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oz

Diinya iilkelerinin ekonomik yapisi igerisinde O6nemli bir yer tutan saglik ekonomisi, kendi gelisim siireci diginda, turizm,
istihdam, toplumsal ve sosyal yap1 icinde de etkili olmaktadir. Hemsireler, toplumu olusturan bireylerin, dogum Oncesinden
baslayarak yasamlarinin tiim anlarinda, bakim, tedavi ve rehabilite edilmesi asamalarinda énemli rol oynamaktadir. Giiniimiizde
saglik harcamalari ile ilgili maliyetin artis1 ve hemsirelerin saglik calisanlari igerisinde biiyiik bir grubu olusturmasi hemsirelik ve
saglik ekonomisi arasindaki iligkiyi inceleyen ¢aligsmalarin gdzden gecirilmesinin énemli oldugunu diisiindiirmektedir. Derlemenin
amact, konu hakkinda bilincin olugmasi ve hemsirelerin saglik ekonomisine etkisine yonelik literatiiriin gozden gecirilmesidir.
Anahtar Kelimeler: Hemsire, Saglik, Saglik Ekonomisi, Saglik Harcamalari

ABSTRACT

Health economy, which has an important place in the economic structure of the world countries, is also effective in tourism,
employment, social and social structure, apart from its own development process. Nurses play an important role in the care,
treatment and rehabilitation stages of the individuals who make up the society, starting from the prenatal period, at all moments of
their lives. Today, the increase in the cost of health expenditures and the fact that nurses constitute a large group among health
workers suggest that it is important to review the studies examining the relationship between nursing and health economics. The
aim of the review is to raise awareness about the subject and to comprehend the effect of nurses on health economy.
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GIRIiS

Saglikli bir yasam bireyin en temel haklarindan biridir. Saglikli olmak; bireyin mutlu olmasindaki temel etkenlerden biri
oldugu gibi, iilke ekonomisinin biiyiime ve gelismesinde de temel etmenlerden birisidir (Agir ve Tiras, 2018). Saglik
hizmetleri, toplumun sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in 6nemli bir unsurdur. Saglik hizmetlerinin sunumu hemsire
ve diger saglik calisanlar tarafindan yapilmaktadir. Bu hizmetlerin sunulabilmesi i¢in kamu biitcesinden belirli bir miktar
ayrilmaktadir. Ayrilan bu miktar ise kamunun sinirli ekonomik kaynaklarindan saglanmaktadir. Saglik hizmeti sunumunda
hemsireler bu smirh kaynaklar iginde hizmet sunumu yapmaktadir (Cinar, 2019). Saglikli bir toplumun devami igin,
bireylerin saglik gereksinimlerinin karsilanmasi ve buna bagli olarak saglik harcamalarinin yapilmasi zorunludur. Saglik
sektoriiniin biiylimesi, gelismesi ve hizmetlerin farklilagsmasi, sektorde ¢alisgan hemsire sayisinin artmasini saglamustir.
Saglik sektoriinde verilen hizmet, nitelikli is giiclinii gerekli hale getirmektedir. Siirdiiriilebilir bir saglik sisteminin
olusturulabilmesi ve saglik harcamalarinin planlanmasi olduk¢a Onemlidir. Saglik harcamalarini etkileyen faktorlerin
aragtirilmasi, saglik politikalarina 6nemli veriler sunacaktir. Bu derlemede hemsirenin saglik ekonomisine etkisine yonelik
literatiirlin gdzden gecirilmesi amaglandi. Hemsirelerin saglik ekonomisine etkisinin degerlendirilmesinin literatiire dnemli

katkilar sunacag diistiniilmektedir.
Saghk Ekonomisi

Ekonomi biliminin bir kolu olan saglik ekonomisi saghgin ilerlemesi ile ilgili olarak eldeki kisith imkanlarin alternatif
kullanimlar i¢inde nasil dagitilacagini arastiran ekonominin uygulamali bir alt koludur. Saglik ekonomisi, saglik sistemleri
icin mevcut siurl kaynaklarin miktarini, kalitesini ve dnemini degerlendirir ve bu faktdrlerin en iyi nasil birlestigini
belirlemeye ¢alisir (Martinez-Giralt ve Barros, 2013). Kenneth Arrow’un, saglik ekonomisinin bilimsel bir disiplin olarak
aciga cikmasma liderlik ettigi kabul edilir. Arrow’un (Arrow, 1963) “Belirsizlik ve Tibbi Bakimin Refah Ekonomisi
(Uncertainty and The Welfare Economics of Medical Care)” adli ¢aligmasi saglik ekonomisi konusunda rol model bir
kaynaktir. Saglik ekonomisine ilgi son yillarda artmig olup, bu ilginin son donemde yasanan iki gelisme ile dogrudan alakali
oldugu diisiiniilmektedir. Birincisi, diinyada oldukca fazla 6liimlere sebep olan bulasici hastaliklara bagl olarak gelistirilen
solunum cihazlari, antiviral ilaglar ve rehabilitasyon egzersiz ekipmanlar1 gibi rehabilite iiriinler, ikinci ise teknolojinin
gelismesi ile ortalama yasam siiresinin ve beklentisinin yiikselmesidir. Bu gelismelere ek olarak, diinya genelinde artan
ortalama yasam siiresi ve yasam beklentisi, saglik hizmetlerinde etkinligi artirmay1 amaglayan alternatif yontemlere yonelik
caligmalart artirmistir. Yasam siiresi ve beklentisindeki artma, saglik imkanlar1 ve niifus arasinda dengenin olugmasi, saglk
kaynaklarinin harcanmasinda ve dagiliminda optimumu olusturacak en iyi alternatiflerin agiga ¢ikarilmasi ile saglik
ekonomisinin degerini artirmigtir. Bunlarin disinda ilag ve tibbi makine techizat alanlarinda kaydedilen teknolojik
ilerlemeler, saglik ekonomisine iligkin farkli perspektifler, saglikta 6zel sektoriin giin gectik¢e artmasi, saglik hizmetlerinin
adaletli sunumunun ihtiyacini yiikseltmis ve saglik ekonomisinin kiymetini giin gectikge daha da vurgulamistir (Coban ve

Aktan, 2009).
Diinyada ve Tiirkiye’de Saghk Ekonomisi

Saglik harcamasi, kisisel saglik hizmetleri (tedavi edici bakim, rehabilite edici bakim, uzun siireli bakim, yardimci hizmetler
ve tibbi iiriinler) ve toplu hizmetler (6nleme ve halk sagligi hizmetleri olarak) dahil olmak tizere saglik iiriinleri ve cari
saglik harcamalarmin nihai tiikketimini 6lger. Sekil 1'de, toplam ve finansman tiiriine gore (“Devlet/zorunlu”, “Gonilli”,

“Cepten”) saglik harcamalarinin Gayri Safi Yurt i¢i Hasila (GSYIH) i¢indeki pay1 sunulmaktadir (OECD, 2022).
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Sekil 1. Diinyada Saglik Harcamalar1 (OECD, 2022)

Saglik harcamalar1 genel olarak, sagligi koruma ve gelistirmeyi hedefleyen tiim koruma, iyilestirme, bakim ve acil
durum programlari i¢in yapilan harcamalar olarak tanimlanmaktadir. Teknolojinin ilerlemesi ve insanlarin bireysel gelisimi
ile beraber saglik piyasalarinda talep ve sunum agisindan ¢ok ani bir ylikselis izlenmektedir. Bu durum saglik hizmetlerinin
gelismesinde birim ve toplam maliyetlerin biiylik miktarda artmasina sebep olmaktadir. Bu nedenle diinya iilkelerinde tiim
bireylerin saglik durumlarini iyilestirme ¢abalarinin sonucu olarak da saglik harcamalar gittik¢e yilikselmektedir (Agir ve
Tiras, 2018). Braendle ve Colombier (2016) yaptiklar1 galismada 1970-2012 yillar1 arasinda, 26 Isvigre kantonunda
topladiklart veriler ile olusturduklar: veri setinde panel veri yontemi ile kamu saglik harcamalarinin belirleyicileri lizerine
calismislardir. Kamu saglik harcamalarini etkileyen faktorler arasinda birey basina diisen gelir ve issizlik yiizdesi, kamu
saglik harcamalarinin artisi ile pozitif bir iliskisi oldugu belirtilmektedir (Braendle ve Colombier, 2016).

Bireyler ve toplumlar yasamlarmi saglikli bir sekilde siirdiirmek igin saglik harcamalarini zorunlu kilmaktadir.
Anayasamizin 56. Maddesinde de “Herkes saglikli ve dengeli bir ¢evrede yagama hakkina sahiptir (Anayasa, 1982).”
seklinde ifade edilen saglikli yasama hakki bircok ulusal ve uluslararasi yasa ile de gilivence altina alinmigtir. Saglik
harcamalar bir iilkenin hem saglik sektdrii bakimindan durumunu yansitan bir gosterge hem de iilkenin ekonomik refahinin
onemli bir simgesi olarak degerlendirilmektedir. Saglik harcamalarma gosterilen deger iilkenin ayni zamanda beseri
sermayesinin daha saglikli ve iiretken olmasi ile iligkilidir. Dolayisiyla biiyiik orandaki saglik harcamalari bireylerin hem

yasam kalitesindeki artmay1 hem de iilke ekonomisine katkiy1 ifade etmektedir (Oztiirk ve Altindz, 2022).
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Sekil 2. Toplam Saglik Harcamas1 (Milyon TL) Kaynak: TUIK (2022).

Toplam saglik harcamasi 2021 yilinda bir 6nceki yila gore %41,6 artarak 353 milyar 941 milyon TL'ye yiikselmistir. Genel
devlet saglik harcamasi %41,5 artarak 280 milyar 220 milyon TL'ye ulasti. Ozel sektor saglik harcamasi ise %42,1'lik bir
artis orani ile 73 milyar 721 milyon TL oldugu bildirilmektedir (TUIK, 2022) (Sekil 2).

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Toplam saghk 74189 84390 94750 104568 119756 140647 165234 201031 249932

harcamasi
(Milyon TL)
Kisi basina 987 1108 1228 1337 1511 1751 2030 2434 2997

saghk
harcamasi

(TL)

Sekil 3. TUIK, Saglik Harcamalari Istatistikleri, (08 Aralik 2021)

Verilen oranlara bakildiginda, 2012-2020 yillar1 arasinda toplam saglik harcamalar1 ve kisi basina diisen saglik

harcamalarinin yillar gegtikce arttigi goriilmektedir (Sekil 3).
Hemsirelik ve Saghk Ekonomisi Arasindaki iliski

Hemgsireler saglik sektoriiniin en biiyiikk grubunu olugturmakla birlikte, hastane ortamindaki kaynaklarin ana kullanicilar
olarak hastalarla en fazla zaman geciren ve en yakin iletisime giren grubunu da olusturmaktadir. Bu nedenle hemsireler,
saglik hizmetlerinin ekonomik ydnetiminde dnemli bir rol iistlenmektedirler. Ciinkii artan maliyetler ve bosa harcanan
kaynaklar giderek daha fazla endise uyandirmaktadir (Heydari vd., 2015).

Birgok iilkede hemsire egitimi i¢in kapsamli programlar uygulanmistir. Bir hemsire saglik hizmetine kurumlarin
bakim kalitesini artiracak program, uygulama ve miidahaleleri kullanma ¢abalari ile gesitli uygulama alanlarinda maliyeti

diigiirebilir. Hemsirenin saglik bakim hizmeti harcamalarini azaltabilecegine dair ¢cok fazla sayida arastirma (Cleveland vd.,
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2019; Cinar, 2019; Hutton vd., 2018; Lindrooth vd., 2015; Salamanca-Balen vd., 2018; Stenberg vd., 2018) bulunmaktadir.
Bunlar hastanin birincil ve kronik saglik bakiminin ydnetimi, bakim koordinasyonu, ileri hemsirelik bilgisi, becerisi ve
yeteneklerini kullandiklart durumlart igerir. Klinik uzman hemsirenin maliyet bilincine sahip bir durumdaki rolii, maliyeti
kisma firsatlaria karsi tetikte olmaktir. Saglik kurumlarinin program, uygulama ve miidahaleleri hayata gecirme ¢abalari da
bakim kalitesi ve gesitli uygulama alanlarinda maliyeti diisiirebilir (Heidary ve Tabarsa, 2021).

Hemsirelerin gorevleri ile saglik ekonomisi arasinda cesitli iligskiler bulundugu bilinmektedir (Mehra, 2019).
Omegin; Diinya Saghk Orgiitii (2018) basing iilserlerinin hemsirelerin gorevleri arasinda bulundugunu ve basing iilserleri
acisindan gereksiz birtakim harcamalar yapildigini ifade etmistir (WHO, 2018). Yara yoOnetimi, hemsirenin temel
gorevlerinden biri olup, bu konu o kadar énemlidir ki Birlesik Krallik Parlamentosu, Ulusal Saglik Servisi'nde yara bakimi
standartlarimi iyilestirmek i¢in bir strateji gelistirmeyi giindeme getirmistir. Bagarili bir basi yaras1 dnleme ve yara yonetimi
stratejisi, hastanin, cilt durumunun ve bireysel risk profilinin biitlinsel bir degerlendirmesini gerektirir. Bu kapsamda Ulusal
Saglik Servisi hemsirenin maliyet iizerindeki etkisini daha derinlemesine degerlendirmek igin basi yaralarinin ilk
sunumundan itibaren hastalann takip etmektedir (Guest vd., 2018). Yap ve arkadaslarinin (2013) yaptigi caligmada,
hemsirelerin hastalar iizerinde uyguladig1 miizik terapi desteginin her iki saatte bir hastalar1 hareket etme moduna gecirdigi
ve bu sayede hastalarda basi yarasi olusumunda 6nemli bir iyilesme saglandigi saptanmistir (Yap vd., 2013).

Hemsirelerin saglik ekonomisine katkisini inceleyen bir baska caligmada, hemsirelerin verdikleri taburculuk
egitimlerinin hastalarin hastanede kalma siiresini kisalttigr ve bu durumun hastane maliyetlerinin azalmasina yol actig1
saptanmistir (Shepperd vd., 2013). Bu ¢alismada egitimin; hastaneye yatan kisi sayisini, kisinin hastanede yatma siiresini ve
hekimlere bagvuran hasta sayisimi diigiirerek, saglik ekonomisi bakimindan maliyetleri oldukga diislirdiigii saptanmistir
(Stenberg vd., 2018). Salamanca-Balen ve arkadaslarinin (2018) yaptig1 ¢alismada ise hemsirelerin palyatif bakim
servislerinde maliyet etkinligi iizerinde etkili oldugu belirlenmistir (Salamanca-Balen vd., 2018). Baska bir ¢caligmada ise,
toplum ruh sagligi merkezlerinde ruh sagli§i hemsirelerinin ¢aligmasinin maliyet etkinligi noktasinda, hasta odakli
maliyetleri oldukca azalttigi sonucuna varilmistir (Chapman vd., 2018). Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir
caligmada, hemsirelerin {iriner sistem enfeksiyonlarinin 6nlenmesi amaciyla hastalara el hijyeni, tuvalet kullanim1 ve yemek
yeme gibi giinlik yasam aktivitelerinde enfeksiyonlardan korunma konusunda egitim verdikleri belirlenmistir. Egitim
sonucunda, bakim maliyetlerinin diistiigii, hastalarin saglik durumlarimin daha iyiye gitti saptanmistir. Yapilan miidahale
neticesinde iiriner enfeksiyonlarda %85 oraninda maliyet tasarrufu olustugu saptanmigtir (Hutton vd., 2018). Ayrica
hemsgirelerin hastalarin istatistiklerini analiz edip, tecriibeleriyle desteklemeleri sonucunda daha etkin hasta bakimi
olusturabilecegi ve hastanelerde daha etkin-diisiik maliyette ¢calisma saglayabilecegi ifade edilmektedir (Cleveland vd.,
2019; Donatelli ve Meyers, 2014).

Saglik tavsiyesi saglanmasi, sigarayr birakmak i¢cin en uygun maliyetli miidahalelerden biri olarak kabul edilir
(Cobos-Campos vd., 2021). Bununla birlikte, bu saglik tavsiyelerinde bilgi ve iletisim teknolojilerinin ve 6zellikle m-
sagligin (mobil teknolojiler yoluyla saglik) kullanimi da dahil olmak iizere takviye icin gesitli yaklasimlar olusturmaya
ihtiya¢ vardir (Taylor vd., 2017). Saglik a¢isindan maliyet analizinde, yalnizca uygulanan miidahaleyle (kisa mesaj maliyeti,
gonderilen mesajlarin maliyeti ve saglik profesyonellerine yapilan ziyaretlerle ilgili maliyetler) ve sigarayla iliskili
hastaliklarla ilgili dogrudan saglik maliyetlerini dahil edilmektedir (Cobos-Campos vd., 2021). Suarez-Bonel ve digerleri
tarafindan yayimnlanan bir caligmada sigara igenlerin ve igmeyenlerin sirastyla yilda ortalama 11 giin ve 7 gilin hastalik
izninde oldugu gosterilmistir (Suarez-Bonel vd., 2015). Cobos-Campos ve arkadaslarinin yaptigi ¢caligmada (2021) sigara
icen 1000 kisiden olusan bir grubun sigaray1r birakmasi i¢in cep telefonu mesajlagsmasiyla iliskili 6 aylik bir program

sonucunda, program grubunda sigaray: birakanlarin oraninin 244'ten 119'a diistligii ve tiitiin birakan bagma 183 €'luk bir
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maliyet anlamma geldigi ifade edilmistir. Saglik agisindan bakildiginda, katilimcilarin tim yasamlar1 boyunca
maliyetlerdeki artig, erkekler ve kadinlar i¢in kazanilan kisi basmna sirasiyla 7,4 Avro ve 1.327 Avro, sosyal agidan
bakildiginda erkekler ve kadinlar igin sirasiyla kazanilan kisi bagina 5.398 Avro ve 3.290 Avro tasarrufla alternatif tedavi
uygulanmigtir. Bu ekonomik degerlendirme, yazili mesajlagsmanin saglikla ilgili tavsiyeleri desteklemek i¢in bir ara¢ olarak
kullanilmasinin, saglik agisindan fayda sagladigi ve maliyetleri azalttig1 gdz oniine alindiginda, saglik hizmetleri agisindan
uygun maliyetli oldugunu gostermektedir (Cobos-Campos vd., 2021).

Hemgireler tarafindan 6zel taburculuk sonrasi takibin, kardiyovaskiiler hastaligi olan hastalarin bakimint ve
sonuclarmi iyilestirmek i¢in bir firsat sundugunu gostermektedir (Cicolini vd., 2014; Qvist vd., 2016). Hemsireler, yakin
takip i¢in hekimlerden daha fazla miisaitlige sahip olabilir ve 6zellikle saglik egitimi agisindan hastalarla daha etkili iletigim
kurabilir. Hemsireler tarafindan periyodik takip, kalp yetmezligi gibi kronik hastaliklar1 olan hastalar i¢in kronik hastalik
yonetim programlariin yonetildigi bir calismada hastaneden taburcu olduktan sonra uygulanan yogun bir lipit diistiriicii
miidahalenin, hastaneye yatirilan hastalarda alt1 aylik etkinligi degerlendirilmis ve uzun vadede hastalarin mali giderlerini
azalttig1 saptanmistir (Ruiz-Bustillo vd., 2019). Bunlarin yam sira hemsireler tibbi bakim ve tedavide kullanilan
malzemelerin alimi asamasinda rol alabilmektedirler. Siire¢ esnasinda verdikleri kararlar bakimin kalitesini ve ekonomik
maliyetini etkileyebilmektedir. Hastaneler i¢in hem finansal olarak etkin, hem de giivenli malzemelerin alinmasi i¢in destek
saglayabilmektedir. Hemsireler yoneticilik vasitasiyla malzemelerin sadece fiyat odakli alinmasi degil, saglik hizmetinin en
etkin sunuldugu malzemelerin alinmasini da saglayabilmektedir (Donatelli ve Meyers, 2014).

Hemsireler, kaliteli cinsel saglik hizmetlerinin sunulmasinda kritik bir rol oynamaktadir. Toplum agisindan
bakildiginda, cinsel saglik ve esenlik durumuna ulagmak tiim insanlar i¢in 6nemli bir hedeftir, ancak hemsirelerin bu
alandaki etkili miidahaleleri saglik ekonomisinde Onemli maliyet tasarruflarma yol agmaktadir (Cooper vd., 2014).
Hemgirelerin sundugu cinsel saglik hizmetleri, yalnizca bireylerin saghigini iyilestirmekle kalmaz, ayni zamanda saglik
sisteminin verimliligini artirarak genel maliyetlerin azaltilmasina yardimer olmaktadir. Bu baglamda, hemsirelerin yaptigi
miidahaleler, diisiik maliyetli faydalar1 ve ¢ok ¢esitli halk sagligi sorunlarmin iistesinden gelmede kanitlanmig etkinlikleri

nedeniyle, uzun vadede maliyeti olduk¢a azaltmaktadir (Jiron vd., 2021).
SONUC

Bu derlemenin sonucunda hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklari kapsaminda saglik ekonomisine oldukc¢a 6nemli katki
sagladig1 goriildii. Hemsireler saglik ekonomisine katkisi noktasinda basing iilserlerinin onlenmesi, taburculuk egitimi,
taburculuk sonrasi takip, enfeksiyonlarin 6nlenmesine yonelik egitim, zararli aligkanliklarin birakilmasina destek, tibbi
bakim ve tedavide kullanilan malzemelerin alimi1 ve kullanimi gibi konular bunlardan sadece birkagidir. Hemsirelerin saglik
caliganlar1 arasinda en biiyiik grubu olusturan meslek grubu oldugu goz oniine alindiginda ve egitici, arastirici, yonetici,
uygulayici, profesyonel rolleri diisiiniildiigiinde hemsirelerin saglik ekonomisine katkisi asikardir. Bu rollerle birlikte

hemsirelerin saglik ekonomisti roliiniin de 6n plana ¢ikacagi diisiiniilmektedir.
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