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SAĞL IK HİZMETLERİNİN EKONOMİK AÇIDAN 
İNCELENMESİ 

Doç. D r . O k t a y A l pugan (*) 

Bedensel ve r u h s a l açılardan uzak b i r yaşam sürdüre
b i lmen in , başka b i r deyimle sağlıklı olmanın, İnsan yaşamı
nın en önemli varlığı olduğunu söylemekle yalnış b i r yar
gıya varılmamış o lunur . Sağlık; b i r ey l e r i olduğu kadar , on 
ların a i l e l e r in i ve yaşadıkları toplumları da yakından i l g i 
l end i r i r . Günümüzde sağlık h i z m e t l e r i n i n , istenildiği zaman, 
gereken n i t e l i k ve n ice l ik te bu lunab i lmes i , f inanse ediliş b i 
çimi, tüm t o p l u m l a r d a b i r e y i m i değişik ölçülerde i l g i l end i 
r e n b i r k o n u d u r . 

Toplumların ekonomik ve sosyal yaşamlarındaki önemli 
yer ler ine karşın, sağlık h i zme t l e r i k o n u s u özellikle 20.nci yüz
yılın i k i n c i yarısından b u yana ekonomis t l e r in uğraş alanı 
içersine girmiştir. B u nedenle, «Sağlık ekonomisi» literatür
de oldukça yen i b i r k a v r a m niteliğini taşımaktadır. Gerçi, 
Batı ülkelerinin birçoğundaki tıp fakültelerinde «tıbbi eko
nomi» adı altında b i r d i s i p l i n i n sağlık ekonomis i kavramı
nın çok öncelerinden be r i okutulageldiği görülmektedir. Söz 
k o n u s u d i s i p l i n ve b u k o n u d a k i konferans lar h e k i m muaye
nehanes in in kuruluş y e r i n i n seçimi, örgütlendirilmesi ve b i r 

(*) D o k u z Eylül Üniversitesi, i k t i s ad i ve İdari B i l i m l e r Fakültesi öğ
r e t i m üyesi. 
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iş y e r i g i b i yönetilmesi konularına yer ve rmes in in yanı sı
r a , sağlık endüstrisine ilişkin teme l b i l g i ve veri ler, z o run lu 
ve isteğe bağlı sağlık sigortası s istemler i , sağlık s i s t em in in 
finansmanı, tıp eğitimi ve tıbbi araştırma g i b i konuları içer
mek ted i r (20, s. 2 ) . Ancak, b u d i s i p l i n ve b u konuda yayım
lanmış eserlerde, genel l ikle, ekonomis t l e r in sağlık üzerinde
k i düşüncelerine, sağlık h i z m e t l e r i n i n örgütlenmesi ve f inans
manı konularına, k a m u politikası açısından konuya yak la 
şımlara pek yer verilmediği gözlemlenmektedir (14, s. 5 ) . B u 
nedenle, sağlık ekonomisi , tıbbi ekonomiye oran la daha ge
niş s istem yaklaşımını ve b i l imse l b i l g i topluluğunu içerir. 
B i r an l amda sağlık ekonomisinde, ötekisinin oldukça dar o lan 
sınırları aşılarak, sağlık h i z m e t l e r i n i n ekonomiye o lan k a t 
kıları, sağlık endüstrisinin g i r d i l e r i ve çıktıları, kaynakların 
dağılımı, h i zme t l e r i n ekonomik kullanımı g ib i k o n u l a r ince
lenmeye çalışılır. 

Sağlık h i zme t l e r i k o n u s u n u n çok y a k m b i r geçmişe k a 
dar ekonomis t l e r in i l g i alanının dışında kalmasının en Önem
l i nedenler inden b i r i s i n i n tıp b i l i m i n i n ve sağlık h i zme t l e r i 
sunan kurumların gelişmesiyle i l g i l i olduğu söylenebilir. B u 
n u n yanı sıra, yer ine g e t i r d i k l e r i işlevler nedeniyle sosyal 
n i t e l i k l e r i ağır basan b u kurumların, ekonomik işletmelerde 
olduğu üzere, işletme ekonomis in in kuramları ve t i c a r i iş
letme b i l i m i n i n i lke ler iy le yönetilemeyecekleri görüşünün 
u z u n yıllar boyunca Dünya'nın birçok ülkesinde geçerliliği
n i koruması, b u kurumların çalışmalarının ekonomis t l e r in 
araştırma alanının dışında kalmasında e t k i l i olmuştur, de
neb i l i r . 

i • 

K a v r a m o l a rak ele alındığında, sağlık ekonomis i , ekono
m i b i l i m i n i n sağlık h i zme t l e r i alanına uygulanmasıdır. A n 
cak, daha önce de değinildiği üzere, k o n u u z u n yıllar ekono
m i n i n geleneksel uğraş alanının dışında kaldığından, bu t a 
nımın pek açıklayıcı olmadığı söylenebilir. B u nedenle, sağlık 
ekonomis in in kapsamı ve ekonomis t l e r in b u a lana o lan k a t 
kılarının neler olabileceğinin açıklanması k o n u açısından 
önem taşımaktadır. 
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Sağlık ekonomis i k onusundak i s i s t emat ik ve b i l imse l b i l 
g i topluluğunun daha çok «insan kaynakları kullanımı» üze
r inde çalışmalarda b u l u n a n ekonomis t l e r in katkılarıyla ge
liştirildiği söylenebilir. Ancak, günümüzde, sağlık h i zmet l e r i 
n i n ekonomi b i l m i n i n asılları içersinde incelenmesi k o n u s u n 
da ekonomist ler i k i ayrı görüşü savunmaktadırlar. B u n l a r 
dan b i r i n c i g r u b u oluşturanlar, pazarların işleyişini açıkla
y a n ekonomi kuramlarının sağlık h i zmet l e r ine uygu l anama
yacağını, b u nedenle k o n u n u n ekonomi b i l m i n i n inceleme 
alanı dışında tutulması gerektiği görüşündedirler. İkinci 
g rup araştırmacılar ise, b i l i m o larak ekonomin in insanların 
i s t ek l e r in i ve gereks inmeler in i karşılamak ve sağlamak ama
cıyla yaptıkları girişimler sonucu gelişen t op lumsa l olayları 
incelediğini, b u nedenle de, ekonomi b i l m i n i n sağlık hiz
m e t l e r i n i n yürütülmesiyle çok yakından ilişkisi bulunduğu
n u i l e r i sürmektedirler. Çünkü, herşeyden Önce, insan ge
reks inme le r inden yalnızca b i r i olmasına karşın, sağlık h i z 
m e t l e r i onların içersinde en önemlilerinden b i r i s i d u r u m u n 
dadır 1 0. 

E k o n o m i n i n kuramlarını sağlık alanına u y g u l a m a d a k i 
güçlüklerin b i l i m adamlarının k o n u y l a yakından i lg i l enme
meler inde e tken olduğu söylenebilir 2 5. Gerçekten de, sağlık 
h i z m e t l e r i n i n kendisine özgü k i m i n i t e l i k l e r i n i n ekonomi b i l 
m i n i n b u a l andak i araştırmalarına ve katkılarına sınırla
m a l a r getirdiği gerçeği gözden uzak tu tu l amaz . Sağlık ko
n u s u n u n insancıl yönünün ağır basması b u n i t e l i k l e r i n en 
önemlilerinden b i r i s id i r , denebi l ir . B u nedenle, k o n u oldukça 
sübjektiftir. Günümüzde hemen hiçbir k imse kurtarılan b i r 
hayatın, acılardan arındırılmış b i r bedenin veya n o r m a l dü
şünebilme gücüne t ek ra r kavuşturulmuş b i r aklın ekonomik 
değerini ölçemeyeceği g ib i , o n u n değerinin ne olduğunu sor
m a k cesaret im de kendis inde pek bulamaz. 

«Gereksinmelerin sıra düzeni» kuramında, Maslow, i n 
san gereks inme ler in in be l l i b i r sıra düzeninde bulunduğu
n u , b u gereksinmelerden ancak öncelik taşıyanın yer ine ge
t i r i l m e s i d u r u m u n d a i k i n c i önceliği bulunanın b i rey için 
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amaç olabileceğini (18, s. 366-367) i l e r i sürmüştür. B u k u 
ramın asılları içersinde ele alındığında, sağlık, f i zyo lo j ik ge
r eks inme l e r in en Önemlilerinden b i r i durumundadır. 

B u varsayımdan hareket le , k i m i araştırmacılar, sağlığın . 
«gereksinmelerin sıra düzeni» içersinde, önceliği bulunduğu
n u , sağlık i le başka b i r ge reks in im arasında yeğlemenin söz 
k o n u s u olamayacağını, b u nedenle k o n u n u n ekonomis t l e r in 
araştırma a l a m dışında kalması gerektiğini savunmaktadır
lar . Öte yandan , k i m i araştırmacılar, yukarıdaki görüşün ak
sine, gec ikt i r i lemez (aci l ) d u r u m l a r dışında, insanların ço
ğunlukla sağlıklarım o lumsuz yönde etki leyebilecek ka ra r l a r 
v e rd ik l e r i ve bunları uyguladıkları görüşündedirler. Böyle
ce, b irey ler , dolaylı o larak, sağlıkları i le elde e t t i k l e r i başka 
tür y a r a r l a r arasında b i r yeğleme yapmaktadırlar. Örneğin; 
b i r adet fazla sigara içmeye k a r a r veren kişinin, dolaylı ola
r ak , b u davranışından sağladığı m a r j i n a l yarar , içilen siga
ranın fiyatı ve kişinin ıskonto edilmiş yaşam ümidi de d a h i l 
o lmak üzere o r taya çıkan m a r j i n a l ma l i y e t t en daha çok o l 
maktadır. Öte yandan , ölüm, sakat k a l m a k , ya da en azın
d a n y a r a l a n m a k olasılığına karşın, b i r ey l e r in yaya veya üst 
geçit yerine, y ine de trafiğin arasından; b i r kaldırımdan d i 
ğerine, geçmeye çalışmaları sonucu o larak zamandan sağla
dıkları kazanım ve kolaylıktan elde edi len m a r j i n a l yararın 
b u kararın m a r j i n a l ma l i y e t i nden daha yüksek olduğu söy
leneb i l i r (9, s. 6-7). Yukarıda ver i l en Örnekler, kişilerin sağ
lıklarına karşı be l l i r i s k l e r i göze aldıklarını, böylelikle de on
ların, dolaylı o larak, sağlıkları i le elde e t t i k l e r i başka tür 
ya ra r l a r arasında b i r yeğleme yaptıklarını kanıtlar n i t e l i k 
tedir . 

Aslında, çok az kişinin kendiliğinden sağlığını ve yaşam 
ümidini m a k s i m u m düzeyde tutmayı asıl amaç edindiği söy
lenebi l i r . B u n u yapabi lmek, b i r ey l e r in eğlenmek, o y u n oyna
mak , yemek, içki içmek, seyahat etmek, v.b. g ib i birçok ola
n a k l a r d a n fedakarlık e tme l e r in i ge rekt i rmekted i r . B u g ib i 
olanakların ise, bireylere, genel l ik le , ömürlerinin birkaç sa
a t veya gün uzamasından daha çok m a r j i n a l yarar sağladığı 
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i l e r i sürülebilir. B u nedenle, sağlıklı ve u zun b i r yaşamın, 
insan hayatında erişilmesi a r zu lanan en önemli amaçlardan 
i k i s i olduğu söylenebilirse de, b i r ey l e r in b u i k i amaca ge
reks inme l e r in in sıra düzeni içersinde bilinçli o larak yer ver
d i k l e r i pek söylenemez (9, s. 7) 

B i r ey l e r in , birçok d u r u m d a , elde e t t i k l e r i başka tür ya
rarları sağlıklarına yeğ tutmaları, sağlık k o n u s u n u n ekono
m i b i l m i n i n i lke ler ine bağlı kılınarak incelenebileceğini sa
v u n a n araştırmacıların görüşlerini destekler n i t e l i k t ed i r . Ön
cel ikle, b i r ey l e r in gereksinmeler i arasında yaptıkları yeğle
meler tüketim teor i s in in hareket noktalarından b i r i s in i oluş
t u r u r . Öte yandan , sağlık i le başka türl ma l l a r arasında b i 
r ey l e r in yaptıkları yeğleme sağlığın da ekonomik b i r m a l n i 
teliğinde bulunduğunu gösterir. 

V. Fuchs, ekonomis t l e r in oldukça sübjektif, kendisine 
özgü tekno lo j i s i ve t e rm ino l o j i s i b u l u n a n sağlık konusunda 
yaptıkları araştırmalarda büyük Ölçüde yanılgıya düşmele
r i veya t a m a m i y l e k o n u n u n dışında kalmaları olasılığı için
de o labi lecekler in i i l e r i sürmektedir 1 2. B u k o n u d a çalışma
larda b u l u n a n k i m i ekonomis t l e r in araştırmaları da aynı gö
rüşü destekler n i t e l i k t e d i r (8, s. 255; 28, s. 219-220). Böyle 
olmasına karşın, k o n u üzerinde y ine de araştırmalarda b u l u 
nulmasını haklı çıkaracak, ya da mazur gösterecek neden 
nedir? Araştırmacıya göre, b u n u n asıl nedenler inden b i r i s i 
sağlık h i z m e t l e r i n i n ekonomiye o lan katkısının ne olduğu 
so rusunun hemen her gün birçok kişi ve kuruluş yanından 
sorulması ve yamtlandırılmasıdır. B u soru, tüketiciler, has
taneler, hayıf kurumları, üniversiteler, sağlık sigortaları, 
mevcut b u l u n a n ve gelecekte olması gereken sağlık h izmet
l e r i n i n niceliği ve niteliği konusunda k a r a r veren devlet k u 
rumları ve yasama organları yanından devamlı tartışılmak
tadır. B u d u r u m d a , şayet ekonomist ler , k o n u üzerinde daha 
ussal ve açık ka ra r verme yöntemlerinin geliştirilmesine yar
dımcı o lab i l i r l er , yararlı tanımlar, k a v r a m l a r ve a n a l i t i k 
yöntemler oluşturabilirlerse, on lar sağlık konusuna ve eko
nomiye katkıda bulunmuş sayılabileceklerdir 1 2. 
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Öte yandan , en basit iy le düşünüldüğünde, günümüzde 
birçok t op lumda , sağlık için kullanılması z o run lu m a l ve 
hizmet ler , başka ekonomik m a l ve h izmet ler g ib i , pazarda 
alımı ve satımı yapılan m a l ve h izmet ler niteliğindedir. Sağ
lık h i z m e t l e r i n i n tümüyle devlet yanından f inanse edildiği 
t o p l u m l a r d a ise, h i zme t l e r in kullanılması ve dağılımı sos
y a l p o l i t i k a ve k a m u politikası açısından önemli sorunları 
içermektedir. 

Bütün bunların yanı sıra, birçok t o p l u m l a r d a yalnız ba
şına b i r sektör d u r u m u n d a b u l u n a n sağlık h i zme t l e r i ; top
l u m u n tüm birey ler ine h i zmet sunan, m i l l i g e l i r i n önemli 
b i r bölümünün harcamasını gerçekleştiren, yapılan gider ler 
dolayısıyla ülkelerin gayr i safi y u r t içi hasılalarının % 7-8 
g i b i b i r bölümünü oluşturan, oldukça önemli sayılacak n i 
cel ikte işgücü çalıştıran, yönetim açısından birçok k a r m a 
şık sorunları içeren, sosyal s igorta, eğitim, sağlık sigortası 
g ib i başka sosyal sektörlerle çok yakından ve önemli ilişki
l e r i b u l u n a n b i r s istemdir. 

B u nedenle, sağlık h i z m e t l e r i n i n kendis ine özgü n i t e l i k 
l e r i n i i l e r i sürerek, o n u n ekonomin in inceleme alanı dışın
da tutulması gerektiğini savunan görüşün, değişen ekono
m i k ve sosyal koşullar nedeniyle, günümüzde pek geçerli o l
madığı söylenebilir. Ancak, sağlık h i zme t l e r i n in or taya ko
nulmasının ekonomi b i lm i y l e yakından ilişkisi bulunmasına 
karşın, gelişmiş ülkeler i le gelişmekte o lan ülkelerin sağlık 
s i s t emler in in sosyal ve ekonomik yönlerden değişik sorunla
rının bulunduğu da göz önünde tutulmalıdır. 

Toplumların sağlık düzeylerini karşılaştırmak amacıyla 
kullanılan ver i ler incelendiğinde, kişi başına düşen gayr i sa
f i m i l l i hasıla i le toplumların sağlık düzeyleri arasında ya
kın b i r ilişkinin bulunduğu gözlemlenir. Ancak, b u ilişki ge
lişmekte o lan ülkeler i le gelişmiş ülkeler arasında farklı n i 
t e l i k l e r i taşımaktadır. K i m i ülkelerin sağlık göstergelerine 
ilişkin ver i ler tab lo 1. de verilmiştir. Tablodan da görüleceği 
üzere, gelişmekte o lan ülkelerde, kişi başına düşen G S M H ' 
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d a k i artışlara para le l o larak toplumların sağlık düzeylerin
de o l u m l u b i r gelişme gözlemlenmektedir. B u n a karşın, özel
l i k l e gelişmiş ülkelerde, be l l i b i r düzeyden sonra, kişi başına 
düşen G S M H toplumların sağlık düzeylerinin daha da geliş-

T A B L O 1. 

K i m i Ülkelerin Sağlık Göstergelerine İlişkin Veriler 

Kişi başı Doğuşta Bebek Çocuk K a b a K a b a 
n a G S M H yaşam ölüm ölüm doğum ölüm 

Ü L K E (U.S.S.) ümidi oranı oranı oranı oranı 

+ + + + 
(1979) (1979) (1978) (1979) (1979) (1979) 

E t o p y a 130 40 172a 36 50 24 
A f g a n i s t a n 170 41 237 29- 47 23 
N i j e r 270 43 200 a . 31 52 , Zâ, 

Endonezya 370 53 120 14 36 13 
K e n y a 380 55 91 15 51 13 
Mıs ır 480 57 85 15 37 12 
F i l i p i n l e r 600 62 65 6 34 8 
P e r u 730 58 86 14 38 11 
K o l o m b i y a 1010 63 v 65 8 30 8 
T u n u s . 1120 58 90 13 31 11 
Türk iye 1330 62 194a 9 34 10 
Şi l i 1600 67 55 6 23 7 
R o m a n y a 1900 71 31 1 18 10 
Y u g o s l a v y a 2430 70 34 2 18 9 

P o l o n y a 3830 72 22 1 19 9 
İspanya 4380 73 15 1 18 9 

i n g i l t e r e 6320 73 14 1 12 12 

F i n l a n d i y a " 8160 73 9 1 14 10 
F r a n s a 9050 74 11 1 14 11 
U.S. A . 10630 74 14 1 17 9 
Norveç 10700 75 9 (.) 13 - 11 
isveç 11930 76 8 (.) 12 12 

isv içre 13920 75 10 (•) 12 10 

(4-) O r a n l a r ' b i nde ' o l a r a k verilmiştir, (a) i960 . {.) l ' d e n az. 
K a y n a k : W o r l d D e v e l o p m e n t R e p o r t 1981. Tab lo . 1, 18 ve 21. 
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meşinde pek e t k i l i olamamaktadır. Örneğin; Etopya ya da 
F i l i p in l e r ' e ilişkin sağlık ver i l e r i İngiltere i le karşılaştırıldı
ğında, b u toplumların sağlık düzeylerinin o l u m l u yönde ge
liştirilmesinde kişi başına düşen G S M H ' n m önemli b i r ro
lü bulunduğu söylenebilir. Öte yandan , kişi başına düşen 
G S M H yönünden aralarında i k i katından çok f a r k b u l u n a n 
İngiltere i le İsviçre'nin sağlık göstergeleri arasında önemli 
sayılabilecek ayrımlar bulunmamatadır. B u d u r u m , sağlık 
h i zme t l e r i n in , günümüzün tıp b i l m i ve tıbbi teknolo j is ine 
bağımlı o larak, be l l i b i r düzeyden sonra insan sağlığı üze
r i n d e k i o l u m l u e t k i s i n i n sınırlı kaldığını göstermektedir. B u 
nedenle, ekonomis t l e r in gelişmiş ve gelişmekte o lan ülke
l e r i n sağlık s is temler i konusunda yaptıkları araştırmaları, 
dolayısıyla da b u a lana yapmayı planladıkları ve gerçekleş
t i r d i k l e r i katkıları da amaç açısından değişik n i t e l ik l e re sa
h i p bulunmaktadır. 

Sağlık H i zmet l e r i 

Toplumların bedenen ve r u h e n sağlıklı yaşamalarında 
ve sağlıklarına kavuşmalarında çok önemli rolü b u l u n a n sağ
lık h i zmet l e r i günümüzde oldukça karmaşık yapıda o lan b i r 
s istemdir. İnsan sağlığı üzerindeki o l u m l u e tk i l e r i tartışıl
mayacak kadar açık olmasına karşın, y ine de sağlık h izmet
l e r i n i n sağlık düzeyinin korunmasında ve sağlık düzeyinde 
or taya çıkan o lumsuz değişikliklerin düzeltilmesinde t ek ba
sma e t k i l i olmadığı gerçeği de göz önünde tutulmalıdır. Çün
kü, genet ik, çevresel, sosyal ve ekonomik faktörler de sağlık 
düzeyinin korunmasında ve o r taya çıkan dengesiz l ik ler in 
düzeltilmesinde e t k i l i olmaktadırlar. Çevresel ve sosyal fak
törlerin çoğunluğu da ekonomik n i t e l i k t ed i r l e r . 

Sağlık h i zmet l e r i ; 

a) Emek : Dok to r l a r , dişçiler, hemşireler g i b i profesyo
ne l meslek grupları i le onların denet iminde işlevlerini sür
düren sağlık teknisyenler i , hemşire yardımcıları, hastabakı
cı ve benzeri g i b i başka sağlık personeli, 
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b) Fiz iksel k a p i t a l : Yukarıda sözü edi len personel ya
nından kullanılan b ina lar , donatım ve araçları ve gereçleri 
(örneğin; hastaneler, sağlık merkez ler i , röntgen aracı ve ben
zer i g i b i ) , 

c) A r a ma l l a r ve h i zmet l e r : İlaçlar, tıbbi mate rya l (şı
rınga, sargı bezi, v.b. g ib i ) ve destek h i zmet l e r i , 
yanından s u n u l a n h i z m e t l e r i n tümü biçiminde tanımlanabi
l i r 1 1 . 

Yukarıda açıklık ge t i r i l en tanımda, emek, kap i t a l , a ra 
ma l l a r ve h izmet le r için yapılan harcama la r sağlık giderle
r i n i n saptanmasında asıl tutulduklarından, tanımlamanın 
ekonomis t l e r in kullandıkları «sağlık endüstrisi» kavramının 
açıklanmasına oldukça yaklaşım d u r u m u n d a olduğu görü
lür 1 1. 

Sağlık h i zme t l e r i a) t o p l u m sağlığı h i zme t l e r i ve b) k i 
şisel sağlık h i zme t l e r i o lmak üzere i k i t eme l g ruba ayrıla
b i l i r . B u n l a r d a n t o p l u m sağlığı h i zmet l e r inde ; kişisel sağlık 
h i zmet l e r inden çok, t o p l u m sağlığını genelde i l g i l end i r en 
hizmet lere önem v e r i l i r (örneğin; bulaşıcı hastalıklar, aşılar, 
gıda tüzükleri, içecek su, kanal i zasyon sistemi, v.b. g i b i ) . K i 
şilerin b u h i zmet l e rden ya ra r l anab i lme l e r i , onların çoğu d u 
r u m d a , bireysel o l a rak girişimde bulunmalarını gerekt irmez. 
Kişisel sağlık h i zme t l e r i ise, b i r ey l e r in özel kullanımları için 
yönlendirilmiş sağlık işlevleridir ve b u n l a r d a n ya ra r l anma , 
b i r ey l e r in kişisel girişimlerini g e r ek t i r i r (29, s. 132-133). K i 
şisel sağlık h i zme t l e r i de k e n d i a l t bölümlerinde; 

a) Yataklı t edav i kurumları h i zmet l e r i , 

b) D o k t o r l u k h i zmet l e r i , 

c) Dişçilik h i zme t l e r i , 

d) Başka sağlık personel i h i zme t l e r i (hemşire, sağlık 
teknisyen i , sağlık m e m u r u , laborant , c.b. g ib i ) , 

e) İlaçlar, 
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f) Bakım evler i h i zme t l e r i (nurs ing home services), 

g) Başka sağlık h i zmet l e r i (özel hemşirelik h i zme t i , ev 
bakımı, tıbbi malzeme-ortopedik ayakkabı, korse-, 
v.b. g i b i ) , 

g ib i g r u p l a r a ayrılabilir 2. 

Tıpta uzmanlık dallarının çoğunda olduğu üzere, sağlık 
h i z m e t l e r i n i n büyük b i r bölümü de kişilerin özel kullanımı 
için yönlendirilmiş h izmet le r durumundadırlar. O n u n için, 
sağlık h i z m e t l e r i konusunda yapılan araştırmaların çoğun
luğu da kişisel sağlık h i z m e t l e r i n i n kullanımı üzerine k u r u l 
muştur (29, s. 133). 

Sağlık h i zme t l e r i üzerine yapılan ekonomik araştırma
larda ; h i zmet l e rden t o p l u m u n ne ölçüde yararlandığı, mev
cut h i z m e t l e r i n ne o ran la rda kullanıldığı (kapasite kullanı
mı ) , h i z m e t l e r i n ma l i y e t l e r i , kaynakların dağılımı, sağlık 
h i z m e t l e r i n i n ekonomik ve sosyal kalkınmaya o lan katkı
ları ve b u h i z m e t l e r i n gereğince yer ine ge t i r i lmes in i e tk i l e 
yen faktörler (sosyal, ekonomik, po l i t i k , demogra f i k ) , h i zmet 
sunucusu ve tüketici yanından inceleme konusu yapılır. 

Sağlık H i z m e t l e r i n i n K a r a k t e r i s t i k l e r i 

•Daha önce de değinildiği üzere, t i care t yarışmasına iliş
k i n pazar la rda çalışmalarını sürdüren endüstrilerle karşı
laştırıldığında, sağlık endüstrisinin kendine özgü k i m i ka 
r a k t e r i s t i k l e r i n i n bulunduğu görülür. Pek azı dışında, başka 
endüstrilerde r a s t l anmayan b u k a r a k t e r i s t i k l e r i araştırma
cılar aşağıdaki biçimde özetlemektedirler (20, s. 10-19; s. 33¬
42; 27, s. 4-8; 3; 10; 12). 

Tüketicilerin Ye te r l i B i lg iye Sahip Olmamaları 

Tüketicilerin sağlık h i zme t l e r i için yaptıkları harca
ma la r t o p l a m bireysel harcamaların küçük b i r bölümünü 
oluşturmasına karşın, tüketicilerin büyük b i r bölümünün sa-
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tın aldıkları sağlık h i zme t l e r i konusunda ye ter l i b i lg iye sa
h i p olmadıkları söylenebilir. Sağlık için satın a l m a k zorun-
luğunda bulundukları m a l ve h i zme t l e r in gerek niteliği, ge
rekse niceliği konusunda , tüketiciler, büyük ölçüde üretici
n i n (hek im) b i lg is ine k end i l e r i n i bağımlı görürler. Kullanıl
ması gereken (satın alınan) m a l ve h izmet ler konusunda ve
r i l e n ka ra rda ise, üretici asıl o larak f i ya t yönünden ve f i -
nansa l e tk i l e r bakımından bağımsız o larak hareket eder. B u 
d u r u m a , sağlık h i zmet l e r i dışında, başka endüstrilerde pek 
ender rastlanır. 

Tüketici bilinçsizliğinin neden le r in in b i r i s i n i n hizmet le
r i n e tk i s i k o n u s u n d a k i doğal be l i rs iz l ik olduğu söylenebilir. 
Tıbbi y e t k i l i l e r i n doğruluğu ve etkinliği üzerinde anlaşama
dıkları tıbbi b i r yöntem veya tedavi biçiminin değerini b u 
konuda hiçbir b i l g i s i b u l u n m a y a n tüketicilerin saptayabi l -
meler i oldukça güçtür. 

Öte yandan , sağlık için gerekl i o lan m a l ve h izmet ler 
düzensiz o la rak tüketilirler. B u nedenle, tüketicilerin sağlık, 
h i z m e t l e r i n i n alımı konusunda zamanla deney im kazana
b i lme olasılıkları da oldukça güçtür. B u n u n yanı sıra, ken 
d i s i n i n veya ai le b i r ey l e r inden b i r i s i n i n hasta olması d u r u 
m u n d a , tüketici satın aldığı h i zmet le r konusunda ser inkan
lı ve rasyonel ka ra r verme d u r u m u n d a değildir. 

Tıbbi y e t k i l i n i n , çoğunlukla, tüketiciye satın alınabile
cek (kullanılabilecek) a l t e rna t i f sağlık h i zme t l e r i konusun
da çok az veya hiç b i l g i vermemesi tüketici bilinçsizliğine yol 
açan başka b i r nedendir . 

Dışsal E tken le r 

Dışsal etkenler b i r kişinin veya k u r u m u n bireysel o larak 
yaptıkları h e r h a n g i b i r ey l emin t o p l u m üzerinde o r taya çı
kardığı o l u m l u (pozit i f ) veya o lumsuz (negati f ) sonuçları 
o la rak tanımlanabilir (4, s. 470) . Birey ler veya k u r u m l a r dış
sal etkenlere neden olabilecek konu la rda k a r a r ve r i r l e rken , 
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genel l ikle, h u k u k i z o run lu luk , f inansa l çıkarlar veya başka 
tür y a r a r l a r mevcut değilse, dışsal e tken l e r in yaratabileceği 
o l u m l u veya o lumsuz sonuçları pek d i k k a t e a lmazlar . Böy
lece, dışsal etkenler, k i m i d u r u m l a r d a , t o p l u m a ya gereken
den az yarar sağlarlar, ya da gereğinden daha çok zarara y o l 
açarlar. 

Dışsal e tkenler k i m i sağlık h i zmet l e r inde de söz k o n u 
sudur . Örneğin; bulaşıcı hastalıklara karşı aşılama sonucu, 
elde edi len yarar , yalnızca b i r kişinin hastalıktan k u r t u l m a 
sından sağlanacak ya ra rdan daha büyüktür. Aşılamadan sağ
l a n a n yarar , t o p l u m d a k i b i r ey l e r in tümünün hastalığa ya
k a l a n m a olasılığının önemli ölçüde azaltılmasıdır. B u d u 
r u m d a , elde edi len t op lumsa l m a r j i n a l fayda, bireysel mar 
j i n a l f aydadan daha büyüktür. Ancak, b irey ler aşılama işle
m i n d e n sağlanacak t op lumsa l faydayı pek göz önünde t u t 
mayacaklarından, b u tür h i z m e t i tüketmeyi arzu etmeyebi
l i r l e r . B u d u r u m d a , dev le t in söz konusu h i z m e t i yer ine ge
t i r m e s i zorunluluğu or taya çıkar. 

Kazanç Amacının Bulunmaması 

Sağlık h i z m e t l e r i n i n çoğunluğunda, özellikle hayır k u 
rumları, yardım dernek le r i ve k a m u kurumları yanından su
n u l a n ' h izmet lerde, kazanç asıl amaç yapılamaz. B u nedenle, 
kazanç güdüsü pazarın davranışlarını açıklamada b i r t eme l i 
oluşturmaz. 

Rekabe t in de bulunmadığı b i r o r tamda , asıl amacın ka 
zanç olmaması sağlık h i zme t l e r i sunan kurumların, özellik
le hastane ler in , rasyonel biçimde yönetilmemelerine (ekono
m i k o lmayan yönetim) y o l açabilir. 

Teke l l ik 

Pazarların işleyişlerini açıklayan k u r a m l a r t eke l in çeşit
l i nedenlere bağımlı o la rak oluştuğunu açıklar. B u n a göre, 
pazarda b i r firmanın be l l i hak l a r a sahip bulunması (patent , 
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işletme imtiyazı g ib i ) t eke l i n oluşmasına neden olduğu g i 
b i , pazarın büyüklüğünün yalnızca b i r üreticinin çalışma
sına ye ter l i olması da teke l pazarının (yerel veya coğrafik 
tekel ) oluşmasına neden o lab i l i r . Yere l monopol , k i m i d u 
r u m l a r d a , sağlık h i zme t l e r i için de geçerlidir. B e l i r l i b i r böl
gede yalnız b i r h e k i m i n veya has tanen in bulunması, çeşitli 
nedenlerle (ulaşım güçlükleri, tüketicilerin zaman kaybını 
önlemeyi arzulamaları g i b i ) , söz konusu h i zmet sunucuların 
h i zmet s u n u s u n u n kolaylıkla i kame edilememesine yo l aça
cağından yerel t eke l oluşabilir. 

Başka b i r t eke l de pazar güçlerine bağımlı o larak o l u 
şan doğal teke ld i r . B u tür teke l , ölçüye göre g e t i r i (econo¬
mics of scale) kuramının varsayımlarına dayandırılarak açık
lanab i l i r . Hastaneler, genel l ikle, b u tür tekele sahip b u l u n u r 
lar . 

Teke l in sağlık h i zmet l e r inde mevcut olması, b u endüst
r ide fiyatların saptanması, sağlık kurumlarının sunacakları 
h i zme t l e r in türlerinin be l i r lenmesi , b u kurumların kuruluş 
y e r l e r i n in seçimi ve kapasi te saptanması g ib i konu la rda dev
l e t i n müdahalesini gerekt i reb i l i r , k i m i d u r u m l a r d a da müda
haley i z o run lu kılar. 

Rekabet K o n u s u n d a k i Kısıtlamalar 

Tüketici bilinçsizliğinin önemli b i r öğe olduğu başka en
düstrilerde, rekabet o l gusunun , k i m i d u r u m l a r d a , tüketici
l e r i b e l i r l i ölçülerde koruduğu söylenebilir. Şayet b u endüst
r i lerde , üreticiler b i rb i r l e r i y l e rekabet içinde bu lunuyo r l a r 
sa, b u n l a r d a n b i r kısmı r ak ip l e r ine o ran la kend i sunduk la 
rı h i zme t l e r in üstünlükleri konusunda tüketiciyi aydınlat
m a y o l u n a g idebi l i r ler . 

Sağlık h i zmet l e r inde ise, genel l ikle, b u d u r u m u n t e rs i 
söz konusudur . H e k i m l e r i n , meslektaşlarının h i zme t l e r i ko 
nusunda tüketicileri aydınlatmaları, ya da onların h izmet
l e r i n i kötülemeleri profesyonel ah lak kurallarına aykırı sa-
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yılmaktadır. R e k l a m konusu oldukça sınırlıdır. Tıp fakülte
ler ine g i r eb i lme ve mezun iye t t en sonra uzmanlaşma olanak
ları kısıtlanmıştır. H e k i m l e r i n hastalarından alabi lecekler i 
m i n i m u m muayene ücretlerini meslek odaları saptayabi l 
mekted i r . 

B u d u r u m u n , h e k i m l e r i n r ekabe t in mevcut bulunması 
d u r u m u n d a elde edebilecekleri g e l i r i n çok üstünde b i r kazanç 
sağlamalarına neden olduğu söylenebilir. 

Hastalığın Dengesiz ve Öngörümlenemeyen Niteliğe Sa
h i p Bulunması 

Aşı ve per iod ik sağlık k o n t r o l l e r i dışında sağlık h izmet
ler ine o l a n gereks in im he rhang i b i r hastalığın veya bedeni 
b i r yaralanmanın or taya çıkmasına bağımlı b u l u n u r . Geç
mişteki veri lere dayanılarak, he rhang i b i r t o p l u m u n gelecek 
dönemde karşılaşabileceği hastalıkların olasılıkları be l l i b i r 
yanılgı payı i le öngörümlenebilir. Ancak, söz konusu öngö-
rümlemenin birey ler için yapılabilmesi olanaklı değildir. B u 
nedenle, aşılama ve per iod ik sağlık k o n t r o l l e r i dışında birey
l e r i n sağlık h i zme t l e r i için yapacakları harcamaların t u t a 
rını önceden öngörümleyebilmeleri hemen hemen olanaksız
dır. 

Hastalık olasılığının belirsizliği, b i r ey l e r in sağlık gider
l e r i n i karşılamak amacıyla b i r i k i m d e bulunmalarını da ge
çersiz kılar. Çünkü, be l i rs i z l ik altında yapılacak b i r i k i m l e r 
ya çok u z u n süre kullanılmayacaktır, ya da kullanılması d u 
r u m u n d a yetersiz ka lab i lecekt i r . Öngörümlenemeyen r isk le
re karşı b i r ey l e r in k e n d i l e r i n i f inansa l yönden ko ruyab i lme 
l e r i ancak ön ödeme sistemiyle (sağlık sigortası), ya da dev
l e t i n h i z m e t l e r i n finansmanını üstlenmesiyle sağlanabilir. 

«Gereksinim» Kavramının Rolü 

Günümüzde birçok düşünür, sağlık h i zme t l e r i n i insanın, 
yiyecek, içecek ve barınmadan sonra gelen dördüncü teme l 
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gereks in imi o larak k a b u l e tmekted i r l e r 1 5 . K o n u y a b u görüş
t e n yaklaşımda b u l u n a r a k «gereksinim» kavramım k u l l a n a n 
lar , sağlık h i zme t l e r i n in planlanmasının ve kullanılmasının, 
isteme değil, toplumların tıbbi o t o r i t e l e r in in gerekl i gördük
ler ine göre yapılmasının u y g u n olduğunu savunur la r . B u 
araştırmacılara göre, f i y a t l a r m isteme bağımlı o la rak nor
m a l sayılan yükselmeler gösterdiği ekonomüerde, t o p l u m b i 
r e y l e r i n i n istemde bulundukları sağlık h i zme t l e r i i le gerek
s inme le r i o lan sağlık h i zmet l e r i arasında, n i t e l i k ve n i ce l ik 
yönünden büyük f a r k l a r b u l u n m a k t a ve b u d u r u m t o p l u m 
ların sağlıklarını o lumsuz yönde e tk i l emekted i r . 

«Gereksinim» ölçütünün sağlık h i z m e t l e r i n i n s u n u l m a 
sında t ek k r i t e r olması, b u h i zme t l e r in karşılığı o lan gider
l e r i n büyük ölçüde üçüncü kişiler (sağlık sigortası, devlet) 
yanından f inanse ed i lmes in i ge rekt i rmekted i r . Ancak , hiz
m e t l e r i n m a l i y e t i n i n sıfır olması d u r u m u n d a , tüketicilerin 
gereks inmeler inden çok h i zmet kullanımında bulunmaları 
söz konusudur . 

Sağlık H i z m e t l e r i n i n Tüketim ve Yatırım Öğelerinin 
Karışımından Oluşması 

Sağlık h i zme t l e r i için yapılan harcamaların çoğunluğu 
yalnızca şüpheyi, acıyı veya ızdırabı aza l tmak amacıyla ya
pılan harcamalardır. B u tür harcama la r tüketim ha rcama
ları o la rak k a b u l ed i l i r ler . Söz konusu ha r cama la rdan şüp
hey i gidermeye yönelik o lanlar , genell ikle, yaşam s tandar t l a 
rındaki yükselmelere bağımlı o larak a r t a r l a r . 

Öte yandan , prodüktif işgücünün sağlığının k o r u n m a 
sı, y a da t o p l u m u n genel sağlık düzeyinin yükseltilmesi ve
y a korunması amacıyla geliştirilen sağlık programları ise 
i l e r iye yönelik o la rak yapılan harcamalardır. Bu . tür harca 
m a l a r yatırım harcamaları o larak k a b u l edi lebi l i r ler . 

H i zme t l e r i n Yer ine Get i r i lmes inde Emek Öğesinin Rolü 
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Sağlık h i z m e t l e r i n i n yer ine get i r i lmesinde emek Öğesi
n i n önemli b i r rolü b u l u n u r . Ücret artışlarının ma l i y e t g i 
der ler i üzerindeki o lumsuz e tk i l e r i başka endüstrilerde, ge
ne l l ik l e , emeğin verimliliğinde sağlanan artışlarla dengele-
neb i l i rken , b u d u r u m sağlık endüstrisi için pek geçerli ola
maz. Ücret artışlarindaki yükselmelere para le l o larak eme
ğin verimliliğinin artırılamaması b u sektördeki hızlı f iyat" ar
tışlarının en önemli nedenler inden b i r i s i o larak k a b u l edile
b i l i r . 

Tıbbi Bakım, Tıp Eğitimi ve Tıbbi Araştırmanın Sağlık 
H i z m e t l e r i n i n O r t a k Ürünü Olması 

K i m i sağlık kuruluşlarında, özellikle tıp fakülteleri i l e 
iht isas hastaneler inde, tıbbi bakım, tıp eğitimi ve tıbbi araş
tırmanın b i r l i k t e yürütülmesi, b u h izmet le r için yapılan g i 
de r l e r in ayrı ayrı saptanab i lmes in i oldukça güçleştirir. Öte 
yandan , b u tür k u r u m l a r d a k i g ide r l e r in başka hastanelere 
o ran la yüksek olması, kişileri o r taya k o n u l a n h i zme t l e r in 
ma l i y e t l e r i konusunda yanılgıya düşürebilir. 

Sağlık H i z m e t l e r i n i n Ürünü 

E k o n o m i k amaçlarla tanımlandığında, ürün; f iz iksel bo
yutları b u l u n a n , be l i r l i biçimlerde ölçülebilen ve tüketilme
si sonucu bireylere b e l i r l i b i r ya ra r sağlayan madde biçi
m inde tanımlanabilir. Ancak, b u tanımın h i zmet endüstri
l e r i y a n m d a n o r taya k o n u l a n ürünler için kullanılabilmesi 
oldukça güçtür. H i zme t endüstrilerinden b i r i s i o l an sağlık 
h i zme t l e r i yanından or taya k o n u l a n ürün de (sağlık), f i z ik 
sel boyutları içermediği g ib i , b e l i r l i s t anda r t l a r l a ölçüleme-
yen b i r maldır. B u nedenle, sağlık h i zme t l e r i yanından or
taya k o n u l a n ürünün (hizmet ) tanımlanabilmesi de o lduk
ça güçtür, den i l eb i l i r . 

Pazarda alımı ve satımı yapılan m a l l a r i le h izmet ler ara
sında b e l i r l i ayrıcalıkların bulunduğunu savunan Lancester, 
k i m i ürünlerin f iz ikse l boyu t l a r içersinde ölçülemeyeceğini, 
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ancak onların kend i l e r ine Özgü k a r a k t e r i s t i k l e r i bulunduğu 
ve tüketicilerin onların b u n i t e l i k l e r i n i kendi ler ine yarar sağ
layacak biçimde kullandıkları görüşündedir. Araştırmacıya 
göre, f i z ikse l boyutları ve ölçütleri olmamasına karşın, özel 
k a r a k t e r i s t i k l e r i nedeniyle tüketici yanından aranılan ve is
temde b u l u n u l a n m a l l a r (commodit ies ) h i zme t l e r in sonu
cunda o r taya k o n u l a n ürünlerdir 2 3. Böylece, her türlü «hiz
met», maddesel b i r değeri kapsayıp, kapsamamasına bağlı 
o lmadan pazara sunu lan , satın alındıktan sonra genel l ikle 
değiştirilemeyen veya ger i ver i lemeyen ve maddesel o lmayan 
b i r maldır (5, s. 9 ) , biçiminde tanımlanabilir. B u tür ürün
l e r i n n i t e l i k l e r i n d e k i değişiklikelre bağımlı olarak, tüketici
l e r i n elde edecekleri ya ra r dereceleri de değişiklikler göste
receğinden, o l n a r m ölçümü o lanak kazanmış b u l u n u r 2 1 . 

Sağlık ekonomis i literatüründe, sağlık h i zme t l e r i paza
rında asıl i s t em in «sağlık», hek imlere , hastanelere ve başka 
sağlık h i zmet l e r ine o lan i s t em in ise, sağlıklı o lmak i s t emi 
sonunda gelişen «dolaylı b i r istem» olduğunu varsayan yak
laşım oldukça yaygın o larak kullanılır. B u görüşten hare
ketle k i m i araştırmacılar, sağlık h izmet ler ince üretimi ya
pılan ve tüketici yanından istemde b u l u n u l a n asıl ürünü 
«sağlık» veya «tıbbi bakım», ya da başka b i r deyimle h e r h a n 
g i b i r hastalığın veya tıbbi dengesizliğin önlenmesi, k o n t r o l 
edi lmesi veya yönetilmesi ( 1 , s. 21-24) biçiminde k a b u l et
mekted i r ler , 

K i m i araştırmacılar ise, sağlık h i z m e t l e r i n i n t o p l u m a 
bir pake t biçiminde sunulduğunu, b u nedenle de, çeşitli aşa
ma l a rda harcaması yapılan h e k i m , hastane, ilaç ve benzeri 
g ide r l e r in yer ine, hastalığın t o p l a m m a l i y e t i n i n tüketici için 
asıl olduğunu (17, s. 25-29) savunmaktadırlar. Sağlık hiz
me t l e r i için istemde b u l u n a n hasta (tüketici) aslında, i k i 
röntgen f i l m i , b i r l abora tuvar t e s t i veya birkaç d o k t o r u n 
h i z m e t i n i satın a lmak için pazara girmez. O n u n için önemli 
o lan, saflığındaki önemli değişikliklerdir (6, s. 32). Böylece, 
sağlık h i zme t l e r i yanından or taya k o n u l a n ürün, tüketicile-
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riıı sağlıklarında meydana gelen o l u m l u değişiklikler sonun
da sağlanan y a r a r 7 biçiminde tanımlanabilir. 

Yukarıdaki açıklamalardan da görüleceği üzere, sağlık 
h i z m e t l e r i n i n en Önemli ürününün «sağlık» kavramı olduğu 
söylenebilir. Ancak, sağlık h i zmet l e r i , «sağlık» dışında, başka 
tür h i z m e t l e r i n o r taya konulmasına da yo l açar. Onaylayıcı 
sağlık h i zmet l e r i , başka tüketici h i zmet l e r i , eğitim hizmet
l e r i ve t ekno lo j i oluşturulması, sağlık h i z m e t l e r i n i n başka 
ürünleri o larak k a b u l edi lebi l i r ler . 

Onaylayıcı Sağlık H i zme t l e r i 

Onaylayıcı h i zmet le r ( va l ida t i on services) doğrudan sağ
lığın korunması, ya da düzeltilmesiyle ilişkisi b u l u n m a y a n 
h i zmet l e rd i r . Yalnızca h e k i m i n kişilerin sağlıkları konusun 
da v e r d i k l e r i kararların üçüncü kişiler tarafından büyük Öl
çüde k a b u l edi lmesi bu tür h i zme t l e r in o r taya çıkmasında 
e tken olmuştur. H e k i m i n Ölüm raporu vermesi, mahkemeler 
de bilirkişi o la rak görev yapması (adl i t ıp ) , kişilerin sağlık 
nedenler iy le görevlerinden istirahatlı sayılabilmeîeri için ge
ne l l ik l e h e k i m r a p o r u istenmesi, k i m i d u r u m l a r d a işe gire
b i lmek için sağlık r apo runa gereksinme duyulması, onayla
yıcı sağlık h i zmet l e r ine örnek o larak gösterilebilir. Görev
l e n d i r i l m e k amacıyla kişinin sağlık k o n t r o l u n d a n geçiril
mesi b i r e y i n sağlığı konusunda kendisine b e l i r l i b i l g i l e r i ve
rirse de, b u h i zmet aslında o n u n sağlıklı olduğunu üçüncü 
kişiye (işveren) karşı onay lamak amacıyla yer ine ge t i r i l en 
b i r h i zmet niteliğindedir 1 3. 

Başka Tüketici H i zme t l e r i 

B u tür h i zme t l e r in en önemlisi hastane ler in sundukları 
«otel» t i p i h i zmet l e rd i r . Hastane ler in doğrudan sağlığın üre-
t i lmes iy le ilişkisi b u l u n a n h i zme t l e r i n i ote l t i p i h izmet ler 
den ayırmak oldukça güçtür, deni leb i l i r . Ancak, hastaneler
de görevli destek h i zmet l e r i personel in in (aşçı, temizlikçi, ça
maşırcı, v.b. g ib i ) sağlıktan çok başka tüketici h i z m e t l e r i n i n 
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or taya konulmasında görev aldıkları söylenebilir. Özellikle, 
uzun kalış süreli Özel da l hastane ler i ( p s i k i ya t r i , göğüs has
talıkları, v.b. g ib i ) i le rehab i l i tasyon merkez l e r indek i h izmet
l e r i n çoğunluğunu b u t i p h izmet ler oluşturmaktadır. Sağlı
ğın üretilmesiyle doğrudan ilişkisi b u l u n m a y a n b u h izmet
l e r i n en önemli özelliği ise, hastaneler yanından sunu lma -
salar da, y ine de özel o larak, ya da k a m u yanından yer ine 
ge t i r i lmes i zorunluluğunun bulunmasıdır. Öte yandan , k i 
m i ote l t i p i h izmet ler , dışa oranla, hastanelerde daha az g i 
derle yer ine ge t i r i l eb i lmekted i r 1 2 . 

Hastaneler dışında yerine ge t i r i l en özel hemşirelik hiz
me t l e r i de başka tüketici h i zmet l e r i o larak k a b u l edi lebi l i r 
ler. B u tür h i z m e t i n sağlığın or taya konulmasıyla yakından 
ilişkisi olmamasına karşın, tüketicilere değeri b u l u n a n b i r 
h i zme td i r 1 2 . 

Eğitim H i zme t l e r i 

Tıbbi bakımın gerçekleştirilmesi amacıyla yapılan çalış
ma l a rda dolaylı o la rak or taya k o n u l a n h i zmet l e rden b i r i s i de 
eğitim h i zmet l e r id i r . Sağlık kurumları, özellikle genel has
taneler, profesyonel meslek grupları i le yardımcı sağlık per
sone l in in eğitimlerine önemli katkılarda b u l u n u r l a r . Tıp eği
t i m i n gerçekleştirilmesi eğitim has tane l e r in in asıl amacı ol
masına karşın, doğrudan hasta bakımı h i z m e t l e r i n i gerçek
leştirmeden b u amaca ulaşılamayacağı da b i r gerçektir. 

Eğitim has tane l e r in in dışında k a l a n başka sağlık k u 
rumlarının mevcut olanaklarından yararlanılarak gerçek
leştirilen eğitime ilişkin programların eğitim h i z m e t l e r i n i n 
daha az giderle yer ine get ir i lebi lmesine önemli katkılarda 
bulunduğu söylenebilir. 

B u n u n yanı sıra, tıp b i l m i ve tıbbi t ekno lo j idek i gelişme
l e r i ve y e n i l i k l e r i iz leyebi lmeler i amacıyla sağlık k u r u m l a 
rının, özellikle genel hastaneler in , kend i personel i için dü-
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zenledik ler i h i zmet içi eğitim programları da b u tür hiz
met lere örnek o larak gösterilebilirler. 

Tıbbi Tekno lo j i Oluşturulması 

Sağlık h i z m e t l e r i n i n o r taya konulmasıyla ilişkili o larak 
oluşan b i r başka tür h i zmet de t ekno lo j i oluşumudur. B u 
tür h i zmet l e r b i r bakıma t ekno l o j i üretimi o larak da k a b u l 
edi lebi l i r . B i l i n e n tıbbi ve ce r rah i yöntemlerin geliştirilmesi, 
b u k o n u l a r d a yen i tedav i t e k n i k l e r i n i n bulunması, tıbbi ba
kım için yen i araç ve gereçlerin geliştirilmesi, b u tür hizmet
lere Örnek o la rak gösterilebilirler. 

Sağlık H i z m e t l e r i n i n Ekonomiye Katkısı 

B i r e y l e r in sağlık h i zme t l e r i n i tüketmeleri sonucu elde et
t i k l e r i y a r a r l a r ; 

a) ekonomik o lmayan ya ra r l a r , 

b) ekonomik ya ra r l a r , 

o l m a k üzere i k i temel g rup a l t m d a top lanab i l i r l e r . 

Sağlık h i z m e t l e r i n i n tüketilmesi sonucu sağlanan «eko
n o m i k o lmayan yararlar», maddesel veya f iz ikse l ya ra r l a r ola
r a k da tanımlanabilir. H i z m e t l e r i n tüketilmesi sonucu b i 
rey l e r in , şüphelerinden, acılarından, ızdıraplarmdan k u r t u l 
malarına ilişkin olarak sağladıkları y a r a r l a r ekonomik ol
m a y a n yararlardır. 

Sağlık ve hastalık kavramlarının algılanan birer o lgu 
olmaları, onların arasında kes in b i r çizgi çizilmesini o lduk
ça güçleştirmesine karşm, y ine de be l i r l i b i r bilinç düzeyin
de o l an her birey, yaşamı boyunca, kendine özgü koşullar 
içersinde n o r m a l olduğuna inandığı b i r sağlık düzeyine sa
h i p b u l u n u r ve o n u b u düzeyde tutmayı ve korumayı amaç
la r . B u nedenle, b i rey l e r in n o r m a l olduğuna inandıkları sağ-
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lık düzeyinde o r taya çıkan değişiklikleri g idermek amacıyla 
tüketilen sağlık h i zme t l e r i b i r ey l e r i şüphelerden, acılardan, 
ızdıraplardan kurtarır. B i r e y i n kend i s in i t e k r a r n o r m a l ka 
bu l ettiği sağlık düzeyinde olduğunu hissetmesi, başka b i r 
deyimle kend i s in i sağlıklı hissetmesi, h i zme t l e r i n tüketilme
s in in sağladığı ekonomik o lmayan yararlardır. 

Sağlık h i zme t l e r i n in tüketilmesinin sağladığı ekonomik 
y a r a r l a r ise, üretim ve tüketime ilişkindir. Öncelikle, sağ
lıklı olmaları b i r ey l e r in daha faz la tüketimde bulunmaların
da e t k i l i o lur . B u n u n yanı sıra, sağlıklı olmanın sonucu el
de edi len üretim artışının h e m bireylere, h e m de yaşadıkla
rı t o p l u m u n ekonomisine katkısı b u l u n u r . 

K o n u üzerinde çalışmalarda b u l u n a n Schul tz ve M u s h -
k i n , sağlığın, insan k a p i t a l i n i n ( h u m a n capi ta l ) b i r bölümü
nü oluşturduğu görüşündedirler. On la ra göre, sağlık k o n u 
sunda harcaması yapılan giderler, eğitimde olduğu üzere, b i r 
yatırım niteliği taşır (24; 26). E n basit biçimiyle, sağlık hiz
met le r ine kullanılan kaynakları (emek ve m a l l a r ) sağlık için 
yapılan b i r yatırım biçiminde değerlendiren M u s h k i n , b u ya
tırımdan elde edi len kazancı; a), b i r ey l e r in üretici güçleri
n i ko ruyab i lme l e r i , b) i ler ide a r t a n o ran ve n ice l ik te yapıl
ması gerekecek o lan sağlık g ide r l e r in i önlemesi biçiminde 
açıklamaktadır. Sağlıklı olmaları, b i r ey l e r in üretici güçleri
n i k o r u y a b i l m e l e r i n i sağlayacağından, b u d u r u m , i ler ide ken
d i l e r ine ücret biçiminde dönüşür 2 4. 

Sağlık h i zmet l e r inden sağlanan ekonomik yararları «pa
rasal yararlar» biçiminde tanımlayan Cul l i s ve' West, t o p l u 
m u n sağlık düzeyinin yükseltilmesi sonucu elde edilebilecek 
yararları tab lo 2'de gösterilen şekilde özetlemektedirler (9, 
s. 31) 

Sağlığı Öteki m a l ve h i zmet l e r g ib i k a b u l eden k i m i araş
tırmacılar ise, sağlık için tüketimi yapılan h i zme t l e r in ; a) tü
k e t i m , b ) yatırım açısından incelenmesi gerektiği görüşün
dedir ler (16; 23, s. 39) . B u n a göre, b i r ey l e r in şüphelerinden, 
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Tanım 
<a) 

E k o n o m i k etkisi 
(b) 

Y a r a r 
(o) 

1) B e b e k ve çocuk ölüm 
oranlarının azalması 

İşgücünde 
artış 

N i c e l i k s e l o l a r a k iş
gücü s u n u s u n d a artış 

2) T o p l u m d a k i hastalık
ların v e m a l u l i y e t l e 
r i n azaltılması 

İşgücünde 
görel i artış 

3) Bedense l rahatsızl ık
lar ın azaltı lması 

B i r e y s e l üretim 
kapas i t e s inde 

artış 

N i t e l i k s e l o l a r a k b i 
r e yse l üretimde artış 

T a b l o 2. T o p l u m u n Sağlık Düzeyinin Yükselti lmesinden Sağlanan P o 
t a n s i y e l Pa rasa l Y a r a r l a r ( e k o n o m i k y a r a r l a r ) . 

acılarından, ızdıraplarmdan k u r t u l m a k amacıyla kullandık
ları sağlık h i zme t l e r i tüketime yönelik harcamalardır. Öte 
yandan , bedensel b i r malüliyeti g idermek, i l e r ide o r taya çık
ması u m u l a n hastalıkları m i n i m u m düzeyde t u t a b i l m e k ama
cıyla yapılan ha r cama la r yatırıma yöneliktirler. Örneğin; es
t e t i k ame l i ya t l a r için yapılan harcama la r tüketime, 20 ya
şındaki b i r kişinin fıtık ameliyatı için yapılan giderler ise 
yatırıma yönelik harcamalardır. 

Yukarıdaki bölümlerde yapılan açıklamaların ışığında 
sağlık h i z m e t l e r i n i n ekonomik açıdan değerlendirilmesi, V. 
Fuchs yanından gerçekleştirilen şematik açıklamanın aslı
n a bağlı kalınarak şekil 1. dek i biçimde özetlenebilir. Şekil
den de görüleceği üzere, sağlık h i zme t l e r i n in ekonomiye o lan 
en önemli katkısının üretimde n i t e l ikse l ve nice l iksel o larak 
sağlanan ya ra r l a r olduğu söylenebilir. B u n u n l a beraber, da
h a önce de değinildiği üzere, sağlık h i zmet l e r i t ek başına sağ
lık düzeyinin korunmasında ve o r taya çıkan dengesiz l ik ler in 
düzeltilmesinde e tken değildir. Genet ik, çevresel, ekonomik 
ve sosyal faktörler de sağlık düzeyinin k o r u n m a s m d a ve or
taya çıkan denges iz l ik ler in düzeltilmesinde e t k i l i o lmak ta -
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gmek 

Başka Tüketici 
Hizmet ler i 

Teknolo j i 
Üretimi 

Tüketim 

F i z i k s e l 
Kap i ta l 

Ara mal lar ve 
Hizmetler 

SAĞLİK 
HİZMETLERİ 

Genetik 
Faktörler 
Genetik 
Faktörler 

* SAĞLIK 

Teknoloj i 
(Tıblıi Araştırma) 

Çevresel 
Faktörler 

Yaş tuna karşı 
tak I T I i l a n tavır 

Potans iye l 
İşgücünde 

Artış 

B i r e y s e l 
Üretimde 

Artış 

Şekil 1. Sağlık Hismfitlerinin Ekonomik Açıdan Deferí •?t)dirilraeKİ . 
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dır. Örneğin; dengeli beslenme, eğitim düzeyi, barınma ko
şullan, a l t yapı h i zme t l e r i (su, kanal i zasyon) , çevre k i r l en 
mesi g i b i sağlığı etkilediği k a b u l edi len faktörlerin çoğu eko
n o m i k n i t e l i k t ed i r l e r . 

Özet 

Günümüzde toplumların sağlıklı b i r yaşam sürdürebil
meler inde sağlık h i zme t l e r i n in katkısı tartışıl amayacak ka 
dar Önemlidir. B u nedenle, insancıl yönünü ve sosyal n i t e l i k 
l e r i n i i l e r iye sürerek, k o n u n u n ekonomi b i l m i n i n inceleme 
alanı dışında bırakılması pek gerçekçi b i r yaklaşım sayıla
maz. Kuşkusuz k i , sağlık h i z m e t l e r i n i n kendis ine özgü k i m i 
k a r a k t e r i s t i k l e r i ' k o n u n u n ekonomin in kuralları içersinde i n 
celenmesini güçleştirmektedir. B u n u n l a beraber, sağlık hiz
m e t l e r i n i n o r taya konulması i le ekonomi b i l m i arasında ya
kın ilişkiler mevcutdur . Öncelikle, sağlık h i zme t l e r i için ya
pılan harcama la r sosyal k a p i t a l niteliğindedir. B u nedenle, 
sağlık h i zme t l e r i için ayırımı yapılan kaynakların o p t i m u m 
kullanımı h e m h izmet sunucuları, h e m de tüketiciler açı
sından önem taşımaktadır. Özellikle, gelişmekte o lan ülke
lerde sosyal ve ekonomik gelişmeyi sağlayabilmek amacıyla 
ayırımı yapılan kaynakların sınırlı olması, sağlık h i zme t l e r i 
için ayrılan kaynakların rasyone l l ik ve e t k i n l i k i l ke l e r i içer
sinde kullanılmasını z o r u n l u kılmaktadır. Gelişmiş ülkeler
de ise, sağlık için ayrılan kaynakların her geçen gün hızla 
artması ve t o p l u m u n ödeme gücünü zorlaması, soruna eko
n o m i b i l m i n i n asılları içersinde çözümler aranmasını gerek
t i r m e k t e d i r . 

Öte yandan , sağlık h i z m e t l e r i n i n s u n u s u n u ve kullanı
mım etkilediği k a b u l edi len faktörlerin çoğunluğunun eko
n o m i k n i t e l i k t e bulunması onların i s tem ve s u n u kuramının 
asılları içersinde ince lenmesin i olanaklı kılar. Böylece, eko
n o m i b i l m i , h i zme t l e r in o r taya konulması ve karşılaşılan so
r u n l a r a çözümler bulunması konularına önemli katkılarda 
b u l u n a b i l i r . 
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Sağlık s istemi içersinde yer a lan h i zmet sunucularının 
asıl amacı, en az giderle, m a k s i m u m n ice l ik ve n i t e l i k t e hiz
m e t i t o p l u m a sunmaktır, denebi l i r . B u amaca İse ancak eko
n o m i k i lkelere bağlı kalınarak ulaşılabilir. B u nedenle, gü
nümüzde sağlık h i zme t l e r i n in o r taya konulmasının ekonomi 
b i l m i n i n asılları içersinde ince lenmes in in küçümsenemeye
cek yararlarının bulunduğu söylenebilir. 
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