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oz

Calismanin amaci Ivan Illich tarafindan Sagligin Gaspir adli eserinde incelenen sosyal

iatrojenez kavraminin Tiirkiye’deki saglik sistemi baglaminda degerlendirilmesi ve

sosyal iatrojenez durumunun gegerliliginin 81 il bazinda yapilacak karsilagtirmali

degerlendirmeyle sinanmasidir. Bu dogrultuda ilk olarak saglik sisteminin yapisinin

ortaya koyulmasi amaciyla kalkinma planlar1 incelenmis ve yapilan inceleme sonucunda

sagliga yonelik uygulanan mali tesvik politikalarinin temel politika araci olarak

kullandig1 goriilmiistiir. Buna bagli olarak 81 il igin, 2001-2018 donemi siirekli degisken

niteligindeki yatirim tesvik sistemi kapsaminda saglik sektoriine yapilan toplam yatirrm Anahtar Kelimeler
tutar1, hastane sayisi, kisi basi yatak sayisi, kisi bast toplam ve uzman hekim sayisi, kisi  Saglik Politikasi,
bas1 hekim basvuru sayisi, kisi basi ilag kullanim diizeyi (DID), niifus ve 6liim orani ile  Saghigin Gaspi,
kategorik degisken niteligindeki illerin illerin sosyoekonomik gelismislik diizeyi verileri  Yatirim Tegvikleri
kullanilarak toplam on degiskenin dagilimi, kiimeleme analizi ile incelenmistir. Sonugta

illerin dort kiimeye ayrildig1 ve sosyal iatrojenez durumunun gegerli oldugu sonucuna JEL Kodu
ulagilmigtir. H51, 114,118

ILETISIM Esra DOGAN X, edogan82@hotmail.com [=] Eskisehir Osmangazi Universitesi, Maliye Béliimii,
Eskisehir, TURKIYE.
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An Assessment on Health Policies in Turkey within the Context of Ivan
Ilich: Social Iatrogenesis by Provinces in Turkey

ABSTRACT

The aim of the study examined the concept of social iatrogenesis, inolved in

Expropriation of Health by Ivan Illich, has been evaluated in the context of health

system in Turkey and assesment of the the validity of social iatrogenesis via for the 81

provinces. In this direction, firstly, development plans have been examined in order to

reveal the structure of the health system, and as a result of the examination, it has been

seen that the fiscal incentive policies applied for health were used as the main policy Keywords

tool. Accordingly, for 81 provinces,the distrubion of ten variables such as the total Health Policy,
investment amount made in the health sector, the number of hospitals, the number of Investment

beds per person, the number of total and specialist physicians per person, the number Incentives,

of physician applications per person, medicine per, the level of drug use (DID), Expropriation of
population and mortality rate and the socioeconomic development level of the Health
provinces, was analyzed with cluster analysis. As a result, it has been concluded that

the provinces were divided into four clusters and that the social iatrogenesis situation JEL Classification
has been valid. HS51,114,118

1. Giris

Saglik, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan sadece hastalik ve sakatligin olmayist degil,
bedence, ruhga ve sosyal yonden tam iyilik hali olarak tanimlanmaktadir. Dolayisiyla sagligin
sadece bedene iliskin ve sadece bireyle siirli olmadig kabul edilmektedir. Bu kabuliin tarihsel
siirecteki olusum ve gelisimi incelendiginde ise, Descartes’c1 felsefenin yayginlasmasiyla birlikte
ruh beden diializmine dayanan yaklagim temelinde bir taraftan beden iizerinde bireyin tasarrufu
yasallik kazanirken, bir taraftan da insan bedenin sadece bireysel degil toplumsal ve kiiltiirel
baglama sahip oldugu yoniinde yaklagimlarin olustugu goriilmektedir. Bedenin bireyin alanindan
cikarilarak toplumsal alana taginmasi ve bu durumun kazandigi yasal alt yap1 ile bedenin sagligina
iliskin baglam da aymi sekilde genislemistir. Bununla birlikte tarihsel siliregte degisen sadece
saghigin anlam igerigi degil; saglikli olma halinin belirlenme sekli de degismistir. Buna gore
0zellikle modern donemden post-modern doneme gegis ile birlikte hastalik araciligiyla belirlenen
sagliktan, tilketim araciligiyla belirlenen bir saglik anlayisina gecilmistir. Boylelikle saglikli olma
hali, modern dénemde algilandig1 sekliyle olagan bir durum olmaktan ¢ok, gereklerine uyuldugu
zaman elde edilebilecek bir “olasilik” olmustur (Cirhinlioglu, 2016:90). Nitekim DSO tarafindan
saglik, “hedefleri, beklentileri, standartlari, ilgileri ile baglantili olarak, kisilerin yasadiklar: kiiltiir
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ve deger yargilarinin biitiinii icinde durumlarini algilama bigimi" seklinde tanimlanan yasam
kalitesi ile dogrudan iliskili kabul edilmektedir. Bu dogrultuda da “Saglikli Kentler Projesi" ve
"Herkes I¢in Saglik” seklindeki projeler ile saghikli olma halinin gerekleri sunulmaya

calisiilmaktadir.

Sagligin anlam igerigi ve belirlenme seklinin gecirdigi degisim, ilgili literatiir kapsaminda
da farkli teorik ¢erceveler dahilinde ele alinmaktadir. Ivan Illich de s6z konusu degisimi ele alan
diisiintirlerden biri olup, literatiir kapsamindaki teorilerden, olusturdugu kavramsallagtirmalar
itibariyle belirli 6l¢lide farklilasmaktadir. Sagliga iliskin baglamda olusan degisim, filozof ve
toplum elestirmeni kimliklerine sahip olan 20. yy. diislintirii Ivan Illich tarafindan, “Sagligin
Gasp1” adli eserinde kullanilan farkli kavramsallagtirmalar temelinde elestiril bir baglamda
degerlendirilmektedir. Eser kapsamdaki elestirel baglamin temeli Illich tarafindan (2014:11)
aciklandigi sekliyle “Klasik Yunanca “hekim” anlamina gelen iatros ve “kdken” anlaminda gelen
genesis sozciiklerinden olusan iatrojenez” kavrami ¢ergevesinde olusturulmustur. Kavramin genel
anlam icerigine bakildiginda ise temelde spesifik amac¢bozuculugun tibbi tezahiirii olarak ifade
edilen, tibbin kazandig1 kurumsal kimlik araciligiyla olusturdugu profesyonel egemenligin, saglik
tizerinde tehlike olusturma durumunun karsiligir olarak kullanildigr goriilmektedir. Saglik
sisteminin hizmet alan1 olmaktan ¢ikarak, kazandig1 profesyonel kimlik araciligiyla sahip oldugu
roliin temeli ise sanayi toplumunda amacglanan doniisiimlerin politik uzantis1 seklinde
degerlendirilerek, ekonomik ve toplumsal dontisiime dayandirilmaktadir. Bu noktada da sagligin
piyasadaki bir meta haline doniismesi ve olusturulan saglik sisteminin de s6z konusu metanin
tiiketimine dayandirilmasina imkan tantyan siirecin ancak politik temelde ¢dziimlenebilecegini

distinmektedir (2014:17).

Illich’in saglik sistemine yonelik yaptigi elestirel degerlendirme, iilke spesifik baglam ile
sinirlandirilmaksizin, genel olarak sanayilesme ile baslayan doniisiimiin siliregiden sonucuna
iliskindir. Dolayisiyla da olgusal durumun mekansal nitelikli degil, donemsel nitelikli sorgulamasi
yapilmaktadir. Bu sorgulama diizlemi mekansal dlgekte Tiirkiye’ye indirgendiginde ise saglik
tizerindeki temel tehlikenin saglik sisteminin kendisi oldugu seklindeki Illich’in yaklagimi
baglaminda olmasa da, saglik sisteminin ticarilesmesine yonelik saglik politikalar1 ile sagligin
metalagsmasina yonelik elestirel bir literatiiriin bulundugu goriilmektedir. Bu kapsamdaki kapsamli
calismalardan biri olan, dolayisiyla da elestirel literatiirdeki ortak sdylemi igeren Sénmez (2011)

tarafindan “Paran Kadar Saglik” eserinde Tiirkiye’deki saglik sisteminin gecirdigi degisim ile
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Ozellikle saglik alaninda artan 6zel sektor yatirimlari, bu yatirimlarin dagiliminin bdlgeler arasinda
olusturdugu dengesizlik ve bunlarin finansal boyunun biitge iizerinde olusturdugu yiik detaylh
olarak ortaya koyulmaktadir. Bununla birlikte Tiirkiye’deki saglik sisteminin durumunun iller
itibariyle incelendigi sinirh diizeyde calisma bulunmakta olup, bunlarin da ¢ogunlukla hastane
isletmeciligine yonelik etkinlik analizleri seklinde oldugu goriilmektedir. Ancak Celik (2011)
tarafindan yapilan bir calismada 2010 y1l1 i¢in iller itibariyle saglik gdstergeleri kiimeleme analizi
ile incelenerek, iller arasindaki dengesizlikler ortaya koyulmustur. Literatiirde yer alan
caligmalardan belirgin Olciide farklilasarak Tiirkiye icin “Sagligin Gasp1” eseri baglaminda
medyanin etkisinin degerlendirildigi Kose ve Kazan (2017) tarafindan yapilan ¢aligmada ise

iatrojenez kavraminin gegerliligine yonelik bulgular sunulmustur.

Diger taraftan Tiirkiye’deki saglik sistemine yonelik literatiire daha kapsamli bakildiginda
ise genel olarak saglik hizmet arzi ve saglik hizmet talebi temelinde gergeklestirilen saglik
politikalar1 degerlendirmesi seklinde oldugu goriilmektedir. S6z konusu literatiir, saglik sistemine
yonelik tesvikler baglaminda ele alindiginda ise saglik turizmi (Tengilimoglu, 2021; Tosun, vd.,
2020) ve sehir hastaneleri (Boyaci, 2021; Gokkaya, 2021; Tensi, 2019; Uysal, 2019; Uysal 2020;
Savas, vd., 2020; Seren & Sahin, 2021, Yesiltas, 2020) ile ilgili ¢alismalarin bulundugu
sOylenebilir. Bununla birlikte saglhigin gelistirilmesine yonelik hukuki siire¢ ve faaliyet alanlarinin
degerlendirilmesine ydnelik derleme c¢alismalar (Aydin, 2019) bulundugu gibi, saglik
hizmetlerinde bolgesel esitsizlikler temelinde tesvikleri ele alan ¢aligmalar (Demir, 2019; Gediz &

Ugur, 2012) da bulunmaktadir.

Bu calisma kapsaminda ise sagligin metalagsmasina yonelik elestirel literatiirden hareketle
Ivan Illich tarafindan “Sagligin Gasp1” adli eserinde incelenen sosyal iatrojenez kavramu,
Tiirkiye’deki saglik sistemi baglaminda degerlendirilmekte ve sosyal iatrojenez durumunun
gecerliligi 81 il bazinda yapilacak karsilastirmali degerlendirmeyle sinanmaktadir. Boylelikle ilgili
literatiire kavramsal ve ampirik temelli bir katki sunulmasi hedeflenmektedir. Ancak Illich’in
“Sagligin Gaspr” eserinde iatrojenez kavrami kapsaminda yaptigi degerlendirmeleri, klinik
iatrojenez, sosyal iatrojenez ve kiiltiirel iatrojenez seklindeki siniflandirmasi ve bu siniflandirmalar
dahilinde kullandig1 farkli kavramlar dahilindedir. Bu ¢alisma kapsaminda ise iatrojenez kavrama,
Tirkiye’deki saglik sisteminin mali baglami gz 6nilinde bulundurularak ele alinmaktadir. Buna

bagli olarak iatrojenezin sosyal ve mali agidan degerlendirmesini igeren sosyal iatrojenez kavrami
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ile sinirh bir degerlendirme yapilmaktadir. Bu dogrultuda ilk olarak Tiirkiye’deki saglik sisteminin
yapisinin ortaya koyulmasi amaciyla kalkinma planlari incelenmis ve yapilan inceleme sonucunda
sagliga yonelik uygulanan mali tesvik politikalarinin temel politika araci olarak kullandigi
goriilmiistiir. Boylelikle ¢alismanin kavramsal baglami sosyal iatrojenez ile ampirik baglami da
sagliga yonelik tesvik politikalari ile stnirlandirilmigtir. Bu dogrultuda Tiirkiye’de sosyal iatrojenez
durumunun gecerliliginin sorgulanmas1 amaciyla ilk olarak sosyal iatrojonez kavrami
incelenmekte, sonrasinda bu kavram dahilinde Tiirkiye’deki sagliya yonelik mali tegvik politikalar
degerlendirilmekte, nihai olarak ise Tiirkiye’deki iller itibariyle ampirik bir degerlendirme

yapilmaktadir.
2. Sosyal Iatrojenez Kavramina Genel Bakis

Sosyal iatrojenez terimi Illich (2014:36) tarafindan “saglik hizmetinin aldig1 kurumsal
bigimlerin cazip, olanakli ve gerekli kildig1 sosyoekonomik doniistimler nedeniyle saglikta ortaya
¢ikan her tiirlii bozulma” seklinde tanimlanmaktadir. Buna gore saglik hizmeti standart bir mala,
bir {irline doniismiis, tiim acilar hastanelik olmus, evler dogum, hastalik ve 6liimiin konuklugunu
istemez hale gelmis, insanlarin kendi bedenlerini anlayabilecekleri dil biirokratik teknik bir terime
dontlismiis; hasta rolii disindaki aci, yas ve iyilesme bir tiir sapkinlik olarak etiketlendirilir hale
gelmistir. Bu tanimlama kapsaminda sosyal iatrojenez, temelde insanin toplumsal baglamda ise
bireyin kendi zihin ve bedeni ile iligkisinin kurumsal bir otorite araciligtyla tanimlanir, belirlenir
hale gelmesi ve bu durumun yol a¢tig1 bireysel ve toplumsal 6lgekteki bozulma halinin terimsel
ifadesi oldugu sdylenebilir. Saghiga iliskin bu hal ise, temelde sagligin icerildigi baglamin
sagliktaki yansimasi olarak nitelendirilebilir. Nitekim Illich agisindan ¢agdas toplumlarda politika,
egitim, saglik gibi insan hayatinin en 6nemli alanlar1 kurumsallasarak {iretim ve tiiketim alanm
dahilinde tanimlanir bir hal almistir. Bu durumu toplumsal ve ekonomik doniisiim pratiklerini
birlikte ele alarak degerlendiren Illich, cagdas toplumun ekonomik baglamina karsilik gelen sanayi
toplumuna iligkin dinamikleri de goéz oniinde bulundurarak agiklamaktadir. Boylelikle sagliga
iliskin hususlar tibbi tekel, degerlerden arinmis tedavi, biit¢enin tiplastirilmasi, farmasoétik istila,
diagnostik  emperyalizm, koruyucu damga, karabiiyli, hasta c¢ogunlugu seklindeki

kavramsallastirmalar1 kapsaminda degerlendirilmektedir.

Illich tarafindan saghigin igerildigi baglama dair olusturulan bu kavramsallagtirmalar en

genel haliyle yasamin tiplastirilmasi seklinde bir igerige sahip olup, temelde tibbin ekonomi
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(farmasdtik istila, diagnostik emperyalizm) ve devlet (biitgenin tiplastirilmasi) ile kurdugu iliski,
bireyler ve toplum iizerindeki etkisi sayesinde kazandigi mesruiyet (koruyucu damga, karabiiyti,
hasta ¢ogunlugu) ve bu hususlara bagli olarak birey ve toplum tizerinde sahip oldugu belirleyicilik
yetkisi (tibbi tekel) seklinde kategorize edilmistir. Buna gore farmasotik istila durumunda ilag
enddistrisi bir taraftan saglik ekonomi iligkisinin bir boyutuna karsilik gelirken, bir taraftan da
tilketim ve satin alma odakli sanayi toplumu bireyi i¢in, bireyin kendi {lizerindeki kontroliinii
saglamanin araci haline gelmistir. Ilag endiistrisi ile sinirli farmasétik istila halinin, ilag kullanim
ile sinirli kalinmaksizin giindelik yasamin her anma yansimis hali ise diagnostik emperyalizm
seklinde karsilik bulmaktadir. Ekonomik agidan {iretici insan olusumuna yonelik miihendisce bir
yaklasimin sonucu olarak, yagam istatistiksel bir fenomene indirgenmektedir. Bu kapsamda 6liim
bir skandal, ¢gocuk hastaliklarinin neden oldugu bozukluklar toplumsal bir utang haline gelirken,
yasamin her alan1 da saglik sorunsali etrafinda olusturulan piyasa etrafinda sekillenir bir hal
almistir. Saghgin da piyasadaki metalardan herhangi biri haline gelmesiyle sonuglanan bu durum
ise, saglik piyasa iliskisinin karsilikli bagimliliginin kisirdongiiye dontisen yapisinda, piyasa lehine
saglik aleyhine sonuglanmaktadir. Nitekim bu durum Illich (2014:61) tarafindan da “biberon bir
statii simgesi haline geldik¢e anne siitii emmeyen ¢ocuklar arasinda yeni hastaliklar belirdi ve
anneler, anne siitii emen ¢ocuklar gibi davranmayan bebeklerinin bakimiyla ilgili teknik bilgiden
yoksun olduklarindan, bu bebekler tibbi bakimin ve onun risklerinin tiiketicisi haline geldiler”

seklinde ifade edilmistir.

Piyasadaki metalardan biri haline gelen saglik, sagligin sahip oldugu toplumsal baglam
nedeniyle sadece piyasa alaninda degil; devletin yonetim ve miidahale alan1 kapsaminda da yer
almaktadir. Sagligin kamusal hizmet sunumu kapsaminda ya da hizmet sunucusu degiskenlik
gostermekle birlikte kamusal finansman kapsaminda yer almasinin dogrudan dogruya devlet
biitcesinde etkisi ortaya ¢ikmaktadir. Illich tarafindan biit¢enin tiplastirilmasi kavrami ile ifade
edilen bu duruma gore, biit¢e i¢indeki saglik harcamalarinin belirgin 6l¢iideki biiyiikliigii ve bu
biiylikliigiin siiregiden artis1 zengin yoksul iilke fark etmeksizin ortaya cikmaktadir. Illich
tarafindan biitce icindeki saglik harcamalarinin biiyiikliigliniin elestirel bir ac¢idan ele alinma
gerekgesi ise biitgcedeki bu yliksekligin sagliga verilen 6nemin gostergesi olmadigi, aksine saglik
sigortalarina, saglik biirokrasisine ayrilan kaynagin yiiksekligi dolayisiyla da saglhigin

piyasalastirilmasinin biitgedeki yansimast olmasidir. Bununla birlikte biitcede ortaya ¢ikan durum
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sadece piyasalasma dolayimiyla olusan yiiksekligin 6tesinde, gelir boliisiimii iizerinde de etkisi
olan bir somiirii mekanizmasi olusturmaktadir. Bu durum, Illich (2014:45) tarafindan “Birlesik
Devletler, gereksinimi olan tiim yurttaglara her yi1l 15.000 dolarlik bdbrek diyalizini
saglayamayacak kadar yoksuldur; Gana ise halkina doktorlar tarafindan verilecek en ilkel tibbi
yardimi bile esit bir sekilde dagitamayacak kadar yoksuldur. Esit bir sekilde paylasilabilecek
kalemlerin sosyal yonden kritik maksimum maliyetleri her yerde degisiklik gdsterir. Ama
vergilerden olusan fonlarin tedavi maliyetlerini karsilamak i¢in harcanan boliimii kritik bir orani
astiginda tibbi hizmet sistemi kaginilmaz olarak vergileri 6deyen ¢cogunluktan, parasi ya da 6rmiis
oldugu egitim ya da deneysel cerrahiye 6zel ilgisi nedeniyle seg¢ilmis kisilere siirekli bir giig
transferinin araci olarak hizmet goriir” seklinde ifade edilerek gerek zengin gerekse yoksul iilkeler

i¢in gegerlilik gostermektedir.

Piyasanin saglik ile kurdugu bu iligkisel yapinin birey ve toplum tarafindan kabulii ise s6z
konusu sistemin mesrulastirilmasi araciligryla saglanmaktadir. Sagligin korunmasi hali temel bir
kaygi1 haline donustiiriilmekte, bireyler hasta olmaksizin hasta haline getirilmekte ve buna bagh
olarak da ihtiya¢c olmaksizin yapilan testler, check-up’lar araciligiyla saglik tiplastiriimaktadir.
T1ibbin bu sekilde saglik tizerinde kazandig1 koruyucu damganin toplumsal baglamdaki kabulii ise
toplumun daha pahali tedavi yiikiinii kaldirmasindan ise koruyucu yontemler ile saglanan diisiik
maliyet ile bireyin kendi tedavisinin onayini elinde bulundurma hakkindan vazge¢mesi ile
saglanmaktadir. Ciinkii Illich’e gore sanayi toplumunda saglik algilanan ya da hissedilen bir genel
durum hali degil, teknik ustalik gerektiren ve varligi gerekli dlgiitler ile onaylanmasi gereken bir
nitelik kazanmistir. Buna baglik olarak toplumsal 6l¢ekte de toplum yasami tedavi alma ve verme
alanina doniiserek, toplum olgusunun kendisi hasta ¢ogunlugu niteligi kazanmaktadir. Bu
kosullarda ise bireyin kendi saghigi ile iliskisi negatif anlamda kesilmekte ve bu noktada tip kara

bliyliye doniismektedir.

Illich tarafindan olusturulan kavramsal g¢erceve dahilinde, bireyin sagligi ile dogrudan,
aracisiz iliskisinin koparilarak saglik sistemi tarafindan belirlenir bir hal almasinin, esasta saglik
tizerindeki bozucu etkisi elestirel bir baglamda ele alinmaktadir. Beraberinde toplumsal
dontisiimleri de igeren ekonomik yapi icindeki doniisiimlerin gelinen nokta itibariyle, saglik
tizerindeki olumsuz hatta ama¢ bozum etkisi iatrojenez kavrami ile tanimlanmaktadir.
Sanayilesmeye eslik eden sanayi toplumu iginde de sagligin piyasadaki metalardan biri haline

gelmesi ile sagliga yaklasim da saglik ekonomi iligkisi baglaminda sagligin ekonomik olana
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indirgenmesi esasina dayanmaktadir. Buna gore esas olan saglik degil; sagligin sektor niteligi
kazanmasi yani saglik dolayimiyla olusturulan piyasanin varliginin korunmasidir. Buna bagh
olarak da saghigin iligkili oldugu cerceve biitiin olarak saghgin degil, saglik sektoriiniin aktorii
olarak bu sektore hizmet eder hale gelmektedir. Bu durum ise nihayetinde iatrojenez ile

sonuglanmaktadir.
3. Sosyal Iatrojenez Baglaminda Tiirkiye’deki Saghk Tesvik Politikalar

Saglik kapsaminda tesvik politikalarinin uygulanmasi ve gelisimi Tirkiye’de tesvik
sisteminin gelisimi ile paralellik gostermektedir. Tesvik sisteminin olusum ve gelisimi 1923 Izmir
Iktisat Kongresine kadar dayanmakla birlikte, ekonomi politikalarinda yasanan déniisiimlerin
etkisini iceren kirilma donemleri ile de sekillenmistir. Tesvik sistemi kapsamindaki esas olugum,
sermayeye yonelik serbestlesme politikalari ile birlikte maliye politikasinin miidahaleci niteliginin
diizenleyici nitelige doniismesi ile mali tesviklerin temel maliye politikasi niteligi kazandigi
1980’lerde gerceklesmistir. Bununla birlikte tesvik sisteminin yasal zeminin sekillenmesi ise 1961
Anayasasi ve planli kalkinma déonemine dayanmaktadir. Planli kalkinma donemi ile birlikte kamu
politikalarinin genel ¢ergevesi kalkinma planlamalarinda belirlenen hedef ve stratejiler baglaminda
belirlenir bir hal almistir. Buna bagl olarak kamu politikas1 baglaminda sagliga yaklasim da

kalkinma planlari ile ac¢iklik kazanmistir.

[k kalkinma planindan itibaren biitiin kalkinma planlar1 toplu olarak incelendiginde ilgili
donemin saglik sistemindeki sorunlar temelli politikalar belirlendigi goriilmektedir. S6z konusu
sorunlarin igerigini ise temelde saglik hizmet sunum diizeyinin hem kisi basina hem de kapsam
olarak genisletilmesi olusturmaktadir. Bu kapsamda sagliga yaklasim ise birey mahremiyet iligkisi
baglaminda degil; bireyin icerildigi toplumsal ve ekonomik baglamda tanimlanir bir hal almistir.
Nitekim bu durum Birinci Kalkinma Planinda (1963:39) “Saglik hizmetlerinde, Tiirkiye'de saglik
seviyesini yiikseltmek amaci ile ¢evre saglik sartlariin iyilestirilmesi, halkin saglik konusunda
egitilmesi, beslenme sartlarinin diizeltilmesi, aile planlamasi ve bulasic1 hastaliklarin ortadan
kaldirilmasi gibi hedefler gergeklestirilecektir” seklinde agikca ifade edilmektedir. Bununla birlikte
Birinci Kalkinma Planinda saglik programlarina iliskin dikkat c¢ekici bir yaklasim bulunmaktadir.
Buna gore hastaneler tedavi hekimliginin planlamasinda cok pahali ve tesirsiz olarak kabul
edilmekte ve saglik programlarinin evde ve ayakta tedaviyi miimkiin kilacak bir sisteme dogru

yonelmesi hedeflenmektedir. Bu sistem dahilinde ise hastaneler sadece tamamlayici1 unsur nitelinde
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bulunacaktir. Bu yaklasim bireyin saglig ile iliskisindeki dis miidahaleyi ve kontrolii azaltan bir
etmen olarak, saglig1 bireyin sorumluluk alaninda birakmaktadir. Bununla birlikte bireyin saglig
ile kurdugu iliskisindeki belirleyici rolli, sagligin bireyin mahrem alanini olusturmasinin
kabuliinden degil; saglik hizmet sunumu nedeniyle ortaya ¢ikan maliyetin yiiksekliginden
kaynaklanmaktadir. Kalkinma planlarinin kamu politikalarinda etkinligin saglanmasi, kamu
kaynak tahsis ve kullaniminda israfin 6nlenmesi gibi amaglar tasimast nedeniyle, saglik hizmet
sunumunda da maliyet unsurunun goz ardi edilmesi beklenemez. Ancak buradaki sorun, saglik
politikasinin temelde sagliga yaklasim ya da saglik birey iliskisinden bagimsiz sekilde maliyet

esasli olusturulmus olmasidir.

Birinci kalkinma planindaki ekonomi temelli yaklagim, ikinci Kalkinma Planinda
(1968:215) “Toplumun ruh ve beden sagligi icinde yasamasi kalkinmanin amacidir, 6te yandan
saglik hizmeti yukar1 seviyede bir iktisadi ve sosyal gelismeye ulasabilmek i¢in de bir aragtir.
Insangiicii, ruh ve beden sagligi iyi oldugu oranda kalkinma ¢abasinda verimli olabilir” seklinde
daha acik ve dogrudan ifade edilmistir. Sagligin esas hedef olmak yerine ekonomik baglamdaki
gelismenin araci olarak kabul edilmesi ve bireyin “insangiici” ifadesi ile emege indirgenmesi
halleri takip eden kalkinma planlarinda da bulunmaktadir. Bununla birlikte takip eden planlarda
ilave olarak sagliga yonelik orgiitlii bir sistemin yayginlagmasi, bu sistemin siirekliligi ve
finansman1 hususlarina yonelik de hedefler igerilmektedir. Saglik sisteminin mevcut durumundan
hareketle baslayan hedefler, 6nceleri sagligin bireysel alandan ¢ikarilarak toplumsal ve kurumsal
Olcege tasinmasi yani Illich’in kavramsallastirilasiyla koruyucu damganin kazanilmasi ve toplum
olgusunun hasta ¢ogunlugu olgusuna doniistiiriilmesinin saglanmas: seklindeydi. Nitekim ikinci
Kalkinma Planinda (1968:215) “halkin saglik seviyesinin yiikseltilmesi amaciyla saglik
standartlar1 belirli bir seviyeye ulastirilacak, saglik personelinin ve hizmetlerinin yurt iizerinde
halkin bu hizmetlerden esit sekilde yararlanmasini gergeklestirecek dengeli dagilimi saglanacaktir”
seklindeki hedefin gercgeklestirilmesi ikinci plan doneminde saglanamamis ve ayni hedefler
Uciincii Kalkinma Plan1 déneminde de devam etmistir. S6z konusu hedeflere belirli &lciide
ulagilmasiyla birlikte Dordiincii  Kalkinma Plan1  ile sagligin  toplumsal baglaminin
gliclendirilmesine yonelik saglikli beslenme, saglikli tiiketim, saglikli kentlesmenin birlikte
gerceklestirilmesi ile saglik egitimin mesleki lise seklinde orta 0gretim diizeyine indirilmesi

seklindeki hedeflere yonelim ortaya ¢ikmaistir.
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[k dort kalkinma plan1 doneminde sagligin toplumsal alana tasinmasina yonelik belirlenen
hedeflerin belirli dl¢lide de olsa saglanmasiyla birlikte, bu hedefler yerini saglik sisteminin
stirdiiriilebilirliginin saglanmasi ve finansmanina yonelik hedeflere birakmistir. Bu kapsamda ilk
olarak saglik hizmet sunucularinin temel kaygi alan1 sagligin 6tesine taginarak verimlilik, maliyet
esasina indirgenmektedir. Bu durum Besinci Kalkinma Planinda (1984:152) “Saglik kuruluslari,
hizmet verimliliginin artirilmasi i¢in, isletmecilik yoniinden ele alinacak; Devlet, liniversite ve
diger hastaneler arasinda igbirligi imkanlarinin gelistirilmesi ve kuruluslarin karsilikli dayanigma
anlayist icinde ¢alismalarinin saglanmasi i¢in gerekli politikalar uygulanacaktir. Kullanilmayan
imkanlarin ihtiya¢ duyulan yerlere aktarilmalar1 saglanacaktir” seklinde ifade edilmektedir. Benzer
ifade Yedinci Kalkinma Planinda (1995:41) da “Tiirkiye'de saglik hizmetleri kamu ve 6zel kesimde
birbirinden ayr1 ve bagimsiz ¢alisan kuruluslar tarafindan sunulmaktadir. Ancak, kamu kuruluslar
arasinda etkili bir igboliimii ve koordinasyonun saglanamamis olmasi, bu kuruluslarin farkl niifus
gruplarina yonelik olmalari, kuruluslarin yatirim ve hizmet sunumlarinda ¢akismalara, kaynaklarin
verimsiz kullanilmasia yol agmaktadir. Saglik alanina daha fazla kaynak ayrilacak, etkili bir
koordinasyon ve isbirligi saglanmak suretiyle mevcut kaynaklar daha verimli kullanilacaktir.
Kamusal kaynaklar oncelikle maliyet etkililigi yiiksek olan koruyucu saglik hizmetlerine
yoneltilecektir” seklinde yer almaktadir. Ancak Yedinci Kalkinma Planinda farkli olarak saglik
hizmet sunumunda kamu kesiminin agirliginin bulunmasi nedeniyle saglik sisteminde reform
vurgusuna dogrudan yer verilmistir. Sekiz ve Dokuzuncu Kalkinma Planlarinda da kamusal
kaynaklarin koruyucu saglik hizmetlerine ayrilmasi ve saglik sisteminin etkinlestirilmesine yonelik

hedefler ile saglik sisteminde reform vurgusu devam etmistir.

Saglik sisteminde reformun saglanmasi Saglikta Doniisiim Programu ile gerceklestirilmistir.
Bu kapsamda saglik hizmet sunum diizeyinin artirilmasi ve gelistirilmesi ile saglik hizmetlerine
erisimin artmasi ile birlikte Onuncu Kalkinma Planinda (2013:33) da belirtildigi gibi aile hekimligi,
anne ve ¢ocuk sagligi, hastane ve hasta yatak sayilari, saglik personeli, koruyucu saglik, kurumsal
yapilanma, bulasici hastaliklarla miicadele ve hasta haklar1 basta olmak tizere pek ¢ok alanda
reform niteliginde gelismeler saglanmistir. Boylelikle kalkinma planlarindaki esas olarak biitiin
toplumu kapsayan ve toplum sagligi hedefleri dogrultusunda ilk dort kalkinma plan1 donemindeki
birey hasta iligkisi Onuncu Kalkinma Plan1 Dénemi itibariyle toplumsal baglama tasinarak 6nemli

Ol¢tide kurumsal bir hale gelmistir. Bu durum Illich’ten hareketle degerlendirildiginde ise saglik
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sisteminin biitlinsel olarak koruyucu damga niteligini kazandig1 ve toplum olgusunun da hasta
cogunlugu olgusuna doniistiigii sdylenebilir. Bu durumun siirdiiriilebilirliginin saglanmasina
yonelik ilave tedbirler “Bulasic1 olmayan hastalik risklerine yonelik olarak, saglikli yasam tarzi
tesvik edilecek; koruyucu ve tedavi edici hizmet kapasitesi gelistirilecek; ¢evre sagligi, gida
giivenilirligi, fiziksel aktiviteye elverigli sahalar, saglik okuryazarlii, is sagligi ve giivenligi
alanlarinda sektorler ve kurumlar arasi isbirligi ve koordinasyon artirilacaktir” ve “Saglikli yasam
tarzinin tesvik edilmesi icin saglikli beslenme ve hareketli yasam aliskanliklar1 kazandirilmasina
yonelik egitim, kamu spotu, kampanyalar gibi bilinglendirme faaliyetleri yiiriitiilecektir” seklinde
On birinci Kalkinma Planinda (2019:134) da yer almaktadir. Bununla birlikte gelinen noktada birey
saglik iligkisinin baglamiin genisletilmesinin 6tesinde, saglik sistemi dolayisiyla da bireyin sagligi
lizerinde ila¢ endiistrisi ve tibbi teknoloji de ickin bir hal almistir. Onceki planlarda da belirli
Olcililerde olmak iizere Ozellikle On Birinci Kalkinma Planinda saglik hizmetlerinin gelisen
teknolojiye bagl olarak yeniden kurgulanmasi planlanirken, ilag ve tibbi cihaz sektoriinde kiiresel
pazardaki rekabet giicliniin artirilmasi ve deger zincirinde iilkemizin daha iist konuma taginmasi
temel amag olarak belirlenmistir. Bu dogrultuda AR-GE temelli iiretim ve caligma kosullarinin
olusturulmasina yonelik diizenleme ve uygulamalarin da saglik sisteminin her alaninda gegerli
olmasi hedeflenmektedir. Bu hedefe yonelik saglik sistemindeki egitimden, ¢alisma kosullarina,
hizmet sunumundan toplumun bilgilendirilmesine kadar farkli agilardan mikro 6l¢ekte planlamalar
da olusturulmustur. Toplumsal baglama yayilan saglik sisteminde ila¢ endiistrisinin
gliclendirilmesinin saglanmasi ile Illich’in kullanimiyla farmasotik istila halinin olusumuna, tibbi
teknolojinin gelisimi ile de diagnostik emperyalizmin olusumuna zemin hazirlandig1 sdylenebilir.
Nitekim bireyin saglik sistemi ile iliskisinin, temelde ilaglar ve tibbi cihazlar araciligryla kurulur

bir hal aldig1 yadsinamaz.

Tiirkiye’de saglik sisteminin tarihsel siirecte gecirdigi doniisiim biitiin olarak ele
alindiginda saglik sisteminin asamali bir doniisiim gecirdigi goriilmektedir. Saglikta doniisiim
programi seklinde adlandirilan bu doniigiim ile gelinen noktada, hasta ¢ogunlugu niteligindeki
toplumsal baglam ve bunun koruyucusu gii¢clendirilmis kurumsal yapist1 ile saglik sistemi olusumu
tamamlanmistir. Bu doniisiimiin tamamlanmasi ile de ila¢ ve tibbi cihaz iiretim ve tiiketiminin
temel zemini olusturularak siirdiirtilebilirligi de temin edilmistir. Bununla birlikte saglik sisteminin
uzun siireli gecirdigi olusum ve doniisiim siirecinde, Birinci Kalkinma Planindan On Birinci

Kalkinma Plan1 da dahil olmak iizere biitlin planlarda spesifik bir madde olarak yer alan farkli bir
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husus daha bulunmaktadir. Buna gore saglik hizmet sunumunun, sadece kamusal mal ve hizmet
seklinde degil; piyasa tarafindan da sunulabilir hale gelmesinin saglanmasi hedeflenmistir. Bu
dogrultuda da ilk kalkinma planlarinda 6zel sektoriin hastane kurmasinin tesvik edilecegi acikca
ve spesifik olarak belirtilirken, devam eden planlarda yatirimlar da dahil olmak tizere 6zel kesimin
saglik sektoriindeki biitiin faaliyetlerinin tesvik edilecegi belirtilmistir. Bu kapsamda Onuncu
Kalkinma Planinda belirtildigi gibi kamu kaynaklarina ilave olarak saglik yatirimlarinin kamu 6zel
isbirligi (KOI) yontemiyle de gerceklestirilmesi amaciyla yasal diizenleme yapilmis ve bu yolla
basta biiyiik sehirlerde olmak iizere 2013 y1l1 Mayis ayi itibariyla yaklasik 30 bin yatak kapasitesine
sahip hastane yapimi i¢in siire¢ baslatilmistir. Bu siiregte On Birinci Kalkinma Planinda belirtildigi
gibi toplam sekiz sehir hastanesi KOI modeli ile hayata gecirilmistir. KOI modeli araciligiyla
toplam saglik yatirimlarinda 6nemli artiglar saglanirken, bir taraftan da mali tegvik sistemi ile saglik
alanindaki 6zel sektor yatirimlarinin artirilmasi dogrudan dogruya desteklenmistir. Bu kapsaminda
da 6zel sektoriin saglik alanindaki yatirimlarina yonelik 2001-2018 déneminde toplam 1487 adet

Tesvik Belgesi diizenlenerek 36,2 milyon TL’lik destek saglanmstir.

Saglik hizmet sunumunun kamu ve 6zel olmak iizere ikili bir yapiya kavusturulmasi ise
beraberinde saglik hizmet finansmani sorunsalini giindeme getirmistir. Nihai olarak toplumun
tamaminin bu sistemin hem kamusal alanda hem de piyasa alaninda sunulan saglik sisteminin
parcast haline gelmesi ile sistemin siirdiiriilebilirligi sorunsali finansman sorunsalina doniismiistiir.
Bu kapsamda saglik hizmetlerinin gerek kamu gerekse 6zel hizmet sunucularindan temininde
saglik sigortasi seklinde prime dayali yonteme gecis gerceklesmistir. Saglikta Donilistim Programi
ile Genel Saglik Sigortas1 kamusal saglik sigortasi olarak yiiriirliige girerken s6z konusu saglik
sigortasinin yant sira tamamlayici sigorta sisteminin gelisimine ve yayginlastirilmasina yonelik de
diizenlemeler yapilmistir. Ancak saglik sisteminin finansman boyutunun siirdiiriilebilirliginin
saglanmasina yonelik gerceklestirilen diizenleme ve uygulamalar, sistemin hem kamu hem de
kamu destekli piyasa alaninda genisleyen yapisinin kamu maliyesi iizerinde baski olugturma riskine
de yol agmistir. Nitekim bu durum On Birinci Kalkinma Plan1 (2019:33) kapsaminda “Aktiieryal
denge gozetilerek sosyal giivenlik sisteminin mali siirdiiriilebilirliginin giiclendirilmesi i¢in kayith
istthdamin artirilmasiyla sistemin kapsadigi niifusun genisletilmesi ve prim tahsilatlarinin
artirilmasi saglanarak emeklilik ve saglik harcamalarinin kamu maliyesi tizerindeki baskis1 kontrol

altinda tutulurken, sosyal giivenlik sisteminin etkin ve adil bir yapida iglemesi tesis edilecektir”
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seklinde acik¢a ifade edilmistir”. Gelinen durum itibariyle gerek toplumun hasta cogunlugu niteligi
ve bunun karsisinda saglik sisteminin aldigi koruyuculuk vasfi ve bu siirecte farmasotik istila
halinin olusumu ile saglik sisteminin hacminin genisledigi Illich’in kavramsallagtimalar1 ile iligkili
olarak daha dnce de belirtilmistir. Bununla birlikte sisteminin genisleyen hacmi ve bu hacmin
stirdiiriilebilirliginin saglanmasina yonelik uygulanan finansman politikalarinin dogrudan etkisi
devlet biitcesinde ortaya ¢ikmistir. Boylelikle Illich tarafindan biitgenin tiplastirilmasi olarak ifade
edilen durum tarihsel siiregte asamali olarak ortaya ¢ikmis ve nihayetinde devlet biit¢esi tizerindeki

agirligi uygulanan tesvik politikalar1 aracilifiyla daha da derinlesmistir.
4. Ampirik Degerlendirme

Bu bdliimde, Tiirkiye’deki 81 il bazinda yatirim tesvik sistemi kapsaminda saglik sektoriine
yonelik yapilan yatirimlarin dagilimi ile saglik gostergelerinin dagilimimin ortaya koyulmasina
yonelik ampirik temelli bir degerlendirme yapilmaktadir. ilk olarak arastirma kapsami ve arastirma

yontemi sunulmakta sonrasinda ise ulasilan bulgular ve degerlendirmelere yer verilmektedir.

Arastirmanin Kapsami: Tiirkiye’deki 81 ilin 2001-2018 donemi igin siirekli degisken
niteligindeki yatirim tesvik sistemi kapsaminda saglik sektoriine yapilan toplam yatirim tutari,
hastane sayisi, kisi basi yatak sayisi, kisi bast toplam ve uzman hekim sayisi, kisi basi hekim
basvuru sayist, kisi bast ilag kullanim diizeyi (DID), niifus ve 6liim orani ile kategorik degisken
niteligindeki illerin illerin sosyoekonomik gelismislik diizeyine (SEGE 2017) iligkin verilerden
olusturmaktadir . Bu kapsamda arastirmanin amacina uygun bir degerlendirme yapabilmek i¢cin TC
Saglik Bakanlhig1 Saglik Istatistikleri Y1llig1 2018, TC Saglik Bakanlig1 Ulusal Antibakteriyel ilag
Tiiketim Surveyansi 2018 raporu, Tiirkiye Istatistik Kurumu il gdstergeleri veritabani, TC Ekonomi
Bakanlig1 2018 y1li Tesvik veri seti istatistiklerinden ve TC Sanayi ve Teknoloji Bakanlig: Illerin
ve Bolgelerin Sosyo-Ekonomik Geligsmislik Siralamast Arastirmasi (SEGE 2017) raporundan

yararlanilmstir.

Arastirmanin Yontemi: Yatirim tesvik sistemi kapsaminda saglik sektoriine yonelik yapilan
yatirimlarin Tirkiye’deki 81 il itibariyle dagiliminin incelenebilmesi amaciyla kiimeleme yontemi
analizi kullanilmaktadir . Ayrica illerin hastane sayisi, kisi bas1 yatak sayisi, kisi basi toplam ve
uzman hekim sayisi, kisi basi hekim basvuru sayisi, kisi basi ilag kullanim diizeyi (DID), niifus ve

Olim orani ile sosyoekonomik gelismislik diizeyleri seklinde on degiskenin dagilimi yontem
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kapsaminda incelenerek, ilgili degiskenler dahilinde ortaya cikacak homojen yapilar arasi

farkliliklar ortaya koyulmaktadir.

Kiimeleme analizi yontemi; birimler, degiskenler, birim ve degiskenler arasi uzaklik,
yakinlik, benzerlik veya farkliliklar temelinde kullanilan 6l¢iim yontemleri araciligiyla homojen
gruplar olusturulmasina imkan saglamaktadir (Ozdamar, 2018:228). Bu yéntemde kiimeleme,
asamali veya asamali olmayan seklinde gerceklestirilmektedir. Asamali olmayan kiimeleme
yontemi sadece birimlerin kiimelenmesine imkan saglarken; birimler ve degiskenlerin farkli
benzerlik diizeylerindeki kiimeler ise asamali kiimeleme yontemi araciligiyla olusturulabilmektedir
(Ozdamar, 2018:321). Bununla birlikte her iki yéntem de uygulanma asamasinda farkli alt
yontemlere daha sahiptir. Bu ¢alisma kapsaminda ise ilk olarak kiime sayisinin belirlenmesi i¢in
iki asamali kiimeleme yontemi tercih edilmistir. Sonrasinda ise sadece birimlerin kiimelenecek
olmas1 nedeniyle, bu kapsamda en yaygin kullanilan, K-Ortalamalar Yontemi uygulanmaktadir.
Bu yontem ile de ¢ok sayida birimden elde edilmis siirekli p degiskenli veri setlerinin kiime i¢i

kareler toplamlarin1 minimize edecek bi¢cimde k kiimeye ayrilmast amaglanir.

p=(P1u P2 Pn) Ve  q=(q1, 92 - -r qn)

VIl 10— a)? = (1 — 1)* + (02 — @)%+ .+ (P — q0)?

Diger taraftan uzaklik veya benzerlik matrisi hesaplamaksizin, verilerin kiime sayilarini
belirlemek yeterlidir (Ozdamar, 2018:323). Calismada kiime sayisinin belirlenmesi igin ise Akaike

bilgi kriteri ve kiime kalitesi degerlerine bakilmaktadir.

Bu ¢ercevede ¢aligma kapsaminda illerin hastane sayisi, kisi bas1 yatak sayisi, kisi basi
toplam ve uzman hekim sayisi, kisi bast hekim basvuru sayisi, kisi basi ilag kullanim diizeyi (DID),
niifus ve 6liim orani ile sosyoekonomik gelismislik diizeylerinin degisken olarak kullanildig1 81 ile
iligkin ilk olarak kiimelerin sayisin1 belirlemek icin, Akaike bilgi kriteri ve kiime kalitesi degerleri
incelenmektedir. Ikinci olarak, K Ortalamalar Yontemi uygulamasiyla kiime 6zelliklerine dair
bulgulara kiime ortalamalar1 ve kiimeler arasi uzaklik gibi degiskenler aracilifiyla, elde
edilmektedir. Ayrica ANOVA varyans analizi ile de s6z konusu bulgularin ve degiskenlerin kiime
olusumundaki belirleyici etkisi incelenmektedir. Son olarak ise illerin kiimeler itibariyle dagilimi

degerlendirilmektedir.



269

Aragtirman Bulgulart: ilk olarak iki asamal1 kiimeleme ydntemi ile ulagilan kiime sayisina

iligkin bulgular sunulmaktadir (Sekil 1 ve Sekil 2).
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Olusturulacak kiimeler dahilinde degiskenlerin uyum iyiligi hakkinda bilgi veren Akaike
Bilgi Kriteri kullanilarak elde edilen grafik ve kiime sayisinin kabul edilebilir nitelikte olup
olmadigini degerlendiren iki agsamal1 kiimeleme analizi sonucu ulasilan bulgular dogrultusunda 77
ilin 4 kiimeye ayrilmasi uygun bulunmustur. Bu dogrultuda K Ortalamalar Yontemi uygulamasina

iliskin sonuglar agagida yer almaktadir (Tablo 1).
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Tablo 1

Son Kiime Merkezleri

Kiime
1 2 3 4
Zscore(SEGE) -,68479 ,15615 -, 78675 1,29942
Zscore(Yatirim) ,19405 -,31634 -, 15854 -,30995
Zscore(Hastane) ,20989 -,26922 -,12497 -,32762
Zscore(Kisi.Basi. Yatak) -, 10788 -, 11932 ,36441 -,43485
Zscore(Kisi.Basi.Hekim.Basurusu) ,40445 ,09750 1,07555 -1,36814
Zscore(Niifus) ,23665 -,32638 -,19573 -,22244
Zscore(Oliim.Orani) -,41972 ,82049 ,54537 -1,26915
Zscore(DID) ,67394 -,00115 ,68855 -1,25798
Zscore(Kisi.Bas1.Uzman.Hekim) ,29451 -,33825 1,12118 -1,02045
Zscore(Kisi.Bas1.Hekim) -,10271 -,22475 1,28081 -,83276

Kiime merkezleri incelendiginde sosyoekonomik gelismislik diizeyi kategorisi igin

dordiincii kiime en yiiksek degere sahip iken (sosyoekonomik gelismislik diizeyi kotii); liclincti

kiimenin de en diisiik degere sahip oldugu (sosyoekonomik gelismislik diizeyi iyi) goriillmektedir.

Yatirim Tesvik sistemi kapsamindaki yatirim diizeyi ve niifus birinci kiimede en yiiksek, ikinci

kiimede en diisiik diizeydedir. Hastane sayisi birinci kiimede en yiiksek, dordiincii kiimede en

diisiik diizeyde iken; oliim orami ise ikinci kiimede en yiiksek, dordiincii kiimede en diisiik

diizeydedir. Kisi basi yatak sayist, kisi bast toplam hekim sayisi, kisi bagi uzman hekim sayisi, kisi

bast hekim basvurusu ve kisi basi ilag kullanim diizeyleri ise {i¢iincii kiimede en yiiksek, dordiincii

kiimede en diisliktiir. Kiimeler arasindaki iligkiler ise, kiime merkezleri arasindaki uzaklig

Ozetleyen tablo araciligiyla degerlendirilmektedir (Tablo 2).

Tablo 2

Son Kiime Merkezleri Arasindaki Uzaklik

Kiime 1 2 3 4
1 2,004 2,153 3,828
2 2,004 2,663 3,217
3 2,153 2,663 5,212
4 3,828 3,217 5,212
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Uzaklik degeri azaldikg¢a kiimeler arasindaki benzerlik degeri artmaktadir. Boylelikle en

uzak iki kiime ise ii¢lincii ve dordiincii kiimeler, en yakin iki kiime birinci ve ikinci kiimelerdir.

Tablo 1 ve Tablo 2 ile ulasilan bulgular asagida yer alan sekil aracilifiyla daha anlasilir

hale gelmektedir (Sekil 3).

Final Cluster Centers

‘ariables
Zzcore(SEGE)
1 .51 Zscore(atinim)
Zzcore(Hastane)
Iscore(Kigi Bag Vatak)
score(Kigi Bag Hekim.
| Bagurusu)
1.0 Zzcore(Mufus)
Zecore{OIm.Orann)
Zscore(DID)
Lscore(Kigi.Bag Uzman.
0.5 Hekim)
o Lscore(Kigi.Bag Hekim)
1.0 ]
-
S 15
a0
[
a
1.0
-1.5 T T T T
Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3 Cluster 4
Cluster

Sekil 3. Son Kiime Merkezleri Degisken Degerleri

Kiimeler arasinda belirgin farkliliklarin oldugu goriilmektedir. Bu durumun homojen
yapilar olusturacak bir dagilimi destekledigi sdylenebilir. Bununla birlikte degiskenler arasindaki
iliski ve dagilimlari, sadece yatirim tesvik sistemi kapsamindaki yatirim diizeyi ile hastane sayisi
arasindaki iligkinin benzerligi agisindan farklilik gdstermemektedir. Bununla birlikte diger
degiskenlerin tamami icin ise gerek aralarindaki iliski gerekse dagilimlari agisindan belirgin dl¢lide

farklilik bulunmaktadir.
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Tablo 3

Anova Varyans Analizi

Kiime Hata

Orlt;:::‘a df Orlglfzna df F Anl.
Zscore(SEGE) 15,228 3 ,352 73 43,251 ,000
Zscore(Yatirim) 1,114 3 ,065 73 17,057 ,000
Zscore(Hastane) 1,096 3 ,080 73 13,653 ,000
Zscore(Kisi.Bas1. Yatak) 1,573 3 ,102 73 15,386 ,000
Zscore(Kisi.Bagi.Hekim.Bagurusu) 16,690 3 ,346 73 48,192 ,000
Zscore(Niifus) 1,237 3 ,074 73 16,615 ,000
Zscore(Oliim.Orani) 17,968 3 ,336 73 53,427 ,000
Zscore(DID) 13,747 3 ,401 73 34,311 ,000
Zscore(Kisi.Basi.Uzman.Hekim) 12,745 3 224 73 56,942 ,000
Zscore(Kisi.Bas1.Hekim) 11,441 3 372 73 30,774 ,000

Varyans analizi tablosu incelendiginde, degiskenlerin tamaminin kiimelemeye onemli

olasilik diizeyinde (p<0,05) katkisinin bulundugu goriilmektedir.

Hiyerarsik ve hiyerarsik olmayan kiimeleme yoOntemleri kapsamindaki uygulamalar
sonucunda 77 ilin yer aldig1 kiimeler asagida yer alan tablo aracilifiyla degerlendirilmektedir

(Tablo 4).

Tablo 4
Hlerin (77 il) Ait Oldugu Kiimeler
Birinci Kiime? Adana, Aksaray, Antalya, Bursa, Elazig, Gaziantep, Hatay, Kahramanmaras,
Kayseri, Kocaeli, Konya, Manisa, Mersin, Mugla, Osmaniye, Sakarya,
Tekirdag, Yalova.
Ikinci Kiime Afyonkarahisar, Amasya, Ardahan, Artvin, Balikesir, Bartin, Bilecik, Burdur,

Cankiri, Corum, Diizce, Erzincan, Erzurum, Giresun, Karaman, Kastamonu,
Kirklareli, Kirsehir, Kilis, Kiitahya, Nevsehir, Nigde, Ordu, Sinop, Sivas, Tokat,
Usak, Yozgat, Zonguldak.

Uciincii Kiime Aydin, Bolu, Canakkale, Denizli, Edirne, Eskisehir, Isparta, Karabiik, Kirikkale,
Malatya, Rize, Samsun, Trabzon.

Dérdiincii Kiime®  Adiyaman, Agri, Batman, Bayburt, Bingdl, Bitlis, Diyarbakir, Hakkari, 1gdir,
Kars, Mardin, Mus, Siirt, Sanliurfa, Sirnak, Tunceli, Van.

2 Degisken degerlerinin diger illere gore dnemli dlgiide yiiksek olmasi (yatirim miktari, hastane sayisi ve niifus) buna
bagl olarak da merkez degisken degerlerinin incelenmesini zorlagtirmasi nedeniyle analiz bulgular1 kapsaminda
sunulmayan Ankara, Istanbul ve izmir illerine iliskin degiskenlerin kendi aralarindaki iliskisi bu kiime kapsaminda yer
alan iller ile benzer niteliktedir.

b Kisi bas1 hekim bagvuru sayisinin diger illere gore dnemli dlgiide diisiik olmasi buna bagl olarak da merkez degisken
degerlerinin incelenmesini zorlastirmasi nedeniyle analiz bulgular1 kapsaminda sunulmayan Giimiishane iline iligkin
degiskenlerin kendi aralarindaki iliski bu kiime kapsaminda yer alan iller ile benzer niteliktedir.
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Her bir kiimenin dolayisiyla da her bir kiimedeki illerin ilgili degiskenler bazindaki temel
ozellikleri, son kiime merkezleri (Tablo 1), kiime merkezleri arasindaki uzaklik (Tablo 2) ve Son
Kiime Merkezleri Degisken Degerleri (Sekil 3) wverileri ile bu kapsamlarda yapilan

degerlendirmeler araciligiyla ele alinmaktadir.

Birinci kiimedeki illerin sosyoekonomik gelismislik diizeyi, niifusu, hastane sayis1, Yatirim
Tesvik Sistemi kapsamindaki yatirim miktari, kisi bast uzman hekim sayis1 yiiksektir. Kisi bast
toplam hekim sayisi ile kisi bag1 yatak sayis1 6nemli 6l¢iide olmasa da goreli olarak diisiik olan bu
illerde giinliik kullanilan ilag dozu miktar1 ile kisi bas1i hekim bagvuru sayis1 onemli Slgiide
yiiksekken, 6liim oranlar1 da belirgin 6lciide diisiiktiir. ikinci kiimedeki illerin sosyoekonomik
gelismislik diizeyi ortalama seviyede iken niifusu, hastane sayisi, Yatirim Tesvik Sistemi
kapsamindaki yatirim miktari, kisi basi toplam ve uzman hekim sayis1 diistiktiir. Giinliik kullanilan
ilag dozu miktar ile kisi bas1 hekim basvuru sayisi ortalama diizeyde olan bu illerde 61iim oranlar1
en yiiksek diizeydedir. Ugiincii kiimedeki illerin sosyoekonomik gelismislik diizeyi yiiksek iken,
niifusu, hastane sayisi, Yatirim Tegvik Sistemi kapsamindaki yatirim miktar diistiktiir. Kisi basi
toplam ve uzman hekim sayis1 ve kisi basi yatak sayisi ile glinliik kullanilan ila¢ dozu miktar1 ve
kisi bas1 hekim basvuru sayisinin da en yiiksek diizeyde oldugu bu illerde 6liim oran1 da 6nemli
Olciide yiiksektir. Dordiincii kiime sosyoekonomik gelismislik diizeyi en kotii ve niifusu az olan
illerden olugmaktadir. Bu illerde hastane sayisi, Yatirnrm Tegvik Sistemi kapsamindaki yatirim
miktari, kisi bas1 yatak sayisi, kisi toplam ve uzman hekim sayisi, gilinliikk kullanilan ila¢ dozu

miktari, kisi bas1 hekim basvuru sayis1 ve 6liim orani en diisiik diizeydedir.

Kiimeler bazinda karsilastirmali bir degerlendirme yapildiginda Yatirim Tesvik Sistemi
kapsaminda yapilan yatirim miktarinin biiytikliigii ile hastane sayisinin benzerlik gosterdigi, diger
degiskenlerin arasinda 6nemli farklilik bulundugu goriilmektedir. Bu farkliliklar sosyal iatrojenez
kavrami baglaminda saglik sisteminin yayginlik diizeyi ve bu diizeyin saglik {izerindeki etkisi
olmak tizere iki agidan ele alinabilir. Bu kapsamda ilk olarak saglik sisteminin yayginlik diizeyine
bakildiginda iller dolayisiyla da kiimeler arasinda dengesizlik bulundugu sdylenebilir. Buna gore
saglik sisteminin yaygmhigini gosteren kisi basi hekim, yatak sayisi gibi degiskenler sosyo
ekonomik gelismislik diizeyi yiiksek olan 41 ilde (birinci ve {i¢iincii kiime) daha yiiksekken, sosyo
ekonomik gelismislik diizeyi diisiik olan 46 ilde (ikinci ve dordiincii kiime) belirgin olgiide
diisiiktiir. Nitekim sagliga yonelik tesviklere bakildiginda da benzer bir durum oldugu ve tesvik

kapsamindaki saglik yatirimlariin sosyo ekonomik gelismislik diizeyi yliksek olan illerde diigiik
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olan illere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Saglik tesvik politikalarinin sosyo ekonomik
gelismislik temelli gosterdigi bu farklilik bir taraftan da sagliga yaklasim ile de ilgilidir. Nitekim
kamu yatirimlarinin aksine 6zel sektor yatirimlarindan bolgeler arasi dengesizliklerin giderilmesi
ya da hizmet sunum ihtiyact bulunan boélgelerin tercih edilmesi gibi kaygilarin bulunmasi
beklenemez. Boylelikle sosyo ekonomik gelismislik seviyesi yiiksek olan illerde saglik sisteminin
daha yaygin oldugu, buna bagh olarak da Illich’in yaklasimindan hareketle bu illerde sagligin

toplumsal ve kurumsal baglama tasinma diizeyinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Ikinci olarak saglik sistemi yayginlik diizeyinin saglik {izerindeki etkisine bakildiginda da
onemli bir dengesizlik oldugu goriilmektedir. Buna gore saglik sisteminin yayginlik gosterdigi
illerde (birinci kiime ve iiciincii kiime) kisi bast hekime basvuru sayisi ile giinliik kullanilan ilag
dozu miktar1 da 6nemli dl¢tide yiiksektir. Saglik sisteminin yayginlik diizeyinin daha diisiik oldugu
illerde ise (ikinci kiime ve dordiincii kiime) tam tersi bir durum ile karsilagilmakta ve bireylerin
gerek hekime basvuru gerekse giinliik kullanilan ilag dozu miktarinin 6nemli 6lgiide diisiik oldugu
goriilmektedir. Buradan hareketle bireylerin saglik sistemi ile kurduklari iligkinin saglik sisteminin
toplumsal ve kurumsal baglam genisligi ile iliskili oldugu sdylenebilir. illerdeki saglik hizmet
ihtiyac diizeylerinin mikro diizeyde bilinememesi nedeniyle saglik sistemi yayginlik diizeyinin
ylksek ve diisiik oldugu iller bazinda kesin bir ¢ikarim yapilamamakla birlikte, ulasilan sonuglar
kargilastirmali olarak ele alindiginda bir ¢ikarima ulagilabilir. Boylelikle saglik sisteminin
yayginlik gosterdigi iller (birinci kiime ve {igiincii kiime) ile diger iller (ikinci kiime ve doérdiincii
kiime) arasindaki farklilik Illich baglaminda ele alindiginda ise, bu farkliligin koruyuculuk
niteligine haiz saglik sisteminin yayginlig1 arttik¢a toplum olgusunun hasta ¢ogunlugu olgusuna
doniismesi halini destekler nitelikte oldugu sdylenebilir. Bununla birlikte iller arasinda ortaya ¢ikan
farklilik, 6liim oranlar1 da dikkate alinarak degerlendirildiginde daha da derinlesmektedir. Bu
dogrultuda Illich’in yaklagimi ile uyumsuzluk gosteren ve 6liim oranlarmin azalmasi iizerinde
saglik sisteminin yayginliginin artmasinin pozitif etkiye sahip oldugu yaklagim kabul edilebilir.
Buna gore saglik sisteminin yayginlik diizeyinin ve bireylerin saglik sistemi ile kurduklar
baglantinin diislik oldugu 29 ildeki (ikinci kiime) 6liim orani, aksi durumdaki birinci kiime ve
ticlincli kiimedeki illere gore belirgin Ol¢iide yiiksektir. Buradan hareketle bu 29 ilde saglik
sisteminin yeterli diizeyde olmadigi ve bu durumun da saglik sistemin koruyuculuk niteligine

gercek anlamiyla sahip oldugunu gosterdigi soylenebilir. Dolayisiyla da saglik sisteminin
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yayginlhiginda dengeli dagilimin saglanamamasi temel problem olarak kabul edilip, bu
dengesizligin ortadan kaldirilmasina yénelik politikalar uygulanabilir. Ikinci kiimede yer alan 29
ile iliskin yapilan degerlendirmenin, dordiincii kiimede yer alan 17 il ve diger kiimeler arasindaki
iliskiler de g6z Oniinde bulunduruldugunda 77 il Olgeginde genel geger nitelikte olmadigi
goriilmektedir. Bu kapsamda saglik sistemi yayginlik diizeyinin ve bireylerin saglik ile kurduklar
iligki diizeyinin en diisiik (yiiksek) oldugu illerde 6liim oranlarmin en diisiik (yiiksek) seviyede
olmas1 ve bu durumun 77 il 6lgeginde yapilan karsilagtirmali degerlendirmede de ortaya ¢ikmasi,
saglik sisteminin koruyuculuk niteliginin ve toplum olgusunun hasta cogunlugu olgusuna karsilik
geldigine yonelik olusturulmaya c¢alisilan genel kabuliin sorgulanmasi gerektigini ortaya
koymaktadir. Ayrica 6zellikle ii¢lincii ve dordiincii kiimede yer alan 30 il arasindaki belirgin
farkliligin Illich’in sosyal iatrojenez olarak ifade ettigi kavramin olgusal karsiligini1 olusturdugu
sOylenebilir. Nitekim dordiincii kiimenin aksine, saglik sistemi yayginlik diizeyi ile bireyin saglik
sistemi tarafindan igerilme diizeyi en yiiksek olan iiclincii kiilmede saglik sisteminin koruyucu
damgasi ile birlikte, hasta ¢ogunlugu niteliginde toplum ve farmasoétik istila halinde iken yiiksek
diizeydeki Olim orami sistemin ama¢ bozum yapisini ortaya koyarken, iatrojenezin sosyal

anlamdaki olusumuna da yol agmustir.
5. Sonuc¢

Sosyal iatrojenez, sagligin bireysel olanin disinda toplumsal ve kurumsal bir baglama sahip
oldugu, saglikli olma halinin ancak saglik sistemi araciligiyla saglanabilecegine yonelik
olusturulan genel kabuliin elestirel baglamdaki sorgulamasinin Illich tarafindan kullanilan
kavramsal karsiligidir. Illich saghiga yaklagimin esas olarak sagliga yonelik kaygidan degil de;
sagligin piyasadaki bir meta haline doniistiiriilerek ekonomi temelli olarak ele alinmasini
elestirmektedir. Sagligin ekonomi temelli ele alinma halinin ise saglik {izerinde bozucu bir etkisi
oldugunu iatrojenez kavrami ile agiklayan Illich, bu durumun mesruiyet ve siirdiiriilebilirlik
kazanmasinin ise kazanilan kurumsal nitelik ile toplumsal baglamda olusturulan yanilgidan

kaynaklandigini ileri stirmektedir.

Sagligin piyasa temelli olarak ele alinma hali, sanayi toplumunun ortaya ¢ikmasi ile genel
gecer bir hal almis ve en azindan tesvik sistemi kapsaminda Tiirkiye’deki saglik sistemi tizerinde
de belirleyici olmustur. Bu kapsamda saglik sistemine yonelik yaklasim ve sistemin gecirdigi

doniisiim incelendiginde bu siirecte sagliga yonelik devlet tesviklerinin aktif maliye politikasi araci
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olarak kullanildig1 goriilmektedir. Saglik sisteminin gerek kurumsal anlamda gerek ila¢ ve tibbi
cihaz anlaminda yayginlik kazanmasina yonelik kamu 6zel isbirligi projeleri ve 6zel sektdriin
dogrudan tesvikine yonelik politika ve uygulamalar kalkinma siirecinin de temel kriterlerinden biri
haline gelmistir. Nihayetinde gelinen noktada ise Tiirkiye’de saglik sisteminde belirgin bir
doniisiim gergeklesmis ancak bu doniisiimiin etkisi iller itibariyle dengesizlik gdstermistir. Nitekim
bu durum On Birinci Kalkinma Planinda (2019, s. 134) da “Bireylerin yasam kalitesinin
ylkseltilmesi, ekonomik ve sosyal hayata aktif ve saglikli bir sekilde katilimlarinin temin
edilebilmesi icin kanita dayali politikalarla desteklenen, kaliteli, glivenilir, etkin, mali agidan
stirdiiriilebilir bir saglik hizmet sunumu ile bolgeler aras1 dagilimin iyilestirilmesi, fiziki altyapinin
ve insan kaynaginin niteliginin artirilmasi temel amactir” seklinde ifade edilmistir. Bu ¢alisma
kapsaminda da Tiirkiye’de saglik sisteminin mevcut durumu itibariyle Illich’in sosyal iatrojenez
kavraminin gegerliligi, iller 6l¢eginde kiimeleme analizi yontemi ile incelenmistir. Yapilan analiz
ve degerlendirme sonucunda tesvik kapsamindaki yatirimlarin daha yiiksek oldugu illerde saglik
sisteminin daha yaygin oldugu ve bu illerde bireylerin saglik sistemi ile kurduklari iligkinin de daha
cok oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte saglik sisteminin yaygin oldugu ve bireylerin saglik
sistemi ile kurduklari iliskinin daha yiiksek oldugu illerde diger illerin aksine 6liim oranlarinin
belirgin 6l¢iideki yliksekligi, bu illerde saglik hizmeti ihtiyacinin yiiksekligi nedeniyle yatirimlarin
yiiksek oldugu seklinde bir ¢ikarima yol acabilir. Bu ¢ikarim s6z konusu saglik alanindaki
yatirimlarin devlet tarafindan yapilan ve kamu harcamasi niteligine haiz bir harcama kategorisinde
olmasi halinde s6z konusu olabilirdi. Ancak tesvik sistemi kapsamindaki yatirimlarin biitce
kapsamindaki kamu harcamasi niteliginde olmamasi ve devlet tarafindan piyasadaki yatirnmcilara
yonelik saglanan destek niteliginde olmasi, bu yatirimlarin toplum ya da bireyin saglik hizmet
ihtiyacinin 6tesinde temelde karlilik kaygisini barindirmaktadir. Buna bagli olarak Illich’in sosyal
1atrojenez olarak nitelendirdigi durumun, Tiirkiye’deki saglik sisteminin mevcut durumu itibariyle
ortaya ¢iktig1 soylenebilir. Buna gore bir taraftan saglik sisteminin siirdiiriilebilirliginin finansal
boyutu itibariyle biit¢enin tiplagtirilmasi denilen durum ortaya g¢ikarken, bir taraftan da saglik
sistemine bagimliligr artan sagligin bozulma diizeyinde artis ortaya ¢ikmaktadir. Bu kapsamda
Tirkiye’de sagliga yonelik politikalarin, sagligin piyasalastirilmasina imkan taniyan mali tesvik
politikalariin gozden gegcirilerek, iller arasinda saglik sistemi yayginlik diizeyi arasindaki
dengesizligin ortadan kaldirilmasina ve bireylerin saglik sistemi ile iligkilerinin diizenlenmesine

imkan tantyacak sekilde olugturulmasi gerektigi diisiiniilmektedir.
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EXTENDED ABSTRACT

Health is defined by the World Health Organization (WHO) not only as the absence of
illness and disability, but as a state of complete well-being in physical, spiritual, and social aspects.
Therefore, it is considered that health is not only related to the body and the individual. When the
formation and development of this consideration is examined from a historical perspective, it is
seen that, with the spread of Descartesean philosophy, approaches have occurred on the basis of
spirit-body dualism in which the individual in the body becomes legitimate on the one hand and
human body is not only individual but it is also social and cultural on the other hand. By taking the
body out of the individual's sphere into the social sphere and the legal infrastructure gained by this
situation, the context of bodily health has likewise expanded. However, not only the meaning of
health, but also the way of determining the state of health has changed in the historical process.
According to this, especially with the transition from the modern period to the post-modern period,
a transition occurred from an understanding of health determined through illness to an
understanding of health determined through consumption. Thus, being healthy has become a
“possibility” that can be obtained when the requirements are met, rather than being an ordinary
situation as it was perceived in the modern period (Cirhinlioglu, 2016: 90). As a matter of fact,
health is considered to be directly related to the quality of life by WHO, which it defines as "the
way people perceive their situation in the entirety of their culture and value judgments in relation
to their goals, expectations, standards, and interests." In this direction, the "Healthy Cities Project"

and "Health for All" projects are aimed at providing the requirements of a state of health.

The change in the meaning of health and the way it is determined have been discussed in
various theoretical frameworks within the scope of the relevant literature. Ivan Illich is one of the
thinkers who dealt with the change in question, and he differed to a certain extent from the theories
within the scope of the literature in terms of the conceptualizations he created. The change in the
context of health has been evaluated by Ivan Illich, a 20th century thinker who was a philosopher
and social critic, in a critical context on the basis of different conceptualizations used in the
Expropriation of Health. The basis of the critical context within the scope of the work was formed
within the framework of the concept of iatrogenesis, which consists of the words "iatros" meaning
"physician" in classical Greek and "genesis" meaning "origin" as explained by Illcih (2016: 11).

When the general meaning of the concept is examined, it is seen that the professional dominance
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created by the institutional identity, which is basically expressed as a medical manifestation of
specific purpose disruptiveness, is used as a counterpart to the situation that poses a danger to
health. The role that the health system has gained through its professional identity from being a
field of service is based on economic and social transformation, evaluated as the political extension
of the transformations aimed in the industrial society. At this point, he thinks that the process that
enables the transformation of health into a commodity in the market and the established health
system to be based on the consumption of the said commodity can only be resolved on a political

basis (2016: 17).

Illich's assessments within the scope of the concept of iatrogenesis in The Expropriation of
Health are included in the classification of clinical iatrogenesis, social iatrogenesis, and cultural
1atrogenesis and different concepts used within these classifications. Within the scope of this study,
the concept of iatrogenesis is discussed by considering the financial context of the health system
in Turkey. Accordingly, a limited assessment is made with the concept of social iatrogenesis, which
includes the social and financial evaluation of iatrogenesis. The term social iatrogenesis is defined
by Illich (2014: 36) as "all kinds of deterioration in health due to socioeconomic transformations
that the institutional forms of healthcare made attractive, possible, and necessary." According to
this, healthcare has turned into a standard product, all suffering has been hospitalized, homes have
become unwilling to host birth, illness, and death, and the language through which people can
understand their own bodies has turned into a bureaucratic fiddle-faddle, and pain, grief, and
healing outside the role of the patient have become labeled a kind of perversion. Within the scope
of this definition, it can be said that social iatrogenesis is basically the relationship of the individual
with his/her mind and body in the social context becoming defined and determined through an
institutional authority and the terminological expression of the deterioration at the individual and
social scale caused by this situation. This state of health can basically be qualified as the reflection
of the context in which health is included. As a matter of fact, the most important areas of human
life such as politics, education, and health in contemporary societies have become institutionalized
and defined within the field of production and consumption. Evaluating this situation by taking
social and economic transformation practices together, Illich explains it by taking into account the
dynamics of the industrial society corresponding to the economic context of contemporary society.

Thus, health-related issues are evaluated within the scope of the conceptualizations of medical
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monopoly, treatment without values, medicalization of the budget, pharmaceutical invasion,

diagnostic imperialism, protective stigma, black magic, and the majority of patients.

Within the conceptual framework created by Illich, the disruptive effect of the individual's
direct, unmediated relationship with health becoming determined by the health system is essentially
discussed in a critical context. The effects of transformations within the economic structure, which
also includes social transformations, on health, as of the point reached, are defined by the concept
of iatrogenesis. With health becoming one of the commodities in the market within the industrial
society accompanying industrialization, the approach to health is based on the principle of reducing
health to economic in the context of the relationship between health and economy. According to
this, what is essential is not health, but the fact that health becomes a sector, that is, the protection
of the market created through health. Accordingly, the framework with which health is related
becomes not the health as a whole, but the health sector as an actor, serving this sector. This

situation ultimately results in iatrogenesis.

Within the scope of this study, the validity of Illich's social iatrogenesis concept is examined
in relation with the current state of the health system in Turkey with the method of clustering
analysis at the scale of provinces. As a result of the analysis and evaluation, it has been observed
that the health system is more widespread in provinces with higher incentives, and that individuals
have a greater relationship with the health system in these provinces. However, the high mortality
rates in provinces where the healthcare system is widespread and individuals have a higher
relationship with the health system, unlike other provinces, shows that the situation that Illich
describes as social iatrogenesis also occurs due to the current state of the health system in Turkey.
Accordingly, on the one hand, the situation called medicalization of the budget due to the financial
dimension of the sustainability of the health system emerges, on the other hand, an increase occurs
in the level of health deterioration with increasing dependence on the health system. In this context,
it is thought that healthcare-oriented policies in Turkey should be handled primarily in a way that
allows the elimination of the imbalance between the health system prevalence level among
provinces, and therefore not in the form of financial incentive policies that allow the marketization

of health, but with social policy features.
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