JOURNAL OF HEALTHCARE MANAGEMENT
AND LEADERSHIP (JOHMAL)

Jowrnat of Healthcare

Management and
Leadership
- SAGLIK YONETIMI VE LIDERLIK DERGISI
E-ISSN: 2667-5838 Paper Type: Review Paper, Makale Tiirii: Derleme
https://dergipark.org.tr/tr/pub/johmal
Sayi:1, Nisan 2021 Issue:1, April 2021 Received Date / Gelis Tarihi: 14/08/2020
Accepted Date / Kabul Tarihi:01/09/2020

KATASTROFIiK SAGLIK HARCAMALARINDA KORUYUCU SAGLIK
HIiZMETLERININ ROLU

(X X4
THE ROLE OF PREVENTIVE HEALTHCARE SERVICES IN CATASTROPHIC
HEALTH EXPENDITURES

Atif/ to Cite (APA): Akman, E. ve Kopuz, K. (2021). Katastrofik Saglik Harcamalarinda
Koruyucu Saglik Hizmetlerinin Rolii. Saglik Yonetimi ve Liderlik Dergisi, (1), 1-14. Eren AKMAN®

Koray KOPUZ?
DOI: https://doi.org/10.35345/ johmal.780830

(0V4

Bireyler yasamlarini devam ettirebilmek icin saglik hizmetlerini kullanmak zorundadir. Kullandiklar
hizmetin karsiliginda yaptiklar1 harcamalar, hanehalki iizerinde olumsuz etki olusturabilmektedir. Diinya
Saglik Orgiitii’'ne gére hanehalkinin temel ihtiyaglarini kargiladiktan sonra gelirinin %40’1na esit ya da
daha fazla miktarda saghga yonelik yaptiklari harcamalar katastrofik saglik harcamalari olarak
adlandirilmaktadir. Bu harcamalar en ¢ok engelli, yasl, yatakli tedavi gérmiis ve kronik hastaligi olan
bireyler ve aileleri tarafindan yapilmaktadir. Katastrofik saglik harcamalari, tedavi edici saghk
hizmetlerine yapilan harcamalardan kaynaklanmaktadir. Dolayisiyla, koruyucu saglik hizmetleriyle
bireyler hastaliklardan korunabilirse, tedaviye duyulan ihtiyag ve katastrofik saglik harcamalari da biiyiik
oranda azalabilir. Bu ¢aligmanin amaci, katastrofik saglik harcamalarinin azaltilmasinda koruyucu saglik
hizmetlerinin rolini belirtmektir. Koruyucu saglik hizmetlerinin etkinligi saghk profesyonelleri ve
devletler tarafindan bilinmekte ancak, uygulamada bazi engeller bulunmaktadir. Bu engellerin
kaldirilarak koruyucu saglik hizmetlerinin yaygimlastirilmasi i¢in gerekli politikalarin diizenlenmesinin
hem toplumlar hem de devletler i¢in mali avantaj saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saghk, Cepten Odemeler, Katastrofik Saglik Harcamalari, Koruyucu Saglik
Hizmetleri

ABSTRACT

Individuals have to use health services in order to continue their lives. The expenditures they make in
return for the service they use can have a negative impact on the household. According to the World
Health Organization, expenditures that are equal to or more than 40% of the income after meeting the
basic needs of households are called catastrophic health expenditures. These expenditures are mostly
spent by people with disabilities, elderly, inpatients and chronic diseases. Catastrophic health
expenditures arise from the expenditures on therapeutic health services. Therefore, if individuals utilise
preventive healthcare services regularly, the need for treatment and consequently catastrophic health
expenditures will be greatly reduced. The aim of this study was to indicate the role of the preventive
healthcare services utilisation in reducing catastrophic health expenditures. The effectiveness of
preventive healthcare services is known to health professionals and governments, but there are some
barriers affecting the utilisation of them. It is thought that by removing these obstacles and arranging the
necessary policies to spread preventive health services, it can provide financial advantage for both
societies and states.
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1.GIRIS

Saglik hizmetleri, vazgegilemez ve ertelenemez ihtiyaglardandir. Hatta bazi durumlarda yeme,
icme, barinma gibi insan hayatinda 6nemli yere sahip temel ihtiyaglardan bile 6nce gelmektedir.
Bu sebeple saglik hizmeti, insanlarin hayatini devam ettirebilmesi i¢in gerekli olan temel insan
haklar1 arasinda yer almaktadir. Saglik hizmetlerinin bu kadar gerekli ve zorunlu olusu bireylere
zaman zaman sikintilar yasatabilmektedir. Bu sikintilarin basinda da ekonomik problemler yer
almaktadir.

Saglik hizmetleri; koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici ve sagligi gelistirici hizmetler olmak
izere dort gruba ayrilmaktadir (Tengilimoglu vd., 2017). Bu hizmetlerin i¢inde en ¢ok yiiksek
teknoloji ve uzmanlik gerektiren, isleyisi karmasik, erisimi yer yer zor ve uygulamasi pahali
olan hizmet grubu tedavi edici saglik hizmetleridir. Dolayistyla, bireylerin hastalandiktan sonra
tedaviye duydugu her ihtiyag bireylere ve devlete yiiksek bir maliyet riski olusturmaktadir.
Bireyler i¢in ekonomik sikintilara neden olan, temel ihtiyaglarindan kisarak yoksullagmasina
hatta Oliimlerine sebebiyet veren yikicit saglik harcamalarina katastrofik saglik harcamalari
denilmektedir (Xu vd., 2005).

Tedavi edici saglik hizmetleri i¢in yapilan harcamalardan kaynaklanan katastrofik saglk
harcamalari, gelismiglik diizeyine bakilmaksizin, birgok {ilkede gortilmektedir. Hatta
gelismemis iilkelerin ¢ogunda sebep oldugu yikict etkiler bircok Oliimiin nedenini
olusturmaktadir (Cinaroglu ve Sahin, 2016). Burada diistiniilmesi gereken sorular, bireylerin
insan olarak talep etme haklarmin oldugu saglik hizmetlerinin bu yikici yiikii ortadan
kaldirilabilinir mi? Kaldirilamaz ise, devam eden bu yikicti harcamalarin etkisi nasil
azaltilabilir?

Bu calismanin amaci, katastrofik saglik harcamalarinin azaltilmasinda koruyucu saglik
hizmetlerinin roliinii belirtmektir. Calismanin ilk boliimiinde katastrofik saglik harcamalari,
hangi durumlarda ortaya ciktig1 ve sebep oldugu olumsuz etkilerden bahsedilecektir. ikinci
bolimde koruyucu saglik hizmetleri, 6zellikleri ve etkinligine dair 6rnekler verilecektir. Son
olarak, katastrofik saglik harcamalarinin Onlenebilmesi i¢in koruyucu saglik hizmetlerinin
roliinden bahsedilerek onerilerde bulunulacaktir.

2. KATASTROFIK SAGLIK HARCAMALARI

Tiim saglik sistemlerinin temel amaglarindan biri, toplumu olusabilecek finansal risklere karsi
korumaktir. Toplum, vergiler ya da primler yoluyla saglik giivencesi altina alinmadigi takdirde,
cepten ddeme yoluna gidecektir. Bu 6deme sistemi, saglik sisteminde var olan en adaletsiz ve
verimsiz 6deme seklidir. Ciinkii dogrudan yapilan bu cepten 6demeler sebebiyle, aileler yikici
saglik harcamalariyla kars1 karsiya kalabilmektedir (Kazemi-galougahi vd., 2019). Bu yikict
durum, Kkatastrofik saglik harcamalart olarak adlandirilmaktadir. Katastrofik saglik
harcamalarin1 Diinya Saglik Orgiitii (DSO), hanehalkinin temel ihtiyaglarini karsiladiktan sonra
gelirinin %40’ 1na esit veya daha fazlasina denk gelecek miktarda sagliga yonelik yaptiklart
harcamalar olarak tanimlamaktadir (Xu vd., 2005).

Katastrofik saglik harcamalari en ¢ok yoksul aileler {izerinde olumsuz etki birakmaktadir.
Goreceli olarak diisiik maliyetler dahi yoksul haneleri gida, konut ve egitim gibi temel
ihtiyaclar1 kismaya zorlayarak katastrofiye yol agabilmektedir (Oguzhan ve Kurnaz, 2018).
Hatta bazi durumlarin yikici etkileri siddetini arttirarak kisilerin hayatlarini tehlikeye sokmakta
ve Oliim ile kars1 karsiya birakmaktadir (Cinaroglu ve Sahin, 2016). Ancak, katastrofik saglik
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harcamalar1 sadece yoksul ailelerde degil, zengin aileler tizerinde de yikici etkilere sebebiyet
vermektedir. Yiiksek miktarda yapilan cepten o6deme, zengin hanehalkini zor duruma
diistirebilmekte hatta yoksullasmasina sebep olabilmektedir (Xu vd., 2007).

Cepten yapilan 6demeler, bireylerin herhangi bir saglik hizmetini kullandiklar sirada, {iglincii
bir sahistan geri ddeme yapilmaksizin, hanehalkinin dogrudan cebinden ¢ikan formal ya da
informal 6demelerdir (Cylus vd., 2018). Formal 6demeler, bireyin ihtiyaglarinin herhangi bir
saglik giivencesi tarafindan karsilanmadigi durumlarda yasa ve diizenlemeler 1s181nda kullandigi
hizmet bedeli igin yaptig1 biitin 6demelerdir (Ozgen, 2008). Informal ddemeler ise, saghk
hizmetinden faydalanmak ya da daha kaliteli hizmet almak igin yasal olarak tanimlanan
gergevenin disinda hizmet sunucu kisi ya da kuruma yapilan 6demelerdir. Bu 6demeler nakit ile
olacagi gibi hediye seklinde de olabilir. Bu 6demeler; bahsis, zarf ve masa alti 6demeler olarak
da bilinmektedir (Oguzhan ve Kurnaz, 2018). Cepten yapilan 6demelerin yayginlasmasi saglik
sistemi igin risk olugturmaktadir. Saglik finansmaninda ana kaynak konumuna gelen cepten
O0demeler, saglik hizmetine erigsimde ve esitlikte olumsuzluklara sebep olabilmektedir.

DSO’niin 2005 yili raporuna gére her yil diinya genelinde yaklasik olarak 44 milyon hane veya
150 milyondan fazla kisinin katastrofik harcamalarla kars1 karsiya kaldigi belirtilmistir. Ayrica,
cepten yapilan harcamalar nedeniyle 25 milyon hane ve 100 milyondan fazla kisinin yoksulluga
ugradigi raporda yer almaktadir (Xu vd., 2005). Buradan hareketle, katastrofik harcamalarin
hesaplanmasinda cepten yapilan 6demelerin belirlenmesi 6nem arz etmektedir. Grafik 1’de
Diinya Bankasi tarafindan hazirlanan, diinya genelindeki cepten 6demelerin saglik harcamalari
icerisindeki pay1 belirtilmistir.
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World (2000) "
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' World
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Grafik 1. Diinyada cepten 6demelerin saglik harcamalari igerisindeki pay1 (%)
Kaynak:(The World Bank, Erisim Tarihi: 03.01.2020)

Yukaridaki grafikte 2000-2016 yillar1 arasindaki cepten Odemelerin saglik harcamalar
igerisindeki pay1 belirtilmistir. Bu siire zarfinda birgok {ilkede saglikta doniisiim gergeklesmis,
bireylere saglik giivencesi saglanarak saglik sigortasi kapsami gittikce genisletilmeye
calisilmistir. Ancak, grafikten de anlasilacagi {lizere cepten O6demelerin saglik harcamalari
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icerisindeki payinda biiyiik bir degisiklik meydana gelmemistir. Bu durum, katastrofik saglik
harcamalarinin ge¢misten giiniimiize devam eden yikici etkisine isaret etmektedir. Cepten
o0demeler ozellikle, gelismekte olan iilkelerde ekonomik sikintilara neden olmaktadir. Saglik
hizmetlerinde cepten 6demeler arttikca, risk paylasimi ve havuzlama ortadan kalkar. Kaynak
dagilimi adaletsiz bir hal alir. Bunun sonucunda ise, finansal olarak zorluklar ¢eken bireyler
savunmasiz kalarak katastrofik saglik harcamalari yapmak zorunda kalirlar (Yazdi-Feyzabadi
vd., 2018).

Cepten harcamalarin olumsuz etkileri, saglik hizmetini kullanmaya muhta¢ olup, sirf 6deme
giicii olmadig1 i¢in saglik hizmetini kullanamayan ve hastaligi tedavi edilemeyen bireyler
arasinda gorilmektedir (Whitehead vd., 2001). Cepten harcamalarin yoksul haneler iizerinde
olusturdugu bu yikim, gelismislik diizeyine bakilmaksizin, diinyanin bir¢ok iilkesinde meydana
gelmektedir (Ozgen, 2008). Ancak, hanelerin katlanmak zorunda kaldigi katastrofik saglik
harcamalarinin yoksullastirict etkisi en fazla diisiik ve orta gelirli iilkelerde ortaya ¢ikmaktadir.
Ayrica, saglik sisteminin doniisiim siirecinde oldugu iilkelerde de katastrofik harcamalarin
olumsuz etkileri siklikla gorilmektedir (Cinaroglu ve Sahin, 2016). Katastrofik saglik
harcamalarinin yogun goriildiigli iilkelere bakildiginda, bireylerin diisiik gelirli olmasi,
sigortasiz niifusun fazla olmasi, risk havuzu mekanizmasinin bulunmamasi, 6zel saglik
kuruluslariin fazla olmasi ve informal 6demelerin yayginlig1 dikkat ¢gekmektedir (Oguzhan ve
Kurnaz, 2018).

Saglik hizmetlerinde katastrofik harcamalarin; engelli, yasli, yatakli tedavi gormiis, kronik
hastalig1 bulunan ve bunlara bagli olarak ila¢ kullanmak zorunda olan bireylerde daha fazla
oldugu literatiirde yer almaktadir. Yatakli tedavi, bu grubun i¢indeki en yiiksek katastrofik
harcama payina sahiptir. Yatakli tedavinden sonra gelen ikinci en biiyiik katastrofik harcama ise
kronik hastaliklar i¢in yapilmaktadir. Kalp hastaligi, kanser, kronik akciger hastaligi, felc,
alzheimer hastalig1, osteoartrit, kronik bdbrek hastaligi ve diyabet gibi hastaliklar, hanehalkini
maddi olarak yikima ugratan baslica kronik hastaliklardir. Ozellikle, 6zel finansman agirlikli
iilkeler i¢in bu hastaliklarin yiikii fazladir. 2016 yilinda ABD’de kronik hastaliklarin dogrudan
maliyetinin 1 trilyon dolarin iizerinde ve kayip ekonomik verimlilik goz Oniinde
bulunduruldugunda ise, bu degerin 3,7 trilyon dolara yiikseldigi belirtilmistir (Levine vd.,
2019). Dolayisiyla, kronik hastaliklar katastrofik harcamalar i¢inde biiyiik bir orana sahiptir.
Yatakli tedavi ve kronik hastaliklarin birlikte goriildiigli hanelerde katastrofik harcama oram
%35; engelli, yasli, yatakli tedavi ve kronik hastalik risklerinin bir arada goriilmesi durumunda
ise katastrofik harcamalarin %71 seviyelerinde oldugu bildirilmektedir (Aygiin, 2017).

Yapilan aragtirmalarin g¢ogu, Ozellikle yatan hasta hizmetlerinin yikict etkilere maruz
biraktigindan bahsetmektedir. Uzun siireli yatiglardaki giinliik yatak maliyetleri ve yogun bakim
tinitelerinin masraflar1 hastalar iizerinde agir bir yiik olusturmaktadir. Ayrica, uzun bekleme
stireleri ve yetersiz hizmet nedeniyle kamuda saglik hizmeti kullanmanin zor oldugu iilkelerde
hastalarin mecburi olarak 06zel hastanelere bagvurmasi katlanilan yiikii arttirmakta ve
hanehalkin1 yoksulluga siiriiklemektedir (Aryankhesal vd., 2018). Hastalarin mecburi olarak
Ozel hastanelere gitmesindeki bir diger neden ise, spesifik ameliyatlari yapan hekimlerin 6zel
hastanelere ge¢meleridir. Bu tiir durumlarda bireyler, tedavi olabilmek icin 6zel hastaneye
bagvurmak zorunda kalmaktadir. Ayrica, giiniimiizde 6zel hastaneler otelcilik hizmeti adi
altinda hizmet fiyatlarii yiikseltmekte bu durum ise, zorunlu olarak 6zel hastaneye bagvuran
bireyler tizerindeki katastrofik etkinin daha da artmasina neden olabilmektedir (Kogkaya, 2017;
Abolhallaje vd., 2013).
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Saglik sistemlerinin temel amaglarindan biri, saghgi iyilestirmenin yani sira farkli gelir
diizeyindeki bireyler arasinda uygun kaynak dagilimi yaparak, saglik esitligini saglamaktir. Bu
esitligin 6nemli belirleyicilerinden biri siiphesiz cepten yapilan 6demelerdir (Kazemi-galougahi
vd., 2019). Cepten yapilan Odemeler, sadece katastrofik saglik harcamalarina degil aym
zamanda fakir ve zengin haneler arasindaki mevcut maddi farklilig1 daha da arttirarak ekonomik
dengesizlige yol agmaktadir. Dolayisiyla, hem bu dengesizligin hem de katastrofik saglik
harcamalariin etkisinin azaltilmasi i¢in ihtiya¢ duyulan temel politika, kapsayict saglik
sigortasidir (Guo vd., 2016). Dikkat edilmesi gereken nokta, saglik sigortasinin bulunmasi
yeterli olarak goriilmemelidir. Burada 6nemli olan, bu saglik sigortasinin ne derece kapsamli
oldugudur. Dolayisiyla, hanelerin katastrofik saglik harcamalari ve ekonomik sikinti riski,
mevcut saglik sigortasinin hizmet kapsami ve Odeme oranlar1 ile yakindan iliskilidir
(Aryankhesal vd., 2018).

Literatiirde, saglik sigortasinin bulunmamasinin katastrofik saglik harcamalarina yol acan en
onemli neden oldugu belirtilmektedir. Ancak, saglik sigortasinin olmasi, katastrofik saglik
harcamalarinin olmayacagi anlamina gelmemektedir. Tedavi hizmetlerinin sigorta tarafindan
karsilandig1 durumlarda bile, aileler Katastrofik saglik harcamalarina ugrayabilir. Ornegin,
hastaligin tedavisi igin farkli bir sehire gitmek zorunda kalan bir aile ulasim ve konaklama gibi
dolayl1 saglik harcamalarina maruz kalabilmektedir. Ilk etapta goz ard: edilen bu harcamalar az
gibi goriinse de ailelere finansal olarak biiyliik yiikler olusturabilmektedir (Tokatlioglu ve
Tokatlioglu, 2018). Bu durum, kirsal kesimde yasayan aileleri daha ¢ok etkilemektedir. Clinkii
kirsal kesimlerde sunulan tedavi hizmetleri kisith oldugu icin kentsel bolgelere saglik
hizmetinden faydalanmak i¢in yapilan her girisim, ailelerin dolayli olarak katlandiklari birgok
maliyete sebebiyet vermektedir (Yazdi-Feyzabadi vd., 2018).

Katastrofik saglik harcamalar1 ¢ok genis bir yelpazede karsimiza ¢ikmaktadir. Bu harcamalarin
yikict etkisini tamamiyla ortadan kaldirmak neredeyse imkansiz gibidir. Bu sebeple, katastrofik
saglik harcamalarinin etkisi miimkiin oldugunca azaltilmaya c¢alisiilmalidir. Dolayisiyla
devletlerin benimsedigi mevcut saglik politikalari bu noktada kritik nem arz etmektedir.

3. KORUYUCU SAGLIK HiZMETLERI

Koruyucu saglik hizmetleri; bulasici hastaliklarla savas, hijyen, hastalik sonrasi rehabilitasyon
konusunda danigmanlik hizmetinin verilmesi, toplumun saglik egitimi diizeyinin artirilmasi,
beslenme ve yasam tarzinin degistirilmesi gibi hastalik veya sakatlik durumunun olusmamasi
i¢in tedaviden 6nce onlemeyi hedef edinen saglik hizmetlerinin tiimiidiir (Basan ve Bilir, 2016).
Getirisinin az olmasi nedeniyle 6zel saglik kuruluslar1 koruyucu saglik hizmetlerinden ziyade
kar getirisi daha yliksek olan tedavi edici saglik hizmetlerine egilim gostermektedir. Bu sebeple,
koruyucu saglik hizmetleri, sosyal devlet anlayisi gergevesinde tiim bireylere iicretsiz olarak
devlet tarafindan sunulmaktadir (Agir ve Tiras, 2018).

Koruyucu saglik hizmetlerinin temel amaci, kisinin ve toplumun sagligini korumak ve
gelistirmektir. Bu sebeple kisiye ve cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri olarak iki gruba
ayrilmaktadir.

3.1.Cevreye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri en genel itibariyle, toplumda var olan ve bireyin
saghigini olumsuz yonde etkileyen biyolojik, fiziksel, kimyasal ve sosyal etkenlerin ortadan
kaldirilmas1 ya da bireylerin bu olumsuzluklardan etkilenmemesi i¢in gerekli Onlemlerin
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almarak ¢evrenin olumlu hale getirilmesini amaglayan cabalarin tiimii olarak tanimlanmaktadir
(Celikay ve Giimiis, 2010).

Baslica ¢evreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri sunlardir;
e Temiz su kaynaklarinin saglanmasi ve denetimi,
e Kat1 atiklarin denetimi,

e Zararli canllarla miicadele,
e Besin sanitasyonu,

e Hava kirliliginin denetimi,

e  Giriilti kirliliginin denetimi,
o lIssaghg,

o Konut sagligi,

e Endiistri sagligi,

e Radyasyonla miicadele.

Yukarida belirtilen hizmetlerden de anlasilacagi iizere ¢evreye yonelik koruyucu saghk
hizmetleri, saglik sektorinden ziyade diger sektér ve ¢alisanlarini ilgilendirmektedir
(Tengilimoglu vd., 2017). Bu durum, aslinda insan sagliginin sadece sunulan saglik hizmetinden
etkilenmekten ziyade ¢ok daha kapsamli ve genis bir alam ilgilendiren bir unsur oldugu
anlamina gelmektedir.

3.2.Kisiye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Kisileri dolayisi ile de toplumun biitiiniinii hastalik etkenlerine karsi direngli ve giiglii kilarak
hastalanmasini1 6nlemeyi, hastalandiklarinda ise, erken dénemde teshis ederek uygun tedavi ile
hasarsiz ya da en az hasarla iyilesmelerini hedefleyen hizmetlerin tiimii kisiye yonelik koruyucu
saglik hizmetleri olarak adlandirilmaktadir (Akdur, 2006).

Baglica kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri sunlardir;
e Erken tani ve uygun tedavi,
e Asilama,
e llagla koruma (kemoprofilaksi),
e Beslenmenin iyilestirilmesi,
e Saglik egitimi,
e Aile planlamasi,
e Ana cocuk sagligi,
e Kisisel hijyen.

Yukarida bahsi gecen hizmetlerden de anlasilacagi iizere kisiye yonelik koruyucu saglik
hizmetleri saglik sektorii ve ¢alisanlarini ilgilendirmektedir (Tengilimoglu vd., 2017). Amag,
sunulan hizmetlerle kisilerin ve dolayli olarak toplumun sagligmin korunmasi ve
gelistirilmesidir.

Toplumun saglik diizeyinin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in uygulanan en disiik maliyetli
uygulamalar koruyucu saglik hizmetleridir. Diisiik maliyetli olmasiin yani sira, topluma
sagladig katkilar g6z oniine alindiginda verimliligi de bir hayli yiliksektir (Agir ve Tiras, 2018).
Insanhigin tarihte miicadele ettigi en biiyiik sikintilarm basinda salgin hastaliklar gelmektedir.
Veba, sitma, kolera, c¢igek ve tifiis salgmlarnn c¢aglar boyunca insanligin birincil oliim
nedenlerinden olmustur. Bu nedenle bulasici hastaliklarin énlenmesi, tip tarihinde higbir tedavi
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ve girisimle karsilastirilamayacak kadar biiyiik ve 6nemlidir. Giiniimiizde her ne kadar koruyucu
saglik hizmetlerinin 6nemi yeteri kadar anlagilamasa da tip alaninda yapilan higbir ameliyat,
transplantasyon ya da herhangi bir miidahale bulasici hastaliklarin 6nlenmesi kadar insanliga
yarar saglamamistir (Dogan vd., 2006).

Koruyucu saglik hizmetlerinin bu kadar etkin olmasi, tip alaninda belli 6nciillerin degismesine
neden olmustur. DSO’niin ana hedefi, koruyucu hekimligin basaril1 bir sekilde gelistirilmesine
katki saglamaktir. Diger bir ifade ile tedaviden 6nce, hastalanmamaya g¢alismaktir (Dogan vd.,
2006). Koruyucu hekimlik basarili bir sekilde gerceklestirilirse, insanlarin tedaviye duydugu
ihtiyag biiyiik oranda azalabilmektedir.

Koruyucu saglik hizmetleri kiiresel ¢apta gecmisten giiniimiize bir¢ok basar1 kaydetmistir.
Bulasici hastaliklarin 6nlenmesinin ardindan bilinen en énemli atilimlar, bebek 6liim oranlarinin
azaltilmasi ve ¢ocuk sagligiin iyilestirilmesi alanlarinda gergeklestirilmistir (Zimmerman vd.,
2019). Bu alanda yapilan onleme ve iyilestirme calismalarinin temelini as1 uygulamalari
olugturmaktadir. Asilama, c¢ocuk ve yetigkin saghigini korumada, bulasici hastaliklarin
onlenmesinde maliyet ve giivenilirlik agisindan en etkili yontemdir (Arisoy vd., 2015). Asilama
hizmetlerinin temel amaci, ortaya cikabilecek hastaliklarin 6nlenmesi, enfeksiyona baglh
morbidite ve mortalitenin azaltilmasi ve dogumdan beklenen yasam siiresinin uzatilmasidir
(Giilcii ve Arslan, 2018).

DSO tarafindan as1, her yil milyonlarca insamin hayatini kurtaran diinyanin en basarili ve uygun
maliyetli koruyucu saglik hizmeti olarak vurgulanmaktadir. Dolayisiyla, her yastan insam
hastaliga karsi korumak igin asilama tesvik edilmektedir. Giiniimiizde o6zellikle, ¢ocuklara
yapilan agilama uygulamalarinin her yil 2-3 milyon g¢ocugun hayatim kurtardign DSO
raporlarinda yer almaktadir. Yine ayni raporlarda agilanmadig i¢in her yil 1,5 milyondan fazla
¢ocugun 6ldiugi de belirtilmektedir (https://www.who.int, Erisim Tarihi: 05.01.2020).

UNICEF’in raporlarina gore ise, genellikle 1 ABD dolarindan daha az olan asimin maliyeti,
hasta bir cocugun tedavi maliyetinden ¢ok daha diisiiktiir. Cocukluk asis1 i¢in harcanan 1 ABD
dolar1, diisiik ve orta gelirli {ilkelerde 44 ABD dolar1 kadar yatirim getirisi saglamaktadir.
Ayrica, diisik ve orta gelirli llkelerde asilamaya yapilan yatirimlarin arttirilmasi, tibbi
maliyetler nedeniyle gerceklesen 36 milyon Oliimii ve 24 milyon fakirlesme vakasini
onleyebilmektedir (https://www.unicef.org/immunization, Erisim Tarihi: 06.01.2020). Bununla
birlikte, diinyanin en yoksul 72 iilkesinde yiiriitiilen tiim asilama c¢alismalar1 ile 2011 ve 2020
yillar1 arasinda 6,4 milyon kisinin hayatinin kurtarilacagi ve Onlenen hastaliklar sayesinde
tedavi masraflarinin 6,2 milyar ABD dolar1 azalacagi hesaplanmaktadir (Giilcii ve Arslan,
2018).

Asilama uygulamalari, gocuk ya da yetiskin ayrimi yapilmaksizin, tiim niifusu kapsayan temel
koruyucu saglik hizmetlerinin basinda gelmektedir. Dolayisiyla, c¢ogunlukla cocuklarla
0zdeslestirilmesi yetiskinlerde uygulanmamasi anlamina gelmemektedir. Bilakis, asilama
uygulamalar1 ¢ocuklar kadar yetiskinlerde de énemlidir. Ozellikle, yaslilar igin hayati énem
tasiyan koruyucu bir faktordiir.

Yas ilerledikce komorbidite, kirllganlik ve malniitrisyon nedeniyle bagisiklik sistemi
baskilanmakta ve bununla birlikte bircok enfeksiyon hastaligina yakalanma riski de artmaktadir.
Ozellikle, 65 yas ve iizeri hastalarda solunum yollar1 hastaliklari, demans, kronik akciger ve
kalp hastaliklarinin yani sira pnomoni gelisme riski de bir hayli artmaktadir (Okur ve Hintistan,
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2018). Ozellikle, salgin hastaliklar ddneminde pnémoni ve gripten dlenlerin %80’inin 65 yas ve
tizeri kisiler oldugu bilinmektedir. Bununla birlikte, influenza asilamasinin kronik hastaliklar
nedeniyle olusan hastane yatislarini, kalp ve solunum yollar1 hastaliklarindan dogabilecek
oliimleri biiylik oranda azalttig1 literatiirde yer almaktadir (Simonsen vd., 2005). Dolayisiyla,
zamaninda yapilan asilamalarin 65 yas ve {lizeri bireylerde yayginlastirilmasinin hem birey ve
toplum sagliginin iyilestirilmesinde hem de hastalik yiikiiniin ve maliyetlerinin azaltilmasinda
kullanilan 6nemli bir unsur oldugu yapilan g¢alismalarda vurgulanmistir (Y1lmaz vd., 2018).

Koruyucu saglik hizmetlerinde 6nemli ve etkili olan bir diger husus dogru beslenmedir. Yetersiz
beslenme ve acglik sebebi ile milyonlarca insanin 6ldiiglii ya da hastaliklara maruz kaldig:
bilinmektedir. Ayrica, asir1 ve yanlis beslenme aligkanliklar1 da hastaliklara ya da oliimlere yol
acabilmektedir (Tiifekgi vd., 1999). Yapilan arastirmalarda DSO’niin 6nerdigi miktarda meyve
Ve sebze tiikketmeyen, yetersiz fiziksel aktivite yapan, asirt ve yanlis beslenen bireylerin obezite,
kolesterol ve diger bulasici olmayan hastaliklara yakalandigi bildirilmektedir. Bu hastaliklar
bireyler icin hayati risk olusturmaktadir. Oliimle sonuglanmayan durumlarda ise yiiksek hastalik
maliyetlerine neden olmaktadir (Maimela vd., 2018).

Dogru beslenme aligkanligi, bireye bebekliginden itibaren ana-cocuk sagligi ¢ergevesinde
kazandirilmalidir. Bunun igin Oncelikle, annenin dogru beslenmeyi bilmesi gerekmektedir.
Koruyucu saglik hizmetleri cergevesinde verilen saglik egitimleriyle anneye kazandirilan bu
aligkanlik, dogru emzirme ile baslamakta ve bireyin yetiskinligine kadar etki etmektedir
(Zimmerman vd., 2019). Ornegin, kronik hastaliklarin basinda gelen diyabet hastaliginin
kokenine bakildiginda, genetik yap1 kadar cevresel faktorlerin de etkili oldugu bilinmektedir.
Mortalite ve morbiditesi yiiksek olan diyabet hastaliginin ¢ocukluk c¢agindaki beslenme ile
yakindan iligkili oldugu saptanmistir. Dolayisiyla, ileri yaslardaki 6lim ve hastalik yiikiinii
azaltmak ve uygulanan koruyucu saglik hizmetlerinin daha etkin olabilmesi i¢in koruyucu
hekimlik uygulamalarindan erken yasta faydalanmaya baslanmasi gerekmektedir (Oztiirk ve
Toprak, 2017).

Koruyucu saglik hizmetlerinin en 6nemli bilesenlerinden biri de erken tani ve tedavidir. Cesitli
yollarla korumaya calistigimiz bireylerin hastalifa yakalanma durumlarinda, hastaligin daha
fazla ilerlemeden Onlem alinmasini ve en az hasarla atlatmayr hedeflemektedir. Erken tani
uygulamalar1 ig¢in dnemli adimlardan biri periyodik saglik muayenesidir. Periyodik saglik
muayenesi, bireylerin belirli araliklarla muayene edilerek olas1 hastalik risklerinin belirlenmesi
ve olusabilecek mortalite ve morbiditelere karsi gerekli 6nlemlerin alinmasidir (Akdeniz vd.,
2010a). Ozellikle, bireyler iizerinde agir yikimlara sebep olan ve yiiksek maliyetlere neden olan
kanser hastaliklarinda periyodik saglik muayeneleri bilyiikk onem arz etmektedir. Genellikle,
yasin ilerlemesiyle ortaya ¢ikan prostat ve meme kanseri hastaliklarinda erken teshisin énemli
rol oynadigi bilinmektedir (Kurspahic vd., 2019). Yapilan arastirmalarda daha sik tarama
yaptiran bireylerin kanserden kurtulma oranlarmin ¢ok daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(Gupta vd., 2018).

Koruyucu saglik hizmetleri, bahsedilenlerin disinda daha birgok alanda bireylere ve topluma
fayda saglamaktadir. Tedaviden dnce hastalanmamaya odaklanan koruyucu saglik hizmetlerinin
ozellikleri kisaca asagidaki gibi ifade edilmektedir (Tengilimoglu vd., 2017; Akdeniz vd.,
2010b).

e Sunumu tedavi edici hizmetlere gore daha etkin ve ucuzdur.

e Uygulamasi daha kolaydir.
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e Sunumunda fazla arag-gere¢ ve personele ihtiya¢ yoktur.

e Gorevli personelin niteliginin ¢ok yiiksek olmasi gerekmez.

e Kaullanilan teknoloji basit ve daha ucuzdur.

e Hastanelerin hasta yiikiinii azaltir.

e s giicii kaybmi en aza indirir.

e Koruyucu saglik hizmetlerinin kullanimi 6zellikle, yoksullar i¢in mortalite oranini
azaltir.

e Farkli cografi bolgelerdeki mortalite ve morbidite oranini azaltarak kent-kirsal ayirimini
biiyiik oranda ortadan kaldirir.

e Bu hizmetlerin sunumunda ayn1 zamanda cevre de diizenlenmis olur (Ornegin, sitma
eradikasyonunda batakliklarin kurutulmast, vb.).

Bu o6zelliklerden de anlasilacagi iizere koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik
hizmetlerine gére uygulanabilirligi ve ¢iktilar1 agisindan ¢ok daha avantajlidir. Ozellikle, insan
saghgmin iyilestirilmesi ve maliyetlerin digiiriilmesi igin hem devletlere hem de topluma
sagladign katkilar g6z oOniline alindiginda, koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemi daha iyi
anlasilmaktadir.

4.TARTISMA VE SONUC

Genellikle engelli, yasli, yatakli tedavi gdrmiis, kronik hastalifin bulunan ve pahali ilag
kullanmak zorunda olan hanelerde ortaya g¢ikan katastrofik saglik harcamalari, gelismislik
diizeyine bakilmaksizin, birgok iilkede hane halkinin fakirlesmesine hatta temel ihtiyaglardan
kisarak oOliimle sonuglanmasina neden olabilecek yikici harcamalardir. Tedaviye yapilan
harcamalarin yaninda saglik hizmetinden faydalanmak i¢in katlanilan konaklama ve ulagim gibi
dolayli harcamalar da bireyi katastrofige ugratmaktadir. Katlanilan bu agir finansal yiik sadece
bireyi degil devleti de olumsuz yonde etkilemektedir. Ciinkii talebi kargilamak igin yiliksek
miktarlarda yatinm gerektirmektedir. Sadece, yapilan bu yatirim harcamalar degil, bireylerin
hasta olduklar igin is gilicline katilamamalar1 da devlete ekstra maliyet olusturmaktadir.

Katastrofik saglik harcamalarinin en temel nedeni, saglik sigortasinin olmayis1 olarak
bilinmektedir. Ancak, g6z ardi edilen husus, toplumun biiyiik bir boliimiinii kapsayan bir saglik
sigortasinin var olmasi ile cepten yapilan harcamalarin azalmasi arasinda dogrudan bir iliskinin
bulunmuyor olmasidir. Ornegin, Ingiltere gibi saglik sigortasinin kapsayiciligi yiiksek olan
bircok gelismis {ilkede cepten yapilan harcamalar nedeniyle katastrofik saglik harcamalarinin
oldugu bilinmektedir (Cinaroglu ve Sahin, 2016). Dolayisiyla, saglik sigortasinin olmasi 6nemli
bir husustur ancak tek basina yeterli degildir. Wu ve Raghunathan (2019)’1n yaptig1 calisma
bunun giizel bir 6rnegini sunmaktadir. ABD’de yapilan calismada, Hasta Koruma ve Uygun
Fiyatli Bakim Yasasi'nin (ACA) ¢ikarilmasiyla birlikte sigortali ABD vatandaslarinin sayisinda
onemli oranda artis oldugu bildirilmektedir. Ancak, yapilan g¢alisma sonucunda sigortali
olmanin saglik hizmetinden faydalanma ve kronik hastalik yiikiinii azaltmada ise yaramadigi
tespit edilmistir. Aile hekimligi uygulamasinin temel belirleyici oldugu vurgulanmigtir. Aile
hekiminin, koruyucu saglik hizmetlerinin kullanilmasini saglayarak, hastanin ne sekilde saglik
hizmetini kullanmasi gerektigi yoniinde damismanlik yapmasinin ¢ok daha faydali olacagi
belirtilmistir.

Buradan hareketle, bireylerin saglhigini gelistirmek ve katastrofik saglik harcamalarini azaltmak
i¢in tedaviden ziyade koruyucu saglik hizmetlerinin 6n plana ¢ikarilmasi gerekmektedir.
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Bireylerin hastaliklardan korunmasi saglanabildiginde, tedaviye duyulan ihtiya¢ da biiyik
oranda azalabilmektedir. Ozellikle, kaynaklarin daha kisitli oldugu iilkelerde uygulanan basit ve
ucuz koruyucu uygulamalar, hastalik halinde ihtiya¢ duyulacak pahali ve yiiksek uzmanlik
gerektiren tedavilerin oniine gecebilmektedir. Bununla birlikte, hastalik yiikiiniin hem bireylere
hem de devlete yiikledigi maddi ve manevi maliyetler biiylik oranda azalabilmektedir. Peki
koruyucu saglik hizmetleri bu kadar etkin, ucuz, uygulamasi kolay, hastalik yiikiinii azaltan bir
uygulama ise neden tedavi edici saglik hizmetlerine gore geri planda kalmaktadir? Aslinda
cevap aranmasi gereken temel soru budur.

Yapilan galigmalarda koruyucu saglik hizmetlerinin yetersiz uygulanmasinin ana nedeninin
biiyiik Olgiide bilgi eksikliginden degil, uygulama yetersizliginden kaynaklandigi tespit
edilmistir (Unal vd., 2017). Bir baska deyisle, koruyucu saglik hizmetlerinin hastalik insidansini
ve yikiinii azaltabileceginin  bilinmesine ragmen yeterli derecede uygulamaya
gecirilmemektedir. Bunun bilinen temel nedeni finansal tesviklerdir. Halen birgok iilkede
hastaneler ve doktorlar dahil olmak iizere birgok saglayiciya, hastaligi onlemek yerine tedavi
icin 6deme yapilmaktadir. Bu durum saglik profesyonellerini ticari bir amag¢ edinmeye
yoneltmektedir. Tedavi hizmetlerinin getirisinin yiiksek olmasi nedeniyle saglik kuruluslarinin
biiylik ¢ogunlugu koruyucu saglik hizmetleri yerine tedavi edici saglik hizmetlerine agirlik
vermektedir (Levine vd., 2019).

Koruyucu saglik hizmetlerinin yeteri kadar uygulamaya gegememesindeki bir diger sebep ise
soyut bir kavram olmasidir. Soyut kavramdan kasit, koruyucu saglik hizmetleri ile hastalik
prevelansinin diigmesinin toplum tarafindan fark edilebilirligi azdir. Ancak, hastalifin tedavi
edilme siirecinde birey, ¢ektigi aci ile birlikte iyilesmeleri ¢ok daha somut bir sekilde hisseder.
Dolayisiyla, toplum tarafindan tedavi edici saglik hizmetleri ¢ok daha fazla itibar gérmektedir
(Fineberg, 2013). Bireylerin saglik okuryazarlig1 diizeyi bu durumu etkileyen temel faktordiir.
Yapilan ¢alismalarda saglik okuryazarligi yiiksek olan bireylerin koruyucu saglik hizmetlerine
daha fazla Onem verdigi ve hastaliklarin olusturdugu yiiklerden daha az etkilendigi
belirlenmistir (Song vd., 2018).

Bulagsic1 hastaliklardan korunma yollart genellikle basit ve zaman almayan uygulamalardir.
Ancak, bulagici olmayan hastaliklardan korunmak i¢in yapilmasi gereken saglikli beslenme,
fiziksel aktivite, zararli aligkanliklardan uzak durma ve siirekli kontrol gibi uygulamalar uzun ve
zorlu siiregler gerektirmektedir (Basan ve Bilir, 2016). Dolayisiyla, saglik okuryazarhig: diisiik
olan bireylerin bu uygulamalari devam ettirme olasiligi azdir. Devam ettirilmeyen koruyucu
uygulamalar sebebiyle olusan hastaliklar katastrofik harcamalara neden olabilmektedir.

Koruyucu saglik hizmetlerinin yeteri kadar uygulanmamasindaki temel nedenlerden biri de ceza
ve tesvik mekanizmalarinin yetersiz olmasidir. Saglik profesyonelleri koruyucu saglik hizmeti
verme konusunda isteksiz davranarak aksakliklar meydana getirebilirler. Diger sektorler de atik
ve cevreye yaydigl zararli gazlarla insan sagligimi olumsuz yonde etkileyebilirler. Bu noktada
devletin kural koyucu olarak yaptirimlarda bulunmasi gerekmektedir. Bunun igin ise diizgiin
isleyen bir denetim mekanizmasinin kurulmasi sarttir. Gerektiginde cezai islem yapilarak
caydirict bir sistem olusturulmalidir. Sadece ceza uygulamakla kalmayip yanligliklarin
giderilmesi ve daha iyi bir hale getirilmesi igin tesvik ¢alismalar1 yapilmalidir.

Genel olarak bakildiginda, tedavi edici saglik hizmetleri hem bireylere hem de devlete agir
maliyetler yiiklemektedir. Dolayisiyla, devlet politikasi olarak benimsenmesi gereken temel
diisiince, insanlara daha iyi bir tedavi hizmeti sunmak degil, insanlarn hastaliklardan nasil
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koruyup da tedaviye duyduklari ihtiyaci azaltabiliriz yoniinde olmalidir. Ciinkii hicbir tedavi
hizmeti koruyucu saglik hizmetleri kadar topluma fayda saglamamaktadir. Aksine, tedavi edici
saglik hizmetleri asir1 uzmanlik gerektiren, koruyucu hizmetlere gore ulasilmasi nispeten zor ve
pahali uygulamalardir. Tedavi edici saglik hizmetlerinin gelistirilmesi, kullanilan teknolojinin
giincellenmesi ve saglik profesyonellerinin uzmanliklar1 da elbette 6nemlidir. Ancak, bu
koruyucu 6nlemlerle korunamayan bireyler i¢in ikinci bir alternatif olmalidir. Asil hedef, bireyi
hastalanmadan koruyabilmektir. Ciinkii koruyucu saglik hizmetleri; uygulamasi basit, etkinligi
yliksek ve maliyeti diisiiktiir.

Sonug olarak, katastrofik saglik harcamalarinin tamamen 6nlenmesi miimkiin degildir. Ancak,
koruyucu saglik hizmetleriyle tedaviye duyulan ihtiyag azaltilabilirse katastrofik saglik
harcamalar1 da biiyiik oranda azalabilmektedir. Ayrica, tedaviye yapilan biiyiik yatirimlarin
azaltilmasi, bu biitgenin farkli alanlarda daha efektif bir sekilde kullanilmasi anlamina
gelmektedir. Bu sebeple, koruyucu saglik hizmetlerine gerekli Onemin verilmesi ve
yayginlagtirilmas: gerekmektedir. Ancak, bahsedildigi iizere koruyucu saglik hizmetlerinin
uygulanmasinda bazi engeller bulunmaktadir. Bu engellerin kaldirilmasi ile ilgili gerekli
politikalarin olusturulmasi ve devlet tarafindan koruyucu saglik hizmetlerinin tiim topluma ve
kuruluglara benimsetilmesinin, bireylerin saglik refahini arttirabilecegi ve katastrofik saglik
harcamalarini biiyiik oranda azaltabilecegi diistiniilmektedir.
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