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Saglik ekonomisi ve saglik ekonomisinin
alani

Ekonomi, toplumun gereksinimlerini kargilaya-
cak liriin ve hizmetlerin iiretimi ve dagilimini sag-
lamak amaciyla, kisitli olan kaynaklarin kullanimi
stirecindeki, sosyal ve kurumsal davranig ve secim-
leri inceleyen bilim dali olarak tanimlanmaktadir."
Saglik ekonomisi ise en genel anlamiyla, “ekonomi
biliminin kavram, kuram ve yontemlerinin saglik
alanina uyarlanmasi”dir. Saglik ekonomisi bu bag-
lamda “saglik calisanlarina, karar vericilere, devlete
ve topluma kaynaklarin en iyi sekilde kullanilmasina
iligkin tercihlerinde yardimci olmak iizere acik ve
mantikli bir ger¢eve sunar.?’ Ekonominin bir bilim
olarak ortaya cikisinin temel nedeni, kaynaklarin
sinirlt veya kit olmasi ve bu kaynaklarin en yiiksek
toplumsal yarar elde edilecek sekilde kullanilmasi
geregidir. Ekonomi, kaynaklarla ilgili secim yapilma-
st gereken her alanda kargimiza ¢ikar ve bu kaynak-
larin toplumsal yarar1 gozetecek sekilde kullanilmasi
kararlarina rehberlik eder. Bu noktada, ekonominin

en temel kavramlarindan olan firsat maliyeti kavra-
mi1 6nem kazanmaktadir. Firsat maliyeti kavramina
gore, gercek hayatta licretsiz olan hicbir sey yoktur ve
bir kaynagin bir amagcla kullanilmasi, ayn1 kaynagin
bagka bir amagla kullanilamayacagi anlamina gelir.
Bir bagka deyisle, her kaynagin alternatif bir kullani-
mu1 vardir ve herhangi bir kaynagin kullaniminin ma-
liyeti, o kaynagin bagka bir sekilde kullanilmasi ile
vazgegilen faydadir. Ornegin, eger elde mevcut kay-
naklarla ya bir hastane yapilabiliyor ya da ¢ok sayida
diyaliz merkezi acilabiliyorsa, kaynaklarin diyaliz
merkezlerini agmak i¢in kullanilmasi1 durumunda fir-
sat maliyeti, hastane yapimindan vazge¢cme nedeniyle
vazgecilen faydalardir.

Saglik ekonomisinin bir disiplin olarak gelisimi,
1958 yilinda Selma Mushkin tarafindan yazilan ve
saglik ekonomisinin sinirlarini tanimlayarak gelisen
saglik teknolojileri ile bu teknolojilerin maliyetlerine
dikkat ¢cektigi makale ile hiz kazanmistir.”) Bu maka-
leyi saglik ekonomisi literatiiriiniin klasikleri arasin-
da sayilan diger makaleler*¢! izlemis ve 1980’1i yil-
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larin sonundan itibaren saglik ekonomisinin bir¢ok
alani ile ilgili olarak gelistirilen yontemler ve tek-
nikler, saglik sektoriinde her tiirlii karar asamasinda
karar vericilere seffaf, bilimsel ve kanita dayali ka-
rarlar vermeyi saglayacak sekilde yaygin bir sekilde
kullanilmaya baslanmistir. Bu donemde hizli gelisen
alanlardan biri de saglik ile ilgili girisimlerin yarat-
t181 sonuglarin 6l¢limii olmusg ve agagida agiklanacak
nedenlerle on plana ¢ikan yagsam kalitesi kavrami
ve Ol¢limiine yonelik yeni yaklagimlar ve yontemler
gelistirilmigtir. Bu makalede, Tiirkiye’de de siklikla
kullanilmaya baslayan yagsam kalitesi analizlerinin
saglik ekonomisi i¢indeki ve karar verme siirecindeki
rolii ele alinacaktir.

Saglik ekonomisi, saglik hizmetlerinin sunumu
icin kullanilan kaynak miktar1, bu kaynaklarin sag-
lig1 gelistiren faaliyetler arasinda dagilimi, saglik
kurumlarinin o6rgiitlenmesi ve finansmani, verim-
lilik, hakkaniyet, etkililik, kaynaklarin alternatif
kullanimi, arz, talep, saglik ihtiyaci ve koruyucu,
tedavi edici ve rehabilite edici hizmetlerin bireyler
ve toplum iizerindeki etkisi gibi cok genis kapsamli
bir alan i¢inde karar vericilere bilgi saglamaktadir.
Saglik ekonomisinin ayri1 bir disiplin olarak orta-
ya ¢ikmasinin en 6nemli nedenlerinden biri, saglik
ve saglik sektoriiniin kendine 6zgii baz1 6zellikleri
nedeniyle, diger sektorlerde oldugu gibi genel eko-
nomik kural ve ydntemlerin dogrudan uygulan-
masinin zor olmasidir. Ornegin, hekim ile hasta
arasindaki bilgi asimetrisinden kaynaklanan ve bu
nedenle de arzin kendi hizmetleri icin talep yarata-
bilme 6zelligi, arz ve talep ile ilgili olarak gelistiri-
len her politika ve diizenlemede gz Oniine alinmasi
gereken bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Ya da kaynaklarin dagilimi ile ilgili olarak veril-
mesi gereken her kararda, bu karar ile ilgili olan
saglik girisimlerinin bireyin ya da toplumun saglik
statiislinii nasil etkiledigi/etkileyecegi belirlenmeli-
dir. Ornegin, son yillarda saglik hizmetlerinde geri
O0deme listesine ya da teminat kapsamina alinacak
teknolojilerin maliyet ve sonuclarinin alternatifle-
ri ile karsilagtirilarak degerlendirildigi ekonomik
degerlendirme teknikleri, saglik ekonomisinin en
hizla gelisen ve ayn1 zamanda karar siirecini en ¢ok
etkileyen alani olmusgtur. Giiniimiizde bircok saglik
sisteminde yeni teknolojilerin teminat kapsamina
alinmasinda ya da mevcut teknolojilerin degerlen-
dirilmesinde ekonomik degerlendirme teknikleri
kullanilarak, karar vericilere alternatif saglhik gi-

rigsimlerinin fayda ve maliyetleri karsilagtirma-
I1 olarak sunulmakta ve elde edilen faydalar i¢in
katlanilmasi gereken maliyete deger olup olmadigi
belirlenmektedir. Bu degerlendirmelerin yapilabil-
mesinde kullanilan maliyet-etkililik analizleri ya
da maliyet-fayda analizleri “fayda” ya da “etkili-
lik” kavramlari ile saglik sonuglarinin dl¢iilmesini
gerektirmektedir. Bir bagka deyisle, yapilan saglik
girisiminin bireyin klinik bulgularinda, yasam bek-
lentisinde ve yasam kalitesinde ne ol¢iide degisiklik
yarattig1 ve bu degisikligin yonii, kaynak dagilimi
ile ilgili sorularda maliyet ile birlikte cevabin en
onemli belirleyicilerinden biri olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu soruya verilen cevapla, s6z konusu
girisim icin kaynak ayirmaya gerek olup olmadigi
belirlenebilmektedir.

Saglik ekonomisinin hizla gelismesinin altin-
da yatan temel neden, saglik hizmetlerinin mali-
yetlerinin hizla artmasi ve higbir iilkenin, elindeki
kaynaklarla toplumda mevcut saglik ihtiyaclarinin
tamamini ve yeni teknolojinin getirdigi ek maliye-
ti karsilamasinin miimkiin olmadiginin anlagilmasi
olmugtur. Bu nedenle, saglik politikalarini belirle-
yenler hizmet kisitlama ve onceliklendirme gibi
uygulamalar ile ylizyiize kalmis; bunu agik, seffaf,
kanita dayal1 ve bilimsel Olgiitlere gore yapmak
isteyenler ise saglik ekonomisinin gelistirdigi tek-
niklere bagvurmustur. Hizmet kisitlama (rationing),
hastaya faydali olma potansiyeli olan bir geyin (te-
davi yontemi, ilag, ameliyat, vs.) kaynak yoklugu
gerekgesi ile yapilmamasini icermektedir. Bu du-
rumda hasta, aldig1 saglik hizmetinden, kaynakla-
rin sinirsiz oldugu bir diinyada almasi beklenenden
daha az fayda elde etmektedir. Buna kargilik 6ncelik
belirleme (prioritization, priority setting), kaynakla-
rin belirli hizmetlere ya da hasta/hastalik gruplarina
yonelik ayrilmasini icermektedir. Bu ayrimin tiirii
ve sekli, elbette hizmet sinirlamasi i¢in zorunlu or-
tam1 hazirlamakta ve bu sinirlamay1 gerekli kilan
onemli parametrelerden biri olmaktadir. Ancak, her
ikisi arasindaki en 6nemli ayrim, karar verme siireci
ve bu siirecte rol alan kisiler lizerinde olmaktadir.
Hizmet kisitlama, belirli tedavi yontemlerinin etki-
liligi ve uygunlugu hakkinda bir uzman goriisiinii
gerektirirken, dncelik belirleme daha genis kapsam-
I1 sosyal unsurlar1 ve deger yargilarini igerir. Hiz-
met kisitlama agik ya da kapali olarak birgok sekil-
de yapilabilir. Belirli hastaliklarin tedavisini ya da
belirli tedavi sekillerini tamamen reddetmek acgik
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hizmet kisitlama yollarindan biridir. Ancak, bekle-
me listeleri olusturmak, hizmetlere erisimin Oniine
engel koymak da hizmet sinirlama yollarindan olup,
kapal1 hizmet sinirlamaya 6rnek olarak gosterilebi-
lir."! Saglik ekonomisi, hem hizmet sinirlama hem
de oncelik belirlemede alternatif tedavi yontemleri
arasinda tercih yapmada ekonomik degerlendirme
tekniklerini kullanarak karar vericilere kanita daya-
I1 kararlar verme konusunda yardimci olur. Yagam
kalitesi analizlerinin de sonuglarinin en kapsamli
sekilde kullanildig1 alan bu alandir.

Diinyada 1960’11 yillardan itibaren gelismeye bas-
lamasina karsin, saglik ekonomisinin Tiirkiye’deki
gelisimi paralel bir yol izlememis ve hem saglik eko-
nomisinin hem de ilgili kavram ve uygulamalarinin
glindeme gelmesi 2000°den sonra baslamistir. Bunun
bir¢ok nedeni arasinda, saglik sisteminin son donem-
lere gelinceye kadar, saglik ekonomisinin kullanima
sundugu yontem ve teknikleri kullanmaya gerek duy-
mamasi; bu nedenle de ekonomistlerin bu alana olan
ilgisizligi sayilabilir. Tiirkiye’de 2003 yilindan bu
yana izlenen Saglikta Doniiglim Programi cerceve-
sinde hem hizmetlerin sunumunda hem de finansma-
ninda cok dnemli reformlar gerceklestirilmis ve as-
linda 1990’11 yillardan itibaren saglik politikalarinda
gilindemde olan bir¢ok politika uygulamaya konmus-
tur. Bunlara 6rnek olarak, genel saglik sigortasinin
kurulmasi ve aile hekimligi pilot uygulamasi goste-
rilebilir. Bu politikalara paralel olarak uygulamaya
konulan performansa dayal1 6deme, global biitce gibi
uygulamalar ve verimlilik ve etkililik iizerine yapi-
lan vurgu, saglik hizmetlerinin yonetiminde yeni bir
dénemin ve anlayisin baslamasi ile sonuc¢lanmis ve
bu da bir disiplin olarak saglik ekonomisinin degerini
artirmistir.

Saglikta Dontisiim Programi kapsaminda yapi-
lan reformlarin en 6nemli sonuglarindan biri saglik
hizmetlerinin sunumu ile finansmaninin birbirinden
ayrilmasi olmug ve genel saglik sigortasini da icinde
barindiran Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) kamuda
saglik hizmetlerinin tek alicis1 haline gelmistir. Bu
giic, her tiirlii saglik hizmetinin teminat paketi kapsa-
mina alinip alinmama kararlarin1 da icermektedir ve
SGK bu kararlar1 her yil yayimladig1 Saglik Uygula-
ma Tebligi ile ilan etmektedir. Tebligde hangi saglik
hizmetine, hangi sartlar altinda, ne kadar 6denecegi
belirlendigi icin, kamu saglik hizmetlerini sunanlar
verdikleri hizmetler icin buradaki kurallar cerce-
vesinde geri 6deme almaktadir. Mevcut durumda

SGK, ekonomik degerlendirme tekniklerini sadece
ilag ile ilgili geri ddeme kararlarinda kullanmakta-
dir. Tiirkiye’de ilaclarin geri ddeme kararlarinda bir
girdi olarak bagvuru dosyalarina konulmasi zorunlu
tutulan farmakoekonomik analizler ve Saglik Tekno-
lojilerinin Degerlendirilmesi etrafinda yapilan tartig-
malar, bu konunun giderek artan bir sekilde giindeme
geleceginin ve bu konu ile ilgili bilimsel altyap: ile
kurumsallagmanin saglanacaginin 6nemli bir belir-
tisidir. Bu durumda, bu analizlerde karar siirecine
yardimeci1 olan formiiliin bir tarafinda bulunan, saglik
girigsiminin yarattig1 “fayda”nin 6l¢iilmesi gerekecek,
bu da yasam kalitesi analizlerinin Tiirkiye’de de yo-
gun bir sekilde kullanimina yol acacaktir.

Saglik hizmetlerinde sonuclarin
Olcilmesinin araci olarak yasam
kalitesi analizleri ve saghk
ekonomisinde kullanimi

Saglik hizmetlerinin en Onemli amaclarindan
biri, hizmeti alan bireyin ve toplumun saglik statii-
stinii iyilestirmek, saglik ile ilgili gostergelerde ge-
lisme saglamaktir. Her saglik girisiminin neden ol-
dugu maliyetler ve yaratti1 faydalar bulunmakta ve
her girisimde kullanilan kaynagin bir firsat maliyeti
bulunmaktadir. Bu durumda, bir saglik girisimi i¢in
kullanilan kaynagin bagka bir girigim i¢in kullanil-
mas1 miimkiin olmayacag1 i¢in, her girisimin yarat-
181 bireysel ve toplumsal faydanin belirlenmesi ve
bu faydalarin maliyetler ile iliskilendirilerek deger-
lendirilmesi gerekmektedir. Bir saglik girisiminin
yarattig1 fayda, ¢ikt1 (output) ya da sonug (outcome)
ile ifade edilebilir. Zaman zaman ayni1 kavramlarmis
gibi kullanilmalarina karsin, ¢ikti ve sonug farkli
kavramlardir. Cikti, en genel anlamiyla, bir girdi ya
da girdiler grubunun bir araya gelmesi sonucunda
tiretilen Ol¢iilebilir iiriin olarak tanimlanabilir. Buna
karsilik sonug, belirli girdi, ¢ikt1 ve siirecler sonun-
da arzu edilerek ya da edilmeyerek ulasilan nihai
durumdur.?’ Ornek olarak, bir bagisiklama kampan-
yasinda bagisiklanan ¢ocuk sayisi ¢ikti, kampanya
sonucunda Onlenen vaka sayisi ise sonugtur. Koles-
terol diigiiriicii ilaclarin kullanimi sonucunda kanda
kolesterol diizeyinin belitli bir seviyeye gelmesi ¢ikti,
bunun sonucunda bireyin yasam beklentisinde mey-
dana gelen artis sonugtur.

Yagsam kalitesinin 6nemli bir sonu¢ gostergesi
olarak kullanilmasi, hem iilkelerin demografik ya-
pilarinda meydana gelen degisiklikler hem de karsi
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karstya kalinan saglik sorunlarinin sekil degistirme-
sine paralel olarak artig gostermistir. Klasik saglik
gostergelerinden olan mortalitenin bircok saglik giri-
simi sonucunun ol¢iimiinde yetersiz kalmasi, bu gibi
durumlarda kullanilacak yeni 6l¢eklerin gelistirilme-
si arayisina neden olmustur. Niifusun yaglanmasi ve
kronik hastaliklarda artig, artik bulasici hastaliklarda
oldugu gibi dogrudan 6liime neden olmayan, ancak
saglik hizmetlerinin kullanimini artiran ve yasam
kalitesini olumsuz etkileyen bircok hastaligin ortaya
cikmasina ve bunlara iligkin karmagik tan1 ve tedavi
yontemlerinin gelismesine neden olmustur. Bu du-
rumda saglik girisimlerinin mortalite {izerine yapti-
&1 etki halen 6nemli olmakla birlikte, yasam kalitesi
lizerine yaptig1 etki de 6nemli hale gelmistir.

Yagsam kalitesi analizleri, 6zellikle yukarida be-
lirtilen ve saglik hizmetlerinde kaginilmasi miimkiin
olmayan hizmet kisitlama ve onceliklendirme karar-
larinda, ilgili girisimin ya da teknolojinin etkililigini
Olgmede kritik bir 6neme sahiptir. Hangi hizmetlerin
ya da ne tiir teknolojilerin niifusa saglanacak saglik
hizmetleri kapsami i¢inde olacagi kararlarini verme-
de kullanilan ekonomik degerlendirme tekniklerinde,
temelde alternatif yontemler arasinda kargilastirma
yapilirken hem faydalara hem de maliyetlere bakil-
maktadir. Yagsam kalitesi analizleri, saglik girigimle-
rinin yarattig1 faydaya iliskin verileri saglamada bas-
vurulan en 6nemli analizlerdendir.

Ekonomik degerlendirme teknikleri, maliyet-yarar
(cost-benefit), maliyet-etkililik (cost-effectiveness),
maliyet-fayda (cost-utility) ve maliyet minimizasyonu
(cost-minimization) olmak iizere dort sekilde yapil-
maktadir. Bunlardan maliyet-yarar analizinde, fayda-
lar ayn1 maliyetlerde oldugu gibi parasal olarak ifade
edildigi i¢in, hem saglik sektoriindeki farkli sonugla-
ra neden olan girisimleri birbirleri ile kargilastirmak,
hem de saglik sektoriindeki bir girisim ile baska bir
sektordeki bir girigsimi kargilagtirmak miimkiindiir.
Ancak, bu analizde temel sorun, saglik girisimleri
sonucunda elde edilen faydalarin parasal degerinin
belirlenmesidir. Ornegin, kazanilan bir yasam yilinin
parasal olarak degeri nedir?

Maliyet minimizasyonu analizi, ayni sonucu
tireten saglik girisimlerinin sadece maliyetlerinin
kargilagtirilmasini ve en az maliyete neden olan
girisimin secilmesini igerir. Bu kargilastirmayi ya-
pabilmek i¢in elde edilen sonucun tiim alternatifler
icin ayn1 olmas1 gerekir ki, bu saglik girisimlerinde

nadiren karsilasilan bir durumdur. Bu analiz genel-
likle ila¢ sektoriinde birbiri ile ayni sonucu iireten
jenerik ve orijinal ilaglarin karsilagtirilmasinda kul-
lanilmaktadir.

Maliyet-etkililik analizi, saglik sektoriinde so-
nuclarin parasal olarak ifade edilememesinden ya da
maliyet-yarar analizinin kullanilamamasindan ortaya
cikmugtir. Saglik sektoriinde en ¢cok kullanilan ekono-
mik degerlendirme yontemidir. Bu yontemde sonuc-
lar kazanilan yasam yili, bagisiklanan ¢ocuk sayisi,
tedavi edilen ilave hasta sayisi1 gibi dogal birimlerle
oOlgiiliir. Ancak, bu yontemin kullanilabilmesi icin
alternatif girigimlerin ayni sonucu iiretmesi gerekir.
Bir bagka deyisle, farkli sonuglar iireten girisimler,
ornegin bobrek yetmezligi nedeniyle diyaliz ile koro-
ner arter bypass cerrahisi birbiriyle karsilastirilamaz.
Bunun yerine, evde diyaliz ile hastanede diyaliz ara-
sinda bir kargilastirma yapilabilir. Maliyet-etkililik
analizinde saglik girisiminin yarattig1 bir ilave birim
faydanin neden oldugu bir ilave birim maliyeti Ol¢-
mek icin ilave maliyet-etkililik orani1 (ICER- Incre-
mental cost-effectiveness ratio) kullanilir.

Maliyet-fayda analizi ise, sonuclarin kaliteye uyar-
lanmig yasam yillar1 (QALY-Quality-adjusted life
year) olarak ifade edildigi bir maliyet-etkililik anali-
zi tlirtidiir. Sonuclar ayni birimlerle ifade edilebildigi
icin, burada birbirinden ¢ok farkli saglik girisimleri
arasinda kargilagtirma yapilabilir. Kaliteye uyarlan-
mis yasam yil1 ol¢limiiniin en 6nemli 6zelligi, hem
yasam kalitesi hem de yasam siiresini ayni indeks-
te birlestirerek, sadece kazanilan yasam yilin1 degil
girisimin yasam kalitesi acisindan da degerlendiri-
lebilmesine olanak vermesidir. QALY de O 6liimii, 1
tam saglig1 temsil eder. Bir girisimin ya da hastaligin
QALY sinin 0.7 olmasi, bu hastaliga sahip bir bireyin
1 yilinin aslinda 0.7 y1l oldugunu gosterir.

Sonug¢

Bu makalede, kisaca saglik ekonomisinin tanimi,
alani, Tiirkiye'deki durumu ve yasam kalitesi ana-
lizlerinin en yogun sekilde kullanildigi ekonomik
degerlendirme teknikleri ele alinmigtir. Burada 6zel-
likle vurgulanmasi gereken bir konu, hem ekonomik
degerlendirme tekniklerinin hem de yasam kalite-
si analizlerinin saglik ekonomisinde en gelismis ve
uygulamada en ¢ok kullanilan alanlar oldugudur. Bu
analizler, 6zellikle geri 6deme ve teminat paketleri
kapsamina alinacak ya da alinmayacak girisimlerin
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belirlenmesinde yogun bir sekilde kullanilmaktadir.
Unutulmamasi gereken énemli bir konu, bu kavram-
larin 6znel degerleri icerdigi, bu nedenle de toplum-
dan topluma algilarin farklilagabilecegidir. Bu ne-
denle, yasam kalitesi analizleri iilkeye 6zgii olmali ve
bagka toplumlarin degerleri kullanilirken bu konuya
azami 6nem gosterilmelidir. Tiirkiye’de de yeni ilag-
larin geri 6deme listesine alinmasi bagvurularinda
farmakoekonomik analizlerin zorunlu hale gelmesi,
saglik ekonomisinin bu alaninin hizla gelisecegini
gostermektedir. Ancak, buradaki temel sorun, saglik
ekonomisinin bir disiplin olarak gelisimindeki eksik-
likler nedeniyle, hem bu analizleri yapabilecek hem
de degerlendirebilecek insangiicii kapasitesinin yeter-
sizligidir.
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