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Basak CIM"
SAGLIK HiZMETLERINDE EKONOMIiK DEGERLENDIRME YONTEMLERI
OZET

Saglik ekonomisi, simirlt kaynaklarla sinirsiz saglik ihtiyaglarim karsilama ve bu kaynaklar: en
etkin kullanma bilimidir. Saglik hizmetlerinin finansmani ve harcamalari, iilkelerin ekonomik
biiytimesinde kritik rol oynar. Temel amag, verimli, ulasilabilir ve kaliteli saglik hizmeti sunumunu
saglamaktir. Kaynaklarin svmirliligi ve artan talep, saghk hizmetleri finansmanin hem geligmis hem de
gelismekte olan iilkelerde siirekli giindemde tutar. Saghk sistemlerinin ana hedefi, bireysel ve toplumsal
sagligr koruyup gelistirmek, refahi artirmak ve ekonomik verimlilik saglamaktir. Finansman modeli ne
olursa olsun, saghk kaynaklarimin etkin, rasyonel ve adil yonetimi hayati énem tasir. Bu baglamda,
ekonomik kaynaklarin hangi niifus gruplarina, hastaliklara veya tedavilere yonlendirilecegine dair
kararlar, kanita dayali ekonomik degerlendirme yontemleriyle alinmalidir. Bu da saglik ekonomisinde
ekonomik degerlendirme metotlarimin dnemini artirmaktadir: Kiiresellesme, ekonomi, siyaset, kiiltiir ve
saglik dahil bir¢ok alanda global doniisiimleri ifade eder. Teknolojik ilerlemeler, politik dinamikler ve
degisen toplumsal kosullar bu siireci sekillendirmistir. Kiiresellesmenin ikinci déneminde hizmet
ticaretine verilen onem, saglhk sektoriinde de kiiresellesme hareketlerini tetiklemistir. Kiiresellesmenin
etkisiyle artan rekabet ve yeni tedavi yontemleri, saglik hizmetlerinin maliyetlerini yiikseltmektedir. Bu
durum, saglik hizmeti sunuculari icin maliyet analizlerinin 6nemini artirarak finansal stirdiiriilebilirligi
saglamay: gerektirir. Kiiresellesme ve saglik iliskisi; saglhiga etkileri, finansman, sistemler, politikalar,
istihdam dinamikleri ve teknolojik dagilim a¢isindan saglik ekonomisi icin kritik bir alandw:. Dijital

cagda kamu hizmeti olan saglik hizmetlerinde reformun anlami ve bu reformun gelisime etkisi,
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calismamn ana odak noktalarimi olusturmaktadir. Giiniimiizde diinya genelinde hizla artan saglik
harcamalarina karsilik sinirli kaynaklar, maliyet-etkililik analizini dogru saglik programlarina tahsis

icin 6nemli bir karar verme araci haline getirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Ekonomisi, Saglik Hizmetleri Maliyetleri, Maliyet-Fayda Analizi.
ECONOMIC EVALUATION METHODS IN HEALTHCARE SERVICES

ABSTRACT

Health economics is the science of meeting unlimited health needs with limited resources and using
these resources in the most efficient way. The financing and expenditures of health services play a
critical role in the economic growth of countries. The main goal is to ensure the provision of efficient,
accessible, and high-quality health services. The scarcity of resources and increasing demand keep the
issue of health financing constantly on the agenda in both developed and developing countries. The
primary objective of health systems is to protect and improve individual and public health, enhance
well-being, and ensure economic efficiency. Regardless of the financing model, the effective, rational,
and equitable management of health resources is of vital importance. In this context, decisions regarding
which population groups, diseases, or treatments economic resources should be directed to must be
made using evidence-based economic evaluation methods. This increases the importance of economic

assessment techniques in health economics.

Globalization refers to global transformations in many areas, including the economy, politics, culture,
and health. Technological advancements, political dynamics, and changing social conditions have
shaped this process. In the second phase of globalization, the emphasis on trade in services has triggered
globalization movements in the health sector as well. With globalization, increasing competition and
new treatment methods have raised the costs of health services. This situation heightens the importance
of cost analyses for health service providers to ensure financial sustainability. The relationship between
globalization and health is a critical domain for health economics, examined in terms of its effects on
health outcomes, financing, systems, policies, employment dynamics, and the distribution of technology.
In the digital age, understanding public sector health reforms and their impact on development
constitutes a central focus of this study. Today, as health expenditures rise rapidly worldwide while
resources remain limited, cost-effectiveness analysis has become an essential decision-making tool for

allocating resources to the right health programs.
Keywords: Health Economics, Health Care Costs, Cost-Benefit Analysis.

1. GIiRiS
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Toplumun refahini, bireylerin sagligini korumak ve gelistirmek i¢in hayata gecirilen saglik
sistemleri her toplumda degisik yani farkli yontemlerle uygulanmak ve finanse edilmektedir. Saglik ve
saglik hizmetleri ile ilgili konular ekonomik, politik ve toplumsal agisindan giderek 6nem kazanmustir.
Saglikla ilgili gelismelere sadece igsel veya ulusal baglamda degerlendirmek kisitlayict olabilir ¢iinkii
kiiresel diizeydeki ekonomik ve toplumsal etkilesimler iilkelerin saglik hizmetlerini, saglik
harcamalarini hem ulusal hem de uluslararasi diizeyde etkiledigi goriilmektedir. Bu sebepten saglik ve
saglik hizmetlerine genis bir perspektif bakmak gerekmektedir. Saglik sektorlerinde genis kapsamli
reformlarin (‘hizmet sunumunda etkinligi arttiran, maliyet artislarini kontrol eden, geri 6deme

yontemlerini yeniden diizenleyen vb.) yapilmasiyla ilgili ¢ok ciddi tartigmalar vardir.

Saglik hizmetleri bireysel gibi goriilebilir ancak saglik hizmetlerinin siniflandirilmasinda ortaya
¢ikan koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici etkileri bu hizmetlerin toplumsal hizmetler olmasina
sebep olur. Saglik hizmetleri ikame edilemez ve ertelenemez; talebin ortaya c¢ikmasi ile birlikte
giderilmesi gereken bir ihtiyagtir. Zamaninda giderilmeyen bir saglik ihtiyaci kisinin ilerideki yagsamini

etkilemekle beraber toplumu da ekonomik ve saglik acisindan etkileyebilmektedir.

Saglik ekonomisi, ekonomi biliminin teori, kavram ve tekniklerinin saglik sektoriine uygulanmasi
bi¢ciminde tanimlanmaktadir. Bir baska tanima gore, saglik sektoriine tahsis edilen kaynaklarin en
verimli sekilde kullanilarak olabilecek en yliksek diizeyde saglik hizmeti iiretmek ve bunu topluma en

iyi sekilde dagitmaktir.

2. SAGLIK HiZMETLERININ ARZI VE TALEBI

Arz ve talebin bir araya gelmesiyle Pazar olusur. Arz, diger faktorler sabit tutuldugunda, belirli
bir zaman diliminde tireticilerin farkli fiyat seviyelerinde pazara sunmaya istekli olduklari mal ve hizmet
miktaridir. Talep ise diger faktorler sabit tutuldugunda, belirli bir zaman diliminde tiiketicilerin farkli

fiyat seviyelerinde satin almaya istekli olduklari mal ve hizmet miktaridir.

Tablo 1. Saghk Ekonomisinde Arz Talepleri

Saglik Hizmeti Sunuculari Hastaneler, aile hekimleri, poliklinikler, laboratuvarlar, eczaneler

Arz1 Etkileyen Faktorler Maliyetler, teknoloji, saglik politikalar1, insan kaynagi, tesvikler
Teknolojinin Rolii Yeni cihazlar ve tedavi yontemleriyle hizmet kapasitesi artar

Devletin Roli Ruhsatlandirma, fiyat diizenlemeleri, tesvik sistemleri

Arzin Ozellikleri Tam rekabet yoktur, bilgi asimetrisi, kalite 6l¢iimii zordur

Arzin Esnekligi Kisa vadede sinirlidir (6rnegin doktor sayist hemen artirilamaz)
Arz-Talep iligkisi Fiyatlar genellikle serbest piyasada olugsmaz; kamu miidahalesi yogundur
Karhlik ve Ozel Sektor Ozel sektor hizmet arzini karlihiga gore yonlendirir

Kaynak :Yazar tarafindan derlenmistir.
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Saglik ekonomisinde arz, saglik hizmetlerinin sunumu ile ilgilidir. Yani saglik hizmetlerini
kimlerin, nasil, ne kadar, hangi maliyetle ve hangi kaliteyle sundugunu inceler. Iste saglik ekonomisinde
arzin temel unsurlari; hastaneler (6zel ve/veya devlet hastaneleri), aile hekimleri, poliklinikler, eczneler,
laboratuvarlar, saglik ¢alisanlar1 yani doktorlar, hemsireler, teknisyenler. Saglik ekonomisinde arzi
etkileyen faktorler ise, tedavi edebilme yetenegi, maliyetler ( saglik hizmetinin tiretiminin maliyetleri,
teknoloji aslinda teknolojinin hizla yenilenmesi saglik hizmeti maliyetlerinin artmasinda ¢ok biiyiik rol
oynar, saglik sigortasi sistemleri, insan kaynaklar1 ve personel egitimleri ve kamu egitim diizeyleri. Arzi
etkileyen bir bagka unsur ise kapasitedir. Saglik sektoriinde arzin miktar arttikga talebinde miktari
artmaktadir. Yani toplumda arzin genislemesiyle birlikte yeni saglik beklentileri olusur ve bu beklentiler
talebe doniigii. Dolayisiyla saglik sektoriinde ihtiyag ile talep arasindaki rasyonel iligki
zayiflayabilmektedir. Bir diger deyisle saglik sektoriinde arz arttikga beklenti olugsmakta, beklenti de
talebe donlismektedir. Yani ‘ihtiyag ile talep arasinda {imit edilen akilci bir yaklagima dayali iliski yok

olmaktadir.” Arzi belirleyen faktorlerden biri de etkileridir.

Bu durum, saglik hizmetlerinde kaynaklarin dogru kullanilmasini daha da onemli héle
getirmektedir. Bu ylizden hangi hizmetin ne kadar maliyetle ve hangi sonuclarla sunuldugunun
incelenmesi gerekmektedir.

3. SAGLIK EKONOMIiSINDE MALIYET ANALIZLERI

Ekonomik olara analiz edilmesi, teknolojik alternatiflerin, maliyetleri ile sonuglarmin
karsilagtirilmasidir. Maliyet analizlerinin temel gorevi, degerlendirilen dgelerin maliyet ve sonuglarini
belirlemek, 6l¢gmek ve karsilastimaktir. Saglik ekonomisinde maliyet analizleri, saglik hizmetlerinin
ekonomik degerini degerlendirmek i¢in kullanilan yontemlerdir. Amag, sinirli kaynaklarla en yiiksek

saglik faydasini elde etmektir. Analizleri degerlendirebilmek icin asagidaki yontemler kullanilmalidir:
e Maliyet Minimizasyon Analizi

o Maliyet Fayda Analizi

e Maliyet Deger Analizi

e Maliyet Etkililik Analizi (Drummond et al. 2005, Goodacre, McCabe 2002).
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Sekil 2. Saghk Degerlendirme Teknikleri

SAGLIKTA EKONOMIK
DEGERLENDIRME TEKNiKLERi

MALIYET-
MiINIMIZAYON
ANALIzZi

MALIYET-
FAYDA
ANALIZi

MALIYET-
ETKILILiK
ANALIZi

MALIYET-
DEGER
ANALIZi

Kaynak: Yazar tarafindan derlenmistir.

Tablo 2. Analiz Teknikleri

Analiz Tiri

Etki Olgiisii

Kullanim Durumu

(MMA)

Maliyet-Minimizasyon

Etki esit — sadece maliyet

Ayni etkili hizmetler

Maliyet-Etkinlik (MEA)

Klinik/yagam ol¢iitii

Etki farkli, parasal karsilik yok

Maliyet-Yarar (MYA)

TL cinsinden yarar

Yararlar paraya ¢evrilebiliyorsa

Maliyet-Fayda (CBA)

TL — maliyet ve fayda

Ekonomik getirisi olan hizmetler

Maliyet-Hastalik (Burden)

Toplam maliyet

Hastaliklarin

hesaplamak

toplum

tzerindeki

yikiini

Kaynak: Yazar tarafindan derlenmistir.

Maliyet Minimizasyon Analizi (MMA) (Cost-Minimization Analysis — CMA)

Maliyet Minimizasyon Analizi, saglik ekonomisi ve karar bilimlerinde kullanilan bir yontemdir.

Bu analiz, alternatif tedavi veya miidahalelerin etkinliklerinin esit oldugu durumlarda, en diisiik

maliyetli segenegin belirlenmesini amaglar. Bagka bir deyisle, farkli seceneklerin sonuglari aym

oldugunda hangi secenegin maliyet acisindan daha avantajli oldugunu ortaya koyar.

Maliyet Fayda Analizi (Cost Benefit Analysis)

Maliyet-Fayda Analizi, bir projenin, miidahalenin veya politikanin toplam maliyetlerini ve

beklenen faydalarini parasal birim cinsinden karsilagtiran bir ekonomik degerlendirme yontemidir.
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Analiz, farkli alternatiflerin net ekonomik degerini ortaya koyar ve hangi secenegin toplum veya kurum

acisindan daha avantajli oldugunu belirlemeye yardimei olur.

Maliyet-fayda analizi (MFA), bir projenin maliyetlerinin iizerinde bir fayda saglamasi
durumunda, bu projenin sosyal refahi artiracagi varsayimina dayanir. Saglik ekonomisi alaninda,
bagisiklama programlari, hasta taramalari, kalp nakli gibi ¢esitli saglik hizmetleri ve miidahaleler, bu
fayda-maliyet perspektifi cergevesinde degerlendirilir. MFA yaklagimina gore, sadece dogrudan projeye
ait maliyetler ve faydalar degil; ayn1 zamanda digsalliklar ve ti¢lincii taraflar {izerinde yarattigi etkiler
gibi dolayli maliyet ve faydalar da analiz kapsamina alinmalidir. Bu kapsamli degerlendirme,

kaynaklarin etkin ve adil dagitilmasina olanak tanimaktadir.

Bir program veya miidahaleden beklenen faydanin o6lgiilmesi i¢in iki farkli yaklagim
benimsenilmistir. Birincisi beseri sermaye yaklagimu, ikincisi ise 6deme istekliligidir. Beseri sermayade
beklenen yarar olarak bireyin gelecekteki kazanglariin bugiinkii degerinin dlgiilmesidir. Beseri sermaye
yaklagimi, bireylerin ekonomik degerini agirlikli olarak gelir diizeyi ve {retkenlik {izerinden
degerlendirdigi i¢in elestirilmektedir. Bu durum, diisiik ve yiliksek gelir gruplart ile calisan ve ¢alismayan
bireyler arasinda ayrimciliga neden olabilmektedir. Ayrica, yaklasim bireyin karsi karsiya kalabilecegi
6lim, hastalik veya yaralanma gibi saglik risklerini yeterince dikkate almadigindan, saglik ekonomisi
acisindan eksik ve sinirlt bir ¢ergeve sunmaktadir. Beseri sermaye yaklasiminin yiiksek gelirliler ile
diisiik gelirliler, calisanlar ile ¢calismayanlar (yasli, ¢ocuk vb.) arasinda bir ayirima neden olmasi ve
bireyin 6liimii, yaralanmasi ve hastalanmasi gibi saglikla dogrudan iliskili riskleri goz 6niine almamasi
sebebiyle 6deme istekliligi (willingness-to-pay) yaklasimu gelistirilmistir. Odeme istekliligi yaklagimu,
kisilere hasta olmamak veya sagliklarinda bir iyilesme saglamak i¢in ne kadar 6deyeceklerinin

degerlendirilmesidir (Gafni, 1998: 465; Dewar, 2010:122).
e Maliyet Deger/Yararlamim Analizi (Cost-Utilization Analysis)

Maliyet Deger/Yararlanim Analizi, farkli saglik miidahalelerinin maliyetlerini ve bunlardan elde
edilen fayday1 olgiilebilir birimlerle (6r. yasam yili, yasam kalitesi puani) karsilastiran bir ekonomik
degerlendirme yontemidir. Bu analiz, maliyetleri fayda birimleri ile iligskilendirerek, hangi miidahalenin

daha verimli oldugunu belirlemeye yardimeci olur.

Modern tip uygulamalar1 artik yalnizca insanlarin yagam siiresini uzatmayi degil, ayn1 zamanda
yasam kalitesini de artirmay1 hedeflemektedir. Ancak bazi tedavi yontemleri, yasam siiresini uzatirken
hastalarin gilinlik yasam deneyimlerini olumsuz etkileyebilmektedir = Maliyet-yararlanim analizinin
tercih edilmesinin en 6nemli nedeni, herhangi bir saglik programinin uygulanmasi sonucunda bireyin

yasam kalitesinde meydana gelen degisikliklerin de ¢ikti 6l¢iitii QALY ile degerlendirilmesidir. Maliyet
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yararlanim analizinde en yaygin ¢ikt1 6l¢iitii kaliteye gore ayarlanmis yasam yili1 Quality-Adjusted Life

Years (QALY) dir.

Kaliteye gore ayarlanmis yasam yili (QALY), hem bireyler hem de hastalik tiirleri arasinda
karsilastirma yapmaya olanak taniyan, saglik miidahalelerinin sonug¢larini degerlendirmede kullanilan
evrensel bir 0l¢iit olarak kabul edilmektedir. Bu 6l¢iim, farkl hastaliklar ve saglik programlar: arasinda

nesnel karsilagtirmalar yapabilmeyi miimkiin kilar.

QALY (Quality-Adjusted Life Year) hesaplamalarinda birim olarak yasamin kalitesi ile
diizeltilmis bir y1l kullanilir. Oliim “0” ile, milkemmel saglik durumu ise “1” ile temsil edilir. Ornegin,
bir kisinin bes y1l daha yasamasi, bu siiredeki saglik kalitesi goz 6nilinde bulundurularak bes yasam yilina
eklenebilir. Agir hastaliklar veya 6liimciil durumlar gibi farkli saglik durumlarini karsilastirabilmek
amaciyla gesitli saglik durumlarina sayisal degerler atanir; boylece birikimli bir saglik getirisi Ol¢iitii
olusturulabilir. Ornegin, siddetli agr1 ile gegen bir yil 0,5 puan ile degerlendirilebilir. Temel varsayim
olarak, QALY degerleri toplanabilir; dolayisiyla iki kisinin siddetli agrisini gideren bir tedavi (2 x 0,5)
bir saglik yil1 ekleyen bagka bir tedaviyle esdeger kabul edilir. Ayrica, yasam yillarinin agirliklari tiim
bireyler icin esittir; gelir, yas veya diger demografik farkliliklar hesaba katilmaz (Oksiiz ve Malhan,
2005:37).

Sekil 3. Tedavi Sonucunda QALY Kazanci

Miikemmel Saghk

L ‘\\\=QALY
i) N kazanci
i\
=g AN -
2 : N
.E 3 RP —
=E > \ Alternatif Tedavi
= = N 4
Mevcut
Tedaviile
Oliim i f % e > Yasam Yih
Hastah§|n Olim1 Oliim 2

Baslangici

Kaynak: Yigit ve Erdem (2014, 5.217).

QALY yonteminin genel avantaj ve dezavantajlar1 su sekilde 6zetlenebilir:
Avantajlari:
Ekonomik degerlendirme yapmak i¢in ortak bir 6lgiit saglar.

Yasam siiresi ve yasam kalitesini tek bir saglik birimine indirger.
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Kronik hastaliklarin 6n planda oldugu giiniimiizde tedavi hizmetlerinin degerlemesinde daha uygun bir

yontemdir.

Farkli saglik programlarinin degerlendirilmesinde maliyet-etkililik ve maliyet-yararlanim analizlerine

destek olur.
Dezavantajlari:

Bir y1l ek yagamin, yas, cinsiyet veya diger bireysel ozellikler gozetilmeksizin tiim bireyler i¢in ayni

degerde oldugu varsayilir.
Hangi bireylerin degerlerinin kullanilacagi konusunda net bir kriter yoktur.

Yasam kalitesini etkileyen diger sosyo-kiiltiirel ve ¢evresel faktorleri dikkate almaz (Celik, 2011:292;
Sahin vd., 2012:240-241).

Yasam kalitesine dayali subjektif Olglimlerin bazi toplumsal kesimleri diglayabilmesi nedeniyle,
QALY’ye alternatif olarak DALY endeksi kullanilmaktadir. Her iki 06l¢iit yasam siiresi ve yasam
kalitesini birlikte degerlendirse de, DALY saglik yerine hastalig1 dlger ve hastalik ile yaralanmalarin yol
actig1 engellilik ylikiinii belirler. Bu baglamda, sagligin degerlendirilmesi QALY ile, sakatlik ve
engelliligin 6l¢iimii ise DALY ile gergeklestirilmektedir (Baytar, 2010; Caliskan, 2009).

Disability-Adjusted Life Years (DALYs):
DALY= Kaybedilmis yasam yillar1 + Sakatlikla gegirilen yasam yillar1
Kaybedilmis yasam yillari=Sakatlikla gecen yasam yillar1 x sakatligin agirlik derecesi

DALY, cesitli hastaliklar ve yaralanmalarin neden oldugu erken Ooliimler ile oliimle
sonuclanmayan ancak uzun siireli engellilik ve islev kaybina neden olan hastalik durumlarinin yol agtig

hastalik yiikiiniin tek bir 6l¢iit ile degerlendirilmesini amaglamaktadir.

Engellilige gore ayarlanmis/uyarlanmis yasam yili g¢esitli hastaliklarin sebep oldugu, o6liimle
sonu¢lanmayan ancak uzun siireli sakatlik ve islev kaybina neden olan hastalik durumlariin yol agtigi
sonuclar1 tek bir Ol¢iit ile degerlendirmeyi amaglamaktadir. “1” 6limii, “0” ise miikemmel saglik
durumunu temsil etmektedir. DALY 'nin hesaplanmasinda kullanilan formiil asagida yer almaktadir
(Caliskan, 2009; Folland vd., 2013; Ozsar1, 2012; “Saglik hizmetlerinde ekonomik degerlendirme”,
2017).

Maliyet Etkililik Analizi (Cost Effectiveness Analyses)

Maliyet-etkililik analizi, alternatif saglik miidahaleleri arasinda karsilastirma yaparak, her bir

miidahalenin maliyetini ve bu miidahale sonucunda elde edilmesi beklenen saglik diizeyini birlikte
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degerlendiren ve saglik ekonomisinde yaygin olarak kullanilan bir yontemdir. Bu analiz sayesinde, daha
diisilk maliyetle daha yiiksek etkililik saglayan secenekler belirlenebilmektedir. Boylece, saglik
miidahaleleri maliyet-etkililik oranlarima gore siralanarak, kamu kaynaklarinin en verimli sekilde
kullanilmasini saglamak amaciyla hiikiimetler tarafindan oncelikli olarak desteklenen programlar haline

getirilebilmektedir. Kullanilan etkililik degerlendirme 6l¢iitleri su sekildedir:

Kurtarilan hayat sayis1 (6nlenen 6liim sayisi),

Kazanilan yagam y1l1,

Hastaliktan korunan kisi sayisi,

Onlenen komplikasyonlar (engellenen mide kanamasi/engellenen inme basina maliyet vb.),
Tan1 konulan kisi sayisi,

Uygun sekilde tedavi edilen kisi sayisi,

Agrisiz veya komplikasyonsuz gecen giin sayist.

Maliyet etkililik analizinde maliyetler parasal olarak ifade edilirken sonuglar ¢cogunlukla her
alternatif icin etkililik birimi basina maliyet olarak ifade edilmektedir. Ornegin, kronik bobrek
yetmezligi gibi hayat kurtarmanin s6z konusu oldugu bir tedavide en uygun sonug 6Sl¢iisli kazanilan

yasam yillaridir.

Maliyet-etkililik analizinde ilk adim, analiz amacinin net bir sekilde belirlenmesidir. Buna bagl
olarak, ¢oziilmek istenen sorun kapsaminda uygulanabilecek alternatifler acik ve mantikli bigimde
tamimlanmalidir. Ornegin, kronik bdbrek hastalarinda yasam siiresini uzatmak amactyla bdbrek
transplantasyonu mu yoksa evde veya hastanede diyaliz mi yapilacagi kararlastirilirken, her bir
yontemin saglayacagi yasam yili maliyeti dikkate alinmalidir. Bu analiz yontemi, alternatifler arasindan
etkililik 6l¢iitii olan kazanilan yagam yilin1 en diisiik maliyetle saglayan, fakat ayn1 zamanda etkili olan
yontemin secilmesine imkan tanir. Ornegin, kronik bobrek yetmezligi tedavisinde en uygun etkililik
ol¢iitii kazanilan yasam yili iken, astim tedavisinde en uygun etkililik 6l¢iitii, hastaliga bagli semptomsuz
giin say1sidir (Ardi¢ ve Koskeroglu, 2014; Caliskan, 2009; Folland vd., 2013; Kumar vd., 2006; Ozgen
ve Tatar, 2007; Ozyavas ve Aksoy, 2009; Saglik Bakanligi, 2017; “Saglik hizmetlerinde ekonomik
degerlendirme”, 2017; Tokat, 2017; Yalgin Balgik ve Sahin, 2013; Yigit ve Erdem, 2014).

Maliyet-etkililik analizinin en temel avantaji, projelerin veya programlarin sonucunda elde edilen
faydalarin parasal olarak degerlenemedigi durumlarda dahi uygulanabilir olmasidir. Bu ydniiyle,

ozellikle saglik gibi ¢iktilarin parasal karsiliginin belirlenmesinin gii¢ oldugu sektoérlerde genis bir
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kullanim alanina sahiptir. Ayrica, maliyet-etkililik analizi, maliyet-fayda analizine kiyasla alternatif

miidahaleler arasinda daha kapsamli ve nesnel karsilagtirmalar yapilmasina olanak tanir.

Tablo 3. Maliyet Deger Analizleri

Yontem Girdilerin Ol¢iimii Kazamm Ciktilarm Ol¢iimii Sonuclarin Kullanim
Olgiimii
Vaka bag1 maliyet
(Esdeger tedavi
Maliyet- yontemleri iginde en
Minimizasyon Maliyet (para diisiik maliyetli olan
Analizi birimi) Esit sonuglar - secilir)
Maliyet-Fayda Maliyet (para Maliyet / Fayda oram
Analizi birimi) Parasal sonuglar | Parasal fayda hesaplanir

Maliyet-Etkinlik

Maliyet (para

Morbidite, dogal

Etkili tedavi basina

Analizi birimi) Etkililik 6l¢timii | birimler maliyet belirlenir
Maliyet-Deger Maliyet (para Degersel QALY veya DALY
Analizi birimi) sonuglar QALY / DALY bagina maliyet hesaplanir

Kaynak: Yazar tarafindan derlenmistir.

4. SAGLIK HiZMETLERI FINANSMANLARI

Saglik hizmetlerinde finans yaratmanin en 6nemli sebeplerinden biri saglik sisteminin iglevlerini

yapabilmesi i¢in gerekli mali biitceyi olusturabilmektir. Bireylerin ihtiya¢ duydugu saglik hizmetlerine
erigimini saglamak amaciyla kaynaklarin nasil toplandigini, yonetildigini ve hizmet saglayicilara nasil
aktarildigini inceleyen sistemdir. Bu siire¢ hem bireylerin finansal korunmasini saglamak hem de saglik

sisteminin siirdiiriilebilirligini giivence altina almak igin kritik 6neme sahiptir. Mali kaynak, dort

finansman kaynagindan gelmektedir:
Devlet

Hanehalklar1

Firmalar

Di1s Yardimlar

Mali kaynaklarin toplanmasi1 genelde vergiler, sosyal saglik sigirtasi, 6zel saglik sigortasi ve

cepten 6demeler yontemleriyle saglanir. Bunlarin disinda bazi iilkelerde baska bir yontem olarak genel
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saglik sigortasi kullanilmaktadir. Bu yontemler kamu ve 6zel olarak gruplandirilir. Ulkeler bu

yontemlerden sadece bir tanesini veya hepsini karma olarak kullanmayi tercih edebilirler.
Kamu Yéontemleri

Vergiler

Sosyal Saglik Sigortasi

Genel Saglik Sigortasi

Ozel Yontemler

Ozel Saglik Sigortasi

Cepten Odemeler

Kamu Yéntemleri

Vergiler

Kamu saglik harcamalarmin finansmaninda en 6nemli kaynaklardan biri, devlet biitcesine
aktarilan vergi gelirleridir. Bu vergiler; genel vergiler, primler ve 6zel amagh vergiler olmak iizere ii¢
ana baglikta siniflandirilmaktadir. Vergi temelli finansman modelinde, koruyucu ve tedavi edici saglik
hizmetlerinin genel biitceden karsilanarak toplumun tiim kesimlerine esit bicimde sunulmasi
hedeflenmektedir. Bu yaklagim, saglik hizmetlerinde hakkaniyetin saglanmasina yonelik énemli bir
adimdir. Ozel amagli vergiler ise, belirli toplumsal ya da sektdrel hedefleri gergeklestirmek iizere

toplanmakta ve ilgili alanlara yonelik kamu harcamalarinda kullanilmaktadir.

Vergi gelirleri araciligiyla saglik hizmetlerinin finanse edilmesi yontemi, II. Diinya Savasi
sonrasinda William Beveridge tarafindan Ingiltere’de gelistirilmis ve literatiirde Beveridge Modeli
olarak tanimlanmistir. Bu modelin temel prensibi, bireylerin saglik hizmetine duyduklar1 ihtiya¢ ne
zaman ve hangi diizeyde olursa olsun, hizmete {icretsiz sekilde erisebilmeleridir. Modelde devlet, vergi
gelirleri ile saglik sistemini finanse eder. Ancak bu finansman diizeyi, iilkelerin ekonomik yapilari,

siyasi rejimleri ve sosyal politikalar1 gibi gesitli faktorlere bagli olarak farklilik gostermektedir.
Sosyal Saglik Sigortasi

Sosyal saglik sigortasi sistemi, ilk kez 1883 yilinda Almanya'da Otto von Bismarck tarafindan
gelistirilmis olup, bu nedenle literatiirde Bismarck Modeli olarak adlandirilmaktadir. Bu model, prim
esasina dayali bir finansman yapisina sahiptir. Prim 6demeleri; isverenler ve ¢alisanlar, kendi adina

calisan bireyler ile devlet tarafindan gergeklestirilir. Isverenler ve ¢alisanlarin 6dedikleri primler,
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genellikle calisanin aldig1 maas diizeyine gore belirlenirken; kendi hesabina g¢alisanlarin primleri,

cogunlukla tahmini gelir beyanina ya da sabit bir tutara dayanarak hesaplanmaktadir.

Sosyal saglik sigortasi sistemi, bazi yonleriyle vergi sistemine benzerlik gosterse de, aralarinda
onemli farklar bulunmaktadir. Oncelikle, bu sistemde bireylerin 6deyecegi prim miktar1 ile saghk
durumu arasinda dogrudan bir iligski bulunmamaktadir; yani saglik durumu daha kotii olan bireyler daha
yiiksek prim 6demek zorunda birakilmaz. Bu yoniiyle, gelir temelli bir katk: sistemidir. Ancak sosyal

saglik sigortasini vergilerden ayiran belirgin farkliliklar vardir:

Tahsisli Vergi Niteligi: Sosyal saglik sigortasi, genel vergilerden farkli olarak, dogrudan saglik
hizmetlerinin finansmaninda kullanilmak iizere bireylerin gelirlerinden zorunlu olarak kesilen tahsisli

bir kaynaktir.

Sosyal Dayanigma Prensibi: Sistem, dayanigma esasina dayanir. Bu baglamda, yiiksek gelirli bireyler
diisiik gelirli olanlari, geng niifus yaslilari, saglikli bireyler ise hastalar1 finanse eder. Bu durum, sistemin

yeniden dagitim islevini giiglendirmektedir.

Kapsamin Siirliligi: Sosyal saglik sigortasi, toplumun tamamini degil, yalnizca belirli bir kesimini—

genellikle ¢aligan niifusu ve bagimlilarini—kapsam altina alir.

Hizmetlerden Yararlanma Kosullari: Hizmetlerden yararlanma, sigorta kapsamina alinan bireylerin prim
O0demelerine baghdir. Prim ddeyen bireyler, sosyal sigorta kurumu tarafindan tanimlanan bir saglik
hizmetleri paketinden yararlanma hakkina sahiptir. Ancak bu hizmet paketinin kapsami konusunda
evrensel bir standart bulunmamakta olup, hangi hizmetlerin teminat kapsaminda yer alacagina dair
kararlar ¢esitli uygulamalara gore sekillenmektedir. Bu kararlarin keyfilige yol agmamasi adina bazi

diizenleyici mekanizmalar gelistirilmistir.

Diinya genelinde saglik hizmetlerinin finansmani agisindan iki temel model 6ne ¢ikmaktadir.
Bunlardan biri Ingiliz modeli olarak bilinen Beveridge Modeli, digeri ise Alman modeli olarak
tanimlanan Bismarck Modeli’dir. Beveridge Modeli, saglik hizmetinin sunumundan finansmanina kadar
tim asamalarda devletin merkezi bir rol istlenmesini éngéren bir sistemdir. Bu modelde devlet,
hizmetin iretilmesi, topluma ulastirilmasi ve finansmaninin saglanmasi siireglerinin tamamini
yiirlitmektedir. Finansmanin temel kaynagi olarak vergiler 6n planda olup, modelin temel hedefi

toplumun tiim bireylerinin saglik hizmetlerinden esit sekilde yararlanmasini giivence altina almaktir.

Bismarck Modeli ise iiyelerinin saglik hizmeti ihtiyaglarini karsilamak amaciyla prim toplayan
sosyal sigortalar cergevesinde isleyen bir sistemdir. Bu modelde sosyal sigortaya iiyelik yasal olarak

zorunludur ve sistemin finansmani biiyiik 6l¢iide devlet tarafindan diizenlenmekte ve desteklenmektedir.
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Tiirkiye’de saglik sistemi finansmani, her iki modelin 6zelliklerini bir araya getiren karma bir
yap1 ile yiiriitiilmektedir. Bu yapi, hem sosyal sigorta mantigini (Bismarck Modeli) hem de kamu
yardimi esasli yaklagimi (Beveridge Modeli) icermektedir. Dolayisiyla saglik hizmetleri, kamu saglik
kurumlarindan alinabilecegi gibi, serbest piyasa ekonomisi kurallarina tabi kar amaci giiden 6zel saglik

saglayicilarindan da temin edilebilmektedir (Tungsiper ve Bakar ; 2023).

Tablo 4. Saghk Sigortas1 Kapsaminda olan Kisiler

Tiirkiye'de Kimler Genel Saghk Sigortas1 Kapsamindadir

Grup Kapsama Durumu
Calisanlar (4A ve 4B) Zorunlu sigortali
Emekliler Otomatik olarak kapsamda
Ogrenciler 25 yagina kadar aile iizerinden
Geliri olmayan bireyler Devlet tarafindan prim ddenir
Yesil Kart sahipleri GSS kapsamina alinmiglardir
Kendi hesabina ¢alisanlar Prim 6demekle yiikiimliidiir

Kaynak: Yazar tarafindan derlenmistir.

Tiirkiye’de Saghk Finansmani:

Genel Saglik Sigortas1 (GSS) sistemi uygulanir.

SGK (Sosyal Giivenlik Kurumu) temel finansman kurulusudur.
Gelirler: Isveren-calisan primleri, devlet katkisi.

Hizmet sunumu: Hem kamu hem 6zel sektorden.

Genel Saglik Sigortasi, bireylerin gelir durumlarina bakilmaksizin saglik hizmetlerine erisimini giivence
altina almay1 hedefleyen, kapsamli bir sosyal giivenlik sistemidir. Tiirkiye’de 2006 yilinda kabul edilen
5510 say1l1 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu ile yiiriirliige girmistir ve 2012 itibariyla
tam anlamiyla uygulanmaya baslanmistir. Genel saglik sigortasi aslinda bir sosyal saglik sigortasidir.
Ancak sosyal saglik sigortasindan farkli olarak genel saglik sigortasinda toplumun yalnizca belirli
kesimini kapsayan birden fazla sigorta kurumu yoktur, onun yerine tiim bireyleri kapsayan tek bir sigorta
kurumu vardir. Biitlin bireylere ayn1 sigorta paketini uygulamaktadir. Bolece pargali sigorta sistemini
tek cati altinda birlestirir. Tiim bireyleri tiim saglik hizmetlerine esit, adil ve siirekli erisimi saglamay1

amag edinmigstir. Ayrica saglik harcamalarinda bireylerin mali risklerden korur.
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Tablo 5. Saghk Hizmetleri Modelleri

Model Kaynak Ozellik

Beveridge Modeli Genel vergiler Kamu tarafindan finanse edilir, hizmetler iicretsizdir.
Bismarck Modeli Sosyal sigorta primleri Zorunlu sigorta sistemine dayanir.

Ozel Sigorta Modeli Bireysel 6demeler Hizmetler 6zel sektdrde ve genellikle pahalidir.
Karma Model Vergi + sigorta + dzel Gelismekte olan iilkelerde yaygindir.

Kaynak: Yazar tarafindan derlenmistir.

Ozel Yontemler

Ozel Saglik Sigortas: bireylerin kamu saglik hizmetlerine ek olarak veya onlarin yerine dzel saglik
kuruluslarindan hizmet alabilmelerini saglayan, prim esasl bir finansman yontemidir. Saglik sektoriinde
0zel saglik sigortalart hem hizmet ¢esitliligini artirmakta hem de kisilere daha hizli ve konforlu saglik
hizmeti alma imkan1 sunmaktadir. Ozel Saglik Sigortalar kamu sisteminin yiikiinii hafifletir, hizmet
kalitesi ve hizin1 arttirir.  Sigorta sirketi de topladig1 prim gelirleri ile kendisine kayith kisilerin

ihtiya¢ duydugu saglik hizmetlerini satin alir.
Ozel Saglik Sigortasi’nin avantajlar1 ve dezavantajlar asagidaki gibidir:

Avantajlarindan bazilari; Daha kisa bekleme siireleri olmasi, daha genis doktor secenegi olmasi, 6zel

hizmet konforlarinin artmasi ve poligeye bagli olarak yurt i¢i /yurt dist hizmet segeneklerinin olmasidir.

Dezavantajlar1 olarak ise yiliksek prim maliyetleri, gelir esitsizliginden dolayr biitiin bireylerin
erisgememesi, bazi hastaliklarin kapsam dis1 birakilmasi ve tazminat taleplerinde bazi sinirlandirmalarin

olmasidir.

Tablo 6. Saghk Hizmetleri Ozellikleri

Ozellik Aciklama

Katilim zorunlu degildir, bireyler kendi tercihiyle
Goniilliiliik Esasi

sigorta yaptirir.

. Bireyler veya isverenleri tarafindan 6denir; genellikle
Prim Odemesi

gelir ve yasa gore belirlenir.

] . Poligede belirtilen saglik hizmetlerini kapsar; hizmet
Teminat Paketi

kapsamui kisiye gore 6zellestirilebilir.

Genellikle 6zel hastane ve klinik aglariyla
Hizmet Sunucular:

anlagmalidir.

Sigorta ilk bagladiginda bazi hastaliklar igin belirli bir
Bekleme Siireleri

bekleme siiresi olabilir.

Kaynak: Yazar tarafindan derlenmistir.

60

Uygulamali Ekonomi ve Sosyal Bilimler Dergisi / Journal of Empirical Economics and Social Science




Uygulamali Ekonomi ve Sosyal Bilimler Dergisi / Journal of Empirical Economics and Social Science

Cilt/ Volume: 8 Sayi/ Issue: 1 Mart/ March s s . / pp. 47-69
B. Cim DOI: 10.46959/jeess.1804592

Tiirkiye’de genellikle ¢alisan kesim tarafindan tercih edilmektedir. Tamamlayici saglik sigortasi, SGK

kapsamindaki bireylerin 6zel hastanelerde fark 6demeden tedavi olabigsme imkani saglar.

Cepten Odemeler, bireylerin saglik hizmeti aldiklar1 anda ve dogrudan hizmet sunucusuna yaptiklart
O0demeleri ifade eder. Bu 6deme tiirli, herhangi bir 6n 6deme mekanizmasinin bulunmadigi, yani
hizmetten dnce finansmanin saglanmadigi sistemlerde ortaya ¢ikar. Bu yoniiyle cepten 6demeler; 6zel
saglik sigortasi, sosyal saglik sigortasi, genel saglik sigortast (GSS) ve vergi tabanli saglik finansman
sistemlerinden belirgin sekilde ayrilir. Ciinkii bu diger sistemlerde saglik hizmeti sunumu, 6énceden bir
finansman kaynag tarafindan karsilanmakta ve birey dogrudan mali yiik altina girmemektedir. Aslinda
cepten 6demelerde hizmetin maliyeti tamamen bireyin anlik 6deme giiciine baglidir. Cepten 6demeler,
bireylerin saglikla ilgili hizmet ve iiriinler i¢cin dogrudan yaptig1 harcamalar1 kapsar. Bu 6demeler; ilag,
hekim muayenesi, hastaneye yatis ticretleri, laboratuvar tetkikleri, goriintiileme hizmetleri, tibbi cihazlar
ve malzemeler gibi ¢esitli saglik hizmetlerini igerir. Ancak burada dikkat edilmesi gereken 6nemli bir
husus vardir: Eger birey tarafindan yapilan bu édeme, daha sonra bagli bulunulan sigorta kurumu
tarafindan kismen ya da tamamen geri Odeniyorsa, gercek cepten 6deme, bu iade edilen tutar
diisiildiikten sonra kalan miktar olarak kabul edilir. Bu nedenle, cepten 6deme diizeylerinin

degerlendirilmesinde, sigorta geri 6demeleri mutlaka dikkate alinmalidir.

Saglik sigortasi olan ve olmayan kisilerin yaptig1 cepten 6demeler, formal ve informal olabilir. Formal
cepten 0demeler, ilgili yasalar veya diizenlemeler ¢ergevesinde kisinin saglik hizmeti aldiginda yapmak
zorunda oldugu o6demelerdir. Formal cepten odemeler, dogrudan 6deme (tam 6deme) ve maliyet
paylagimi seklinde gerceklesir. Dogrudan 6deme, kisinin aldig1 hizmetin bedelinin tamamu i¢in yaptigi

O6demedir. Dogrudan 6demeler;
» Kisinin saglik sigortasinin olmamast,
* Saglik sigortasi olsa da alinan hizmetin sigorta kurulusunun 6deme kapsaminda olmamast,

* Alinan hizmetin 6deme kapsaminda olmasinin belli kosullara bagli olmasi ve bu kosullarin yerine

getirilmemesi durumlarinda yapilir. (Narci1, Anadolu Universitesi yayini no: 3218).

Tiirkiye’de, formal olarak yapilan bir bagka cepten 6deme daha vardir. Bu cepten 6deme ilave licret
olarak adlandirilan 6demedir. Ilave iicret, GSS kapsamindaki kisiler tarafindan 6zel hizmet sunuculara
yapilir. Tlave iicretler, SGK tarafindan karsilanan hizmetlerin toplam bedeli iizerinden %200’e kadar

aliabilmektedir.

Informal cepten ddemeler, yasal olarak belirlenmis 6deme kalemlerinin disinda, bireyler tarafindan
saglik hizmeti sunucularina (bireysel ya da kurumsal) yapilan gayriresmi 6demelerdir. Bu tiir 6demeler,

ozellikle Orta ve Dogu Avrupa ile Asya iilkelerinde yaygin olarak goriilmektedir. S6z konusu tilkelerin
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biiyiik bir boliimii eski Sovyet Blogu iilkeleri olup, saglik sistemlerinde gozlenen yapisal sorunlar

nedeniyle informal 6demeler sistematik hale gelmistir.

Son donemdeki istatistiklere gore, Tiirkiye’deki saglik harcamalarinin ekonomik parametreleri
acisindan degerlendirince 1999-2023 verileri, Tiirkiye’de saglik harcamalarinin hem nominal hem de
kisi basi bazda ciddi bir sekilde arttigini, ancak harcamalarin GSYH i¢indeki paymin kismen sabit
kaldigim1 gostermektedir. Harcama yapisinin biiyilk Ol¢iide kamu tarafindan finanse edilmesi,

Tiirkiye’nin sosyal devlet odakli bir saglik finansman modeline sahip oldugunu ortaya koymaktadir.

Pandemi sonrasi donemde saglik harcamalarindaki artisin  siirdiiriilebilirligi, maliyet-etkililik
analizlerinin ve kaynak yoOnetiminin Onemini artirmaktadir. Ayrica yaslanan niifus, kronik hastalik
prevalansi ve tibbi teknolojiye bagimlilik gibi unsurlar gelecekte saglik harcamalarinin artmaya devam

edecegini gostermektedir.

Saghk harcamalari ile ilgili gostergeler, 1999-2023
Genel devlet
Toplam saghk saghk Ozel sektor saghk
Toplam Kisi basina harcamasinin harcamasinin harcamasinin
saghk Saghk gayri safi yurtici | toplam saghk toplam saghk
harcamas Harcamasim hasilaya oram harcamasina harcamasina
Yil (Milyon TL) |(TL) (%) orani (%) orani (%)
1999 4 985 79 4,6 61,1 38,9
2000 8 248 128 4,8 62,9 37,1
2001 12 396 190 5,0 68,1 31,9
2002 18774 284 52 70,7 29,3
2003 24 279 363 51 71,9 28,1
2004 30021 444 52 71,2 28,8
2005 35359 517 5,2 67,8 32,2
2006 44 069 636 55 68,3 31,7
2007 50 904 726 5,7 67,8 32,2
2008 57 740 813 5,8 73,0 27,0
2009 57911 804 5,8 81,0 19,0
2010 61678 843 5,3 78,6 21,4
2011 68 607 924 4,9 79,6 20,4
2012 74 189 987 4,7 79,2 20,8
2013 84 390 1108 4,6 78,5 21,5
2014 94 750 1228 4,6 77,4 22,6
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2015 104 568 1337 4.4 78,5 21,5
2016 119 756 1511 4,6 78,5 21,5
2017 140 647 1751 4,5 78,0 22,0
2018 165 234 2030 4.4 77,5 22,5
2019 201 031 2434 47 78,0 22,0
2020 249 932 2997 5,0 79,2 20,8
2021 353 941 4 206 4,9 79,2 20,8
2022 606 835 7141 4,0 76,4 23,6
2023 1244 237 14 582 4,7 77,5 22,5
Kaynak : TUIK, Saglik Harcamalar1 Istatistikleri
5. KURESELLESME VE SAGLIK EKONOMIiSi
Kiiresellesme tarihgesi asagidaki tabloda 6zetlenmistir.
Uc Kiiresellesme Dalgas: Gelisme Yontem Hakh Gosteris Sonu¢
Denizcilikte .
Once Kesifler,
) ] Yasanan . Putperestlere Tanr1'nin L L
Birinci Kiiresellesme Dalgasi Sonra Askeri SOMURGECILIK
Gelismeler, . Dinini G6tiirme
. Isgal
Merkantalizm
Once
Misyonerler,
Sanayilesme ve “Beyaz Adamin Yukii”
. Sonra Kagifler, .
Ikinci Kiiresellesme Dalgasi Dogurdugu . "Uygarlastirici Gorev" | EMPERYALIZM
o Sonra Ticaret
Gereksinimler "Trk¢1 Teoriler"
Sirketleri, En Son
Isgal
1970’1lerde Cok
uluslu
sirketlerin artan | Kiiltiirel-ideolojik
“En Yiiksek Uygarlik
etkisi, 80’lerde | Etki (boylece
. Diizeyi”, "Uluslararasi
Iletisim iilkenin her yam
. o ) Toplulugun idaresi"
Ugilincii Kiiresellesme Dalgast | Devrimi, ekonomik, GLOBALLESME
) "Piyasanin Gizli Eli",
90’larda siyasal, sosyal-
"Globallesme Herkesin
Batinin kimliginden
. o Cikarinadir”
Rakibinin etkileniyor)
Ortadan
Kalkmasi.

Kaynak: Oran,2000.
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Diinyada kiiresellesme ii¢ dalga halinde gerceklesmistir. Birinci kiiresellesme dalgasi, kesifler ve
ardindan gelen askeri isgallerle sekillenmis, dini yayma sdylemiyle mesrulastirilarak somiirgecilige yol
acmustr. Ikinci kiiresellesme dalgasinda sanayilesmenin ihtiyaglar1 dogrultusunda misyonerler, kasifler,
ticaret sirketleri ve askeri glicler devreye girmis; “uygarlastirma gorevi” ve irk¢1 sdylemlerle desteklenen
bu siire¢ emperyalizmi dogurmustur. Ugiincii kiiresellesme dalgasi ise ¢ok uluslu sirketlerin yiikselisi,
iletisim devrimi ve ideolojik-kiiltiirel etkilerle karakterize edilmis; “kiiresellesme herkesin yararmadir”

anlayisiyla mesrulagtirilan bu dénem modern anlamda globallesmeyi ortaya ¢ikarmistir.

Kiiresellesme, iilkeler arasi ekonomik, kiiltiirel ve teknolojik etkilesimleri artirirken; saglik
ekonomisi bu degisimlerin saglik sektoriindeki sonuglarini analiz eder. Kiiresellesmenin her alanda

oldugu gibi saglik sektoriinde de bir¢ok etkisi olmustur. Etki alanlar1 agagidaki tabloda 6zetlenebilir:

Etki Alam Aciklama

Uluslararasi yatirim ve saglik turizmiyle birlikte bazi
tilkelerde 6zel saglik hizmetlerine erigim artmistir.

Saghk Hizmetlerine Erisim ) )
Ancak bu durum, kamu hizmetlerinde esitsizligi

artirabilir.

Cok uluslu ilag firmalar1 ve tibbi teknoloji sirketleri,
ilac ve Teknoloji Ticareti kiiresel dlcekte iiretim ve satis yaparak saglik

harcamalarini etkiler.

Gelismis iilkelere hemsire ve doktor go¢ti artmus, bu
Saghk is Giicii Gogii durum gelismekte olan iilkelerde saglik personeli

ag1g1 yaratmistir.

Seyahat ve gb¢iin artmastyla birlikte bulasict
Hastaliklarin Yayilim hastaliklar daha hizli yayilabilmekte, bu da saglik
sistemlerine ek ylik getirmektedir.

Diinya Bankasi, IMF ve WHO gibi kurumlarin

Saghk Sistemlerinin Doniisiimii oOnerileriyle bazi lilkelerde 6zellestirme ve sigorta

temelli sistemler yayginlasmustir.

Kaynak: Oran,2000.

Kiiresellesme, saglik ekonomisine hem firsatlar hem de tehditler yaratmaktadir. Uluslararasi bilgi
ve teknoloji paylasiminin artmasi, yeni finasnman modellerinin gelismesi, yabanci yatirim ile 6zel
sektoriin gelismesi, tibbi egitimin globallesmesi sagladigi firsatardan arasindadir. Tehditler agisindan
analiz edilmesi gerekirse saglikta esitsizlik yarartabilmesi, kamu hizmetlerine ayrilan paym azalmasi,

yerli saglik sistemlerinin disa bagimlilig1 gibi etkilerden bahsedilebilir.

6. GUNCEL VAKALAR ACISINDAN DEGERLENDIiRMELER
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COVID-19 Sonrasi Saghk Finansmanlari:

COVID-19 pandemisi, saglik sistemlerinin dayaniklilig1 ve finansal siirdiiriilebilirligi agisindan kiiresel
capta onemli bir smav olmustur. Pandemi Oncesinde bir¢ok iilke, saglik hizmetlerini sosyal sigorta
(Bismarck modeli) ve kamu finansman1 (Beveridge modeli) gibi geleneksel finansman
mekanizmalariyla yiirlitmekteydi. Ancak COVID-19, bu modellerin kapasite sinirlarini ortaya koymus

ve saglik harcamalarinin ani artisina neden olmustur (Tungsiper ve Bakar; 2023).

Saglik ekonomisi perspektifinden bakildiginda, pandemi sonrasi saglik finansman stratejilerinde

asagidaki basliklar 6ne ¢ikmaktadir:

Kamu Harcamalarimin Artisi: Pandemiyle miicadele, test, ag1 ve tedavi hizmetlerinin hizl bir sekilde
saglanmasini gerektirdi. Bu durum, devletin saglik harcamalarini artirmak zorunda kalmasini ve kamu

finansmaninin énemini yeniden vurgulamastir.

Sosyal Sigorta Sistemlerinin Rolii: Bismarck modeli ¢cergevesinde, prim tabanli saglik sigortalar1 bazi
iilkelerde pandeminin ekonomik yiikiinii paylasmada 6nemli bir ara¢ olmustur. Ancak prim tabanl

sistemlerin ani maliyet artiglarina kars1 esnekliginin sinirh oldugu gézlemlenmistir.

Maliyet-Etkinlik ve Maliyet-Yarar Analizlerinin Onemi: Pandemi kosullarinda smirli kaynaklarin
etkin kullanimu kritik hale gelmistir. Ornegin as1 programlarinin maliyet-etkinligi ve hastane yatak
kapasitesinin optimize edilmesi, saglik ekonomisinin temel araglarindan olan Maliyet-Etkinlik Analizi

(MEA) ve Maliyet-Yarar Analizi (MYA) ile degerlendirilmistir (Oksiiz ve Malhan, 2005).

Karma Finansman Modellerine Yonelim: COVID-19 sonrasi birgok iilkede, tek model yerine karma
finansman sistemleri tercih edilmektedir. Kamu ve 6zel sektdr kaynaklariin birlikte kullanilmasi, hem

hizmet erisimini artirmakta hem de maliyet paylasimini miimkiin kilmaktadir.

Saghk Hizmetlerinin Onceliklendirilmesi: Kisith biitceler ve artan talep, saglik hizmetlerinin
onceliklendirilmesini gerektirmistir. Burada QALY ve DALY gibi saglik-ekonomi o6lgiitleri, hangi
miidahalelerin 6ncelikli olmasi gerektigini belirlemede 6nemli araglar olarak kullanilmistir (Baytar,

2010; Caligkan, 2009).

Sonug olarak, COVID-19 sonrasi donemde saglik finansmani, yalnizca hizmet sunumunu degil, ayni
zamanda maliyet etkinligi, kaynak dagilimi ve toplum sagliginin optimizasyonunu dikkate alan bir
yaklagim gerektirmektedir. Bu baglamda saglik ekonomisi analizleri, pandemiye hazirlik ve gelecekteki

krizlerin yonetimi i¢in kritik bir arag¢ olarak 6ne ¢ikmaktadir.

7. SONUC
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Saglik ekonomisi, saglik hizmetlerinin etkin, adil ve siirdiiriilebilir bi¢imde sunulabilmesi i¢in
kaynaklarin nasil dagitilacagini inceleyen kritik bir disiplindir. Bu alanda hem arz ve talep dinamikleri
hem de maliyet analizleri, sistemin isleyisini anlamada temel belirleyicilerdir. Saglik hizmetlerinin arzi,
genellikle kamu-6zel dengesine ve hizmet saglayicilarin kapasitesine bagliyken; talep ise bireylerin gelir

diizeyi, saglik bilinci ve sigorta kapsamiyla dogrudan iligkilidir.

Maliyet analiz teknikleri, sinirli kaynaklarin en verimli bi¢imde kullanilmasini saglamada yol
gosterici olurken; saglik hizmetlerinin finansmani da sistemin siirdiiriilebilirligini destekleyen temel bir
yapt tagidir. Bu agidan, saglik ekonomisinde finansmanlarin amaglari bireyleri mali risklerden korumak,

hizmetlere erisimi artirmak/kolaylastirmak ve esitsizlikleri azaltmaktir.

Kiiresellesmeyse birlikte saglik sektorii de donilisiime ugramis, dijitallesmenin etkisiyle saglik
ekonomisi daha dinamik, yenilik¢i, rekabetgi ve uluslararasi ig birliklerine agik bir yapiya biirlinmiistiir.
Yapay zeka destekli sistemler ve global saglik hizmetleri hem maliyet hem de hizmet agisindan yeni

firsatlar ve zorluklar yaratmaktadir.

Tiirkiye’de saglik ekonomisinin siirdiiriilebilirligini giiclendirmek i¢in 6ncelikle kaynak tahsisini
iyilestiren, maliyet-etkililigi esas alan ve teknolojik yatirimlar1 yonlendiren politikalara ihtiya¢ vardir.
Dijital saglik sistemlerinin, yapay zeka uygulamalarinin ve mobil hizmetlerinin yayginlastirilmast hem
hizmet erisimini artiracak hem de maliyetleri diisiirebilecektir. Ayrica saglik ¢alisani planlamasinin
giiclendirilmesi, yaslanan niifusa uygun uzun dénemli bakim modellerinin gelistirilmesi ve 6zel-kamu

finansman dengesinin yeniden degerlendirilmesi 6nemli politika alanlar1 olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Sonug olarak, saglik ekonomisi yalnizca ekonomik verimliligi degil, ayn1 zamanda toplumsal
refah1 ve adaleti etkileyen ¢ok boyutlu bir alan olarak dnemini her gecen giin artirmaktadir. Saglik

sistemlerinin gelecegi, bu ekonomik temeller {izerinde yiikselecektir.
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