Finans Politik & Ekonomik Yorumlar 2015 Cilt: 52 Sayi: 603 S. ULUTURK

Siileyman ULUTURK!'

" Dog. Dr., Akdeniz Universite-
si Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi,
Maliye Béliimii Ogretim Uyesi

e-posta: uluturk@akdeniz.edu.tr

Saglik Ekonomisi, Saglik Statusu,
Saghgin Olgulmesinde Kullanilan
Olgtitler ve Onemi: Tirkiye Ornegi

Ozet

Saglik ekonomisi, saglk hizmetine tahsis edilecek kaynaklarin etkin ve etken
kullanimi ve saglik hizmetinin finansmani konularini kapsamaktadir. Saglk, DSO
tarafindan fiziksel, ruhsal ve sosyal boyutlarini da icerecek bicimde, hastalik ve
sakatligin olmadigi, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak
tanimlanmistir Saglik bir hak olarak kabul edildiginde, bu hakki elde etmenin tek
kosulu saghk hizmetinden yararlanabilmektir. Bunun icin yatirnmlar ve dizenle-
meler yapilmali, gerektigi kadar saglik hizmeti sunulmalidir. Dinya Bankasi Ku-
resel Hastalik Yiku calismasinda, DALY (a disability-adjusted life year-yeti yi-
timine ayarlanmis yasam beklentisi) YLL (years of life lost-kayip yasam vyillari)
and YLD (years lost due to disability-yeti yitimine bagl kaybedilmis yasam yil-
lart) dlgUtlerini kullanmistir. Bu Olgutlerle hastahidin ortaya gikmasi, tedavi sure-
ci ve tedavi sonrasinda Kiginin ve toplumun katlanmak zorunda kalacagi yuk &l-
culebilir olmustur. Hastalik yuku hesaplamalari kapsamli ve ¢ok yonli bir ¢alis-
madir. Turkiye’de 2004 yilinda yapilan Ulusal Hastalik Yiki Calismasi bu alan-
da yapilmis ilk calismadir. Saglik alaninda “reform” ya da “déntisim” ¢alismalari
yapilirken sadece bireysel saglik hizmeti arz ya da talep kosullarina bakmak ye-
terli olmayacaktir. Hastaligin topluma ve ekonomiye yuku de dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Saglik Ekonomisi, Saglik Statiisi, Saglk Sektord,
Etkinlik, Etkenlik, Kamu Mali,

Health Economics, Health Status,
Measuresused in the Evalution of Health and

Their Importance: the Case of Turkey
Abstract

Health economics covers topics such as the efficient and effective use of the re-
sources allocated to the health services and the way to finance the health care
system. Health is a complex concept. The overall state of a person’s health de-
pends on the interaction of three dimensions of health; physical health, social he-
alth and mental health. Health status refers to an individual’s or population’s ove-
rall level of health, taking into account various factors such as life expectancy,
amount of disability, and levels of disease risk factors. During the last few de-
cades, a new health indicator or health outcome measure called the DALY (a
disability-adjusted life year) has been developed to assist in the analysis of the
consequences of disease. DALYs are measured through the use of two key in-
dicators such as YLL (years of life lost) and YLD (years lost due to disability). In
Turkey, National Burden of Disease study conducted in 2004 is the first study in
this area. It will not be enough just to look the individual’'s supply or demand con-
ditions to the health services while making the health “reform” or “transformation”
but must be considered the burden of disease as well.

Keywords: health, health economics, health status, health sector, efficiency, ef-
fectiveness, public goods.
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Giris

Saglik ve saglik hizmeti, ekonomik, politik ve top-
lumsal boyutlar1 olan konulardir. Saghigin korun-
mast ve gesitli nedenlerle kaybedilmis olan sagli-
gin yeniden kazanilmasi i¢in arastirma yapilmasi
ve yeni iyilestirme yontemlerinin gelistirilmesi tip
biliminin ¢alisma konusudur. Her tiirlii mal ve hiz-
met iiretiminde ve tiiketiminde oldugu gibi, sagli-
gin korunmasi veya yeniden kazanilmasi sirasin-
da da kaynak kullanilmas1 s6z konusudur. Bu ala-
na yeterince ve zamaninda kaynak ayrilmasi, ayri-
lan bu kaynaklarin etkin ve etken kullanilmasi ise
iktisat biliminin alanina girmektedir. Bunun sonu-
cu olarak baslangic1 1930’lu yillara kadar giden ve
ozellikle 1950-60’11 yillarda hizla gelisen, ekono-
mi biliminin yeni bir alan1 ortaya ¢ikmistir; saglik
ekonomisi. Esas olarak saglik ekonomisi, saglik
hizmeti tiretimi ve sunulmasiyla, bu alanda kaynak
kullanilmasi ve finansmantyla ilgilenmektedir.

Her iilke saglik alanina kaynak ayirirken o tilke-
nin kendi igsel dinamikleri belirleyici olmaktadir.
Ancak her ne kadar {ilkenin kendi kosullarina bag-
11 olsa da saglik konusunun uluslararas1 bir boyutu
da vardir. Diinyanin her hangi bir iilkesinde ortaya
cikan bir hastalik veya yetersiz saglik kosullariin
neden oldugu saglik sorunlari, kiiresel diizeyde so-
nuclar dogurmaktadir. Son yillarda saglik alanin-
daki verilere bakildiginda hem ulusal hem de ulus-
lararas1 diizeyde saglik harcamalarinin hizla artti-
g1 goriilmektedir. Harcamalardaki artig, bu alan-
da genis kapsamli diizenlemelerin (saglik refor-
mu, saglikta doniisiim gibi) yapilmasmin gerekli-
ligini diistindiirmiis ve bir¢ok iilkede bu yonde ya-
pilan diizenlemeler gézlenmistir. Uluslararasi bo-
yutta Diinya Bankas1 ve Diinya Saglik Orgiitii sag-
lik alaninda ¢aligmalar yapmakta, iilkelere model-
ler 6nermekte ve yapilacak harcamalar i¢in proje
kredisi veya hibe biciminde kaynak saglamaktadir.

Saglik alaninda yapilacak her tiirlii diizenleme, 6n-
celikle tilkenin mevcut saglik durumunun bilinme-
sini gerektirmektedir. Mevcut durum saptandiktan
sonra neler yapilmasi gerektigine daha kolay ve
isabetli karar verilebilecektir. Son yillarda bu alan-
da gozlenen gelismelerin dnemli bir kismi, sagli-
gin dl¢ililmesine ve niceliksel olarak ifade edilme-
sine yonelik yontem ve araglarin gelistirilmesi ¢a-
balarindan olusmaktadir.

Calismada bu konu ele alinmaktadir. Bu ¢ergevede
calisma baslica iki boliimden olusmaktadir. Birin-

ci boliimde saglik kavrami iizerinde durularak ta-
nim1 ve boyutlar1 ele alinacaktir. Devaminda sag-
lik ile saglik hizmeti kavrami arasindaki fark orta-
ya konulduktan sonra, saglik hizmeti tiirlerinden
s0z edilecektir. Saglik ekonomisi, ortaya ¢ikisi ve
gelisimi de bu boliimde ele alinacaktir. ikinci bo-
liimde saglik statiisii ve saglik statiisiiniin 6l¢iilme-
sinde kullanilan gdstergeler agiklanmaya calisila-
caktir. Yasam beklentisi, 6liim oranlar1 ve hasta-
likla ilgili gostergeler acgiklanirken cesitli istatis-
tiklerden de yararlanilacaktir. Caligmanin sonunda
diinyada ve herhangi bir iilkede saglik politikalari-
nin gelistirilmesi konusunda saglikla birlikte, sag-
lik statiistiniin 6l¢iilmesinin 6nemi ortaya konul-
maya ¢alisilacaktir.

1-Saghk, Saghgin Boyutlari, Saghk Hizmeti,
Saghk Ekonomisi

Saglik kavraminin birgok tanimi yapilmistir; kimi
tanimlar kavrami dar agidan ele alirken, konuyu
genis acidan bakan yaklasimlar da vardir. Her iki
yaklasimda saglik ile saglik hizmetleri kavramlari-
nin ayr1 kavramlar oldugunu kabul etmektedir. Or-
negin dar anlamda saglik hastaligin olmadig1 du-
rum olarak agiklanirken, saglik hizmeti hastaligin
onlenmesi ve tedavi edilmesi i¢in yararlanilan hiz-
metler biitliniinii olusturmaktadir. Hangi durumun
hastalik olarak tanimlanacagi ve sagligin dl¢iilme-
si de yine lizerinde durulmasi gereken konular ola-
rak ortaya ¢ikmaktadir. Calismada oncelikle bu
kavramlar ele alinacaktir.

1.1-Saghk ve Saghgin Boyutlar

Saglik kavramu, Ikinci Diinya Savasi sonrasina ka-
dar sadece hastalik, sakatlik ve 6liim kavramlari-
nin Otesine gegcmeyen dar bir yaklasimla ele alin-
mistir. Ancak saglik, insanlarin yasamlarini siirdii-
rirken fiziksel olarak herhangi bir yetersizlikleri-
nin olmamasi, act ve siz1 duymamalari, kisa siire-
de dliime yol agacak bir sorunla karsilagsmamalari
veya duygusal ve ruhsal iyi olma hali, sosyal fonk-
siyonlarini tam olarak yerine getirme yeteneginde
olmalar1 gibi dlgiitleri de icermesi gereken karma-
sik ve ¢cok yonlii bir kavramdir. Bu gercevede 1946
yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglk kavra-
mint hastalik ve sakatligin olmadig1 bir durum ol-
manin daha da Gtesine tastyarak, bedensel, ruhsal
ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak tanim-
lamistir. Boylece, dar anlamli geleneksel tanimla-
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ma yerine saglik, sosyal etmenler arasinda dogru-
dan iligki kuran kapsamli ve ¢agdas bir yaklagi-
ma kavugmustur (Caligkan, 2008:35). Bu yaklagim
saglig1 hastaliga indirgemekten kurtarmis, sagli-
gin korunmasi hatta gelistirilmesini 6ne ¢ikarmis
ve bireyi degil toplumu merkeze alan toplumcu bir
yaklasimi benimsemistir. Bu genis tanimiyla sag-
lik olgtitleri pozitif ve negatif olarak ele alinmak-
la birlikte, insanlarin refahini da igermektedir. Ne-
gatif yonden saglik; hastaligin yoklugu olarak ta-
nimlanirken, pozitif yonden; bireylerin hayata tu-
tunabilme yetenekleri, stresli duruma kars1 koya-
bilmeleri, sahip olunan psikolojik iyilik ve fiziksel
uyum diizeyi, toplumda iyi iliskiler kurabilme be-
cerisi v.b. (Somuncuoglu, 2012, 3-4) seklinde ka-
bul edilmektedir. Dolayisiyla, saglikli olmak sade-
ce fiziksel ve bedensel iyi olma bi¢giminde olduk¢a
dar anlamda tanimlanmamakta, bireyi i¢ginde yasa-
dig1 toplumla birlikte ele alarak, onun toplumdan
dislanmamasi, diger bireylerle iyi iliski kurabil-
mesi, taninmasi ve kabul gérmesi, kendisine is, ar-
kadaslik ve dostluk iligkiler ag1 kurabilmesi ile de-
gerlendirilmektedir (Goodacre vd., 2010, 3). Boy-
lece bireyin saglikli olabilmesinin, bedenen, ruhen
ve sosyal acidan bir biitiin olarak ve tam bir iyilik
halinin ger¢eklesmesiyle miimkiin olacagi vurgu-
lanmaktadir (Tras, 2013, 127).

Saglig1 biyolojik acidan ele alan baska bir yakla-
stma gore ise “bir canlinin kendi hiicresel ¢ekirde-
ginde sifreli biitiinliiglini ve kararliligini korumak
yolunda olusmus maddesel orgiitlenisinin bir bo-
zukluk olmaksizin ¢alismasi ve ayni canlinin daha
iist diizeyde bir orgiitlenisi basarabilmesi siireci”
olarak tanimlanmistir (Illich, 1995, 190).

224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkindaki Kanun’un 2 inci maddesinde ise “Sag-
lik, yalniz hastalik ve maluliyetin yoklugu olma-
yip, bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam bir
iyilik halidir” (Resmi Gazete Sayis1:10705, 1961)
biciminde daha genel bir tanim yapilmaktadir.

Tanimlardan da anlasildigi gibi, saglik hayatin
kaynag1 ve her bireyin temel ihtiyacidir. Birey igin
saglik olmadan diger mal ve hizmetlerin bir anla-
m1 yoktur (Witter, 2002, 4). Toplumu olusturan bi-
reylerin saglikli yasama istegi ise, saglik hizmetle-
rine olan talebi olugturmaktadir.

Saglik kavramini mikemmel (mutlak) saglik ve
optimum saglik olarak ayiran yaklasimlar da var-
dir (Goodacre, vd., 2010, 5). Bu yaklagimda, mii-

kemmel saglik hastaligin olmadigi durum olarak
tanimlanir. Ancak miikemmel saghgi elde etmek
zordur. Bunun yerine optimum saglik kavraminin
kullanilmas1 daha cok tercih edilmektedir. Opti-
mum saglik kullanilan kaynaklara gore bireylerin
rahat, agrisiz ve kaliteli hayat slirmesi olarak ta-
nimlanmaktadir.

Saglikli olmak, hastaligin olmadig1 durum olarak
kabul edildiginde hangi durumun hastalik olarak
kabul edilecegi veya kisinin saglikli olup olmadi-
gina nasil ve kimin karar verecegi sorusu onem-
li olmaktadir. Konuya bu agidan bakildiginda ise
objektif saglik ve siibjektif saglik kavramlarini ta-
nimlamak gerekmektedir. Siibjektif saglik kav-
ram1 kisinin kendisini nasil hissettigi ile ilgili bir
kavramdir. Kisinin karari, kendisini nasil gordii-
giine mevcut fiziki, zihinsel ve sosyal durumuna
gore farklilik gosterecektir. Egitim, gelir diizeyi
ve toplumdaki konum, hastalik sayilabilecek du-
rumun algilanmasinda etkili olacaktir. Yiiksek egi-
timli ve gelir diizeyi yiiksek olan bir kisinin hasta-
liklar1 algilamast ve degerlendirmesi, diistik gelirli
ve diisiik egitimi olan kisiye gdre daha farkl ola-
caktir. Egitimli ve gelir diizeyi yiiksek kisinin has-
talik hali olarak tanimlayacagi bir durum, egitim-
siz ve disiik gelire sahip kisi tarafindan normal bir
durum, yani saglikli bir durum olarak kabul edile-
bilecektir. Bunun gibi, kisinin kendisini saglikli ya
da hasta olarak tanimlamasi egitim diizeyi ve geli-
ri diginda, ¢evre kosullari, toplumsal statiisii, bes-
lenme aliskanliklar1 ve yasama bi¢imine de bag-
I1 olarak ve kisiden kisiye degisiklik gosterebile-
cektir. Egitim diizeyi yiikseldikge, geliri arttikca
ve kisi toplumda gorece daha 6nemli konuma sa-
hip oldukca sagligina gosterdigi 6nem de artacak
ve hastalik olarak tanimlanan durum degisecektir.

Objektif saglik kavrami ile saglikli olma durumu-
nun daha kesin tanimlamasi yapilabilmektedir; ki-
sinin saglikli olup olmadigi, bu konuda egitim al-
mis, uzman kiginin bilgisiyle ve yaptigi testlerin
sonuglartyla belirlenmektedir. Dolayisiyla kiginin
saglikli olup olmadigina karar verilirken kendisi-
ni nasil hissettigi degil, yapilan testlerin sonucu,
uzman kisinin bilgisi ve bilimsel yontemler 6nem-
li olmaktadir.

Bir kiginin veya grubun sagligindan s6z edilirken
sagligin li¢c boyutuna vurgu yapilmalhdir; fiziksel
saglik boyutu, sosyal saglik boyutu ve ruhsal sag-
lik boyutu (Goodacre, vd., 2010, 6).
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Fiziksel saglik (physical health); viicut fonksiyon-
larmin etkin ve saglikli oldugunu gosterir. Viicu-
dun zindeligi, uygun boy ve kilo orani, organla-
rin verimli ¢aligsmasi gibi faktorleri icerir. Saglik-
1 beslenme ve yeterli fiziksel aktiviteler fiziksel
saglik i¢in 6nemlidir.

Sosyal saglik (social health); bireyin toplum igin-
de diger birey veya gruplarla tek tek veya toplu-
ca karsilikli iletisim kurabilmesini ve ortak davra-
nabilmesini igerir. Sosyal yonden saglikli olmak,
basta aile ve yasitlar1 olmak {izere bireyin toplum-
da diger birey veya gruplarla igbirligi yapma dere-
cesine ve onlar tarafindan kabul edilme diizeyine
bagli olarak belirlenir.

Ruhsal saglik (mental health); ruhsal sagligin tani-
min1 yapmak oldukg¢a zordur. Ruhsal saglik, kisi-
nin kendi yeteneklerinin farkinda olmasi, hayatin
verdigi normal stresle basa ¢ikabilmesi, iiretken ve
icinde yasadig1 topluma katki sunmasiyla, kendisi
ve i¢inde bulundugu toplumu olusturan bireyler-

le uyumlu olmasi bigiminde agiklanabilen saglikli
olma halidir. Uyum i¢inde olmanin kesin kuralla-
ra baglanmasi gerekmemektedir. Belirli 6l¢tlide es-
neklik s6z konusu olabilmektedir.

Kisinin saglikli olup olmadigina karar verilirken,
ruhsal ve sosyal boyutlar zaman zaman ihmal edil-
mekte ve daha cok fiziksel boyuta bakilmakta-
dir. Fiziksel saglig1 bozacak risk faktorlerinin ta-
nimlanmasi ve gozlenmesi genellikle daha kolay-
dir. Fiziksel olarak iyi gortinmek, kiginin saglik-
l1 olduguna karar verilmesi i¢in yeterli kabul edi-
lebilmektedir. Ancak, toplumsal refah diizeyi ele
alindiginda sagligin ii¢ boyutuna da bakmak ge-
rekmektedir. Tam saglikli olma hali ti¢ boyutun-
da ayn1 anda gerceklesmesiyle miimkiin olacaktir.
Her ne kadar ayr1 ayr1 tanimlanmis olsa da {i¢ bo-
yut birbiri ile iligkilidir. Birinde gozlenen yiiksek
sagliklilik durumu, kotii olan diger bir boyut tara-
findan olumsuz etkilenerek bozulabilir. Dolayisiy-
la kisinin saglig1 hakkinda karar verirken ii¢ boyu-
tun birbiri ile olan iliskilerinin ve etkilesimlerinin
de dikkate alinmas1 gerekmektedir.

Sekil-1: Saghg Belirleyen Bashca Faktirler.

Fizksel Cevre:
- saghicl ve yeterli su Saghkli yasam
- saghlc giivenli gi davramslars
- gevre ve hava kirlili gi
Birey
Is ve calisma i lcalmmsal .oze]likler Coculkdukta saghid:
kosullary e gelisim
- Yas
Sosyal Cevre:
S hi . - sosyo-economik  statii
Saglb;car&hn;nden - egitim-kiiltiir
- sosyal sermaye
- cinsel normlar

Kaynak: Skolnik 2012, s.19.

Bireyin sagligimi etkileyen ¢ok sayida faktorden
s0z edilebilir. Faktorlerin bir kismi, bireyin ken-
disi ile ilgilidir. Bireyin dogdugu ortam, kalitimsal
ozellikleri, cinsiyeti ve yasi bu grupta yer alir. Di-
ger bir grup faktorler ise fiziksel ¢evre ile ilgilidir.

Cevre ve hava kirligi, temiz ve yeterli su, sagl-
&1 olumsuz etkileyecek her tiirlii gevresel etkilerin
varlig1 sagligi dogrudan etkiler. Tipki fiziksel ¢ev-
re gibi, sosyal ¢evre de sagligi belirleyen faktorler-
dendir. Bireyin sosyo-ckonomik statiisii, gelir dii-
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zeyi, egitimi, kiiltlirel etkilenmeleri, sosyal iliski-
leri ve saglik okuryazarligi' saglikli olma ve sagli-
gin1 koruma konusunda etki eden diger faktorler-
dir.

Ayrica saglikli yasam davraniglari (sagligi bozu-
cu davraniglarda bulunmamasi, 6rnegin sigara ve
alkol tiiketimi gibi), ¢cocuklukta yeterli ve saglik-
l1 beslenme kosullarina sahip olup olmama, is ve
calisma kosullar1 ile saglik hizmetlerinden yarar-
lanabilme olanaklar1 da saglik belirleyicileri ara-

1 Sagdlik okuryazarligi (health literacy); bireyin saglikli olma-
yI ve slrdiirmeyi saglayacak temel saglik bilgilerine erigsimi
ve bunlari anlama derecesi olarak tanimlanmaktadir (Ratzan,
2000). Kavram ilk defa Simonds (1974) tarafindan kullanilmis,
1990’l yillarda insan sagligi lizerindeki 6nemine yeniden dik-
kat ¢ekilmis ve 2000li yillarda, bu konuda arastirma ve uygu-
lamalarin arttigi gbézlenmistir (Sezgin, 2013, 77). Kavrama ilis-
kin farkli siniflandirmalar yapilmistir. Bunlarin ilki, bireye saglik
riskleri hakkinda gercek bilgileri verirken, saglik sisteminin na-
sil kullanilmasi gerektigini de vurgulayan islevsel saglik okur-
yazarhgi (functional literacy), ikincisi, bireyin bilgi birikimi kapa-
sitesini gelistirmeye, motivasyon ve kendine glivenini artirma-
ya yénelik etkilesimli saglik okuryazarligi (interactive health li-
teracy), ve liglinclsd, birey kadar sosyal ve politik hareketleri
de desteklemeye yoénelik, bilissel diizeyin ve becerilerin gelis-
tirilmesine iliskin elestirel saglik okuryazarligi (critical health li-
teracy) (Nutbeam, 2000, 263; Sezgin, 2013, 78). Avrupa Sag-
Itk Okuryazarhgi (HLS-EU) olcekleri temel alinarak Tiirkiye igin
yapilan Saglik Okuryazarligi Arastirmasi sonuglarina gére top-
lumun %64,6’sinin saglk okuryazarligi konusunda yetersiz du-
zeye sahip oldugu gériilmistir (Saglik Sen, 2014, 16).

Tirkiye'de kigisel saglik bilgilerinin dijital ortamda dtizenli ola-
rak tutulmasi igin Saglik Bakanligi tarafindan e-Nabiz adiyla
bir proje baslatildigi 2015 yili Mart ayinda duyurulmustur. Pro-
je kapsaminda Kisisel Saglik Sistemi (KSS) ve Teletip ve Tele
Radyoloji Sistemi (TTS) béliimleri yer almasi planlanmistir. Ki-
sinin sagligi ile ilgili bilgilere kendisinin ve izin verecegdi Kigiler
(doktor, saglik personeli gibi) tarafindan her an ve her yerde
erisme, 6grenme ve yénetme olanagi saglanmis olacaktir. Béy-
lece kiginin ve toplumun sagliginin iyilestirimesi ve saglik hiz-
meti maliyetlerinin digdirtilimesi amaglanmaktadir.

sinda 6nemli yere sahiptir. Saglik belirleyicileri
Sekil-1’de 6zetlenmektedir.

1.2-Saghk Hizmeti

Saglik ve saglik hizmeti kavramlar1 birbirinden
farkli kavramlardir. Saghigin tanimi gesitli bigim-
lerde yapilirken, saglik hizmeti kavrami i¢in bir-
birine yakin tanimlar séz konusudur. Bir tanima
gore saglik hizmetleri; “bireylerin ve toplumun di-
ger Uyelerinin fiziki, ruhi ve sosyal a¢idan denge-
li bir sekilde yasamini siirdiirebilmesi i¢in yapil-
mast gereken hizmetlerdir” (Mutlu ve Isik, 2012,
14). Bagka tanimlara gore ise saglik hizmetleri,
hastaliklari 6nlenmesi ve toplumun saglik statii-
stinlin ylikseltilmesi amacina yonelik olarak yiirii-
tillen faaliyetlerin yaninda, hastaliklarm tani, teda-
vi ve iyilesmesini (rehabilitasyonunu) saglamak
icin sunulan (Somuncuoglu, 2012, 8) ve bireylerin
veya toplumun hastaliklardan korunmasi ve sag-
likl1 olma halinin stirdiiriilmesi ve gelistirilmesi ile
ilgili olarak gerceklestirilen hizmetlerin biitiintidiir
biciminde ifade edilmektedir (Coban, 2009, 11).
224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkindaki Kanun’un 2. Maddesinde ise, “Insan
sagligina zarar veren cesitli faktorlerin yok edil-
mesi ve toplumun bu faktorlerin tesirinden korun-
masi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi ka-
biliyet ve melekeleri azalmis olanlarin ise aligtiril-
masi (rehabilitasyonu) i¢in yapilan tibbi faaliyetler
saglik hizmetleridir” (Resmi Gazete Say1s1:10705,
1961) denilmektedir.

Yapilan tanimlardan da anlasilacagi gibi birey-
lerin ve toplumun hastaliklardan korunmasi, var
olan hastaliklarin tanisi, tedavisi ve iyilestirilme-
si (rehabilitasyonu) ile saghigin gelistirilmesi, sag-
lik hizmetlerinin temel amacini olusturmaktadir.
Hastalig1 6nlemek veya tedavi etmek amaciyla ya-
pilan hizmetler, bireyler ve toplum icin olumsuz
olan durumu ortadan kaldirarak daha saglikli ve
daha iiretken bir toplumun olusturulmasini hedef-
lemektedir.
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Maliye literatliriinde yar1 kamusal mal ve hiz-
metler? tanimlamasina giren saglik hizmetleri ge-
nel olarak ii¢ gruba ayrilmaktadir (Somuncuoglu,
2012, 11-12; Altay, 2007, 34; Coban, 2009, 16; To-
kalag, 2006, 21-24);

Koruyucu saglik hizmetleri; hastalik ortaya cik-
madan Once, sagligin korunmasina ve hastalikla-
rin Onlenmesine yonelik olarak verilen hizmetleri
kapsamaktadir. Toplumun hastaliga yol acacak ne-
denlerden uzak tutulmasini hedeflemektedir.

Tedavi edici saglik hizmetleri; saglhigini kaybetmis
kiginin saglik statiisiinde meydana gelen bozuk-
luklara bagli olarak ortaya ¢ikan hastalik ve sakat-
lik halinin iyilestirilmesi ve hastaliga neden olan
faktorlerin yok edilmesine yonelik olarak verilen
saglik hizmetidir.

Rehabilite edici saglik hizmetleri; saglik statiisli-
niin bozulmasina neden olan hastalik, sakatlik, ya-
ralanma vb. durumlarin iyilestirilmesinden sonra,
bireyin kaybettigi bedensel ve zihinsel becerilerin
yeniden kazandirilmasi ve kimseye bagiml kal-
madan yasayabilmesi i¢in sunulan hizmetleri kap-
samaktadir (Tras, 2013, 128).

Saglik, bireyleri oldugu kadar onlarm ailelerini ve
yasadiklar1 toplumu da yakindan ilgilendirmek-
tedir. Giintimiizde saglik hizmetlerinin, istenildi-

2 Kamu mallarinin klasik tanimi Samuelson (1954,;1955) ta-
rafindan yapilmigtir. Samuelson kamu mallarini tanimlarken,
“faydadan dislanamazlik” ve ‘tiiketimde rakip olmama” gibi iki
ozellik lizerinde durmustur. Dislanamazhik 6zelligi, kamu mali
tiretildikten sonra toplumdaki highir bireyin bu mal tiiketmesi-
nin engellenemeyecedini ifade eder. Tiiketimde rakip olmama
ozelligi ise, toplumdaki bireylerin kamu mali tiiketiminin diger
bireyin tiiketimini engellemeyecedini ifade eder. Bu tiir mallarin
tiiketiminde toplumsal fayda s6z konusudur. Bu yaniyla kamu
mallar1 6zel mallardan kesin olarak ayrilmaktadir. Bazi mallarin
tiiketimi ise, toplumsal faydanin yaninda tiiketene 6zel fayda
da saglamaktadir. Egitim ve saglik bu tiir mallara érnektir. Sag-
Itk hizmeti, bu hizmetten yararlananin, hastaliginin iyilesmesi-
ni ve aci gekmeden konforlu yasamasini saglayacaktir. Béyle-
ce saglik hizmetini tiiketen birey 6zel fayda elde etmis olacak-
tir. Saglikli bireylerin oldugu toplum da saglikli ve refah diize-
yi yliksek olacaktir. Dolayisiyla saglik hizmetinin tiiketilmesiy-
le 6zel fayda yaninda ikinci olarak toplumsal fayda olusmustur.
Bu tiir, 6zel ve toplumsal faydasi olan mallar yari kamusal mal
(veya karma mal) olarak adlandirilir (Ulbrich, 2003, 71; Hyman,
2002,133).

g1 zaman, gereken nitelikte ve nicelikte bulunabil-
mesi, finansman bi¢imi, tiim toplumlarda bireyle-
ri degisik oOlciilerde ilgilendiren bir konudur (Al-
pagun, 1984, 133). Bireylerin ve buna bagli olarak
toplumlarin saglikli olabilmesi ve bunun siirekli-
liginin saglanabilmesi icin saglik hizmetlerinin
iiretilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir (Altay, 2007,
34). Saglik hizmetlerine olan talep genellikle has-
talik ya da hastaligin belirtisinin olusmas1 duru-
munda ortaya ¢ikmaktadir. Dolayisiyla, saglik hiz-
metlerine olan ihtiyacin yeri, zamani, miktar1 ve
kimlere ne 6l¢iide sunulacagi bilinememektedir.

1.3 Saghk Ekonomisi

Genel olarak saglik ekonomisi, ekonomi biliminin
teori, kavram ve yonteminin saglik ve saglik alani
ile ilgili tiim faaliyetlere ve kurumlara uygulanma-
st olarak tanimlanabilir. Yukarida saglik ve saglik
hizmeti kavramlari arasindaki fark ifade edilmis-
ti. Dolayisiyla, saglik hizmeti tiretimi ve sunulma-
st (saglik hizmeti arzi), tiikketilmesi (saglik hizmeti
talebi), bu alanda her turlu kaynak kullanimi, kay-
naklarin saglik sektdriiniin de igcinde bulundugu
sektorler arasinda dagilimi (kaynak tahsisi), saglik
hizmeti sunan kurumlarin organizasyonu ve yone-
timi, saglik hizmetlerinin finansmani ile birey ve
toplum sagligini ilgilendiren diizenlemelerin eko-
nomik sonuglari, saglik politikalarinin olusturul-
masi ile sonuglarinin degerlendirilmesi saglik eko-
nomisi alanina giren baslica konulardir (Caligskan,
2008, 31). Saglik ekonomisi alaninda ilk ¢aligma-
larin, 1931 yilinda Amerikan Tip Birligi tarafindan
kurulan Tibbi Ekonomi Biirosu tarafindan basla-
tildig1 sdylenebilir (Tatar, 2015, 2). Saglik ekono-
misinin giiniimiizde tasidig1 anlama uygun gelis-
mesini, Mushkin’in 1958 yilinda yazdigi ve sag-
lik ekonomisi alanini tanimlamaya ¢alistigi maka-
le ile baslatmak miimkiindiir. Mushkin bu makale-
sinde hizl1 gelisen tibbi teknolojiye ve bunun getir-
digi maliyet konusuna 6zellikle dikkat ¢ekmis ve
saglikta piyasa, fiyat gibi konulara deginerek sag-
lik ekonomisi konusunu ilk kez sistematik olarak
ele almigtir (Mushkin, 1958, Tatar, 2009). Saglik
ekonomisi agisindan doniim noktasi, 1963 yilinda
Kenneth Arrow tarafindan yazilan makale olarak
kabul edilmektedir (Arrow, 1963, Tatar, 2015). Ar-
row bu makalede, saglikta belirsizlik konusunu in-
celemis ve piyasa ekonomisinin kurallarimin saglik
alaninda gegerli olamayacaginin nedenlerini tar-
tismigtir. Mushkin, 1962 yilinda yazdig: bir bagka
makalede ise ilk kez saglig1 bir yatirim olarak go-
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ren goriisleri ortaya atmis ve bu ¢alisma daha son-
ra saglik ekonomisinin en 6nemli ¢alismalarindan
biri olarak kabul edilen Grossman’in (1972) ¢alis-
masinin temelini olusturmustur. Grossman bu ¢a-
lismasinda, saglik talebini kurdugu modelle agik-
lamaya ¢alismistir. Modelin iki temel varsayimi
vardir; saglik dayanikli sermaye stokudur ve ken-
disi de iiretilmektedir. Baslangigta her birey be-
lirli bir saglk stokuna sahiptir ve zaman gectik-
¢e (yas ilerledikge) bu stokta aginmalar (depreci-
ation) meydana gelir. Bu asinmalar, bireyin kendi
sagligina yapacagi yatirimla amorti edilebilir. Sag-
lik stokunun korunmasi ve gelistirilmesine yonelik
olarak yapilan harcamalar yani sagligin golge fi-
yat1 (gorece fiyat, shadow price) tedavi fiyati (pri-
ce of medical care) ile birlikte baska birgok fak-
tore de baglidir. Grossman caligmasinda, yaslan-
dike¢a saglikta meydana gelecek bozulmalara baglh
olarak sagligin korunmasinin golge fiyatinin arta-
cagini ileri siirmiistiir. Ancak birey, egitim diizeyi
yukseldikge, sagligina daha fazla dikkat edecegin-
den bu fiyat diigecektir. Grossman’in bu ¢alisma-
sinda ileri siirdiigli bir bagka goriisii de belirli ko-
sullar altinda sagligin korunmasi fiyati (maliyeti)
arttikca, saglik talebi azalacak ve ilagla tedavi ta-
lebi artacaktir (Grossman, 1972).

1980’11 yillardan sonra, Diinya Bankasi ve Diin-
ya Saglik Orgiitii’niin ¢alismalariyla saghgin &l-
clilmesine yonelik kimi gostergeler gelistirilmis-
tir (agsagida aciklanmaktadir). Bu gostergeler kul-
lanilarak bir iilkenin saglik durumu (statiisii) say1-
sal degerlerle ifade edilmeye baslanmis ve tilke-
ler aras1 karsilastirma yapilmasi olanakli hale gel-
mistir.

2-Saghk Statiisii: saghgin gostergeleri

Toplum sagliginin korunmasi, saglik hizmetinin
iretilmesi ve sunulmasi, bunun i¢in kaynak kul-
lanilmasi, bu hizmetin tiiketilmesi toplumsal re-
fah1 dogrudan etkileyen hatta belirleyen unsurla-
rin basinda yer almaktadir. Saglikli olmayi iste-
mek bir hak (saglik hakki) ve gerek duyuldugunda
saglik hizmetinden yararlanmak da bir zorunluluk-
tur. iktisadi acidan mal ve hizmetlerin siniflandi-
rilmasinda saglik hizmeti zorunlu mal ve hizmet-
ler arasinda yer almaktadir. Bir toplumda ne ka-
dar ve hangi saglik hizmetinin iiretilmesi gerekti-
gine karar verirken her seyden dnce toplumun ve
onu olusturan bireylerin saglik durumlarma bak-
mak gereklidir.

Ortalama yagam siiresi, bedensel engellilik orani,
hastalik risk faktorleri orani ve hastaliklarin go-
riilmesi orani ve siklig1 gibi bir¢ok faktorii dikka-
te alarak tanimlanan, toplumun genel saglik duru-
mu Saglik Statiisii (health status) olarak ifade edil-
mektedir. Bireyin saglik statiisii (individual’s he-
alth status) ise, yasam kalitesi ve bedensel ve ruh-
sal islevsellik gibi gostergeleri kullanarak yasam
konfor diizeyi ve hasta olmama halinin genel ola-
rak degerlendirilmesidir. Bu degerlendirmenin ya-
pilabilmesi i¢in kisinin ya da toplumun saglik sta-
tiistiniin niceliksel olarak ifade edilmesi yani 6l-
clilebilmesi gerekmektedir. Saglik statiisii, gelis-
tirilen ¢esitli gostergeler ve yontemlerle istatistiki
olarak olciilebilmekte ve objektif olarak ifade edi-
lebilmektedir (Goodacre vd., 2010, 10). Berger’in
saglik statiisii kavrami konusunda gelistirdigi mo-
delde sagligin genetik, fizyolojik, anatomik, biyo-
kimyasal, fonksiyonel (fiziksel, ruhsal ve sosyal)
ve saglik potansiyeli boyutlar1 ele alinmaktadir.
Bu modelde, saglik statiisiinii etkileyen toplumsal,
bireysel, sosyo-ekonomik (gelir, barinma vb.), bi-
reysel, ¢cevresel (temiz su saglanmasi, sanitasyon
vb.) ve saglik bakim hizmetlerine yonelik sistem-
ler gibi faktorler ise saglik statiisiiniin boyutlarin-
dan cok, saglik ya da saglik statiisii sonucunu et-
kileyen siire¢ler olarak incelenmektedir (Celik,
2013, 26).

Ulkenin ya da toplumun saglk statiisii hakkinda
bilgi sahibi olmak yeterli ve dogru veriler edinil-
mesini gerektirir. Saglikta dnceliklerin belirlenme-
si, edinilen bilginin ¢esidine ve giivenirligine bag-
l1 olacaktir. Boylece toplumda kaynak tahsisinde
ve kullaniminda etkinlik saglanabilecektir. Saglik
statlislinlin Olciilebilmesi ve saghigin belirleyici-
lerinin ortaya konulabilmesi, mevcut durumda ve
gelecekte toplumu saglik risklerine karst koruma-
da yardimeci olacaktir.

Saglik Statiisli gostergeleri baslica ti¢ baslik altin-
da toplamak miimkiindiir. Bunlar;

® Ortalama yasam beklentisi ve saglikli yagam
beklentisi (life expectancy and health-adjusted life
expectancy);

e Oliim oranlari, (mortality);
® Hastalik orani, hastalik yiikii, hastaligin olusu

ve goriilme siklig1 (morbity, burden of disease, in-
cidence and prevalence)
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2.1-Ortalama yasam beklentisi ve saghkh
yasam beklentisi (life expectancy and health-
adjusted life expectancy);

Bir toplumun sagligi hakkinda bilgi edinebilmek
icin kullanilan en yaygin dlgiilerin basinda Ortala-
ma Yagsam Beklentisi (veya Yasam Beklentisi; the
average lifespan; life expectancy) verisi gelmek-
tedir. Ortalama yasam beklentisi kisinin ne kadar
yasayacagina dair kaba bir 6l¢iidiir. Bu 6l¢ii, 6liim
oranlarinda bir egilim (trend) degisikligi olmadi-
&1 siirece, belli bir yasta iken kisinin ne kadar siire
daha yasama olasilig1 oldugunu gosterir. Ornegin
30, 65 ve 85 yaslarindan sonra kag y1l daha yasa-
ma beklentisi oldugunu belirtir. Ancak dogumdan

itibaren ortalama yasam beklentisinin de bu amag-
la kullanilmas1 s6z konusudur. Bu 6l¢iit genellik-
le 6liim oranlarinda ciddi bir degisiklik olmama-
st halinde kullanilir. Bu nedenle teorik bir Ol¢iittiir
ve toplumda hastalik goriilme sikliginda ve kisinin
yasama bigiminde bir degisiklik goriilmedigi siire-
ce énemini korur.

Diinyada son yillarda ortalama yasam beklentisin-
de artis gozlenmektedir. Bu nedenle kisilerin sag-
likl1 yasayacaklari yillara iliskin beklentiler de ar-
tis yoniindedir. Saglik alaninda gozlenen gelisme-
ler ve hastaliklarin tedavi edilmesinde gelistirilen
yeni yontemler ile bu alanda saglanan basarilar,
yasam beklentisi artiginda etkili olmustur.

80

Grafik-1: Tiirkiye'de Yasa ve Cinsiyete Gore Dogumda Beklenen Yasam Yih
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Kaynak: Saghk Bakanhg:, 2014, 17.

Grafik-1’de Tiirkiye’de yillar yillara gére Dogum-
da Beklenen Yagam Yili gosterilmektedir. Kadin-
larda 2002 yilinda 74,7 yil olan dogumda bekle-
nen yasam siiresi, 2013 yilinda ortalama 79,2 yila

cikmistir. Ayn1 sekilde erkeklerde de artis gozlen-
mektedir. Erkeklerde ayni yillar i¢in 70,2 yil’dan
74,7 yila ¢ikmustir. Ulke genelinde ortalama ya-
sam beklentisi ise, 72,5 yildan 76,9 yila ¢ikmustir.
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Grafik-2: Dogumda Beklenen Yasam Yih (Karsilagtirma, 2012).
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Uluslararas: karsilagtirmaya bakildiginda ise, ya-
sam beklentisinin tilkelerin gelismislik diizeyleriy-
le dogru orantili oldugu soylenebilir. Grafik-2 Ttir-
kiye ile farkli tilke gruplarmi® karsilagtirma imkani

3 DSO Avrupa Bélgesi: Arnavutluk, Andorra, Ermenistan,
Avusturya, Azerbaycan, Belarus, Belgika, Bosna Hersek, Bul-
garistan, Hirvatistan, Kibris, Cek Cumhuriyeti, Danimarka, Es-
tonya, Finlandiya, Fransa, Glrcistan, Almanya, Yunanistan,
Macaristan, Izlanda, Irlanda, Israil, ltalya, Kazakistan, Kirgizis-
tan, Letonya, Litvanya, Liiksemburg, Malta, Monako, Karadag,
Hollanda, Norveg, Polonya, Portekiz, Moldova, Romanya, Rus-
ya Federasyonu, San Marino, Sirbistan, Slovakya, Slovenya,
Ispanya, Isveg, Isvicre, Tacikistan, Cumhuriyeti, Makedonya,
Tiirkiye, Tiirkmenistan, Ukrayna, Birlesik Krallik, Ozbekistan

Orta-Ust Gelir Grubu Ulkeler (Kisi Basi Gayri Safi Milli Hasila-
s14.1263 ile 12.475% arasinda olan Ulkeler): Arnavutluk, Ceza-
yir, Angola, Arjantin, Azerbaycan, Beyaz Rusya, Belize, Bos-
na Hersek, Botsvana, Brezilya, Bulgaristan, Cin, Kolombiya,
Cook Adalari, Kosta Rika, Kiiba, Dominika, Dominik Cumhu-
riyeti, Ekvador, Fiji, Gabon, Grenada, Macaristan, iran (Islam
Cumhuriyeti), Irak, Jamaika, Urd(in, Kazakistan, Liibnan, Lib-
ya, Malezya, Maldivler, Marshall Adalari, Mauritius, Meksika,
Karadag, Namibya, Nauru, Niue, Palau, Panama, Peru, Ro-
manya, Saint Lucia, Saint-Vincent ve Grenadines, Sirbistan,
Seyseller, Gliney Afrika, Surinam, Tayland, Makedonya, Ton-
ga, Tunus, Tirkiye, Tirkmenistan, Tuvalu, Venezuela

Ust Gelir Grubu Ulkeler (Kisi Bagi Gayri Safi Milli Hasilasi
12.476$ ve lizeri olan lilkeler): Andora, Antigua ve Barbuda,
Avustralya, Avusturya, Bahamalar, Bahreyn, Barbados, Bel-
cika, Brunei Sultanhi§i, Kanada, Sili, Hirvatistan, Kibris, Cek
Cumbhuriyeti, Danimarka, Ekvator Ginesi, Estonya, Finlandi-
ya, Fransa, Almanya, Yunanistan, izlanda, Irlanda, Israil, ital-

vermektedir. 2012 yil1 verilerine gore OECD iilke-
lerinde beklenen yasam yil1 70 y1l olan Diinya or-
talamasiin ¢ok iistiinde 80,1 yildir. Ayni yil i¢in
Tiirkiye, kendisinin de iginde bulundugu Orta-Ust
Gelir Grubu Ulkeler ortalamasinin iizerinde (76,8
yil) yasam beklentisine sahiptir.

Ortalama yasam beklentisi dlgilisii toplumun ve
bireylerin saglikli yasayacaklar siireye ve sag-
lik statiistine iligskin bir 6l¢ii degildir. Sadece sa-
yisal olarak kalan yasam siiresini belirler. Sagli-
ga Ayarlanmis Yasam Beklentisi (health-adjusted
life expectancy, HALE) 6l¢iisii bu eksikligi de gi-
deren daha kapsamli bir dl¢iidiir. Dogumdan iti-
baren veri 6liim oranlar1 ve hastaliklarm goriilme
sikliginda kisinin ne kadar siire saglikli (hastalan-
madan, agr1 ve s1z1 duymadan) yasayacagini belir-

ya, Japonya, Kuveyt, Letonya, Litvanya, Liiksemburg, Malta,
Monako, Hollanda, Yeni Zelanda, Norve¢, Umman, Polonya,
Portekiz, Katar, Kore Cumhuriyeti, Rusya Federasyonu, Saint
Kitts ve Nevis, San Marino, Suudi Arabistan, Singapur, Slovak-
ya, Slovenya, Ispanya, Isveg, Isvigre, Trinidad ve Tobago, Bir-
lesik Arap Emirlikleri, Birlesik Krallik, Amerika, Uruguay, Ame-
rika Birlesik Devletleri

Avrupa Birligi: Almanya, Avusturya, Belgika, Birlesik Krallik,
Bulgaristan, Cek Cumbhuriyeti, Danimarka, Estonya, Finlandi-
ya, Fransa, Giiney Kibris, Hollanda, Hirvatistan, Irlanda, Ispan-
ya, Isveg, talya, Letonya, Litvanya, Liiksemburg, Macaristan,
Malta, Polonya, Portekiz, Romanya, Slovakya, Slovenya, Yu-
nanistan (Saglik Bakanligi, 2014, XXI).
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tir. Ortalama yasam beklentisinden, ortalama has-
talikli siire ¢ikartilarak hesaplanir. Her iki 6l¢ii, or-
talama yasam beklentisi ve saglikli ortalama ya-
sam beklentisi, birlikte sagliksiz yagamin yiikii-
nil hesaplamak icin kullanilir. HALE ayni zaman-
da toplumun saglik durumunun zaman iginde ge-
cirdigi degisimi gérmek ve diger iilkeler arasinda
karsilagtirma yapmak i¢in de kullanilabilmektedir.

2.2-Oliim oram (mortality);

Oliim oranlar1 siklikla saglik gostergesi olarak
kullanilmaktadir. Oliim ve &liim nedenlerine ilis-
kin istatistikler toplum sagligini anlamak i¢in kul-
lanilabilecek objektif ve karsilagtirma yapabilmek
icin kullanilabilecek kesin bilgi igeren Olgiilerdir.
Oliim oranlarinin egilimi ve yapisindaki degisik-
liklerin incelenmesi, toplumun saglik statiisti hak-
kinda bilgi edinmek, saglik politikalar1 olusturmak
ve toplum sagligini planlamak i¢in dnemlidir. Ay-
rica kolay elde edilebilir istatistikler oldugu igin de
toplum sagligini incelemede siklikla kullanilmak-
tadir (Goodacre, vd., 2010, p. 13).

Oliim oranlar1 (mortality), belli bir dsSnemde len-
lerin sayisinin yine ayni donemdeki toplum niifu-
suna oranidir. Oliim oranlarindan farkl1 istatistikler
elde etmek miimkiindiir. Ornegin kaba 6liim hizi,
6liime iliskin hig¢bir ayrim yapmadan (8liim nede-
ni, cinsiyet ve yas gibi) 6liim sayisinin niifusa ora-
min1 verir. Oliim hakkinda kaba bir bilgi igermek-
tedir. Uluslararasi karsilagtirmalarda kullanilmaya
uygun oldugu sdylenemez. Ancak uzun erimli nii-
fus kestirimleri yapmak, egitim ve bazi sosyal ni-
telikli harcamalara dogabilecek talebi tahmin et-
mek gibi amaglarla kullanilabilir. Bunun disinda
6lim oranlar1 ayrintili olarak ta hesaplanmakta-
dir. Ornegin belirli bir hastaliktan dlenlerin oran,
belirli bir yasta 6lenlerin orani, bunlarin cinsiyete
gdre ayr1 ayr1 hesaplanmasi, tilke genelinde ya da
kir-kent ayrimi yapilarak hesaplanmasi gibi ista-
tistikler olusturmak s6z konusudur.

Cok sik kullanilan 6liim orami Slgiilerinden biri
5 Yas Alt1 Cocuk Oliimleridir (under-5 mortality
rate, USMR). Bu oran, belli bir yilda canli dogan
ve 5 yasmi tamamlamadan 6len gocuklarin ayni
yil canli dogan 1000 ¢ocuga orani olarak hesapla-
nir. Aslinda bu istatistik orandan ¢ok olasilik ifade

eder (belli bir donemdeki 6liim sayisinin o donem-
de canli dogan ¢ocuk sayisina boliinmesi). Bu is-
tatistik bazen ¢ocuk 6liim orani ve bazen de bebek
6lim oran1 olarak hesaplanir ve birbirinden fark-
It bilgi icerir. Bebek 6liim orani belli bir donem-
de canli dogan ve bir yagina gelmeden 6len ¢ocuk-
larin ayni1 yi1l canli dogan bebek sayisina oraninin
1000 ile carpimiyla hesaplanir. Bebek 6liim orani
ve 5 yas alt1 ¢cocuk oliim oranlari, toplumun sag-
lik statiistinii 6l¢mek i¢in siklikla kullanilan 6l¢ii-
lerdir. Bu dlgiiler ayn1 zamanda egitim, gelismislik
diizeyi ve saglik hizmetlerine ulasma imkanlarini
da ortiik olarak gostermektedir. Bu sayede dliime
yol agan belirli ¢gocukluk hastaliklarinin izlenme-
si ve gerekli 6nlemlerin zamaninda alinmasi ko-
laylagmaktadir. Bunun yaninda bu hesaplama, sos-
yal kosullar, gidaya erigsim, temiz su saglanmasi
ve saglik hizmetleri, bulagici hastaliklar, toplum-
sal cinsiyet ayrimciligi ve sosyoekonomik durum
gibi degiskenleri izleme olanagi da saglar. Bebek
ve ¢ocuk Oliim oranlar1 uluslararasi karsilastirma-
larda siklikla kullanilan bir istatistiktir (Goodacre
vd., 2010, 14).

Tiirkiye’de 2013 yil1 verilerine gore Bebek Oliim
Orani1 ve 5 Yas Alti Cocuk Oliim Oranlar1 bdlgesel
ayrima‘ gore Grafik-3’te gosterilmektedir. Grafik-
ten de goriilebilecegi gibi, Tiirkiye’de gerek 5 Yas
Alt1 ve gerekse Bebek oliim oranlari tilkenin dogu-
sunda ve giiney dogusunda bat1 bdlgelere gore ol-
dukga yiiksektir. 5 yas alt1 gocuk 6liim oran1 Dogu
Marmara Bolgesinde binde 7,5 iken, Gliney Dogu
Anadolu Bolgesinde binde 16,0’a g¢ikmaktadir.
Yine ayn1 sekilde Dogu Marmara Bolgesi’nde bin-
de 5,5 olan bebek 6liim orani, Giineydogu Anadolu
Bolgesi’nde binde 11,9’a ¢ikmustir. Tiirkiye ortala-
masi ise sirastyla binde 10,3 ve binde 7,8 olarak
gerceklesmistir. Ulkenin orta ve bat1 bolgeleri iilke
ortalamasinin altinda, dogu bdlgeleri ise iilke orta-
lamasinin iizerindedir. Dogu ve giineydogu bdlge-
lerinde ¢ocuk 6liim oranlari, bebek 6liim oranlari-
na gore daha hizli artmaktadir. Bélgeler arasinda-
ki gelismiglik farki dikkate alindiginda bebek ve
cocuk dliimlerinin bdlgenin gelismislik diizeyi ile
ters orantili oldugu séylenebilir.

4  Bélgesel ayrim, Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)’nun kul-
landigi Istatistiki Bélgesel Birimleri Sistemi-1 (IBBS-1)’e gére
yapilmigtir.
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Kaynak: Saglk Bakanhg 2014. 18.

Grafik-3: Tiirkiye'de IIBS-1 Bilgelere Gire Bebek ve 5 Yag Alti Oliim Hiz: Dagilimi (1000 canh dogum, 2013).
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Kir-kent ve bolgesel ayrima gore beklenen yasam
stiresi ve 6liim oranlar1 2004 verileriyle kadin er-
kek ayrmmi yapilarak Tablo-1’de verilmektedir.
Dogumda beklenen yasam siiresi lilkenin bat1 ve
giiney bolgelerinde orta, kuzey ve dogu bolgeleri-
ne gore daha yiiksektir. Ayn1 sekilde kir-kent ay-
rimina bakildiginda kentsel alanlarda yiiksek ¢ik-
maktadir. 15-60 yas araliginda 6liim olasilig1 kent-
sel alanlarda kirsal alana gore oldukga diistiktiir.

2012 yili uluslararasi karsilastirmaya bakildigin-
da bebek ve 5 yas alt1 6liim oranlarinda Diinya or-
talamasmin oldukga yiiksek oldugu goriilmekte-
dir (binde 48,0 ve binde 35,0). Bu karsilastirmada
Tiirkiye kendisinin de iginde oldugu orta-iist gelir
grubu lilkelerden diisiik ve iist gelir grubu tilkeler-
den yiiksek orana sahiptir (Grafik-4).

Diinya

DSO Avrupa Bilges
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Tiirkiye

0,0 10,0 200
Kaynak: Saghk Bakankgy 2014, 18.

Grafik-4: Bebekve 5 Yas Alt1 Oliim Hiz (iilke g

ma, 1000 dogum, 2012).
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Tabo-1: Tiirkiye’de Ulusal, Bolgesel, Kentsel ve Kirsal Alanda Beklenen Yasam Siireleri ve

Oliim Oranlar1 (2004).
Ulke | Kentsel | Kirsal | Bati | Giiney | Orta Kuzey | Dogu
Geneli | Alan Alan | Bolgesi | Bolgesi | Bolgesi | Bolgesi | Bolgesi
3 g g Erkek | 67,69 68,62 | 66,21 | 68,96 | 68,69 67,67 67,63 65,50
= )
Eﬂﬁ %g Kadmn | 71,94 73,81 | 69,13 | 73,36 | 72,88 72,05 71,90 69,25
S VW
_RA Toplam | 69,77 71,16 | 67,66 | 71,14 | 70,73 69,82 69,76 67,31
£ 5 | Erkek | 4489 39,99 | 53,00 | 32,67 | 36,30 42,48 42,67 64,55
< E =
«= 2 | Kadin | 42,90 38,00 | 51,00 | 31,16 | 35,13 40,15 41,07 62,17
>.1 :o et
w  © Toplam | 43,92 39,03 | 52,03 | 31,93 35,72 41,34 41,89 63,40
3 £ 5 Erkek | 16,62 16,94 | 16,27 | 16,68 16,80 16,50 16,60 16,68
£ = EZ
§§ %g Kadmm | 19,05 19,83 | 18,13 | 19,36 19,25 18,93 18,90 18,31
L - N
SR Toplam | 17,86 18,44 | 17,21 | 18,08 18,03 17,74 17,75 17,45
gg 5 | Erkek | 180,22 | 170,00 | 199,00 | 169,43 | 173,96 | 183,79 | 187,25 | 205,02
-~ =
g'? 2 | Kadmn | 114,03 | 91,00 |154,00| 107,31 | 110,83 | 114,34 | 117,75 | 131,01
1 g ot
- Z © Toplam | 147,87 | 131,94 | 176,38 | 139,35 | 143,25 | 149,47 | 152,55 | 168,82
Kaynak: T.C. Saglik Bakanligii, 2006, 2-3.

2.3-Hastahk orani, hastalik yiikii, hastahi@in
olusu ve goriilme sikligi (morbity, burden of
disease, incidence and prevalence)

Hastalik orani (Morbidity); toplumun diger bir
saglik statlisii Olciisii hastalik oramidir. Sagli-
&1 bozuk bireylerin toplum niifusuna oranimni ve-
rir. Oliim oranlart istatistigi ile karsilastirildigin-
da dogru oranlar1 vermesi acisindan daha sorunlu
bir istatistiktir. Hasta bireylerin sayisini elde etme-
de kimi zorluklar vardir. Herhangi bir saglik ku-
rumuna basvurmayan, iyilesmesini kendi ¢abala-
riyla saglamaya calisan bireylerin hasta olduguna
iliskin kayit olmayacagindan, bu tiir istatistikler-
de yer almalar1 da miimkiin degildir. Bu istatistik-
le ilgili olarak en sik kullanilan hesaplama hastalik
yiikii (burden of disease) hesabidir.

Hastalik yiikii (burden of disease); saglik statiisii-
niin belirlenmesinde yaygin olarak kullanilan 61-
clitler mortality ve morbity toplum sagligi konu-

sunda bilgi verdigi i¢cin dnemliyken, hasta olma-
sa da giinliik yasantisin1 olumsuz etkileyen bazi
yeteneklerini yitirmis, bireyler ve toplumu etkile-
yen hastalik ve sakatliklar hakkinda doyurucu bil-
gi edinme imkan1 vermemektedir. Ornegin, bazi
kronik hastalik ve sakatliklar, kisi lizerinde kali-
c1 etki birakabilir ve uzun bir siire bireyin yasan-
tisin1 olumsuz yonde etkileyebilir. Boyle bir duru-
mun toplum sagligina etkisi yukarida sozii edilen
6lim oranlar1 (mortality) ve hastalik orani (morbi-
dity) ile dlgililemez.

Saglik statiisti 6l¢iitleri konusunda 1990’11 yillar-
dan buyana yogun ¢aligmalar yapilmaktadir. Diin-
ya Bankasi tarafindan 1993 yilinda tamamlanip
yayimlanan Kiiresel Hastalik Yiikii (KHY) Calis-
masi bu konuda yapilmis ilk ve kapsamli ¢aligma-
dir. Hastalik Yiikii kavrami ilk defa bu ¢aligmada
kullanilmistir. Yine bu ¢alismada, Diinya ¢apin-
da saglik politikasi ve oncelikleri konusunda bilgi
elde etmek ve hastalik ve yaralanma yiikiiniin ge-
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nis capli bir degerlendirmesini yapabilmek ama-
cryla niifus sagliginin yeni bir 6zet gostergesi ola-
rak, Sakatliga Ayarlanmis Yasam Y1l (a disability-
adjusted life year, DALY) o6lgiitii ilk defa kullanil-
migstir (World Bank 1993, Murray & Lopez 1996a,
1996b; aktaran Saglik Bakanligi, 2004, 35). Boy-
lece farkli hastalik ve sakatliklarin etkilerinin 6l-
¢lilmesi ve birbiriyle karsilastirilmalart miimkiin
hale gelmistir. DALY hastaliklarin yiikiinii dlger
ve bir DALY prematiire dogumdan ve hastaliklt
gecirilen zamandan dolay1 kaybedilen bir yila esit-
tir. DALY ’in saglik statiistinii 6l¢cmek i¢in kulla-
nilmasi, hastalik ve sakatliklarin toplumda ne sik-
likta goriildiigiinii ve toplumun yasam kalitesini ne
kadar etkiledigini gosterir. Hastalik ytikii, hastalik
ve sakatliklarin etkisini gérmek i¢in mevcut ya-
sam statiisiiyle hastalik ve sakatliklarin olmadigi,
her bireyin ileri yaslarda hastalik ve sakatliklardan
uzak yasayabilecekleri ideal yagam statiisii arasin-
daki farki 6lger. Bu 6l¢iiniin kullanilmasiyla, has-
talik yiiklerini 6lgmek farkli {ilkelerde ve farkli
niifuslu toplumlar arasinda karsilastirma yapmak
miimkiin olmustur. Saglikli yasam kaybi, prema-
tiire dogumdan, uzun siireli hastaliklardan ve sa-
katliklardan veya bunlarin bilesiminden kaynak-
lanmis olabilir (Goodacre, vd., 2010, 16).

DALY iki anahtar belirleyiciler kullanilarak 6l-
clilmektedir. Bunlar; Kaybedilen Yasam Yili (ye-
ars of life lost, YLL) ve Sakatlikta Kaybedilen Ya-
sam Y1l (years lost due to disability, YLD). YLL
amansiz bir hastalik sonrasinda ger¢eklesen 6liim
sonucunda kaybedilen yillar1 isaret eder. Oliim
gerceklestiginde 6liim sayist ile standart beklenen
yasam siiresinin ¢arpimi sonunda bulunur. YLL
icin kullanilan standart yasam siiresi (standard life
expectancy) her yas i¢in ve diinyanin her yerinde
ve her toplumda aynidir. Geng yasta 6liime yiiksek
agirlik, yash oliimlerinde ise diisiik agirlik veri-
lir. YLD ise, 6liime sebep olmayan hastaliklardan
veya sakatliklardan dolay1 kaybedilen saglikli ya-
sam stiresini Olcer. Boylece YLL den biiyiik 6l¢ii-
de farkli bir 6l¢ii olmaktadir. Dolayisiyla, DALY
erken 6liim sonucu kaybedilen yagsam yillari ile sa-
katlik ya da iyi olmayan saglik durumundan do-
lay1 saglikli yasam yillarinin kaybini kapsar. “bir
DALY, “bir saglikli yasam yil1 kayb1” anlamina
gelmektedir®.

5 Bir DALY hesaplanmak igin énce niifustaki erken éliimden
(mortality) dolayi kaybedilen yasam yillarinin toplami bulu-
nup daha sonra sakatlikla kaybedilen yasam yillari ile toplanir:

Tiirkiye’de tiitlin ve alkol tiiketimi, yliksek koles-
terol, hipertansiyon, yetersiz sebze-meyve tiiketi-
mi, obesite ve fiziksel inaktivite gibi hastaliga yol
acabilecek secilmis sebeplere gore olusturulmus
hastalik yiikii® verileri Tablo-2’de gosterilmekte-
dir. Hipertansiyon, toplamda en fazla dliime yol
acan hastalik sebebidir. Hipertansiyonun onlen-
mesi halinde 6liimlerin %25,2°si 6nlenebilecektir.
Dabha sonra sirastyla obesite, tiitiin kullanimu, yiik-
sek kolesterol ve fiziksel inaktivite 6liime neden
olan sebeplerdir. Alkol tiiketiminin énlenmesi ha-
linde ise 6liimlerin sadece %3,1°1 onlenebilecektir.
DALY sayilarinda en yiiksek hipertansiyon ve en
disiik tiitiin kullanimidir. Tablo-2’ye bakarak ge-
nel bir degerlendirme yapmak gerekirse, hastalik
yukii en yiiksek sebebin hipertansiyon oldugunu
s0ylemek gerekecektir. Basta tiitiin tiilketimi ve hi-
pertansiyon olmak {izere obesite ve yiiksek koles-
terol gibi hastalik sebeplerinin 6nlenmesi halinde
hastalik yiikii de diisecektir.

Ayni hastalik sebeplerinin cinsiyete gore dagili-
minda, kadin ve erkeklerde fakli sonuglarin ortaya
ciktig1 goriilmektedir. Ornegin erkeklerde en yiik-
sek oliim orani, DALY, YLD ve YLL tiitiin kul-
lanim:1 dolayisiyla ortaya ¢ikmaktadir. Tiitlin tii-
ketiminin 6nlenmesi halinde erkeklerde toplam
Oltimlerin %22,7°si, DALY nin %15,4°1, YLL ve
YLD’nin ise sirastyla %16,9’u ve %13,0’1 dnle-
nebilecektir. Kadinlarda, hipertansiyon en yiik-
sek degerlere sahiptir. Kadinlarda toplam 6liimle-
rin %30,8’1 hipertansiyonun kontrol altina alinma-
st halinde engellenebilecektir. Kadinlarda erkekle-
re gore daha yiiksek 6liime yol agan diger sebeple-
rin obesite ve fiziksel inaktivite oldugu goriilmek-
tedir.

DALY = (YLL +YLD)

6 Tirkiye'de Ulusal Hastalik Yiikii (UHY) calismasi ilk defa,
T.C. Saglik Bakanligi Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Bas-
kanhgi Hifzissihha Mektebi Miidiirliigii ve Baskent Universite-
si isbirligi ile “Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet-Etkinlik Proje-
si: Hastalik Yiikii Raporu” olarak 2004 yilinda yapilmigtir. Bu
rapora dayall olarak, daha sonra T.C. Saglik Bakanligi Refik
Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi Hifzissihha Mektebi
Miiddirliigi tarafindan “Tlirkiye Hastalik Yiiki Calismasi 2004”
baslikli ¢alisma 2006 yilinda yayimlanmigtir. UHY c¢alismasi,
gerceklestiriimek istenen Saglik Reformu calismalarinin bir
pargasi olarak planlanmstir. Projenin finansmani Diinya Ban-
kasi tarafindan saglanmistir.
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Tablo-2: Tiirkiye’de Secilmis Sebeplere Gore Hastalik Yiikii Dagilim (2004).
Erkek Kadin Toplam

Say1r | Yiizde| Sayr |Yiizde| Sayr | Yiizde

Oliimler | 52905 | 22,7 | 1.794 | 09 | 54.699 | 12,7

:E YLL 573.573 | 16,9 | 23.110 0,9 |596.684| 10,0

E YLD 29.703 13,0 | 38.196 1,5 |335.225 6,9
DALY | 870.603 | 154 | 61.306 1,2 1931.909 8,6

= Oliimler | 10.850 | 4,7 | 2.585 1,3 | 13435 | 3,1

= YLL 165.550 | 4.9 38.231 1,5 ]203.781 3,4

< DALY | 388.526 6,9 73.492 1,4 |462.018 4,3

N o E Oliimler | 21.668 9,3 17.066 8,7 38.734 9,0

g E 2 g YLL 223.356 6,6 141.241 5,5 |364.597 6,1

;q'_:a A § = YLD 27.304 1,2 24.975 1,0 52.279 1,1
= | DALY | 250.660 4,4 | 166.216 | 3,2 |416.876 3,9

g Oliimler | 47.643 20,4 | 60.825 | 30,8 |108.468 | 25,2

= YLL 384.459 | 11,4 | 413.694 | 16,2 | 798353 | 134

§ YLD 59.129 2,6 71.468 2,8 |130.597 2,7

= DALY | 443.788 7,8 | 485.162 | 9,4 ]928.950 8,6

» § Oliimler | 26.487 11,4 | 22.542 11,4 | 49.029 11,4

E g YLL 306.362 9,1 186.079 | 7,3 |492.441 8,3

>=_‘: % YLD 39.631 1,7 34.609 1,3 74.240 1,5

- DALY | 345.993 6,1 220.688 | 4,3 |566.681 5,2

. = Oliimler | 2.006 11,1 31.136 15,8 | 57.143 13,3
;w’ é % % YLL 278.008 8,2 | 281.024 | 11,0 |559.032 9,4
=>=_j 2 E 8 YLD 101.972 | 4,5 126.179 | 4,9 |228.151 4,7

~ | DALY | 379.980 6,7 | 407.203 | 7,9 |787.183 7,3

_ @ Oliimler | 22.515 9,7 22.605 11,5 | 45.120 10,5

;w) E YLL 212.190 6,3 172.633 | 6,8 |384.823 6,5

E ?E YLD 42.365 1,9 37.439 1,4 79.804 1,6

— DALY | 254555 | 4,5 | 210.072 | 4,1 |464.627 4,3

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2006, 27-40.

Ulkenin saglik politikalarinin olusturulabilmesi
icin toplumda hastaliklarin olus nedenlerinin ve
goriilme sikliginin bilinmesi 6nemlidir. Yapilan bu
tlir arastirma ve istatistikler hastaliklarin 6nlenme-
si ve tedavi edilmesinde kullanilabilecek 6nem-
li bilgiler vermektedir. Hastaligin olugmasi ve ge-
lisiminin izlenmesi toplumun saglik statiisiinii or-
taya koymaktadir. Herhangi bir hastaligin ortaya

c¢ikisi, yani olugmasi (incidence) belirli kosullar-
da ortaya cikan saglik statiisiine iliskin durumu
yansitir. Hastaligin ortaya ¢ikma orani (incidence
rate) ise, toplumda o hastaligin goriildiigii birey-
lerin, hastaligin riskini tasiyan toplam birey say1-
sina boltinmesiyle elde edilen orandir. Hastaligin
goriilme siklig1 (yayginligi, prevalence), toplumda
belirli bir donemde belli bir hastalik veya durumun
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ortaya ¢ikma sikligi veya oranidir. Toplumda bel-
li bir donemde ortaya ¢ikan hastalik durumunun,
ayni toplumda ve zamanda hasta olma riski tagi-
yan insan sayisina boliinmesiyle bulunan orandir.
Hesaplanan insidans ve prevelans oranlar1 daha
kullanisl istatistikler elde etmek i¢in 1000 veya
100.000 ile ¢arpilir (Goodacre, vd., 2010, 17).

Tiirkiye’de, Ishalle Seyreden Hastaliklar, Diyabe-
tes Mellitus, Unipolar Depresif Hastaliklar, Astim,
insidans ve prevelansi en yiiksek hastaliklardir.

Cinsiyete gore ayrim yapildiginda da ayni sonug
ortaya ¢ikmaktadir. Tablo-3’de hastaliklarin insi-
dans ve prevelanst gosterilmektedir. Erkeklerde
trakea, brons ve akciger kanseri, astim, HIV/AIDS
kadinlara gore daha yiiksek oranda olusan (insi-
dans) hastaliklar iken, kadinlarda diyabetes melli-
tus, unipolar depresif hastaliklar, alzheimer ve di-
ger demanslar ve romatoit artrit hastaliklar1 daha
stk olusmaktadir. Hastaliklarin yayginlig1 (preva-
lans) da benzer bir tablo olusturmaktadir.

Tablo-3: Tiirkiye’de Cinsiyete Gore Bazi Hastaliklarin tahmin Edilen insidans ve Prevelansi
(2004)
Insidans Prevalans
Hastalik Grubu Erkek Kadin | Toplam | Erkek | Kadin | Toplam
HIV/AIDS 1,8 0,3 1,1 0,2 0,03 0,1
ishalle Seyreden Hastaliklar 29686,6 | 29217,5 | 29455,1 29,8 29,5 29,7
Kolon ve Rektum Kanserleri 7,3 5,7 6,5 0,1 0,1 0,1
Trakea, Brons ve Akciger Kanseri 63,6 5 34,7 0,3 0 0,2
Melanoma ve Diger Deri Kanseri 0,8 0,8 0,8 0 0 0
Meme Kanseri 0 244 249 0 0,3 0,1
Prostat Kanseri 5,4 0 2.7 0,1 0 0
Diyabetes Mellitus 3210,2 | 4280,1 3820 46,5 62,8 55,8
g})‘;‘l’llklli‘l‘:ll::‘m'“a Baglh 17,3 1 9,2 213 | 3,3 12,4
Unipolar Depresif Hastaliklar 1824,6 3573,6 2687,6 16 26,3 21,1
Alzheimer ve Diger Demanslar 4772 69,1 58 2,8 4 34
Romatoit Artrit 26,4 69 47,4 2,9 8,4 5,6
Anjina Pektoris 840 640 740 41,2 35 38
Hipertansif Kalp Hastahg: 21 31,4 26,1 15 28 22
g;‘s’;‘;ﬁg?bStrﬁkﬁfAkciger 76,8 68,5 72,7 84 | 119 | 102
Astim 256,2 152,2 204,9 31,1 44,4 38,7
Kaynak: Saglik Bakanligi, 2006, 14.

Sonuc¢

Saglik ve saglik hizmeti, ¢ok boyutlu kavramlar-
dir. T1p bilimi sagligin korunmasi ve yeniden ka-
zanilmasi i¢in aragtirmalar yaparak yeni teknik ve
yontemler gelistirirken, ekonomi biliminin bir alt
dali olan saglik ekonomisi, saglik hizmetinin {ire-
tilmesinde kaynak tahsisi {izerinde durmakta, sag-
liga ayrilan kaynaklarin etkin ve etken kullanimi
ve saglik hizmetinin finansmani konularimi ele al-
maktadir.

Saglik kavraminin dar ve genis olmak {izere ¢e-
sitli tanimlar1 yapilmistir. Saglik i¢in kapsamli,
cagdas ve evrensel tanimlama Diinya Saglik Or-
giitii (DSO) tarafindan yapilandir. Buna gére sag-
lik hastalik ve sakatligin olmadigi, bedensel, ruh-
sal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir. Boyle-
ce, saglig1 sadece hastalik, sakatlik ve 6liim kav-
ramlariyla agiklamaya ¢alisan dar kapsamli gele-
neksel tanimlama, fiziksel, ruhsal ve sosyal boyut-
lar1 da igeren tanimlamaya doniismiistiir.

61



Saglk Ekonomisi, Saglik Statisi, Saghgin Olcilmesinde Kullanilan Olcitler ..

62

Koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici tiirleriy-
le bireylerin ve toplumun fiziki, ruhi ve sosyal agi-
dan dengeli bir sekilde yasamini siirdiirebilmesi
icin yapilmas1 gereken hizmetler biitiinii olarak ta-
nimlanan saglik hizmeti, bireyler ulasabildigi 6l-
clide amaca hizmet edecektir. Saglik bir hak olarak
kabul edildiginde, bu hakki elde etmenin tek ko-
sulu gerektiginde saglik hizmetinden yararlanabil-
mektir. Bunun i¢in zorunlu yatirimlar ve diizenle-
meler yapilmali, gerektigi kadar saglik hizmeti su-
nulmalidir. Ancak, saglik alaninda gosterilecek her
tiirlii gabanin amaca uygun basarili sonuglar vere-
bilmesi, oncelikle iilkenin mevcut saglik statiisii-
niin (durumunun) bilinmesini gerektirmektedir.
Mevcut durum saptandiktan (sagligin 6l¢iilmesin-
den) sonra neler yapilmasi gerektigine daha kolay
ve isabetli karar verilebilecektir.

Son yillarda bu alanda gozlenen gelismelerin
onemli bir kismi, saglik statiisiiniin 6l¢iilmesine ve
niceliksel olarak ifade edilmesine yonelik yontem
ve araglarin gelistirilmesi ¢abalarindan olugmak-
tadir. Kaba 6liim oranlari, bebek ve ¢ocuk 6liim
oranlar1, dogumda beklenen yasam y1l1 gibi klasik
Olciitlerin yaninda, hastalik yiikii hesaplamalar1 da
yapilmaya baslanmigtir. Diinya Bankasi’nin 1993
yilinda tamamladig Kiiresel Hastalik Yiikii ¢alis-
masinda ilk defa DALY, YLL ve YLD dlgiitlerini
kullanmigtir. Boylece klasik 6lciitlerden farkli ola-
rak hastaligin ortaya ¢ikmasi, tedavi edilmesi sii-
reci ve tedavi sonrasinda karsilasilabilecek kayip-
lar da 6lciilmeye baslanmistir. Dolayisiyla saglik
alaninda diizenlemeler yapilirken ve saglik hizme-
ti tiretimine kaynak ayirirken hastaligin kisiye ve
topluma gergek yiikiinlii gérmek miimkiin olmus-
tur.

Hastalik yiik{i hesaplamalar1 basta tip ve ekono-
mi alanindan olmak tizere farkli bilim dallarindan
bilim insanlarmin olusturdugu ekipler tarafindan
yapilmasi gereken oldukg¢a kapsamli ve ¢ok yon-
lii bir ¢alismadir. Tiirkiye’de 2004 yilinda yapilan
Ulusal Hastalik Yiikii Calismasi bu alanda yapil-
mis ilk ¢alismadir. Saglik alaninda “reform” ya da
“doniisim” ¢alismalar1 yapilirken sadece bireysel
saglik hizmeti arz ya da talep kosullarina bakmak
yeterli olmayacaktir. Hastaligin toplumda ve eko-
nomide ortaya ¢ikan yiikii de dikkate alinarak ge-
rektigi kadar kaynak ayrilmali ve saglik hizmeti
sunumu bireysel degil toplumsal boyutta ele alin-
malidir.
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