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Saglik sektorii, insanligin var olusundan bu yana 6nemli gelismeler yasamis ve yasamaya devam etmektedir. Bu
gelismeler yontem, teknik ve teghizatlarla ilgili 6nemli gelismelerdir. Bu gelismelerle birgok hastaliga care
bulunmus, yeni teshis ve tedavi yontemleri gelistirilmis ve gelistirilmeye devam etmektedir. Her ne kadar 6nemli
geligmeler kat edilmis olsa da toplumlar farkli donemlerde farkli bulasici hastaliklarla karsi karsiya kalmis ve
kalmaya devam etmektedir. Bulasic1 hastaliklarin yayilmasi, epidemileri bir diger adiyla salginlari meydana
getirmektedir. Epidemilerin veya salginlarin sinirlari asarak uluslararasi boyutlara ulasmas: ve birden ¢ok iilkeye
yayilmasiyla da pandemiler meydana gelmektedir. Pandemiler, yayildiklar iilkelerde tiim sektorleri; ekonomiyi,
sosyal hayat1 ve ruh sagligini etkilemekte ve birtakim olumsuzlara neden olmaktadir. Son yillara gelindiginde, bu
pandemilerden biri olan COVID-19 ortaya ¢ikmis ve COVID-19 kiiresel 6l¢ekli bir sorun olarak kendini gstermistir.
Tim diinyada COVID-19 pandemisi ile vaka ve 6lim sayilari hizla artig gostermistir. Bu donemde saglk
hizmetlerine bagvurularda ve 6zellikle de yogun bakim ve acil servislerin kullaniminda yogunluklar yaganmustir. Bu
durumlar ise iilke saglik sistemlerinde ciddi sorunlar yaratmis ve iilkelerin saglik ekonomileri iizerinde agir ytikler
olusturmustur. Bu ¢aligmada ise diinya tarihinde yasanan salginlardan kisaca bahsedilerek, COVID-19 pandemisinin
diinya genelinde ve Tiirkiye’de saglik ekonomisi lizerinde yarattigi etkiler derlenmistir ve gelecekte olast
pandemilerin zararl: etkilerini en aza indirebilmek amaciyla dneriler sunulmustur.
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The health sector has experienced and continues to experience significant developments since the beginning of
humanity. These developments are important developments in methods, techniques and equipment. With these
developments, cures have been found for many diseases, new diagnosis and treatment methods have been developed
and continue to be developed. Although significant progress has been made, societies have faced and continue to
face different infectious diseases in different periods. The spread of infectious diseases creates epidemics, also known
as pandemics. Pandemics also occur when epidemics cross borders, reach international dimensions, and spread to
more than one country. Pandemics affect all sectors in the countries where they spread including the economy, social
life and mental health. In recent years, one of these pandemics, COVID-19, has emerged and COVID-19 has
manifested itself as a global problem. With the COVID-19 pandemic, the number of cases and deaths has increased
rapidly all over the world. During this period, there was an increase in health service utilization, especially in
intensive care and emergency services. These situations have created serious problems in the countrys' health systems
and created heavy burdens on the health economies. In this study, the effects of the COVID-19 pandemic on the
health economy worldwide and in Turkey are compiled by briefly mentioning the epidemics experienced in world
history, and suggestions are presented in order to minimize the harmful effects of possible pandemics in the future.
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Giris
COVID-19, 2019 yilinda Cin’in Wuhan kentinde ortaya g¢ikarak diinyanin bir¢ok iilkesine yayilan yeni bir bulasici
hastaliktir (Wang & Wang, 2020). Hastalik, diinya genelinde 6.9 milyon 6liime neden olmustur (WHO, 2023a). Hastaliga
sebep olan viriis “SAR-COV-2” viriisiidiir. Hastaligin belirtileri ates, oksiiriik, nefes darlig1 ve 6liimdiir. Baslangigta deniz
iirlinleri ve hayvan pazarlarindan insanlara bulasan bu hastalik daha sonra insanlardan diger insanlara bulasmistir. Agirlikll
olarak etkilenen kisilerin 60 yas iistii bireyler ve ciddi kronik hastaliga, kalp hastaligina, hipertansiyona, diyabete, kronik
solunum yolu hastaligina veya kansere sahip bireyler oldugu tespit edilmistir (Saglik Bakanligi, 2023a). COVID-19
neredeyse tiim diinya tlkelerini etkisi altina almistir ve genel itibariyle tiim iilkeler COVID-19’a hazirliksiz yakalanmistir
(WHO 2022). COVID-19 nedeniyle egitim sektoriinde aksaklik, kazang kayiplari, issizlik ve ekonomik kayip gibi
durumlarla kars1 karsiya kalinmistir (Appleby, 2022). Her ne kadar tiim sektorler dogrudan veya dolayli olarak etkilemis
olsa da COVID-19’dan en ¢ok etkilenen sektor saglik sektorii olmustur ve hali hazirda asir1 yiike sahip saglik sistemleri

iizerine bu hastalik nedeniyle daha fazla ekonomik yiik binmistir (Haileamlak, 2021).

Bu baglamda caligmada en giincel ve etkileri hala devam etmekte olan COVID-19 pandemisi ele alimmigstir. COVID-19
pandemisinin hem diinya hem de Tiirkiye’de saglik alaninda meydana getirdigi ekonomik etkilerden bahsederek hastaligin
Onemini vurgulamak ve gelecekte meydana gelebilecek yeni hastaliklara karsi 6nleyici tedbirler alabilmek igin Oneriler

sunmak amaglanmustir.

Tarihsel Siirecte Meydana Gelen Bulasic1 Hastaliklar ve COVID-19

Hastalik kavramimin tamimi, saglik kavraminin tanimiyla anlam kazanmaktadir (Oztiirk & Kirag, 2019). Saglk “yalnizca
sakatlik veya hastaligin olmamasi degil; ruhsal, fiziksel ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” seklinde tanimlanmaktadir
(WHO, 1998). Hastalik, saglik kavraminin zitt1 olarak goriilmektedir. Bu durumda hastaligi; ruhsal, fiziksel veya sosyal
anlamda tam bir iyilik halinde olamama durumu olarak tanimlamak miimkiindiir. Bazi tanimlarda hastalik; enerji azalim,
eski yaptiklarim1 yapamama, engel, Oziir olarak ifade edilmektedir (Narter, 2012). Biyolojik anlamda hastalik; doku ve
hiicrelerde meydana gelen yapisal, fonksiyonel ve normal olmayan degisikliklerin olusturdugu durum olarak ifade
edilmektedir. Fakat hastaligin yalnizca biyolojik bir siire¢ degil, aynm1 zamanda sosyal ve kiiltiirel bir olgu oldugunun da

unutulmamasi gerekmektedir (Akdur ve ark., 2011).

Hastaliklar, bulasici ve bulasici olmayan hastaliklar olmak iizere iki sekilde ele alinmaktadir. Bulasici olmayan hastaliklar
genetik, fizyolojik, ¢evresel ve davranissal faktorlerin birlesmesi sonucu olusan uzun siireli hastaliklardir. Bu hastaliklara
ornek olarak; kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, kanser, astim verilebilmektedir (Boutayeb, 2006; WHO, 2023Db).
Bulasici hastaliklar ise hastalik etkeninin enfekte olmus (hastalik bulasmis) bir kisiden, hayvandan veya ¢evreden; cansiz
cevre, vektor veya hayvan konak araciligiyla dogrudan veya dolayl sekilde duyarli bir konaga ge¢cmesiyle olusmaktadir
(Saglik Bakanligi, 2018). Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS), tiiberkiiloz ve sitma gibi hastaliklar ise bu gruba
ornek olarak verilebilir (Boutayeb, 2006). Bulasici hastaliklar genel olarak viicut sivist veya temas gibi yollarla dogrudan
bulasabildigi gibi; vektor, hava, su, gida, cerrahi alet gibi canli veya cansiz bir vasita aracilifiyla dolayl olarak da
bulasabilmektedir (Saglhik Bakanligi, 2018). Bulasici hastaliklarin yayginlagsmasi ve bir¢cok kisiye bulagmasi
“salgin/epidemi” olarak tanimlanmaktadir (TDK, 2022). Salginlarin diinya ¢apinda, ¢ok daha genis bir alanda meydana
gelmesi ve uluslararas1 sinirlan asarak ¢ok sayida insani etkilemesi “pandemi” olarak tanimlanmaktadir (Porta, 2008).

Tarihi siireg icerisinde Ebola, salgin olarak degerlendirilirken; Kara Veba, Ispanyol Gribi, Asya Gribi, Hong Kong Gribi,
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Human Immunodeficiency Virus (HIV)/AIDS, Domuz Gribi ve COVID-19 pandemi olarak kaydedilmistir (Sekil 1) (Tekin,
2021; WHO, 2023c).

Asya Gribi

Kara Veba ) Kolera . [spanyol Gribi .
|(1347-1351) IE> |(1817-1824) I E> (1918-1919) ‘—> (1957-1958)

Ebola Domuz Gribi
(2014-2016) 2009-2010)

Sekil 1. Diinya Tarihindeki Onemli Bulasic1 Hastaliklar (Sampath ve arkadaslariin (2021) ¢alismasindan uyarlanmistir)

Bulagsici hastaliklarin sinir 6telerine gegerek diinya geneline etki edebilmesindeki baslica nedenler; uluslararasi seyahatlerde
yasanan artiglar, ticarette yasanan artiglar ve kitlesel niifus hareketlerinde yasanan artiglardir (WHO, 2002). Bununla birlikte
toplumlarin hayat kalitelerinin diismesi, yeterli ve dogru beslenememeleri, temiz su kaynaklariin giin gectikge azalmasi
ve iklim degisiklikleri bulasici hastaliklarin yayilabilmesine neden olabilmektedir (Tekin, 2021). Hijyen kurallarina yeteri
kadar uymama, sagliksiz ortamlar, ekolojik dengedeki bozulmalar, dogal afetler, kitliklar ve bireylerin bagisiklik
sistemlerinin zayiflamasi da bu durumun diger nedenleridir (Kilig, 2020). Ge¢misten bugiine saglik alaninda bulasic
hastaliklarla ilgili pek ¢ok risk azaltilmis ve bir¢ok hastaligin riski de tamamen ortadan kaldirilmis durumdadir. Bu basari,
gecen yiizyilda halk saghg ve tip alaninda yasanan dnemli ilerlemelerden kaynaklanmaktadir. igme suyu sanitasyonunda
iyilesmeler, antibiyotik kullanimi, ulusal saglik sistemlerinin gelismesi, kitlesel bagisiklama ve daha iyi beslenme bu
alandaki ilerlemelerin 6nemli nedenlerindendir (WHO, 2002). Fakat bu ilerlemelere karsilik giiniimiizde hala bulasici
hastaliklarla miicadele edilmektedir. 20. yiizyi1lda meydana gelen ve tiim diinya iilkelerini etkisi altina alan COVID-19 bu

durumun 6rnegi olmustur.

Tablo 1. Bulasic1 Hastaliklarin Neden Oldugu Oliim Sayilart

Hastahik Oliim Sayisi
'Kara Veba 75 milyon
3Kolera 250 milyon
Ispanyol Gribi 50 milyon
Asya Gribi 1.5-2 milyon
Hong Kong Gribi 1 milyon
‘HIV/AIDS 36.3 milyon
Domuz Gribi 18.209+
Ebola 11.316
SCOVID-19 6.9 milyon

Kaynak: Sina Biological, 2007; 'Shipman, 2014; 2WHO, 2016; *Anadolu Ajans1, 2020; “Euronews, 2022; SWHO, 2023¢

Tiim bulagici hastaliklar gibi COVID-19’un da milyonlarca 6liime sebep oldugu goriilmektedir (Tablo 1). Hastalig1 6liimle
sonuglanan bireylerin ve hastaligi dliimle sonuglanmayan fakat enfekte olmus diger bireylerin saglik hizmeti ihtiyact
duydugu diistiniildiigiinde, bulasici hastaliklarin saglik hizmeti giderleri bakimindan saglik ekonomisi {izerine agir yiikler

olusturdugu diistintilmektedir.
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COVID-19 Pandemisinin Saghk Ekonomisi Uzerine Etkileri

Bulagic1 hastaliklarin saglik ekonomisi iizerine meydana getirdigi yiik, hastaligin tan1 ve tedavisi i¢in dogrudan katlanilan
maliyetlerden, hastalik nedeniyle farkli sektdrlerin de etkilenmesiyle meydana gelen dolayli maliyetlere kadar cesitli
bagliklar altma toplanabilmektedir. COVID-19 pandemisi de benzer olarak tamidan tedaviye, Onlemeden, kiiresel

harcamalara kadar farkli maliyetlerin olugsmasina neden olmustur.

Dogrudan Maliyetler

Bulasici hastaliklar, enfekte ettikleri bireylerde ciddi saglik hizmeti ihtiyac1 dogurabilmektedir. ilk olarak enfekte olmus
bireylerin teshisi i¢in laboratuvar testleri, goriintiillenme taramalar1 veya biyopsiler yapilmaktadir (Medicalpark, 2020).
Daha sonra uygulanacak tedavinin siireci, hataligin tirii ve siddetine gore degisiklik gostermektedir. Hastalik eger bir
bakteri enfeksiyonuysa antibiyotiklerden yararlanilmaktadir. Viral enfeksiyonlar i¢in antiviral ilaglar kullanilmaktadir.
Mantar enfeksiyonlarinda anti fungal ilaglar ve parazit enfeksiyonlari i¢in anti parazit ilaglar kullanilmaktadir. Bazi bulasici
hastaliklardan as1 yontemiyle de kolayca korunulabilmekte veya tedavi saglanabilmektedir. Bazi1 hastaliklar i¢in ise spesifik
tedavi yontemleri olabilmektedir (Giindiiz, 2023). COVID-19 pandemisinde hem as1 hem de ilag tedavisi uygulanmaktadir
fakat hastalig1 ortadan kaldirmanin en etkili yolu asilama olarak goriilmektedir (Kete, 2022). COVID-19 i¢in gelistirilmis
asilarin doz bagina maliyetleri; Pffizer/Biontech i¢in 20 dolar, Moderna i¢in 33 dolar, AstraZeneca/Oxford igin 3-5 dolar
ve Sinovac Biotech icin 10-15 dolardir (Yavuz, 2020). Diinya genelinde giincel olarak 13.595.721.080 uygulanmis ast
bulunmaktadir (WHO, 2023c). Her bir doz i¢in ortalama 24.8 dolar maliyet oldugu diisiiniildiiglinde COVID-19 agisinin
saglik ekonomisi {izerine dnemli bir yiik olusturdugu goriilmektedir. COVID-19 pandemisinde ilag tedavisi de (Oseltamivir
75 mg Sert Kapsiil, Lopinavir 200 mg/Ritonavir 50 mg Film Tablet ve Favipiravir 200 mg Tablet) uygulanmus, ilac1 agizla
alamayan hastalar icin farkli yontemler uygulanmistir. flag harcamalarinin 2017-2021 yillar1 arasinda Organisation for
Economic Co-Operation and Development (OECD-Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii) ortalamasina gére GSYH
icindeki paylarina bakildiginda 2017-2018 yillar arasinda ortalama %1.2 olarak devam eden harcamalar 2019 yilinda %1°e
diigmiis, 2020 yilinda ise %1.3’e ylikselmis ve 2021 yilinda da %1.3 olarak devam etmistir (OECD Data, 2023 verilerinden
hesaplanmigtir). Asi ve ila¢ uygulamalarina ek olarak COVID-19 pandemisi i¢in dogrudan maliyetler kapsaminda izole
alan uygulamasi ve el antiseptigi hazirlama uygulamalar verilebilmektedir (Saglik Bakanligi, 2023b). Tiirkiye’de 2021
yilinda TUSAP tarafindan yayinlanan “COVID-19 Tedavisinin Ekonomik Yiikii” isimli rapora gére COVID-19, tedavi
hizmetlerinde ayaktan tedaviler i¢in hasta basina maliyet 405 TL, toplam maliyet 900 milyon TL; yatakli tedavi
hizmetlerinde hasta bagina maliyet 10.004 TL ve toplam maliyet 2.5 milyar olarak hesaplanmistir. Tiirkiye’de pandemiye
yakalanan hastalar hafif, orta ve agir siddetli olarak ayrilmistir ve kisilere COVID-19 nedeniyle yapilan saglik
harcamalarinin hastaligin siddetiyle dogru orantili olarak artis gosterdigi goriilmektedir. Tiirkiye’de hastaligi orta siddette
geciren bir hastanin hastanede ortalama 8.6 giin kaldig1 ve ortalama maliyetinin 8 bin 797.1 TL oldugu, siddetli gegiren
hastanin ise hastanede ortalama 10.8 giin kaldig1 ve 13 bin 405.9 TL maliyeti oldugu hesaplanmistir. Oksijen tedavisiyle
birlikte yogun bakim hizmeti alan hastalarin ise yatig gilinlerinin ortalama 17.3 oldugu ve bu hastalarin ortalama

maliyetlerinin 30 bin 257.3 TL oldugu hesaplanmistir (TUSAP, 2021).

Dolayli Maliyetler

COVID-19 pandemisinin neden oldugu dolayli maliyetler kapsaminda sosyal harcamalarda meydana gelen ciddi sigrayistan
bahsedilebilmektedir. Diisiik ve orta-diisiik gelir seviyesindeki iilkelerin saglik harcamalar1 6nemli oranda yiikselirken;
orta-yliksek ve yiiksek gelirli {ilkelerin saglik harcamalarina ek olarak sosyal harcamalar1 da 6nemli artis gdstermistir. Buna

karsilik her dort gelir diizeyindeki iilkeler icin egitim harcamalarinda bir artis goriilmemistir (WHO, 2022). Pandemi
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siirecinde yiiz yiize egitime ara verilmis olmasi nedeniyle bu beklendik bir sonu¢ olmustur. Bunlara ek olarak bulasici
hastalik donemlerinde saglik sistemleri {izerine binen agir yiik, sunulmasi gereken diger hizmetlerde aksakliklara yol
acabilmektedir (Erol & Okten, 2023) ve bu durum da toplumda var olan baska hastaliklarin artisinda yiikselmeye neden
olabilmektedir (6rnegin ebola salgininda sitmanin artmasi) (Mullan, 2015). Bu durumda ortaya ¢ikan veya artan hastaliklar
icin yapilacak ek maliyetlerin meydana gelmesi kaginilmaz olacaktir. COVID-19 pandemisinde bu durum psikososyal ve
zihinsel saglik hizmetlerine yonelik olmustur. Pandeminin yasattigi olumsuzluklar sebebiyle bu alanda duyulan saglik
hizmeti ihtiyac1 artmigtir. Bu nedenle birgok Avrupa iilkesi tarafindan 6grencilere psikososyal ve zihinsel saglik hizmeti
destegi sunulmaya baglanmistir (OECD/European Union, 2022). Pandemi siirecinde acil durumlar disinda hastane
bagvurularinin azaltilmasinin istenmesiyle, saglik hizmetlerine erisim oranlarinda 6nemli diisiisler gériilmiistiir (Akozli ve
Oztiirk Sahin, 2021). Bireylerin COVID-19 disinda ¢ok acil olmayan saglik hizmeti ihtiyaclarini karsilayamamalarinin
sonucunda saglik durumlarinda yasayabilecekleri kotiilesmelerle beraber daha ¢ok saglik hizmeti ihtiyacit duyma ihtimalleri

de dolayli maliyetler kapsaminda degerlendirilebilir.

Kamu Saghik Harcamalari ve Kiiresel Ekonomik Etkileri

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2022 yilinda yayinlanan “Global spending on health: rising to the pandemic’s challenges”
raporunda 2020 y1l1 pandemi y1li olarak yorumlanmistir. COVID-19’un kamu saglik harcamalarina etkileri incelendiginde
saglik harcamalarinin 2020 yilinda hem gelismis, gelismekte, az gelismis iilkelerde hem OECD ortalamalarinda hem de
diinya genelinde saglik harcamalaria ayrilan paymn artis gosterdigi ve genel itibariyle 2021 yilinda eski seyrine dogru
yaklagsmaya bagladig1 goriilmektedir (Sekil 2). Bunun nedeni olarak 2021 yilinda iilkelerin normallesme siirecine

baslamalar diisiiniilebilir.

Tablo 2. Gelismis, Gelismekte, Az Gelismis Ulkelerde, OECD Ortalamasinda ve Diinya Genelinde Saglik Harcamalarinin
GSYH Igindeki Pay1 2018-2022

Yil 2018 2019 2020 2021 2022
ITiirkiye 4.2 43 4.6 4.5 4.2
svigre 10.7 11 11.7 11.8 113
"Meksika 5.3 5.4 6.2 6 5.4
2Nepal 4.5 44 5.1 evy evy
'OECD Ortalamasi 8.2 8.6 10.1 9.6 9
Diinya Ortalamasi 9.6 9.8 10.8 evy evy

Kaynak: 'OECD Data, 2023; 2The World Bank, 2023, evy: elde veri yok

Global spending on health: rising to the pandemic’s challenges raporuna gore 2020 yilinda saglik harcamalar1 pandeminin
de etkisiyle 9 trilyon dolar1 asmigtir. Toplam harcamanin %63’ (5.7 trilyon kadar) devlet tarafindan, %36’s1 (3.3 trilyon
kadar) 6zel sektor tarafindan %1°den daha az1 da dis yardim olarak yapilmistir. Rapora gore pandemi siirecinde devletin
saglik harcamalar1 i¢indeki pay1 artmis, vatandaslarin cepten harcamalarinda ise 6nemli disiisler goriilmistir (WHO,
2022). Bu durum bireysel bazda saglik hizmeti kullaniminin azaldigin1 gostermektedir. Pandemi siirecinde kisilerin
miimkiin oldukga evde kalmasi, zorunlu olmadik¢a hastanelere gitmemesi ve acil olmayan saglik hizmetlerinin korkularinin

da getirdigi nedenlerle ertelemelerinin bu duruma sebebiyet verdigi diisliniilmektedir.

Pandemi siirecinde hizmet tiiriine gore yapilan saglik harcamalarina bakildiginda; yatan hasta hizmetleri i¢in %10, ayaktan

hasta hizmetleri igin %1, tibbi malzemeler i¢in %3, koruyucu bakim hizmetleri i¢in %32 ve saglik hizmetlerinin yonetimi
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i¢cin %7 oraninda artig yagandig1 goriilmiistiir (WHO, 2022). Buradan hareketle pandemi yilinda en fazla koruyucu bakima
yonelik saglik harcamalarinda artis yasandigi ifade edilebilmektedir.

COVID-19 siirecinde aginin olmamasi durumunda hastaligin tilkelere ekonomik etkisinin her bir yil basina 3.4 trilyon dolar
olacagi ifade edilmektedir. Asinin olmasina karsilik asiya erisimde esitsizlik yasanmasi sonucu yine iilkeler igin yillik
maliyetin 1.2 trilyon dolara kadar ulasabilecegi ifade edilmektedir (VaccinesWork, 2021). 2020 yilindan 2021 yilina saglik
harcamalarinin tiiriine yonelik degisimde de en dikkat ¢ekici harcamanin agilama kategorisinde oldugu goriilmektedir.
Asilama i¢in yapilan harcamalarin pay1 2020 yilinda %1 ’in altindayken, 2021 yilinda %24’e kadar ulagmistir (WHO, 2022).
Pandemiyle ilgili tiim saglik harcamalarinin devlet tarafindan karsilandigi Tiirkiye’de COVID-19’un saglik ekonomisine
ylikiiniin toplamda 3.7 milyar lirayr astigi ifade edilmektedir. COVID-19 sebebiyle ayaktan veya yatakli tedavi
hizmetlerinin maliyeti devletin saglik harcamalarma ek %2, SGK’ya ise ek %3.8’lik bir oranda artis getirdigi

diisiiniilmektedir (TUSAP, 2021).

Gelismis ve Gelismekte Olan Ulkeler

COVID-19 pandemi siireci gelir gruplari ve gelismislik seviyelerine gore tilkelerde birbirinden farkli durumlarin meydana
gelmesine neden olmustur. Ornegin iilkelerin gelir gruplarina gére saglik hizmeti sunucularmin tiirlerine yaptiklari
harcamalarin paylarina bakildiginda diisiik gelirli iilkelerin daha ¢ok koruyucu/6nleyici bakim sunucularina harcama
yaparken, yliksek gelirli lilkelerin hastanelere harcama yaptig1 goriilmektedir (Sekil 3). Diisiik gelirli iilkelerin geligsmislik
diizeyinin de diisiik olmasi sebebiyle koruyucu bakim hizmetlerinin ¢ok fazla gelismemis olmasinin bu durumun nedeni

oldugu diisliniilmektedir.

Diisiik Diisiik-Orta Yiiksek-Orta Yiiksek
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= Hastane = Uzun donemli bakim saglayicilari

Ayaktan bakim saglayicilar Yardimc1 bakim saglayicilar

= Eczaneler ve parekendeciler = Koruyucu bakim saglayicilar

= Saglik sistemi yoneticileri = Bilinmeyen

Sekil 2. Gelir Gruplarina Gére Ulkelerin, COVID-19 Harcamalarinin Saglik Hizmeti Sunucu Tiiriine Gére Oranlar1 (WHO,
2022)

Toplam saglik harcamalarmin iilkeler nezdinde payina bakildiginda Global spending on health: rising to the pandemic’s
challenges raporunda belirtilen pandeminin de etkisiyle saglik alaninda 9 trilyon dolar1 agsan harcamalarin iilkeler arasinda
esitsiz sekilde gerceklestirildigi goriilmektedir. Buna gore diinya niifusunun %15.3’1inii olusturan yiiksek gelirli iilkeler
harcamalarin %80’ini; Amerika Birlesik Devletleri tek basina bu paym %43.5’ini; diinya niifusunun %33’{inii olusturan
iist-orta gelirli iilkeler harcamalarin %16’s1n1; diinya niifusunun %43’{inii olusturan diisiik-orta gelirli tilkeler harcamalarin
%4’ten biraz daha azin1 ve diinya niifusunun %8’ini olusturan diisiik gelirli iilkeler de saglik harcamalarinin yaklasik

9%0.2’sini gergeklestirmistir (WHO, 2022).
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[lag harcamalar1 kapsaminda diisiik gelirli iilkelerin, yiiksek gelirli iilkelere kiyasla saglik harcamalari igerisinde ilag
harcamalarina daha fazla kaynak ayirdiklar goriilmektedir. Ornegin yiiksek gelirli iilkelerden Danimarka %S5, Norveg %5,
Isvec %9; yiiksek-orta gelirli iilkelerden Meksika %21, Romanya %23, Ermenistan %30; orta-diisiik gelirli iilkelerden
Ukrayna %26, Nepal %36 ve Banglades %50 oraninda ilag harcamasi yapmistir (WHO, 2022).

Ulkelerin gelir seviyelerindeki esitsizligin pandemi siirecinde yapilan kisi bas1 saglik harcamalarma da yansidigi
gorilmektedir. Pandemi siirecinde iilkelerin gelir seviyelerine goére kamu ve zorunlu sigorta tarafindan yapilan kisi basi
saglik harcamalarina bakildiginda; diisiik gelirli iilkelerin 2 dolar, diisiik-orta gelirli iilkelerin 11 dolar, yiiksek orta gelirli
iilkelerin 28 dolar ve yiiksek gelirli iilkelerin 212 dolar kadar kisi bag1 saglik harcamasi yaptiklar1 goriilmektedir (WHO,
2022). Ornegin Iran’da COVID-19 teshisi i¢in kisi basina 63,4 dolardan fazla harcandig: tahmin edilirken (Ahangar ve ark.,
2023), daha az gelismis olan Hindistan’da bu rakamin 7,5 dolara kadar diistiigli goriilmektedir (Minhas ve ark., 2023).

Uluslararast Yardimlar ve Is Birlikleri

COVID-19 pandemisi saglik harcamalarinda oldugu gibi uluslararas1 yardim ve is birliklerinde de artisa neden olmustur.
Buna gore Pandemi siirecinde diisiik gelirli iilkelerin saglik harcamalar1 i¢in yapilan dig yardimlarin orani artis gostermis
ve 2019 yilinda diistik gelirli tilkelerde kisi bagina ortalama saglik harcamalar1 10.10 dolarken, yardimlarin artmasiyla 2020
yilinda 10.80 dolara yiikseldigi ifade edilmektedir (WHO, 2022).

Sonuc ve Oneriler
Saglik alaninda yasanan gelismelere ve ilerlemelere ragmen 20.ylizyilda toplumlar hala bulasici hastaliklarla miicadele
etmektedir. Bu kapsamda insanligin kars1 karsiya kaldig1 son hastalik COVID-19 pandemisi olmustur. COVID-19 saglik
harcamalarinin artmasina neden olarak saglik ekonomisi lizerinde agir yiikler olusturmustur. Hastaligin teshisi asamasimda
yapilan testler, tedavi siireci icin gelistirilen ilaclar ve bulasi 6nlemeye yonelik asilar i¢in yapilan harcamalar bu hastaligin
neden oldugu dogrudan maliyetlerdendir. Bu maliyetlerin kisilerde hastaligin siddetinin artmasiyla artis gosterdigi de
gorilmektedir. COVID-19 dogrudan neden oldugu maliyetlerle birlikte, saglik hizmetlerine erisimi kisitlamasi, acil
olmayan saglik hizmeti ihtiyaglarimin ertelenmesine neden olmasi ve bireyler iizerinde biraktigi olumsuz etkilerle
psikososyal ve zihinsel yeni saglik hizmeti ihtiyaglart meydana getirmesiyle dolayli maliyetlerin olusmasina da neden
olmustur. COVID-19 sebebiyle saglik harcamalar1 diinya genelinde trilyon dolarlara, Tirkiye’de milyarlara kadar
ulastirmistir. Bu harcamalarin biiyiik kisminin kamu tarafindan yapilmis olmasi, pandeminin kamu iizerine olusturdugu agir
yuki gostermektedir. Artan saglik harcamalar1 igerisinde ise en ¢ok koruyucu bakima yonelik harcamalarda artis
yasanmistir. Ulkeler arasi gelir esitsizliginin, pandemi siirecine de yansidig1 gériilmektedir. Buna gre pandemi siirecinde
diinya genelinde yapilan saglik harcamalari igerisinde, yiiksek gelirli {ilkelerin diisiik gelirli iilkelere kiyasla daha fazla paya
sahip oldugu goriilmektedir. Ulkelerin bu siirecte yaptiklari kisi basina saglik harcamalarmin da gelir ve gelismislik diizeyi

ile orantil1 oldugu goriilmektedir. COVID-19, saglik alaninda yapilan uluslararasi yardimlarin da artmasina neden olmustur.

Gelecekte olas1 bulagici hastaliklarda saglik ekonomisi {izerine diisen yiikiin en aza indirilebilmesi i¢in koruyucu saghk
hizmetlerine daha fazla énem verilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Bu noktada toplumlarin hastaliklardan korunma
yontemleriyle ilgili saglik biling diizeylerini yiikseltecek el yikama ve toplu ortamlarda maske takma aligkanliklarini
yayginlastirmaya yonelik ¢alismalarin yapilmasi Onerilebilir. Hastaliklarin yayilmasim 6nlemek amaciyla asilamaya
yonelik farkindalik artirilabilir. Bu amaglarla okullarda ve igsyerlerinde diizenlenecek egitimler (saglik okuryazarligi egitimi

gibi), toplu kullanim alanlarina asilacak afisler ve bilgilendirici reklam ¢alismalarinin yapilmasi dnerilebilir. Ayrica bulasici
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hastaliklardan korunmaya yonelik yapilacak ¢alismalarda hedef gruplar belirlenerek (6rn. HIV igin geng yetiskin ve yetiskin

gruplar), bu gruplar iizerine spesifik ¢aligmalar yapilmasi 6nerilebilir.

Hastaligin sebep oldugu, erisilemeyen diger saglik hizmetleri nedeniyle kisilerin saglik durumlarinda kétiilesme sonucu
meydana gelebilecek maliyetler ve yine salginlarin ortaya ¢ikarabildigi farkli saglik hizmeti ihtiyaglarinin (COVID-19 i¢in
psikososyal ve zihinsel saglik hizmetleri) olusturabilecegi maliyetleri en aza indirebilmek i¢in COVID-19 pandemi
siirecinin hiz kazandirdig: dijital sagligin yayginlastirilmasi onerilebilir. Bu kapsamda meydana gelebilecek farkli bulasici
hastaliklarda saglik hizmetlerine erisimin teletip ve sanal gergeklik gibi uygulamalarla gergeklestirilmesi, hem salgin
disinda diger saglik hizmetlerine erisimin saglamasi hem de saglik kurumuna fiziki erisim gerekliliginin ortadan kalkmasini
saglayacaktir. Fiziksel erisim gerekliliginin ortadan kaldirilmasi ayn1 zamanda bulasici hastaligin yayilmasina neden olan

temas ortaminin da azaltilmasini saglayacagindan 6nem arz ettigi diisliniilmektedir.

Bu arastirmada tarihsel siirecte meydana gelen tiim bulagici hastaliklara deginilmis olsa da yalnizca COVID-19’un saglik
ekonomisi iizerine etkisi ele alinmistir. Gelecekte yapilacak caligsmalarda, tarihsel siirecte toplumlarin kars1 karsiya kaldig:
diger bulagic1 hastaliklarin meydana getirdigi ekonomik ylikii ortaya koyacak g¢alismalar yapilmasit Onerilebilir. Ayni
zamanda COVID-19’un az gelismis, gelismekte ve gelismis lilkelerde saglik ekonomisi lizerine etkilerine yonelik iilke bazl

spesifik caligmalar yapilmasi onerilebilir.
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