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SAGLIK EKONOMISi ALANINDA YAPILAN LiSANSUSTU TEZLERIN
INCELENMESI

THE EXAMINATION OF THE POSTGRADUATE DISSERTATIONS IN
THE FIELD OF HEALTH ECONOMICS

Fatih SANTAS'

Oz

Bu calismanin amaci, saglik ekonomisi alaninda yapilmig lisansiistii tezlerin incelenmesidir. Bu
amagla, Yiiksek Ogretim Kurumu tez veri tabanindan saglk ekonomisi alaninda yapilan tezler taranmis
ve toplam 123 adet teze ulasimistir. Tezler, ulusal ve uluslararast ¢alismalar dogrultusunda belirlenen
cesitli degiskenlere gore incelenmistir. Arastirma kapsaminda yer alan tezlerin %70°i yiiksek lisans
diizeyinde iken biiyiik ¢ogunlugu (%95,1) Tiirk¢e olarak yazilmistir. Tezlerin %137 Marmara
Universitesinde, %78’i Sosyal Bilimler Enstitiisii'nde ve %401 Iktisat anabilim dalinda
gergeklestirilmistir. Tezleri yiiriiten danmismanlarin yaridan fazlasi (%55,3) profesér unvaminda olup,
tezlerin %62 sinin tam metnine YOK veri tabanindan ulasilabilmektedir. 1990°l yillardan itibaren saglik
ekonomisi alaminda tez yazimina bagslandigi, 2007 yilindan itibaren tez sayisinda artis oldugu
soylenebilir. Tezlerin yaridan fazlasinda (%53,7) analiz yonteminin kullanildigi saptanmigtir. Tezlerin
konu dagiliminda ilk swada saghk harcamalari yer almaktadir. Bu arastirmanin saglik ekonomisi
alanminda gelecekte ¢alisma yapacaklara fikir saglayacagi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Lisansiistii Tezler, Saghk Ekonomisi, YOK Tez Veri Taban.

Abstract

This study aims to examine the postgraduate dissertations in the field of health economics. For
this purpose, dissertations on health economics were scanned from the database of the Council of Higher
Education, and it was reached a total of 123 dissertations. The dissertations were analyzed according to
several variables determined in accordance with national and international studies. In the scope of the
research, 70% of the dissertations were in the postgraduate level and written in Turkish (%95.1). 13% of
the dissertations were written in Marmara University, 78% was performed in Institute of Social Sciences
and 40% was written in the department of Economics. More than half of the supervisors of the

dissertations (55.3%) were Professor, and 62% of them had full text on the database. It can be said that
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the dissertations in the field of health economics have been written since the year 1990, and there has
been an increase in the number of dissertations since 2007. It was determined an analysis method in more
than half of the dissertations (53.7%). Health expenditures were first topic in the distribution of
dissertations. This study may provide insight for the researchers who will study in the field of health
economics area in the future.

Keywords: Postgraduate Dissertations, Health Economics, Council of Higher Education Theses

Database.

1. GIRiS

Saglik sektorii, son elli yilda biiylime trendinde olup, gelisme potansiyeli olan bir sektordiir.
(Mutlu ve Isik, 2005: 1). Saglik hizmetleri i¢in gittikce daha fazla oranda hem bireysel hem de iilke
kaynaklar1 kullanilmaktadir. Saglik harcamalarinin aile biitcesindeki oran1 Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) ailesinde %20 iken, Tiirkiye’de bu oran %2 seviyesindedir (Celik, 2013: 60). ABD, GSYH’sinin
%17’sini, Tiirkiye ise %5,4 linli harcamaktadir (World Bank, 2016).

Saglik sektoriine ayrilan kaynagin her gegen giin artmasi saglik sektdriine olan ilginin artmasina
ve harcanan paranin karsiliginin alinip alinmadigimin sorgulanmasina neden olmaktadir. Ekonomi
kurallarinin saglik sektdriine uyarlanmasi olarak ifade edilen saglik ekonomisi disiplini ile birlikte kit
kaynaklarin etkin kullanim1 saglanmaya ¢alisiimaktadir.

Her gegen giin Onemi artan saglik ekonomisi alaninda ¢esitli akademik c¢alismalar
yiriitilmektedir. Bu arasgtirmada Tiirkiye’de saglik ekonomisi alaninda yapilan lisansiistii tezler
incelenmektedir. Bu arastirma ile birlikte saglik ekonomisi alaninda yapilan tezlerin genel goériinimii

ortaya konularak gelecekte bu alanda ¢alisma yapacaklara bilgi saglanmasi amaglanmistir.

2. SAGLIK EKONOMISi

Saglik ekonomisi, ekonominin uygulamali bir alani olarak kabul edilmektedir. Temel olarak
ekonomistler, kaynaklarm artirilmasi ve sinirhi kaynaklarin en iyi kullaniminin nasil gergeklestirilecegi ile
ilgilenmektedir. Ekonomistlerin saglik sektoriindeki problemlerle ilgilenmesi sonucunda saglik ekonomisi
disiplini ortaya ¢ikmistir (McPake vd., 2002: 3).

1960’11 yillardan itibaren gelisme gosteren saglik ekonomisi, ilerleyen yillarla birlikte
ekonomiden ayr1 bir alan olma 6zelligi kazanmaya baslamistir (Mwabu, 2007: 2; Folland vd. 1997: 19).
Saglik sektoriine ayrilan kaynaklarin siirekli artmasi, saglik sektoriinde yasanan verimsizlik gibi hususlar
politikacilarin ve ekonomistlerin saglik sektoriine olan ilgisinin artmasma ve saglik ekonomisinin
gelisimine neden oldugu soylenebilir (Celik, 2013: 55-62). Saglik ekonomisinin gelisme nedenleri su
sekilde siralanabilir (Fuchs, 1974):

* insan istekleri ile kargilastirildiginda mevcut kaynaklar kittir. Bu gercek tiim istek ve
ihtiyaglarin karsilanamayacagina isaret etmektedir.

* Kaynaklar alternatif kullanim alanlarina sahiptir. Bu durum firsat maliyeti olarak ifade

edilmektedir.
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* Her insan farkli istek ve ihtiyaglara sahiptir ve her insanin kendi istegi digerlerinin istegine
gore daha 6nemlidir.

Saglik ekonomisinin en temel amaci, saglik hizmetleri igin ayrilan kaynaklarin verimli ve etkin
sekilde kullaniminin saglanmasi olup; ¢ok sayida kavram, teori ve konuyu icermesi nedeniyle saglik
ekonomisi, tanimlanmasi zor bir disiplindir (Santerre ve Neun, 2007: 5). Genel olarak saglik sektoriine
ekonomi biliminin yontemlerini uygulamak olarak tanimlanan saglik ekonomisi, saglik sektdriine ayrilan
kaynaklarin en ekonomik sekilde kullanilarak en yiiksek diizeyde saglik hizmeti liretmek ve bunu
toplumu olusturan sosyal gruplar ve fertler arasinda en iyi sekilde bolistiirmek seklinde tanimlanabilir
(Deloite, 2008:2).

Saglik ekonomisi finans, kamu maliyesi, sigortacilik, ekonometri, ¢aliyma ekonomisi gibi
alanlardan esinlenmektedir (Sloan ve Hsieh, 2012: 2; Culyer ve Newhouse, 2000: 1) ve saglik hizmeti
tiretiminden, mikro seviyedeki cerrahi islemlere kadar ¢ok genis yelpazedeki konular1 kapsamaktadir.
Saglik ekonomisi bireysel, saglik hizmeti sunucusu ve makro seviyede saglik ve saglik hizmeti ile ilgili
alian kararlarda ekonomik teori, model ve ampirik tekniklerin uygulanmasi olarak tanimlanabilir. Ancak
saglik ekonomisi, sadece ekonomik tekniklerin saglik ve saglik hizmetlerine uygulanmas: olmayip,
ozellikle karar alma siirecinde hasta ve hekimlerin davranislarini anlamayi da igerir (Dewar, 2010: 10).

Sekil 1’de saglik ekonomisinin kapsami verilmektedir. Williams (1987) tarafindan gelistirilen
saglik ekonomisinin yapisi, Culyer ve Newhause (2000) tarafindan ayrintili olarak ortaya koyulmustur.
Sekildeki ilk 4 alan (A, B, C, D) saglik sektoriinii analiz etmeyi saglayan temel yapi taslari iken; diger

alanlar uygulama alanlari olarak ifade edilebilir.
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Sekil 1. Saghk Ekonomisinin Kapsam

SAGLIGI SAGLIK HIZMETLERI

B DISINDA ETKILEYEN
SAGLIK VE SAGLIGIN DEGERI FARTORLER;
: Gelir duzeyi, genetik faktorler, yasam
NEDIR? bigimi v.b
Sagliga atfedilen deger nedir, saglik ¥ — A
diizeyi ile ilgili endeksler l
v
SAGLIK HIZMETI TALEBI
A+B’nin saglik bakimi davranisina 7|
etkileri, hizmetin kullanimini o
etkileyen fiyat, zaman gibi unsurlar,
. — E ihti i
MIKROEKONOMIK e PDgﬁggsi
DEGERLENDIRME - A

Fiyat, fiyat
Sistemini etkileyen
fiyat dis1 unsurlar

Hizmetin dagilim, teshis,
tedavi sonrasi bakim

hizmetlerinin maliyet \ 4
Etkililik ve maliyet-yarar B ) )
analizleri €—1— SAGLIK HIZMETI ARZI

Uretim maliyetleri, alternatif iiretim
teknikleri, girdiler (insangiicii,
donanim, ilac v.b.), odeme yontemleri

" iy

PLANLAMA, BUTCELEME ve

MEKANIZMALARIN

GOZLEMLENMESI BIR BUTUN OLARAK SAGLIK
Saglik sisteminin etkinligine yonelik biitce, SISTEMININ

insangiicii dagilm, diger diizenlemeler v.b. €———————{ DEGERLENDIRILMES]

unsurlarin karsilikli etkilesimini de igeren Hakkaniyet, E+F ile birlikte hakkaniyet
etkililik degerlendirmesi ve dagilimda etkinligin degerlendirilmesi

Kaynak: Williams, 1973: 3

Tablo 1’de Tiirkiye’nin temel saglik ekonomisi gostergelerine iliskin veriler sunulmaktadir.
2002’den itibaren saglik harcamalarinin GSYH igerisindeki orani benzer bir seyir izlerken, kamu saglik
harcamalarinin GSYH igerisindeki oraninin arttig1 gériilmektedir. Tiirkiye’de kisi bas1 saglik harcamalari

artarken, birey ve ailelerin cepten yaptiklari saglik harcamalar1 azalmaktadir.
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Tablo 1. Tiirkiye Saghk Harcamalar:
N © ~ ® =N = — ~ n -
[(—4 [(—4 [(—4 [(—4 [—] o o o — —
Degiskenler & & & & & & S S S S
Saglik
Harcamalarmin
GSYH igindeki 5,4 5,8 6,0 6,1 6,1 5,6 5,3 5,2 5,4 5,4
Pay1 (%)
Kamu  Saglik
Harcamasinin
GSYH icindeki 3,79 3,97 4,10 4,44 4,92 441 421 4,15 4,23 -
Pay1 (%)
Kisi Bagi Saghk | o0\ | o35 | 724 | 312 804 845 | 928 | 987 | 1110 | 1232
Harcamalar1 (")
Cepten  Saglik
Harcamasinin
Toplam Saglik 19,8 22,0 21,8 17,4 14,1 16,3 15,4 15,8 16,8 17,8
Harcamasindaki
Pay1 (%)

Kaynak: TUIK, 2016; SB,2015; WHO, 2016; World Bank, 2016.

3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirmanin amaci, saglik ekonomisi alaninda Tiirkiye’de yapilmis lisansiistii tezlerin
incelenmesidir. Bu arastirmada saglik ekonomisi alaninda yapilan tezlerin genel gdriiniimii ortaya
konularak gelecekte bu alanda ¢aligma yapacaklara bilgi saglanmasi amaglanmistir. Calismada, saglik
ekonomisi alaninda yapilmig tezler derlenerek, genel bir sonuca ulagmayir hedefleyen igerik
degerlendirmesi yontemine bagvurulmus ve veriler, dokiiman incelemesi yoluyla toplanmistir. Bu nedenle
bu ¢aligma, nitel bir arastirma 6zelligi gostermektedir.

Calismada Yiiksek Opretim Kurumu (YOK) tez veri tabanindan saglik ekonomisi alaninda
yapilan tezler 01.06.2016-01.07.2016 déneminde taranarak toplam 123 adet teze ulasilmigtir. Veri
tabaninin taranmasinda “saglik ekonomisi”, “saglik finansmani”, “saglikta geri O6deme”, “saglik
harcamalar1”, “ila¢ harcamalar1”, “ekonomik degerlendirme” gibi anahtar kelimeler kullanilmigtir. Tezler
literatlirdeki caligmalar dogrultusunda belirlenen ¢esitli degiskenlere (tezin diizeyi, dili, yapildig:
tiniversite vb.) gore incelenmistir. Tam metnine ulagilmayan tezlerin 6zetleri incelenmistir. Tezlerle ilgili

bilgiler SPSS paket programina aktarilarak tanimlayici bulgulara ulasgiimistir.

4. BULGULAR
Tezlerin genel Ozelliklerine iliskin bilgiler Tablo 2’de verilmektedir. Tablo incelendiginde
arastirma kapsaminda yer alan tezlerin %70’i yiiksek lisans diizeyinde iken biiyiik ¢ogunlugu (%95,1)
Tiirkce olarak yazilmistir. Tezlerin %13’ii Marmara Universitesinde, %78’i Sosyal Bilimler Enstitiisii’nde

ve %40’1 Iktisat anabilim dalinda gerceklestirilmistir. Tezleri yiiriiten damigsmanlarin yaridan fazlasi
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(%55,3) Prof. Dr. unvaminda olup, tezlerin %62’sinin tam metnine YOK veri tabanindan

ulasilabilmektedir.
Tablo 2. Tezlerin Genel Ozellikleri
DEGISKENLER Say1 %
Diizeyi
Tipta Uzmanlhk 7 5,7
Yiiksek Lisans 87 70,7
Doktora 29 23,6
Dili
Tiirk¢e 117 95,1
Ingilizce 6 4,9
Yapildig1 Universite
Marmara 17 13,8
Istanbul 14 11,4
Hacettepe 14 11,4
Gazi 9 7,3
Dokuz Eyliil 9 7,3
Ankara 7 5,7
Anadolu 5 4.1
Diger 25 39
Yapildig1 Enstitii/Fakiilte
Sosyal Bilimler Enstitiisii 96 78,0
Saglik Bilimleri Enstitiisii 20 16,3
Tip Fakiiltesi 7 5,7
Yapildig1 ABD/Boéliim
Iktisat 50 40,7
Saglik Yonetimi 22 17,9
Maliye 20 16,3
Halk Saglig1 13 10,6
Isletme 10 8,1
CEKO 5 4,1
Diger 3 2,4
Damisman Unvam
Prof. Dr. 68 55,3
Dog. Dr. 36 29,3
Yrd. Dog. Dr. 19 15,4
Tam Metin
Var 77 62,6
Yok 46 37,4
Toplam 123 100,0

Sekil 2’de arastirma kapsaminda incelenen tezlerin yillara gore dagilimi goriilmektedir. Sekil
incelendiginde, 1990°l1 yillardan itibaren saglik ekonomisi alaninda tez yazimina baslandigi, 2007

yilindan itibaren tez sayisinda artig oldugu soylenebilir.
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Sekil 2. Tezlerin Yillara Gore Dagilimi
14 13
12

10

1992 mm —
2002 = —
2006 m= —

Tez Sayis1

o N A o
1990 mmm—m o
1993 m—
1994 mmmm= o
1995 mmmmm o
1996 mmmm— o
1997 —
1998 mmmmm o
1999 EEEEEEEEEEEEE 00
2000 EEEE—— O
2001 m—
2003 me— o
2004 e———
2005 m——
2007 T O\
2008 WEEEEEEEE———— -
2000 mEEEE——— O\
2010 ess———
20]] eSS \O
2012 T
2013 DS O
2014 Tee——— O
D)1
2016 T—

Y1

—_—

Tezlerin yaridan fazlasinda (%53,7) analiz yontemi kullanildigi goériilmektedir (bkz Sekil 3).
Tezlerin %28,5’inde ulusal ve uluslararasi saglik gostergeleri ile karsilagtirma yapildigi ve %17,9’unun

kavramsal ¢aligma seklinde gergeklestirildigi saptanmustir.

Sekil 3. Tezlerin Yontemi (%)

" Karsilastrma  ® Analiz  * Kavramsal Calisma

Tablo 3’te aragtirma kapsamindaki tezlerin konularina gore dagilimi verilmektedir. Tablo
incelendiginde, saglik harcamalar1 %26,8 ile ilk sirada yer almaktadir. Saglik harcamalarini, ekonomik

degerlendirme ve saglik hizmetleri finansmani takip etmektedir.
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Tablo 3. Tezlerin Konularina Gére Dagilhim

Konu Say1 %
Saglik Harcamalar1 33 26,8
Ekonomik Degerlendirme 24 19,5
Saglik Hizmetleri Finansmani 21 17,1
Saglik Sektoriiniin Etkinligi 11 8,9
Ekonomik Kalkinma 9 7,3
Ilag Harcamalari 9 7,3
Genel Saglik Sigortast 5 4,1
Diger 11 9,0
Toplam 123 100,0
5. SONUC

Saglik hizmetleri igin ayrilan kaynaklar her gegen giin artmakta ve saglik sektorii gittikce
biiytimektedir. Bu durum hem mikro hem de makro agidan harcanan paranin karsiliginin alinip alinmadigi
sorusunu giindeme getirmektedir. Bu ihtiyaci gidermeye yonelik olarak saglik ekonomisi disiplini geligim
gostermistir. Saglik ekonomisinin amaci, saglik hizmetleri i¢in ayrilan kaynaklarin verimli ve etkin
sekilde kullaniminin saglanmasidir.

Saglik ekonomisi alaninda ¢esitli akademik calismalar yiiriitiilmektedir. Bu c¢alismada,
Tiirkiye’de saglik ekonomisi alaninda yapilan lisansiistii tezler incelenmistir. YOK tez veri tabanindan
saglik ekonomisi alaninda yapilan tezler taranmis ve toplam 123 adet teze ulagilmistir.

123 tezin %70’1 yiiksek lisans, %231 doktora ve %5,7’si tipta uzmanlik tezidir. Tezlerin biiyiik
kismi Tiirkge olarak yazilmistir. Tezler ¢esitli tiniversitelerde yiiriitiilmekte olup, ilk sirada Marmara
Universitesi yer almaktadir ve en fazla sosyal bilimler enstitiisii biinyesinde yapilmstir.

Saglik ekonomisi ¢ok disiplinli bir alan olmasmin sonucu olarak g¢esitli bolim ve alanlarin
konusunu olusturmaktadir. Saglik ekonomisi tezleri sosyal bilimlerin ¢esitli alanlarinca yapilmakta ve ilk
siray1 iktisat bolimii almakta ve iktisadi, saglik yonetimi ve maliye alanlar1 izlemektedir.

Aragtirma kapsaminda yer alan tezlerin yaridan fazlasi (%55,3) Prof. Dr. unvanindaki
danismanlarca  yiiriitiilmiistiir. Tezlerin %37’sinin YOK tez veri tabaminda tam metnine
ulagilamamaktadir. Bu durum yapilan tez sonucunda elde edilen bilgilere diger aragtirmacilarin
ulagamamasi sonucunu dogurabilmektedir. Bu nedenle bilimsel bilginin yayilmasi agisindan tezlerin tam
metnine ulagimin saglanmasinin yararl olacagi sdylenebilir.

Aragtirma sonucunda ulasilan bir diger bulgu, yillar itibariyle saglik ekonomisi alaninda
yiriitiilen tez sayisinda artisin olmasidir. Bu durum bu alanin dneminin anlasilmasi, bu alanda c¢aligma

yapacak arastirmacilarin artmis olmasi gibi durumlari gostermesi agisindan dnemlidir.
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Tezlerde karsilastirma, analiz ve kavramsal ¢alisma olmak iizere {i¢ yontem kullanilmistir.
Karsilastirma yontemi saglik harcamalari, saghk diizeyi gibi cesitli degiskenlerin iilke i¢i ve genellikle
farkl: iilkelerle Tirkiye’nin kiyaslanmasinda kullanilmistir. Analiz yontemini kullanan tezlerde istatistik
ve ekonometri bilimlerinden yararlanilarak c¢esitli sonuglara ulasilmistir. Kavramsal g¢alisma olarak
adlandirilacak yontemin de kullanildig: tezler olup, bu tezlerde herhangi bir analiz ya da karsilastirma
yapilmayip, saglik ekonomisinin ¢esitli kavramlar1 incelenmistir.

Calisma sonucunda elde edilen bir diger bulgu, en fazla ¢alisilan konunun saglik harcamalari
konusunun olmas: ve bu konuyu ekonomik degerlendirme ve finansman konusunun takip etmesidir. Bu
bulgu, saglik ekonomisi alaninda ¢aligma yapacaklara yol gosterici olabilir.

Bu arastirma, YOK veri tabam iizerinden ulasilabilen tezlerle smirlidir. Gelecekte yiiriitiilecek
caligmalarda yurtdisinda yiritilen tezler incelenerek Tiirkiye’de yiiriitiilen tezlerle karsilastirma

yapilabilir. Boylece Tiirkiye’de yapilabilecek tez caligmalarina yonelik fikir saglanabilir.
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