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Saghk Ekonomisi Ve Saghk Alanindaki Problemler

Health Economics and Problems in Health

OZET

Saglik alaninda her ulusun elde bulundurdugu kaynaklar sinirlidir. Boyle olmasma ragmen
insanlarin sagliga olan talebinin bir sinir1 yoktur. Bu kaynaklar kimi zaman dogru sekilde sarf
edilirken kimi zaman yanlis kullanimlar mevcut olabilir. Kaynak kullanimmin alternatif
maliyeti de s6z konusudur. Insan ihtiyaglar1 cesitli oldugu icin bu cesitlilige kit kaynaklarla
nasil saglik alani i¢in cevap verilecektir, sorusunun cevabi saglik ekonomisinin inceleme alanini
olusturmaktadir. Saglik ekonomisinin ¢ikis noktasi saglik sektoriiniin diger sektorlerle
olusturmus oldugu baglantilardir. Ekonomi bilimi kisilerin verdikleri se¢imleri incelemektedir.
Ayni sekilde saglik ekonomisi bu tercihlerin saglik alaniyla baglantilarini incelemektedir.
Ekonomi biliminde tiiketici rasyonel bir varlik olarak kabul edildigi {izere saglik ekonomisi
icinde hasta rasyonel kararlar veren bir varlik olarak kabul edilir. Acil vakalar haricinde bu
rasyonalite dogrultusunda kararlar verildigi seklinde kabul edilmesi dogru olacaktir. Saglik
ekonomisine en biiyiik gereksinim yiiksek maliyetlerin ne sekilde karsilanmasi gerektigi
problemidir. Teknolojik gelismeler bu maliyetleri diisiirmeye yetmezken tam aksi durumlar s6z
konusudur. Saglik ekonomisinde hekimin rolii ¢ok dnemlidir ¢iinkii saglik alaninda hasta adina
hekim karar vermektedir ve bu durum talep yoniinii etkilemektedir. Saglik alaninda devletin
rolii 6nemlidir. Kimi saglik ekonomisi sistemleri tamamen piyasa ekonomisine yakin olurken
kimi saglik ekonomisi sistemleri daha kontrolcli bir yapiya sahiptir. Saglik piyasasi tamamen
piyasa ekonomisine gore sekillendiginde etik problemler ortaya ¢ikacaktir. Tam manasiyla
kontrolcii bir sisteme evrildiginde verimin diisecegi gdzlemlenebilir.
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ABSTRACT

The resources available to every nation in the field of health are limited. Despite this, there is no
limit to people's demand for health. While these resources are sometimes used correctly,
sometimes they may be used incorrectly. There are also alternative costs of resource use. Since
human needs are diverse, the answer to the question of how this diversity will be answered for
the field of health with scarce resources constitutes the field of study of health economics. The
starting point of health economics is the connections that the health sector creates with other
sectors. Economics studies the choices people make. Likewise, health economics examines the
connections of these preferences with the field of health. As the consumer is accepted as a
rational being in economics, in health economics the patient is accepted as an entity that makes
rational decisions. It would be correct to accept that decisions are made in line with this
rationality, except for emergency cases. The biggest need for health economics is the problem
of how high costs should be covered. While technological developments are not enough to
reduce these costs, the opposite is true. The role of the physician in health economics is very
important because the physician decides on behalf of the patient in the field of health and this
affects the demand side. The role of the state in the field of health is important. While some
health economics systems are completely close to the market economy, some health economics
systems have a more controlling structure. Ethical problems will arise when the health market is
shaped entirely according to the market economy. It can be observed that efficiency will
decrease when it evolves into a fully controlling system.
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Saglik ekonomisinin ve saglik alanindaki problemleri iyi bir sekilde anlamak i¢in baz1 ekonomik kavramlar
bilmek gerekmektedir. Bu kavramlarin ilki ve ekonominin temeli ise su sekilde ifade edilmektedir ki; insan
ihtiyaglar1 sinirsizdir ama kaynaklar dogada kit bir sekilde bulunmaktadir. Kaynaklarlar sinirli olmasina
ragmen insanoglu bu kaynaklar1 dogru sekilde kullanmayabilir. Ornek verecek olursak bagimlilik ve kotii
aligkanlik olan sigara ve alkol tiiketimidir. Diigsiinelim ki tiim kaynaklar1 en verimli sekilde kullaniyoruz yine
de insan ihtiyacinin bir sinir1 olmadig1 i¢in kaynaklar ihtiyaci tam manasiyla karsilayamaz (Tiras,2013:129).

Bir diger 6nemli kavram ise simirli kaynaklar1 kullanim alanlaria gore alternatifleri bulunmasidir. Bu
durumu 6rneklendirecek olursak bir millet insan kaynagini saglik alanina kanalize ederse ister istemez tarim,
turizm ve benzeri diger alanlarda tam manasiyla yeterlilik olugmayacaktir (Caliskan, 2008:39).

! Doktora Ogrencisi, Sivas Cumhuriyet Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Saghik Kuruluslar1 Yéneticiligi, Sivas, Tiirkiye

©Copyright 2021 by Social Mentality And Researcher Thinkers Journal


https://orcid.org/0000-0002-6067-9700

Social, Mentality and Researcher Thinkers Journal 2023 SEPTEMBER (Vol 9 - Issue:75

Bu kavramlardan farkli olarak bir diger durum ise tiiketici yoniindedir. Oyle ki her tiiketicinin talebi
farkl1 sekilde ve farkl lgiide olmaktadir. Ornek verecek olursak kimi tiiketici igin i¢inde bulundugu durum
geregi kogmus ve susamistir ki su onun i¢in marjinal faydasi yiiksek bir {irlin olmustur ve talebi bu yondedir,
baska bir tiiketici acikmistir ve yemek ydniinde talebi olacaktir (Dinger, 2018:8).

Bu bilgileri goz 6niinde bulundurdugumuzda su soru karsimiza ¢ikmaktadir; Birbirinden farkli olan
insan ihtiyaclart nasil bir sekilde kit kaynaklari etkin kullanilarak karsilanmalidir? Tiim ekonomi biliminde
oldugu gibi saglik ekonomisinde de bu durum gecerli olmaktadir. Asagidaki bolimlerde durum ve bazi
problemler incelenecektir.

SAGLIK EKONOMIiSINDEKi PROBLEMLER

Son donemlerde sagligin ekonomik yonii ¢ok fazla diinya genelinde tartisilmaya baslanmistir. Saglik
ekonomisinin ortaya ¢ikisi bu tartismalarin saglik sektorii ve diger sektorlerle baglantisi iizerine olmustur. Bir
tanim yapmak gereksiniminde bulunur isek “Elde bulunan kit kaynaklarin saglik sektdrii i¢in nasil en verimli
kullanilmasi gerektigini inceleyen bilim dalidir.” seklinde ifade etmemiz yeterli olacaktir. Bu baglamda saglik
hizmetinin ¢iktist ve bu ¢iktinin toplum katmanlarindaki dagilimi hususu da 6nem arz etmektedir (Santerre,
2012: 4).

Saglik ekonomisinin inceledigi sorunsallara deginecek olursak bunlar kisaca asagidaki gibidir;
1. Saglik hizmetlerinden hangisi ne 6l¢iide hizmete sunulmalidir?
2. Kurumlar ve 6zel sektor paylasimi hangi oranda ve ne sekilde olmalidir?
3. Sunulan hizmet toplumun sosyal katmalar1 arasinda ne sekilde paylastiriimalidir?

Kimi gevreler tarafindan saglik ekonomisi 6zii itibariyle anlamsiz bir bilim dali olarak goriilmektedir. Buna
neden olarak saglik hizmeti sosyal devlet gerekcesiyle devlet tarafindan biitlin toplumu kapsayacak sekilde
tiim saglik hizmetleri saglanmasi gerektigi goriisii bulunmaktadir (Sloan, 2017: 2). Burada 6nemli olan nokta
sudur ki acil vakalar ve mortalite, morbidite durumlar1 hari¢ saglik hizmetleri 6telenebilmektedir. Tabi ki bu
oteleme durumunda kisi sikinti cekebilmektedir ama kisinin dzgiir iradesi smirlandirilamaz. Ornek verecek
olursak bir g6z hastasi doktorunun tedavisi sonucunda gozliikk kullanmaya baslar ama rutin kontrollerini
aksatabilir. Burada kisinin 6zgiir iradesi devreye girmektedir. Kisi bu durumu tolere edebiliyorsa 6zgiir iradesi
geregi muayenelerini aksata bilmekte bunun yerine daha 6nemli gordiigii tercihlerde bulunabilmektedir. Zaten
ekonomi bilimi kisilerin hayatta vermis olduklar1 tercihleri ve bunlara alternatif olan tercihlerin maliyetlerini
gozlemlemektedir diyebiliriz (Besanko, 2020: 77).

Ekonomi biliminin saglik alanindaki temel sorunlari nasil inceledigine asagida kisaca goz atmak
gerekmektedir. Bunlar:

1.Saglk sektorinde ekonominin genelinde oldugu gibi hali hazirda bulunan kaynaklar kittir. Ekonomide
bilindigi tizere dort temel iiretim faktorleri bulunmaktadir. Bunlar sirasiyla emek, sermaye, dogal kaynaklar ve
miitesebbistir (Pindyck, 2018: 212). Bu baglamda saglik ekonomisi igin bunlar sirasiyla saglik personeli
(doktor, hemsire, ebe v.b.), hastane, hastane arazisi ve devlet olarak sosyal devlet modelini benimseyen yapi
icin gecerlidir. Ayrica saglik sunumunun piyasaya birakildigi modellerde miitesebbis icin 6zel hastaneleri
devreye alabiliriz ve bu durum farkli sistemlerde farkli sekilde ortaya ¢ikabilmektedir.

2. Saglik ekonomisinde saglik sunucularin sunmus oldugu hizmetler kimlere ne oranda verilmesi gerektigi
hususu O6nemlidir. Burada piyasa tamamen sunucular lehine birakilmasi ciddi etik problemlerin ortaya
¢ikmasina sebebiyet verebilmektedir (Tokgoz, 2011: 14).

3. Saglik ekonomisinde saglik hizmeti talep edenler yani hastalar rasyonel davranabilirler mi? Bu sorunun
genel olarak bir yaniti olmamaktadir ¢iinkii aciliyet durumu olan bir hasta rasyonel bir sekilde davranamaz
ama erteleyebilecegi bir rahatsizlig1 bulunan bir saglik hizmeti talep eden kisi rasyonelligini koruyabilir. Sunu
bilmeliyiz ki bilim rasyonalite {izerine kurulmustur. Bu baglamda saglik ekonomisi i¢in hizmet talep edenlerin
acil durumlar haricinde rasyonel davrandigi kabul edilir (Ozkara, 2006: 24).

4. Aciliyet durumunu 6ne siirerek fiyatin talep tlizerinde higbir etkisinin olmadigim diislinebiliriz ama ¢ogu
saglik hizmeti sunumunda insanlar ekonominin genel gecer durumu olarak fiyattan etkilenirler. Soyle ki acil
durumlarda kisiler saglik sunumundan faydalanmak i¢in fiyatin yiiksekligiyle ilgilenmeyebilir ama ¢ogu saglik
sunumunda kisiler yani saglik hizmeti tiiketicisi almak istedigi saglik sunumunu 6teleyebilir veya farkli sehir,
iilkelerden daha uyguna temin edebilmektedir (Ulutiirk, 2015: 53).

Saglik sektoriinde gozlemlenen en dnemli problemlerden biri saglik alanindaki maliyetlerin giderek artryorken
saglik alanindaki gelismelerin bu artigsa yetisememesidir. Saglik ekonomisi inceleme alani geregi hekimlerin
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hastalar iizerindeki almis oldugu kararlar, saglik {iretiminde rol oynayan ajanlar gibi alanlar1 incelemektedir.
Bakildiginda bunlar mikro ekonomik bir bakis agisiyla incelenmektedir ama bunun yaninda saglik ekonomisi
makro bir bakis acisina da sahiptir (Tutar, 2007: 40).

Tiirkiye’deki saglik ekonomisinin incelemis alanlara bakacak olursak bunlar; kadin sagligi, anne ve gocuk
saghgl, bagisiklama calismalari, acil saglik, bulasici hastaliklar, rehabilitasyon gibi saglik hizmetleridir
(Tagkin, 2011 :78). Diinyaya bakacak olursak; yasam kalitesinin artirilmasi, toplumda bulunan her katmandaki
insana adilane saglik hizmeti sunumu, siirdiiriilebilir saglik finansmani, saglik finansmanina adilane bir sekilde
toplumun her katmanindan katilim1 gibi konular 6n plana ¢ikmaktadir.

Saglik Ekonomisinin en temel problematigi ise saglik alanina ayrilan kaynaklarin en verimli nasil
kullanilacagidir. Gelismis ve gelismekte olan iilkeler bu sorunun cevabini aramakta ve cesitli reformlart
uygulamaya koymaktadir. Bununla birlikte yasanmakta olan iki problemi bu makalede ortaya koyacagiz.
Bunlar sirastyla; saglikta maliyetler problemi, saglik hizmetine ulasim problemidir.

SAGLIKTA MALIiYETLER PROBLEMI

Tim geligmis ve gelismekte olan iilkelerde saglik alaninda maliyetler s6z konusudur.
Tablo 1: OECD Ulkelerinde Saglik Harcamalari 2022
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Kaynak: https://data.oecd.org/healthres/health-spending.htm

Yukaridaki grafikte OECD f{ilkelerinin saglik harcamalar1 paylasilmistir. “Total” olarak belirtilen tiim
harcamalardir. “Government/compulsory” olarak belirtilen zorunlu ve devlet katkilaridir. Son olarak
“Voluntary” olarak belirtilen ise kisinin kendi yapmis oldugu goniillii harcamalardir. Tabloyu inceledigimiz
zaman en yiiksek harcama 12000 dolarin {izerinde olacak sekilde ABD’ye ait olmaktadir. En diisiikk harcama
ise 2000 dolarin altinda kalacak sekilde Hindistan’a ait olmaktadir. Tirkiye’deki harcama ise 2000 dolar
civarinda oldugu gorilmektedir.
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Tablo 2: OECD Ulkelerinde Dogumda Beklenen Yasam Siiresi 2022
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Kaynak: https://data.oecd.org/healthstat/life-expectancy-at-birth.htm

Yukaridaki grafikte OECD f{ilkelerinde dogumda beklenen yasam siiresi verilmistir. “Men” erkekleri ifade
etmektedir. “Total” her iki cinsiyeti kapsarken “Women” kadinlar1 ifade etmektedir. Genel olarak, her iki
cinsiyetin ortalamasi i¢in en diisiik beklenen yasam siiresi Giiney Afrika’ya aittir. En yiiksek ise Japonya’ya
aittir.

Yukardaki grafiklerden anlagilacag iizere en ¢cok harcama yapan iilke konumunda ABD bulunurken en ¢ok
dogumda yasam beklentisine sahip iilke Japonya’dir. Yine Giiney Afrika Hindistan’a gore daha fazla saglik
harcamasi yaparken Hindistan’in dogumda beklenen yasam siiresi daha fazladir.

Yukaridaki grafiklerden anlasilacagi lizere tilkelerin kalkinmiglik durumuna gore saglik sektorlerine olan bakis
acist degigsmektedir. Gelismekte olan lilkelerde saglik sektoriine ayrilan pay gelismis iilkelere nazaran daha az
olmaktadir. ABD 6rneginde oldugu gibi farkli sebeplerden dolay: insanlar yiiksek fiyatlardan saglik hizmeti
talep edebilmektedir. Bunun temel sebebi kalitenin artmis oldugu hizmetlerden faydalanma istegidir
diyebiliriz.

Yukardaki grafiklere bakildigi zaman Tiirkiye i¢in saglik harcamalar1 OECD iilkelerinde diisiik konumda

diyebilecegimiz bir noktadadir ama Dogumda beklenen yasam siiresi OECD {ilkeleri arasinda ortalama bir
diizeyde oldugu dikkat ¢cekmektedir.

Saglik ekonomisini ekonomi biliminden ayiran en Onemli unsurlardan birisi ise tiiketici adina saglik
personelinin yani hekimin karar vermesidir. Saglik yapisi geregi uzmanlik isteyen bir alandir. Bu alanda
tilketici konumundaki hasta bu birikime veya uzmanliga sahip degildir. Hasta adina karar verici ve
yonlendirici hekimdir. Bu durumda etik olmasa bile hekimler gelirlerini maksimize etmek igin saglikta daha
fazla maliyete sebep olabilmektedir (Vick, 1998: 588).

Saglik alaninda maliyetlerin en 6nemli sebeplerinden birisi de verimsizliktir. Yapilan saghk kurumlar1 eger
gereginden fazla yani talepten fazla ise sabit giderlerden dolay1 gereginden fazla bir harcama olusmaktadir ve
kullanilan malzemeler de kayip durumuna diismektedir. Ayni sekilde bir lokasyonda talep fazla ve kurulan
hastane imkanlar1 kisith ise bu durumda da kaynaklar dogru kullanilmamaktadir. Bu durumlara maruz
kalmamak icin en iyi ydntem &lgek ekonomisinin kullanilmasidir. Olgek ekonomisi saglik alaninda bir
lokasyondaki ihtiya¢ olan saglik hizmetlerinin kapsamini belirleyip ona gore yatirim yapmay gerektirmektedir
(Given, 1996: 688).

Gelismis iilkelerde bilindigi iizere yash niifus giderek artmaktadir. Yasliligin getirmis oldugu rahatsizliklar ve
kronik hastaliklar saglik alaninda 6nemli bir mali yiik olusturmaktadir. Bu durum saglik alaninda maliyetlerin
artisina sebebiyet vermektedir (Atella, 2021: 13).

SAGLIKTA ULASIM PROBLEMIi

Saglk alaninda maliyetlerin artmasi ve saglik hizmetlerinin sunumunun giderek pahalilasmasindan 6tiir
insanlar bu saglik hizmetlerine ulasimda giicliikkler yasamaktadir. Omek verecek olursak ABD’de toplumun
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onemli bir kesimi herhangi bir sigorta dahilinde degildir. Bu durumda insanlar cepten ddeme ydntemiyle
veyahut ta bu hizmetten faydalanamamaktadir (Ellis, 2014: 6).

Geligsmekte olan tilkelerde kisiler saglik sigortasina sahip olsalar da kimi zaman saglik hizmetlerine ulagim tam
manasiyla olamamaktadir. Bunun temel nedeni yeterli saglik hizmetleri sunumunun bulunmayisidir. Bu
yetersizlikten dolay1r yogunluk olusmaktadir. Olusan yogunlugun sonucu olarak uzak tarihlere randevu
verilmekte, hastanelerde siralar olugmaktadir (Celik, 2019: 54).

Toplumun dezavantajli kesimleri bulunmaktadir. Bunlar maddi durumlart iyi olmayan kisiler, yaslilar, kirsalda
yasayan kimselerdir. Bu grupta bulunanlar diinya genelinde saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyup bu ihtiyaci zor
bir sekilde karsiliyorlar veya karsilayamiyorlardir. Bu grubun temel problemi ise maddi durumlarinin yeterli
olmamasidir (Ettner, 2009: 646).

SONUC

Saglik ekonomisindeki problemlere bakildigi zaman iki temel problem ortaya ¢ikmaktadir. Bunlarin birincisi
yiiksek maliyetler ve ikincisi toplumun her katmanmin adilane bir sekilde sagliga ulasimidir. Yukarda da
bahsettigimiz iizere kaynaklar kittir ve saglik maliyetleri fazladir. Bu maliyetlere ragmen &zellikle toplumun
en alt kesim olan yani maddi durumu diisiikk olan kesimin sagliga ulagmasi giiclesmektedir. Teknolojik
gelismeler yiiksek maliyetlere yetisememektedir. Yaslanan ve artan niifus da maliyetleri giderek artirmaktadir.
Bu konuda yapilacak aragtirmalarda bu bilgiler géz 6niinde bulundurulmalidir.
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