kendine hizmet veremediginin anlasilmasi ve hizmet alanlarin ihtiyac-
larini karsilayamamasi nedeniyle denenmekteydi (Kirkpatrick, 2006). Neoliberal Ulkelerdeki
yeni yonetim anlayisi Tlrkiye’deki gibi sosyal hizmet uygulamasinda sayisal Gstinlugi koruma
ya da arttirma kaygisi tasimiyordu. Neoliberal tlkelerde bilhassa sosyal harcamalar ile sosyal
hizmetlerin planlanmasi ve sunumu arasindaki iliski dogrusal ve ihtiyag¢ odakliydi. Sosyal sorun-
lari ¢ozmek ayri bir hedefti ancak sosyal sorunlarin ortaya ¢ikmasini engelleyecek koruyucu -
Onleyici tedbirlerin zeminini hazirlamaya y6nelik sosyal harcamalar dncelikliydi. Dogal olarak
sosyal hizmet uzmanlari bu mantalitede etkin birer profesyoneldi.

Rogowski (2011)'ye gére sosyal hizmet uzmanlarinin giiniimuizdeki uygulamalari, yoneticiler
tarafindan belirlenmekte ve siki bir sekilde kontrol edilmektedir. Bu durumda neoliberal ideo-
lojiyi kabul eden Ulkeler; piyasanin devletten Ustiin oldugunu ve kamu hizmetlerinin 6zel sektor
gibi yonetilmesi gerektigini savunur. Sosyal hizmet uzmanlari artik sosyal demokratik refah dev-
letinin idari sistemlerinde calisamamaktadir ve yoneticilerin artan glicl, sosyal hizmet meslegi-
nin gelistigi sistemi baltalamaktadir (Rogowski, 2011).

Tim bunlari ele aldigimizda, postmodernizm ve neoliberal politikalarin etkisiyle sosyal hiz-
mette bilginin donlisimi yasanmaktadir. Postmodern yaklasimin sosyal hizmette bilginin do-
nistimine olumlu etkisi; mesleki bilginin gegici bir dogasi oldugunu ve sosyal hizmet miidaha-
lesinin iyi yasam ve akis stirecinin ¢ogulcu bir yapiya donismesini ifade edilebilir (Parton, 1994;
Hugman, 2003). Aslinda bir bakima kiiresellesmeyle birlikte, bilgiye ulasmada kolayliklar sagla-
nirken bir bakima da biyik bir bilgi havuzu igcinden dogru bilgiyi kullanma sikintisi yasanmakta-
dir. Bu agsamada, kamunun ya da 6zel orgitlerin saglk ve sosyal harcamalarini ve hizmetlerini
yonlendirirken dogru ve hizli bir sekilde hizmet alicisina ulastirmasi beklenmektedir. Buna ek
olarak, harcamalar ve hizmetlerin, hizmet kullanicisi ile birlikte devletin veya 6zel kurulusun
karar vermesi, planlanmasi ve son hadde hizmet kullanicisinin tasarrufuna birakilmasi énerile-
bilir. Boylelikle hizmet kullanicisinin gliclenmesi saglanabilir.

4. Yontem

Calismanin metodolojik egilimi nicel yontemde ikincil verilerin analiz teknigine dayal tepki-
siz arastirmadir. Tepkisiz arastirmada kullanilan veriler ya da incelenenler bir arastirma projesi-
nin pargasi oldugunu bilmezler ve tepkisiz arastirma teknikleri yorumlayici ya da elestirel aras-
tirmacilar tarafindan kullanir (Neuman, 2012: 462-463). Bu ¢alismada saglik ve sosyal harcama
ekseninde ele alinan OECD ulkeleri ile Tiirkiye arastirmanin inceleme kapsamindadir ve arastir-
macilar tarafindan saglik ile sosyal alanda yapilan harcamalar arastirma amaglari dogrultusunda
yorumlanmistir. Ulkeler genel verilerini OECD sistemine gonderdigi ve verilerini paylasmak
amaciyla s6z konusu sistem ile ishirligi yaptiklari icin bu ¢alismada incelemeye tabi tutulacakla-
rini haber vermek yersiz olacakti. ilaveten, tepkisiz arastirmanin dért énemli tekniginden biri
ise ikincil verilerin analizidir. ikincil veri analizi arastirmacilar icin zengin icerikli calismalar
yapma olanagi saglar. Var olan istatistiklerin 6zel bir durumudur. Daha 6nce baskalari ya da
biyuk olgekli kurumlar, olusumlar tarafindan toplanan verilerin yeniden degerlendirilmesidir.
Ozellikle uluslararasi karsilastirmalarin konu edildigi arastirmalarda kullanir ve karsilastirma
yapmaya olanak tanir (Neuman, 2012: 482).
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Calismanin ikincil verileri OECD'den c¢ekilmistir. OECD ulkelerinin saglik ve sosyal harcama-
lari sistemden zengin igerikli degerlendirme yapabilmek adina tek tek taranmustir.

Tek tek taranan OECD ulke verileri bir biitlin igine yerlestirilmis ve elde edilen tiim veriler
birlestirilmistir. ikincil veriler asagida belirtilmistir:

¢ 1980-2015 Dénemini iceren OECD Ulkelerini iliskin Toplam Saghk Harcamalarinin GSYiH
icindeki Payi,
¢ 1980-2013 Dénemini iceren OECD Ulkelerine iliskin Toplam Sosyal Harcamalarinin GSYiH
icindeki Payi,
¢ 1980-2015 Ddnemini iceren OECD Ulkelerine iliskin Kisi Basina Diisen Saglk Harcamasi
(Cari Fiyat ve Cari Satin Alma Glcu Paritesi, Amerikan Dolari Cinsinden),
¢ 1980-2013 Dénemini iceren OECD Ulkelerine iliskin Kisi Basina Diisen Sosyal Harcama
(Cari Fiyat ve Cari Satin Alma Glcu Paritesi, Amerikan Dolari Cinsinden)’dir.

En son safhada Tirkiye ve OECD {lkeleri icin saglk ve sosyal harcama istatistikleri, ikincil
verilerin oransal analizi ile degerlendiriimeye tabi tutulmus ve karsilastirilmistir. Yapilan karsi-
lastirma ayni zamanda tiim OECD (lkelerindeki saglik ve sosyal harcama goéstergelerinin 6l¢i-
mini sistematik hale getiren bir veri setinin segilmesini gerekli kilmistir. Segilen veri seti, ben-
zer harcama Olgltlerine dayanarak farkli OECD tlkelerinde saglik ve sosyal harcama istatistikle-
rinin standart sekilde karsilastirilmasina imkan saglar. Nitekim 1980-2013/2015 dénemi igin
Tirkiye'nin saglk ve sosyal harcama alanlarina yonelik elde edilen verilerin sosyal hizmet anla-
yisi, felsefesi, distincesi, hassasiyeti ve bakis agisi ile OECD dlkeleri ile karsilastirilimasi, Turki-
ye'deki modernlesme programlarinda hizmet alanlara yonelik yapilan harcamalarin tarihini ay-
dinlatmaya yonelik ¢abalari kolaylastirabilir. Bu yoniyle ¢alisma Tiirk sosyal hizmet literati-
rinde ilk karsilastirmali retrospektif arastirma olmasi agisindan da 6nemlidir.

5. Saglik ve Sosyal Harcama istatistiklerini Tanitici Bulgular

Tablo 1, 1980-2015 ddnemlerini igeren OECD ulkelerine iliskin toplam saglik harcamasinin
GSYiH icindeki payini gdstermektedir. Yillar itibariyle secilmis OECD {ilkelerinin hepsi, toplam
saglik harcamasinin GSYiH igindeki payini artirmistir. 2015 yili incelendiginde, hemen hemen
tim OECD (lkelerinin (Amerika Birlesik Devletleri harig) toplam saglik harcamasindaki, kamu
saglk harcamasinin payi, 6zel saglik harcamasindan daha yliksektir. Buna ek olarak, OECD ulke-
lerin &zellikle de Anglosakson tilkelerin, 6zel saglk harcamasinin GSYiH igindeki payini yiikselt-
tigi gézlenmistir. Son olarak, 1980 ve 2015 yillari incelendiginde sosyal demokrat tlkelerin top-
lam saglik harcamasi icindeki 6zel saglik harcamasi payinin az da olsa yikseldigini ifade edebili-
riz.

Tablo 1: 1980-2015 Dénemini iceren OECD Ulkelerine iliskin Toplam Saghk Harcamanin GSYiH

icindeki Payi
Saghiga Yonelik Hiikiimet Programlari
ve Saghga Yonelik Saghga Yonelik
Ulkeler/Yillar Zorunlu Katki Payh Ozel Kesimin Yaptigi Harcamalar Toplam Harcamalar

Kamu Kesiminin Harcamalan
1980 1990 2000 2010 2015 1980 1990 2000 2010 2015 1980 1990 2000 2010 2015

AUS 367 429 521 581 618 216 219 241 266 3.08 583 647 7.61 847 9.26
AUT 473 575 697 7.70 7.88 231 198 226 241 247 7.04 7.74 9.22 10.11 10.36
BEL m.d. m.d. 5.9 7.7 81 md. md. md. md. md 615 711 794 9.94 1036
CAN 502 623 579 740 718 157 216 249 318 297 6.59 839 828 10.59 10.15
DNK 737 663 674 883 891 108 142 137 161 168 845 805 810 1045 10.59
FIN 461 580 488 6.63 728 130 145 198 225 236 591 725 6.86 8.88 9.64
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http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bHC%5d.%5bHCTOT%5d,%5bHF%5d.%5bHF2HF3%5d,%5bHP%5d.%5bHPTOT%5d,%5bMEASURE%5d.%5bPARPIB%5d,%5bLOCATION%5d.%5bAUT%5d,%5bTIME%5d.%5b2015%5d&ShowOnWeb=true
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http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bCAN%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bDNK%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bHC%5d.%5bHCTOT%5d,%5bHF%5d.%5bHF1%5d,%5bHP%5d.%5bHPTOT%5d,%5bMEASURE%5d.%5bPARPIB%5d,%5bLOCATION%5d.%5bDNK%5d,%5bTIME%5d.%5b2015%5d&ShowOnWeb=true
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bHC%5d.%5bHCTOT%5d,%5bHF%5d.%5bHF2HF3%5d,%5bHP%5d.%5bHPTOT%5d,%5bMEASURE%5d.%5bPARPIB%5d,%5bLOCATION%5d.%5bDNK%5d,%5bTIME%5d.%5b2015%5d&ShowOnWeb=true
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bHC%5d.%5bHCTOT%5d,%5bHF%5d.%5bHFTOT%5d,%5bHP%5d.%5bHPTOT%5d,%5bMEASURE%5d.%5bPARPIB%5d,%5bLOCATION%5d.%5bDNK%5d,%5bTIME%5d.%5b2015%5d&ShowOnWeb=true
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bLOCATION%5d.%5bFIN%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
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Ulkeler/Yillar

FRA
DEU
IRL
ITA
JPN
KOREA-NS
NLD
NZL
NOR
PRT
ESP
SWE
CHE
TUR
GBR
USA
OECD

Sagliga Yonelik Hikiimet Programlari

Kamu Kesiminin Harcamalar

ve

Zorunlu Katki Payh

Saghiga Yonelik
Ozel Kesimin Yaptigi Harcamalar

Saghga Yonelik
Toplam Harcamalar

5.36
6.30
6.06
m.d.
4.53
0.70
4.83
5.05
531
2.99
3.97
7.21
m.d.
0.71
4.53
3.45
4.55

6.05
6.06
4.10
5.70
4.51
1.48
5.04
5.50
5.86
3.58
4.78
5.77
3.8
1.50
4.29
4.53
4.87

7.53
7.81
4.58
5.50
5.94
2.16
4.68
5.83
6.30
5.90
4.86
6.34

5.2
2.92
4.96
5.52
5.52

8.37
9.21
8.08
7.02
7.78
3.79
9.08
7.78
7.55
6.85
6.74
6.95

6.7
4.16
7.02
7.93
7.23

8.64
9.42
6.50
6.73
9.52
4.01
8.69
7.50
8.47
5.85
6.29
9.27

7.7
4.04
7.71
8.36
7.47

1.38
1.79
1.44

1.0
1.82
2.78
1.77
0.69
0.10
1.80
1.00
0.63
m.d.
1.85
0.53
4.77
1.59
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1.97
1.50

13
1.30
2.20
2.04
1.17
1.22
1.94
1.32
1.48
m.d.
1.01
0.80
6.74
1.86

2.02
2.00
1.33

2.1
1.45
1.84
2.37
1.64
1.41
2.47
1.95
1.07
m.d.
1.81
1.31
6.98
2.11

2.34
1.79
2.53

1.9
1.72
2.62
1.35
1.88
1.36
2,97
2.28
1.54
m.d.
1.17
1.45
8.46
2.37

2.35
1.66
2.89

23
1.69
3.20
2.08
191
1.47
3.01
2.71
1.81
m.d.
1.19
2.05
8.55
2.57

6.74
8.10
7.50
m.d.
6.35
3.48
6.60
5.74
5.41
4.79
4.97
7.84
6.65
2.42
5.06
8.23
6.18

7.96
8.03
5.61
7.0
5.81
3.68
7.08
6.67
7.07
5.52
6.10
7.26
7.36
251
5.09
11.27
6.77

9.54
9.81
591
7.58
7.39
4.00
7.06
7.47
7.71
8.37
6.82
7.41
9.34
4.73
6.26
12.51
7.72

10.72
11.00
10.60
8.95
9.49
6.41
10.43
9.66
8.91
9.82
9.01
8.49
10.46
5.34
8.46
16.39
9.66

10.99
11.08
9.39
8.99
11.21
7.21
10.76
9.41
9.93
8.86
9.00
11.07
11.54
5.23
9.75
16.91
10.08

Kaynak: http://stats.oecd.org/ Erigim tarihi: 21.07.2017, m.d.: mevcut degil.

1980 ve 2015 yillarini igeren Turkiye'ye iligskin veriler incelendiginde ise kamu saglk harca-
masinin GSYiH icindeki pay! 6.5 kat ve toplam saglik harcamasi orani ise tam 2.16 kat yiiksel-
mistir. Trkiye'nin 1982 Anayasasi’na giren sosyal devlet ilkesi geregince, devletin toplam saglik
harcamasindaki kamu payl %20’den %77’ye ¢iktigi ileri strilebilir. Harcamalar artis egilimi gos-
terse de Turkiye hala segilmis diger OECD (lkelerine kiyasla toplam saglik harcamasi kalemine
GSYiH icinden en az payi ayiran llkedir. Dahasi, Tiirkiye’ye iliskin 6zel saglik harcamasinin GSYiH
icindeki pay! ise yillar itibariyle dusls gdstermistir.

Tablo 2: 1980-2015 Dénemini iceren OECD Ulkelerine iliskin Kisi Basina Diisen Saglik Harca-
masi, Cari Fiyat ve Cari Satin Alma Giicii Paritesi, Amerikan Dolari Cinsinden

Ulkeler/Yillar

AUS
AUT
BEL
CAN
DNK
FIN
FRA
DEU
IRL
ITA
JPN
KOREA-NS
NLD
NZL
NOR
PRT
ESP
SWE
CHE
TUR
GBR
USA

Saghga Yonelik Hiikimet Programlari ve
Zorunlu Katki Payli
Kamu Kesiminin Harcamalari

Saghiga Yonelik
0Ozel Kesimin Yaptigi Harcamalar

Saghga Yonelik
Toplam Harcamalar

1980
387
499
m.d.
583
751
420
517
733
389
m.d.
388
17
511
424
519
165
281
797
m.d
20
400
435

1990
764
1122
m.d.
1257
1245
1038
1065
1299
549
1057
866
122
948
802
1069
400
655
1159
m.d.
86
749
1085

2000
1475
2059
m.d.
1695
1991
1292
1960
2080
1356
1487
1540
391
1476
1254
2317
1053
1064
1863
m.d

261
1360
2014

2010
2476
3226
m.d.
2966
3696
2541
3015
3650
3493
2463
2626
1153
4066
2434
4438
1846
2181
2902
m.d.
665
2517
3837

2015
2950
3818
m.d.
3262
4160
3009
3464
4477
3550
2509
3523
1384
4312
2862
5598
1737
2204
4375
m.d

821
3163
4672

19
2
2

m.

1
1
1
1
2|
1

1

m

6l

80
28
43
d.
83
10
19
33
09
92
96
56
67
87
58
10
99
70
69
.d.
53
47
01

1990
390
386
m.d.
435
266
260
337
423
201
243
250
182
383
171
222
216
181
298
m.d
58
139
1615

2000
682
667
m.d.
727
405
525
525
533
393
560
375
333
748
353
520
441
427
315
m.d.
162
359
2545

2010
1131
1011
m.d.
1276
675
862
844
708
1092
676
579
798
605
587
800
800
737
642
m.d.
188
519
4092

2015
1471
1198
m.d.
1347
783
975
943
790
1581
842
627
1104
1030

969
894
949
852
m.d
242
840
4779

1980
616
743
645
766
861
539
650
941
481
m.d
545
84
698
482
529
264
351
867
1008
69
447
1036

1990
1154
1508
1354
1692
1511
1298
1401
1722
751
1301
1117
305
1331
973
1291
617
835
1457
1968
144
888
2700

2000
2157
2726
2246
2422
2396
1816
2484
2613
1749
2047
1915

724
2225
1607
2836
1495
1491
2178
3222

424
1719
4559

2010
3607
4236
3902
4242
4370
3403
3860
4359
4585
3140
3205
1951
4671
3020
5240
2646
2918
3544
5371

853
3036
7929

2015
4420
5016
4611
4608
4943
3984
4407
5267
5131
3351
4150
2488
5343
3590
6567
2631
3153
5228
6935
1064
4003
9451
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Tablo 2' de ise, 1980-2015 dénemini iceren OECD (lkelerine iliskin Amerikan Dolari cinsin-
den kisi basina diisen toplam saglk harcamalarinin miktari gosterilmektedir. Yillar itibariyle se-
cilmis OECD ulkelerinin hepsi, kisi basina disen toplam saglhk harcama miktarini ylikseltmistir.
Anglosakson tlkelerin, kisi basina diisen toplam 6zel saglik harcama miktarinin, diger OECD l-
kelerine kiyasla yiksek oldugu sdylenebilir. Buna ek olarak, 1980 ve 2015 yillarini igeren Tiir-
kiye'ye iliskin veriler incelendiginde kisi basina diisen toplam kamu saglik harcama miktari 41
kat, kisi bagina dusen 6zel saglik harcama miktari 4.5 kat ve toplam saglk harcama miktari ise
tam 15.42 kat yukselmistir.

Tablo 3, 1980-2013 donemlerini iceren OECD {lkelerine iliskin toplam sosyal harcamanin
GSYiH igindeki pay! ile dzel ve kamu sosyal harcama payini géstermektedir. Yillar itibariyle se-
¢ilmis OECD ulkelerinin hemen hemen hepsinde (Hollanda harig), kamu sosyal harcamasinin
GSYiH icindeki pay! artmistir. Dahasi 1980 ve 2015 yillarina ait Tiirkiye’ye iliskin veriler incelen-
diginde, toplam sosyal harcamanin GSYiH icindeki pay! yaklasik 3.3 kat yiikseldigi gorilebilir.
Ozel sosyal harcamanin GSYiH igindeki payinin, Avusturya ve Danimarka harig, hemen hemen
her tilkede arttigi séylenebilir. Ozetle hem kamu, hem de 6zel sosyal harcamanin GSYiH icindeki
payinin yikseldigi anlasiimaktadir.

Tablo 3: 1980-2015 Dénemini iceren OECD Ulkelerine lliskin Toplam Sosyal Harcamanin

GSYIH Igindeki Payi
- Toplam sosyal harcamalar Nakdi harcamalar Ayni harcamalar
Ulkeler/Villar - Kaynak ;500" 1990 2000 2010 2013 1980 1990 2000 2010 2013 1880 1990 2000 2010 2013
AUS Kamu 10.27 13.13 18.24 16.71 1811 6.09 7.19 9.99 829 896 4.18 572 7.89 811 8.93
Ozel 1.01 085 3.12 224 241 md. 001 252 155 156 md. md. md. md. m.d.
AUT Kamu 21.96 23.21 25.49 27.58 27.56 16.31 16.90 17.74 18.36 18.31 565 599 7.24 8.40 849
Ozel 249 219 196 195 199 138 115 092 083 084 md. md. md. md md
BEL Kamu 23.08 24.42 23.50 28.30 29.32 17.67 16.73 15.32 17.68 18.22 541 6.61 7.31 9.85 10.38
Ozel 098 156 1.67 193 1.83 0.10 0.03 000 0.00 0.00 md. 000 0.00 0.00 0.00
CAN Kamu 13.31 17.55 15.76 17.55 16.88 695 9.39 861 891 867 636 7.68 679 831 7.97
Ozel 154 321 487 474 451 md. md. md md md md md md md md
DNK Kamu 20.33 21.97 23.77 28.94 29.02 10.55 11.37 11.28 13.25 13.83 9.79 9.87 10.64 13.74 13.38
Ozel 5.00 467 386 448 469 md. md. md. 203 246 md. md. md md m.d.
FIN Kamu 17.74 23.32 22.65 27.42 29.48 10.25 14.01 14.51 16.51 17.61 6.75 8.48 7.28 9.91 10.87
Ozel 0.86 105 113 115 114 md. md. md. md. md md md md md md
FRA Kamu 20.23 24.28 27.50 30.66 31.49 13.60 15.23 16.11 18.48 19.25 6.64 8.34 10.23 11.09 11.38
Oze 0.56 188 256 332 344 md. 024 028 0.17 020 md. 0.00 0.00 0.04 0.04
DEU Kamu 21.79 21.35 25.41 25.92 24.76 14.75 13.33 15.02 14.68 13.65 7.04 7.16 9.14 10.35 10.44
Ozel 295 3.00 2.89 3.07 331 185 155 127 115 140 md. md. md. md md
IRL Kamu 15.66 16.84 12.57 22.39 20.23 8.38 10.65 6.75 13.51 12.02 7.28 5.16 5.04 7.98 7.35
Ozel 123 140 125 183 19 md. md. md. md md md md md md md
ITA Kamu 17.38 20.65 22.64 27.63 28.62 11.76 14.41 15.76 19.11 20.39 5.62 6.02 6.34 8.10 7.82
Ozel 0.78 203 162 135 135 0.78 147 111 069 064 md. 003 md. md md.
JPN Kamu 10.24 11.11 16.27 22.07 23.06 5.30 591 8.84 11.99 12.19 495 4.88 7.15 09.79 10.69
Ozel 0.08 0.16 3.59 353 358 0.08 016 051 060 0.66 md. md. md. 0.00 0.00
KOREA-NS Kamu m.d. 2.68 4.25 828 930 m.d. 1.1 1.9 3.1 3.6 m.d. 1.5 2.3 49 53
Ozel m.d. 036 258 194 220 m.d. 0.3 0.7 0.5 0.6 md. 0.0 0.2 01 01
NLD Kamu 23.26 23.99 18.40 22.09 22.88 16.69 16.48 10.46 10.89 11.80 6.06 6.32 6.62 10.09 10.24
Ozel 3.84 570 6.85 696 7.83 043 042 071 061 069 md. md md md md
NZL Kamu 16.74 20.54 18.46 20.25 19.28 11.02 14.38 10.98 10.08 9.56 5.18 5.81 7.28 9.86 9.45
Ozel 0.07 019 047 046 046 md. md. md. md md md md md md md
NOR Kamu 16.12 21.55 20.40 21.92 21.77 9.46 12.89 10.96 10.93 10.84 6.66 7.79 8.84 10.36 10.42
Ozel 0.81 182 201 202 219 024 112 124 119 119 md. md. md md m.d.
PRT Kamu 9.51 12.22 18.51 24.48 25.50 6.50 8.00 11.44 16.32 18.38 3.02 3.77 6.47 7.49 6.62
Ozel 0.59 085 152 176 193 0.23 022 039 027 028 md. md md md md
ESP Kamu 14.98 19.20 19.48 25.84 26.28 10.72 13.20 12.60 16.10 17.47 4.10 5.23 6.11 8.84 8.19
Ozel 020 024 027 037 039 md. md. md md md md md md md md
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Tablo 3: Devam

Nisan 2020, C. 15,S. 1

SWE

CHE

TUR
GBR

USA

Kamu
Ozel
Kamu
Ozel
Kamu
Kamu
Ozel
Kamu
Ozel

24.85
1.07
12.77
1.74
3.97
15.59
341
12.84
4.41

27.24
1.16
12.13
4.14
5.53
15.24
4.69
13.17
7.35

26.77 26.27
297
16.29 18.43
6.58

7.72 12.84
17.71 22.79
5.89
14.25 19.35

8.79 10.81

2.45

6.20

7.27

27.39
3.58
19.20
6.84
13.36
21.87
5.95
18.82
11.43

12.93
m.d.
9.00
1.74
231
9.52
0.23
8.22
0.26

15.08
m.d.
7.67
3.24
3.95
8.34
0.30
7.51
0.32

13.45
0.51
9.78
5.12
4.46
9.21
0.67
7.32
0.22

11.91 12.02
0.35 0.43
10.31 10.41
561 5.95
831 8.88
11.07 10.74
0.90 0.95
9.61 9.25
0.16 0.16

11.92
m.d.
3.77
m.d.
1.66
5.54
m.d.
4.62
0.10

5.44
0.20

9.45
0.15

Kaynak: http://stats.oecd.org/ Erigim tarihi: 21.07.2017, m.d.: mevcut degil.

Tablo 4, 1980-2013 donemlerini iceren OECD {ilkelerine iliskin Amerikan Dolari cinsinden
kisi basina diisen toplam sosyal harcama miktarini gdstermektedir. Yillar itibariyle secilmis
OECD ulkelerinin hepsi, kisi basina diisen toplam sosyal harcama miktarini artirmistir. Buna ek
olarak, Anglosakson tilkelerin kisi basina diisen toplam sosyal harcama miktari, diger OECD ul-
kelerine nazaran gorece diisiik diizeydedir. Ote yandan, sosyal demokrat (lkelerin kisi basina
diisen toplam sosyal harcama miktari, diger OECD tlkelerine nazaran gorece yiiksek diizeyde-
dir. Buna ek olarak, 1980 ve 2015 yillarin ait Tirkiye’ye iliskin veriler incelendiginde kisi basina
dusen ayni sosyal harcama miktari 17 kat, kisi basina diisen nakdi sosyal harcama miktari 25 kat
ve toplam sosyal harcama miktari ise tam 22 kat yikselmistir.

Tablo 4: 1980-2013 Dénemini iceren OECD Ulkelerine iliskin Kisi Basina Diisen Sosyal Harcama,
Cari Fiyat ve Cari Satin Alma Glicii Paritesi, Amerikan Dolari Cinsinden

Toplam sosyal harcamalar

Nakdi harcamalar

Ayni harcamalar

Ulkeler/Yillar 1900 1990 2000 2010 2013 1980 1990 2000 2010 2013 1980 1990 2000 2010 2013
AUS 1076 2326 5127 7053 8480 638 1274 2809 3499 4193 437 1014 2217 3424 4183
AUT 2316 4523 7535 11556 13071 1721 3294 5246 7695 8685 596 1167 2140 3518 4028
BEL 2421 4652 6649 11124 12715 1854 3187 4335 6950 7900 567 1260 2067 3872 4502
CAN 1594 3536 4648 7098 7506 833 1892 2538 3603 3857 761 1548 2002 3363 3544
DNK 2073 4126 7027 12109 13260 1075 2136 3335 5544 6318 997 1852 3146 5747 6116
FIN 1617 4175 5994 10507 12073 934 2508 3840 6326 7211 615 1518 1926 3797 4450
FRA 1954 4271 7146 11015 12356 1313 2679 4186 6637 7552 641 1467 2659 3982 4466
DEU 2538 4585 6828 10467 11141 1718 2863 4038 5928 6144 819 1538 2456 4178 4698
IRL 1008 2259 3722 9684 9622 539 1429 1998 5841 5717 469 692 1492 3451 3495
ITA 1673 3774 6031 9503 10150 1132 2633 4197 6574 7231 541 1100 1688 2784 2772
PN 906 2168 4245 7484 8442 468 1154 2306 4064 4462 438 952 1866 3320 3912
KOREA-NS md. 222 818 2523 3048 md. 92 344 941 1170 m.d. 128 409 1485 1728
NLD 2463 4509 5804 9891 10975 1767 3098 3298 4876 5662 642 1188 2087 4517 4912
NZL 1419 3011 3963 6315 7122 934 2109 2357 3141 3530 439 853 1563 3075 3491
NOR 1575 3935 7506 12890 14541 925 2353 4034 6429 7244 651 1421 3252 6096 6961
PRT 520 1366 3304 6596 7121 355 893 2041 4397 5132 165 421 1154 2019 1850
ESP 1044 2595 4230 8367 8636 747 1785 2735 5212 5741 286 707 1326 2861 2690
SWE 2748 5468 7865 10968 12342 1429 3027 3951 4973 5417 1319 2130 3433 5535 6315
CHE 1916 3203 5569 9429 11393 1350 2025 3344 5273 6177 565 1125 2052 3848 4882
TUR 114 323 708 2056 2559 67 231 409 1331 1701 48 91 296 724 858
GBR 1405 2671 4920 8216 8619 858 1461 2558 3991 4232 500 1121 2298 4086 4303
USA 1586 3113 5125 9279 9838 1015 1776 2634 4610 4837 570 1287 2438 4598 4939

Kaynak: http://stats.oecd.org/ Erisim tarihi: 21.07.2017, m.d.: mevcut degil.

Bu baglamda 1980-2013/2015 dénemi incelendiginde OECD tlkelerinin kisi basina diisen
saglik harcamalarini, saglik harcamalarinin GSYiH icindeki payini ve sosyal harcamalarini artirdi-
gini ifade edebiliriz. Bununla birlikte, OECD tilkelerinin hemen hemen hepsi sosyal harcamalarin
GSYiH icindeki payini (Hollanda harig) artirmistir.
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6. Saglik ve Sosyal Harcamalarin OECD Ulkeleri ile Karsilagtirilan Degisim Oranlarina Yénelik
Bulgular

6.1. Tiirkiye ve OECD Ulkelerindeki Saghk Harcamalarinin Analizi

Sekil 1: 1980-2015 yillari arasindaki toplam sadhk harcamasinin GSYiH icindeki payinin degisim
orani.
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Sekil 2: 1980-2015 yillari arasindaki kisi basina diisen saglik harcama miktarinin degisim orani.
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Sekil 1, toplam saglik harcamasinin GSYiH icindeki payinin 1980 ile 2015 yillari arasindaki
degisim oranini ve Sekil 2 ise, kisi basina diisen toplam saglik harcama miktarinin 1980 ile 2015
yillari arasindaki degisim orani gostermektedir. Her iki sekilde Tirkiye'nin, Gliney Kore ile bir-
likte, secilmis OECD (lkeleri ortalamasinin istiinde oldugunu ve bu dlkeler icerisinde saglik har-
camalarina iliskin veriler dikkate alindiginda en yiksek sirada yer aldigi1 gorilebilir.
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6.2. Tiirkiye ve OECD Ulkelerindeki Sosyal Harcamalarin Analizi

Sekil 3: 1980-2013 yillar arasindaki toplam sosyal harcamanin GSYiH igindeki payinin dedisim

orani.
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Ulkeler

Sekil 4. 1980-2013 yillari arasindaki kisi basina diisen sosyal harcama miktarinin degisim orani.
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Sekil 3, toplam sosyal harcamanin GSYiH icindeki payinin 1980 ile 2013 yillari arasindaki de-
gisim orani ve Sekil 4 ise, kisi basina diisen toplam sosyal harcamanin 1980 ile 2013 yillari ara-
sindaki degisim oranini gostermektedir. Sekil 3 ve Sekil 4’te, Tirkiye’ye ait 6zel sosyal harcama-
lara iliskin verilerin olmamasindan dolayi sadece kamu sosyal harcamasina iligskin verilere yer
verilirken, diger Ulkeler 6zel ve kamu sosyal harcamasi birlikte ele alinmistir. Her iki sekilde de,
Tirkiye’nin secilmis OECD Ulkeleri ortalamasinin tstiinde oldugunu ve bu ulkeler icerisinde sos-
yal harcamayailiskin veriler dikkate alindiginda Portekiz ile birlikte en yiiksek siralarda yer aldig
gorilebilir.
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Sekil 5. 1990-2013 yillari arasindaki toplam sosyal harcamanin GSYiH icindeki payinin dedisim
orani.
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Sekil 6. 1990-2013 yillari arasindaki kisi basina diisen sosyal harcama miktarinin degisim orani.
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Sekil 5, toplam sosyal harcamanin GSYiH icindeki payinin 1990 ile 2013 yillari arasindaki de-
gisim orani ve Sekil 6 ise, kisi basina diisen toplam sosyal harcamanin 1990 ile 2013 yillari ara-
sindaki degisim oranini goéstermektedir. 1980-2013 yillari baz alindigindan Gliney Kore 1980 yiI-
lina ait verisi olmadigi icin Sekil 3 ve Sekil 4'de gosterilmemistir. Ancak veri araligl, 1990-2013
yillarini kapsayacak sekilde baz alindiginda Sekil 5 ve Sekil 6’daki gibi olacaktir. Aslinda bir ba-
kima, saghk ve sosyal harcama verilerine iliskin tablolara ve sekillere bakildiginda, Tiirkiye ve
Giiney Kore’nin hem toplam saglik ve sosyal harcamanin GSYiH icindeki payinin 1990 ile 2013
yillari arasindaki degisim orani, hem de kisi basina diisen harcama miktarinin 1990 ile 2013 yil-
lari arasindaki degisim orani, diger OECD (lkelerine nazaran daha yuksek oldugunu soyleyebili-
riz.
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7. Degerlendirme ve Tartisma

ikincil verilerin analizine dayali tepkisiz tipteki bu arastirmada OECD (ilkeleri ile Tiirkiye’nin
saglik ve sosyal harcamalari karsilagtirmal bicimde sunulmaya g¢alisilmistir. Calisma sonuglari
genellikle daha dnceki calismalarin sonuglarini destekler niteliktedir. Calismanin bir béliminde
ise literatiirden biraz daha farkl sonuglara ulasiimistir. Baslangicta OECD lkeleri ve Tirkiye'yi
betimleyen bulgular agiklanmistir.

Yillar itibari ile OECD tilkelerinin hepsi ve Tiirkiye’de toplam saglik harcamalarinin GSYiH igin-
deki payi artmaktadir. Bu Ulkelerin genelde kamu saglik harcama paylari 6zel saglik harcamala-
rina gore daha ylksekti. Saglik harcamalarina yonelik calismalar (Musgrove vd., 2002; Pearson
ve Martin, 2005; Moscone ve Tosetti, 2010; Xu vd., 2010; Yardim vd., 2010; Dahl ve van der
Wel, 2013; Yildirim, 2016) bizim bulgularimizla értiismekteydi. Ayni zamanda bizim ¢alisma-
mizla benzer sekilde literatiir, Anglosakson Ulkelerin 6zel saglik harcama paylarinin diger Glke-
lere gore arttigini vurguladi (Seshamani ve Gray, 2004; Di Matteo, 2005; Pearson ve Martin,
2005; Nixon ve Ulmann, 2006; Moscone ve Tosetti, 2010).

Kisi basina disen saglik harcama miktarlarinda da bizim ¢alismamiz ile diger ¢alismalarin
durumu ortakti (Seshamani ve Gray, 2004; Siskou vd., 2008; Xu vd., 2010; Cuckler vd., 2013).
Anglosakson (lkelerde digerlerine oranla 6zel saglik harcamalarinda kisi basina diisen miktar
bizim ¢alismamizla paralel bicimde yiiksekti (Di Matteo, 2005; Nixon ve Ulmann, 2006; Moscone
vd., 2007; Cuckler vd., 2013). Tirkiye'nin de kisi basina diisen saglik harcama miktari hem ka-
muda hem 6zelde hem de toplamda yillara gére artis gostermisti. Tlrkiye’den farkli degiskenler
temelinde tasarlanan diger ¢alismalar (Yardim vd., 2010; Atun vd., 2013; Kurt, 2015) bizi des-
teklemekteydi. Bizim tahminimize gore gergek su ki kamu, 6zel ve toplam saglik harcama ka-
lemlerinde iyi seviyelere ulasmis hemen hemen bitin Ulkeler yiiksek ve orta-lst gelirli Glke-
lerdi. Nitekim yiiksek ve orta-ust gelirli Gilkeler saglik harcamalarinin kronik hastaliklar, yoksulluk
ve halk saglgi ile yakindan iliskili oldugu iyi biliyordu (Cinaroglu ve Sahin, 2016; Rezapor vd.,
2017; Becchetti vd., 2017; Xu vd., 2018; Liang ve Tussing, 2019).

Neoliberal politikalarin tilkelerin saglik ve sosyal bakim/koruma politikalari ve programlari
izerinde olumsuz bir etkiye sahip oldugu soylenebilir. Neoliberal politikalar, sosyal insanin ye-
rine ekonomik insani 6ne ¢ikartmakta, ancak insanlar makine olmanin 6tesine gegememekte-
dir. insan mekanik degil, organiktir. insan bir bireydir ve cevresiyle var olmaktadir. Bu baglamda,
neoliberal politikalarin toplum Gzerindeki tim yikici 6zelliklerini bertaraf etmek i¢in, devletler
o6nlem almaktadir. Ancak devletlerin aldigi 6nlemler, yani bu korumaci tavri, neoliberal politi-
kalarin bir baska deyisle de IMF ve WB'nin isine gelmemektedir. Tim bu gelismelere ragmen,
devletlerin bu korumaci tavri sirdirdiGgiina rahathkla ifade edebiliriz. Bu devletlerin basinda da
sosyal demokrat ulkeler gelmektedir.

Onceki calismalar (Esping-Andersen, 1990; Ferrera, 1996; Mishra, 1999; Ferrera vd., 2000;
Leibfried, 2000; Esping-Andersen, 2002; Bugra ve Keyder, 2003; Yildirim, 2016) sosyal demokrat
devletlerin korumaci tavri ile ilgili ¢ikarimlarimizla tutarl sonuglar icermektedir. Ozellikle Es-
ping-Andersen (1990)’in yaptigi siniflama baglaminda sosyal demokrat OECD dlkelerinin, Ang-
losakson OECD llkelerine gore kamusal alanda kisi basina diisen toplam saglik ve sosyal har-
cama miktarinin daha yuksek oldugu gorulebilir.

Turkiye’de kisi basina diisen ayni, nakdi ve toplam harcama miktarlari OECD {ilkeleri ile pa-
ralel bir sekilde yikselmektedir. Bu noktada literatiir bizim tespitlerimizi destekler iken Tir-
kiye’deki ¢alismalar (Bugra ve Keyder, 2003; Gékbunar vd., 2008; Toprak, 2015; Yildirim, 2016;
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Erkul ve Demir-Erkul, 2016; Aydin ve Cakmak, 2017) harcamalarin devleti zorlayici oldugunu,
ekonomik parametre dengelerinde yasanacak olumsuz bir durumda kamu sosyal harcama alani
bakimindan gerilim ve stresin her an ylikselebilecegini hissettirmektedir.

Bizim calismamizda kamu sosyal harcamalarinda Hollanda hari¢ OECD {ilkelerinin GSYiH igin-
deki payr artmisti. Turkiye’de OECD (lkeleri gibi ayni gizgiyi takip etmekteydi. Yine sosyal har-
cama alanlarina yonelik kisi basina diisen miktar OECD (lkeleri ve Tirkiye’de artmisti. Devletin
sosyal harcamalarini partizan politikalar, siyaset, vergiler, sanayi, kamu borclari gibi gostergeler
izerinden degerlendiren ¢alismalarda (Kittel ve Obinger, 2003; Adema ve Ladaique, 2005; Cast-
les ve Obinger, 2007; Lora ve Olivera, 2007) devletin kasasina giren ek kaynaklarin sosyal har-
cama alanlarina yonelik yatirimlar olarak vatandasa geri dondugi haliyle kisi basina disen har-
cama miktarinin yukselebilecegi, kamu borglarinin ise sosyal harcamalari azalttigi ifade edili-
yordu. Bu yonuyle bizim ¢alismamizin literattirdeki calismalardan beslendigini belirtmek yanlis
olmayacakti.

Bu ¢alismada ilging olan Anglosakson Ulkelerde kisi basina diisen sosyal harcama miktarinin
diger OECD llkelerine gore daha dusuk dizeyde seyretmesiydi. Calismanin dikkat ¢ekici diger
bir tespiti ise sosyal demokrat tlkeler icin ortaya kondu. Kisi basina diisen sosyal harcama ka-
lemlerinde sosyal demokrat Ulkeler diger OECD lkelerine gére daha fazla harcama yapmak-
taydi. Literatlr bizim ¢alismamizdan farkh olarak sosyal harcamalarin diisik olmasini; kadin-
larda saglik ve egitim esitsizliklerine neden olmasi, 6zel sosyal harcamalarin roli, politik haklarin
yapisi, hizmet programlarinin donlisimi gibi konularla birlikte daha detayl ele almaktadir
(Castles, 1986; Pearson ve MarGortin, 2005; Gorg vd., 2009; Dahl ve van der Wel, 2013; Yildirnnm
2016, Alvarez-Galvez ve Jaime-Castillo, 2018). Ayrica literatiirde sosyal harcamalarin; saglk
harcamasi, engellilik ve dezavantajl gruplar, go¢ ve sosyal haklar lizerine etkisini gosteren ¢a-
lismalar (Agovino ve Parodi, 2016; Jaime-Castillo vd., 2016; Otto, 2018) da bulunur.

Diger taraftan yapilan incelemeler farkliliklar sergilese de Anglosakson ve sosyal demokrat
Ulkelere yonelik yapmis oldugumuz bu dikkat ¢ekici bildirimler literatir ile uyusmaktadir (Cast-
les, 1986; Pearson ve Martin, 2005; Goérg vd., 2009; Dahl ve van der Wel, 2013). Bu sonug pek
tabi neoliberal ekonomi politikalarini benimseyen ama bir o kadar da vatandasini piyasanin et-
kilerinden sakinan sosyal demokrat devletlerin korumaci tavrini agik¢a ortaya koyuyordu. Ancak
Anglosakson lkelerde sosyal harcamalarin disik olmasi bilhassa kadinlarin saglk ve egitim
esitsizlerine maruz kalma konusunu (Dahl ve van der Wel, 2013) yeterince agiklamiyordu.

Tirkiye'de 1980 yilindan itibaren neoliberal politikalarin izdastimleri goriilse de saglk ve
sosyal harcama odaklarinda kisitlama devlet politikasinin glindemi degildir. Tiirkiye'de neolibe-
ral politikalar benimsenirken sosyal devlet olma 6zelliginden taviz verilmedigi ifade edilebilir.
Tiirkiye’nin, toplam saglk ve sosyal harcamalarinin GSYiH icindeki payinin 1980 ile 2013/2015
yillari arasindaki degisim orani, diger OECD (llkelerine gore daha ylksekti. Bizim gorislimuziin
aksine bazi ¢alismalar (Kittel ve Obinger, 2003; Adema ve Ladaique, 2005; Di Matteo ,2005;
Castles ve Obinger, 2007; Gorg vd., 2009; Moscone ve Tosetti, 2010; Dahl ve van der Wel, 2013)
OECD lkelerinde de kayda deger harcama artislarinin oldugunu goésterdi. Aradaki farkin temel
sebebi bizce, diger calismalarda incelemeye Tirkiye’nin dahil edilmemis olmasidir. Eger Tir-
kiye'yi de kapsayan analizler yapilsaydi sonuglarin bizi destekleyebilecegi kanisindayiz.

Turkiye'yi saghk harcamalarinin GSYiH icindeki payinda degisim orani bazinda takip eden
ilke Gliney Kore idi. Sosyal harcamalarin degisim oraninda ise ayni yillar arasinda takip eden
ilke Portekiz idi. Buna ek olarak; Turkiye’de kisi basina diisen toplam sosyal ve saglik harcama
miktarinin 1980 ile 2013/2015 yillari arasindaki degisim orani da diger OECD ulkelerine gore
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ylksekti. Ayni sekilde kisi basina diisen saglik harcama miktarinin degisiminde Gliney Kore; kisi
basina diisen sosyal harcama miktarinin degisim oraninda ise Portekiz Turkiye’nin takipgisiydi.

Calisma sosyal harcamalar ile ilgili sasirtici baska bir tespit daha yapmistir. Gliney Kore’nin
80’li yillara ait sosyal harcama verileri OECD sisteminde yeterli 6lglide gbzikmemektedir. Eger
sosyal harcamalar icin degerlendirmeye 1990 yilindan itibaren baslasaydik 2013 itibari ile Por-
tekiz yerine Gliney Kore’nin diger OECD (ilkelerinden daha yiiksek sosyal harcama hacmine sa-
hip oldugunu vurgulardik. OECD ya da baska veri tabanlarinin destegi ile saglik ve sosyal harca-
malara dénik yapilan ¢alismalarda genellikle Portekiz (Hitiris, 1997; Dixon ve Mossialos, 2000;
Gorg vd., 2009; Dahl ve van der Wel, 2013; Quintal ve Lopes, 2016) degerlendirilen Ulkeler ara-
sinda yer alsa da Giiney Kore'ye 6zgii yapilan ¢alismalari (Hahn ve McCabe, 2006; Song ve Shin,
2014) da glindeme almak gerekir. Tirkiye, Gliney Kore ve Portekiz’in saglik ve sosyal harcama
kalemlerinin birlikte ve derinlemesine analiz edilmesinin kiymetli veriler saglayacagini agik¢a
disinmekteyiz.

Buna ek olarak, Tiirkiye’de son yillarda sosyal harcamalarailiskin yapilan diger disiplinlerdeki
kuramsal ve uygulamali ¢alismalara da g6z atilmistir. Bu uygulamali sosyal harcama galismala-
rina ilk olarak Bugra ve Adar (2007) 6n ayak olmustur. Sonrasinda arastirmacilar sosyal harca-
malari, geleneksel endeksle hesaplanmasi (Caliskan, 2012), kamu gelirleri ve dolayli vergiler (Ka-
ranfil ve Ozkaya, 2013), yoksulluk orani (Celikay ve Gimiis, 2014), gelir dagilimi (ilgiin, 2016), i¢
borg (Biyiklioglu, 2017), toplam sosyal vergiler ve enflasyon orani (Kaymaz, 2018) ve ekonomik
buyume (Arisoy vd., 2010; Kolgak ve Kalabak, 2017; Ersin ve Bas, 2019) ile iliskilendirmislerdir.
Sosyal harcamalara iliskin kuramsal ¢alismalara baktigimizda ise, Yentiirk (2009), Ugur ve Bos-
tan (2016), Toprak vd., (2016) ve Toprak ve Sataf (2017)'in ¢calismalari 6n plana ¢ikmaktadir.

Ote yandan, Tiirkiye’nin kisi basina diisen toplam saglik ve sosyal harcama miktarindaki de-
gisim orani ve toplam saglik ve sosyal harcamanin GSYiH icindeki degisim orani yillar itibariyle
artmasina ragmen, diger ulkelere kiyasla bizce yeterli gézikmemektedir. Yine de Turkiye'nin
saglik ve sosyal harcama bakimindan kat ettigi mesafe géz 6niinde bulunduruldugunda iyi bir
yol benimsendigi séylenebilir.

8. Sonug ve Gelecek GCaligmalar
8.1. Sinirlhihklar

Bu galisma bir takim &zellikleri agisindan sinirliliklara sahiptir. Sinirliliklarin ilki, karsilastirma
yapmadan bir Glkeyi ele alarak enine boyuna degerlendirme ile ilgilidir. Karsilastirma yapmadan
tek bir tlkenin sadece farkli degiskenlere gore analizi saglik ve sosyal harcama kalemlerine yo-
nelik daha detayli bilgiler sunabilirdi. Ancak bu galisma; Tlrkiye'deki saglik ve sosyal harcama
gostergelerinin OECD (ilkeleri ile karsilastirmali analizini sunarak OECD {ilkeleri arasinda Tirki-
ye'nin konumunu agik bir sekilde belirlemeyi amagladi. Diger sinirhlik, ikincil verilerin giivenilir-
ligine yonelik arastirmacilarda yaratilan kaygidir. OECD sistemi ile her yil OECD ulkeleri kendi
verilerini paylasir. OECD ulkeleri ve Tirkiye’nin sistemle paylastig veriler butiin llkelerin ken-
dilerince uygun gordigi ve analiz ettigi verilerdir. Ayrica tablolardan da anlasilacagi tizere s6z
konusu yillarda bazi Gilkeler OECD sistemi ile kendi verilerini paylasmadigi icin mevcut degil notu
dusilmustdr. Son sinirlilik, sosyal hizmet arastirma felsefesinin entelektliel boyutuna yéneliktir.
Sosyal hizmet arastirmasi sosyal sorunlarin ¢ziimiine yonelik uygulamali ¢éziimler sunmasi y6-
niiyle diger sosyal bilim arastirmalarindan ayrilir. Tanimlayici, iliskisel, model tireten, midahale
ortaya koyan, etkinlik test eden ¢alismalara sosyal hizmet literatiriinde siklikla rastlanir. Verileri
ilk kaynaktan toplamak 6nemlidir. Bu durum ile paralel olarak sosyal hizmet literatiiriinde ikincil
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verilerden yararlanan meta ve sistematik analizlere de rastlamak mimkinddr. Kaldi ki sosyal
hizmetin mikro, mezzo ve makro olmak lizere Ui¢ diizey midahale boyutu da bulunur. Mikro ve
mezzo diizeylerde bireyler, aileler, kronik hastalar, yashlar, yoksullar, engelliler, kadinlar, cocuk-
lar gibi risk altindaki niifus gruplarinin sorunlari ile calisilir. Makro boyutta ise sosyal politikalara
katki saglamak ve sosyal hizmetleri sekillendirecek programlari hataya gegirmek hedeflenir.
ikincil veriler ile analiz yapmayi, bilhassa saglik ve sosyal harcama kalemlerini degerlendirmeyi,
makro sosyal hizmet adina 6nemsiyoruz.

8.2. Uygulamaya Yonelik Bazi Cikarimlar

OECD verileri modernlesme politikasi olarak saglik ve sosyal harcama kalemlerinde Tirki-
ye'nin yaptigl harcamalarin arttigini ifade etmektedir. Baska ¢alismalar Eurostat ve Diinya Ban-
kasi verilerini de kullanarak Tiirkiye'ye 6zgl saglk ve sosyal harcamalari raporlayabilir. Ayrica
sosyal harcamalar; sosyal glivenlikten yoksulluga ve issizlige, 6zurllikten yasliliga pek cok farkli
harcama kalemini icermektedir. Ozellikle sosyal harcamalar igin bahsi gecen harcama kalemle-
rini yillara gore tek tek derinlemesine ele alan galismalarda tlkemizdeki boylamsal degisimleri
gozlemlemek adina islevsel olacaktir.

incelemeye konu olan tiim iilkeler, hem toplam saglik ve toplam sosyal harcamanin GSYiH
icindeki payi, hem de kisi basina diisen toplam saglik harcamasi ve toplam sosyal harcama mik-
tarini artirmistir. Bu artiglarin altinda yatan temel sebepler; yeni hastaliklarin ortaya ¢ikmasi,
hastaliklarin sekil degistirmesi, teknolojiyle birlikte artan saglik masraflari, bireylerin ve devlet-
lerin birey ve toplum sagligini 6Gnemsemeleri, devletlerin saglikh bireylere olan ihtiyaci, sosyal
yardimlarin cgesitlendirilerek dagitilmasi ve alinmasi hususunda hak temelli bir anlayisi benim-
semesi, engelli, yasli, cocuk ve kadina yénelik politikalarin Gnemsenmesi, gecmiste oldugu gibi
devletlerin ekonomik ve eneriji krizlerinden en ¢ok etkilenen dezavantajli gruplarn korumak is-
temesi olabilir.

Bu noktada toplumla sosyal hizmetin temel degerlerinden politik savunuculugu da degin-
mek gerekir. Demokratik toplum dizenini olusturmak, kapsayici, destekleyici, irk¢i ya da cinsi-
yetci olmayan politikalar ve kurumlar yaratmak hatta sosyal adaleti saglayabilecek 6rgitlenme
cabalari da sosyal hizmet uzmanlarinin énderliginde basariya ulasabilir. Neoliberal bakis agilari
odaginda sosyal hizmet uzmanlarinin rol ve sorumluluklarinin gézden gegirilmesi iyi bir baglan-
gic olabilir.

Son olarak liberal, neoliberal, modernlesme yanlsi politikalara ek, artik Tirkiye'de saglk ve
sosyal politika sunumunda postmodern yeni yaklasimlara yonelmenin alti ¢izilmelidir. Bu tarz
bir ydnelim yeni harcama kalemlerinin gesitlenmesini saglayacak, gereksinim, hak ve sosyal ada-
let temelli hatta birey merkezli devlet bakisini ayni anda odaginda tasiyacaktir. Neyse ki Turkiye
ve Tirk Diinyasi’nda postmodern yeni yaklasimlarin dnemini kavrayan ve bu konular ile ilgile-
nen kayda deger sayida arastirmaci var. Benzer galismalar Tirk Diinyasi’nin saglik ve sosyal har-
cama politikasini belirleme ile gelecekteki arastirmalar tizerinde etkili olabilir.
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Extended Summary

Turkey's Health and Social expenditures: A retrospective Comparative Study from the Perspective of Social Work

The beginning of the 1980s marked a period when the understanding of the social state declined, and the liberal
economy prevailed under neoliberal policies for both developing and developed countries throughout the world. The
social welfare states that enjoyed their golden era between 1945 and 1973 started to question the understanding of
the social state in light of the first oil crisis in 1973. The public and private sector economies of these states shrank, and
their national and foreign debts increased; meanwhile, the states themselves weakened before the countries suppor-
ting neoliberal policies. Thus, neoliberal policies came to the forefront as countries gradually abandoned the social
state perspective.

Neoliberal policies shaping the new economic bureaucracy were spread across both developing countries and the
Eastern European countries that emerged following the collapse of the USSR. Moreover, the countries adopting neoli-
beral policies began to steer the national economies of other states through the IMF and the World Bank that were
under their control, and the health and social expenditures of the other states became the first expenditure items they
influenced negatively.

This paper aims to bring into view practical understandings provided by neoliberal analyses within the scope of
health and social expenditures so that social services can function as an interpreter for the components of society by
using OECD statistics. It attempts to demonstrate clearly the restricted expenditure items—one of the main characte-
ristics of neoliberal method—using OECD data. We stated the research questions as follows:

What are the introductory findings of the OECD countries for the period 1980-2013 / 2015?

What is the change rate of health expenditures in Gross Domestic Product (GDP) among OECD countries?
What is the change rate of health expenditure per capita among OECD countries?

What is the change rate of social expenditures in GDP among OECD countries?

5.  What is the change rate of social expenditure per capita among OECD countries?

HwN e

Itisimportant to remember certain points when adopting a social work perspective among the remaining options.
Initially, it is necessary to abide by fundamental ethical values—in other words, rights, justice, and benefit principles—
while making and implementing policies (Yamatani and Feit, 2013) because living with dignity and having social rights
are closely associated with the social state despite neoliberal policies (Erkul and Demir Erkul, 2016). In addition, the
only factor that should remain the same when changing the service structure and provision is the respect for human
dignity among both service providers and beneficiaries as well as the distribution of services according to social state
understanding (Yildirim, 2016). At this stage, social services might influence neoliberal policies because they can control
the rights-based provision criteria for social and health expenditures. Nevertheless, Ferguson and Lavalette (2006) in-
dicate that social services might improve people’s lives, help them understand and cope with their problems, challenge
stigmatization and discrimination, and become part of the social justice struggle in the political context.

Second, many social work researchers have focused on different areas, such as medical welfare, child protection,
and women’s needs, yet few critical social work researchers consider how regulatory policies and strategies should be
provided jointly (Pollack, 2010). Social work plays an important role in responding to the inequalities in health and
social expenditures, and this role involves the evaluation of implementation models, policy-making, lobbying, advo-
cacy, and policy-based expenditures at both the national and international levels (Alston, 2007).

Thirdly, policy-makers, professionals, and citizens deal with not only social problems, but also the description and
administration of inconvenient or risky social policies. They try to scrutinize the health and social expenditures that
have become a problem for others, from their own perspective, rather than remaining silent in social service areas
because, social services make a commitment to mediate between individuals and the society (Sharland, 2006) and
achieve this commitment by scrutinizing social policies. In this context, it will be necessary to share the points that
social work areas can perceive as risk and discuss the indicators or modernization programs while evaluating retros-
pective and comparative statistics about health and social expenditures. Modernization programs advise turning those
who receive services into consumers who can choose and access the services they wish and, thus, support them. The
inclusion of consumers into public services as co-producers has increased accessibility to services and ensured that the
consumers pay for the time spent on these services, considering the limitation of data resources in the funding of
innovations. The main aim here is to shift to people-oriented practices, where consumers are paid directly and individ-
ual budgets remain under their own control (Adams et al., 2014: 51)
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In light of these issues, a transformation of information takes place in the social work area with the effect of post-
modernism and neoliberal policies. The positive effect of the postmodern approach on the transformation of infor-
mation in social works can account for the temporary nature of professional knowledge and the transformation of
social service intervention into a pluralist structure (Parton, 2004, cited by: Hugman, 2003: 1030). At this stage, public
or private organizations are expected to provide health and social services and orient expenditures to the receiver
properly and swiftly.

The method of study has focused on a statistical analysis of secondary data from OECD and the technique of quan-
titative research. The result of health and social expenditures statistics for Turkey and OECD countries are analysed by
ratio analysis. The study of a single country would have allowed data analysis in greater detail. However, this work
pursues the retrospective and comparative analysis of health and social indicators in Turkey as well as determining the
country position among the OECD countries. This comparative study requires the selection of a data set that systema-
tizes the measurement of health and social expenditure indicators in all OECD countries which allows a standardized
comparison of health and social expenditure statistics in different OECD countries based on the same measures of
expenditure in OECD. In the final analysis, providing data about Turkey’s health and social expenditures for the »1980—
2013/2015 period« in comparison to OECD countries might facilitate efforts to enlighten the history of expenditures
for those who received services in modernization programs in Turkey, with a social work perspective.

OECD data indicate that Turkey’s spending in health and social expenditure items increased as a part of its mod-
ernization policy. Future studies should investigate and report on the health and social policy expenditures in Turkey
using the data provided by Eurostat and the World Bank. Social policy expenditures include several different expendi-
ture items, ranging from poverty to unemployment and from disability to old age. Studies handling the mentioned
expenditure items for social policy expenditures in detail according to years will be particularly useful in terms of ob-
serving longitudinal changes in our country.

Finally, the importance of turning to new, postmodern approaches in the provision of health and social policy in
Turkey, in addition to liberal, neoliberal, and pro-modernization policies, should be highlighted. Such a tendency will
contribute to the diversification of new expenditure items and, at the same time, keep needs-, rights-, social justice-,
and even people-oriented perspectives of the state in its focus.
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