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Saghk Bakanlhigi tarafindan yapilan arastirmalara gére,  kansere karsi onlem alinmazsa ve
sistematik bir kontrol programi uygulanmazsa 2030’lu yillarda kanserin dogrudan tedavi maliyetleri
Saghk Bakanligi biitcesi tarafindan karsilanmayacak bir biiyiikliige ulasacaktir. Bu baglamda bu
calismanmin temel amact kanserin ekonomik maliyetlerini tahmin etmektir. Calismada kanserin
dogrudan ve dolayli maliyetleri arastirilmistir. Yeterli veri setinin olmamasi nedeniyle dogrudan
maliyetler sadece SGK tarafindan kanser ilaglarina yapilan harcamalart kapsamaktadir. Kanserin
dolayli maliyetleri iki farkli yaklasimla ele alinmistir. Birinci yaklagimda kanser harcamalarmnin
yatirim olanaklarinda meydana getirdigi azalma nedeniyle ortaya ¢ikan ¢ikti kaybi analiz edilirken,
ikinci yaklasimda kanser nedeniyle ortaya ¢ikan verimlilik kaybinin ¢ikti diizeyinde meydana getirdigi
azalma analiz edilmistir. Yatirum olanaklarindaki azalmadan kaynaklanan ¢ikti kaybi analiz edilirken
hesaplanabilir genel denge yaklasimi kullanilmig, verimlilik kaybinin neden oldugu ¢ikti kaybr analiz
edilirken ekonomik simiilasyon yontemine bagvurulmustur. Elde edilen sonuglara gére 2012 yilinda
SGK tarafindan kanser ilaglart i¢in yapilan ddeme yaklasik olarak 458 Milyon TL’dir. Bununla
birlikte kanserle miicadele politikalarinin basarili olmasit ve kanser i¢in harcanan paranin diger
alanlarda yatirim yapmak igin kullanilmast durumunda optimal bilesik faktor ¢ikti diizeyi 20,04,
optimal yurt igi ¢ikti diizeyi %0,01, optimal Armington varsayimina dayali ¢ikti diizeyi %60,02, optimal
tiiketim diizeyi %0,009 artacaktir. Bununla birlikte kanser emek verimliligini %0,01 azaltirken,
¢tktida meydana gelen azalma daha fazladr.

Anahtar Kelimeler: Hastalikiarin Ekonomik Maliyetleri, Hesaplanabilir Genel Denge Modeli,
Kanserin Ekonomik Maliyetleri

Economic Costs of The Cancer:
A Computable General Equilibrium Model Approach

ABSTRACT

Due to the studies of the Ministry of Health, considering a potential situation in which no
precautions are taken against the cancer and a systematic control program isn’t applied, the direct
treatment costs in 2030 will reach a size that cannot be met by the Ministry of Health budget. The
major aim of this study is to analyze economic costs of cancer. The major aim of this study is to
analyze economic costs of cancer. In this study, direct and indirect costs of the cancer have been
analyzed. Due to the limited data set, monetary costs are restricted to drug expenditures made by
Social Security Intuition. In the study the indirect costs of cancer have been discussed in two different
approaches. According to the first approach cancer expenditures lead to loss of output by reducing
investments. This approach has been analyzed by employing computable general equilibrium model.
According to the second approach cancer leads to output loss by decreasing labor productivity. The
last approach has been analyzed by employing econometric simulations. The expenditure drug
expenditure made by SSI was approximately 458 Million TL in 2012. However, if the war against
cancer succeeds, the composite factor output domestic product, the optimal gross output, optimal
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Armington Output and the optimal consumption will respectively increase by 0.04%, 0.01%, 0.02%
and 0.009%. According to the second cancer reduces labor productivity by 0.01%. However output
loss is proved to be more than productivity loss.

Key Words: The Economic Costs of Illness, The Computable General Equilibrium Model, The
Economic Costs of the Cancer

I. GIRIS

Maliyet analizleri ekonomik kaynaklarin rasyonel dagiliminin nasil saglanacagi ve
optimal fayda/maliyet bilesiminin nasil se¢ilecegi konusunda ekonomik karar birimlerine yol
gosteren analizlerdir. Saglik bilgi ve teknolojilerinin gelismesiyle beraber {ilkelerin
demografik yapilarmin degismesi, saglikta kaynak kullanimin1 artirmaktadir. Saglik
sektoriine aktarilan kaynaklarin yiiksek gelirli iilkelerde bile kisith olmasi, bireylerin saglik
hizmetlerinden yararlanma olanaklarin1 kisitlamakta ve ilkeleri yeni reformlar yapmaya
zorlamaktadir.

Etkin kaynak dagiliminin saglanmasi igin, saglik sektoriiniin beseri sermaye lzerindeki
etkisi ve beseri sermaye stokunun ekonomik kalkinmadaki belirleyici rolii ele alinarak,
hastaliklarin dogrudan ve dolayli maliyetlerinin 6l¢iilmesi ve maliyet etkinligini saglayacak
sekilde koruyucu saglik politikalarinin uygulanmasi gerekmektedir. Hastaliklarin ekonomik
maliyetleri literatiirii bu baglamda gelistirilmistir. Kanser de hem yiiksek maliyet gerektiren
hem de emek stoku iizerinde biiyilk Olgiide yipratici etkiler yapan bir hastaliktir. Bu
calismada kanserin ekonomik maliyetleri aragtirilmisgtir.

Il. LITERATUR TARAMASI

Hastaliklarin ekonomik maliyetlerinin 6l¢iimiine yonelik caligmalar uzun bir tarihsel
gecmise sahiptir ve bu konuda yapilan c¢alisma sayisi glinden giine artmaktadir. Dublin ve
Lotka (1941), Malzberg (1950), Reynolds (1956), Fein (1958), Weisbrod (1961), Muskhin
(1962) hastaliklarin dogrudan ve dolayli maliyetlerine deginen ilk c¢aligmalardir.
Hastaliklarin ekonomik maliyetleri ile ilgili olan ilk ampirik caligmalar Rice (1967), Cooper
ve Rice (1976), Paringer ve Berk (1977) tarafindan yapilmistir. Hodsgon ve Meiner (1982),
1963 ve 1972 yillarinda yapilan hastalik maliyeti ¢alismalarin1 derleyerek 1980 yilinda
ABD’de hastaliklarin dogrudan ve dolayli maliyetlerini arastirmigtir.  Armstrong (1995)
Uganda’da AIDS maliyetlerini ve AIDS’in makroekonomik etkilerini aragtirmistir.
Hastaliklarin ekonomik maliyetlerinin teorik temellerini saglamlastiran bu c¢alismalardan
sonra ¢ok sayida calisma yapilmistir. Bu c¢aligmada kanserin ekonomik maliyetlerine
odaklanildig1 i¢in kanserin ekonomik maliyetlerini inceleyen calismalara yer verilmistir.

Stenier ve digerleri (2004) kanserin bireysel iiretim tizerindeki etkileri tizerine bir literatiir
taramasi yapmustir. 1966-2003 tarihleri arasinda yapilan biitiin ¢alismalarin incelendigi bu
calismada, kanserin bireysel caligma diizeyini ve emek basina ¢ikt1 diizeyini azaltic etkiler
yaptig1 sonucuna ulagmustir.

Arozullah ve digerleri (2004) kapsamli saglik sigortasina sahip olan kadinlarin kanser
harcamalar1 hakkinda bilgi sahibi olmayr amaglamistir. Elde edilen sonuglara gore kanser
hastasi olan kadinlarin kanserden kaynaklanan aylik gelir kayb1 1455 $’dir.

Amir ve digerleri (2007) kanser tedavisi goren insanlarin ige dondiikten sonra galigma
performanslarinda meydana gelen degisimi arastirmistir. Tahmin sonuglarina goére is
hayatina geri donenlerin %51’inin is tatmininde azalma goriilmis ve hastalar kariyer
planlarini degistirmistir.
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Yabroff ve digerleri (2008) ABD’de kolorektal kanser harcamalarin1 tahmin etmeyi
amaglamistir. 2000-2020 dénemini kapsayan calismada 2000 yili baslangic donemi olarak
kabul edilmistir. Baslangi¢c doneminde 3.18 Milyar $ harcanirken, 2020 yilinda harcama
diizeyinin 4.75 Milyar $’1 bulmas1 beklenmektedir.

Bradley ve digerleri (2011) kolorektal kanserleri koruma ve onleme c¢alismalarinin
basarili olmasi1 durumunda elde edilecek tasarruflari tahmin etmeyi amaglayan galigmasinda
kolorektal kanserleri 6nleme politikalarinin basarili olmas1 durumunda elde edilecek tasarruf
miktarinin 33.9 Milyar $ oldugunu tespit etmistir.

Yabroff ve digerleri (2011) ABD’de kanser yiikiinii belirlemeyi amaglamistir. Elde edilen
sonuglara gore 2010 yilinda kanserin toplam maliyeti 124.5 Milyar $’dir. G6giis kanseri 16.6
Milyar § ile en yiiksek maliyete sahiptir. Gogiis kanserini sirastyla; kolorektal kanser,
akciger ve prostat kanseri izlemektedir. Yine bu ¢alismada 2010 yilinda 124.5 Milyar $ olan
maliyetin 2020 yilinda 157.8 Milyar $’a ¢ikmasi beklenmektedir.

Guy ve digerleri (2013) ABD’de kanserin yol agtigi verimlilik kaybi ve medikal
maliyetleri aragtirmistir. Bu c¢alismada kanser tanisi konulmus 18-64 yas arasindaki
bireylerin kanser tedavisi i¢in yaptigi harcamani 16213 § 65 yas iistii kanser hastalarmin
kanser tedavisi i¢in yaptig1 harcamanin 16441 $ oldugu sonucuna ulagmustir.

Mahal ve digerleri (2013) Hindistan’da kanserin hane haklar izerindeki etkilerinin analiz
etmeyi amacladigl calismasinda kanser nedeniyle i giiciine katilim oranlarinin diistiigii
sonucuna ulagsmigtir. Bu ¢aligmaya gore kanser hastalarinin gelirden saglik harcamalarina
ayirdig1 pay diger hane halklarindan daha fazladir.

Gurley Calvez ve Bose (2013) Bati Virjinya’da kanserin ekonomik etkisini analiz
etmistir. Calismaya gore Bat1 Virjinya’da 2008’de kanser harcamasinin 1.5 Milyar $’1
agmaktadir ve 6liim nedeniyle vazgegilen iicret diizeyi 123 Milyar $’dir.

Luengo-Fermandez ve digerleri (2013) Avrupa Birligi iilkelerinde kanserin ekonomik
yiikiinli aragtirmistir. Bu ¢aligmaya gore Avrupa Birligi iilkelerinde 2009 yilinda toplam
kanser harcamasi 126 Milyar Euro’dur. Erken o6liimlerden kaynaklanan verimlilik kaybi 42,6
Milyar Euro iken, ig giinii kayb1 9.43 Milyar Euro’dur.

Kim ve digerleri (2015) Kore’de gogiis kanserinin sosyal ve ekonomik maliyetlerinin
tahmin etmistir. Tahmin sonuglarina gére 2007 yilinda toplam maliyet 668 Milyon $ iken,
2020 yilinda 940 Milyon $’dir.

Jonsson ve digerleri (2016) Avrupa Birligi iilkelerinde kanser yiikii ve kanser maliyetini
arastirmusgtir. 1995-2014 donemini kapsayan caligmada kanser harcamasimin 1995 yilindan
2014 yilina kadar kesintisiz arttig1 belirtilmektedir. 1995 yilinda 35.7 Milyar Euro iken, 2014
yilinda 83.2 Milyar Euro’dur.

Marti ve digerleri (2016) Ingiltere’de kanserin ekonomik yiikiinii incelemistir. 298 kanser
hastasina anket uygulanarak elde edilen sonuglara gore kanseri aylik sosyal maliyeti 409
Amerikan dolaridir. Ulusal Saglik Hizmeti servisinin yaptigi harcama ortalama 279
Amerikan dolar1 iken hastalarin yaptig1 cepten 6demeler ortalama 40 Amerikan dolaridir.

Tiirkiye’de kanser harcamalar1 ve koruyucu saglik politikalarinin 6énemi ile ilgili caligma
sayist simirhdir. Ancak maliyet etkin koruyucu saglik politikalarinin uygulanabilmesi
yoniinde ¢aligmalar yapilmaya devam edilmektedir.
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Ertan (2003) Tirkiye’de kanser harcamalart ile ilgili olarak yapilan ilk ¢alismadir.
Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi’nde yatan kanser hastalarin1 kapsayan bu ¢aligmada
hastanede Akciger Kanseri tanisi konan 50 hastanin kanser harcamasi 2.22 Milyar TL’dir.
Kiigiik hiicreli akciger kanseri i¢in yapilan harcama 0.64 Milyar TL iken, kiigiik hiicreli dist
akciger kanseri i¢in yapilan saglik harcamasi ortalama 2.53 Milyar TL’dir. 83 hastanin tani
ve tedavisi i¢in yapilan toplam harcama miktar1 830.15 Milyar TL ve kisi basina tani ve
tedavi harcamasi ortalama 11.36 Milyar TL dir.

Cakir Edis ve Karlikaya (2007) Tiirkiye’de akciger kanserinin hastalara ve topluma
yiikledigi maliyeti aragtirmistir. Gogiis hastaliklar1 klinigine bagvuran 103 akciger kanseri
hastasin1 kapsayan bu caligmaya gore dogrudan medikal maliyet 564.960 Amerikan
dolaridir. Hasta basina ortalama medikal maliyet 5.480 + 4.088 arasinda degismektedir.
Toplam maliyet diizeyi ise 1.473.530 dolar ve hasta basina ortalama 14.306 + 17.705
dolardir.

Yazihan ve Yilmaz (2007) Tiirkiye’de evrelerine gore gogiis kanserinin tarama ve tedavi
maliyetlerini incelemis, tarama yapilmasi durumunda kaynak kullaniminda etkinlik saglanip
saglanamayacagini arastirmistir. Elde edilen sonuglara gore iki yilda bir tarama yapilmasi
durumunda tedavi giderlerinden yapilan tasarruf ele alinan donem ig¢in yaklasik 217.79
Milyon TL’dir.

Tiirkiye Ekonomi Politikalar1 Arastirma Vakfi (2008) tarafindan yapilan satin alma giicii
paritesine dayali calismaya gore Tiirkiye’de 2006 yilinda kanser igin yapilan harcama 2.3
Milyar Avro iken kisi basina diisen kanser harcamasi1 38-43 Avro arasinda degismektedir ve
kanser harcamalari, toplam saglik harcamasinin % 6,7’sini olusturmaktadir.

Tatar (2009) Tirkiye’de saglik harcamalar1 ve kanser harcamalarini inceledigi
calismasinda 1999-2007 donemi itibariyle saglik harcamalarinin genel seyrini inceleyerek,
hastalik bazinda harcama istatistiklerinin yetersiz oldugunu ve MEDULA sisteminin etkin
kullanilmasi gerektigini vurgulamistir.

Yilmaz ve digerleri (2009) Tiirkiye’de ve diinyada kanser harcamalarinin genel seyri
hakkinda bilgi vererek Tiirkiye’de aktif saglik politikalar1 ile kanserle miicadele
politikalarinin basarili olmasi durumunda elde edilecek tasarrufun 2008 yili i¢in 750 Milyon
TL’ye kadar ulasabilecegini vurgulamigtir.

Kockaya ve digerleri (2013) Tiirkiye’de metastatik kolon kanserinin tedavi maliyetlerini
aragtirmigtir. Calisgmaya gore yasam beklentisine dayali en disiik toplam maliyet 5.359
Amerikan Dolar1’d1r.

Ozmen ve digerleri (2017) gogiis kanseri taramalariin maliyet etkinligini artiric1 etkiler
yaratip yaratmadigim1 arastirmistir. Elde edilen sonuglar kanser taramalarinin maliyet
etkinligini artirdigin1 gostermektedir.

Bu calismada diger ¢alismalardan farkli olarak kanser onleme politikalarinin basarili
olmasi durumunda elde edilecek c¢ikti artisinin tahmin edilmesidir. Hastane bazinda ve
birimlere gore harcama istatistikleri elde edilemediginden analizler sadece SGK tarafindan
yapilan ila¢ harcamalar1 baz alinarak yapilabilmistir.

III. YONTEM VE VERI SETi

Hastalik maliyeti ¢aligmalarinda maliyetler dogrudan maliyetler ve dolayli maliyetler
olmak tizere ikiye ayrilmakta hastaliklar i¢in ayrilan parasal kaynaklar, dogrudan maliyetleri
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olustururken, hastaliklarin yol agtig1 verimlilik kayiplarindan olusan ¢ikti kayiplar1 dolayh
maliyetleri olusturmaktadir. Tiirkiye’de hastalilk bazinda harcama istatistikleri
bulunmamaktadir. Sadece 2008-2012 doneminde SGK tarafindan kanser ilaglarina yapilan
O0deme istatistiklerine ulagilmistir. Bu nedenle dogrudan maliyetler 2008-2012 déneminde
SGK tarafindan kanser ilaglar1 i¢in yapilan 6demeleri kapsamaktadir.

Bu c¢alismada kanserin dolayli maliyetleri iki farkli yaklasimla ele alinmustir. Birinci
yaklasimda kanser harcamalarimin yatinm olanaklarinda meydana getirdigi azalmadan
kaynaklanan ¢ikt1 kaybi analiz edilirken, ikinci yaklasimda kanser nedeniyle ortaya ¢ikan
verimlilik kaybmin ¢ikt1 diizeyinde meydana getirdigi azalma analiz edilmistir. Yatirim
olanaklarindaki azalmadan kaynaklanan ¢ikti kaybi1 analiz edilirken hesaplanabilir genel
denge yaklasimi kullanilmis, verimlilik kaybinin neden oldugu ¢ikt1 kaybi analiz edilirken
ekonomik simiilasyon yontemine bagvurulmustur.

Birinci yaklasimda Statik Hesaplanabilir Genel Denge Modeli kullanilmigtir. Modelde
2012 yih girdi ¢ikt1 tablosu kullanilarak sosyal hesaplama matrisi olusturulmus, hazirlanan
sosyal hesaplama matrisi kullanilarak iki farkli senaryo ig¢in modelleme yapilmigtir. Baz
senaryoda kanserle miicadeleye doniikk herhangi bir 6nlemin alinmadigi durumda pareto
optimumu saglayan ¢ikti diizeyinin elde edilmesidir. Alternatif senaryo kanserle miicadele
politikalarinin basarili olmasit durumunda kanser tedavisine ayrilacak kaynaklarla bagka
alanlara yatirnm yapma ve sermaye gelirlerinde artis saglama olanagina kavusulmasidir.
Alternatif senaryo Abegunde ve Stanciole’den (2006) yola ¢ikarak olusturulmustur.
Abegunde ve Stanciole hastaliklara yapilan harcamalarin diger alanlara yatirim yapma
olanagimi azaltici etkilere sahip oldugunu vurgulayarak, koruyucu saglik politikalariin
onemine deginmektedir. Bu ¢alismada da hastaliklarin bagka alanlara yatirim olanaklarini ve
sermaye gelirlerini azaltict etkileri dikkate alinmaktadir. Bu baglamda baz senaryo kanseri
onlemeye yonelik herhangi bir énlem alinmamis olmasidir. 2012 yili girdi ¢ikt1 tablosu
kullanilarak 2012 yil1 i¢in ekonomide genel dengeyi saglayan ¢ikt1 diizeyleri hesaplanmugtir.
Alternatif senaryo kanserle miicadele politikalarinin basarili olmasi durumunda kanser
tedavisi icin ayrilan kaynaklarla baska alanlara yatirnm yapma olanaklarinda ve sermaye
gelirlerinde artis saglama imkanma sahip olunmasidir. Koruyucu saglik politikalarinin
basarili oldugu ve kanser tedavisi i¢in ayrilan kaynaklarin diger alanlara yatirrm yapmak
iizere kullanildig1 varsayilmigtir. Calismada 2 faktorlii ve 6 sektorlil bir model kurulmustur.
Model boyutu belirlenip sosyal hesaplama matrisi olusturulduktan sonra yapilmasi gereken
sey, liretim doniisiim ve fayda fonksiyonlarinin belirlenmesidir. Calismada tiretim siireci iki
asamadan olusmaktadir. Uretim siirecinin birinci asamasi teknoloji kisit1 altinda iiretim
faktorlerinin goreli fiyatlarina bagli olarak kar1 maksimize eden ¢ikti diizeyinin
belirlenmesidir. ikinci asamada faktor maliyetlerine ilave olarak ara girdi kullanim miktarlar:
da iiretim siirecine dahil edilmektedir. Uretim siirecinin birinci asamas1 Cobb Douglas iiretim
fonksiyonu kullanilarak modellenirken, {iretimin ikinci asamasi Leontief tipi iiretim
teknolojisine dayanmaktadir. Her iki fonksiyonunda homojenlik derecesi 1°dir ve modelleme
Olcege gore sabit getiri varsayimina dayanmaktadir.

Cobb Douglas iiretim fonksiyonu iiretim faktorleri arasinda ikameye izin verirken,
Leontief tiretim fonksiyonu faktorler arasi ikameye izin vermez. Hesaplanabilir Genel Denge
Modelleri Girdi Cikti tablolar1 temelinde gelistirilmistir. Ozellikle ara girdiler icin igsel
degiskenlerin sayis1 sektor ve mal sayisiin karesiyle uyumlu olarak artar. Bu baglamda
Leontief iiretim fonksiyonu modelin karmasikligin1 azaltarak, modeli hesaplanabilir
diizlemlere indirger (Hosoe et al. 2010).
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3.1. Hesaplanabilir Genel Denge Modeli

Hesaplanabilir genel denge modeli Lief Johansen (1960) tarafindan gelistirilmis, teori,
data ve hesaplama teknolojisindeki gelismelerle 1970°li yillarda aktif olarak kullanilmaya
baglanmigtir (Devarajan, Robinson 2002). Hesaplanabilir Genel denge Modeli iiretimde
etkinlik, tiiketimde etkinlik ve bdliistimde etkinligin es anli olarak saglandigi varsayimina
dayanmakta ve fiyat ¢6ziimlemesi buna gore yapilmaktadir. Bir anlamda hesaplanabilir genel
denge modeline elde edilen ¢6ziim kiimesinin pareto optimumu saglayan fiyat diizeyi oldugu
sOylenebilir.

Calismada 2 faktorlii ve 6 sektorlii bir model kurulmustur. Model boyutu belirlenip sosyal
hesaplama matrisi olusturulduktan sonra yapilmasi gereken sey, iiretim doniisim ve fayda
fonk51y0n1ar1n1n belirlenmesidir. Calismada iiretim siireci iki asamadan olusmaktadir.
Uretim siirecinin birinci asamasi teknoloji kisit: altinda iiretim faktdrlerinin géreli fiyatlarina
bagl olarak kar1 maksimize eden cikti diizeyinin belirlenmesidir. ikinci asamada faktor
maliyetlerine ilave olarak ara girdi kullanim miktarlari da iiretim siirecine dahil edilmektedir.
Uretim  siirecinin  birinci asamasi  Cobb Douglas iiretim fonksiyonu kullamilarak
modellenirken, iiretimin ikinci agamasi Leontief tipi iiretim teknolojisine dayanmaktadir. Her
iki fonksiyonunda homojenlik derecesi 1°dir ve modelleme Olgege gore sabit getiri
varsayimina dayanmaktadir.

Cobb Douglas iiretim fonksiyonu {iretim faktorleri arasinda ikameye izin verirken,
Leontief iiretim fonksiyonu faktorler arasi ikameye izin vermez. Hesaplanabilir Genel
Denge Modelleri Girdi Cikt1 tablolar1 temelinde gelistirilmistir. Ozellikle ara girdiler igin
igsel degiskenlerin sayist sektor ve mal sayisinin karesiyle uyumlu olarak artar. Bu baglamda
Leontief iretim fonksiyonu modelin karmasikligin1 azaltarak, modeli hesaplanabilir
diizlemlere indirger (Hosoe et al. 2010).

Uretimin birinci asamasinda firmanin amag fonksiyonu
¥o_ ¥ F
maxm; =p; YV, — X, Fy;
Kar maksimizasyonu amaci giiden firma asagidaki iiretim fonksiyonuyla karsi karsiyadir.

—bl_[h IE?'J

Faktor maliyetleriyle kars1 karsiya olan firma faktdr maliyetlerine ilave olarak ara girdi
maliyetleri de eklenmektedir. Bu durumda faktér maliyetleri yaninda ara girdi maliyetleri de
kisit denklemine dahil edilmektedir.

maxz; FZ;— [p -+ ZgP? Xz',_;u')

Bu baglamda firmanin optimum iiretim diizeyi birim {iretim maliyetinin en kiigiik oldugu
¢ikt1 diizeyidir.

(T Xmy Fimj Xpy Ning Xuy ¥
z}.zmlﬂ( . .Jr Jr ~ Jr
ETJ— EMJ- EIM_]' EEJ— EIN_] EH__] E}
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Yukarida yer alan denklem optimum iiretim diizeyinin en diisiik birim maliyete sahip olan
girdi diizeyi oldugunu ve diger ara girdilerin oraninin daha yiiksek olmasinin iiretim diizeyini
artirmayacagini ifade etmektedir (Erten 2009).

Denklemlerde kullanilan notasyonlar asagidaki gibi gosterilebilir:

?r}.}' : Uretimin birinci asamasinda faktorlere bagl iiretim fonksiyonundan elde edilen kar

diizeyi

=z f : Uretimin ikinci asamasinda elde edilen yurt ici ¢ikt1 diizeyinden elde edilen kar diizeyi

¥; : Bilesik faktor (emek ve sermaye diizeyine bagli olarak elde edilen) ¢ikti diizeyi
Fy ; :Uretimin birinci asamasinda kullamilan faktor girdileri (emek ve sermaye)
Z;:Yurt ici cikt1 diizeyi

X, ; + Mal tretiminde kullamlan ara girdi miktarlari

p}f" " . Bilesik faktor fiyatlari

)+ Uretim faktorii fiyatlar

p; : Yurtici giktinin fiyati

pf . Bilesik malin fiyati

By ; + Bilesik faktor retim fonksiyonunda paylasim katsay1si

b}- : Bilesik faktor tiretim fonksiyonunda 6lgek katsayisi

a; ; : Bir birim j mal1 ¢iktist tiretmek i¢in gerekli olan i ara mali girdisi

ay; : Birim j mali tiretmek i¢in gerekli olan bilesik faktor girdi katsayisi

Kanser hem nicelik hem nitelik bakimindan faktor verimliligini agindirir. Beseri sermaye
teorisi ve kapasite yaklagimi cercevesinde kanserin yol agtifi verimlilik kaybindan
kaynaklanan ¢iktt kaybimi analiz etmek igin ekonometrik simiilasyon yaklagimi
kullanilmigtir.1993-2013  donemini  kapsayan bu kisimda Cobb Douglas iiretim
fonksiyonundan yola ¢ikilmistir. Bu baglamda cikt1 diizeyi (LNGDP) emek stoku (LNIS),
sermaye stoku (LNSER) ve emek verimliligi (LNVERIMLIK) tarafindan belirlenmektedir.
Is giicti verimliligi (LNVERIMLILIK) ise fiziksel sermaye (LNSER), emek stoku (LNIS) ve
kanser insidansma (LNKANSER) bagl olarak belirlenmektedir. GDP, is giicii, sermaye
stoku ve verimlilik degerleri OECD istatistikleri kullanilarak elde edilirken, kanser insidans1
verileri Kanserle Savas Dairesi Baskanligi’ndan elde edilen verilerdir.

V. BULGULAR

Kanserin yol agtig1 maliyetler literatiire uygun olarak dogrudan maliyetler ve dolayh
maliyetler olmak iizere ayri basliklar halinde ele alinmigtir. Oncelikli olarak dogrudan
maliyetlere daha sonra dolayli maliyetlere yer verilecektir.

4.1. Kanserin Dogrudan Maliyetleri

Bir hastaligin tedavisi i¢in katlanilan biitiin parasal maliyetler dogrudan maliyetleri ifade
etmektedir. Tiirkiye’de hastalik bazinda harcama istatistigi yaymlanmamaktadir. Sadece
2008-2012 doneminde SGK tarafindan kanser ilaglarina yapilan &deme miktarlarina
ulagilabilmigtir.
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Tablo 1. Kanser ilaclarina SGK tarafindan Yapilan Odemeler (TL)

Yillar 2008 2009 2010 2011 2012
Harcama 520.001.276 | 616.337.983 | 488.204.822 | 430.579.852 | 457.897.805
Kaynak: SGK

Tablo 1 2008-2012 yillan itibariyle SGK tarafindan kanser ilaglarina yapilan 6deme
miktarlar yer almaktadir. 2008 yilinda kanser ilaglari i¢in yapilan harcama tutari 520 milyon
TL iken, 2009 yilinda bu tutar yaklagik olarak 616 milyon TL’ye yiikselmistir. 2010 yilinda
489 milyon TL harcanirken, 2011 yilinda 431 milyon TL harcanmig, 2012 yilinda bu tutar
458 milyon TL’ye yiikselmistir.

Tablo 2. Kanser Tedavisi Nedeniyle SGK tarafindan Ozel Hastanelere Yapilan

Odemeler (TL)
Yillar 2008 2009 2010 2011 2012
Harcama 1.217.806 2.395.069 4,433,764 | 7.099.732 | 10.370.784
Kaynak: SGK

Tablo 2 kanser tedavisi nedeniyle SGK tarafindan 6zel hastanelere yapilan 6demeleri
gostermektedir. 2008 yilinda kanser tedavisi nedeniyle SGK tarafindan hastanelere yapilan
6deme 1 milyon 218 bin TL ddenirken, 2010 yilinda 7 kat artarak 7 Milyon 99 bin TL’ye
ulagmistir. 2012 yilinda bu rakam 10 Milyon 371 bin TL dir.

4.2.Kanserin Dolayl Maliyetleri

Bir hastaliga yapilan harcamanin firsat maliyeti, daha verimli alanlara yatirim yapma
olanaklarindan vazgecilmesidir. Hastalig1 tedavi etmek icin smirsiz kaynak kullanmak
yerine, alinacak tedbirlerle insidansi azaltarak, hastaligin tedavisi i¢in ayrilan kaynaklarin
daha verimli alanlara yoneltilmesi fiziki ve beseri sermaye birikimini artirarak ¢ikti diizeyini
artiracaktir. Bu nedenle koruyucu saglik 6nlemleri alinmasi ve bu programlara ait maliyet
¢ikt1 analizlerinin yapilmasi optimal kaynak dagilimi ve sektorel katma degerlerin artirilmasi
icin gereklidir.

Tablo 3. Baz Senaryo ve Alternatif Optimum Bilesik Faktor Cikti Tahmini

Baz Senaryo Altinda Optimal Bilesik Faktor

Tarim | Madencilik | imalat | Enerji insaat | Hizmet | Toplam
Emek 3.709 5.990 | 100.290 8.070 34.716 | 285.790 438.579
Sermaye 128.730 14.962 | 183.260 31.051 96.870 | 487.060 941.946
Toplam 132.439 20.952 | 283.550 39.085 | 131.586 | 772.850 | 1.380.525
Alternatif Senaryo Altinda Optimal Bilesik Faktor

Tarmm | Madencilik Imalat Enerji Insaat Hizmet Toplam
Emek 3.709 5.989 | 100.280 8.069 34.730 | 285.810 438.573
Sermaye 128.770 14.968 | 183.330 31.062 96.883 | 487.510 942.510
Toplam 132.479 20.957 | 283.610 39.131 | 131.613 | 773.320 | 1.381.083
Optimal Bilesik Faktor Cikt1 Diizeyindeki DeZisme
%o < 0,03 0,02 0,02 0,11 0,02 0,06 0,04
Degisme

Yukaridaki tablo baz senaryo ve alternatif senaryo altinda optimum bilesik faktor ¢ikti
diizeyindeki degismeyi vermektedir. Tahmin sonuglarma gore kanserle miicadele
politikalarinin basarili olmas1 ve kansere harcanan kaynaklarin diger sektorlere yatirim
yapmak i¢in kullanilmasi durumunda tarim sektoriinde %0,03, madencilik sektoriinde
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%0,02, imalat ve ingaat sektorlerinde %0,02, enerji sektoriin %0,11, hizmet sektoriinde
%0,06 ¢ikt1 artig1 goriilecektir. Bununla birlikte toplam ¢ikti miktarindaki artis, %0,04 tiir.

Tablo 4. Optimum Ara Girdi Diizeyleri (Milyon TL)

Baz Senaryo Altinda Optimal Ara Girdi Diizeyleri

Tarim Madencilik imalat Enerji | Ingaat Hizmetler
Tarim 33.249 2172 73.091 9.14 136 5.053
Madencilik 510 2.161 62.027 28.699 5.860 3.603
imalat 22.953 4.878 369.870 3.338 | 110.190 122.660
Enerji 1.640 1.095 50.987 67.711 691 18.607
Ingaat 411 103 2.084 2.629 56.482 13.378
Hizmetler 10.325 5.503 138.320 9.373 42.486 298.980
Alternatif Senaryo Altinda Optimal Ara Girdi Diizeyleri

Tarim Madencilik imalat Enerji | Insaat Hizmetler
Tarim 33.248 2.172 73.084 9.14 136 5053
Madencilik 510 2.161 62.020 28.700 5858 3.603
Imalat 22.952 4.877 369.840 3.338 | 110.150 122.680
Enerji 1.639 1.095 50.982 67.712 690 18.610
ingaat 411 103 2.084 2.629 56.460 13.380
Hizmetler 10.325 5.502 138.310 9.373 42.470 299.020

Baz senaryo ve alternatif senaryo altinda optimumu ara girdi kullanimindaki degisme
incelendiginde optimum ara girdi kullaniminda kayda deger bir degisme olmadigi
goriilmektedir.

Tablo 5. Baz Senaryo ve Alternatif Senaryo Altinda Optimal Yurtici Cikti Diizeyi

(Milyon TL

Tarim | Madencilik | imalat | Enerji | lIngaat Hizmet | Toplam
Baz 201.530 36.865 979.910 | 150.880 | 347.460 | 1.235.100 | 2.951.745
Senaryo
Alternatit | ) 5o | 35870 | 979.911 | 150.890 | 347.490 | 1.235.600 | 2.952.321
Senaryo
% 0,01 0,01 0,0001 | 0,006 | 0,008 0,04 0,01
Degisme

Baz senaryo ve Alternatif senaryo altinda optimal yurt i¢i ¢ikti diizeyindeki degisme
verilmektedir. Kanserle miicadele politikalarinin basarili olmast durumunda tarim ve
madencilik sektoriinde %0,01, imalat sektoriinde %0,0001, enerji sektoriinde %0,006, ingaat
sektoriinde %0,008 ve hizmet sektdriinde %0,04 artis olacaktir. Toplam ¢ikt1 diizeyindeki
degisme %0,01 dir.
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Tablo 6. Baz Senaryo ve Alternatif Senaryo Altinda Optimal Armington Varsayimima

Dayali Cikt1 Diizeyi

Tarnm | Madencilik | imalat Enerji | ingaat | Hizmet Toplam
Baz 208.900 | 113.130 | 1.074.000 | 174.780 | 353.790 | 1.240.300 | 3.164.900
senaryo
Alternatif | 40 060 | 113131 | 1.074.001 | 174.790 | 353.860 | 1.240.900 | 3.165.642
Senaryo
% 0,02 0,0008 0,00009 | 0,005 0,01 0,04 0,02
Degisme

Tablo 6 baz senaryo ve alternatif senaryo altinda Armington varsayimina dayali ¢ikti
diizeyindeki degismeyi vermektedir. Tahmin sonuglar1 incelendiginde kanserle miicadele
politikalarinin basarili olmasi durumunda tarim sektoriinde %0,02, madencilik sektoriinde
90,0008, imalat sektoriinde %0,00009, enerji sektdriinde %0,005, insaat sektdriinde %0,01
ve hizmetler sektoriinde %0,04 artis olacagi goriilmektedir. Toplam ¢ikt1 diizeyindeki artig
%0,02"dir.

Tablo 7. Baz Senaryo ve Alternatif Senaryo Altinda Sektorlere Gore Optimum

Tiiketim Diizeyi

Tarim | Madencilik | imalat Enerji | insaat | Hizmet | Toplam
Baz 77.065 6.693 289.800 | 34.045 | 2248 | 665.830 | 1.075.681
Senaryo
Alternatif | 25 ;4 6.694 289.830 | 34.048 | 2.249 | 665.890 | 1.075.784
Senaryo
% 0,01 0,01 0,01 0,008 0,04 0,009 0,009
Degisme

Tabloda baz senaryo ve alternatif senaryo altinda sektorel tiikketim miktarinda meydana
gelen degisme verilmektedir. Kanserle miicadele politikalarinin bagarili olmasi durumunda
meydana gelecek cikti artigi, bireylerin harcama olanaklarinda da artisa neden olacaktir.
Tarim, madencilik ve imalat sektoériinde meydana gelen tiiketim artisi %0,01, enerji
sektoriinde meydana gelen tiiketim artis1 %0,008, insaat sektoriinde meydana gelen tiiketim
artist %0,04 ve hizmetler sektdriinde meydana gelen tiiketim artisi %0,009°dur. toplam
optimum tiikketim diizeyinde meydana gelen degisme %0,009’dur.

4.3. Verimlilik Azahsindan Kaynaklanan Cikti Kaybi

Modelde iki adet es anli denklem kurulmustur. Birinci denklemde ¢ikti diizeyi emek
stoku, sermaye stoku ve verimliligin bir fonksiyonuyken, verimlilik degeri de emek, sermaye
stoku ve kanser insidansinin bir fonksiyonudur. Bu baglamda elde edilen denklemler agagida
verilmistir.

LNGDP= C(1) + C(2)*LNSER + C(3)*LNIS + C(4)*LNVERIMLILIK

LNVERIMLILIK= C(5) + C(6)*LNIS + C(7)*LNSER + C(8)*LNKANSER
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Tablo 8. Cobb-Douglas Uretim Fonksiyonu ve Kanser Insidansina Bagh Verimlilik
Tahmini Sonuclari

KATSAYI STD. HATA T PrOB.
C(1) -18,78489 13,31921 -1,410360 0,1675
C(2) 0,097140 0,047007 2,066520 0,0465
C@3) 4,487120 1,024810 4,378488 0,0001
C(4) -5,100223 1,931621 -2,640385 0,0124
C(5) -0,343355 1,038485 -0,330630 0,7430
C(6) 0,406862 0,063695 6,387671 0,0000
C(7) 0,010343 0,005284 1,957328 0,0586
C(8) -0,082676 0,015369 -5,379268 0,0000
DETERMINANT RESIDUAL COVARIANCE 7.30E-06
LNGDP= C(1) + C(2)*LNSER + C(3)*LNIS + C(4)*LNVERIMLILIK
R? 0,900658 MEAN DEPENDENT VAR 26,59631
DUZELTILMIiS R2 0,883128 S.D. DEPENDENT VAR 0,616895
DURBIN-WATSON ISTATISTIGI 1,194030
LNVERIMLILIK = C(5) + C(6)*LNIS + C(7)*LNSER + C(8)*LNKANSER
R? 0,768913 MEAN DEPENDENT VAR 6,338213
DUZELTILMIS R? 0,728133 S.D. DEPENDENT VAR 0,030895
DURBIN-WATSON ISTATISTIGI 1,267275

Tahmin sonuglar1 incelendiginde sabit terim disinda kalan biitiin degerlerin anlaml
oldugu goriilmektedir. R? degeri birinci model igin 0,90 iken ikinci model igin 0,76 dur.
Uretim faktorii  diizeyindeki artislar emek verimliligini pozitif etkilerken, kanser
insidansindaki artiglar emek verimliligini negatif etkilemektedir. Kanserin emek
verimliliginde yol agtig1 azalma ulusal gelir diizeyinde de azalmaya neden olmaktadir.

1993-2013 doneminin ele alindigi modelde simiilasyon kullanilarak iki farli senaryo
altinda kanserin yol agtifi verimlilik kaybmna bagh olarak ortaya cikan gelir kaybi
hesaplanmustir.

Baz senaryo: Kanseri 6nlemeye doniik herhangi bir 6nlemin alinmadigi senaryodur.

Alternatif senaryo: Koruyucu onlemlerle kanserin ortadan kaldirildigi senaryodur.
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Tablo 9. Kanserle Miicadele Politikalarimin Basarih Olmasi Durumunda Verimlilik
Diizeyi ve Cikt1 Diizeyinde Meydana Gelen Degisme

.. T Kanserli |Kansersiz GDP [Kanserli|Kansersiz
Dénem Verimlilik Model Model % A (Gergek)| Model | Model oA

1993 6,32 6,315 6,316 0,01 | 25,91 | 25,490 25,51 0,07
1994 6,34 6,337 6,338 0,01 | 25,59 |25,790 25,80 0,03
1995 6,34 6,333 6,334 0,01 | 25,85 | 25,930 25,94 0,03
1996 6,36 6,345 6,346 0,01 | 25,92 |26,003 | 26,007 0,015
1997 6,37 6,351 6,352 0,01 | 25,96 |26,046 | 26,048 0,007
1998 6,36 6,367 6,368 0,01 | 26,31 |26,146 | 26,149 0,011
1999 6,36 6,375 6,376 0,01 | 26,24 |26,217 | 26,218 0,003
2000 6,35 6,358 6,359 0,01 | 26,30 | 26,190 26,20 0,03
2001 6,34 6,345 6,349 0,01 | 26,00 |26,330 26,34 0,03
2002 6,32 6,315 6,316 0,01 | 26,17 | 26,610 26,63 0,07
2003 6,30 6,307 6,308 0,01 | 26,43 | 26,640 26,65 0,03
2004 6,29 6,301 6,302 0,01 | 26,69 |26,704 | 26,707 0,011
2005 6,31 6,308 6,309 0,01 | 26,90 |26,770 26,79 0,07
2006 6,32 6,301 6,302 0,01 | 26,99 | 26,890 26,90 0,03
2007 6,31 6,303 6,304 0,01 | 27,19 | 26,960 26,98 0,07
2008 6,31 6,314 6,315 0,01 | 27,31 | 27,060 27,08 0,07
2009 6,28 6,331 6,332 0,01 | 27,14 |27,142 | 27,143 0,003
2010 6,33 6,351 6,352 0,01 | 27,31 |27,220 27,23 0,03
2011 6,37 6,366 6,367 0,01 | 27,37 27,36 217,37 0,03
2012 6,38 6,372 6,373 0,01 | 27,39 |27,421 | 27,423 0,007
2013 6,39 6,382 6,383 0,01 | 27,43 | 27,470 27,473 0,01

Kanserle miicadele politikalariin basarili olmas1 durumunda verimlilik diizeyi %0,01
artarken, verimlilik artigina bagl olarak az da ola ¢ikti artis1 yasanacagi goriilmektedir.

V. SONUC VE ONERIi

Hem diinya genelinde hem de Tiirkiye’de kanser insidansindaki artisa bagli olarak kanser
harcamalarinin devlet biitcesiyle karsilanamayacak boyutlara ulagsmasi beklenmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii hem emek stokunu asindirici etkilere sahip olmasi hem de kaynak
dagilimini bozucu etkiler yaratacak sekilde yiiksek maliyetlere yol agmasi nedeniyle iilkeleri
koruyucu saglik politikalart uygulamaya davet etmektedir. Bu baglamda bu c¢aligmada
Tiirkiye’de kanserin dogrudan ve dolayli maliyetleri arastirilmistir. Kanser hem diger
sektorlere yatirim olanaklarin1 hem de is giicli verimliligini azaltarak gelir diizeyini azaltmasi
bakimindan ekonomik kalkinmayi negatif etkilemektedir. Bu baglamda calismada kanserin
kaynak dagilimmi bozucu etkisi hesaplanabilir genel denge analizi ile ¢oziimlenirken,
kanserin neden oldugu verimlilik kaybina bagl olarak ortaya ¢ikan ¢ikt1 kayb1 ekonometrik
simiilasyon modeli ile ¢dziimlenmistir.

Veri setinin kisith olmasia bagli olarak modellemede kaynak dagilimini bozucu etki
varsayimlara dayali olarak ¢6ziimlenmistir. Elde edilen sonuglara gore kanserle miicadele
politikalarinin bagarili olmasi ve kanser i¢in harcanan paramin diger alanlarda yatirim
yapmak i¢in kullanilmas1 durumunda bilesik faktor ¢ikti diizeyi %0,04, optimal yurt i¢i ¢iktt
diizeyi %0,01, optimal Armington varsayimina dayali ¢ikt1 diizeyi %0,02, optimal tiiketim
diizeyi %0,009 artacaktir.

Verimlilik kaybindan kaynaklanan ¢ikti kaybini analiz etmek icin ekonometrik
simiilasyon yontemi kullanilmistir. Bu baglamda kanserle miicadele politikalarmin basarili
olmas1 durumunda verimlilik diizeyindeki artis %0,01°dir. Verimlilik diizeyine bagl olarak
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cikti diizeyinin de artmasi beklenmektedir. Bu baglamda simiile edilmis degerler
karsilastirildiginda yillar itibariyle degisiklik gostermekle birlikte, kanserle miicadele
politikalarinin basarili olmasi durumunda c¢ikti diizeyinin az da artacagi sonucuna
ulastlmisgtir.

Sektorlere ve meslek gruplarmma ve bdlgelere gore kanser insidanslar1t ve kanser
harcamalar istatistiklerine ulagilabildiginde daha anlamli sonuglar elde etmek miimkiin
olacaktir. Bu nedenle maliyet kalemlerine harcama istatistiklerinin elde edilmesine ve
koruyucu saglik politikalarinin etkilerinin arastirilmasina ve maliyet/fayda analizlerinin
yapilmasina olanak saglayan mekanizmalar gelistirilmelidir. iktisadi bakimdan etkinlikten
s0z edebilmek i¢in koruyucu saglik énlemlerinin sadece maliyetleri degil, politikalardan elde
edilecek fayda diizeyinin de belirlenebilmesi gerekmektedir. Giiniimiizde uygulanan tedavi
yontemlerinin bagaris1 tartismaya agiktir. Tirkiye’de hem kanser tedavisi icin yiiksek
maliyetlere katlanilmakta, hem de kanser vakalarinin ¢ogu Oliimle sonuglanmaktadir.
Politikalar ve tedavi yontemleri secilirken kemoterapi gibi gercekten tedavi edici etkisi
tartismaya acik tedavi yontemleri yerine, daha diisiik maliyetlerle daha etkili tedavi ve teshis
yontemleri kullanilmali, kansere yol agan faktorler dogru tespit edilmelidir.
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