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Oz

Saglik harcamalari, saglik hizmeti kapsaminda verilen her tiirlii islem i¢in yapilan harcamalarin tiimiinii ifade
etmektedir. Saglik harcamalar1 6zellikle son yillarda teknolojik gelismeler, yasliligin ve kronik hastaliklarin
artmast gibi nedenler ile olduk¢a artmistir. Saglik bir insanlik hakkidir ve bu nedenle devletler
vatandaslarinin sagliklarin1 giivence altina almakla yiikiimlidiir. Bunun bir sonucu olarak devletler saglik
harcamalarinin ¢ok biiyiik bir ¢ogunlugunu karsilayan taraf olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Diinya genelinde
yapilan toplam saglik harcamalar1 2018 yilinda 8,3 trilyon dolara ulagsmustir yani kiiresel GSYIH’min
%10’una esittir. Saglik harcamalarin1 azaltmak adina geleneksel yontemler uygulanmakta ancak istenilen
basariya ulasgamamaktadir. Bu nedenle bireylerin davranislarini nudge (diirtme) kavrami ile degistirerek daha
az saglik harcamasi yapacaklari diislincesi ortaya ¢ikmigtir. Bireylerin karar verirken her zaman rasyonel
davranmadiklar1 diisiincesi temelinde olan davramissal iktisat bu konuda devreye girmis ve Ingiltere basta
olmak tiizere hiikiimetler bu kapsamda c¢aligsmalar yapmaya baslamistir. 2000’li yillardan itibaren baslayan
davranissal iktisat caligmalari artarak devam etmektedir. Bu ¢aligsma ile giderek artan saglik harcamalarina bir
¢Oziim Onerisi olarak sunulan, davranissal iktisat ve nudge kavramu ile gelistirilmis olan ornek bir ¢ergeve
uygulamasi agiklanmis ve bir ¢dzliim 6nerisi olarak sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Saglik, saglik harcamalari, saglik hakki, davranigsal iktisat

Abstract

Health expenditures refered to all expenditures made for all kinds of transactions made within the scope of
health services. Health expenditures have increased considerably, especially in recent years, due to
technological developments, the increase in old age and chronic diseases. Health is a humanity right and
therefore states are obliged to ensure the health of their citizens. As a result of this, states appear as the party
that covers the vast majority of health expenditures. Traditional methods are applied in order to reduce health
expenditures, but they cannot achieve the desired success. For this reason, behavioral economics and the idea
that individuals will spend less on health by changing their behavior with the concept of nudge has emerged.
Behavioral economics, which is based on the idea that individuals do not always act rationally when making
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decisions, came into play in this regard and governments, especially England, started to work in this context.
Behavioral economics studies, which started in the 2000s, continue to increase. In this study, an exemplary
framework application developed with the concept of behavioral economics and nudge, which is offered as a
solution to the increasing health expenditures, is explained and presented as a solution proposal.

Keywords: Health, health expenditure, the right to health, behavioral economic

GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saghigi; “bedensel, ruhsal ve toplumsal tam bir iyilik hali olarak
tammlamakta, sagligin her insamin temel bir hakk:” oldugunu vurgulamaktadir. Bu tanimin aksine
saglhigin ekonomik olarak piyasada sunulmasi bu tanimin degismesi demektir. Piyasaya

sunuldugunda diger tiim mal ve hizmetler gibi paras1 olanlar saglik hizmetlerine ulasabilir ve saglik
bir hak olmaktan ¢ikar.

Saglik hakki denilen olgu, saglik personelinin sorumluluklari, hasta haklarini, saglik risklerini
icermektedir. Burada sosyal gilivenlik hakkindan da bahsetmek yanlis olmaz. Ciinkii sosyal
giivenlik hakkinin olmadig iilkelerde saglik hakki ve dolayisiyla yasama hakki, 6zellikle yoksul
kesimler bakimindan, kullanilamaz bir hak haline gelmektedir. Sosyal giivenlik hakki ise; tiim
calisanlarin mesleki hastaliklar1 ile is kazalarina karst koruma saglayacagindan saglik hakk ile
yakin iliskilidir (Sahbaz, 2009: 410-411). Saglik ve sosyal giivenlik hakkinin olagan bir sonucu
olarak devletler vatandaslarinin sagliklarini korumak, sagliklari bozulan vatandaglarini tedavi ve
rehabilite etmek ve sagliklarini gelistirmek icin giderek artan miktarda biit¢elerinden yer ayirmakta
Ve bu konu saglik ekonomisi ve finansmani olarak ele alinmaktadir.

Isten ayrilma, emeklilik, isgiicii devri, is performansmin kalitesi ve is doyumu icin gerekli olan
saglik faktorleri saglik ekonomisinin kapsami ve kaygist i¢inde kalmaktadir. Saglik ekonomisinin
kapsamli bir sekilde ele alinmasinda dikkate alinmasi gereken genel konular arasinda saglik
hizmetlerinin etkilesimi ve gayri safi milli hasila, niifus artis1 ve ekonomik kalkinma ve isgiicii
verimlilikleri; endiistriyel gelismeyle iligkili saglik sorunlari; saglik hizmetlerinin saglanmasi;
saglik hizmetlerin kullanimi ve fiyatlandirilmast ve kamu ve kar amaci giitmeyen kurulus
programlarinin finansmani gibi oldukca genis yelpazededir (Mushkin, 1958: 792).

Giiglii ve biiylimenin siirdiiriilebilir oldugu ekonomilere sahip iilkelerde saglikli bir toplumun
yasamas1 muhtemeldir. Toplumun saglikli olmasindan bahsedilmesi i¢in ise saglik ihtiyacini her
basamakta karsilayan saglik hizmetlerinin var olmasi gerekmektedir. Tiim saglik hizmetlerinin
verilmesi igin yapilacak olan tiim koruyucu, tedavi edici, rehabilitasyon ve sagligi gelistirme
hizmetlerinin verildigi ayrica saglik yatirimlart i¢in yapilan hem devlet hem de bireyler tarafindan
karsilanan tiim harcamalardir.

2030 Gilindeminin 17 Sirdiiriilebilir Kalkinma Hedefi (SDGQG), siirdiiriilebilir kalkinmanin
(ekonomik, sosyal ve gevresel) ili¢ boyutunu biitlinlestirerek, yoksulluk ve esitsizligin ortadan
kaldirilmasinin, kapsayict ekonomik biiylimenin ve Diinyayr korumanin ayrilmaz bir sekilde
baglantili oldugunu kabul eder. Saghk, 2030 Giindemi icerisinde merkezi olarak
konumlandirilmistir ve tek bir kapsamli hedef (SDG 3) ve 13 temel hedefi, tiim 6nemli saglik
onceliklerini ve diger hedeflerin cogunda hedeflerle baglantilar1 kapsamaktadir (DSO, 2016).

Diinya genelinde saglik harcamalar1 hizlica artmaktadir ve bu harcamalarin biiylik ¢ogunlugu kamu
harcamalarindan olugsmaktadir. Saglik harcamalar1 arttikga, politika yapicilar, biiylik isverenler ve
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sigortacilar, tliketilen bakim kalitesini Onemli Ol¢iide azaltmadan saglik harcamalarindaki
biiyiimeyi nasil sinirlandiracagi sorunuyla bogusmaktadir (Brot-Goldberg vd. 2017: 1262).

Saglik harcamalarinin biiyiikliigii nedeniyle neden arttigini bulmak 6nemlidir. Arastirmanin amaci
ise Tiirkiye’de saglik harcamalarinin genel durumunu degerlendirmek ve {ilkemizi diger iilkelerle
saglik harcamalari yoniinden karsilagtirmaktir. Ayrica modern yaklagimlardan olan davranigsal
iktisat yaklasimindan bahsedilerek saglik harcamalarimin azaltilmasina yonelik bir ¢oziim
onerisinden bahsedilmesidir.

GENEL BIiLGILER
1. Saghk Hakki Kavram

Modern insan haklar1 temel bazi ozellikleri igerir; insan olmak bu haklara sahip olmak igin
yeterlidir, sonradan kazanilmaz dogal olarak bulunur, diinyadaki tiim insanlara uygulanir kimse
ayirt edilmez ve esas olarak insanlar ve devletleri arasindaki iligkiyi igerir ve diizenler (Mann vd.
1994: 10).  Saglik hizmetleri 6zellikle sosyal devlet anlayisinin bir temeli olan halk saglig
hizmetleri dogrudan veya dolayli olarak devlet tarafindan gerceklestirildiginden temel insan
haklarmin bir uzantisi olarak diisliniilmektedir ve hiikiimet yetkilileri toplum sagligim1 korur ve
gelistirirken ayn1 zamanda insan haklarin1 da korur ve gelistirir (Mann, 1997:9).

Alma Ata’da DSO tarafindan 1978 yilinda diizenlenen uluslararasi toplantida hiikiimetleri
insanlarin sagligindan sorumlu tutmus ve uluslararas1 saglik diizeyinde fark olmasinin biitiin
tilkeler i¢in tehlike yaratacagini belirtmistir. Ayrica iilkeler i¢in saglik politikasi olarak “Temel
Saglik Hizmetleri” yaklasimin1 benimsemistir. Yaklagim, sagligin saglik hizmetleri verilmesinden
daha ¢ok beslenme, konut, gelir, cevre, is gibi temel etmenlerin varlifina bagh oldugunu savunur
ve onceligi ilk basamak ve koruyucu hizmetlere verir (TTB, 2007).

Tirkiye Cumhuriyeti 1982 Anayasasinin 56. Maddesine gore, “Herkes, saglik ve dengeli bir
cevrede yasama hakkina sahiptir” (m. 56/1); “Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghg
icinde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini
gercgeklestirmek amaciyla saglk kuruluslarim tek elden planlayp hizmet vermesini diizenler” (m.
56/3); “Deviet, bu gorevini kamu ve ozel kesimlerdeki saglhk ve sosyal kurumlarindan
vararlanarak, onlari denetleyerek yerine getirir” (m. 56/4) ve “Saglik hizmetlerinin yaygin bir
sekilde yerine getirilmesi icin kanunla genel saglk sigortasi kurulabilir” (m. 56/5) Anayasamizda
da gilivence altina alinan saglik hakki, her vatandasin temek sosyal haklarindan biridir ve devlet;
tiim vatandaslarina bu hakki vermek zorundadir

1982 Anayasasi’nda da belirtildigi lizere, saglik kuruluslarini tek cati altinda toplayip hizmet
verimini diizenlemek devletin asli gorevidir. Saglik hizmeti, aile hekimligi, toplum saglig
merkezleri, hastane, laboratuvar vb. sermaye etkenleri ile hemsire, hekim, laborant, hastabakic1 gibi
emek etkenlerinden olugsan ekonomik bir maldir. Saglik hizmetlerinin ozellikle devlet eliyle
yapilmasinin bazi sebepleri bulunmaktadir. Bunlar (Orhaner, 2006: 2-3);

e Saglik hizmetlerinde 6zel kesimin varligi; kamunun yatirnm giicii kadar etkin degildir ve
saglik hizmeti talebini karsilamaya yetmez.

e Saglik hizmetlerinin iiretilmesi, iyilestirilmesi ve bireyler acisindan 6nemli oldugu kadar
toplumun biitlinltigii agisindan da énemlidir.

e Saglik hizmetleri talebinin belirlenmesi; bazi nedenlerden dolay1 zordur. Ozellikle, gelir
dagilimindaki esitsizlik, insanlarin Dbilgisizligi, saglik hizmetleri kalitesi Ornek
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gosterilebilir. Bu yiizden, devlet saglik hizmetleri talebini elindeki bilgilerle daha iyi
tahmin edebilir.

e Saglik hizmetlerinde digsallik vardir. Bircok hastalik iilke ¢apinda miicadeleyi
gerektirdiginden, iilke capinda hizmet gotiiriilmelidir.

e Ozel kesimde karlilik orani esastir ve kara gore hareket ettiklerinden, saglik yatirimlari
belli bolgelerde yogunlasabilir. Devlet, bu durumu engellemek durumundadir.

Devletlerin, ekonomik kalkinmada 6nemli gordiikleri nokta ve {iilkelerin sosyo-ekonomik agidan
kalkinmighk diizeylerinin en Onemli gostergelerinden biri, saglik hizmetleridir. Saglhk
hizmetlerinin temel amaci, toplumun ihtiyaci olan hizmetleri, miisterinin istedigi kalitede, istedigi
zamanda ve miimkiin olan en diisiik maliyetle sunmak (Tutar ve Kiling, 2007: 32), toplumdaki tiim
bireylerin saglikli olmasi i¢in ¢aba sarf etmek, bireylerin saglik hakkini giivence altina almak ve
bireylerden iiretim faktorii olarak yararlanilmasin saglamaktir. Ayrica saglik sektorii, miisterilerin
tatminin saglanmasi bakimindan en problemli sektdrlerden biri olarak goziikmektedir. Hastalarin
artan sikayetleri, teknolojinin hizla degismesi, iyi bakim isteginin yayginlagmasi ve artan maliyetler
saglik hizmetlerinin daha karmasik bir yapiya biirlinmesine neden olmustur. Saglik hizmetlerinin
sunumunu yapan temel kurumlar ise; Saglik Bakanlig1, Universiteler ve 6zel saghk kurumlaridir.
Saglik hizmetlerinin finansmanina bakilacak olursa, devlet biitcesi, sosyal giivenlik katki paylari,
0zel sigortalar ve cepten yapilan 6demeler olarak nitelendirilebilir.

2. Saghk Harcamalari

Saglik ekonomisi literatiiriindeki birgok c¢alisma, saglik harcamalarni, kismen ekonomik
harcamalarin bir sonucu olan, daha iyi saglik sonuglarina atfedilen, ekonomik gelisme diizeyindeki
farkliliklar1  agiklayan o6nemli bir faktdr olarak tanimlamaktadir. Saglik durumunun
iyilestirilmesinde, yeterli ve verimli bir sekilde saglik harcamalarinin kaginilmaz oldugu
diistiniilmektedir (Aboubacar, 2017: 615).

Saglik hizmetlerinde goriilen maliyet artislar saglik sektdriiniin dnemli problemlerindendir. Saglik
hizmetleri i¢in ayrilan kaynaklar ve sunumunda yapilan harcamalar iilkelerin genel harcamalari
icinde 6nemli bir yer tutmaktadir. Sagliga ayrilan fonlar ve yapilan harcamalar iilkelerin gelismislik
gostergelerini etkileyen en 6nemli faktorlerdendir (Can, 2020: 345)

Global olarak nerdeyse tiim tilkelerin ana hedefi, saglik bireylerden olusan bir topluma ulagmaktir.
Ciinkii, refahin, istikrarin, giivenligin, giiclin ve mutlulugun en Onemli etkeni ruh ve beden
sagligina sahip olmaktir. Bir iilkedeki saglik durumu ekonomik biiylimesini bir¢ok sekilde
etkilemektedir. Genel niifusun saghg: diizeldiginde, iilke belirli bir beceri, fiziksel sermaye ve
teknolojik bilginin birlesimi ile daha fazla ¢ikti iiretebilir (Wang, 2011: 1357-1538). Saglik en
onemli degerdir, sagligin korunmasi ve devamliliginin saglanmasi igin saglikla ilgili {iriin iireten
tim kurum ve kuruluslarin olusturdugu sisteme saglik sektordi, bu sektdr i¢in yapilan biitiin
harcamalara da saglik harcamasi denilmektedir (Ersoz, 2008: 95). Saglik ekonomisinde karsilasilan
en biiylik problemlerden biri, hangi harcamalarin saglik harcamasi kriterine girecegidir. Temel
saglik hizmetleri denilen tedavi edici, koruyucu ve rehabilite edici saglik harcamalarinin yani sira
giiniimiizde artik sik¢a yapilan yag aldirma, sa¢ ektirme gibi kozmetik amacli harcamalarin ve
rekreasyon (fitness, kaplica vb.) faaliyetlerinin de saglik harcamalarina girip giremeyecegi tartisma
konusu olmustur. Ayrica, uluslararasi saglik harcamalarini karsilastirmak amaci ile standart
tanimlamalar kullanilmigtir. Bunlardan en 6nemlileri, kisi bagimna diisen saglik harcamalari, ilag
harcamalarinin gayri safi yurti¢i hasila (GSYIH) igindeki payi, saglik harcamalarinin GSYIH ve
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toplam harcamalar icindeki payidir. Boylece belli bir zaman diliminde iilkeler arasindaki saglik
degisim ve egilimleri gdzlemlenebilmektedir (Tokalas, 2006: 25).

Diinya geneline bakildiginda toplum sagligini ilgilendiren neredeyse biitiin biiyiik girisimleri
kamunun finanse ettigi goriilmektedir. Kamu genel olarak toplum sagligi hizmetlerini, tedavi
hizmetlerini ve kamu sigorta programlarini finanse etmekte ya da desteklemektedir (Dielaman ve
Hanlon, 2014: 129). Diinya genelinde yapilan toplam saglik harcamalar1 2018 yilinda 8,3 trilyon
dolara ulasmistir yani kiiresel GSYIH nin %10’una esittir. Gegtigimiz bes seneden beri ilk defa
iilkelerin biiyiimesi saglik harcamasinin biiylime oranindan fazla olmustur. 2018 yilinda kiiresel
harcamalarm %59'unu olusturan 4,9 trilyon ABD dolar1 ile en biiyiik pay1 yerel kamu kaynaklar
almigtir. Ozel saghk harcamalar1 3,4 trilyon ABD dolar1 veya kiiresel harcamalarin %41'ini
olusturmus ve bunlarin ¢ogu hane halki tarafindan cepten yapilmistir. D1g yardimlardan saglanan
saglik harcamalari, bir 6nceki yilla ayni sekilde, kiiresel harcamalarin %0,2'sini olusturmustur.
(DSO, 2020: 2). 2025 yilinda 12,5- 14 trilyon dolara yiikselecegi éngoriilmektedir. Bu harcamanin
yaklasik %60°1 (6 trilyon dolar) 2016 yilinda kamu tarafindan finanse edilmistir ve 2025 yilinda da
aym oranmn siirdiiriilebilecegi belirlenmistir (Saglik Ol¢iim ve Degerlendirme Enstitiisii (IHME),
2019).

Son birkag on yilda oldugu gibi, saglik harcamalarinin 2028'e kadar olan projeksiyon déneminin
her yilinda ortalama olarak ekonominin geri kalanindan daha hizli biiyiimesi ve giderek daha biiyiik
bir GSYIH paym tiiketmesi beklenmektedir. Bdylece, ABD niifusunun sigortali payinda éngériilen
miitevazi bir diisiisle bile, saglik harcamalarinin 2028'de GSYIH'in yiizde 19,7'sine ulasacag
tahmin ediliyor. T1ibbi mal ve hizmetler i¢in enflasyonda beklenen artislar, ulusal saglik harcamasi
biiyiimesini hizlandirmanin temel itici gii¢leridir, ¢linkii hizmetlerin kullanimi ve yogunlugunun,
kismen sigorta kapsamina sahip niifusun payinin hafif¢e diisecegi tahmin edildiginden, son yillara
gore daha yavas artmasi beklenmektedir (Hartman vd. 2019: 8).

Diinya Saglik Orgiitii (2017) ne gore saglik finansman istatistiklerine gére halen bircok gelismekte
olan iilkede kisi basina toplam saglik harcamalar1 diisiik seviyelerdedir. Cogu gelismekte olan iilke,
GSYIH %5 ve %8’i arasinda pay ayrilmaktadir. Kisi basina diisen kamu saglik harcamalari ise
tiim bolgeler i¢in 2000 ile 2013 yillar1 arasinda reel olarak yaklasik %40 artmistir. Bu durum basite
ekonomik biiylimeyi yansitabilir ancak birkag {ilkede devlet biitgesindeki tahsilatlarda saglik igin
onceliklendirmenin artmas1 da sdz konusu oldugu bilinmektedir. Ortalama olarak, iilkeler
genelinde, kiiresel cepten 6demelerde saglik harcamalar1 biraz azalmistir (2000-2004 déneminde
toplam saglik harcamalarinin %35 iken 2010-2013 yillar1 arasinda %31'e diigmiistiir) ve bu da
finansal korumada bir iyilesme oldugunu gostermektedir (DSO, 2016).
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Sekil 1. Cari Saglik Harcamalarmin GSYIH i¢indeki Payinin Uluslararas:
Karsilastirilmast, (%), 2019 (Saglik Bakanlig1 Saghik Istatistikleri Yillig1, 2019)

Bir {ilke ekonomisinin gelismesiyle birlikte halki, yasam kalitesine daha fazla deger verme
egilimindedir ve bu nedenle, 6zellikle ulusal geliri yiiksek gelismis tilkelerde tibbi hizmetler igin
daha yiiksek bir talebe sahiptir. Ekonomik kalkinmanin saglik harcamalarina etkisi {izerine yapilan
onceki ampirik c¢alismalar, saglik harcamalarinin, benzer ekonomik gelismislik diizeylerine sahip
farkli {ilkelerde biiyiik farkliliklar gosterdigini ve farkli ekonomik gelismislik diizeylerine sahip
iilkelerde bu farkin daha da fazla oldugunu gostermistir (Wang, 2011: 1536). Ekonomik
kalkinmiglik acisindan benzer ozelliklere sahip olan OECD iilkeleri arasinda dahi farkliliklar
bulunmaktadir. OECD iilkeleri arasinda GSYIH iginde saglik harcamalarina ayrilan pay Sekil 1°de
gosterilmistir. Ayrilan paylara bakildiginda en fazla payr ayiran {ilkenin 6zel saglik hizmetleri
diinyada neredeyse en fazla gelistigi Birlesik Devletler (%16,9) olarak goriilmektedir. En az pay
ayran iilke ise %4,3 ile Tiirkiye olmustur. OECD ortalamasi ise %8,8’dir ve Tiirkiye ortalamanin
oldukga altinda kalmustir.

Tablo 1. Tiirkiye’de Saghk Harcamalarimin 2002-2019 Yillar1 Arasinda Degisimi

Yil  ParaBirimi GSYIH Cari Cari Saghk Yatirim Yatirim Toplam Saglk Toplam
Saglik Harcamasinin ~ harcamast ~ Harcamasinin Harcamasi Saglik
Harcamas: GSYiH’ya GSYiH’ya (Cari+Yatirm)  Harcamasinin
orant (%) Oran1 (%) GSYiH’ya
Orani (%)
2002 Milyon 359.336 18.331 51 443 0,1 18.774 52
TL
Milyon 236.336 12.056 291 12.347
ABD $
2010 Milyon TL 1.167.664 58.623 5,0 3.054 0,3 61.678 53
Milyon 777.461 39.033 2.034 41.067
ABD $
2018 Milyon TL  3.758.316 154.998 4,1 10.236 0,3 165.234 4.4
Milyon 797.124 32.875 2171 35.045
ABD $
2019 Milyon TL  4.320.191 187.673 43 13.357 0,3 201.031 4,7
Milyon 760.778 33.049 2.352 35.401
ABD $

Kaynak: Saglik Bakanlig1 Saghik Istatistikleri Y1llig1, 2019
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Tiirkiye, saglik harcamalari, 6zellikle kamu saglik harcamalari, son 10 yillik donemde en hizli artan
iilkeler iginde yer almaktadir. 2002-2010 yillar1 arasinda Tiirkiye’de toplam saglik harcamalar1
yillik ortalama % 7,1 oraninda artis gosterirken, kamu saglik harcamalart % 9,1 oraninda artmustir.
Bu oranlar % 4 ve % 4,1 olan OECD ortalamasindan oldukga fazladir (Saglik Bakanligi, 2019). Bu
artisin bir dlgiide ekonomik biiyiime ile iliskili oldugu saglik harcamalarinin GSYIH’ye oranina
bakildiginda belirginlesmektedir.
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Sekil 2. Kisi Bag1 Cari Saglik Harcamasinin Uluslararas1 Karsilagtirilmasi, SGP ABD $, 2019
(Saglik Bakanlig1 Saglik Istatistikleri Yillig1, 2019)

Sekil 2 incelendiginde en yiiksek kisi basi saglik harcamasinin kapsamli bir kamu saglik
sigortasinin bulunmadigi 6zel saglik sigortalarinin hakim oldugu Birlesik Devletlere (10.637 dolar)
ait oldugu goriilmektedir. Tiirkiye ise OECD ortalamasinin (3.985 dolar) altinda kisi bagi 1135
dolar ile son siralarda yer almaktadir. Bunun nedeni olarak ise Genel Saglik Sigortasinin yaygin
olarak vatandaglarinin saglik hizmetlerine erisimini saglamasi ve devletin kapsamli saglik hizmeti
vermesi goriilebilir.

2.1. Saghk Harcamalarimn Belirleyicileri

Giiniimiizde {iilkeler icin 6nem arz eden konulardan biri kaynaklarini etkin kullanma istegi ve
bunun sonucu olarak harcamalarin amacina ulasip ulagsmadigin irdelemektir. Saglik harcamalar da
diinya genelinde bir artig gostermis, bunun sonucunda harcamalar arttiran nedenlere karst merak
duyulmustur. Gelismis ya da gelismekte olan iilkelerde saglik harcamalarinin artis nedenlerinin
yapilan arastirmalar ise genel olarak ortak oldugu kanisina varilmigtir (Akin, 2007: 31).

Saglik hizmetlerinde maliyetlerinin ve harcamalarinin artiglar1 hem c¢ok etmenli hem de oldukga
karmasiktir. Saglik bilincinin artmasi, teknolojik gelismeler, gayri safi yurti¢i hasilanin ve kisi
bagina diisen gelirin artmasi, beklenen yasam siiresinin artmasi ile yaglt kisi sayisinin artmasi gibi
nedenler olarak sinmiflandirilabilir (Abel-Smith, 1984; Evans, 1990; Pane and Taliaferro, 1994;
Marquez, 1990; Berk, 1993).

1. Saglk Bilincinin Gelismesi

Diinya’da gerceklesen global egilimler, toplumlarin daha da bilinglenmelerine ve buna bagli olarak
saghik ve hastalik kavramlarmin degismesine neden olmustur. Egitim seviyelerinde olan
yiikseligler, emegin organizasyonu ve yiikselen trendi, daha kaliteli saglik hizmeti anlayis1 sonucu
hastalarin talepleri de etkilenmistir. Artik hastalar bilingli, neyi-ni¢in yaptigimi bilir hale
gelmisglerdir. Bu talep de dogal olarak saglik harcamalarinin artmasina sebep olmustur (Yildirim,
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2000: 3). Sosyo-ekonomik diizeydeki artis ve egitim seviyesinin yiikselmesi, okuma aligkanligi ve
giindemden daha fazla haberdar olmayir da beraberinde getireceginden, bu kisiler sagliktaki
yenilikler agisindan daha bilgili olmaktadir. Saglikta yasanilan asimetrik bilgiyi azaltmaya caligan
bu durum sonucunda kendilerine iyi gelecek yeri ve tedaviyi segme potansiyelleri de yiikselecektir.
Se¢cme 6zgiirliigliniin artmasi, saglik harcamalarina yapilan giderlerde de bir artisa sebep olacaktir.

2. Teknolojik Gelismeler

Saglik ihtiyact giin gectik¢e artmaktadir. Sonug olarak hastaliklarin tani, teshis ve tedavileri igin
gerekli olan hizmetlerin daha hizli ve kaliteli tasarlanmasi icin tasarlanan tibbi yonelimli biitiin
cihazlarin 6nemi artmakta ve biiyiik bir ticaret hacmine doniismektedir (Nehri ve Yalgin, 2019: 9).
Glintimiizde her alanda oldugu gibi teknoloji alaninda da bir¢ok yenilige imza atilmistir ve bu
yeniliklerin diger sektdrlere de etkisi olmustur. Ozellikle saghk sektoriine olan etkisi de
yadsinamayacak kadar biiyliktiir. Hastanelerdeki kalitenin artmasindaki en biiyiik yatirimlardan
biri, etkin igleyen bir hastane bilgi sisteminin varligidir. Etkin isleyen hastane bilgi sistemi, hastane
miisterilerine daha az biirokrasiye yakalanma ve saglik hizmetlerine daha kisa siirede ulagma
imkan1 saglar. Ayrica personel verimliligini en {ist seviyede tutarak, mevcut kapasitenin daha
optimal kullanilmasini saglar (Sahin vd.,2005: 70). Hastane otomasyonunun sagladigi bu yararlarin
yani1 sira teknolojideki hizli gelisme tip arag ve gereclerinin de gelismesine olanak vermistir. Biitiin
bu yenilikler, saglik giderlerini etkileyecek ve saglik harcamalarinda artisa sebep olacaktir.

3. Gayr1 Safi Yurtici Hasila (GSYIH) ve Kisi Basina Diisen Gelirin Artmast

Saglik harcamalari ile GSYIH arasindaki iliski bircok ¢aligmanin temel konusu olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu konuda yapilan ¢esitli ampirik ¢alismalarin birbirinden farkli bazi sonuclara
ulastigr da gézlenmektedir. Saglik harcamalari ile GSYIH arasindaki iliski iizerine ortaya konulmus
caligmalar sonucu elde edilen bulgular1 dort gruba ayirmak miimkiindiir (Akar, 2014: 312).

Bunlardan ilki saglik harcamalarindaki yiikselmenin GSYIH’yi artis yoniinde etkiledigi kanaatidir.
Bu diisiinceye gore saglik harcamalar1 ile GSYIH arasinda tek yonlii ve artis saglayan bir iliski
bulunmaktadir. Ikincisi saglik harcamalar1 ile GSYIH arasinda karsihkli bir etkilesimin
bulundugunu savunmaktadir. Bu yaklasima goére saghk harcamalarimn artmasi GSYIH’yi
artirirken; GSYIH arttikga saglik harcamalari da artmaktadir. Bu konuda ortaya konulan {igiincii
yaklasimda ise saglik harcamalari ile GSYIH arasinda diizenli ve kendini tekrar eden bir iliski
kurulamayacag ifade edilmektedir. Saglik harcamalari ile GSYIH arasindaki iliskiyi ele alan
dordiincii yaklasimda ise saglik harcamalarinin ekonomik biiylimeyi negatif etkileyebilecegi ortaya
konulmaktadir. Kar ve Taban (2003:166), Tirkiye’de 1971-2000 donemine ait yillik verileri
kullanarak Tiirkiye' deki kamu harcamasi ¢esitlerinin ekonomik biiyiimeye etkilerini es-biitiinlesme
analizi araciligiyla arastirmistir. Arastirma sonucunda saglik harcamalarinin artmasinin ekonomik
bliylime iizerinde negatif bir etki yarattig1 saptanmistir.

Bir {ilkede kisi basma diisen gelirin diisiik olmasi, temel ihtiyaglarin yeterince karsilanamamasi
sonucunda sagligin bozulmasina neden olur. Boyle bir durumda ortaya ¢ikacak tedavi masraflari,
saglik harcamalarimi artirarak bireyin ekonomik agidan daha da zorlanmasina neden olmaktadir.
Daha yiiksek gelir diizeylerinde ise bireyler hem kamu kesiminden hem de 6zel kesimden ihtiyag
duyduklar1 saglik hizmetini temin edebilmektedirler. Kisi basina diisen gelir arttikga, bireylerin
saglik hizmetinden faydalanma orani da saglik harcamalar da artis gostermektedir. Sonug olarak
kisi bagma diisen gelir ile saglik harcamalar1 arasinda pozitif bir iligkinin bulundugu
soylenebilmektedir (Kocasoy, 2014:21-22).
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4. Yash niifusun artmast

Diinya niifusu ile ilgili yapilan bir¢ok arastirma, ortalama yasam siiresinin uzadigini ve iilkelerin
nifuslarinin  gittikce yaslandigin1  gostermektedir. Diinyanin gelismis olarak kabul edilen
bolgelerinde 60 yas ve iistiindeki insanlarin toplam niifus igindeki pay1 2000 yilinda %18,7 iken, bu
oranin 2025 yilinda %25,3 olmasi beklenmektedir (Mutlu ve Isik, 2013: 221). OECD iilkeleri i¢in
dogumda beklenen ortalama yasam siiresi 2014 i¢in ilan edilen verilerde 80 yil olarak belirtilmistir
(OECD, 2014).

Dogumda beklenen yasam siiresi, bir ilkenin gelismiglik gostergeleri arasinda
degerlendirilmektedir. Buna ek olarak yasam siiresi ile bir lilkedeki saglik harcamalari arasinda
karsilikl bir iligki vardir. Bir tilkede sagliga yapilan harcamalar yasam siiresini artirirken, tilkedeki
yasam siiresi arttikca saglik harcamalarinin arttig1 gériilmektedir. Bunun en 6nemli nedeni ileri yas
donemlerinde saglik hizmetlerine olan talebin yilikselmesidir. Hatta ileri yas saglik tiiketicilerinin
zaman zaman gereginden fazla saglik hizmeti tiiketmesi saglik harcamalarinin artig1 lizerinde
olduk¢a etkilidir. Bu nedenle iilkeler yasam siiresinin yiikselmesini olumlu karsilarken saglik
harcamalarmin kontrolsiiz artis1 ile ilgili 6nlemleri giindeme tagimaktadirlar (Celik, 2011: 55).

2.2. Saghk Harcamalarimin Cesitleri

Bir tilkede saglik hizmetlerinin piyasalastirilmasi ve kér oraninin en iist diizeye ¢ikartilmasi; saglik
hizmetlerinin orgiitlenmesi ve sunumunda kamunun roliinlin azaltilmasi, hatta giderek ortadan
kaldirilmas: ile gergeklesebilecek bir olgudur (Erol ve Ozdemir, 2014: 19). Ulkemizde 2003
yilindan itibaren hizmete giren Saglikta Donilisiim Projesi ile sagligin finansmani tek elde
toplanmistir. Bagta kamu olmak tizere 6zel saglik harcamalar1 da dahil olmak {izere saglik hizmet
sunucularinin biiyiik ¢ogunlugunun Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)’ndan hizmet aldiklar1 bir
modele gecilmistir (Cigeklioglu, 2011: 68). Saglik harcamalar1 cari ve toplam saglik harcamasi
olarak ayrilmaktadir. Cari saglik harcamalar1 yatinm harcamalar1 disinda kalan tiim saglik
harcamalarmi ifade etmektedir.

Bundan sonra bahsedilen tiim saglik harcamalar1 cari saglik harcamalaridir.

Yl
2002 7
2003 7
2004 EWi
2005 =
2006 = 1.8 5.6
2007 9 I ] 5.8
2008 a4, 1,6 58
2009 a7 1,1 5B
2010 4.2 1.1 5,3
2011 9 1.0 4.9
2012 3.7 1.0 4.7
2013 7 1,0 4.7
2014 : 1,0 4,6
2015 C 1,0 4,5
2016 3.6 1,0 4,6
2017 1,0 4,5

WA b

=
~
in
(=

Q 2 4 =]
M Kamu Saghk Harcamasi Ozel Saglik Harcamasi % GSYIH

Sekil 3. Yillara Gore Kamu ve Ozel Saglik Harcamasiin GSYIH igindeki Payi, (%), Tiirkiye
(Saglik Bakanlig1 Saglik Istatistikleri Y1illig1, 2019)
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Tiirkiye’de saglik harcamalarinin biyiik bir kismi kamu tarafindan yapilmaktadir. Son 20 yilda
saglik harcamalarinin kamu ve 6zel saglik harcamalarinin pay1 toplam saglik harcamalarinin i¢inde
ayni dogrultuda devam etmistir. Tiirkiye’nin saglik sistemi Beveridge ve Bismarck sistemlerinden
etkilenen ancak daha ¢ok primli saglik sistemine kayan bir karma sistemdir. Ayrica diisiik oranda
olsa 6zel saglik sigortalar1 ve cepten 6demelerde sistemde yer almaktadir.

Yil
2002 20,3
2006 23,6
2007 23,9
2008 19,2
2009 14,5
2010 16,9
2011 15,9
2012 15,9
2013 16,9
2014 17,7
2015 16,9
2016 16,5
2017 17,4
2018 17,5
2019 16,9
(8] 5 10 15 20 25
%

Sekil 4. Yillara Gore Cepten Yapilan Cari Saglik Harcamasinin Toplam Cari Saglik Harcamasi
I¢indeki Orani, (%) (Saglik Bakanligi Saglik Istatistikleri Yillig1, 2019)

Cepten yapilan 6demeler, kisilerin saglik hizmetlerine ve kullanilan iirlinler i¢in yaptiklari dolayli
ve dogrudan yaptiklari 6demelerdir (Egemen, 2019: 409). Genel Saglik Sigortasinin (GSS)
yiirlirliige girmesi ve kamunun saglik hizmetlerinin kapsaminin artmasi ile birlikte cepten yapilan
o0demelerin oranlar1 2002°de %20,3 iken 2019 yilinda %16,9’lere diigsmiistiir.
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Sekil 5. Cepten Yapilan Cari Saglik Harcamasinin Cari Saglik Harcamasi I¢indeki Oranimin
Uluslararas1 Karsilastirilmast, (%), 2018 (Saglik Bakanligi Saglik Istatistikleri Y1illig1, 2019)

* Tiirkiye verisi 2019 yilma aittir. Ulkelere ait veriler 2018 yilina veya en yakin yila aittir.

Cepten yapilan saglik harcamalarina bakildiginda Tiirkiye’nin %16,9 ile OECD iilkelerinin altinda
bir ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir. En yiiksek ortalamalar ise %41,4 ile Meksika ve %39,2
ile Letonya’dir. Bu tablo iilkemiz agisindan olumlu bir yondedir. Cinaroglu (2018) tarafindan
yapilan arastirmada Tiirkiye’de cepten yapilan 6demelerin GSS’nin yiiriirliige girmesiyle sisteme
daha fazla bireyin katildigi bdylece finansal yiikiin toplumda daha esit olarak dagitildig
belirtilmistir. Ancak sistemin siirdiiriilebilirliginin gozden gegirilmesi gerektigini de belirtmistir.

Tablo 6. Hizmet Sunucularina Gore Saglik Harcamalari, 2002-2019, Milyon TL

2002 Kamu Saghk Harcamasi Ozel Saghk Harcamasi
Genel Saghk Toplam Merkezi Yerel Sosyal Toplam Hane halklar Diger @
Harcamasi toplam devlet devlet giivenlik
18774 13270 15283 356 7631 5504 3725 1779
2019 Kamu Saghk Harcamasi Ozel Saghk Harcamasi
Genel Saglik Toplam Merkezi Yerel Sosyal Toplam Hane halklari Diger ~
Harcamasi toplami devlet devlet giivenlik
201031 187673 42650 1357 102226 41441 31698 9743

Kaynak: TUIK, 2020

(*diger saglik harcamalar; 6zel sosyal sigorta (banka sandiklar1), hane halklarina hizmet eden kar amac1 giitmeyen kuruluslar, KiT ler,
vakif tiniversiteleri, 6zellestirme) kapsamaktadir.)

2002 yilinda 6zel saglik sigortalarimin saglik harcamalarindaki pay1 yaklasik %30 iken 2019 yilina
gelindiginde 6zel sektoriin saglik harcamalarindaki payr %21’lere diismiistlir. Sosyal Gilivenlik
Kurumu’nun kapsam artirmasi, 6zel saglik kuruluslari ile anlagsmalarin artmasi ile kamuya ait
harcamalarin arttig1 bilinmektedir.

Tim diinyada artmaya devam eden saglik harcamalarinin artmasini yavaslatmaya yonelik
girisimlerde politika araglarinin hangi kombinasyonlarinin kalite, erisim ve maliyet etkililiginin
dogru dengesinin saglayabilecegi konusunda tartigmalar siirmektedir. Bu tartismalardan birisi de
davranigsal iktisat kapsaminda devam etmektedir.

3. Davramssal iktisat

Degisen davranis igin mevcut olan geleneksel araglar, saglik harcama egrisini biikkmek i¢in gerekli
olan sonuglara ulagmakta basarisiz olmustur. Saglik harcamalarini igermeye yonelik ¢abalar tek bir
kavramsal cerceveye uymamistir. Bununla birlikte, genellikle fiyat degisimlerine ve bilgiye dayal
miidahalelere dayanan kullanimdaki politika kollari, geleneksel rasyonel secim teorisi ile bilyiik
Olciide bilgilendirilmektedir. Bu teori, insanlarin fiyat, kalite, islev ve diger faktorler hakkinda
piyasadaki bilgilere dayanarak olas1 sonuglara iligkin olasiliklar1 ve faydalar1 dikkate aldiklarini ve
daha sonra kendilerini tanimladiklar1 halde, kendilerine en fazla yarar1 saglayan secenegi giivenilir
bir sekilde takip ettiklerini varsayar. Ancak “rasyonel” tepkilere dayanan politikalar genellikle
hedeflerine ulagmakta basarisizdir. Performansa gore 6deme planlari, saglayicilart sagladiklar
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bakimin kalitesini artirmaya, bu bakimin maliyetlerini diisiirmeye ve bazen her ikisini de yapmaya
tesvik edecek mali tesvikler icerir. Yine de bu programlarin daha iyi bakim veya daha yiiksek
maliyet etkinligi sagladigina dair ¢ok az kanit bulunmaktadir. (King vd. 2013: 661-662).

Ekonomi biliminde insan davranislarinin rasyonel olmayabilecegi kavrami, 2002 yilinda Nobel
Ekonomi Odiilii’'niin Smith ile biligsel bir psikolog olan Kahneman’a verilmesi ile ekonomi ve
psikoloji arasindaki iligkileri kuvvetlendirmis ve davranigsal iktisata verilen Onem artmaya
baglamistir. Ekonomik analizlerde insanlarin algilarinin 6nemi ve gergekeiligini artirmak igin sinirli
rasyonalite ilkesini aciklayarak ekonomi biliminin psikoloji ile desteklenmesi anlayist
benimsenmistir. Bunun yani sira kavram insanlarin ¢evresel faktorler, diislinceler, duygular ve
zihinsel sapmalarindan dolayr higbir zaman rasyonel olamayacagini savunmus ve ekonomi
biliminde yeni bir yaklagimin temsilcisi haline gelmistir (Kitape¢i, 2017: 86).

Davranissal iktisadin 6zilinde, iktisadi analizin psikolojik temellerinin ger¢ekgiliginin arttirilmasinin
iktisatin kendi terimleriyle gelisecegi, teorik kavrayislar yaratacagi, alan fenomenleri hakkinda
daha iyi tahminler yaratacagi ve daha iyi bir politika 6nerecegi inanci yatmaktadir (Camerer ve
Loewenstein, 2011: 2). Davranigsal iktisat teorileri genel olarak rasyonel modelin temel mimarisini
muhafaza etmis, spesifik anomalileri hesaba katmak icin tasarlanan biligsel sinirlamalar hakkinda
varsayimlar eklemistir (Kahneman, 2003: 1474). Geleneksel politikalarin yani1 sira yukarida
bahsedilen davraniglar1 degistirmeye yonelik politikalarda uygulanmaya baslanmustir.

Davranist etkileme yetenegi saglik, finans ve iklim degisikligi gibi alanlarda 6nemli politika
sorunlariin ¢ogunda merkezi bir rol oynar. Ekonomideki ve psikolojideki davranis degisiminin
olagan rotasi, insanlarin bilgiyi ve tesvikleri kullanarak diisiindiiklerini etkileyerek “zihinleri
degistirmeye” ¢aligmiglardir. Bununla birlikte, insanlarin (biiyiik 6l¢iide otomatik yollarla) hareket
ettigi ortamlar etkileyerek “degisen baglamlar1” nin davranis iizerinde 6nemli etkileri olabilecegini
gosteren kanitlar artmaktadir. Davranislarimizi ¢ogunlukla otomatik (kasitli degil) bigimlerde
etkileyen dokuz en giiclii etkiyi toplayan bir animsatic1 olarak Ingiltere Devleti’ne bagl olarak
kurulan Davramgsal Ongoriiler Ekibi (The Behavioural Insights Team) tarafindan The
MINDSPACE gelistirilmistir. Bu c¢erceve politika yapicilar tarafindan akademik literatiiriin
erisilebilir bir dzeti olarak kullanilmaktadir (Dolan vd. 2012: 264).

The MINDSPACE aslinda, davranig tizerindeki dokuz etkiyi i¢eren bir kisaltmadir. Bu etkiler;
haberci (messenger), tesvikler (incentives), kurallar (norms), varsayimlar (defaults), dikkat cekici
(salience), caligma (priming) , duygulanim (affect), baglilik (commitments) ve ego’dur (Dolan vd.
2010: 18). Asagidaki tabloda (Tablo 7) gerceve kisaca agiklanmaya ¢aligilmustir.

Tablo 7. Davranis degisikligi igcin MINDSPACE cercgevesi

MINDSPACE isareti Davrams
Haberci Bize bilgi ileten kisilerden ¢ok etkileniriz.
Tesvikler Tesviklere verdigimiz cevaplar, kayiplardan biiyiik 6lciide kaginmak gibi 6ngoriilebilir

zihinsel kisayollar (insanlarda ve makinelerde problem ¢6zmeyi kontrol etmek igin,
kolay erisilebilir, ancak gevsek uygulanabilir bilgiler kullanan stratejilerdir) sekillenir.

Kurallar Basgka insanlarin hareketlerinden ¢ok etkileniriz.
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Varsayimlar Onceden ayarlanmis segeneklere gore olaylar1 akisina birakiyoruz.
Dikkat cekici Dikkatimiz yeni olanin neye benzedigini ve bizim ile alakasinin ne olduguna odaklanir.
Calisma Davranislarimiz gogunlukla bilingaltimizdan etkilenir.
Duygulanim Duygusal iliskilerimiz eylemlerimizi giiclii bir sekilde sekillendirebilir.
Baghhk Toplum igerisinde sozlerimiz ve karsilikli davraniglarimizla tutarli olmayi hedefleriz.
Ego Kendimiz hakkinda daha iyi hissetmemize yardimer olacak sekilde hareket ederiz.

Kaynak: Dolan vd. 2012: 266

MINDSPACE c¢ergevesi, davranisi etkilemek i¢in kullanilabilecek ve kullanilmis en saglam ve
giiclii araglardan bazilarina hizli bir genel bakis saglar. Daha giivenli topluluklar, iyi toplum ve
saglikli ve i¢ agic1 yasamlar olarak ii¢ genis politikast vardir. The MINDSPACE gergevesi ayni
zamanda, Ingiliz Hiikiimetin kamu parasim nasil daha etkili bir sekilde harcayabilecegine dair yol
gostermektedir. Su dokuz sorunla ilgili uygulamalar yapilmaktadir: sigara igme, organ bagisi, ergen
gebeligi, alkol kullanimi, obezite, seker hastaligi, yiyecek hijyeni, fiziksel aktivite ve sosyal
bakimdir. 2010 yil1 verilerine gore sigaraya bagli hastaliklar1 tedavi etmek i¢in yilda 2,5 milyar
sterlinin {izerinde harcama yapilirken sigaray1 birakmayi tesvik etmek icin 150 milyon sterlinden
daha az harcanmaktadir. Asir1 alkol tiiketiminin sonug¢larini tedavi etmek igin tahmini olarak 2,7
milyar sterlin harcanirken saglikli igme diizeylerini tesvik etmek igin yalnizca 8,7 milyon sterlin
(alkol endiistrisi tarafindan tesvik igin harcanan 800 milyon sterline karsi) harcanmaktadir. Bir
diger sorun olan obezite Ingiltere ekonomisine yaklasik yaklasik 7 milyar sterline mal olmaktadir
.Obezite oranin yiiksekligi Ingiltere Ulusal Saglik Sistemi (NHS) yilda yaklasik 4 milyar sterline
mal olmakta ve fazla kilolu olmak artan hastaliga neden oldugu i¢in toplam ekonomik maliyet yilda
7 milyar sterline ulasmaktadir. Ozetlemek gerekirse bu gibi bireylerin tercih ettikleri sagliksiz
davranislar yukarida 6zet gegilmis olan dokuz etkinin birlikte ya da tek basina kullanilmasi ise daha
saglikli davramis bigimlerine gecebilecekleri (sigara kullaniminda simdiden diizelmeler ortaya
¢ikmustir) onermesini ortaya koymaktadir (Behavioral Insight Team, 2010).

Ornegin ergen gebeliklerin azaltilmas1 konusunda; kurallar, haberci ve ego etkileri gériilmektedir.
Davranisimiz, diger insanlarin yaptiklarini gordiiglimiiz seyden giiclii bir sekilde etkilenir ve
"bildirimsel" veya "tanimlayic1" sosyal norm olarak adlandirilir (Kurallar). Bu etkiler, geng
ebeveynligi caydirmak igin gen¢ bir anneyi okullara gdndermenin neden sorunlu oldugunu
aciklamaya yardimci olur (haberci). Ozellikle genglerde giiclii olan, ne yapilmasi gerektiginin
sOylenmesine (ego) karsi aktif olarak tepki verme egilimi vardir. Bu nedenlerle Batt Avrupa’da en
yiiksek ergen gebeligi oranlarina sahip olan Ingiltere’de Teens and Toddlers isimli bir yardim
kurulusu ergen gebeliklerini alisilmadik bir sekilde ele almistir. Gengler, yiirimeye yeni baslayan
bir cocuga rehberlik ettikleri 20 haftalik bir programa katilmaktadirlar. Her hafta bir kreste bir
yiirimeye baslayan cocukla oynayarak ve gdzetim altinda tutarak, ebeveynligin taleplerini ve
sorumluluklarini ilk elden deneyimleyerek zaman harcamaktadirlar. Bunu, onlara ¢ocuk gelisimi,
ebeveynlik becerileri ve iligkiler hakkinda egitim veren egitimli destek gorevlileri tarafindan
yiriitiilen oturumlar takip etmektedir. Bu oturumlar ayrica genglerin deneyimlerini birbirleriyle
tartigmalar1 i¢in bir forum saglamaktadir. Vakifin alti yillik ¢alismalari sonucunda programa
katilanlarin hamilelik oraninin yiizde 2,7 oldugunu, buna karsilik ulusal genglerin yiizde 4,1
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oldugunu bulunmustur. Bu diisiik oran, programin hedefledigi yiiksek riskli genclere ragmen elde
edilmistir (Teens and Toodlers, 2010).

Bir diger ornek ise gida hijyenine aittir. Ingiltere Gida Standartlar1 Kurumu (Food Standards
Agency) (2009) verilerine goére Ingiltere’de yilda bir milyondan fazla kisi gida zehirlenmesi
gecirmektedir. Gida zehirlenmesi geciren 20.000 kisi hastaneye kaldirilirken 500 kisi ise
Olmektedir. Gida zehirlenmesi NHS’ye yilda yilda 1,5 milyar sterline mal olmaktadir. Kanitlar, bir
restoranin hijyen standartlar1 gibi bilgiler halka agik ve belirgin hale getirildiginde, bu maruz
kalmanin o restorani standartlarini iyilestirmeye motive edecegini gostermektedir (Dikkat cekici)
Potansiyel miisterileri bu tiir hijyen bilgilerine maruz birakmak, 6zellikle rezervasyon yaptirirken
ve a¢ veya 'sicak’' bir duruma gelmeden 6nce bu bilgilerden haberdar edildiklerinde, secimlerini
onemli Olclide degistirebilir ve daha fazla diizenlemeye gerek kalmadan hijyen iyilestirmelerini
giiclii bir sekilde yonlendirebilir. Bu amagla kamu kurumlari beraber ¢aligmaya baglamig, saygin
restaurant yorumculart ve c¢ok takip edilen (Time Out, Table anf Good Food Guide)
organizasyonlart hijyen standartlarinin yani sira yemek, servis ve atmosfer kalitesine gore
siralamaya tegvik etmeye baslamiglardir (Behavioral Insight Team, 2010).

Thaler (2008) tarafindan ilk olarak kullanilan ve gelistirilen bir konsept olan “nudge” (diirtme) ise
insanlara segenekler verilmesi gerektigini (Ozgiirliik¢ii fikir) ancak se¢im kararimin uzmanlar
tarafindan yonlendirilmesi gerektigini 6ne siiren bir kavramdir ve davramigsal iktisat alaninda
incelenmeye baslanmigtir. Kanitlar insanlarin kotii bir se¢im yaptigini gésterdiginde, hiikiimetin ve
diger kuruluslarin insanlar1 kendi ¢ikarlarina en uygun kararlara yonlendirmesi gerektigi
savunulmaktadir. Herhangi bir secenegi yasaklamaksizin veya ekonomik tesviklerini dnemli 6lgiide
degistirmeden insanlarin davraniglarini Ongoriilebilir bir sekilde degistiren, se¢im mimarisinin
herhangi bir yoniinii” agiklamak icin kullamlmstir. Ornegin Davranigsal Ongérii Ekibi tarafindan
kurulan “nudge” ekibinin amaci insanlar1 kendileri i¢in daha iyi se¢imler yapmaya tesvik etmenin,
etkinlestirmenin ve desteklemenin yenilik¢i yollarini bulmaktir. Nudge ekibi insanlar1 organ bagisi,
sigara kullanimi, obezite gibi saglik davranislar1 konusunda davranislarini etkileyerek olumlu yone
cevirmek i¢in gesitli galigmalar yiiriitmektedir (Rice, 2013: 4)

The MINDSPACE (ya da diger “politika” tipi politika araglarinin) kullanimi, dikkatli bir sekilde
ele alinmay1 gerektirebilir - 6ziinde, kamuya izin vermek ve bu araglarin nasil kullanildigini
sekillendirmeye yardimci olmasi gerekir. Bunu akilda tutarak, davranis degisikligi politikalar1 i¢in
demokratik izin alma konusunda sorunlar1 ele aliyoruz. Davranis degisikligi ile ilgili tartismay1
anlamak i¢in {li¢ faktoriin Ozellikle nasil yararli oldugunu agiklanmaktadir: politikanin kimi
etkiledigi; ne tiir davraniglari amagladigi ve davranis degisikliginin nasil gergeklestirilecegidir
(Marteu vd., 2011).

SONUC VE ONERILER

Ulkelerde sermayenin siirdiiriilebilirligi ve gelistirilmesinin saglanmasi ile ilgili g¢aligmalar
genellikle egitimi temel alsa da saglik da bu durumu siirdiirmek icin vazge¢ilmez degiskenlerden
birisidir. Toplum igerisinde saglikli olan her kisinin topluma her sahada fayda saglarken kaynak
olarak ekonomiye katkisinin da olmasi beklenmektedir. Toplumu olusturan bireyler iktisadi birer
birim olarak ele alindiklarinda, bu bireylerin saglik durumlart ekonominin ilgilendigi bir alan
haline gelebilmektedir. Saglik bilincinin gelismesi gibi bir¢ok faktoriin gelismesi ile birlikte saglik
hizmeti talebinin artmasiyla sagliga ayrilan kaynak artmis ve bu durum ekonomi disiplini i¢inde
saglik ekonomisinin olugsmasina neden olmustur. Diinya’da saglikli olma bilincinin &nlenemez
yiikselisi, iilkelerin bu alana verdigi 6nemi her gegen giin artirmaktadir. Temel kalkinma

660
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad
(DOGUC, E.)




_ By

3 %,
f @) % ULUSLARARASISAGLIK YONETIMI VE STRATEJiLERI
;:' ) § ARASTIRMA DERGISI
%’/%L J\{f INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
S o 2 Cil/Volume:7  Say/Issue:3  Yil/Year: 2021  ISSN -2149-6161

gostergesi olarak saglik gostergelerinin kabul gérmesi saglik ekonomisi alanini gelistirmis ve
caligsmalart artirmustir.

Saglik ekonomisini anlamak oldukca Onemlidir. Saglik hizmetleri ekonomisi biiylik capli ve
pahalidir; saglik temel risk ve belirsizlik kaynagidir ve tiim diinyada hiikiimetler saglik hizmetleri
sistemlerinin finansmanina derinlemesine katilirlar (Bhattacharya vd. 2021: 1).

Toplumda saglikli bireylerin sayisinin sahip olmasi bir toplumu her agidan gii¢lendirir. Saglikli bir
toplum icin ise saglhk ihtiyacini karsilayacak saglik hizmetlerinin verilmesi gerekir. Ulkemizde
saglik hizmetleri i¢in yapilan saglik harcamalari kamu yogunluklu olmak iizere 6zel ve kamu
sektorii tarafindan yapilmaktadir. Ulkemizde GSYIH iginde saglia ayrilan pay giderek azalmis ve
OECD iilkelerinin ortalamalariin altinda kalmaktadir.

Cogu insan saghigina deger verir, ancak onu baltalayan sekillerde davranmaya devam eder. Bu,
hayattaki diger seylere sagliklarindan daha fazla deger vermek igin zaman iginde farkli anlarda olan
bireyler tarafindan kasitli bir eylemi yansitabilir. Ayrica kasitsiz bir eylemi de yansitabilir. Degerler
ve davranig arasindaki bu bosluk, insan davranisinin iki sistem tarafindan sekillendirildigi ikili bir
stirec modeli kullanilarak anlagilabilir. Birincisi, degerlerimiz ve niyetlerimiz tarafindan
yonlendirilen, yansitici, hedefe yonelik bir sistemdir. Sinirli olan biligsel kapasite veya diislinme
alanm1 gerektirir. Sagligin tesviki ve gelistirilmesine yonelik bir¢ok geleneksel yaklagim, bu sistemi
devreye sokmaya baglhidir. Cogu zaman bilgi saglamaya dayali olarak, inan¢ ve tutumlari
degistirmek, insanlar1 gelecekteki faydalar beklentisiyle motive etmek veya kendi kendini
diizenleme becerilerini gelistirmelerine yardimci olmak i¢in tasarlanmistir. En iyi ihtimalle, bu
yaklasimlar davranislar1 degistirmede ¢ok az olarak etkili olmustur. Davramissal Iktisat, sosyal
bilimlerde multidisipliner ve interdisipliner ¢aligmanin Onemini ortaya koymustur. Ayrica
insanlarin ekonomik kararlari her zaman rasyonel sekilde vermediklerini, hep faydayi en yiiksekte
tutmanin pesinde olamayabileceklerini, karar verirken psikolojik ve sosyolojik ve unsurlarin da
etkin rol oynayabilecegini belirtmektedir (Lewis vd. 2009: 432). Kararlarin alindigi ortami ya da
baglami degistiren politikalar ve belirli yonlerde “nudge” insanlar gecmiste ¢ok az ilgi gérmiistiir.
Bununla birlikte, pek ¢ok iilkede saglik harcamalar1 artmaktadir- bilgi ve tesvikler gibi geleneksel
politika mekanizmalarinin yaygin olarak uygulanmasina ragmen- bu politikalar simdi politika
yapicilarin ve saglik hizmeti saglayicilarinin ilgisini ¢ekmektedir.

Bir {ilkedeki hem bireysel ihtiyaglar1 hem de bir biitiin olarak toplum sagligin1 kapsayan saglik
harcamalarmin diizeyi ve bunun zaman i¢inde nasil degisecegi, saglik sisteminin finansman ve
organizasyonel diizenlemelerinin yani sira ¢ok ¢esitli demografik, sosyal ve ekonomik faktorlere
baghdir (OECD, 2019: 150). Saglik harcamalarmin biiyliimesini yavaglatmaya yonelik
girisimlerde, politika araglarinin hangi kombinasyonunun kalite, erisim ve maliyet etkinliginin
dogru dengesini saglayabilecegi konusunda tartigmalar siirmektedir.

Geleneksel araglar 6nemlidir ve 6nemli olmaya devam edecek, ancak smirli basarilart vardi.
Kuskusuz, geleneksel politikalarin farkli kombinasyonlari ile ya da onlar1 daha titiz bir sekilde
uygulayarak daha fazla sey yapilabilir. Ancak siirdiiriillemez harcamalarla kars1 karsiya kalan saglik
sistemleri i¢in davranigsal ekonomiye dayali yaklasimlar giiclii bir dizi yeni ve gelistirilmis politika
aract sunmaktadir.
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YAZARIN BEYANI

Katki Oram1 Beyami: Yazar makalenin literatiir taramasi ve veri toplanmasi asamalarindan,
yontemin belirlenmesi, analiz ve sonuglarin raporlanmasi agamalarindan sorumludur. Calismaya
birinci %100 oraninda katki saglamistir.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alinmamistir.
Catisma Beyami: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atismasi s6z konusu degildir.

KAYNAKCA
Abel-Smith, B. (1984), Cost Containment in 12 European Countries. World Health Statistical Quarterly.
37:351-362.

Aboubacar, B., & Xu, D. (2017). The impact of health expenditure on the economic growth in Sub-Saharan
Africa. Theoretical Economics Letters, 7(3), 615-622

Akar, S. (2014). Tirkiye’de Saglik Harcamalari, Saglik Harcamalarinin Nisbi Fiyati ve Ekonomik Biiyiime
Arasindaki Iliskinin Incelenmesi, Yonetim ve Ekonomi: Celal Bayar Universitesi Iktisadi ve Idari
Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 21(1), 311-322.

Akin, C. S. (2007). Saglik ve Saglik Harcamalarmin Ekonomik Biiyiime Uzerine Etkisi: Tiirkiye’de Saglk
Sektérii ve Harcamalari, (Yiiksek Lisans), Cukurova Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Adana

Behavioral Insight Team. (2010). Applying Behavioral Insight to Health. Erisim adresi:
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/60
524/403936_Behaviourallnsight_acc.pdf

Berk, P.D. (1993), Restructuring American Health Care Financing: First of All, Do No Harm! Hepatology.
18: 206-215.

Bhattacharya, J., Hyde, T. ve Tu, P. (2021). Saglik Ekonomisi. (Cev.Ed. C. E. Akyiirek). Ankara: Nobel
Yayinevi, (Orijinal yayin tarihi, 2014)

Brot-Goldberg, Z. C., Chandra, A., Handel, B. R., and Kolstad, J. T. (2017). What does a deductible do? The
impact of cost-sharing on health care prices, quantities, and spending dynamics. The Quarterly
Journal of Economics, 132(3), 1261-1318.

Camerer, C. F., & Loewenstein, G. (2011). CHAPTER ONE. Behavioral Economics: Past, Present, Future.
In Advances in behavioral economics (pp: 3-52). Princeton University Press.

Can, M. (2020). Saglik Ekonomisi. E.B. Biger (Edt). Saglik Yonetiminde Temel Yaklagimlar. (Ss: 339-360.)
Ankara: Nobel.

Celik Y. (2011). Saglik Ekonomisi. Ankara: Siyasal Kitabevi

Cmaroglu, S. (2018). Cepten Saglik Harcamalarinin Finansmaninda Esitsizlik ve Hakkaniyet: Uygulamali
Bir Ekonometrik Yaklasim. Isletme Arastirmalar Dergisi, 10(1), 876-897.

Cigeklioglu, M. Tiirkiye’de Saglik Reformlar1. Kapitalizmin Krizi ve Saglik, Uluslararas: Saglik Politikalar
Birligi Avrupa Birimi XVI. Konferansi Bildiri Kitabi, (SS. 67-68).

Dieleman, J. L., & Hanlon, M. (2014). Measuring the displacement and replacement of government health
expenditure. Health economics, 23(2), 129-140.

Dolan, P., Hallsworth, M., Halpern, D., King, D., & Vlaev, I. (2010). MINDSPACE: influencing behaviour
for  public policy. Institute for  Government. 10  Eylil 2021 tarihinden
https://www.instituteforgovernment.org.uk/sites/default/files/publications/MINDSPACE.pdf
adresinden erigilmistir.

662
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad
(DOGUC, E.)



https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/60524/403936_BehaviouralInsight_acc.pdf
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/60524/403936_BehaviouralInsight_acc.pdf
https://www.instituteforgovernment.org.uk/sites/default/files/publications/MINDSPACE.pdf

_ By

o,
) 4,
& <

3 @) % ULUSLARARASISAGLIK YONETIMI VE STRATEJiLERI

g ) § ARASTIRMA DERGISI

%’6} J\{;E INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
S o 2 Cil/Volume:7  Say/Issue:3  Yil/Year: 2021  ISSN -2149-6161

Dolan, P., Hallsworth, M., Halpern, D., King, D., Metcalfe, R., & Vlaev, I. (2012). Influencing behaviour:
The mindspace way. Journal of Economic Psychology, 33(1), 264-277.

Egemen, 1. (2019). Tiirkiye’de Cepten Yapilan Saglik Harcamalarinin Belirleyicileri: Kosulsuz Kantil
Regresyon. Eskisehir Osmangazi Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi, 14(2), 409-420.

Erol, H. ve Ozdemir A (2014). Tiirkiye’de Saglik Reformlar1 ve Saglik Harcamalarinin Degerlendirilmesi,
Sosyal Giivenlik Dergisi, 4(1,): 29-34

Food Standards Agency (2009) Annual Report of the Chief Scientist 2008. London: Food Standards Agency.
10 Kasim 2021°de
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/24
7741/0132.pdf adresinden alinmustir.

Green, A. (1995), An Introduction to Health Planning in Developing Countries. United Kingdom: Oxford
University Press.

Hartman, Micah; Martin, Anne B.; Benson, Joseph; Catlin, Aaron (2019). National Health Care Spending In
2018: Growth Driven By Accelerations In Medicare And Private Insurance Spending. Health
Affairs, (1)2020,1:10.

Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME). Financing Global Health 2019: Tracking Health
Spending in a Time of Crisis. Seattle, WA: IHME, 2020.

Kahneman, D. (2003). Maps of bounded rationality: Psychology for behavioral economics. American
economic review, 93(5), 1449-1475.

Kar, M., ve Taban, S. (2003). “Kamu Harcama Cesitlerinin Ekonomik Biiyiime Uzerine Etkileri, Ankara
Universitesi S.B.F. Dergisi, 58(3): 145-169.

King, D., Greaves, F., Vlaev, I., & Darzi, A. (2013). Approaches based on behavioral economics could help
nudge patients and providers toward lower health spending growth. Health Affairs, 32(4), 661-668.

Kitapgi, I. (2017). Rasyonaliteden Irrasyonaliteye: Davramgsal lktisat Yaklasimi ve Biligsel
Onyargilar. Maliye Arastirmalar: Dergisi, 3(1), 85-102

Kocasoy, A. (2014). Tirkiye’de Saglik Hizmetlerine Yapilan Harcamalar ve Finansmani, (Yiiksek Lisans),
Afyon Kocatepe Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Afyon

Lewis, A., Carrera, S., Cullis, J., & Jones, P. (2009). Individual, cognitive and cultural differences in tax
compliance: UK and Italy compared. Journal of Economic Psychology, 30(3), 431-445.

Mann, J. M., Gostin, L., Gruskin, S., Brennan, T., Lazzarini, Z., & Fineberg, H. V. (1994). Health and human
rights. Health and Human Rights, 1: 6-23.

Mann, J. M. (1997). Medicine and public health, ethics and human rights. Hastings Center Report, 27(3), 6-
13

Marteau, T. M., Ogilvie, D., Roland, M., Suhrcke, M., & Kelly, M. P. (2011). Judging nudging: can nudging
improve population health?. BMJ: British Medical Journal, 342.

Mushkin, J. S., (1958). Toward a Definition of Health Economics. Public Health Reports.VVol. 73(9): 785-
794.
Mutlu, A, ve Isik, A. K. (2012). Saglik Ekonomisine Girig. Bursa: Ekin Kitapevi

Nehri, S. ve Yalgin, S. (2019). Tibbi Cihaz Teknolojileri ve Ulkemizdeki Yeri, C. Ozlii (edt). Saglkta Yeni
Nesil Teknolojiler, Ankara: Akademisyen Kitabevi

OECD. (2013). What Future for Health spending?. OECD Economics Department Policy Notes, No. 19. 10
Kasim 2021°de https://www.oecd.org/economy/health-spending.pdf adresinden ulagilmustir.

OECD (2019), Health at a Glance 2019: OECD Indicators, OECD Publishing, Paris, 10 Kasim 2021°de
https://doi.org/10.1787/4dd50c09-en adresinden ulagilmigtir.

Orhaner, E. (2006). Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri Finansmani ve Genel Saglik Sigortasi. Gazi Universitesi
Ticaret ve Turizm Egitim Fakiiltesi Dergisi, (1), 1-22.

663
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad
(DOGUC, E.)



https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/247741/0132.pdf
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/247741/0132.pdf
https://www.oecd.org/economy/health-spending.pdf
https://doi.org/10.1787/4dd50c09-en

3 ‘;\_Nlﬂuy

3 2,
;° @ % ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
4 - B ARASTIRMA DERGISI
"4 & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
e Cil/Volume:7  Say/Issue:3  Yil/Year: 2021  ISSN -2149-6161

Reinke, W.A., ve Hall, T.H. (1988), Political Aspects of Health Planning. In Reinke, W.A. (ed). Health
Planning for Effective Management. Oxford University Press

Saltman, R.B. ve Figueras, J. (eds), (1997), European Health Care Reform: Analysis of Current Startegies.
WHO Regional Office for Europe, Copenhagen.

Schwartz, W.B. and Mendelson, D.N. (1991), Hospital Cost Containment in the 1980s: Hard Lessons
Learned and Prospects for the 1990s. The New England Journal of Medicine. 324(5): 1037-1042

Sahbaz, 1. (2009). Bir Sosyal Hak Olarak Saglik Hakk1. TBB Dergisi, (86), 405-424.

Sahin, U., Sarikaya, M. ve Comert M. Ulkemiz Saglik Hizmetlerinde Degisim ve Hastanelerde Bilgi
Teknolojisinin Kullanimu, 2. Ulusal Tip Bilisimi Kongresi Ozet Bildiri Kitabt, (ss: 67-72).

Teens and Toddlers. (2010). Teens and Toddlers Integrated Process Evaluaiton 10 Kasim 2021°de
https://www.basw.co.uk/system/files/resources/basw_113227-8 0.pdf adresinden erisilmistir.

Temel Saglik Hizmetleri Uluslararasi Konferansi,, ALMA ATA BILDIRISI (1978) 15 Eyliil 2021°de
https://www.tth.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=521:temel-saik-
hmetleruluslararasi-konferansi-bdalma-ata&catid=6:uluslararasylge&Itemid=36 adresinden
almmustir.

Tutar, F. ve Kiling, N. (2007). Tiirkiye’nin Saglik Sektoriindeki Ekonomik Gelismislik Potansiyeli ve Farkli
Ulke Ornekleriyle Mukayesesi. Afyon Kocatepe Universitesi I.I.B.F. Dergisi, 9(1), 31-54.

Wang, K. M. (2011). Health care expenditure and economic growth: Quantile panel-type analysis. Economic
Modelling, 28(4), 1536-1549.

WHO. (2016). World health statistics 2016: monitoring health for the SDGs, sustainable development goals.
World Health Organization. 1 Kasim 2021'de https://apps.who.int/iris/handle/10665/206498
adresinden alinmustir.

WHO. (2020) Global spending on health 2020: weathering the storm. Geneva: World Health Organization;
2020. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO

664
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI

https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad
(DOGUC, E.)



https://www.basw.co.uk/system/files/resources/basw_113227-8_0.pdf
https://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=521:temel-saik-hmetleruluslararasi-konferansi-bdalma-ata&catid=6:uluslararasylge&Itemid=36
https://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=521:temel-saik-hmetleruluslararasi-konferansi-bdalma-ata&catid=6:uluslararasylge&Itemid=36

