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Iktisat, kit KAYNAKLARLA sinirsiz insan ihtiyaglarmi karsilamak icin ugrasan bir
bilim dalidir.
EKONOMI VE KITLIK KAVRAMI

Insanoglunun ihtiyaglarmi gidermeye yonelik mal ve hizmet miktar1 daima kittir.
Buradaki kit kelimesi yoklugu ya da fakirligi degil, toplumdaki tiim bireylerin
gereksinimlerine karsilik vermede sinirlilik olmasini ifade etmektedir. Eger bir mal, toplumun
gereksinim duydugu miktardan fazla olursa fiyati olmayacaktir ve karsiliginda bir bedel
o6denmeyecektir. Dolayisiyla bedeli 6denerek sahip olunan her mal "kit"tir ve bu mallara
""ekonomik mallar™ denir.2016 vize 3

Kit olmayan diger bir deyisle gereksinme duyulan miktardan fazla olan mallara ise
"serbest mallar" denir.

Ekonomide, ihtiyaglarin kaynaklardan daha fazla olmasina "kitlik" denir. Kitlik tiim
iktisadi problemlerin odak noktasidir.

Sonsuz olan ihtiyaclar karsisinda kaynaklarin kit olmasi bir tercih yapma
zorunlugu dogurur.2016 vizel5 iktisat bilimi hem bu segimin nasil yapilacagi hem de bu
secimin sonugclart ile ilgilenir.

FIRSAT MALIYETI VE URETIM OLANAKLARI EGRiSi

Sinirl kaynaklarla sinirsiz ihtiyaglari giderebilmek i¢in bazi ihtiyaclardan vazgecmek

gerekir. Alternatifler arasinda bir se¢cim yapmak zorunda kaldiginizda, vazge¢mek zorunda
kaldigimiz diger kazanclar sizin firsat maliyetiniz olacaktir. Tiiketim, iiretim ve devletin
harcama kararlarinda firsat maliyeti s6z konusudur.

Uretici agisindan da firsat maliyeti s6z konusu olup tiiketicilerle ilgili firsat maliyeti
kavramiyla benzerlik gosterir. Firmanin iki mal iiretirken, bir maldan daha ¢ok {iiretebilmesi
icin diger maldan vazge¢cmek zorunlulugundadir. Ya da bir mali iretirken, bir {retim
faktoriinden daha ¢ok kullanabilmek i¢in diger faktorlerden vazge¢gmek zorundadir. Her iki
hélde de vazgectigi mal veya faktoriin miktari, ilave mal veya faktoriin firsat maliyetidir.

Toplumdaki mevcut firetim faktorlerinin tamaminin  kullanilmast  durumunda
uretilebilecek mal ve hizmet miktarin1 gosteren egriye "iretim olanaklar1 egrisi"
denilmektedir.

EKONOMININ TEMEL SORUNLARI

Ekonomi bilimi kit kaynaklarin idaresidir. Tiim ekonomik faaliyetler, ihtiyaglarla
kaynaklar arasindaki dengesizligi azaltarak insan refahinin artmasina yonelmistir. Her toplum
hangi ekonomik sistemi benimsemis olursa olsun kit kaynaklarin idaresinde ii¢ temel sorun ile
kars1 karstyadir. Bu temel sorunlar

. Tam Kullanim Sorunu
. Etkin Kullanim Sorunu
. Iktisadi Biiyiime ve Kalkinma Sorunu



1-Tam Kullanim Sorunu

Bir ekonomide lretim faktorlerinin tamaminin lretime katilmasi "tam istihdam", bir
kisminin iiretime katilamamasi hali ise "eksik istihdam' olarak adlandirihir.2016 vize
2Uretim olanaklar1 egrisi iizerindeki noktalardan birinde iiretim yapilmasi tam istihdami ifade
ederken, iiretim olanaklar1 egrisinin altindaki herhangi bir noktada iiretim yapilmasi eksik
istihdami ifade eder. Eksik istthdam durumunda mevcut iiretim faktorlerinin bir kismi liretime
girmediginden toplam liretim azalmakta dolayisiyla toplum refah1 diismektedir.
2-Etkin Kullanim Sorunu

Tam istihdamin yam sira tiretim faktorlerinin toplum ihtiyaclarini en iyi karsilayacak
sekilde tretilmesi gerekir. Kaynaklarin etkin kullaniminin saglanmasi igin verilecek
kararlarda, ekonomideki temel sorunlar olarak adlandirilan bes temel soru dikkate alinir. Bes
temel soru;

1) Ne tiretilmelidir?

2) Ne kadar tiretilmelidir?

3) Nerede iiretilmelidir?

4) Nasil tiretilmelidir?

5) Kim i¢in (dagitim) tiretilmelidir?

3-Ekonomik Biiyiime ve Kalkinma Sorunu
Bir ekonomide toplum refahinin artmast igin iiretilen mal ve hizmet miktarinin artmasi
gerekir. Mevcut kaynaklar ve veri teknoloji ile iiretilebilecek olan maksimum mal ve

hizmet miktar iiretim olanaklar egrisi olarak ifade edilmistir. d€gerl Zaman icerisinde
iiretim teknolojisinin degismesi, iiretim faktorlerinin miktar1 ve veriminin artmasina
bagh olarak iiretim olanaklar: ggrisi disa dogru kayar.2014fin 2 Bu kayma ekonomideki
tiretim artisini ifade eder. Ekonomik biiyiime de iiretim artiginin yiizde ifadesidir.

Pozitif ve Normatif iktisat

Pozitif iktisat, bir iktisadi olayin ne oldugu ile ilgilenir. Deger yargis1 yoktur.
2015 biit1 iktisadi olaylar1 bir neden sonug iliskisi bakimindan ele alip inceler.-
Ornegin, Tiirkiye'nin 2013 yilinda enflasyon orani yiiksektir ifadesi pozitif iktisat ifadesidir.

Normatif iktisat, bir iktisadi olayin ne olmasi gerektigi ile ilgilidir. Daha ¢ok goriis ve
deger yargilarm igerir. Ornegin "Tiirkiye'nin enflasyon oranimi diisiirmek igin faiz orani
artirtlmalidir." ifadesi ise normatif iktisat ifadesidir.
Mikro ve Makro iktisat

Mikro iktisat, tiiketicilerin ve firmalarin davramslarini incelerken

makro iktisat ekonominin biitiiniinii ele alarak enflasyon, biiyiime, issizlik ve dis
ekonomik denge gibi degiskenleri inceler. 2016 vize 1
Ekonomide Sik Kullanilan Terimler

Fayda: Bireyin herhangi bir malin tiikketiminden elde ettigi doyumdur.

Deger: Ekonomik mal ve hizmetlere verilen nispi éneme denir. Fayda mutlak, deger

nispi bir biiytikliiktiir.
Esneklik: Bir degiskenin baska bir degiskendeki belirli degismeye gosterdigi tepkiyi
Ol¢meye yarayan bir kavramdir.



Faiz orani: Paranin kullanim bedelidir. Nominal faiz orani, bankalar tarafindan
aciklanan orandir. Reel faiz orani, nominal faiz oraninin enflasyondan arindirilmig halidir.

Enflasyon:Mal ve hizmet fiyatlarimin genel seviyesinin siirekli artmasi ve
dolayisiyla paramin satin alma giiciiniin yitirmesi seklinde tanimlanmaktadir.2016
vizel3

Fiyat istikrar1: Insanlarin yatirim, tiiketim ve tasarrufa yonelik kararlarinda dikkate
almaya gerek duymadiklar1 Olgiide diisiik bir enflasyonu ifade etmektedir. Fiyat istikrar
gelismis iilkeler i¢in yiizde 1 ila 3 araligindaki enflasyon oranini ifade etmektedir.

Para arzi: Bir ekonomide belirli bir donemde dolasimda bulunan para miktaridir.

Doviz: Yabanci lilke paralarina denir.

Do6viz kuru: Ulusal bir paranin diger ulusal para cinsinden ifadesidir. Bu kavram iki
tarafli bir iliskiyi icerdiginden iki tarafli (nominal) doviz kuru olarak adlandirilir.

Nominal doviz kuru: bir lilke parasinin kag¢ yabanci para ettigini gosterir.

Reel doviz kuru: Doviz kurlarindan fiyat artislarindan arindirilmis degismeler

Devaliiasyon: Ulusal paranin yabanci paralar karsisindaki degerinin azalmasini

Biiyiime: Bir ekonomide iiretilen mal ve hizmet kapasitesinde meydana gelen artistir.

Kalkinma: Biiyiimeden daha genis kapsamlidir ve ekonomik biiylimenin yaninda
sosyal, kiiltiirel ve siyasi alanda da gelismeyi ifade etmektedir. Ekonomideki niteliksel
gelismelerdir.
Uretim Faktorleri

Mal ve hizmetlerin elde edilmesinde kullanilan kaynaklara uretim faktorleri
denir.

1-Emek (is giicii); Mal ve hizmet iiretmek icin gerekli olan fiziksel ve zihinsel
cabalardir.2016 biitl

2-Sermaye: Uretim siirecinde kullanilan her ¢esit alet makine, techizat, bina gibi

onceden iretilmis olan {iretim araglarina sermaye denir. Tibbi cihaz, ilag, sarf malzemesi,
hasta yatagi saglik sektoriindeki sermayeye ornek verilebilir.

3-Dogal Kaynaklar: Hava, su, toprak, ormanlar ve madenler gibi doganin insanlara
sagladigr zenginliklerdir. Dogal kaynaklarin iiretime katilmalar1 karsiliginda elde edilen
getiriye rant denir.

4-Girisimeilik: Emek, sermaye ve dogal kaynaklar1 bir araya getirerek mal ve hizmet
dretimini gerceklestirme ¢abasidir. Toplumun egilimlerine ve tercihlerine gore bu cabay1
gosteren kisilere de girisimci denir.
Talep Kavram ve Talebi Etkileyen Faktorler

Hane halkinin belirli bir donemde belirli bir fiyattan satin almak istedigi ve satin alma

giicline sahip oldugu mal ve hizmet miktar talep olarak tanimlanir. Talebin olusmasi i¢in
satin alma isteginin satin alma giicii ile desteklenmesi gerekir.
mal veya hizmet miktarini (talebi) belirleyen pek ¢ok unsurlar:deger9
. S6z konusu A iiriiniiniin fiyati
. Diger mallarin fiyatlar
o Ikame mallar
o Tamamlayic1 mallar
. Hane halkinin geliri



. Hane halkinin Serveti
. Hane halkinin ZevVK Ve tercihleri

. Hane halkinin gelecekteki geliri, piyasa fiyatlar1 ve serveti hakkindaki beklentiler.

Tiim bu degiskenlerin ayn1 anda ama farkli yonlerde ve farkli seviyelerde degismesi
durumunda hane halkinin talebine ne olacagini incelemek oldukga karmasik ve zor olacaktir.
Bu nedenle bu degiskenlerin her birinde olacak degisikliklerin ne kadar etkili oldugunu
belirleyebilmek icin diger faktorlerin sabit tutuldugunu varsaymak zorundayiz. Iste
"ceterisparibus" ifadesi Latince diger tiim faktorler sabitken anlamina gelir.

Diger biitiin degiskenler sabitken (ceterisparibus), bir mala veya hizmete olan
talep miktar1 ile malin va da hizmetin kendi fivati arasinda ters orantih bir iliski
vardir.Talep kanunu denilen bu iliski, bir malin fiyati artarken satin alinan miktarin
azalacagim ya da fiyat azalirken miktarin artacagim gosterir. 2015 fin 1{iCSeR3

Tablo 1.2. X ailesinin Elma Talep Tablosu
Segenek Fiyat(P) kg/% Talep Edilen Elma Miktari (Q)(kg)
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Elmanin fiyat: ile talep edilen miktar arasindaki ters yonli iliskiyi gosteren talep
tablosu bir diyagram {izerine taginirsa X ailesinin elma talep egrisi elde edilir. Talep egrisinin
olusturuldugu grafikte fiyatlar dikey eksende, miktarlar yatay eksende gosterilmistir.
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Sekil 1.2: X Ailesinin Elma Talep Egrisi
Talep tablosundaki bilgilerin eksenler iizerine yerlestirilmesiyle elde edilen noktalarin
birlestirilmesi sonucu elde edilen talep egrisi, A, B, C, D, E gibi cesitli fiyatlardan, talebi
etkileyen diger faktorler sabitken ne kadar mal talep edildigini gosterir. _

EEimiiolmasIepIARTnUnIDISONUCUAUIIEEEN Bircyler, fiyatlar yiksek iken daha az,

diisiik iken daha ¢ok mal talep ederler.
Piyasa Talep Egrisi

Bir tek tiiketici ya da tiiketici birimi olan hane halkinin belirli bir mala olan talebine
bireysel talep adi verilir. Bir piyasadaki tiim bireylerin belirli bir mala olan taleplerinin

toplamina "piyasa talebi" ya da bireysel talep egrileri toplamina "piyasa talep egrisi" denir.
Talep Edilen Miktarda Degisme ve Talepteki Degisme

Talepte degisme ile talep edilen miktarda degisme kavramlari ayni kavramlar
degildirler. Talep edilen miktar artt1 ya da azaldi denildiginde ayni talep egrisi iizerinde

4



hareket etme; talep artti ya da azaldi denildiginde ise talep egrisinin yer degistirmesi s6z
konusudur. Bir {iriiniin kendi fiyatinda olan degismeler, o iiriiniin talep edilen miktarini
etkiler.

Talebi Etkileyen Faktorler

1-Gelir ve Servetteki Degisme: Insanlarin geliri veya serveti artig1 zaman normal

mallara olan talep artar. Gelir diizeyi diistiik¢e normal mallara olan talep azalir. Normal mal,
fiyati degismedigi halde gelir diizeyi artik¢a talebi artan mallara denir. Tiiketicilerin geliri
artikca diisiik mallara olan talep azalirken, gelir azaldik¢a diisiik mallara olan talep artar.

2-ikame Mallarin Fiyatlarindaki Degisme: ikame mallar, aym ihtiyac1 karsilayan
birbirleri yerine kullanilabilen mallardir. Ornegin dana eti ve tavuk eti birbirinin yerine
ikame edilebilen mallardir. Eger et fiyatlar1 yiikselirse (talep kanunu geregi) talep edilen
et miktar: diisecektir. Tiiketici onun yerine pili¢ eti almay tercih edecektir ve pili¢ talebi
artacaktir.deger8 Yani pilig talep egrisi saga kayacaktir.

3-Tamamlayic1 Mallarin Fiyatlarindaki Degisme: Tamamlayici mallar birlikte
kullanilan biri olmadan digerinin ige yaramadigi mallardir. Otomobil ve benzin gibi Benzin
fiyatlarim1 artmasi1 otomobil talebini de diisiirecektir. Dolayisiyla herhangi bir mahn
talebi ile onun tamamlayicis1 olan mallarin fiyatlar1 arasinda ters yonlii_bir_iliski
vardir.deger7

4-Tiiketicinin Zevk ve Tercihlerindeki Degisme: Insanlarn zevk ve tercihleri
zamanla, reklamla, yeni gelistirilen tiriinlerle degisebilir. Moda olan bir iirlinlin talebinde artis
olurken modasi gecen mallarin talebinde diisiis olmaktadir.

5-Beklentilerdeki Degisme: Insanlarin davramslari gelecekle ilgili bekleyislerden

biiyiik 6lciide etkilenmektedir. Ornegin bir malin fiyatinin gelecekte artacagi ya da malda bir
azalma olacag1 bekleniyorsa o mal i¢in talepte bir atis olacaktir.

6-Gelir Dagihm: Bir iilkede elde edilen milli gelirin toplumun fertleri arasindaki
bolisiilmesine gelir dagilimi denilmektedir. Fertler arasindaki dagilim seklinde herhangi bir
degisikligin yapilmasi mallara olan talebi de etkilemektedir. Ornegin hiikimet vergi
politikasiyla geliri zenginden fakire dagitabilir.

7-Tiiketici Sayis1 (Niifus): Toplam niifustaki bir artis birgok malin talebinde bir artisa
neden olacaktir. Bu konuda daha anlamli olan durum niifusun kompozisyonudur. Ornegin
cocuk ve gen¢ niifusun artmasi, ¢ocuk mamalarinin oyuncaklarin ya da okullarin talebini
artirirken, yash niifusun artmasi ila¢ talebini artiracaktir.2014 fi15
Arz Kavrami ve Arz1 Etkileyen Faktorler

Belirli bir piyasada, belirli bir zamanda, diger faktorler degismemek kaydiyla, cesitli
fiyatlardan satilmak {izere piyasaya sunulan mal ve hizmet miktarina arz denir. Burada dikkat
edilmesi gereken nokta arz kavramimnin belirli bir fiyatta iireticinin piyasada sattigi mal
miktarimi degil, satmak istedigi miktar ifade etmektedir.

Arz Tablosu ve Arz Egrisi




Tablo1.4: X tireticisinin Elma Arz Tablosu

Secenek Fiyat(P) kg/% Arz Edilen Elma Miktar (Q)(kg)
A 1 3
B 2 6
C 3 9
D 4 12
E 5 15
F 6 18

Tablodan da goriildiigii gibi elmamn fiyat: ile arz edilen elma miktar1 arasinda
dogru yonlii bir iliski vardir.Fiyat1 2t iken 6 kg elma arz edilmekte, fiyat 5t'ye ¢iktiginda arz
edilen elma miktar1 da 15 kg'a yiikselmektedir. Fiyat ile arz edilen miktar arasindaki dogru
yonlii bu iliski Arz Kanunu olarak bilinir.

F vﬂ';:: ‘1 _____________________________ =

Lesuureccnnccacananen

Qlaccncacncaud

12 15 18

Miktar(Q)

Sekil 1.6: X Ureticisinin Elma Arz Egrisi

Pivasa Arz Egrisi

Ayni mal1 iireten ya da ayni iiretim dalinda faaliyet gdsteren firmalar topluluguna
endiistri ya da piyasa denir. Ayn1 mali lireten firmalarin arzlar1 toplam1 da endiistri arz1 ya da
piyasa arzi olarak adlandirilir. Uretimde bulunan firmalar fiyat artikga o malm iiretimini
artirip piyasaya daha fazla mal siirerler. Fiyat artikca malin piyasa arzi da artar.

bir malin arzi iizerinde etkili olan faktorler;2014 finldeger10

1-malin fiyat1

2-Diger Mallarin Fiyatlarinda Degisme: Herhangi bir A malimin fiyatinda bir
degisiklik yokken, bu malin {iretiminde kullanilan iiretim faktorleriyle {iretilebilecek mallarin
fiyatlar1 degistiginde A malinin arz1 da degisir. Ornegin musir fiyatlar1 hizla yiikselirse, iiretici
daha az fasulye iiretecektir. Cilinkii {ireticiler fasulye yerine daha karli olan misir iiretimini
ikame edeceklerdir. Dolayisiyla fasulye tiretimi azalacaktir.

3-Girdi (Uretim Faktorleri) Fivatlari:Bir malin iiretim karari, iiretim siirecinde
kullanilan girdilerin maliyetine baghdir. Girdi fiyatlar1 artmas1 maliyetleri artiracagindan ilgili
malin arzin1 azaltir. Ornegin otomobil iiretiminde kullanilan emek sermaye ve dogal
kaynaklarin fiyat1 artiginda otomobil iiretimi azalir.

4-Teknoloji: Uretim siirecinde kullanilan teknolojinin niteligi de arz miktari {izerinde
etkili olur. Genellikle teknolojik ilerlemeden dolay1 maliyetlerde diisiis meydana gelir ve ilgili
malin arz artar.




5-Beklentiler: Ureticilerin, {irettikleri iiriiniin fiyatinin gelecekte hangi yonde
degisecegi konusundaki beklentileri iiretim kararlarii etkileyebilir. Eger iireticilergelecek yil
fiyatlarin yiikselecegini bekliyorlarsa simdi daha az arz edeceklerdir. Stoklanmasi miimkiin
mal ise iretici gelecekte daha pahali satacagini tahmin ettiginden mali simdi satmaktan
vazgecer. Tersi durumda malin diisecegi beklentisi varsa o malin arzi artar.

6-Uretici Sayisi:Herhangi bir veri fiyatta mal arz edebilecek iiretici sayisi ne kadar
fazla ise piyasa arzi o kadar biiyiik olacaktir. Dolayisiyla tiretici sayisinin artmasi arz egrisini
saga kaydirirken, tiretici sayisinin azalmasi arz egrisini sola kaydirir.

Piyasa Dengesi
Arz ve talep piyasada karsilastiginda arz edilen miktar ile talep edilen miktari
birbirine esitleyen fiyata "denge fiyat1" denir. Denge fiyatinda saticilarin satmak istedikleri

miktar ile alicilarin almak istedikleri miktar birbirine esittir ve bu miktara "denge miktar1"
denir.

Tablo 1.5: Elmanin Arz ve Talep Tablosu

Fiyat | Talep Miktari | Arz Miktarn | Arz ya da Talep Fazlasi | Fiyatin Egilimi

(¥) (kg) (kg)

1 15 3 Talep fazlasi (12) Yikselme

2 12 6 Talep fazlasi (6) Yukselme

3 9 9 Denge Denge

4 6 12 Arz fazlasi(6) Disme

5 3 15 Arz fazlasi(12) Diisme

Fiyat @) T

Arz Faziasi

Denge
fiyal 3

e —————

\ Talep

'
0 a 8 9 12 15 18
Denge miktan

Miktar(Q)

Sekill.9: Piyasa Dengesi

DEGERLENDIRME SORULARI

1. Bir iilkenin elindeki kaynaklar ile tiretebilecegi maksimum mal miktarin1 gosteren egriye ne
ad verilir?

a) Talep Egrisi

b) Arz Egrisi

c) Marjinal Fayda Egrisi

d) Uretim Imkanlar1 Egrisi

e) Toplam Fayda Egrisi



2. Ekonomide yapilan ayrima gore, nedir'i inceleyen ahlak ve deger yargilarindan uzak,
tamamen istatistiki ekonomik temele dayanan goriis asagidakilerden hangisidir?
a) Normatif Iktisat

b) Pozitif Tktisat

C) Mikro iktisat

d) Makro iktisat

e) Uluslararasi iktisat

3. Asagidakilerden hangisi Talep kanunu ifade eder?

a) Her arz kendi talebini yaratir.

b) Bir malin fiyati1 diiserse talep edilen miktar artar.

C) Insanlarin istekleri sonsuz, kaynaklari simrlidir.

d) Bir mala talep artarsa o malin fiyati diiser.

e) Gelir artarsa talep egrisi yukar1 dogru kayar.

4. Talep kanunu gereg§i normal bir malin bireysel talep egrisinin egilimi asagidakilerden
hangisinde dogru verilmistir?

a) Sifirdir.

b) Pozitiftir.

c) Negatiftir.

d) Sonsuzdur.

e) Once pozitif sonra negatiftir.

5. Diger biitiin degiskenler sabitken (ceterisparibus), bir malin fiyati artarsa ilgili malin talep
egrisi nasil degisir?

a)Saga kayar. Db) Sola kayar. c) Yukari kayar. d) Asagi kayar. ¢) Degismez.

Diger biitiin degiskenler sabitken (ceterisparibus), bir mala veya hizmete olan
talep miktari ile malin ya da hizmetin kendi fivati arasinda ters orantili bir iliski vardir.

FIYAT ARTARSA TALEP AZALIR. ANCAK TALEP EGRiSi UZERINDEKI
NOKTA SOLA KAYAR. TALEP EGRISININ YERi DEGiISMEZ

6. Arz egrisi asagidakilerden hangisi oldugunda sola kayar?
a) Fiyatin artmasi

b) Fiyatin azalmasi

C) Vergi oranlarinin artmasi

d) Teknolojik ilerleme

e) Zevk ve tercihlerde degisme

http://piyasarehberi.org/ekonomi/145-arz-egrisinde-kaymaya-neden-olan-faktoerler

7. Miirekkep ve dolma kalem tamamlayici mallardir. Miirekkebin fiyati artarsa, dolma kalem
piyasasinda ne olur?
a) Dolma kalemin talebi diiser.

b) Dolma kalemin talebi yiikselir.
C) Dolma kalemin talebinde degisme olmaz.


http://piyasarehberi.org/ekonomi/145-arz-egrisinde-kaymaya-neden-olan-faktoerler

d) Dolma kalemin miktar1 degismez.

e) Dolma kalemin miktar1 artar.

8. Ikame mallardan birinin fiyatinin artmasi, o malin ikamesi olan malin talebini nasil etkiler?
a) Azalir.

b) Artar.

C) Etkilemez.

d) Once artar, sonra azalir.

e) Once azalir, sonra artar.

9. Asagidakilerden hangisi bir ekonomide talep miktarini belirlemez?
a) Maln fiyati

b) Gelir diizeyi

C) Niifus

d) Malin kalitesi

e) Zevk ve tercihler

10. Asagidakilerden hangisi bir malin arzini etkileyen faktorlerden biri degildir? 2016 vize6

a) S6z konusu malin fiyati

b) Olumsuz beklentiler

c) Teknolojik ilerlemeler

d) Girdi fiyatlarinin degismesi
e) Gelirdeki degisme

Cevap Anahtar
1D,2B,3B,4C,5E,6.C,7.A, 8B,9.D, 10.E




GENEL OLARAK SAGLIK
UNITE 2

o6deme giicii olmayanlarin tedavisi kamu tarafindan iistlenilmedik¢e, 6deme giicii
olanlarin saghklarinin da tehdit altinda kaldig1 ortaya ¢cikmistir.2016 biit 14 Diger bir
ifadeyle, iyilestirilemeyen hastanin cevresi i¢in "dig zarar" yarattifi, tedavisinin ise "dis
kazang" sagladigi anlagilmustir.

GENEL OLARAK SAGLIK

Saghgin Tanimi ve Mahiyeti

Saglik, toplumdaki bireylerin hastalik, rahatsizlik ve sakatliklarinin olmamasiyla
birlikte, o toplumdaki bireylerin akli, fiziksel, ekonomik ve sosyal acidan da tam bir huzur ve
uyum i¢inde bulunmalar1 durumudur. Diinya Saglik Orgiiti de (WHO) Bu tanimlamayla

paralellik arz eden bir tarzda sagligi, fertlerin fiziki, ruhi ve toplumsal yonden tam bir iyilik ve
uyum i¢inde olmasi1 durumu olarak tanimlamaktadir.

Saghk.fertlerin fiziksel ve ruhsal bozukluklardan uzak olmasi ve bulundugu
toplumsal ¢evreye iliskin viicut ve kafasinin normal kabul edilen simirlarda calismasidir.
deger 8Saglik, ferdin hastalik ve 6liime kars1 koyabilmesi yetenegidir.

saglik, hastaliklardan uzak olma ve sagliksiz olmama durumunu ifade eder.

Saglik konusunda {i¢ goriis mevcuttur. Bunlardan birincisi olan biyomedikal goriige
gore tamamen tibbi olan, kanser, yiiksek tansiyon, sizofreni gibi ¢esitli hastaliklar sagliksizlik
olarak goriilmektedir. ikinci goriis olan fonksiyonel yaklasimda, fertlerin duygu, diisiince
ve yeteneklerinin normalden farkhlik arzetmesi ve fonksiyonlarimi yerine getirememesi
durumu saghksizhk olarak kabul edilir. 2016biit3 Sonuncu yaklasim olan kiiltiirel
yaklasimda da fonksiyonel yaklasima benzer sekilde, kisinin toplum icindeki yerini,
sorumlulugunu ve 0&devlerini yerine getirememesi durumu sagliksizlik olarak kabul
edilmektedir.

Saglik kavraminin daha iyi anlasilmasi i¢in onun tam zitt1 olan hastalik kavraminin
aciklanmasinda da fayda vardir. Hastalik,organizmada bir takim degisikliklerin ortaya
cikmasiyla fizyoloji gorevlerinin bozulmasi durumu olarak tanimlanabilir.Degers

Hastalig1, doku ve hiicrelerde yapisal, fonksiyonel ve normal olmayan degisikliklerin yarattig1
durum seklinde de tanimlamak miimkiindiir.
Tarihten Giiniimiize Saghk Alanindaki Gelismeler
1-Cumhuriyet 6ncesi temel gelismeler

Saglik alaninda ulasilan gelismeler aslinda binlerce yillik bir birikimin {iriiniidiir. ilk
ve orta ¢agda Mezopotamya ve Misir medeniyetlerine ait belgeler, o devirlerde c¢esitli
hekimlik islevlerinin yapildigin1 géstermistir.

"T1p ilmi, Babil kahinleri olan Geldaniler tarafindan temelleri atilan ilimlerden olup,

hastaliklara ila¢ bulmakla ilk ugrasanlar da Nasturiler idi." Bilinen ilk tip el kitab1 1.O.
Uciincii  binin sonlarina dogru yasayan bir siimer doktorunun meslektaglarinin ve
ogrencilerinin yararlanmasi i¢in kil tabletler {izerine ¢ivi yazisiyla iyi edici onemli ilaglar
yazdig1 tabletlerdir. Bu tabletler Nippur sehri harabeleri altinda dort bin y1l bekledikten sonra,
ABD heyeti tarafindan yapilan kazilarda bulunup PhiladelphiaUniversityMuseum'a
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gotiiriilmiistiir. Osmanl Tiirklerinin ilk tip kitabi olarak Ishak bin Murad tarafindan Hicri 792
senesinde (M. 1389) "Havassu'lEdviye" adiyla yazilan kitap kabul edilmektedir.

Tiirklerde tip ilmi yiizyillar boyunca cesitli kaynaklardan ve medeniyetlerden
etkilenmistir. Bunlarin arasinda en énemli yeri Arap, iran ve Yunan tababetleri tutar. Ancak
Tiirk tababetinin 6nemli bir 6zelligi bu medeniyetlerin bazilarinda tedavi yontemi olarak
uygulanan bazi batil inanglardan (biiyii, sihir, vb.) kendisini koruyup bagimsiz bir tip ekoli
olarak ortaya ¢ikabilmesidir.

Hastalhiklara ila¢ bulmakla ugrasan ve tip alaminda bilyilkk soz sahibi olan
Nasturiler, bugiinkii Urfa ve Harran yorelerinde de iiniversiteler acmislardir.Deger6
Hastane terimi yerine tarihte;Bimaristan'in yaninda, Bimarhane, Sifahane, Dariissifa ve
Maristan deyimleri de tarih igerisinde kullanilmigtir. Deger7

Anadolu'da ilk tip kuruluslarindan en onemlisi, Artuklular devrinde insa edilen ve
bugiin bir mimari saheseri olarak kabul edilen Mesudiye Medresesi'dir. Bu kurulus Kayseri

Sifaiyesinden de 10 yil Oncedir. Anadolu'daki ilk tip merkezlerinden olan Kayseri
Dariissifasi, 1206 senesinde Giyasettin Keyhiisrev tarafindan yaptirilmistir.

Sel¢uklular Donemi'nde ise, kurulan saglik tesisleri sirastyla sdyle gelismistir: 1228'de
Divrik'de Turan Melik Hastanesi, 1236'da Konya Dariigsifalari, 1235'de Cankiri'da Atabey
Ferruh Hastanesi, 1272'de Kastamonu'da Ali Pervane Hastaneleri ve digerleri izlemislerdir.
Bunlardan baska Erzurum ve Erzincan ile Aksaray'da da yeni hastaneler kurulmustur.
Urfa'daki Eminiiddin Dariissifas1 da tinliidiir.

1299'dan itibaren Anadolu'da Osmanli Doénemi baslamaktadir. Bu donemde de
Selguklular donemindeki saglik kuruluslari ¢aligmalarina devam etmis ve bunlara bazi biiyiik
hastaneler de eklenmistir. Bunlarin arasinda en Onemlileri Bursa, Manisa ve Edirne'deki
biiylik hastanelerdir.

Selcuklular ve Osmanhlar Donemi'ndeki tiim saghk kuruluslari, padisahlarin
kurduklan vakiflar aracihg ile yonetilmekteydi. Devletin saglik islerinin diizenlenmesi,
hekim ve diger saglik personelinin yonetimi ise "Reis-iilEtibba" (Hekimbasi) tarafindan
yliriitiilmekteydi.

Ankara'daki ilk "Milli Hiikiimet" biinyesinde 2 Mayis 1920 tarih ve 3 numarah
yasa ile ""Sihhiye ve Muavenet-i I¢timaiye Vekaleti" (Saghk ve Sosyal Yardim Bakanlhgr)
kurulmustur. 3 Mayis 1920'de yapilan ilk bakanlar kurulu toplantisinda Saglik ve Sosyal
Yardim Bakani olarak Dr. Adnan Adivar atanmistir. 10 Mart 1921'de Dr. Adnan Adivar
Bakanliktan ayrilmig, bu goreve Dr. Refik Saydam getirilmistir. 24 Aralik 1921'de de Dr.
Riza Nur, Saglik Bakani olmustur.

2-Cumbhuriyet sonrasi gelismeler

Cumhuriyetin kurulusuyla birlikte, merkez ve tasrada bulunan saglik Orgiitleri
gelistirilmege caligilmis, hekim gereksinimini karsilamak amaciyla tip fakiiltesi mezunlarina
"mecburi hizmet" yiikiimliliigii getiren bir yasa uygulamaya konulmustur.

Dr. Refik Saydam doneminde hazirlanan ilk calisma programinda (1925), devlet
saghk Orgiitiiniin genigletilmesi, saglik elamani yetistirilmesi, "Numune Hastaneleri",
dogumevi ve ¢ocuk bakim evi agilmasi gibi gérevlerin yani sira sitma, verem, trohom vb.
salgin hastaliklara kars1 miicadele konularinin agirlik kazandigini goriiyoruz. Ankara'da bir
"Merkez Hifzissihha Enstitiisii" kurma c¢alismalar1 da bu tarihlerde baslamistir. Dr. Refik
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Saydam'in c¢abalar1 ile gelisen Hifzissihha Enstitiisii, Cumhuriyet doneminin yiliz aki
sayilabilecek bir saglik kurulusu haline getirilmis, ayn1 yil, saglik personelinin goérev ve
yetkilerini diizenlemek amaciyla 1219 sayili "Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina
Dair Kanun" kabul edilmistir. Hekimlik mesleginin uygulama alanini diizenleyen bu yasayla,
daha o giinlerde, hekimlere resmi gdrevlerinin yan1 sira 6zel "muayenehane" agma olanag: da
veriliyordu. 1930'da ¢ikarilan "Umumi Hifzissthha Kanunu" ve 1936'da ¢ikarilan "Saglik ve
Sosyal Yardim Bakanligi Teskilat ve Memurin Kanunu" Dr. Refik Saydam donemine aittir.
Bu vyasalar, 0©zel girisimi reddetmemekle beraber, devleti saglik alanindaki tiim
diizenlemelerin temeli sayan bir anlayisa sahipti. "Umumi Hifzissthha Kanunu"nun ilk dort
maddesi, toplumun sagligi ile ilgili tim sorumluluklar1 devlete yiiklemekteydi.

1946-1948 doneminde saglik bakani olan Dr. Behget Uz'un bakanligi sirasinda saglik
yonetiminde biiylik degisiklikler yapilmis ve 1947 yilinda hazirlanan birinci on yillik Milli
Saglik Plani'na gore, her kirk koy icin (yaklasik olarak 20000 niifusa) bir saglik merkezi
kurulmas1 6ngdriilmiistiir. Bu saglik merkezlerinde ilke olarak iki hekim, acil vakalar i¢in 10
hasta yatagi ve koruyucu hizmetleri yiirlitebilmek i¢in 11 yardimci personelin bulunmasi
diistiniilmiistiir.

Ozellikle kirsal kesimlere daha ¢ok saglik hizmeti verebilmek amaciyla 5.1.1961'de
cikarilan 224 sayili "Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun'"la saglik
hizmetleri sosyallestirilmistir. Bu kanunla saglik hizmetlerinin devlet gorevi oldugu kabul
edilmig, ancak bu uygulamanin da tam anlamiyla basariya ulasamamis olmasi, saglik
hizmetlerinin yeniden degerlendirilmesi ihtiyacini dogurmustur. Bu amacgla da kamu
kuruluglart saglik tesisleri ile egitim ve Ogretim kuruluslarinda gorevli personelin tam giin
caligmasini 6ngdren "Saglik Personelinin Tam Siire Calisma Esaslar" adiyla 29 Haziran 1978
tarth ve 2162 sayili kanun yiirlirliige konulmustur. Bu kanunla il, ilge, bucak ve kdyler 16
mahrumiyet bdlgesine ayrilmis ve saglik personelinin geri kalmis yorelerde gorev almasini
0zendirici imkanlar getirilmistir.

Saglik Bakanligr 2012 yili verilerine gore, Tirkiye'de 70103 uzman hekim, 38877
pratisyen hekim, 26571 eczaci, 134906 hemsire, 122663 diger saglik personeli, 53466 ebe
mevcuttur (

1 Ocak 2012 tarihinden itibaren tiim vatandaslar1 kapsayacak olan genel saghk
sigortasi sistemine gecilmistir.2016 vize8deger10

Saghg Etkileyen Faktorler
1-Cevresel faktorler2014 fin3
a. _Biyolojik Cevre: Insan saghigm olumsuz olarak etkileyebilen
mikroorganizmalar, parazitler, vektorler, besinler, bitkiler ve hayvanlar biyolojik
cevre olarak degerlendirilmektedir.Deger3
b. Fiziki Cevre: Insanlari etkileyen fiziki ¢evre icerisinde; sular, barnaklar,
atiklar, jKlim, giiriiltii ve Kazalar gibi unsurlar yer almaktadir. 2016 vize
15deger9
c.Sosyokiiltiirel ve Ekonomik Cevre:liski icerisinde bulunulan insanlarin
davraniglar1 dogrudan sagligi etkileyen bir etmen olarak ortaya c¢ikabilmektedir.
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Ornegin, iliskide bulunulan bir insanin alkol veya eroin bagimlis1 olmas1 zamanla o
kisiyi de etkileyebilmekte ve boylece sagligini bozabilmektedir.

2-Biinyesel faktorler2015 fin22014 fin6 deger2
Insan viicudunun yapisia bagli olarak bazi hastaliklar ortaya cikabilir. Genetik

bozukluklar, metabolizma ve hormonal hastaliklar veya kalitimsal birtakim hastahklar
bunlara ornek gosterilebilir.

Saghk Olciitleri

Saglik sorunlarmin saptanmasi ve Oncelikli saglik sorunlarimin belirlenebilmesi;
sorunlarin ¢6ziimii, ¢aligmalarin planlamasi, programlanmasi ve degerlendirilmesi saglik
olaylarmin sayisal olarak ifadesine baglidir. Bu amagla elde edilen degerlere Saglik Olgiitleri
denir. Bu konudaki gerekli bilgiler istatistik kaynaklardan ve anket sonuclarindan elde
edilmektedir.

Bir_toplumdaki saghk diizeyini vansitan en onemli 6lciitler, o toplumdaki bebek
oliim hizi, anne 6liim hizi, genel 6liim hizi, ortalama yasam siiresi, beklenilen yasam
siiresi, hastalik oranlari, saglik sektoriindeki insan giicii (doktor, hemsire, laborant vb.) sayisi,
doktor basina diisen niifus, saglik kuruluslarinin sayisi, temel saglik hizmetlerinden
yararlanabilme, saglik bakimi, hastaliklar1 tedavi etme usulleri, saghk sigortalari, saghk
harcamalari ve saglik politikalaridir.2015 biit2 deger1

Saglik diizeyi konusunda en dogru fikir veren Olgiitlerden birisi ortalama yasam
siiresidir. Bu gdsterge bir nevi kalkinmanimn da diizeyini yansitmaktadir. Ornegin, ortalama

yasam siiresi, birer yiiksek gelirli iilke olan Isvicre, Isve¢, Almanya, Ingiltere, ABD ve
Hollanda gibi iilkelerde 80 yil ve iizerinde iken, bu rakamlar orta gelirli iilkeler ve Tiirkiye'de
73-75 yil civarindadir. Rakamlar diisiik gelirli iilkelerde daha da asagi inmektedir. Diisiik
gelirli iilkelerden Somali ve Zaire gibi iilkelerde 57, Hindistan ve Pakistan gibi {ilkelerde 67
yil civarindadir.

Saglik Olgiitlerinden bebek o6liim hizi da c¢ok O6nemli bir gosterge olarak kabul
edilmektedir. Ornegin, Ingiltere ve ABD'de bebek o6liim hizi binde 6 civarinda iken,
Hindistan ve Pakistan'da binde 70'ler civarindadir.

DEGERLENDIRME SORULARI

1. Asagidakilerden hangisi saglik dl¢iitii olarak degerlendirilemez?
a) Bebek 6liim hiz1

b) Anne 6lim hizt

C) Ortalama yasam stiresi

d) Doktor bagina diisen hasta sayisi

e) Niifusun kadin-erkek orani

2. Asagidakilerden hangisi insan sagligini etkileyen biinyesel faktorlerden biri degildir?| 2015
fin2

a) Hava kirliligine bagh hastaliklar

b) Hormonal bozukluklar

c) Metabolizma ile ilgili hastaliklar

d) Hormonal hastaliklar
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e) Kalitimsal hastaliklar

3. Insan sagligimi olumsuz olarak etkileyebilen mikroorganizmalar, parazitler, vektdrler, besinler,
bitkiler ve hayvanlar hangi ¢evre unsuru olarak degerlendirilmektedir?

a)Sosyal ¢cevre b) Kiiltiirel ¢cevre ¢) Ekonomik ¢evre d)Biyolojik ¢evre e)Fiziki ¢cevre
4. Ankara'daki ilk "Milli Hiikimet" biinyesinde, "Sthhiye ve Muavenet-i ictimaiye Vekaleti"
(Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1) hangi tarihte kurulmustur.?

a)1908 b)1920 c) 1923 d) 1950 e) 1980

5. Organizmada birtakim degisikliklerin ortaya ¢ikmasiyla fizyoloji gérevlerinin bozulmasina ne
denir?

a) Saglik b)Sifa c)Hastalik d)Mutluluk e)Kiskancglik

6. Hastaliklara ilag bulmakla ugrasan ve tip alaninda biiyilk s6z sahibi olan Nasturiler,
Tiirkiye'nin bugiin hangi yorelerinde tiniversiteler agmiglardir?

a) Aydin ve Mugla b)Konya ve Karaman c)Urfa ve Harran d)Trabzon ve Rize

e)Ankara ve Cankirt

7. Asagidakilerden hangisi tarihte "hastane" kelimesi yerine kullanilan kelimelerden biri
degildir?
a)Maristan b)Bimaristan  c)Sifahane d)Dariissifa ~ e)Bezmialem

8. Fertlerin fiziksel ve ruhsal bozukluklardan uzak olmasina ve bulundugu toplumsal ¢evreye
iliskin viicut ve kafasinin normal kabul edilen sinirlarda ¢alismasina ne denir?
a)Saglik b)Sakatlik c)Hastalik d)Mutluluk e)Kiskanglik

9. Asagidakilerden hangisi saghigi etkileyen cevresel faktdrlerden fiziki g¢evre igerisinde
degerlendirilmez?
a)Alkol bagimliligi b)Sular c)Atiklar d)iklim e)Giiriiltii

10. Tiirkiye'de Genel Saglik Sigortasi sistemine hangi yilda gegilmistir?
a) 2014 b) 2012 c) 2000 d) 1980 e) 1923
Cevap Anahtar

1E 2A3D,4B,5C,6.C, 7.E, 8A, 9.A, 10.B

14



SAGLIK HIZMETLERININ MAHIYETI VE OZGUN YAPISI
UNITE 3

SAGLIK HIZMETLERININ TANIMI VE OZGUN YAPISI

5.1.1961 giin ve 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi hakkindaki kanuna
gore;  "Saghk Hizmetleri, insan sagligina zarar veren ¢esitli faktorlerin yok edilmesi ve
toplumun bu faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi
kabiliyet melekeleri azalmis olanlarin ise alistirilmasi igin yapilan tibbi faaliyetlerdir".

Diinya Saglik Orgiitii de (WHO) saglik hizmetlerini sdyle tanimlamaktadir: Belirli
saglik kuruluslarinda, degisik tip saglik personelinden yararlanarak toplumun gereksinme ve
isteklerine gore degisen amaglar gerceklestirmek ve boylece kisilerin ve toplumun saglik
bakimimi her tirlii koruyucu ve tedavi edici etkinliklerle saglamak iizere iilke capinda
orgiitlenmis kalic1 bir sistemdir.

Saghk hizmetlerini, ¢esitli saghk kurum ve kuruluslarinda hastahiklarin teshis ve
tedavisi ile insanlarin mevcut saghklarinin korunmasi icin degisik tip saghk personeli
tarafindan yiiriitiilen ¢cabalarin tiimii olarak da tanimlayabiliriz.Deger4

Saghk hizmetlerini iiretmenin amaci, tiim toplumun saghkh bir yasam siirmesini
saglamaktir.deger

Saghk hizmetlerinin klasik pivasa yvapisindan farkh olan yonleri sekiz noktada
toplanabilir:degerl
*Talebin dogas1
*Hizmetin digsal yapisi
*Doktorun davranisi
* Hizmetin belirsizligi
*Arz kosullari

« Irrasyonel tutumlar
*Ahlaki sorunlar
*Fiyat yapisi

Saghk hizmetleri piyasasinda tiiketici konumundaki kisinin 6zgiirliigii sinirhdir.
Bu insan kendisinin adina bir hekimin talep seklini ve miktarini belirlemesini saglamak
zorundadir. Hekim hasta icin gerekli olan mal ve hizmet cesitlerini belirlerken de
maliyet, fiyat, gelir gibi iktisadi faktorleri degil, titbbin imkanlarim dikkate alir.deger10

Saghk hizmetleri piyasasindaki hasta fert, normal piyasalardaki tiiketicilerin
bagimsiz davramislarinin aksine, hekim, hastane idaresi ve ila¢ firmas1 karsisinda
"mutlak bagimh" durumundadir. Pazarlik etme, mal veya hizmeti almaktan vazgeg¢me,
baska bir zamana erteleme ya da ikame etme gibi bagimsizliklar1 sinirlanmugtir.

Saghk hizmetleri piyasasinda elde edilen toplumsal marjinal fayda, bireysel
marjinal faydadan biiyiik olabilmektedir.Ornegin, bir asi1 kampanyasi yoluyla ileride
toplumu sarabilecek bulasici bir hastali@in 6nlenmesinden elde edilen yarar, tek bir
ferdin hastaliZinin 6nlenmesinden elde edilen yarardan biiyiik olacaktir.Deger2 saglik
hizmetlerine olan talep bir belirsizlik arz eder. Ciinkii fertlerin ne zaman ve ne sekilde hasta
olacaklarni &nceden belirlemek imkansizdir. Iste bu belirsizlik nedeniyle fertlerin saglik
harcamalar1 icin birikimde bulunmalar gereksizlesmektedir. Birikimde bulunulsa dahi, bu
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kaynak ya uzun siire kullanilmayacak veya ihtiyacin gerektirdigi miktardan az ya da ¢ok
olacaktir. Belirsizlikten kaynaklanan bu olumsuzlugu gidermek iki yolla olabilir: Birincisi, 6n
O0deme yoluyla saglik sigortasinin yayginlastirilmasi, ikincisi, saglik hizmetlerinin
finansmanini devletin tistlenmesi seklinde olabilir.

Saghk hizmetlerini klasik pivasa yapisindan ayiran belirsizlikler soyle toparlanabilir:

. Hastalar tedavi siiresince kendilerine yapilan tedavinin ger¢ek maliyetini
hesaplayamazlar.

. Hastalar kendilerine yapilan tedavinin maliyetini hesaplayamadiklar1 gibi uygulanan
tedavinin niteligi konusunda da bilgi sahibi degildirler.

. Ahlaki sorunlar belirsizligin bir bagka nedenidir.

Saghk, hem iiretimi etkileyen bir ara mal, hem de dogrudan fayday etkileyen bir
tiikketim mahdir.

Saglik sektoriinde rekabet olduk¢a siirlidir veya yoktur. Doktorlarin birbirlerini
cekistirmeleri, meslektaslarinin hizmetleri hakkinda tiiketicileri aydinlatmalari s6z konusu
degildir.

Saglik hizmetleri temel arz edicisi olan doktorlarin durumu da normal hizmet arz
edicilerden ii¢ noktada ayrilmaktadir: Birincisi, hekim normal bir hizmet liretiminden farkli
bir davranis icindedir. Ikincisi, hekimin iirettigi hizmeti deneme imkan1 yoktur. Ugiinciisii,
hekim, kendi ¢ikarindan ¢ok toplumun ¢ikarina doniik bir ¢aba i¢indedir (olmalidir!).

Irrasyonel davramslar olarak hastamin hastahgiyla celisebilecek bir tutum
icerisine girmesi kastedilmektedir. Bu durum ti¢ baslik altinda toparlanabilir:

. Hasta hastaligini inkar eden bir davranis iginde tedaviyi red edebilir.

. Sinirsel hastaliklarda hasta rasyonel davranis gostermez.

. Acil olarak tedavi gereksinimi olan pek c¢ok hasta mali yetmezlikten 6tiirii bunu
saglayamaz.

Saghk Ekipman ve Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Saglik ekipmani, saglik sektoriinde calisan personel, bina ve techizat olarak
tanimlamak miimkiindiir.

Tedavi edici ve koruyucu saglik hizmetlerini yiiriitmek i¢in kurulan saglik
kurumlarinda ¢aligan ve saglik hizmetlerinin arzin1 gergeklestiren saglik personelini Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) su sekilde smiflandirmustir: Hekim, dis hekimi, eczaci, tibbi
teknolog, psikolog, sosyal calismaci, diyetisyen, saghk memuru, ¢evre saghgi teknisyeni,
radyoloji teknisyeni, laboratuar teknisyeni, hemsire ve ebe. Asagida tamimlar: verilen
kavramlar bir anlamda saghk sektoriiniin iskeletini olsturmaktadir denilebilir. Deger5

Hekim: Lise {izerine alti yillik tip 6grenimini tamamlayanlara hekim (pratisyen
hekim), bunlardan belli baz1 alanlarda belirli bir siire ihtisas yapmis olanlara da miitehassis
(ihtisaslt hekim) denmektedir.

Saghk Memuru, Ebe, Hemsire: Orta okuldan sonra dort yillik bir 6grenim goren,
saglik meslek liselerinin toplum sagligi boliimiinden mezun olanlara saglik memuru, ebelik
boliimiinden mezun olanlara ebe, hemsirelik bdliimiinden mezun olanlara da hemsire
denmektedir.
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Hastane: Hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik durumlarim
kontrol ettirmek isteyenlerin, yatarak veya ayakta miisahade, muayene, teshis, tedavi ve
rehabilite edildikleri yatakli kuruluslardir.

Glinlimiizde hastaneleri, tedavi ve tibbi bakim fonksiyonlarinin yanisira, hekimlerin ve
yardimcei saglik personelinin egitimi, tibbi arastirma ve toplum sagligi i¢in ¢aba harcayan bir
kurulus, ekonomik bir isletme, bir arastirma kurumu, bicok meslek gruplarindan kisilerin
calistig1 bir Orgiit, sosyal bir kurum ve ¢ogunlugu kamu kurulusu niteliginde olan hizmet
isletmeleridir seklinde ifade etmek de miimkiindiir.

Saghk Merkezleri: Hastanelere karsin daha az imkanlara sahip bulunulan
yatakl ve yataksiz tedavi kurumlaridir.deger9

Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

Alma-Ata Bildirgesi'nde Temel Saglik Hizmetlerinin tanimi1 (TSH), bir toplumdaki
birey ve ailelerin geneli tarafindan kabul edilecek yollardan, onlarin tam olarak katilimlari ile,
ilke ve toplumca karsilanabilir bir harcama karsilifinda onlara gotiiriilen esas saglik
hizmetidir. TSH, tlkenin saglik hizmetinin ¢ekirdegini olusturur ve genel anlamdaki
toplumsal ve ekonomik kalkinmanin vazgeg¢ilmez bir pargasidir.

Temel Saglik Hizmetleri, baz1 kaynaklarda koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri
olmak iizere iki kisimda incelenirken, kimi kaynaklarda da bunlara bir de rehabilitasyon
hizmetleri eklenerek ii¢ kisimda incelenmistir.

Bunlardan koruyucu saglik hizmetleri kendi arasinda kisiye ve c¢evreye yonelik
koruyucu saglik hizmetleri olarak ikiye ayrilmaktadir.

1-Kisive vyonelik _koruyucu saghk hizmetleri olarak:bagisiklama (bulasici
hastaliklara kars1 miicadele), erken teshis, dengeli ve yeterli beslenme, saglik egitimi, aile
planlamasi, ilacla korunma ve Kisisel hijyen hizmetleri sayilabilir.2016 vize16 2016 fin4

2-Cevreye yonelik koruyucu saghk hizmetleri kapsaminda ise yeterli, temiz i¢gme ve
kullanma suyu saglanmasi, besin hijyeni, konut sagligi, atiklarin kentrolii, radyasyon
kazalardan korunma ve hava kirliligi ile savasim hizmetleri sayilabilir.2015 fin3

Rehabilitasyon terimi yerine bazen readaptasyon terimi de kullanilmaktadir.
Readaptasyon kelimesi, yeniden uydurma, yeniden ayarlama, yeniden onarim veya yeniden
adapte olma manalarmni vermektedir. iste rehabilitasyon ya da readaptasyon hizmetleriyle,
hastalik veya kaza sonucu 6ziirlii (handikap) duruma diisen bir ferdin, mevcut imkanlar
dahilinde iktisadi, sosyal, fiziksel, ruhsal ve moral acisindan tekrar eski diizeyine
kavusturulmasi ¢abalar1 veya bu amacla sarfedilen restorasyon (onarim) gayretlerinin
tiimii kastedilmektedir. 2016biitS

Rehabilitasyon hizmetleri icerisinde;poliklinik hizmetleri, acil tedavi hizmetleri,
dogum hizmetleri, agiz ve dis sagh@ hizmetleri, yatarak tedavi hizmetleri, kontrol
muayeneleri, laboratuvar hizmetleri sayilmaktadir.2015 fin4

Geligmekte olan ve az gelismis iilkeler icin en 6nemli saglik hizmeti, koruyucu saglik
hizmetidir.

Tedavi edici saglik hizmetleri genellikle birey iizerinde uygulanir. Sonugta bu da
toplum sagligma hizmet eder. Ancak, koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik
hizmetleriyle desteklenirse daha ileri gidilir ve daha basarili olunur. Ciinkii bu iki hizmet
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birbirlerini tamamlayic1 unsurlardir. Koruyucu saglik hizmetlerinin iyi yapilamamasi sonucu
ortaya ¢ikan olumsuzluklar, tedavi edici saglik hizmetleriyle giderilmeye calisilir.
SAGLIK HIZMETININ DEGERI

Toplumsal diizeyde bakildiginda, saglik hizmetinin degeri, ona aktarilan toplam
kaynaklarin degeri kadardir.

Bireysel diizlemde, saglik hizmetinin degeri, kendisi i¢in ayrilabilecek bireysel
kaynaklarin degeri kadardir.

SAGLIK HIZMETLERINDE ETKINLIiK GOSTERGELERI

1-Demografik Gostergeler

Demografik gostergeler olarak ele alinan niifus ve yasam gostergeleri iilkenin saglik
politikasinin gelecege yonelik yonlendirilmesinde ve bugiinkii etkinliklerinin dl¢lilmesinde
onemli iki unsurdur.

kisi basina diisen gelir ile yasam standardi arasinda yakin iliski vardir.(dogrusal
bir iliski vardir)deger7SimonKuznets'in ve digerlerinin yaptiklar1 bir ¢alismada, ABD'nin
uzun donem zaman serisi verileri incelenmis ve kisi bagina gelir ile yasam standardi arasinda
giiclii bir korelasyon bulunmustur. Yani, Kisi basina gelir arttikca yasam standardi da
artmaktadur. .
2-Ekonomik Gostergeler

Ulkelerin ekonomik gostergeleri ile saghk gostergeleri arasinda yakin bir
iligkisdzkonusudur. Ciinkii, daha giiclii bir ekonomiye sahip olan iilke, saglik harcamalarina
daha fazla pay ayrabilir ve boylece daha saglikli insanlardan olusan bir topluma sahip
olabilir.

Ornegin, diinya niifusunun yaklasik yarisinin yasadig: fakir iilkelerde ortalama émiir
60 yil civarindadir. Bu rakam, gelismis iilkeler ortalamasindan 20 yil daha azdir. Bu
farkliligin en 6nemli nedeninin ekonomik giic ve kotii kamu saglik politikalarinin oldugu
belirtilmektedir.
3-Hastane Gostergeleri

Yatarak tedavinin saglandig1 temel saglik birimleri hastanelerdir. Hastanelerle ilgili
bilgilerin belirlenmesi; teknik yenilikler, maliyet-hasila degerlendirmesi, hastanelerin etkin
calisip calismadiklarinin ortaya c¢ikarilmasi gibi konularda saglik plancilarina yardimei

olacaktir.
4-Saghk Insangiicii Gostergeleri

Saglik hizmetlerinin sunulmasinda hastanelerle birlikte en 6nemli unsurlardan birisi de
saglik sektoriinde calisanlardir. Saglik insangiiciiniin belirlenmesindeki amag; niifusun
ithtiyaci olan teknik elemanin yetistirilmesi ve gelecek projeksiyonlarinin yapilmasi, ihtiyaca
gore etkili bir dagilimin gergeklestirilmesi, saglik personelinin iicreti konusunda yeterince
kaynak temin edilebilmesi gibi unsurlarin yerine getirilebilmesidir.

Bugiin geligmis {ilkelerdeki saglik insangiiciiniin, gelismekte olan iilkelerden ¢ok daha

iyi oldugu bir gercektir. Bunlar icin en Onemli gostergeler, doktor basina diisen hasta,
hemsire, saglik memuru vb. gibi unsurlardir.

2012 yilr verilerine gore, Tiirkiye'de doktor basma 581 hasta diismektedir. Avrupa
Birligi (AB) ortalamasi ise 295 hastadir.doktor basina diisen hasta sayis1 AB de Tiirkiye’
den azdir,deger8
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Saghik hizmetleri pivasasi iktisadi anlamdaki pivasa vapisindan etkilenmekle

beraber, belli 6zelliklerinden dolay1 bu pivasadan ayrismaktadir. Bunlarin bashcalari;
hastalarin bilgi sahibi olmalarindaki simirhhiklar, tedavinin maliyetinin tam olarak
bilinememesi, doktorlar arasinda rekabetin simirh olmasi, saghk hizmetlerinin biiyiik
digsalliklara sahip olmasi, devletin miidalesinin gerekliligi hekimlerin egitim durumlarinin
farklilig1 gibi hususlardir.2015 biit3

DEGERLENDIRME SORULARI

1) Asagidakilerden hangisi saglik hizmetleri piyasasini normal piyasa yapisindan ayiran
ozellik olarak kabul edilemez?

a) Talebin dogasi

b) Hizmetin dissal yapisi

c) Doktorun egitimi

d) Ahlaki sorunlar

e) iklim kosullar1

2) Bir as1 kampanyast yoluyla ileride toplumu sarabilecek bulasict bir hastaligin

onlenmesinden elde edilen yararin, tek bir ferdin hastaliginin 6nlenmesinden elde edilen
yarardan biiyiik olmasi ne anlama gelmektedir?

a) Toplumsal marjinal fayda bireysel marjinal faydadan biiyiiktiir.
b) Bireysel marjinal fayda toplumsal marjinal faydadan biiyiiktiir.
C) Marjinal fayda sifirdir.

d) Toplumsal marjinal fayda azalmistir.

e) Toplumsal marjinal fayda bireysel marjinal faydadan kiiciiktiir.
3) Saglik hizmetlerini liretmenin temel amaci nedir?

a) Doktorlarin para kazanmasi

b) Hastanelerin kar etmesi

C) Toplumun saglikli bir yagam siirmesi

d) [lag firmalarmnin galismasi

e) Doktorlarin is bulmasi

4) Cesitli saglik kurum ve kuruluslarinda hastaliklarin teshis ve tedavisi ile insanlarin

mevcut sagliklarinin korunmasi i¢in degisik tip saglik personeli tarafindan yiirtitiilen ¢abalarin
tiimiine ne denir?

a) Egitim hizmetleri

b) Calisma hizmetleri

C) Gelir hizmetleri

d) Saglik hizmetleri

e) Déner sermaye hizmetleri

5) Asagidakilerden hangisi saglik ekipmani i¢inde degerlendirilemez?
a) Hekim b)Rehber 6gretmen c)Dis hekimi d)Eczact e)T1bbi teknolog
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6) Asagidakilerden hangisi giiclii ekonomiye sahip bir iilkenin saglik sektoriine etkisi
olarak degerlendirilemez?
a) Saglik sektoriine daha ¢ok kaynak ayirabilmesi

b) Daha modern saglik teknolojisi alabilmesi

c) Insanlarin daha saglikli olmalarini saglayabilmesi

d) Siyasi segimleri demokratiklestirmesi

e) Saglik altyapisin1i modernize etmesi

7) Kisi basina gelir ile yasam standardi arasinda nasil bir iligki vardir?
a) Dogrusal bir iliski vardir.

b) Ters yonlii bir iliski vardir.

C) Miski yoktur.

d) Sabit bir iliski vardir.

e) Biri artarken digeri azalmaktadir.

8) Doktor basina diisen hasta sayisi itibariyla, Tiirkiye ile Avrupa Birligi'nin (AB)
karsilastirilmasi durumunda asagidaki ifadelerden hangisi dogru olur?B-d

a) Doktor basina diisen hasta sayis1 AB'de Tiirkiye'den ¢oktur.

b) Doktor basina diisen hasta sayis1 AB'de Tiirkiye'den azdir.

C) Doktor basina diisen hasta sayis1t AB ve Tiirkiye'de esittir.

d) Doktor bagina diisen hasta sayis1 yaklasik olarak AB'de Tiirkiye'nin yaris1 kadardir.

e) Doktor basina diisen hasta sayis1 yaklasik olarak Tiirkiye'de AB'nin yarisi1 kadardir.

9) Hastanelere gore daha az imkanlara sahip olan yatakli ve yataksiz tedavi kurumlarina
ne denir?
a)Hastane b)Saglik Merkezi C)Revir d)T1p fakiiltesi ¢)Ambiilans

10) Saglik hizmetleri piyasasinda "tiiketici konumunda olan kisinin 6zgiirligi sinirlidir"
ifadesiyle asagidakilerden hangisi vurgulanmak istenmektedir?

a) Hastanin kollarina kelepge takilmasinin zorunlu oldugu
b) Hastanelerin hapishanelerden farksiz oldugu

c) Hasta adina doktorun talep miktar1 ve seklini belirledigi
d) Hastanin hastaliktan kurtulamayacagi

e) Hastaliklarin ac1 ve 1zdirap verdigi

Cevap Anahtari

1E, 2A 3C 4D,58B,6.D,7.A, 8B&D, 9.B, 10.C
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SAGLIK EKONOMISi
UNITE4

Diinya Saglik Teskilati, saglik harcamalarinin Gayrisafi Yurt i¢i Hasila (GSYIH)
icinde almas1 gereken ideal oranin %5'in ilizerinde olmasi gerektigini belirtmektedir. Oysa
Tiirkiye'de bu oran 2000 yilina kadar %3-4'i gegememistir. 2000 yilindan sonra da %S5 ila %
6 arasinda degismistir. Finansmandaki bu eksikligin birtakim saglik problemlerini de
beraberinde getirdigi soylenebilir. Son yillarda saglik sektdriine GSYIH'dan daha ¢ok pay
ayrilmasina ragmen, hala gelismis iilkelerin ¢ok gerisinde bulunulmaktadir. 2011 yih
verilerine gore ABD'de toplam saghk harcamalarininGSYIH icerisindeki pay1i %11,9,
Almanya'da %11,2, Belgika'da %10,5, Isvec'te %9,5 ve Yunanistan'da ise %9,1'dir. OECD
iilkeleri ortalamasi ise %9,1'dir. Tiirkiye OECD iilkeleri icerisinde %5.,4 ile en son

siradadir.Deger6

Saghk, sadece saghk sektoriindeki olumlu diizenlemeler ile degil, aym1 zamanda
diger alanlarda da yasanan pozitif gelismelerle ulasilabilecek bir iyilik halidir ki
ekonomi bu alanlarin en 6nemlilerinden birisidir. Ornegin, ¢ok iyi doktor ve hastaneye
sahip olan bir iilkede, eger insanlar gelir dagihmindaki adaletsizlikten dolayr dengeli
beslenemiyorlarsa, tam bir iyilik halinin oldugundan bahsedilemez. Bu nedenle, sagligi
sadece tip bilimiyle 6zdeslestirmek yanlis olur. Gelismis iilkelerde, saghk ekonomisi, saghk

finansmam, saghk hukuku, saghk mimarisi, saghk sosyolojisi gibi bircok alt bilim
dallar1 ortaya c¢ikmistir. Buna karsin, Tiirkiye'de saghk, sadece tip fakiilteleri ile
siirlandirilmis ve saghgin disiplinler arasi gelisimine olanak saglayacak bilimsel altyap:
heniiz olusturulamamistir.Deger8
SAGLIK EKONOMISININ TANIMI VE MAHIYETI

saghik ekonomisi, bu kavram ve tekniklerin saghk sektoriine tatbikiyle ilgilidir.

saghk ekonomisi, iktisadi teknikleri, kavramlar1 ve teorileri, saghg: etkileyen
etkinliklere, aktorlere ve kurumlara uygulama isidir.deger2

saghk sektoriine ayrilan kaynaklarin etkin kullammim saglamaya calisan ve
bunun icin 6nlemler almak i¢cin arastirmalar yapan iktisatcilarin ugras alanina da saghk
ekonomisi denilebilir.

saghik ekonomisini, ekonomi biliminin saghk sektoriine tatbiki seklinde ifade
edebiliriz.Deger2
SAGLIK EKONOMISINIiN TARIHCESI

William Pettyl7. yiizyilda yasamis ve tartismali da olsa reel ekonomist olarak
kabul edilmektedir. Petty, saghk konusunda kazan¢ ve kayiplarla ilgilenmistir. Bu
dogrultuda 1667'de Ingiltere'de ortaya cikan vebanin tedavisi icin bir plan gelistirmistir.
Bu etkili plandan o6tiirii de kral tarafindan oédiillendirilmistir.deg3

Saglik Ekonomisiyle ilgili ilk Birlesik Devletler konferans1 1992'de, ilk uluslararasi
konferans ise 1973'de yapilmistir.Deger7Saglik ekonomisi hakkinda genel kabul goérmiis

herhangi bir kitap 1979'a kadar piyasaya ¢ikmamustir. Diger taraftan, Mezopotamya'da 1.0.
2.000 yillar1 civarinda hiikiim siiren HamburabiKanunlari'nda, hekimlik uygulamasi yapan
kisiye yonelik odemeleri ya da hekimden alinacak tazminat miktarlarini diizenleyici
maddelerin bulundugu belirtilmektedir.
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SAGLIK EKONOMISININ KAPSAMI deger4

1-Saghk ve Onun DegeriNedir?

2-Saghk Bakimindan Baska Saghgi Ne Etkiler?

3-Saghk Bakim Talebi:

4-Saghk Hizmetleri Arzi

5-Piyasa Analizi

6-Mikro Ekonomik Yaklasim:

7-Planlama, Biitceleme ve izleme Mekanizmalart:

8-Tiim Sistem Seviyesinde Degerlendirme:

SAGLIKLA ILGILI GENEL iLISKILER

Ulkelerin azgelismis ya da gelismis iilke olduklarmna kimi zaman toplam dogurganlik
hizi, 6lim hizi, hastalanma hizi, niifus artis hiz1 gibi gesitli saglik gostergelerine bakilarak
karar verilebilmektedir.

Ornegin, Diinya Bankasnin 2011 atlasinda gelismis iilke olarak kabul edilen
Japonya'da toplam dogurganlik orani, kadin basina 1.4, Danimarka'da 1.8 Belcika'da 1.8,
Avusturya'da 1.4'dir. Buna karsilik, birer azgelismis iilke kabul edilen Afganistan'da bu oran
5.4, Kenya'da 4.5, Irak'ta 4.1, iran'da 1.9 ve Tiirkiye'de ise, 2.1'dir.  Gériildiigii gibi
azgelismis ya da gelismekte olan iilkelerden gelismis iilkelere dogru gidildik¢ce bu oran
diismektedir.2015 finS5Benzer sekilde, yukarida bahsedilen diger gostergelerde de
gelismis iilkeler daha diisiiktiir.2015 fin5 Ornegin, Diinya Bankasi 2012 verilerine gore,
niifus artis hiz1 Tiirkiye'de % 1.3 iken gelismis iilkelerden Ingiltere'de bu oran %0.8,
Almanya'da 9%0.1, Kanada'da ise %]1.1'dir. Yine ayni oran, disiik gelirli {ilkelerden
Hindistan'da %1.3, Pakistan'da %1.7 ve Misir'da ise %1.7'dir.

Azgelismis iilkelerde temel 0liilm nedenlerinden birisi de bulasici ve parazitik
hastaliklardir.2015 fin5Bunlarin ardinda yatan neden ise, 6zellikle ¢ocuklardaki yetersiz
beslenmelerdir. 2015 fin5Bulasici hastaliklar, oliimiin esas nedeni olmalar1 yaninda,
toplumdaki bir ¢ok hastaligin da temel nedeni olmaktadir.

ABD'de Medicare ve Medicaid toplumdaki bazi kesimlere hizmet sunmak i¢in
gelistirilmis 1ki sigorta sistemidir. Bunlardan Medicare, ABD'de 1966 yilinda 65 yasin
istiindekiler i¢in bir sigorta programi olarak baslamistir. Medicare programi, 65 yasin
iizerinde ve maliill Amerikalillarin saghk faturalarimin biiyiik bir boliimiinii
karsilamaktadir.Deger5

Medicaid programu ise ii¢ farkli niifus gurubunu kapsamaktadir. Bunlar; yaslilar, kor
ve malullar ve fakir kadin ve ¢ocuklardir.

SOSYOEKONOMIK KALKINMA ILE iLGILi GENEL ILISKILER

Biiytime veya diger bir ifadeyle gelisme, liretimin ve kisi basina gelirin bir 6nceki yila
gore artirilmasidir. Ancak bu artigin siirekli olmasi gerekmektedir.

Kalkinma,biiyiimenin tanimim da icine almakta ve iiretim ile Kisi basina gelirin

artirlmasimin  yanminda, iilkenin sosyoekonomik yapisininda degistirilmesi ve
moderinizasyonu anlamina gelmektedir.Deger9

Kalkinmayla i¢ ice olan saglik sektorii, kalkinmanin sonuglari olan sanayilesme,
kentlesme, cevre kirliligi ve hizli niifus artis1 gibi olumsuz etkenlerin giderilmesi ve belli bir
standardizasyona gidilmesi konusunda sosyoekonomik gelismeye katki yapmaya muktedirdir.
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kalkinmay1 basarabilmek igin insan unsuruna ve onun egitimine ihtiyac vardir. "Insana
yatirrm" adi verilen bu ¢abalar baslica {i¢ ¢esit harcamadan olusmaktadir. Bunlar; egitim,
saglik ve beslenme harcamalaridir.
Hastaliklarla flgili Genel iliskiler

Sagligin hastaliklara bagli olarak ©nemini anlamak da miimkiindiir. Bunun igin

bakilmasi1 gereken gostergelerin basinda Oliim oranlari, ortalama Omiirler, bebek o6lim
oranlari, beslenme durumlar1 vb. unsurlar gelir. Bugiin {icilincii diinya iilkeleri olarak
adlandirilan azgelismis veya gelismekte olan iilkelerin bir¢ogunda insanlar, diisik gelir
seviyesiyle verdikleri yasam miicadelelerine ek olarak, kotii beslenme, hastalik ve olumsuz
saglik kosullariyla da kars1 karsiyadirlar.

kotii beslenme ve buna bagli olarak bebek hastaliklart ve dliimleri de gelismekte olan
iilkelerin biiyiik problemlerindendir. Ko6tii beslenme, bebek Oliimlerinin en biiyiik sebebidir.
Gelismekte olan tilkelerdeki bebek oliimleri gelismis iilkelerdekinden yaklasik alti kat daha
fazladir. Diisiik gelir kotii beslenmenin, kotii beslenme de cahsanin etkinlik ve
verimliligini azaltmasiyla diisiik gelirin bir sebebidir.

Gelir seviyesi diistik iilkelerde, kotii beslenmenin yayginlii ve onun zararl etkisinin
en ¢ok ¢ocuklar arasinda oldugu anlasilmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO), iigiincii diinya
cocuklariin %3'"linlin kwashiorkor (protein eksikligine bagl bir hastalik) ve marasmus'a (hem
protein hem de kalori eksikligine bagli bir hastalik) klinik vaka olacak diizeyde kotii beslenme
sonucu yakalandiklarini belirlemistir.

Saglik ve egitim, iki 6nemli refah unsuru ve gostergesidir.

Saglik Sistemleri ile Tlgili iliskiler
Saglik sistemlerini siniflandirirken takip edilen ana ydntemlerden birisi, devletin
piyasaya miidahale derecesidir. Bu anlamda, devletin saghk piyasasina miidahalesinin en
az olandan en cok olana gore siniflandirma asagidaki gibi yapilabilir 2016 vize 10
1- Serbest piyasa tipi saglik sistemi
2-Refah yonelimli saglik sistemi
3-Kapsayici saglik sistemi
4- Sosyalist tip saglik sistemi
1-Serbest Piyasa Tipi Saghk Sistemi

Bu tip saglik sistemine sahip lilkeler, daha ziyade gelismis veya saglik sigorta sistemi
etkin isleyen tilkelerdir. kisi basina gelir diizeyi de ytiksektir. ABD'de uygulanan sistem bu
kapsamda degerlendirilebilir.Deger10 ABD'de saglik sisteminin organizasyonu ve
fonksiyonlar1 ¢cogulcu bir yapiya sahip oldugundan birincil saglik bakimi tekdiize bir yapida
degildir. Ancak, diger boliimlerde bahsedildigi gibi, ABD'de de 6deme giicii olmayanlarin
saglik harcamalar1 devlet tarafindan karsilanmaktadir.

Serbest piyasa tipi saglik sisteminin orta gelirli iilkeler arasindaki tipik Ornegi
Filipinler, diisiik gelirli iilkeler arasindaki 6rnegi de Kenya'dir.
2-Refah Yonelimli Saghk Sistemi

Toplumsal refahi ve sosyal kalkinmay1 esas alan bir sistemdir. Gelismis iilkelerden,
Almanya. Belcika, Fransa, Kanada, Japonya ve Avusturalya'’da uygulanan bir
sistemdir. 2016 vizel2 2016 biit 72015 Biit 4Almanya'da sosyal sigortacilik, 1883 yilinda
Bismarck'in sosyal reformu g¢ergevesinde hastalik sigortasi, kaza sigortasi, yaslilik ve sakatlik
sigortasiyla 1ilgili kanunlarin ¢ikisiyla baslamistir. Buradan da anlasilacagi gibi, refah
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yonelimli saglik sistemini uygulayan iilkeler, hastalik, yashlik ve sakatlik gibi olumsuz
gelismelerin kisi ve toplum refahini diisiirmemesi icin etkin bir sigortalama sistemi
kurmuslardir.

Diger gelisme gruplarima mensup Peru ve Hindistan da bu sistemin uygulayicisi
iilkeler olarak 6ne ¢ikmaktadirlar.
3-Kapsayicr Saghk Sistemi2014 fin5

Gelismis iilkelerden Ingiltere'de tipik uygulamasi goriilen kapsayici saghik sistemine
gore, saghk sigortasi sisteminin tiim niifusu kapsamasi, finansmanin tamamen genel

vergilerden saglanmasi, doktor ve diger saghk personelinin iicret sistemi ile istihdam
edilmeleri ve saghkla ilgili faaliyetlerin tamamina yakinimin dogrudan hiikiimet
kontroliinde sunulmasi esas alinmaktadir. 2015biit5deger 1

Gelismekte olan iilkelerden Kosta Rika, azgelismis {lilkelerden de Sri Lanka bu
sistemin tipik uygulayicilaridirlar.
4-Sosyalist Tip Saghk Sistemi

Sosyalist tip saglik sisteminin saglik hizmetlerine yaklasimi, saglik hizmetlerindeki
onceliklerin toplumun temel gereksinimlerine gore belirlenmesidir. Yani, tiim doktor, insan
giicli ve saglik altyapisinin kamu denetiminde olmasi esastir. 1991 6ncesi bu sistemin temel
uygulayicis1 Sovyet Sosyalist Cumhuriyetler Birligi (SSCB) iilkeleri, Kiiba ve Cin gibi
iilkelerdi. Giiniimiiz itibariyla Kiiba'daki sistem bu kapsamda degerlendirilebilir.
DEGERLENDIRME SORULARI
1. Saglik sigortast sisteminin tiim niifusu kapsadigi, finansmanin tamamen genel
vergilerden saglandigi, doktor ve diger saglik personelinin ticret sistemi ile istihdam

edildikleri ve saglikla ilgili faaliyetlerin tamamina yakininin dogrudan hiikiimet kontroliinde
oldugu sistem asagidakilerden hangisidir?

a) Kapsayici saglik sistemi

b) Serbest piyasa tipi saglik sistemi

C) Sosyalist tip saglik sistemi

d) Refah yonelimli saglik sistemi

e) Kapitalist saglik sistemi

2. Asagidakilerden hangisi saglik ekonomisi igin yanlis bir ifade olur?

a) Saglik ekonomisi; iktisadi teknikleri, kavramlar1 ve teorileri sagligi etkileyen
etkinliklere, aktorlere ve kurumlara uygulama isidir.

b) Saglik ekonomisi, saglik sektoriine ayrilan kaynaklarin etkin kullanimini saglamaya
calisan ve bunun i¢in 6nlemler almak i¢in arastirmalar yapan iktisat¢ilarin ugras alanidir.

C) Saglik ekonomisi, kisaca ekonomi biliminin saglik sektoriine tatbikidir.

d) Saglik ekonomisi, ekonomi bilimi metoduyla saglik sektoriiniin incelenmesidir.

e) Saglik ekonomisi, saglik sektoriindeki kurallar ve uygulamalarin ekonomi alanina
tatbikidir.

3. 17. Yiiyilda yasayan ve saglik konusunda kazang ve kayiplarla ilgilenen ve bu

dogrultuda 1667'de Ingiltere'de ortaya ¢ikan vebanin tedavisi igin bir plan gelistirdigi i¢in kral
tarafindan da odillendirilen kimdir?
a)Victor Fucs b)William Petty c)David Begg d)Henry Aaron e)UweReinhard
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4. Asagidakilerden hangisi saglik ekonomisinin dogrudan kapsadigi konulardan degildir?
a) Saglik hizmetleri talebi

b) Saglik hizmetleri arzi

c) Gelir dagilimi adaletsizligi

d) Saglik ve onun degeri

e) Saghig etkileyen etmenler

5. ABD'deki Medicare programi hangi niifus kesimlerini kapsamaktadir?

a)Zenginler  b) Fakirler  ¢)15 yas alti niifus ~ d)15 yas Ustii niifus  €)65 yas {istii niifus

6. Tiirkiye'deki 2012 yili itibartyla toplam saglik harcamalarinin Gayrisafi Yurt Ici
Hasiladaki % 5,4'lik payina gore, OECD iilkeleriyle karsilastirildiginda siras1 nasildir?
a)ilk siradadir b)Son siradadir. ¢)Ortalardadir. d)Uciincii siradadur.

e)ikinci siradadur.

7. Saglik ekonomisi ile ilgili ilk uluslararasi konferans hangi yil yapilmistir?

a)1923 b)1950 €)1960 d)1973 e)1983

8. Saglikla ilgili olarak asagidaki ifadelerin hangisi yanligtir?

a) Saglik sadece saglik sektoriindeki olumlu diizenlemelerle ulagilabilen bir iyilik
halidir.

b) Saglik sadece saglik sektoriindeki olumlu diizenlemelerle degil, ayni zamanda diger
sektorlerde de yasanan pozitif gelismelerle ulasilabilecek bir iyilik halidir.

c) Cok 1iyi bir doktor ve hastane altyapisina sahip olan bir iilkede, gelir dagilimi
bozukluguna bagli insanlar dengeli beslenemiyorlarsa, saglik diizeyi olumsuz etkilenecektir.
d) Tiirkiye'de de saglikla ilgili sadece tip fakiilteleriyle sinirlama yapilmasi ve disiplinler
arasl iligkilere fazla onem verilmemesi elestirilebilir bir durumdur.

e) Gelismis tlkelerde, saglik ekonomisi, saglik finansmani, saglik hukuku, saglik

sosyolojisi gibi alanlar sagligin gelistirilmesine hizmet etmektedir.

9. Uretimin ve kisi bagina gelirin artirilmasi yaninda, {ilkenin sosyoekonomik yapisinimn
da degistirilmesini ve modernizasyonunu ifade eden kavram agagidakilerden hangisidir?
a) Enflasyon b)Niifus c¢)Kalkinma d)Biliyime  e)Hastane

10.  Asagidakilerden hangisi "serbest piyasa tipi saglik sistemi"nin uygulayicist bir iilke
olarak degerlendirilebilir?

a)Rusya b)Kiiba ¢)Cin d)ABD e)Venezuela

Cevap Anahtari

1A 2E, 3B,4C,5E,6.B,7.D,8A, 9.C, 10.D
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SAGLIK VE EKONOMIK KALKINMA iLiSKiSI
UNITE 5

Sosyoekonomik kalkinmasim1  tamamlayan iilkelerde saghk sektoriine
ayrilabilecek yeterli kaynak oldugu icin bu iilkelerdeki saghk gostergelerinin ve saghk
altyapisinin daha iyi durumda oldugu soylenebilir.Ayrica, kalkinmig {ilkeler saglik
teknolojisinin ve arastirmalarinin gelistirilmesi ve modernizasyonu igin yeterli arastirma
gelistirme 6denekleri de ayirabilmektedirler.

Gelismis iilkelerdeki ortalama Omriin uzunlugu disinda, bebek Oliim hizinin
diisiikliigii, anne-cocuk sagliginin iyi olmasi, bulagici hastaliklarin azlig gibi bir ¢ok hususun
sebebi de, ekonomik kaynaklarla 6nlemlerin alinabilmesindeki kolayliklardir.

Sosyoekonomik Kalkinmanin Saghgin Gelistirilmesindeki Rolii
Sosyoekonomik kalkinmanin saglik tizerindeki etkisini gorebilmenin bir yolu, gelismis

ve gelismekte olan iilkelerin durumunu gézden gec¢irmektir. Bunun i¢in bakilmasi gereken
gostergelerin basinda Oliim oranlari, ortalama Omiirler, bebek Oliim oranlari, beslenme
durumlari vb. gibi unsurlar gelir.

sosyoekonomik kalkinma saghgi, saghk da sosyoekonomik kalkinmay:
beslemektedir. deger5

Bugiin iigiincii diinya {ilkeleri olarak adlandirilan gelismekte olan iilkelerin birgogunda
insanlar diisiik gelir seviyesiyle verdikleri yasam miicadelelerine ek olarak, kotii beslenme,
hastalik ve olumsuz saglik kosullariyla da kars1 karstyadirlar. 1960'lardan bu yana bazi 6nemli
gelismeler kaydedilmesine ragmen, az gelismis lilkelerde 2012'de ortalama 6miir hala 60'in
altindadir. Oysa orta gelirli iilkelerde bu rakam 60'in iistiinde, gelismis tilkelerde ise 80 yil1
gecmistir.

kotii beslenme ve buna bagl olarak bebek hastaliklar1 ve dliimleri de gelismekte olan
iilkelerin biiyiik problemlerindendir. Kotii beslenme, bebek dliimlerinin en biiyiik sebebidir.
Gelismekte olan tilkelerdeki bebek oliimleri gelismis iilkelerdekinden iki-ii¢ kat daha fazladir.
Diisiik gelir kotii beslenmenin, kotii beslenme de calisanin etkinlik ve verimliligini
azaltmasiyla diislik gelirin bir sebebidir.

Gelir seviyesi diistik iilkelerde, kotii beslenme yayginligi ve onun zararl etkisinin en
¢ok c¢ocuklar arasinda oldugu anlasilmigtir. Diinya Saglk Orgiiti (WHO), iigiincii diinya
cocuklarinin %3'"liniin kwashiorkor (protein eksikligine bagl bir hastalik) ve marasmus'a (hem
protein hem de kalori eksikligine bagli bir hastalik) klinik vaka olacak diizeyde kotii beslenme
sonucu yakalandigini belirlemistir. Azgelismis iilkelerdeki oliim oranlarinin yiiksek
gbziikmesinin baglica sebebi, ¢ocuklar arasindaki yiiksek 6liim oraninin devam etmesidir.

Saghk ve egitim iki onemli refah unsurudur. Hiikiimetin bu alanlara yatirim
yapmasi yasam standartlarindaki esitsizliklerin azaltilmasina yardim edebilir. Saghk
hizmetleri, beslenme programlar1 ve egitime yapilan yatirnmlar, emek giiciiniin
verimliligini artirarak ekonomik biiyiime iizerinde Pozitif bir etkiye de sahip olur.2015
fin7kalkinma ve saghk birbirini karsilikh olarak tamamlayan iki unsurdur.

Saghigin Sosvoekonomik Kalkinmava EtKisi
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saghk sartlarimin bozulmasinin c¢evre, insan ve ekonomi iizerindeki etkileri su
sekilde belirlenmektedir:deger10

1- Emegin elde edilebilirliginin azalmasi

2- Uretkenligin bozulmas1

3- Kaynaklarin olumsuz etkilenmesi ve 6zellikle de besin gereksiniminin artmasi
4- Dogal kaynaklarin, hayvan sagliginin ve turizmin bozulmasi.

Genel olarak saglik sartlarinin bozulmasinin belirtilen bu etkilerinden bagka, tiretim
yapan ig giicii tizerindeki etkisi de {i¢ sekilde tasnif edilmektedir:
a- Oliim
b- Hastalik ve sakatlik
c- Giigstizliik

Oliim halinde ¢alisan is giiciiniin tamamiyla yok olmas1 s6z konusudur ki, buradaki
kayip, bir ferdin emekli oluncaya kadar g¢alisacagi ortalama is giicliniin toplam degeri
kadardir. Hastalik halinde ise hastaligin devam ettigi siirece is giiclii kayb1 sdzkonusudur.
Sakatlik durumu, ya 6liim gibi is giiciiniin tamamiyla yok olmasina ya da gegici bir siire is
giicii kaybina veya is giiciiniin kapasitesinin azalmasina neden olmaktadir. Gligsiizliikte ise
yine ¢alisma giiciinde ortaya ¢ikan azalma veya tam verimli olamama durumu ortaya ¢ikar.

Anne Mills tarafindan "Nepal'in Ekonomik Kalkinmasi Uzerinde Malaria (Sitma)
Kontroliiniin Etkisi isimli yapilmis bir ¢alismada, sitma kontroliiniin daha 6nceden ekilmemis
topraklarin  isletilmesine miisaade etmesiyle, ekonomik kalkinmayr destekledigi
vurgulanmaktadir. Mills'e gore, sitma kontroliiniin maliyeti, topragi prodiiktif kilacak diger
yatirimlarin gerektirdigi maliyetten ve ekilmis topraktan elde edilen getiriden daha azdir.

saglik hizmetleri, sitma konusundaki gelisme gibi, dogrudan dogruya bir maddi mal
iiretimi degildir. Ancak, bir hizmet iiretimidir ve maddi mallarn iiretimi siirecinde bir
ara basamaktir. deger8 Iste bunun icindir ki sagligin ekonomik kalkinmaya net katkisini
belirlemek giictiir. Ciinkii, sagliga ayrilan harcamalar dogrudan dogruya {iiretimi artirmayi
degil, insanlarin saglikli durumunun idamesi ic¢in yapilmaktadir. Fakat daha saglikli
insanlardan olusan bir toplum, daha fazla liretim yapabilme ve daha hizli kalkinabilme
imkanina sahiptir.

Saghk Hizmetlerinin Ekonomiye Katkisi

saglik hizmetleriyle ekonomi arasindaki iliskinin ele alinisi, eski tarihlere gitmesine
ragmen, asil incelemelerin 1960'lardan sonra basladigin1 gérmekteyiz.

1960'larin ortasindan itibaren genig bir literatiir incelemesini HerbertKlarman
yapmustir. 1965'te yayimladigr Saglik Ekonomisi adli kitabinda, bu alandaki ekonomistler ve
onlarin yaptig1 caligmalarla politika kararlar1 arasindaki iligkiyi incelenmistir

Saglik hizmetlerinin ekonomi tizerindeki katkisini belirlemek icin daha ziyade saglik
hizmetlerinden elde edilen vyararlarin analiz edilmesine basvurulmaktadir. Saglik
hizmetlerinden elde edilen yararlar ise ikiye ayrilir.

1- Saglik hizmetlerinden elde edilen ekonomik olmayan yararlar
2- Saglik hizmetlerinden elde edilen ekonomik yararlar

Bireyin istenmeyen durumlarindan kurtulmak icin saglik hizmetlerinden faydalanip,
bunlardan kurtulmasi sonucu elde ettigi yararlar ekonomik olmayan yararlardir.
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Saghk hizmetlerinin tiiketilmesi sonucu elde edilen ekonomik vararlar, tiretim ve
tiiketimle ilgili bir konudur. Bireylerin saghkli olmalari onlarin daha fazla tiiketimde

bulunmalarina sebep olabildigi gibi, elde edilen iiretim artis1 da hem bireylere hem de
iiyesi bulunduklar: topluma katkida bulunmaktadir.2015 fin6

Mushkin, sagligin insan sermayesinin bir boliimiinli olusturdugu goriisiindedir. Yani
ona gore, saglik i¢in yapilan giderler, egitime yapilan giderler gibi bir yatinm 6zelligi tasir.
Mushkin, bu yatirimdan elde edilen kazanci da;

a- Bireylerin iiretici giiglerini koruyabilmeleri,

b- ileride artan oran ve nicelikte yapilmas1 gerekecek olan saglik giderlerini dnlemesi
seklinde agiklamaktadir.

Theodore W. Shultz, tiikketim harcamasi olarak adlandirdigimiz egitim ve saglik
harcamasinin birer beserl sermaye yatirimi oldugunu vurgulamaktadir. Ona gore egitim ve
sagliga yapilan yatirimlar insanlarin daha iyi ig bulma avantajlarin1 artiracak ve boylece daha
fazla kazang elde etmelerini saglayacaktir.

saglikla ilgili baz1 iddialar ise onun refah maksimizasyonuna engel de olabilecegini
vurgulamaktadir. Bu da su li¢ noktada toplanmaktadir:

a- Cogu insan hasta olmasina ragmen, muayene olmak istemez ve hatta hastaliklarini
inkar eder,

b- Zihinsel olarak hasta olan biri, tiikketicinin egemenligi modeline tam uymaktadir,

c- Acil muayene ihtiyaci duyan hastalar, tercihlerini ortaya koyma pozisyonunda
degillerdir.

yapilan calismalarin hemen hemen hepsi daha iyi sagh@in daha iyi refah
oldugunu vurgulamaktadir.

fertlerin birtakim siiphe, korku, ac1 ve 1zdiraplardan Kkurtulmak i¢in
yararlandiklar1 saghk hizmetleri tiiketim, buna karsilik bedensel bir rahatsizhg ya da
ileride meydana ¢cikmasi muhtemel olan hastaliklar1 en az seviyede tutmak icinyapilan
harcamalarda yatwam harcamalaridir.” 2016 vize 4 deger 1Ornegin, bir Kisinin
giizellesmek (estetik) vb. gibi durumlara yaptig1 tibbi harcamalar tiiketim harcamasi,
yirmi yasindaki birinin fihk ameliyati icin yaptig1 giderler = yatinma yonelik
harcamalardir. Deger?2

saghk hizmetlerinin ekonomiye olan en onemli katkisi, tiretimdeki nitelik ve
nicelik olarak saglanan faydalardir.Deger9

Saghk Sektoriindeki Ekonomik Sorunlar
1- Makro kaynak dagilimi sorunu
2- Stratejik ve operasyonel etkinlik sorunu
1-Makro Kaynak Dagilimi Sorunu

Saglik sektoriindeki kaynaklar maksimum etkinlikle kullanilmis olsalar bile, onlarin
temel saglik ihtiyaclarini yeteri derecede karsilamalar1 olanaksizdir. Ciinkii, kullanilacak
kaynaklar simirhdir.2016 vizel4 Saglik sektoriine daha fazla kaynak aktarilmasi borglanma
veya vergi artirimi yoluyla gergeklestirilebilir.

Saglik hizmetlerinin hem ihtiyaglara hem de gelismis iilkelerin ortalamasimna gore
tahsis edilmesi gerekir. Bunu hem teknik hem de ekonomik agidan yapilan tahsisler
desteklemelidir. Ancak, pek cok gelismekte olan iilkedeki saglik sektoriinde bu durum
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basarilamamaktadir. Ciinkii hem kaynaklar yetersiz hem de beseri sermaye olarak bilinen
kalifiye insan giicli zayiftir. Diger taraftan, mevcut iktisadi kaynaklar ve beseri giiclin dagilimi
da dengesizdir. Bunun sonucunda ise etkin olmayan bir saglik sektorii ortaya ¢ikmaktadir.

2-Stratejik ve Operasyonel Etkinlik Sorunudeger7 2015biit 6
Zayif isleyen makro-kaynak tahsisi kararlari, stratejik ve operasyonel etkinsizliklerle
siddetlenmektedir.
a-Kolay Ulasilabilirlik ve Kullanim
b-Etkinsizlik, Diisiik Kalite ve Giivenilmez Kamu Hizmetleri
c-Zayif Fonksiyon Goren Miiracaat Sistemleri
d- Ila¢ Arz Sistemlerindeki Etkinsizlikler
e- Zayif Mali Planlama ve Yonetim Sistemleri

Uretim, tiiketim, verimlilik ve etkinlikte artis saglanmas1 gibi sonuglar, sagligin
ekonomik yararlar1 olarak adlandirilir. 2016 biit2

DEGERLENDIRME SORULARI

1. Fertlerin birtakim siiphe, korku, ac1 ve 1zdiraplarindan kurtulmak icin yararlandiklar saglik
hizmetleri i¢in yaptiklari harcama ne tiir harcamadir?

a) Tiiketim harcamasi

b) Yatirim harcamasi

C) Emlak harcamasi

d) Gida harcamast

e) Turizm harcamasi

2. 18-20 yaslarindaki bir gencin fittk ameliyati i¢in yaptig1 giderler saglik ekonomisi
uzmanlarinca hangi tiir harcama igerisinde degerlendirilmektedir?

a) Tiiketim harcamasi

b) Yatirim harcamasi

C) Emlak harcamasi

d) Gida harcamast

e) Turizm harcamasi

3. Asagidakilerden hangisi sosyoekonomik kalkinmasini tamamlamis iilkelerdeki saglik
gostergelerinden olamaz?

a) Bebek 6liim oranlari diisiiktiir.

b) Ortalama omiir daha yiiksektir.

C) Saglik teknolojisi daha moderndir.

d) Tip egitimi daha etkilidir.

e) Ortalama 6miir daha distktir.

4. Asagidakilerden hangisi 6zellikle gelismekte olan ve azgelismis tilkelerin etkin ve verimli bir
saglik sektorli ve gostergesine sahip olamamalarinin temel nedenlerindendir?

a) Cografi alanlarn diistikligii

b) Insanlarin doktora gitmemesi

c) Geng niifus oraninin yiiksekligi
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d)
e)

5.
a)
b)
c)
d)
e)

6.
a)
b)
c)
d)
e)

7.

Iklim kosullarinin kotiiliigii
Hem ekonomik kaynak hem de yetismis insan giicii yetersizlikleri

Asagidakilerden hangisi saglik ve ekonomik kalkinma iligkisiyle ilgili dogru bir ifadedir?
Saglik ile ekonomik kalkinma arasinda iligki yoktur.

Saglik gostergeleri iyilestikge ekonomik kalkinma yavaslar.

Ekonomik kalkinma gerceklestikge saglik gostergeleri kotiilesir.

Ekonomik kalkinma sagligi, saglik da ekonomik kalkinmay1 beslemektedir.

Saglik gostergeleri kotiilestikce ekonomik kalkinma hizlanir.

Asagidakilerden hangisi saglik sektoriindeki ekonomik bir sorun olarak degerlendirilmez?
Saglik sektoriine ayrilan kaynaklarin yetersizligi

Ulkenin gelir diizeyinin diisiikliigii

Halkin geleneksel saglik yontemlerine bagvurmasi

Ekonomik kaynaklarin kullanimindaki verimsizlikler

Ekonomik kaynaklarin dagilimindaki adaletsizlikler

Asagidakilerden hangisi saglik sektdriindeki temel sorunlardan olan stratejik ve operasyonel

etkinlik sorunlarindan degildir?

a)
b)
c)
d)
e)

8.
a)
b)
c)
d)
e)

9.
a)
b)
c)
d)
e)

10.

Makro kaynak dagilimi sorunu,

Kolay ulasilabilirlik ve kullanim,

Ilag arz sistemlerindeki etkinsizlikler,
Zay1f mali planlama ve yonetim sistemleri,
Zayi1f fonksiyon goren miiracaat sistemleri.

Saglik hizmetleri ile ilgili olarak agagidaki ifadelerden hangisi yanligtir?
Dogrudan dogruya bir maddi mal {iretimi degildir.

Dogrudan dogruya maddi bir mal tiretimidir.

Maddi mallarin iiretimi siirecinde bir ara basamaktir.

Ehliyetli saglik calisanlar1 tarafindan sunulmaktadir.

Bir hizmet tiretimidir.

Saglik hizmetlerinin ekonomiye olan en énemli katkisi nedir?
Yeni fabrikalarin kurulmasi

Uretimde nitelik ve nicelik olarak saglanan faydalar

Niifusun artirilmasi

Cocuklarin okula gitmesi

Ortalama 6mriin uzamasi

Asagidakilerden hangisi saglik sartlarinin bozulmasinin ¢evre, insan ve ekonomi iizerindeki

etkilerinden degildir?

a) Emegin elde edilebilirliginin azalmasi

b) Uretkenligin bozulmasi

C) Kaynaklari olumsuz etkilenmesi ve dzellikle de besin gereksiniminin artmasi
d) Dogal kaynaklarin, hayvan sagligimin ve turizmin bozulmasi

e) Teknolojiye bagimliligin artmast

Cevap Anahtari

1A 2B,3E 4E,5D,6.C, 7.A, 8B, 9.B, 10.E
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SAGLIK HIZMETLERI TALEBI
UNITE 6

fiyat diizeyi ile talep edilen mal ve hizmet miktar1 arasinda negatif yonlii bir
iliski vardir ki, buna "talep yasasi' denilmektedir.2016 vize 5 2015 finl Bunun anlami,
bir mal ve hizmetin fiyat1 diistii§ii zaman o mal ve hizmetten daha ¢ok, fiyat1 artti§1 zaman da
daha az alinmasidir.  Belirtilmesi gereken husus, bu kural normal kabul edilen mal ve
hizmetler i¢cin gecerlidir. Hem saglik sektoriine ait mal ve hizmetler hem de normal
piyasadaki mal ve hizmetlerin normal mal olma 6zelligi gecerli olmadiginda ise talep yasasi
gecerli olmayacaktir.

tiiketicilerin saglik hizmetlerini talep etmeleri iki nedene baglidir. Bunlar; kendilerini
daha iyi hissetmeleri i¢in tipki bir tiiketim mali gibi aldigr hizmetler ve mevcut yasam
kalitelerini yiikseltmek i¢in yatirim mali gibi aldiklar1 hizmetlerdir.

Yine kisilerin zevk ve tercihleri ve bunlardaki degismeler, zamanin 6nemi, gelir
diizeyi, ulasilabilirlik, fiyat gibi pek ¢ok faktor saglik hizmetleri talebini etkileyebilmektedir.
Ornegin gelir diizeyi arttikca sigorta kapsaminda olmayan estetik ameliyatlarin artacag
diisiiniilebilir. Ya da burun yapisin1 begenmeyenlerin estetik ameliyati olmas1 zevk ve tercihe
ornek olarak verilebilir.

SAGLIK HIZMETLERI TALEBI
Talep, alicilarin kendileri i¢in uygun olan ¢esitli fiyatlardan almak istedikleri mal veya

hizmet miktaridir. Saglik hizmetleri piyasasindaki talep yapisi, normal piyasalardaki gibi
diizenli ve kesiksiz olmaktan ¢ok, dngdriillemeyecek ve hesaplanamayacak niteliktedir ve bir
belirsizlik s6z konusudur.

saglik hizmetleri talebi miktarini belirleyen 6nemli bir unsur olarak sigorta karsimiza
cikmaktadir. Sigorta aracilifiyla insanlar, gelecek saglik konusundaki belirsizligi giivence
altina almaya calisirlar. Sigortanin olup olmamasi durumuna gore de talep miktar1 artmakta
veya azalmaktadir.

Saglik bakimi, hastane hizmetleri ve doktor hizmetlerini iceren saglik hizmetlerinin
genis bir karisimini ifade eder.

maliyet sifir oldugu zaman, fertlerin alabilecegi saglik bakim miktarmin bir tist
siirinin oldugudur. Ciinkii, cok kaliteli hizmet birimleri ve tecriibeli kisilerce hizmet sunulan
gruplar bile, sinirsiz bir saglik bakimindan fayda saglayamazlar. Hatta bu siirsiz bakim,
doktora ve onun ailesine bile uygulanmaz (meslegin iginde olmalarina ragmen). Diger
taraftan, asir1 zengin fertlerin gelir ve servetlerine gore, saglik bakimina 6dedikleri fiyat ¢cok
kiiciik kalabilir. Boyle olmasina ragmen, onlarin talep edebilecekleri miktar da sinirlidir.

Saglik hizmetlerinde, diger mal ve hizmetlerde oldugu gibi bir ikame imkani ve fiyata
gore tiiketicinin talep miktarin1 bagimsizca ayarlamasi sz konusu olmadigi i¢in devletin bu
konuda diizenleme yapmasi gerekmektedir.

Saghk talebini ulusal ekonomi diizeyinde, biitiin boyutlariyla diizenleme "'sosyal
devlet" anlayisinin bir geregi sayllmaktadir. Devlet dogrudan "talep yaratici" olabildigi
gibi, talep yaratilmasma yardimci da olabilmektedir. Sigortasiz ve yoksul kisilerin iicretsiz
tedavisi, diisklinler i¢in bakimevi agilmasi, bulasict hastaliklara yakalananlarin ve ruh
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hastalarinin zorunlu ve kontrollii tedaviye alinmasi devletin talep yaratici roliine 6rnek olarak
gosterilebilir. Diger taraftan devlet, kisisel talebin dogmasia yardimci olmak igin, fertlere
goniillii kuruluslara, hayir kurumlarina, kamu kesimi diginda saglik alaninda ¢alisan kurum ve
kuruluslara dogrudan veya dolayli yollardan olanaklar saglayabilmektedir. saghk hizmetleri
piyasasindaki talep ediciler (tiiketiciler) "mutlak bagimh'" durumdadirlar.

SAGLIK SIGORTASININ SAGLIK HiZMETLERi TALEBiI UZERINDEKI ETKIiSi
Gelismis iilkelerde, niifusun biiyiik bir cogunlugu zorunlu saghk sigortasi
kapsamina alimmustir. 2015 biit 7 Hatta baz iilkeler (Ingiltere ve Danimarka gibi), tiim
niifusunu saglik sigortasi kapsamina almis ve giderleri biitceden karsilamaktadirlar. Kisilerin
gelirlerinden bir kismini goniillii olarak tedavi sigortasi icin ayirmadaki bilgisizlikleri ve

isteksizlikleri karsisinda,tedavinin sagladig1 toplumsal kazancin biiyiikliigii, devletleri
saghk sigortasini zorunlu héle getirmeye itmistir.2015 biit7

tilketiciler iizerindeki etkileri analiz etmek icin tiiketicilerin sigortalanmaya karsi
ciktiklar riskleri de dikkate alinmalidir. Tiiketici ve {iretici rantin1 analiz i¢in bdyle basit bir
analiz yeterli olmaz. Bununla beraber, bu basit analiz bile saghk sigortasinin mevcudiyeti
durumunda, basvuru sayisi ve doktor rantinin arttigim gostermektedir.2015 biit7

Dolayisiyla, sigorta kurumlar1 sigortalilarin tedavi taleplerini asir1 derecede
artirmalarin1 6nlemek icin sagladiklari tedavi finansmanina bazi sinirlar koymaktadirlar. Bu
sinirlardan en yaygin olani, her tedavi harcamasindan sabit ve belli bir miktar1 indirerek
O0deme yapmaktir.

dis tedavisi, dinlendirici gozliik, fizik tedavi gibi hayati 6nem tasimadigi1 kabul
edilen tedavi hizmetlerinde, talebin diisiik fayda saglayan boliimiinii azaltmada basarih
olabilirler. deger9.

Ancak tibbi maliyetlerin artisini durdurmak i¢in uygulanan biitlin bu yontemlerin
fazlaca basarili oldugunu sdylemek pek dogru olmayacaktir. Ciinkdi, yukarida belirtildigi gibi
saglik hizmetlerindeki arz ve talep yapisi son derece 6zellikli bir yapiya sahiptir

Tibbi_talebi_etkileyen onemli_bir_unsur_tiiketici_saghk bilgisidir.2014fin7Eger
tilkketici detayl1 bir bilgiye sahipse, doktor tesvikli tibbi talebe daha az riza gostermektedir.
Buna karsilik, tiiketici ne kadar az bilgiye sahipse tesvik edilen talebe uyum gostermesi o
kadar ¢ok olacaktir.

Sonug itibariyle, her ne kadar talep tesvigini deneysel olarak belirlemek zorsa da diger
sartlar sabit kalmak sartiyla, tiiketiciler ne kadar ¢ok tesvige yonlendirirlerse, toplam olarak o
kadar ¢ok tiiketimde bulunacaklardir.

SAGLIK HiZMETLERI TALEBIiNi BELIRLEYEN TEMEL FAKTORLERdeger2
1-Gelir Diizeyi

gelir diizeyi ile saglik hizmetleri talebi dogrusal iliskiye sahiptir. Bu hem fertlerin
onemli hastaliklar1 i¢in hem de estetik ameliyatlar gibi zevk ve tercihleri i¢in gegerli bir
durumdur. Fertlerin geliri artikca saghk hizmetleri talebi artar.Deger3 Ancak bu artis,

her saglik hizmeti talebi igin orantili degildir. Ornegin, yasamsal énemi olan saglikla ilgili mal
ve hizmetlere gelir diizeyi artik¢a ayrilan pay, estetik, agiz ve dis saglig1 gibi fiyat1 yiiksek ve
ertelenmesi miimkiin olan hastaliklara ayrilan pay daha az olacaktir. gelir artis1 saglik
hizmetleri talebini ya da tiiketimini artirir, ancak belli bir doyum noktasindan sonra sabitlesir.
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2-Iliskili Mallar veya Saghk Hizmetlerinin Fiyat

Mliskili mallardan kastedilen, otomobil-otomobil lastigi, penisilin-siringa, radyolojist-
rontgen gibi tamamlayic1 mal ve hizmetler ve hastanede kalma ile evde kalma, nohut yerine
fasulye tiiketme, bobrek hastaligi i¢in nefroloji veya lirologa gitme gibi ikame edilebilir mal
ve hizmetlerdir. Buna gore, eger tamamlayict mallarin fiyati artarsa, ilgili saglik mal veya
hizmetinin talebi diisecektir. Tersine tamamlayic1 malin fiyat1 diiserse, talep artacaktir. I[kame
mallarindan birinin fiyat: artarsa digerine olan talep artacaktir. Ornegin, iirolojide ¢ok yiiksek
masraf gerekiyorsa, nefrologa gitmenin se¢ilmesi gibi. Ya da hastanede kalis iicretlerinin
artmasi, fertleri evde bakim hizmetlerinde yonlendirebilecektir.2016biit4Boylece, genel
olarak sunu ifade etmek miimkiindiir; saglik mal ve hizmetlerinin fiyat1 artikg¢a talep
azalmakta, fiyat1 diistiik¢e talep artmaktadir.
3-Zevk ve Tercihler

Zevk ve tercihler mal ve hizmet talebi iizerinde ciddi etkiye sahiptir. Bu da bireylerin
aliskanliklari, kiiltiirel ve sosyal durumlar ve kisisel zevkleri ile iligkilidir. Ornegin, tiyatroya
gitme, sinemaya gitme, konsere gitme, giyim-kusam ozellikleri ve renk segimleri gibi
hususlar bireyin zevk ve tercihlerine gére talebini etkiler. Ornegin ihtiya¢ duyulan saghk
mal ya da hizmeti burun seklini degistirmeye yonelik bir 6zellikteyse, fiyatin artmasi
talep eden Kkisinin fikrini degistirebilir. Ancak mal ya da hizmetin ihtiya¢c olmasi
durumunda, fiyat artiglar kisilerin talebi tizerinde etkili olmaz ya da az etkiye sahip olur.

Fertlerin saglik hizmetleri konusundaki talepleri, niifus, egitim, ¢cevre, yasam bigimi ve
genetik gibi degisik 6zelliklere bagl olarak farkliliklar gostermektedir. Cinsiyet ve yas yapisi
da saglik hizmetleri talebini etkileyebilir. Yashlarin toplam saghk harcamalari, genclere
gore ¢cok daha fazladir ve cinsiyet, yas ve genetik ozelliklerin degistirilmesi de miimkiin
degildir.
4-Niifus ve Aile Yapisindaki Degisimler

Gelir diizeyinin yiikselmesine ve saglik kosullarinin iyilesmesine bagli olarak
toplumlardaki ortalama Omiirlerde artmaktadir. Ortalama Omriin artmast demek ise
toplumdaki yash niifus oranimin artmasina sebep olmaktadir. Iste toplumdaki yash niifus
oraninin artmasi, daha fazla saghk hizmeti talep edilmesine sebep olacaktir.Deger6
Ornegin, kirsal alanlarda yasanmilan donemlerde evde yapilan dogumlarin sehirlesme
siirecinden sonra, %100'e yakin oram hastanelerde yapilmaktadir. Yine aileleri
tarafindan bakilan yashlarin, glinlimiizde c¢ogunlukla bakimevleri ya da huzurevlerinde
bakiliyor olmasi da aile yapisindaki degisime bagli olarak saglik hizmetleri talebini artiran
sebeplerdendir.
5-Saghk Sigortasi

saghk sigortasina sahip olan insanlar daha c¢ok saghk hizmeti talep
etmektedirler.deger4Tiirkiye'de 1990'l1 yillarin basindan 2012 yilina kadar uygulanan "yesil
kart" uygulamasi da 6zellikle Dogu ve Giineydogu Anadolu bolgelerinde saglik hizmeti
talebini artiran 6nemli bir saglik sigortasi 6rnegidir.
6-Saghk Hizmeti veya Saghk Mahnin Kalitesi

Ozellikle hayat standartlarinin yiikselmesi ve kiiltiir diizeyinin artmasina bagl olarak
insanlar her hizmet ve malda kalite unsurunu dnemsemektedirler. Bu tutum veya algi saglik
hizmetleri i¢in de gegerlidir.
7-Hava Kosullar1 ve Mevsimsel Ozellikler
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Ozellikle Tiirkiye gibi degisik hava kosullarinin ve mevsimlerin yasandig1 iilkelerde,
bunlara bagl hastaliklar ortaya ¢ikmakta ve boylece saglik hizmetleri talebi artabilmektedir.
Ornegin, havalarin sogudugu ya da mevsimsel gecis dénemlerinde grip vakalarindaki artis
8-Kisisel Ozellikler

Saghk hizmetleri talebini etkileyen kisisel o6zellikler olarak, cinsiyet, egitim diizeyi,
kalitimsal ozellikler, Kiiltiirel algilar ve yas gibi hususlar ifade edilmektedir.2015
fin8deger7Buna gore, 6rnegin kadinlarin erkeklerden farkli olarak dogum siiresince ve
dogum aninda saglik hizmeti talep etmek zorunda olduklar ifade edilebilir. Yine bir kisim
fertlerin digerlerinden farkli olarak kalitimsal ozelliklerine bagli olarak bazi hastaliklara
yakalanma riskleri yiiksektir ve bunlarin rutin kontrol yaptirmalar1 doktorlarca 6nemli tavsiye
edilmektedir. Kalp rahatsizliklari, ¢esitli kanser hastaliklari buna 6rnek gosterilebilir.
9-Doktorlarin Rolii

Saglik hizmetleri talebini etkileyen 6nemli bir taraf da hekimlerdir. Bilindigi gibi,
saglik hizmetleri talebi sadece hasta olan birey tarafindan degil, ayn1 zaman da muhatap
olunulan doktor tarafindan birlikte belirlenmektedir. Hatta talebin miktar ve tiirlinli bizzat
doktor belirlemektedir. Eger doktorlar hastaya {lizerinden para kazanilacak bir unsur olarak
bakiyorlarsa, c¢ok fazla saglik hizmeti alinmasina sebep olacaklardir. Giiniimiizde
hastanelerde uygulanan performans sisteminin en 6nemli sakincalarindan birisi hastaya
gereksiz tahlil ve tedavilerin uygulanmasina sebep olabilmesidir.2015 fin9Yine gereksiz
cerrahi miidahaleler ve baska saghk birim veya Kisilerine yonlendirmelerde
yasanabilmektedir. Iste tiim bu gelismeler gostermektedir Ki iyi organize edilmeyen veya
dogru ¢calismayan doktorlarin oldugu sistemlerde gereginden cok ya da az saghk hizmeti
talep ettirilebilmektedir.Deger10
10-Saghk Hizmetlerinin Kullanilabilirligi ve Ulasilabilirligi

Saglik  hizmetlerinin  kullanilabilirliginden, ilgili  hizmetin  bulunabilirligi,
ulagilabilirligi, masraflarinin karsilanabilirligi ve kabul edilebilirligi gibi hususlar 6ne
cikmaktadir. Bunu derecesi de hastanin cebinden c¢ikan para, c¢esitli tedavi bigimleri i¢in
beklenilen kuyrugun uzunlugu ve tedavi olacak hastay1 niteleyen durumlara gore degisir.
Ornegin, Erzurum ilindeki bir hastaneye Agri ilinin bir kdyiinden gelecek bir hastan hem
masrafi ¢cok olacagi i¢in hem de giiniibirlik tahlil ve tedavisini yaptiramayacagi i¢in zaman
kaybindan dolayr bu talebinden vazgegmesi miimkiindir. Bu nedenle, hastalar
kullanilabilirligi ve ulasilabilirligi zor olan durumlarda saghk hizmeti taleplerini
azaltmakta, kullamlabilirligi ve ulasilabilirligi kolay olan durumlarda da taleplerini
artirmaktadirlar. 2016 vize 9
DEGERLENDIRME SORULARI

1. Asagidakilerden hangisi saglik hizmetleri talebinin 6zelliklerinden biri degildir?

a) Saglik hizmetlerini talep ve arz edenler es bilgiye sahiptirler.

b) Saglik hizmetlerine olan talep diizensizdir.

c) Saglik hizmetleri tiikketimi rastlantisaldir.

d) Saglik hizmetleri talep miktarinda doktorlarin biiyiik rolii vardi

e) Saglik hizmetleri talebi, normal mal ve hizmetlere olan talepten farkliliklar gosterir.

2. Asagidakilerden hangisi saglik hizmetleri talebini etkileyen temel faktérlerden degildir?
a) Saglik hizmetlerinin kullanilabilirligi ve ulasilabilirligi

b) Doktorlar
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C) Saglik hizmeti veya saglik malinin kalitesi
d) Gelir diizeyi

e) Siyasi parti tiyeligi

3. Gelir diizeyi ile saglik hizmetleri talebi arasinda nasil bir iligki vardir?

a) Gelir diizeyi artarken saglik hizmetleri talebi azalir.

b) Gelir diizeyi azalirken saglik hizmetleri talebi artar.

C) Gelir diizeyi artarken saglik hizmetleri talebi artar.

d) Gelir diizeyi artarken saglik hizmetleri talebi sabit kalir.

e) Gelir diizeyi ile saglik hizmetleri talebi arasinda bir iligki yoktur.

4. Asagidakilerden hangisi saglik sigortasina sahip olmanin saglik hizmetleri talebi {izerindeki
dogru etkisidir?

a) Saglik sigortasina sahip olma saglik hizmetleri talebini azaltir.

b) Saglik sigortasina sahip olma saglik hizmetleri talebini etkileme

C) Saglik sigortasina sahip olma saglik hizmetleri talebini negatif etkiler.

d) Saglik sigortasina sahip olma saglik hizmetleri talebini artirir.

e) Saglik sigortasina sahip olma ile saglik hizmetleri talebi arasinda herhangi bir iliski yoktur.
5. Saglik hizmetleri tiiketimi (talebi) ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

a) Saglik hizmetleri sinirsiz diizeyde tiiketildik¢e faydasi da artacaktir.

b) Saglik hizmetleri tiiketiminin iist sinirt uzman doktorun 6ngérdiigii kadar olmalidir.

C) Saglik hizmetleri tiiketimi genglerde yaslilardan daha goktur.

d) Saglik hizmetleri tilketiminde zevk ve tercihlerin higbir etkisi yoktur.

e) Saglik hizmetlerinin tiiketim miktar1 tamamen talep edici tarafindan belirlenir.

6. Toplumdaki ortalama Omriin artmasinin bir sonucu olarak saglik hizmetleri talebi nasil
etkilenir?

a) Ortalama omiir artikga saglik hizmetleri talebi artar.

b) Ortalama omiir artikga saglik hizmetleri talebi azalir.

c) Ortalama omiir artikga saglik hizmetleri talebi degismez.

d) Ortalama omiir artisiyla saglik hizmetleri talebi arasindabir iliski yoktur.

e) Ortalama omiir artikga saglik hizmetleri talebi sifir olur.

7. Asagidakilerden hangisi saglik hizmeti talebini etkileyen kisisel 6zelliklerden biri degildir?
a) Cinsiyet

b) Yas

c) Kalitimsal yap1

d) Kiiltirel algilar

e) Mevsimsel degisimler

8. Asagidakilerden hangisi devletin saglik hizmetleri talebini etkileme yoniiyle ilgili yanlis bir
ifadedir?

a) Devlet saglik hizmetleri talebini ulusal diizeyde diizenleyici olarak etkileyen bir taraftir.

b) Devlet saglik hizmetleri talebini dogrudan yaratici bir taraf olarak etkilemektedir.

C) Devletin saglik hizmetleri talebini etkilemede bir rolii yoktur.

d) Devletin saglik hizmetleri talebi yaratilmasina katki  yapan bir taraf olarak

etkisi vardir.
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e) Devlet saglik hizmetleri talebini etkileyen en 6nemli taraflardan biridir.

9. Kullanilabilirligin ve ulasilabilirligin zor oldugu durumlarda saglik hizmetleri talebi nasil
etkilenir?, 2016 vize9

a) Artar.

b) Azalir.

c) Degismez.

d) Mliskisizdir.

e) Sifirlanir.

10. Bilindigi gibi doktorlar, saglik hizmeti talep miktarim1 belirleyen en Onemli taraflardan

birisidir. Buna gore, giiniimiizde hastanelerde uygulanan performans sisteminin saglik hizmetleri talebi
tizerindeki en 6nemli sakincalarindan biri olarak agagidakilerden hangisi diisiiniilebilir?
a) Talebi etkilemez.

b) Talebi azaltir

C) Talebi sifirlar

d) Gereksiz talep artigina sebep olabilir
e) Aralarinda iligki kurulamaz.

Cevap Anahtari

1A 2E, 3.C4D,5B,6.A, 7.E,8.C,9.B,10D
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SAGLIK HIZMETLERI ARZI
UNITE 7

Fiyat diizeyi ile arz edilen mal ve hizmet miktar1 arasinda pozitif yonlii bir iliski
vardir ki, buna "arz yasasi" denilmektedir.deger3 Bunun anlami, bir mal ve hizmetin
fiyat1 diistiigli zaman o mal ve hizmetten daha az, fiyat1 arttig1 zaman da daha ¢ok satilmak ya
da iiretilmek istenecektir.

Devlet verem gibi bir bulasici hastaligin topluma verecegi zararlari 6nlemek icin
veremle ilgili saglik hizmetlerini ¢ogu zaman karsiliksiz yapmaktadir. Oysa piyasada iiretilen
diger mal ve hizmetlerin bedelsiz elde edilmesi miimkiin degildir. Buna karsilik, hayati
tehdit etmeyen ve estetik miidahaleler gibi saghk hizmetleri arz1 ise yiiksek fiyatlarla
serbest piyasa kosullarinda sunulabilmektedir. Sosyal faydasi ve pozitif digsalligr yiiksek
olan saghk hizmetlerinin arzinda ise fiyat ile olan dogrusal iliski her zaman
islemeyebilir.

SAGLIK HIZMETLER{ ARZI

Arz; saticilarin kendileri icin uygun olan cesitli fiyatlardan satmak istedikleri mal
veya hizmet miktaridir.

saghk hizmetleri arzini, tip doktoru, dis hekimi, eczaci,hemsire, saghk teknisyeni,
saghlk memuru, ebe, laborant ve diger yardimci personel gibi yetkili ve ehliyetli kisilerin
yapmasi gerekmektedir.degerl Bu meslek sahipleri arzettikleri saglik hizmetlerini, herhangi
bir saglik kurulusunda verdikleri gibi zaman zaman kendi evlerinde de verebilmektedirler.
Saghk hizmeti arz edilen yerleri ise kiiciigiinden biiyiigiine saghk ocagi, tedavi evi,
dispanser, hiikimet tabipligi, muayenchane olmak {izere yataksiz tedavi birimleri ve revir,
saghk merkezi, hastane gibi yatakli saglik kuruluglaridir.deger2

Saghk hizmetleri arzim1 kisa siirede veya fiyattaki artisla es oranh artirmak
miimkiin olmamaktadir.2016 Vizel1Yani, saghk hizmetleri arz egrisi oldukca inelastik
bir yapiya sahiptir.deger9

saglik sektoriinde faaliyet gosteren iiretim birimleri (6zel olanlar hari¢) ya kar amaci
giitmezler ya da kar amaci birinci oncelikte degildir. Clinkli bu kuruluslar 6z gelirlerinden
baska, devlet destegi veya baska yardimlar gordiikleri i¢in hizmetin fiyatin1 maliyetin altinda
tutabilmektedirler.

Saglik hizmetlerinin kalitesini yiikseltmek ve iist diizeyde hizmet iiretebilmek, kendi
alanlarinda uzmanlasmis kisilerin bir araya gelmesiyle miimkiin olmaktadir. Bir cerrahin
ameliyatta yardimci personele biiyiik bir ihtiyact vardir. Eger yardimci personel olmazsa,
cerrah o ameliyat1 ya yapamaz ya da ameliyat istenilen kalitede olmaz.

Saghk hizmetlerindeki arz yetersizligi toplumsal sorunlara yol acar.2016
vizellFiyat, saglik hizmetleri piyasasinda dengeleme gorevi yapamaz. Ciinkii, devlet, yasa ve
yonetmeliklerle piyasada olusacak fiyati denetim altinda tutar. Ayrica, disiik gelir sahibi
kisilere hizmet sunmak i¢in devlet dogrudan piyasaya girer.

Saghk hizmetleri arzim1 birinci derecede belirleyen hekim sayisidir.2016
Vizel1Diinya Saghk Orgiitiiniin verilerine gore, bir bolgedeki veya iilkedeki hekim sayisi
arttikca ortalama yasam siiresi de uzamaktadir.2015 fin10
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Klasik piyasa yapisindan farkliliklar arz eden saglik hizmetleri piyasasi, yukarida
belirtilmeye c¢alisilan ozelliklerinden dolayi, belirli 6lgiillerde kamu miidahalesini
gerektirmektedir. Bu miidahaleler ile saglik hizmetlerine oOncelikle sudzelliklerin
kazandirilmasi1 amaglanmaktadir.deger8

. Saghk hizmetlerinin tiim vatandaslara esit diizeyde acik olmasi
. Yer ve zaman yoniinden, hizmetin siireklilik gostermesi
. Tiim yenilikleri izleyen, vurgulayan ve yayan bir orgiit yapisina sahip olunmasi

SAGLIK HIiZMETLERi ARZINI BELIRLEYEN TEMEL FAKTORLER
Arz1_etkileyen temel faktorler; arz edilen mal ve hizmetin malin fiyati, girdi

(iiretim faktorii) fiyati, tamamlayict mallarin fiyati, ikame mallarinin fiyati, beklentiler,
teknoloji, vergiler, siibvansiyonlar ve iiretici (firma) sayisidir.deger10

Saglik hizmetleri arzinda etkili olan tim faktorler degerlendirildiginde, bunlar iki
baslik altinda toplamak miimkiindiir;
1- Saglik insan giicii
2- Saglik tiretim birimleri

1-Saglik insan giiciinden kastedilen, saglik hizmetleri alaninda faaliyet gosteren saglik
personelleridir. Saglik personeli kavrami da; doktor, eczaci, dis hekimi, ebe, hemsire gibi tip
saglik egitimi almislar ve tip calisanlari, biyomedikal, miihendis ve laborantlar gibi teknik
personel ile hastane yoneticileri gibi idari personeli kapsamaktadir.

Tiirkiye'de saghk hizmetlerinin temel arzedicisi konumundaki birim Saghk

Bakanhgidir.2016 vize112015 biit 8
Tablo 7.1: Tiirkiye’de Yillara Gére Saglik insan Giicii

2002 2009 2010 2011 2012

Uzman hekim 35.457 60.655 63.563 66.064 70.103
Pratisyen hekim 30.900 35.911 38.818 39.712 38.877
Asistan hekim 15.592 22.075 21.066 20.253 20.792
Toplam hekim 91.949 118.641 123.447 126.029 129,772
Dig hekimi 16.371 20.589 21.432 21.099 21.404
Eczaci 22.289 25.201 26.506 26.089 26.571
Hemsire 72.393 105.176 114.772 124.982 134.906
Ebe 41.479 49.357 50.343 51.805 53.466
Diger saghk 50.106 93.550 99.302 110.862 122.663
personeli

Diger personel 83.964 197.386 198.694 209.126 209.736
ve hizmet alimi

Toplam 378.551 609.900 634.496 670.092 698.518
personel

Kaynak: Saghk Bakanlig

2-Saglik hizmetleri arzinda etkili olan diger en 6nemli faktorde saglik tiretim birimleri
olarak adlandirilan birimlerdir. Bu birimler, basta hastaneler olmak iizere saglik ocaklari, aile
hekimligi birimleri, dispanserler, toplum saglig1 merkezleri, aile ve ¢cocuk saglig1 arastirma ve
planlama merkezleri (ACSAP), kanser erken teshis, tarama ve egitim merkezleri (KETEM) ve
her tiirlii ayakta ve yatarak teshis ve tedavi sunan yer veya merkezlerdir. Bu birimlerin sayist
ve ulasilabilirligi ne kadar fazlaysa sunulan hizmet miktarinin sayisi da o kadar fazla
olacaktir.
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Tablo 7.2: Tlrkiye’de Insan Giicliniin Birimlere Dagilimi, 2012

Saghik Universite Ozel Sektor | Diger Toplam
Bakanhgi
Uzman hekim 34.069 13.544 21.252 1.238 70.103
Pratisyen hekim 32.457 215 6.184 21 38.877
Asistan hekim 7.137 13.238 0 417 20.792
Toplam hekim 91.663 26.997 27.436 1.676 129.772
Dis hekimi 7.291 1.012 12.913 188 21.404
Eczaci 1.920 271 24.298 82 26.571
Hemsire 92.118 20.287 19.792 2.709 134.906
Ebe 48.409 764 4.224 69 53.466
Diger saghk 83.542 10.382 28.143 596 122.663
personeli
Diger personel 181.824 9.017 18.895 - 209.736
ve hizmet alimi
Toplam 488.767 68.730 135.701 5.320 698.518
personel

Kaynak: Saghk Bakanlg
Hastanelerin sunduklar1 saghk hizmetlerine gore ozellikleri asagidaki gibi
degerlendirilebilir:2015 but9deger7

. Hastaneler dogrudan tedavi hizmeti sunduklari i¢cin tibbi birimlerdir.

. Hastaneler saglik ekonomisi bilimi gibi alanlar1 kendi yonetimlerinde uygulayan
isletmelerdir.

. Hastaneler saghk calisanlarina egitim veren egitim kurumlaridir.

. iiniversite hastanelerindeki arastirma o6zelliklerinden dolay1r arastirma
merkezleridir.

. Odeme giicii olmayanlara da hizmet sunan sosyal kurumlardir.

. Ozellikle toplumsal fayday: esas alma yanlarindan dolay: kamu kurumu ve hayir
kurumlaridir.

. Hastaneler en gelismis iilkelerde bile dogrudan insan yasamiyla ilgili hizmet birimleri

olduklari i¢in devlet kontroliinde ve denetiminde olan kurumlardir.

Tiirkiye'de Saghk Bakanhgi hem hastane hem de yatak sayis1 acisindan saghk
hizmetlerinin temel arzedicisi durumundadar.

Tirkiye'de yillara gore birinci basamak saglik kuruluslari olarak adlandirilan
birimlerin sayisal gelisimi ise asagidaki tabloda gosterildigi gibi olmustur. Bu birimlerin
sayisal gelisimi yatarak tedavi oOncesi toplumsal sagligin teshis ve tedavisinin
kolaylastirilmasini amagladigi i¢in 6nem arzetmektedir.

Tiirkiye'de Yillara Gore Birinci Basamak Saghk Kurulusu Sayilari2016 vize19(1.
Basamak saghk kuruluslari)

Tablo 7.4: Tlrkiye'de Yillara Gére Birinci Basamak Saghk Kurulusu Sayilan

2002 2009 2010 2011 2012
Saghk Ocag) 5.055 3.842 - - -
Aile Hekimligi Birimi - 6.546 20.185 20.216 20.811
Aidle saghg Merkezi - 2085 &5.367 &.520 6. 660
Toplum Saghg Merkezi - 429 961 957 957
Saghk Evi 2.899 2.857 2.292 4.3449 5.691
ACSAP Merkezi 2982 220 192 122 189
Verem Savas Dispanseri 277 229 198 194 179
Kanser Erken Teshis, Tarama 84 122 122 124 124
ve Egitim Merkezi (TEKEM)
112 Acil yarcim istasyonu 421 1.217 1.375 1.710 1.863

Kavnak: Saghk Bakanha

39



Saghk Hizmetlerinde Arz1 Etkileyen Diger Faktorler
saglik hizmetleri arzini etkileyen en dnemli iki faktor saglik insan giicii ve hastaneler
gibi saglik tiretim birimleridir.

saghk hizmetleri arzini etkileyen diger faktorlerin bashcalar1.2016 vize7
1-Maliyetlerde (girdi fiyatlari) degisme

Saglik hizmetlerinin iiretim maliyetlerinin ana boliimiinii saglik calisanlarina 6denen
iicretler olusturur. Ornegin hemsirelere ddenen iicretler artarsa, hizmeti gerceklestirmenin
maliyeti artacagi i¢in saglik birimleri daha az hemsire ile hizmeti gerceklestirmeye
calisacaklardir. maliyetlerdeki artis ve azalislar saghk hizmetleri arz miktarini arttirip
azaltabilmektedir.
2-Teknolojik degisme

Teknoloji iiretimin daha hizli, etkin ve verimli olmasin1 saglayan ana unsurlardan
biridir. Bu etki saglik hizmetleri i¢in de gecerlidir. Teknoloji hem daha ¢ok iiretim

yapilmasina sebep olan hem de iiretim maliyetlerini diisiiren bir degiskendir. Bu nedenle,
teknolojideki ilerleme saglik hizmetleri miktarin1 iki yonlii etkileyerek artirmaktadir.
Teknolojideki degisme arz miktarim etkiler.
3-iliskili mal veya hizmetlerin fiyatlari

Saghk hizmeti sunmak icin gerekli olan ilgili mallarin fiyatlarinda degisme saghk
hizmeti arz miktarm etkilemektedir. Ornegin hastaneye alinan rontgen filmi fiyatmin
artmast bu hizmetin arz miktarin1 diisiirecektir. Fiyatin diismesi ise hizmet arz miktarini
arttiracaktir.
4-Saghk hizmeti sunan birimlerin sayisi

Saglik hizmeti sunan birim sayisinin artmasi, hizmet arz miktarmin da artmasim
saglayacaktir. Ancak kisi basima diisen hizmet miktar1 agisindan niifus miktarina bakmak
gerekmektedir. Eger hizmet iiretim birimlerindeki artis oramn niifus artis oraninin
istiindeyse reel anlamda artis olacaktir. Niifus artis orami daha fazlaysa Kkisi basina
diisen hizmet arz miktari azalacaktir.2016 fin8 Bu nedenle, hizmet tiretim birimi ile saglik
hizmeti arz miktar1 arasindaki iliski dogrusaldir.
5-Hava kosullari

Saglik hizmetleri arz miktar1 hava kosullarma bagl olarak degisebilmektedir. Ornegin
soguk havalarda grip vakalarina bagli, sicak havalarda da bulasict bulasic1 diger
hastaliklara bagh olarak hem hastanelerdeki saghk hizmeti miktar1 artmakta hem de
ila¢ arz miktari artabilmektedir.2016 biit 6
6-Saghk arzina devlet miidahalesi

Tiim iilkelerde devletin ekonomi igerisindeki varlig1 bilinmektedir. Ulkeden iilkeye
degisse de devletin ekonomi igerisindeki payr genellikle %25 ile %75 arasinda degismektedir.
saghk sektoriindedevletin tuttugu pay genel ekonomik yapi icerisindeki tuttugu paydan
daha yiiksek olmaktadir.deger4 Bunun temel sebebi, sosyal devlet anlayisindaki gelismelere
bagli olarak devletlerin vatandaslarinin yasam haklarmi giivence altina alma yoniindeki

cabalaridir.
Devlet miidahalesine bagh saghk hizmetleri arzindaki degismeleri asagidaki gibi
maddelestirmek miimkiindiir:deger6
. Saghk sigortasi vasitasiyla arzin degismesi.
. Kalite standartlar: uygulamalari.
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. Egitim yoluyla arzin etkilenmesi.
. Doktorlarin ¢alisma kuralarmmin diizenlenmesi.

Belli sinirlamalar olmadigi miiddetge talepte oldugu gibi saglik hizmetleri arzinin da
temel belirleyici objesi doktorlardir. Bu acidan hem Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde
(GOU) hem de az gelismis iilkelerde (AGU) saglik personeli_acisindan belli_bash
sorunlar _yasanabilmektedir. Bunlarin __bashcalarini _asagidaki gibi odzetlemek
miimkiindiir:2016 vizel7degers

1. Saghk hizmetinin degisik saghk personeli tarafindan sunulmasina bagh olarak
ortaya cikan koordinasyon sorunlari.

2. Saghk personelinin iilkedeki dagilimin dengesiz olmasi.

3. Saghk personeli yetistirmedeki plansizlik ve programsizhiklar.

4. Saghk kurumlarimin yonetimi ve isletilmesindeki saghk ekonomisi kurallarinin
etkin kullanilamamasi

5. Gelecege yonelik etkin planlarin yapilmamasi.

6. Ucret sistemindeki dengesizlikler.

7. Yetismis saghk personelinin yurt disina gitme egiliminde olmasi.

8. Saghk personelinin egitim Kalitesinin gelismis iilke standartlarnmin gerisinde
olmasi.

DEGERLENDIRME SORULARI

1. Asagidakilerden hangisi saglik hizmetleri arz edicisi degildir?

a)Ebe b)Hemsire c¢) Doktor d) Eczaci e) Ogretmen

2. Asagidakilerden hangisi saglik hizmetleri arz mekani degildir?

a)Saglik ocagi b) Saglik merkezi ¢) Hukuk biirosu d) Hastane e) Dispanser

3. Fiyat ile arz edilen miktar arasindaki dogrusal iliskiye ne denir?

a)Arz yasast  b)Talep yasasi c) Arz azalmasi d) Talep azalmast e)Arz ve talep dengesi
4. Giiniimiizde hemen hemen biitiin diinya iilkelerinde devletin ekonomide belli bir oranda pay

sahibi oldugu bilinmektedir. Saglik sektoriinde devletin tuttugu pay normal sektorlere goére nasil
olmaktadir?

a) Normal piyasalardan daha azdir.

b) Normal piyasalardan daha goktur.

c) Normal piyasalara esittir.

d) Saglik sektoriinde devletin pay1 sifirdir.

e) Saglik sektoriinde devletin payi ylizde ytizdiir.

5. Asagidakilerden hangisi gelismekte olan iilkelerde (GOU) ve az gelismis iilkelerdeki (AGU)
saglik personeli agisindan belli bash sorunlardan biri degildir?

a) Saglik hizmetinin degisik saglik personeli tarafindan sunulmasina bagli olarak ortaya ¢ikan
koordinasyon sorunlari

b) Saglik personelinin iilkedeki dagiliminin dengesiz olmasi

c) Saglik personeli yetistirmedeki plansizlik ve programsizliklar

d) Saglik kurumlarinin yonetimi ve isletilmesindeki saglik ekonomisi kurallariin etkin
kullanilamamasi

e) Saglik personelinin egitim kalitesinin gelismis iilke standartlarinin iizerinde olmasi
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6. Asagidakilerden hangisi devlet miidahalesine bagl saglik hizmetleri arzindaki degismelerden
biri degildir?

a) Saglik sigortas1 vasitasiyla arzin degismesi

b) Kalite standartlar1 uygulamalari

C) Egitim yoluyla arzin etkilenmesi

d) Ozel sektoriin saglik yatirrmlarinin artmasi

e) Doktorlarin ¢alisma kuralarinin diizenlenmesi

7. Asagidakilerden hangisi sunduklar saglik hizmetlerine gore hastanelerin 6zelliklerinden biri
degildir?

a) Hastaneler dogrudan tedavi hizmeti sunduklari icin tibbi birimlerdir.

b) Hastaneler saglik ekonomisi bilimi gibi alanlar1 kendi yonetimlerinde uygulayan isletmelerdir.
c) Hastaneler saglik calisanlarina egitim veren egitim kurumlaridir.

d) Odeme giicii olmayanlara da hizmet sunan sosyal kurumlardir.

e) Hastaneler 6zellikle kisisel faydayi esas alma yonlerinden dolay1 6zel isletmelerdir.

8. Asagidakilerden hangisi Klasik piyasa yapisindan farkliliklar arz eden saglik hizmetleri
piyasasina devlet miidahalesiyle kazandirilmaya ¢alisilan 6zelliklerden biri degildir?

a) Ozel sektoriin girisinin engellenmesi,

b) Yer yoniinden hizmetin stireklilik géstermesi

c) Zaman yoniinden hizmetin siireklilik gdstermesi

d) Tiim yenilikleri izleyen, vurgulayan ve yayan bir 6rgiit yapisina sahip olunmast

e) Saglik hizmetlerinin tiim vatandaslara esit diizeyde acik olmast

9 Saglik hizmetleri arzinin esnekligi ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi dogrudur?

a)Esnektir. b) Inelastiktir. c) Esnekligi sonsuzdur. d) Esnekligi sifirdir. ) Birim esnektir.

10. Asagidakilerden hangisi saglik hizmetleri arz1 igin soylenemez?

a) Arz edilen saglik hizmetlerinin fiyati arz miktarini etkiler.

b) Saglik hizmetlerinin tiretim maliyetlerinin degismesi saglik hizmetleri arzini etkiler.

C) Saglik hizmetleri piyasasinda tamamlayict mallarin fiyatlarindaki degisme, arz miktarini
etkilemez.

d) Teknolojideki degisme arz miktarini etkiler.

e) Stibvansiyonlar arz miktarin etkiler.

Cevap Anahtari

1E 2C,3.A 4B,5E,6.D, 7.E, 8A, 9B, 10.C
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SAGLIK SEKTORUNDE KAMUNUN ROLU
UNITE 8

serbest piyasa ekonomisinin en Onemli onciisii olan ABD'de bile saghk
hizmetlerinin yaklasik % 45'i devlet tarafindan finanse edilmektedir.

Saghik Harcamalarinda Kamunun Onemi
Saglik insanlarin 6nemli bir kismina gore dogustan gelen bir hak olarak
algilanmaktadir. Saglik hizmetlerine ulasim kutsal kabul edilen yasama hakki ile ilgili olarak

goriilmektedir. Bireyler kendi finansal durumlarindan bagimsiz olarak saglik hizmetlerine
erigebilmeyi beklemektedirler. Dolayisiyla esitlik olgusu daha 6nemli hale gelmektedir. Bir
bagka ifadeyle insanlarin yeterli gelire sahip olmamasindan dolayr saglik hizmetlerine
ulagsamamalar1 kabul edilemez bir olgu olarak goriilmektedir.

Genellikle gelismis tilkelerde hem milli gelirden sagliga ayrilan pay yiliksek olmakta
hem de harcamalarin biiylik bir kismi kamu tarafindan karsilanmaktadir.

Kamu kesimi, toplumda hastaliklar1 azaltmak ve omrii uzatmak i¢in iki tiir hizmet
saglamaktadir: Hastalar1 1yilestirmek (tedavi edici saglik hizmetleri) ve Saglamlarin
hastalanma olasiligin1 azaltmak (koruyucu veya Onleyici saglik hizmetleri).

Koruyucu saghk hizmetlerinin _asil amaci, toplumdaki  bireylerin
hastalanmalarimin dnlenmesidir ve boylece toplumun tamaminin hastaliklara kars:

korunmaya c¢ahsilmasidir. DEgel Ornegin etkin bir asilama hizmetiyle hem asilanan
insana bagisikhik kazandirilmakta hem de bulasici hastalik onlenerek kamusal fayda
saglanmaktadir. 2014fin 9 Insanmn hastalik halinde tedavisini bir kamu hakki sayan
diisiincede, devlet saglik hizmeti veren hastanelerin maliyetini biitceden karsilamaktadir.
Ancak devletlerin saglik harcamalarina ayiracagi biit¢elerin de siirli oldugu bilinmektedir.

Saghk Sektoriine Kamu Miidahalesinin Sebepleri

Devletin saglik sistemi piyasasina miidahale gerekcelerini aciklayan iki genel teori
vardir. Bunlar; "Kamu Yarar1" ve "Ozel Ilgi Grubu" teorileridir.

Kamu_ Yarari teorisine gore, Kamu genel olarak hem toplumsal yarar1 tesvik
etmekhem de verimliligi ve esitliligi artirmakigin politika uygulamaktadir. Tiiketicinin
eksik bilgiye sahip oldugu tekel (monopol) tiirii piyasalar kaynaklarin verimli kullaniminda
basarisizdirlar. 2016 biit8

Ozel ilgi grubu teorisine gore, devlet saglik piyasasmi tipki diger mal ve hizmetlerde
oldugu gibi piyasa mekanizmasina gore diizenler. Bu diizenlemelerde 6zel saglik hizmeti
talebi olanlarin ihtiyaci 6dedikleri paraya gore karsilanirken, devlet yoneticileri de oy alma
yoniinde kendilerini rasyonalize ederler.

Kamu yarar1 ve o6zel ilgi grubu modelleri devletin piyasa sisteminde miidahale
etmesinin birbirine zit iki sebebidir. Ger¢ek hayatta genelde devlet her iki sebepten dolay1
piyasaya miidahale edebilir. Bazi Orneklerde devlet miidahalesi piyasa basarisizligini
diizeltmek ve dolayisiyla verimliligi ve adaleti tesvik etmek i¢indir. Bunun yaninda,
kaynaklarin verimsiz kullanimi ve gelir dagiliminin esitsizligi de devlet miidahalesinin
sebeplerindendir. 2016 biit8
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Devlet Miidahalesi Tiirleri

Devlet verimlilik ve adaleti saglamak ve piyasay1 etkinlestirmek i¢in kamu mallar
sunar, vergi uygular, digsalliklar diizenler, kurallar koyar, zorunlu anti trost kanunu uygular,
kamu isletmeleri kurar ve dagitim programlarini siilbvanse edebilir. Kamunun miidahalelerine
ornek olarak devletin saglik gorevlisinin yerel bir restorandaki saglik kosullarini denetlemesi
gosterilebilir.
1-Kamusal mallar

Kamusal mallarin iki temel 6zelligi vardir.

1. bu mallardan toplumun tiim iiyeleri faydalanabilir ki bu ozellik
tiilketimde _ ozelligidir.

2. kamu mallarinin tiiketiminin EAGEHNEREMEZ olmasidir. Bu ozellige gore de
kamu mallarinin faydasindan iicret odemeyenlerde
faydalanmaktadirlar.

Milli savunma, genel saghk hizmetleri ve Kkentsel programlar vb. gibi
uygulamalar kamusal mallar i¢in iyi orneklerdir. 2014 fi 10 Herkes es zamanli olarak bu
hizmetlerden iicret 6demeden yararlanmaktadir. Bagka bir ifadeyle, bu hizmetlerin {icretini
o0demeyen kisileri tiiketimden diglamak imkansiz ya da ¢ok zordur.

Genel saglik hizmeti olarak halka acik ylizme alanlarinda su kalitesini korumak da
kamusal mallara diger bir oOrnektir. Cok sayida insan es zamanli olarak korunan su
kalitesinden yararlanabilir. Ayrica, bu sulardan yararlanan ve iicretini 6demeyen kisileri
dislamak ¢ok maliyetli ve zordur. Dolayisiyla, kamusal mallarda bedavacilik sorunu
yasanabilmektedir. Bu 6zelligine sahip olduklar1 icin de 6zel firmalar bu tiir mallar {retip
satmak istemezler. Bu nedenle, 6zel sektor kamusal mallarin {iretiminde basarisiz olmakta ve
devlet miidahalesi gerekmektedir. Devlet kamusal mallarin hem 6zel sektérde hem de kamu
sektoriinde iiretilmesini garantiye alir ve gereken fonlar1 vergi yoluyla toplar.

2-Dissalliklar
Dassallik,piyasada gerceklesen islemle ilgili olmayan taraflarin olumlu ve ya

olumsuz etkilenmesidir.2015 fin11/DEEer6 Dissalliga bagli olarak iiretilen iiriin genellikle
toplum agisindan gercek degerinden az veya ¢ok degerlendirilmektedir. Digsalliklar iki
sekilde siniflandirilabilir; Talep Yonlii Digsalliklar ve Arz Yonli Digsalliklar.

a-Talep yonlii dissalliklar: Talep yonli digsalliklara gore, bir mal veya hizmetin
sosyal faydasi bireysel faydasindan farklidir. Talep yonlii digsalliklar pozitif ve negatif talep
yonli digsalliklar olarak ikiye ayrilmaktadir.

Pozitif talep yonlii dissallikta.alVeya hizmetin marjinal sosyal faydasi bireysel
marjinal faydasindan biiyiiktiir2014 fil1.

Negatif talep yonli dissallikta mal veya hizmetin marjinal sosyal faydasi bireysel
marjinal faydasindan daha kiiciiktiir. 2015 bit 10 Sigara igmek negatif digsallik icin
modern bir 6rnektir. Clinkii sigara i¢enler sigara icmeyenlere maliyet yiiklemektedirler.
Buradaki negatif talep yonlii digsal maliyetler ii¢ yolla ortaya ¢ikmaktadir.

1-saglik sigortasi, emeklilik, hastalik izni, sakatlik sigortas1 ve grup hayat sigortasi
gibi toplu finanse edilen programlar nedeniyledir. Bu tiir programlar sigara igenlerle
icmeyenler arasinda hi¢ fark olmadan vergiler veya grup primlerinden finanse edilmektedir.
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2- sigara i¢enler igmeyenlerden daha ¢ok saglik hizmeti almaktadirlar.

3-digsal maliyetler sigara igmeyen bir insanin, sigaraya bagli insandan ve sigaraya
bagl olarak ortaya ¢ikan yangin gibi durumlardan zarar gérmesinden ortaya ¢ikan digsal
maliyetlerdir.

*Pozitif talep yonlii dissallik , tiiketim siirecinde dissal faydalar saglanmasindan
ortaya cikmaktadir. Kuduz gibi bulasici bir hastahig1 onlemek icin kopekleri asilama
pozitif talep yonlii dissalliga ornektir.JDegex /

Ozetle, eger bir faaliyetin sosyal maliyetleri ve faydalar1 piyasadaki degis tokusla
direk ilgilenen taraflarca igsellestirilmezse, ortaya ¢ikan dissalliklar piyasanin talep yoniiyle
ilgili olacaktir. Eger tiiketim siirecinde dissal fayda veya maliyet dogarsa, toplum agisindan
mal veya hizmet gergek miktarindan az veya fazla tiretilmistir. Dolayisiyla, verimli kaynak

kullaniminda piyasa basarisizhgim diizeltmek icin devlet miidahalesi gerekmektedir.
2016 biit8

b-Arz Yonlii Dissalliklar: Talep yonli digsalliklarda oldugu gibi, arz yonlii
digsalliklarda da piyasadaki genel kaynak kullanim yapis1 bozulmaktadir.

*Negatif arz yonlii dissallik, bir firmanin iiretim siirecinde digerleri {lizerine telafi
etmeden yiikledigi maliyettir. Bu durumda, iiretim siirecinde marjinal sosyal maliyet ile
marjinal 6zel maliyet arasinda fark olusmaktadir. Eger firma {iretim kararin1 verirken iiretimin
sosyal maliyetini degil, 6zel maliyetini dikkate alirsa genellikle mal gercek degerinden fazla
uretilmektedir. Negatif arz yonlii digsallik icin asit yagmuru o6rnek olarak verilebilir.
Fosil yakitlar yanarken atmosfere siilfiir ve nitrojen oksit birakirlar. Havadaki su ile
birleserek yagmur olarak yere gelince asit yagmuru olusur. Asit yagmuru denize ve vahsi
hayata ¢ok zarar verebilir. Clinkii siilfiir ve nitrojen oksit riizgar vasitasiyla ylizlerce mil
tasinabilir. Boylece diger alanlarin sakinlerine de zarar verebilir.

Saghk bakim sektoriinde, hastaneler tarafindan tehlikeli atik birakilmasi da
negatif digsallik icin bir 6rnektir.2016 biit 9

Pozitif arz yonlii dissallik, bir piyasadaki firmalarin (A piyasasi) baska piyasadaki (B

piyasasi) firmalara sagladigi faydalari ifade eder. Bu durumda iiretimde marjinal sosyal
maliyet marjinal 6zel maliyetten kii¢iik olur. : Pozitif arz yonlii dissallik Uluslararasi tibbi

bilgi transferi pozitif arz yonlii digsallik icin iyi bir 6rnektir. Ornegin, bir iilkede kanser
arastirmalarinin ¢ok gelistigini ve buna bagh olarak kanser tedavisinin maliyetinin
diistiigiinii varsayalim. 2015 fin12 Tip bilimindeki bu gelismeler alanla ilgili bir dergide
yayinlanir ve fikri miilkiyet haklari da yoksa, diger tilkeler maliyetsiz veya diisiik maliyetle bu
bilgilere ulasacaklardir. Sonugta, bu tiir arastirmalar1 devlet destegi olmazsa 6zel sektor
yapmayacaktir.

3-Dengeleyici araclar olarak vergi ve siibvansiyonlarin kullanilmasi
Digsallik varken devlet vergiler ve siibvansiyonlardan verimsiz kaynak kullanimini

diizeltmek icin yararlanabilir. Ozellikle, vergiler ve siibvansiyonlar bir malin az veya fazla
kullanimin1 dengelemek i¢in o malin fiyatin1 degistirme araci olarak da kullanilabilmektedir.
Piyasadaki taraflar, kendi faydalarmi maksimize etmeye calisirlar. Ornegin, devlet uygun
miktarda sigara iiretimi olmasi i¢in birim bagina T kadar vergi koyabilir.

Birim bagina vergi, sigara iiretiminin marjinal 6zel maliyetini vergi kadar yiikseltir.
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Talebin fiyat esnekligi diisiik olan mallarda vergi konulmasi daha uygun olmaktadir.
Ciinki talebin fiyat esnekligi diisiik olursa, talep miktarindaki yilizde azalis vergideki yiizde
artistan daha az olmaktadir. Dolayisiyla bu durumda devletin vergi geliri, vergi orani ile
iiretim miktarinin ¢arpimindan olugsmaktadir. Talebin fiyat esnekligi diisiik oldugu i¢in talep
miktar1 azalmayacagindan dolayr devletin vergi geliri de artar. Sigara ve alkol gibi
toplumsal ac¢idan zararh iiriinlere konulan vergilerin genellikle yiiksek olmasinin temel
nedenlerinden birisi, bu iiriinlerin taleplerinin fiyat esnekliklerinin diisiik olmasidir.
Deger5

Vergiler topluma zarar veren faaliyetlerden vazgecmek i¢in kullanilabilecek aragtir.
Siibvansiyonlar ise topluma faydali ve piyasada ger¢ek miktarindan az degerlendirilmis
mallar tegvik edici bir ara¢ olarak kullanilir.

4-Hiikiimet diizenlemeleri
Devlet miidahalesinin bir bagka tiirii iiriiniin fiyati, miktar1 ve kalitesini veya yeni bir
firmanin piyasaya girmesini kontrol eden diizenlemeleridir.

Tavan fiyat uygulamasi, devletin tiiketicileri korumak icin piyasada islem
gorecek en yiiksek fiyati belirlemesidir. Tavan fiyat uygulamasi, iireticilerin belirlenen
fiyattan daha yiiksek bir fiyatla tiiketicilere iiriin satisim yasaklayan bir yontemdir.

Deger 4

o-Kamu isletmesi
Yapiyi, davranist veya 6zel endiistri performansin1 dolayli etkilemek yerine hiikiimet

saglik bakim hizmeti iireterek saglik bakimi saglayabilir. Ornegin, diinyadaki pek ¢ok yerel
yonetim lilke ve kent sakinlerine hastane hizmetleri sunmaktadir.

6-Hiikiimetin yeniden dagitim fonksiyonu

Hiikimet miidahalesinin diger bir tiiri gelirin adaletli dagitimidir. Ciinkii net piyasa
sistemi her kesin yeterli gelir elde etmesini garanti edemez. Bazi insanlar ¢ok az is giict,
sermaye ve toprak kaynagina sahiptir ve dolayisiyla yeterli gelir elde edemezler. Yeniden

dagitilma siireci, baz1 gruplara vergi uygulama ve bazi gruplara ise siibvansiyonlar verilmesi
seklinde olabilmektedir.

Kamunun yeniden dagitim uygulamasi iki sekilde goriilebilmektedir. Bunlar;
dikey adalet ve yatay adalettir. PeSeRo

Dikey adalet, esit durumda olmayanlara farkh davranmayi ya da farkli muamele
etmeyi ifade etmektedir. Bunun en temel uygulama alam gelir diizeyidir. Ornegin, gelir
diizeyi yiiksek olanlardan, gelir diizeyi diisiik olanlara gore daha yiiksek oranda vergi
alinmas1 dikey adalet uygulamasndlr.-Z Tirkiye'de 2012 yili 6ncesinde uygulanan
yesil kart uygulamasi da bunun bir 6rnegidir. Ciinkii bu sistemle, saglik hizmeti geliri
olmayanlara bedava sunulurken geliri olanlara iicret karsilig1 verilmektedir.

Yatay adalet, esit durumdakilerin ayn1 uygulamaya tabi olmasi anlamina gelmektedir.
Ornegin, gelir durumu ayn1 olan bireylerin ayn1 vergi sistemine tabi tutulmasi yatay adalet
uygulamasidir. Saghik alani agisindan diisiiniildiiglinde, Ornegin gelir diizeyi belli bir
seviyenin altinda olan ya da geliri olmayan tiim vatandaslarin genel saghk sigortasi
odemelerinin devlet tarafindan karsilanmasi yatay adalet uygulam351d1r.-8
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Arz yonlii siibvansiyon, bir takim mal ve hizmetlerin iiretim maliyetini azaltmak i¢in
devletin aldig1 vergilerle ilgili mal ve hizmetlerin {iretimini desteklemesidir. Ornegin devlet

hastanelerinin giderlerinin 6nemli béliimiiniin kamu tarafindan karsilanmasi veya
hastanelerin en onemli ¢alisanlar1 olan hemsire ve doktor egitiminin devlet tarafindan
finanse edilmesi bu tiirdendir. Degexr10 Arz yonli siibvansiyon nedeniyle, 6zel mallarin
iiretim maliyeti diismekte ve boylece iiretimi artmaktadir.

Talep yonlii_siibvansivonlar, saglik hizmetlerini talep eden ancak ¢ogunlukla alim
giicli diisiik olan insanlara verilen yardimlar1 ifade etmektedir. Talep yonlii siibvansiyonlar
mal veya esya gibi bir degerle olabilecegi gibi, dogrudan nakit olarak da yapilabilmektedir.
Boyle siibvanse edilen kesimler, bazen gida, barinma gibi ihtiyaglarini karsilarlar bazen de
saglik hizmeti alma yoniinde bu destekleri degerlendirirler. ABD'de uygulanan Medicare
sistemi bunun bir 6rnegi olarak diisiiniilebilir.

DEGERLENDIRME SORULARI

1. Toplumdaki bireylerin hastalanmalarinin 6nlenerek toplumun tamaminin hastaliklara karst
korunmasini temel amag edinen saglik hizmetleri asagidakilerden hangisidir?

a) Tedavi edici saglik hizmetler

b) Gezici saglik hizmetleri

c) Koruyucu saglik hizmetleri

d) Rehabilitasyon hizmetleri

e) Adli tip hizmetleri

2. Tiirkiye'de devletin, gelir durumu iyi olmayanlarin saglik sigortasi primini 6demesi, ancak

gelir durumu iyi olanlara bdyle bir yardimda bulunmamasi ne tiir bir adalettir?
a) Dikey adalet
b) Yatay adalet

C) Diiz adalet

d) Negatif adalet

e) Pozitif adalet

3. Tam saglik sigortasi kapsaminda olan bireylerin saglik hizmeti talebiyle ilgili asagidakilerden
hangisi dogrudur?

a) Bireylerin saglik sigortasi talebi diiser.

b) Bireylerin saglik hizmeti talep etmezler.

c) Bireylerin saglik hizmeti talebi degismez.

d) Bireylerin saglik hizmeti talebi azalir.

e) Bireylerin saglik hizmeti talebi artar.

4. Saglik sektoriinde hiikiimetin tavan fiyat uygulamasinin temel amaci nedir?

a) Devletin saglik harcamalarinin artigini kontrol etmek

b) Saglik sektoriinii 6zellestirmek

c) Doktorlarin gelir diizeyini yilikseltmek

d) Saglik hizmetlerinin arzini artirmak

e) Saglik sektdriiniin isleyisini verimli hale getirmek

5. Sigara ve alkol gibi toplumsal agidan zararli iiriinlere konulan vergilerin genellikle yiiksek

olmasinin temel nedeni nedir?
a) Bu iiriinlerin talep esnekliklerinin yiiksek olmasidir.
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b)

Bu iirlinlerin talep esnekliklerinin diisiikk olmasidir.

C) Bu iiriinlerin talep esnekliklerinin sifir olmasidir.

d) Bu iiriinlerin talep esnekliklerinin sonsuz olmasidir.

e) Bu iiriinlerin talep esnekliklerinin bir olmasidir.

6. Toplum sagligim1 korumak i¢in devletin daha ¢ok vergi almak istedigi lirlinler asagidakilerden
hangi ikisi olabilir?

a) Ekmek-tuz

b) Stt-peynir

C) As1-serum

d) Sigara-alkol

e) Sarg1 bezi-merhem

7. Kuduz gibi bulasic1 bir hastalifi 6nlemek icin kopekleri asilama hangi tiir digsallik olarak
kabul edilir?

a) Negatif talep yonlii digsallik

b) Negatif arz yonlii digsallik

c) Pozitif talep yonli digsallik

d) Pozitif arz yonlii digsallik

e) Herhangi bir digsalliga sahip degildir

8. Geliri olmayan tiim vatandaslarin genel saglik sigortasi ddemelerinin devlet tarafindan
kargilanmasi nasil bir uygulamadir?

a) Tavan fiyat uygulamasidir.

b) Capraz adalet uygulamasidir.

C) Yatay adalet uygulamasidir.

d) Dikey adalet uygulamasidir.

e) Taban fiyat uygulamasidir.

9. Hiiklimetin yeniden dagitim fonksiyonu asagidakilerden hangisi ile ilgilidir?

a) Yatay adalet - Dikey adalet

b) Vergi - negatif arz yonlii siibvansiyon

C) Vergi - negatif talep y6nlii siibvansiyon

d) Vergi - pozitif arz yonlii siibvansiyon

e) Vergi - pozitif talep yonlii siibvansiyon

10. Hastanelerin en 6nemli ¢aliganlari olan hemsire ve doktor egitiminin devlet tarafindan finanse

edilmesi agagidaki hangi tiir digsalliktir?

a) Pozitif talep yonlii

b) Pozitif arz yonli

C) Negatif talep yonlii

d) Negatif arz yonlii

e) Herhangi bir digsalliga sahip degildir.
Cevap Anahtar1

1C,2.A 3 E 4A5B,6.D,7.C,8.C,9.A, 10.B
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SAGLIK ISLETMELERINDE MALIYET VE MALIYET
YONETIMI
UNITE 9

Firsat maliyeti; ekonomik bir secim yapilirken vazgecilmek zorunda kalinan
ikinci en iyi alternatiftir ya da vazgecme maliyetidir. |DEger3

SAGLIK ISLETMELERINDE MALIYET

Ekonomistler maliyeti, belirli bir mal ve hizmeti igcerecek bi¢imde, bir seyi iiretmek
icin kullanilan kaynaklarin degeri olarak tanimlarlar.

Maliyet, isletmelerin kendi ¢alisma konusuna giren mal ve hizmetlerin elde edilmesi
icin kullandig1 her tiirlii iiretim faktdriiniin, toplam para degeridir. Uretilen iiriin ya da
hizmetin maliyeti, o iirlin i¢in yapilan harcamalarin tlimiidiir. Saglik hizmeti sunmak i¢in bir
araya getirilen girdilere yapilan 6demeler parasal maliyeti olustururken, saglik hizmeti iiretimi
sirasinda kullanilan tibbi cihaz, hemsire saati, doktor saati gibi tretim faktorlerinin
toplaminada reel maliyet denilmektedir.

Dogrudan maliyetler: Hastane maliyetleri (yatak hizmetleri gibi), saglik personelinin
maliyeti, ilag maliyetleri, laboratuvar ve testlerin maliyetleri, diyagnostik diger hizmetlerin
maliyeti, ameliyat ve rehabilitasyon gibi tedavi prosediiriiniin maliyeti, tibbi techizat, bina ve
tesisatin maliyeti, hastanin ve hasta refakatcilerinin tedavi siiresince katlandigi ilave masraflar
dogrudan maliyetlerdir. Dogrudan maliyetler sabit ve degisken maliyet seklinde
siiflandirilabilir.

Dolayh maliyetler: Teshis koyma ve tedavi hizmetlerinin alinmasi sirasinda
bireyin verimliliginin azalmasi, vakit kayby, is giicii kaybi, hastanin kendisinin, ailesinin
ve yakinlarinin maddi ve manevi kaybidir.2015 fin13fDeger1

Goriinmeyen malivetler:Ac1 ve 1zdirap gibi elle tutulmayan ancak yasam
kalitesini etkileyici maliyetlerdir. 2014 fil12

A-Kisa Donemde Maliyetler

Kisa vadede iiretim faktorlerinden en az bir tanesi sabittir. Saglik isletmesinin bakis
acisindan kisa vade, sermayesinin giicline bagli olarak hizmetin sunumunu arttirma
cabalarinda isletmenin giiciiniin zorlandig1 siire anlamina gelmektedir. Saglik isletmelerinde
kisa donemde toplam maliyetler ii¢ baslikta incelenebilir. Bunlar sabit, degisken ve karma
maliyetlerdir. Sabit maliyetler tiretim miktarindan bagimsiz iken, degisken maliyetler liretim
miktari ile degismektedir. Karma maliyetler ise, hem sabit hem de degisken maliyet unsuruna
sahiptir.

1-Toplam Sabit Malivyet (Total FixedCost)
Saglik isletmelerinin ister iiretim yapsin ister yapmasin katlanmak zorunda oldugu bedellere
sabit maliyet denir. Uretim miktar1 ya da hasta sayis1 ne olursa olsun degismeyen
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maliyetlerdir. Ornegin, hastane binasinin kirasi, alman makine ve techizat, elektrik, su
giivenlik harcamalar1 gibi unsurlar sabit maliyetlere 6rnek verilebilir. Sabit maliyetler
iiretimden bagimsizdir yani, iiretim miktarimin farkh seviyelerine gore degismez.[Degexr?

2-Ortalama Sabit Maliyet (AverageFixedCost)

Ortalama sabit maliyet iiretilen her bir {iriin basina diisen sabit maliyeti gosterir ve
toplam sabit maliyetin toplam iiretim miktaria béliinmesi ile elde edilir. Uretim miktar1
artikca azalan bir yap1 gosterecektir.

3-Degisken Maliyetler (AverageCosts)

Degisken maliyetler iiretilen miktar ya da hizmete baglh olarak degisen maliyetlerdir.
Degisken maliyetlerin toplam ve birim basma degerleri degismektedir. Calisanlara 6denen
ticretler, laboratuvar testlerinde kullanilan kitler, MR, ultrason, rontgen ¢ekiminde kullanilan
filmler bu tip maliyetlere 6rnek verilebilir.

4-Ortalama Degisken Maliyetler (AverageVariableCosts)
Uretilen iiriin bagma diisen degisir maliyetlerdir. Ortalama degisken maliyetlerin
toplam iiretim miktarina boliinmesi ile elde edilir.

5-Toplam Maliyet (Total Cost, TC)
Kisa donem toplam sabit maliyet ile toplam degisken maliyetin toplamindan olusan
miktar1 ifade etmektedir. TC= TFC+TVC

6-Ortalama Toplam Maliyet (Average Total Cost, ATC)
Toplam maliyetin {iretilen birim basma diisen kismini ifade eden ortalama toplam
maliyet, toplam maliyetin iiretilen mal ya da hizmet miktarina boliinmesi ile elde edilir.

7-Marjinal Maliyet (Marjinal Cost) Degen4
Marjinal maliyet ekstra bir birim iiretim sonucu katlanilan maliyetlerdir. Yani,

ilave iiretimin maliyetidir. Her {iretim artig1 toplam maliyetlerin de artmasina yol acar. Bu
artan iiretimin ilave maliyeti marjinal maliyettir.

B-Uzun Donemde Maliyetler [Dégers neler bul

Daha once deginildigi iizere kisa donemde sabit olan faktorlere yapilan
harcamalar uzun donemde degisken héale geldigi icin uzun donemde tiim maliyetler
degisken nitelik kazamir. 2014 fil3 Uzun donem ortalama maliyet egrisi ile kisa donem
ortalama toplam maliyet egrisi arasindaki iligski asagidaki sekilde gdsterebilir.

Saglik hizmetlerinde 6lgek ekonomisinin gelistigi alanlar vardir. Saglik isletmeleri

biiyiik miktarda ¢iktiya karsilik ortalama maliyetlerde diisiis saglayabiliyorsa 6lgcek ekonomisi
ortaya ¢ikmis demektir. Olgek ekonomisi iiretimin uzun vadedeki parasal maliyetidir. Olgek
ekonomisi digsal ya da i¢sel olmak iizere ikiye ayrilmaktadir.

Icsel dlcek ekonomileri, isletmenin biiyiikliigiine bagh olarak ortaya cikarken,

emek ve techizati daha verimli kullanmalarini, pazarlama ve yonetim masraflarim
azaltmalarini ifade eder.2016 biit10
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Digsal olgek ekonomisi, bir saglik isletmesinin faaliyetlerini ylriittiigli ortamdaki
iyilesme ya da kotiilesmelerden kaynaklanmaktadir. Digsal dlgek ekonomilerinin en dnemli
ozelligi isletme faaliyetlerinden bagimsiz olmasidir.

Asagida belirtilen maddeler 6l¢ek ekonomilerinin ortaya c¢ikisi ile ortalama maliyetleri
diisiirmenin esaslarini olusturmaktadir

Dissalliklar

Bir iiretim ve/veya tiiketim faaliyetinden dolayi iiretici ve tiiketicilerden farkli olarak
ticlincii kisilere negatif maliyet yiiklenmesi veya pozitif fayda saglanmasidir.
1-Saghk hizmetlerinde pozitif digsallik

Devlet halkinin refahi icin sitma, verem vb. hastaliklarla miicadele eder, halk
saghgini koruyucu hizmetler ve genel saghk taramalar1 vb. hizmetlerde bulunur. Bu tip
hizmetler pozitif digsallia 6rnektir. DESERS
2-Saghk hizmetlerinde negatif digsallik

Salgin hastaliklar, ¢evre sagligini tehdit eden, kirlilige yol agan ve sagliga zarar veren
gelismeler ise negatif bir digsallik 6rnegidir. Ornegin fabrika atiklarinm halkin sagligim tehdit
etmesi gibi.

MALIYET YONETIMI

Hastane yoneticilerinin; sunduklar1 hizmetlerin maliyetlerini dogru olarak belirlemesi,
israfi dnlemesi, fiyatlandirmasi ve maliyet tahminleri i¢in gerekli bilgileri saglamasi, maliyet
yonetiminin etkinligi i¢in 6n kosuldur.

Saghk hizmetlerine ait maliyetlerin kontrol altina alinmasi, hastane yoneticileri
icin maliyetlerin azaltilmasi, sunulan hizmetin Kkalitesinin artirilmasi, kullanilan her
tirlii girdi ve ciktinin etkin ve verimli kullanilmasi,calisanlarin performanslarinin
belirlenmesi gibi konularda dogru kararlar almalarim saglamaktadir.

Saghk hizmetlerinin maiyetlerinin yiiksek olmasimin yam sira hastaya sunulan
hizmetlerin, kullanilan ila¢larin, tibbi sarf-malzemelerinin ve tetkiklerin bir kisminin da
hastalara cikarilan faturalarin eksik diizenlenmesinden dolay ilgili kurumlardan tahsil
edilememesi saghk isletmelerinde gelir kaybina neden olmaktadir. Bu durum saghk
isletmelerinde  maliyetlerin  kontrol altina  alinmasimin  hayati  Onemini
gostermektedir.2015 fin14

Hastane yonetimi tibbi yonetim ve genel yonetim olmak iizere iki kisma ayrilabilir.

Tibbi yonetim, hasta bakim ve tedavi hizmetlerini sunan servis ve polikliniklerin

yonetimi ile hemsirelik tibbi personel yonetimini kapsarken

genel yonetim diger isletmelerdeki yonetim islevlerinin yani sira biiro yonetimi, mali
yonetim, personel yonetimi ve destek hizmet birimlerinden olugmaktadir.

Saghk isletmelerinin diger iiretim isletmelerinden ayrilan o6zellikleri bulunmaktadir.
Bunlari asagidaki gibi siralamak miimkiindiir: Deger10

. Saglik isletmelerinde hizmet {iretimi ve tiikketimi ayni1 anda gergeklesirken iiretim
isletmelerinde, liretim ve tiiketim arasinda zaman vardir.

. Hizmet depolanmaz.

. saglik isletmelerinde miisteriye 6zgii hizmet verilir.
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. Saglik isletmelerindeki hizmet soyut, iiretim isletmelerindeki {iriin somuttur. Ayrica
hizmet homojen degildir.

. Saglik isletmelerinde miisteri {iretim stirecine katilir

. Saglik isletmelerinde emek yogun teknoloji kullanilirken, tiretim igletmelerinde
sermaye yogun teknoloji kullanilmaktadir.

Saglik kurumlar koruyucu, tedavi edici ve rehabilitasyon ile egitim ve arastirma
alanlarinda hizmet veren kuruluslardir. Saglik hizmetleri hizmet kapsami bakimindan birinci,
ikinci ve tglincii basamak saglik hizmetleri seklinde siniflandirilmaktadir. Birinci_basamak
saghk hizmetleri genelde koruyucu saglik hizmetlerini kapsarken tedavi edici saglik
hizmetleri de verilmektedir. Gliniibirlik tan1 ve tedavi hizmetleri saglamaktadir. Koruyucu
saglik hizmetlerine; aile hekimligi ve aile saghgr merkezleri, ana ¢ocuk saglig1 ve aile
planlama merkezleri, dispanserler ile teshis ve tarama merkezleri 6rnek verilebilir. Deger 9

Tedavi edici saglik hizmetlerine ise; hastaneler ve ©6zel muayenehaneler 6rnek
verilebilir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde ulasilan hasta sayisi fazla olmasina ragmen,
sunulan hizmet ¢esidinin az olmasi dolayisiyla maliyetler daha diisiiktiir. Ikinci basamak
saglik hizmetleri, daha uzmanlhk gerektiren hastaliklarin tedavi edildigi yatakli tedavi
kurumlarinda verilen hizmetlerdir. Dolayisiyla birinci basamak saglik hizmetlerine gére daha
maliyetlidir. Uciincii basamak saglik hizmetleri ise daha gok egitim arastirma ve bdlge egitim
hastaneleri tarafindan verilen ve uzmanlik gerektiren tedavi edici hizmetleri icermektedir.
Ucgiincii basamak saglik hizmetlerinde yogun bilgi ve teknoloji gerektiren karisik hastaliklarm
tedavisine yonelik hizmetler saglanmaktadir. Birinci ve ikinci basamak hastanelerde tedavisi
miimkiin olmayan hastaliklar {igiincli basamakta tedavi edilir. Daha fazla uzman ve buna
bagh olarak daha fazla sermaye ve teknoloji kullanimi gerektiginden ikinci basamak
saghik hizmetlerine gore daha maliyetlidir. JDEgex/

DEGERLENDIRME SORULARI

1. Asagidakilerden hangisi dolayli maliyetlerden biri degildir?

a) Is giicii kayb1 b)Zaman kayb1 c)Verimlilik kayb1 d)Yatak hizmetleri

e)Maddi kayip

2. Hizmet hacminin artip azalmasina bagli olarak degismeyen maliyet tiirli asagidakilerden
hangisidir?

a)Sabit maliyet b)Degisken maliyet ~ c)Karma maliyet d)Toplam maliyet

e)Toplam degisken maliyet

3. Asagidakilerden hangisi bir birim hizmet iiretmek i¢in vazgegmek zorunda kalman ikinci en
iyi alternatiftir?
a) Sabit maliyet b)Firsat maliyeti c)Karma maliyet d)Degisken maliyet

e)Marjinal maliyet

4. Asagidakilerden hangisi ilave bir birim {iretim sonucu katlanilan maliyetlerden biridir?
a) Degisken maliyetler

b) Toplam degisken maliyetler

C) Sabit maliyetler
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d) Marjinal maliyetler

e) Ortalama degisken maliyetler
5. Uzun donemde asagidaki maliyet unsurlarindan hangisi yer almaz?
a)Toplam maliyet b)Degisken maliyet  c)Sabit maliyet d)Marjinal maliyet

e)Ortalama degisken maliyet

6. Bir kimsenin yaptig1 bir seyden, yapilan isle hig¢ ilgisi olmayan baska kimselerin olumlu ya da
olumsuz etkilenmesine ne ad verilir?2015 fin11

a) Digsallik

b) Iesellik

c) I¢sel ekonomiler

d) Pozitif digsallik
e) Negatif digsallik

7. Asagidakilerden hangisi hizmet kapsami bakimindan en maliyetli hizmet tiiriidiir?

a) Koruyucu saglik hizmetleri

b) Birinci basamak saglik hizmetleri

c) Ikinci basamak saglik hizmetleri

d) Ucgiincii basamak saglik hizmetleri

e) Tedavi edici saglik hizmetleri

8. Saglik Bakanliginin agilama ve genel tarama yapmasiyla diger bireylerin korunmasina ne ad
verilir?

a) Pozitif digsallik

b) Negatif digsallik

C) Olumsuz digsallik

d) Tedavi edici saglik hizmeti

e) Optimal kaynak dagilimi

9. Aile hekimligi ve aile sagligi merkezleri gibi koruyucu saglik hizmetlerinin sunuldugu saglik
hizmetlerine ne ad verilir?

a) Birinci basamak saglik hizmetleri

b) Ikinci basamak saglik hizmetleri

c) Ugiincii basamak saglik hizmetleri

d) Giiniibirlik saglik hizmetleri

e) Egitici saglik hizmetleri

10. Asagidakilerden hangisi saglik hizmetlerinin 6zelliklerinden biri degildir?

a) Saglik isletmelerinde hizmet tiretimi ve tiiketimi ayn1 anda gerceklesir.
b) Saglik isletmelerinde miisteriye 6zgii hizmet verilir.

c) Saglik isletmelerinde sermaye yogun teknoloji kullanilir.

d) Saglik isletmelerinde miisteri iiretim siirecine katilir.

e) Saglik isletmelerinde hizmet depolanmaz.

Cevap Anahtari

1-D,2.A,3B,4D,5C,6.A,7.D,8.A,9A,10.C
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ILAC SEKTORU
Unite 10

Yeni bir ila¢ gelistirmenin ortalama maliyeti 230 milyon dolardir. Bunun
gerceklesmesi ise ortalama on yil almaktadir. Deger1

Kamunun ilac¢ sektoriinde baska sektorlerde olmadigr kadar yer almasinin ise
bircok nedeni bulunmaktadir. 2014 fi 14

1-ilag sektoriinde doktor, finansman ve hastalardan olusan birbirinden bagimsiz ticlii
bir yap1 icerisinde kamu otoritesinin diizenleyici roliiniin gerekliligidir. Ilaclarin giivenilir,

kaliteli ve etkili olmalarim saglayacak bir sistemin olusturulmasi ve bunlarin yerine
getirilip getirilmedigiyle ilgili izleme rolii kamu yonetiminin ka¢inilmaz olarak ilag
sektoriinde yer almasim gerektirmektedir.

2-kamunun bircok iilkede ila¢ harcamalarinin finansmanim saglayan taraf ve en
biiyiik ilac alicis1 olmasidir.

3- ila¢ firmalarimin biiyiik bir kisminin uluslararasi nitelikte olmasi1 nedeniyle
kamu otoritesinin ila¢ fiyatlarinin belirlenmesi, kir marjlarmmin kontrol edilmesi ve
sinirlandirilmas, ila¢ dagitim kanallarinin diizenlenmesindeki gerekliligidir.

4- sosyal refahin korunmasinin ve artirilmasinin sosyal devletin bir geregi
olmasidir.2014 fi14

KAMU VE iLAC HARCAMALARI

Kamunun ila¢ endiistrisinde bulunmasindan temel amag, herkesin kolay ulasabildigi
ve en diigiilk maliyetli saglik mal ve hizmetlerinin alinmasia caligilmasidir. Saglik alanina
ayrilan kaynaklarin smirli oldugu g6z Oniine alinirsa, harcamalar1 ve maliyetleri en aza
indirecek miidahalelerin, kaynaklarm verimli kullanilmasi1 amaciyla uygulamada giderek
arttig1 goriilmektedir.

Ilag harcamalarindaki artisin bircok nedeni bulunmakla beraber tip teknolojisindeki
gelismeler ve bunlarin hizla yayilmasi en 6nemli unsurlar olarak goriilmektedir. Ancak Cutler
ve McClellan (2001) tip teknolojisindeki gelismelerin etkilerinin iki farkl siirecte ele alinmasi
gerektigini belirtmekte ve bunlar1 teknolojinin mevcut tedavilere/yontemlere alternatif olarak
kullanilmast ile tan1 koyma asamasi olarak belirtmektedirler. Yeni teknolojilerin dogrudan
yagam siiresi ve kalitesine olan etkilerini biitiin uygulamalarda agik ve kesin olarak ortaya
koymak ¢ogu zaman olanakli degilken, tani asamasinda sagladigi kolayliklar nedeniyle
etkilerini gdzlemlemek daha kolaydir. Ozellikle biyomedikal alandaki biiyiik yatirimlar,
tip teknolojisindeki gelismelerin onciisii olmus ve buna bagh olarak da ila¢ harcamalar
onemli ol¢iide artmstir.2014 fi15

Saglikta Doniisim Programi (SDP) ile birlikte saghk hizmetlerinin kullanim
diizeyindeki artislar ve ilaca erisimdeki kolayliklar nedeniyle tekrar yiikseldigi
goriilmektedir.2014 fil5 Tirkiye'de de 2002'de 5,2 milyar TL olan ilag harcamalari, yillik
ortalama %13,3'liik bir artigla 2011'de 16 milyar TL olmustur. yeni teknolojiler ve buna bagl
olarak yeni ilaglar yalmizca katlanilan maliyetleriyle degil bu siiregte yasam siiresi ve
kalitesine yaptiklar1 katkilar yoniinden de degerlendirilmelidir. Nitekim bu konuda
Lichtenberg (1996) ila¢ harcamalarindaki %10'luk bir artisin hastane harcamalarinda yaklasik
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olarak %6,4 diizeyinde bir azalmaya neden oldugunu belirtmektedir. Miller ve Frech (2000)
ise ila¢ tliketiminin 40 yasinda ve 65 yasinda dogumda beklenen yasam siireleri {izerine
pozitif ve giiglii bir etkisinin bulundugunu ampirik olarak gostermektedir.
llag harcamalarinda artisin bir diger nedeni niifusun yas yapisindaki degisme olarak
belirtilmektedir.
Ilac Sektoriiniin Yapisi ve Ozellikleri

Hayvan ya da insan hiicresi iizerinde meydana getirdigi tesir ile bir hastalifin
tedavisini veya bu hastaliktan korunmay1 saglayan kimyasal preparatlara ilag denir. Ilaclar,
bireysel ve toplumsal insan yasami bakimindan vazgeg¢ilmez metalardir.
Ilaglar da kozmetikler gibi 3 sekilde iiretilirler. Bunlar:

. Kat1 formdaki ilaglar (tablet, film kapli tablet, draje, kapsiil, kuru surup)
. Yar1 kat1 formdaki ilaglar (krem, merhem, siipozituvar)
. Siv1 formdaki ilaglar (steril ampul ve flakon, steril olmayan surup, damla) seklindedir.

Diinyada ve Tiirkiye'deki ila¢ sektoriiniin yapisal ozelligi _
niteligindedir. Diger bir anlatimla, ila¢ pazarini az sayidaki biiyiik firma kontrol etmektedir.

Degers

Sektorii vapisal olarak farkh kilan gerekceler su sekilde 6zetlenebilir:2014 fi16

. Hastaliklara ve buna bagh olarak tiiketilecek olan ilaclara iliskin belirsizliklerin
mevcudiyeti.
. Uclii talep yapisindan kaynaklanan farkli tiiketim yapisi. Doktorun recete yazmasi,

hastanmin bunu eczaneden almasi ve o0zel sigortanin veya devletin o6demesi bu iiclii
asamayl1 yansitir.

. Ureticiler tarafindan patent korumasi ve marka bagimlilig1 gibi pazar giiciinii artiran
unsurlar1 &n plana ¢ikarilmasi. Ozellikle arastirma gelistirme harcamalarinin yiiksek olmasina
bagli olarak uluslararas1 gii¢lii firmalar piyasanin kontroliinii ellerinde tutmaktadirlar.

. Ozellikle tedavi edici ilaclarda arzin oligopol seklinde olmasi. Bu hem
uluslararasi hem de yurt ici buiyiik _ sonucudur.
. Sanayi politikasi ile saghk politikas1 arasinda politika uygulayicilarinin yapmak

zorunda bulundugu tercihler. Bu piyasada hiikiimetler piyasaya miidahale etmekte,
patent haklar ile ilgili hukuki diizenlemeler ve degisik kisitlamalar yapmaktadir. Bu
gibi uygulamalar ise rekabeti sinirlayic etki yapmaktadir. Uluslararasi anlasmalar da
patent haklarimi tiim diinyada koruyucu 6nlemler almstir.
. Arz ikamesi ve kopyalama imkanlarinin yiiksek olmasi.

Ilac Sanayisi ve Rekabet
Ilag sektdriindeki iireticiler, hitap ettikleri pazarlara gore iki kategoriye ayrilmaktadir:
Birincisi, uluslararasi pazarlara yonelik olarak biiyiik 6lgekli az sayidaki firma {iretim

yapmaktadir. Ikincisi, {ilke ya da bolgesel pazarlar icinse gok sayida kiigiik lgekli firma
iiretim yapmaktadir.

Saghk ekonomistleri, ilac pivasasinda genellikle dort tiir rekabeti on plana
akarmaktadirlar. Bunlar:DEgex10
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. Fiyatta rekabet

. Uriinde rekabet
. Jenerik rekabet
. Promosyonel rekabet

Aslinda ilk iki rekabet birbirine zit iki kutupta yer alan rekabet seklidir ve diger
rekabet sekilleri bunlara bagli olarak gelismektedir. Ornegin promosyonel rekabetinesas
amaci, insanlar1 farkh iiriinler arasindan bir tanesine yonlendirmektir.2016 biit11Yine
jenerik rekabet, orijinal iiriinlerle onlarin taklitleri (jenerik versiyonlari) arasindaki
fiyat rekabetini ifade etmektedir.2015 fin15

Ilac Sektoriinde Talebin Yapisi
Saglik hizmeti talebinde oldugu gibi Ila¢ sektoriinde de tiiketiciler iiriinlerin

nitelikleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadig: icinila¢ talebini ve miktarini belirleyen
nihai karar verici doktorlardir.Bunun yaninda, ila¢ harcamalarimmin saghk sigortasi ya
da devlet tarafindan karsillandigi durumlarda, talebin yapisi degisebilmektedir.2015
butl2 Boyle durumlarda devletin sektore miidahaleci olarak talebi etkilemesi sik
goriilmektedir. Ozellikle ilag fiyatlarinm yiiksekligi, doktorlarin ilag yazmadaki rahatliklari ve
kar marjlarmin ytliksekligi devleti miidahaleye zorlayabilmektedir. Eger nihai tiiketici olan
hastalar ila¢ maliyetinin tamamini kendileri karsilarlarsa fiyatla karsi duyarli olacaklarindan
ilag tiilketimi ve harcamalar azalacaktir. ilag maliyetinin tamaminin saglik sigortasi tarafindan
kargilanmast durumunda ise tliketicilerin fiyat duyarliliklar1 ortadan kalkacagindan ilag
tiiketimi ve harcamalari artacaktir.

YILLAR TUKETICILERIN TUTUMU

1950-1960'lar Pasif tiiketici

1970'ler Dikkatli

1980'ler Aktif

1990'lar Kendi saghginin yoneticisilDegeno

2000'ler Ila¢ ve saghgin her konusunda arastiran ve bilgi sahibi olan

tiiketiciler 2015 fin16

Tiirkiye'de fla¢ Sektorii

Tiirkiye'de ilag sektoriinde ruhsatlandirma asamasindan fiyatlama asamasina kadar
hemen hemen tiim faaliyetlerin diizenlenmesi ve denetlenmesi Saghk Bakanliginin
yetkisindedir. Saglik Bakanlig1 bu yetkisini ve diizenlemelerini, 1928 tarihli ve 1262 sayili
Ispengiyar1 ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu g¢ercevesinde gergeklestirilmektedir. Bakanlik bu
yetkisini kendisine bagl bir alt birim olan Ilag ve Eczacilik Genel Miidiirliigii (IEGM)
aracihigiyla gerceklestirmektedir. 1262 sayili _Kanun'a gore Saghk Bakanhginin ilac
sektorii ile ilgili yetkileri sunlardir:2016 biit12[Degex 7

. Tiirkiye'de iiretilecek ve ithal edilecek ilaclara ruhsat diizenlemek,

. lla¢ ve kozmetik iiriinlerin basvurularim degerlendirmek,

. Eczane ve ecza depolarinin ruhsatlari diizenlemek,

. flac, ilac hammaddesi ve kozmetik iiriinler ile ilgili denetimleri yapmak ve

Ilag fiyatlarim belirlemektir.
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1262 sayili Kanunun 7. maddesi geregi ila¢ fiyatlar1 Saglik Bakanliginin denetimi
altindadir. Bakanlik bu islevini, Bakanlar Kurulu'nca yayimlanan ve fiyatlandirmanin
esaslarini belirleyen Fiyat Kararnameleri'ne dayanarak yerine getirmektedir. Glinlimiize kadar
1956, 1957, 1968, 1972, 1984 ve 2002 yillarinda, toplam alti adet fiyat kararnamesi
yayimlanmigtir. Halen yiiriirlikte olan 5.7.2002 tarihli, 2002/4331 sayili Fiyat
Kararnamesi'nin 83 fiyatlandirmaya iliskin maddeleri asagidaki gibidir:2015 biit13
. la¢ imalatcilan tespit ettikleri satis fiyatlarim once, Ila¢ ve Eczaciik Genel
Miidiirliigiine yazihi olarak bildirirler. Saglik Bakanligi imalat¢1 ve ithalat¢1 tarafindan
beyan edilen fiyati1 uygun buldugu/onayladig takdirde yeni fiyat yiiriirliige girer.

. fla¢ imalatgilarimin yilbk kiri firmammn yillik satis gelirinin %15'ini, miinferit
ilaclar icin ise ilacin yilhik satis tutarinin %20'sini gecemez.Depocu satis fiyati imalatci
satis fiyatina azami %09, perakendeci satiy fiyati da depocu satis fiyatina azami %25
ilave edilerek bulunur. Bu oranlar azami olup, Saghik Bakanligi daha diisiik oranlar
belirleyebilir.
. Saglik Bakanligi yurt icinde tiretilen ilag fiyatlarinin tiiketiciye makul bir seviyede
intikalini saglamak amaci ile dis iilkelerden miistahzar ithali icin gerekli tedbirleri alir.
Depocu ve perakende satis fiyatlar1 ise 2. maddedeki nispetlerle aynidir. Bu oranlar azami
olup, Saglik Bakanligi daha diisiik oranlar belirleyebilir.
. Bu kararin uygulanmasi ile ilgili diger hususlar Saglik Bakanliginca belirlenir.
Tiirkiye'de ithal ilaclara yerli ilaglara nispetle daha diisiik kar marji

belirlenmektedir. Bunun temel gerekcesi, _
etmektir JDESeR5

Talep Yapisi
Tiirkiye'de ilag harcamalarinin finansmani zorunlu saglik sigortalari, diisiik gelirli ve

herhangi bir saglik sigortasi bulunmayan kesimlere yonelik olarak devlet tarafindan saglanan
karsiliksi1z saglik hizmetleri ile kurumlar tarafindan ¢alisanlari i¢in yapilan saglik harcamalari
araciligi ile saglanmaktadir.

Ilagta "optimum kullanim" fikrinden hareket eden yeni yaklagimlar, maliyet- etkinlik
analizlerinde "rasyonel ila¢ kullanimi" kavramini gelistirmislerdir. ilacin _rasyonel
kullanilabilmesi icin de asagidaki hususlarin dikkate alinmasi gerekmektedir:-G

. Hekimin hastanin biinyesine en uygun ilaci yazmasi

. flacin gerektigi zaman piyasada bulunabilmesi

. ilacin halkin satin alabilecegi HAKUIDIETIVAANISAGIMAS]

. Ilacin gerektigi dozda, gerekli ara ve gerekli siire ile almmasi
. Ilacin hastah@in tedavisinde etkili olmasi

Tiirkiye'de ilag sektoriinde yaklasik 25.000 kisi istihdam edilmektedir. Sektorde
toplam 300firma faaliyet gostermektedir. Bunlarin 37'si ¢ok uluslu firma ve 263" ise yerli
firmalardan olugmaktadir. Ancak ilag sektoriiniin ¢ok uluslu firmalarin kontroliinde oldugu
bilinmelidir. Sektérde faaliyet gdsteren firmalar biiyiik cogunlukla Istanbul, Kocaeli ve
Tekirdag civarlarinda toplanmigtir.
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Diinyada ila¢ sektorii Piyasasi

Diinyadaki ila¢ pazarmmin yaklasik 20958 uluslararasi bazda faaliyet gosteren
firmalarin kontroliindedir. Deger |4 Diinya ila¢ pazarinin ABD; Avrupa Birligi ve
Japonya'nin kontroliinde isledigi vurgulanmaktadir. ABD'deki ilag sektoriinde devlet kontrolii
bulunmamaktadir ve sektdr serbest piyasa kosullarina gore islemektedir. Bu serbestiye bagl

olarak diinya pazarinin yaklasik %50's1 bu iilkeye aittir.

Son yillarda diger piyasalardaki bir¢ok iiretimin Cin, Hindistan gibi Uzakdogu
iilkelerine veya Dogu Avrupa iilkelerine kaymasina ragmen, ila¢ piyasasinda bu
olmamustir. Bunun temel nedeni, ila¢ iiretiminin yogun teknik bilgi, uzmanlk ve yenilik
gerektirmesidir. Deger3 Avrupa'nin ilag piyasasindaki pay1 yaklasik %29 kadardir.

Diinva ilac pivasasinda ilaclarin fivatlandirilmasi siirecinde ise genellikle su ii¢c unsur rol
oynamaktadir: Deger?

. Piyasaya yeni ¢ikan ilaglar oncekilere yakin fiyatlarla satilir. Ancak, alaninda oncii
olan veya belli bir hastaligin tedavisinde oncii olan ilaclar, yiiksek fiyatlarla satilir.
. Talebin esnekligi, rekabet, jenerik iirlinlerin piyasadaki orami gibi faktorler ilag

fiyatlarinin yiiksek ya da diisiik olmasina sebep olmaktadir. Eger talep esnek, rekabet yliksek
ve jenerik lriinler ¢oksa, fiyatlar diisiik olur. Aksi durumlarda ise fiyatlar daha yiiksek olur.

. Hiikiimetlerin fiyat kontrolii politikalar1 ve iilkeler arasindaki ticaret
uygulamalar da fiyatlarin belirlenmesinde énemli rol oynamaktadir. Ornegin, bir iilkede
diistik fiyatla satilan ilacin baska bir {ilkeye ihra¢ edilip daha yiiksek fiyatla satilmasi miimkiin
olmaktadir.

DEGERLENDIRME SORULARI
1. Yeni bir ilacin olusturulmasi ortalama ne kadar yil almaktadir?
a)10 b)20 ¢)30 d)40 )50

2. Asagidakilerden hangisi diinya ila¢ piyasasinda ilaglarin fiyatlandirilmasi siirecinde rol
oynayan unsurlardan biri degildir?

a) [lacin piyasa ¢ikma zamani ve alaninda éncii ilag olup olmamasi

b) Ilgili ilaca olan talebin esnek olup olmamasi

c) Hiikiimetlerin fiyat kontrol politikalari.

d) Ulkeler arasindaki ilag ticareti uygulamalari

e) Ulkelerin turizm politikasi

3. Son yillarda diger piyasalardaki bir¢ok tiretimin Cin, Hindistan gibi Uzakdogu iilkelerine veya

Dogu Avrupa lilkelerine kaymasina ragmen, ila¢ piyasasinda bu durumun olmamasinin temel nedeni
asagidakilerden hangisidir?

a) Bu bolge veya iilkelerin iklim kosullarinin ilag¢ tiretimine uygun olmamasi

b) [lag iiretiminin bat1 {ilkelerinin tekelinde olmas1

c) Bu bolge veya tilkelerin kendi topraklarinda ilag iiretimine izin vermemeleri

d) Ilag iiretiminin yogun teknik bilgi, uzmanlik ve yenilik gerektirmesi

e) Bu bolge veya tilkelerin vergi oranlarinin ¢ok yiiksek olmasi

4. llag piyasasimin yaklasik yiizde ka1 uluslararasi bazda faaliyet gosteren firmalarin
kontroliindedir?
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2)%25 b)%95 C)%7 d)%16 €)%55

5. Tiirkiye'de ithal ilaglara yerli ilaglara nispetle daha diisiik kar marj1 belirlenmesinin temel
nedeni agagidakilerden hangisidir?

a) Ithal ilaglarin kalitesizligini gdstermek

b) Ithal ilaclarin iilkeye girisini hizlandirmak

C) Yerli ilag tiretimini ve gelisimini tegvik etmek

d) Yerli ilag tiretimini engellemek

e) Ithal ilaglarim kalitesinin artmasini1 saglamak

6. Asagidaki hangisi ilacin rasyonel kullanilabilmesi icin dikkate alinmas1 gereken

hususlardan biri degildir?

a) [lacin halkin satin alabilecegi makul bir fiyatin {izerinde satilmasi

b) Hekimin hastanin biinyesine en uygun ilaci yazmasi

C) Ilacin gerektigi dozda, gerekli ara ve gerekli siire ile alinmasi

d) [lacin hastaligin tedavisinde etkili olmasi

e) [lacin gerektigi zaman piyasada bulunabilmesi

7. Asagidakilerden hangisi Saglik Bakanliginin ilag sektorii ile ilgili yetkilerinden degildir?

a) Tiirkiye'de tiretilecek ve ithal edilecek ilaglara ruhsat diizenlemek

b) Ilag ve kozmetik iiriinlerin bagvurularin1 degerlendirmek

c) Eczane ve ecza depolarmin ruhsatlarini diizenlemek

d) Ilag, ilag hammaddesi ve kozmetik iiriinler ile ilgili denetimleri yapmak ve ilag fiyatlarim
belirlemek

e) Ila¢ kullanim dozlarmi belirlemek

8. Diinyadaki ve Tirkiye'deki ilag sektoriiniin yapisal Ozelligini ifade eden piyasa
asagidakilerden hangisidir?

a)Monopol b)Oligopol c)Tekel d)Tam rekabet e)Monopson

9. Asagidakilerden hangisi 1990'lardaki saglik hizmetleri piyasasindaki tiiketicilerin genel
tutumunu ifade etmektedir?

a) Pasif tiiketici

b) Dikkatli tiiketici

C) Aktif tiiketici

d) Kendi sagligimi yoneten tiiketici

e) [lag ve sagligm her konusunda arastiran ve bilgi sahibi olan tiiketici

10. Saglik ekonomistlerine gore, asagidakilerden hangisi ilag piyasasinda yasanan rekabet
tiirlerinden biri degildir?

a) Fiyatta rekabet

b) Uriinde rekabet

C) Jenerik rekabet

d) Promosyonel rekabet

e) Siyasi rekabet

Cevap Anahtari

1A 2E3D,4B,5C,6.A 7E, 88B,9.D, 10.E
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SAGLIK VE SAGLIK SISTEMLERININ ULUSLARARASI
KARSILASTIRMASI
UNITE 11

AMERIKA BIRLESIK DEVLETLERI SAGLIK HIZMETLERI SISTEMI

Diinyanin_en fazla saghk harcamasi vapan iilkesi olan ABD, 2011'de Satinalma
Gicii Paritesine (SGP) gore, kisi basma 8.508 dolar saglik harcamasiyla birinci sirada yer
almaktadir. 2015 biit 15

ABD'de 06zel muayenehanelerde hastalardan iicret alarak ¢alisan doktorlar tip
hayatinin temelini olusturmaktadirlar. Doktorlarin ¢ogu bulundugu kentte bir ya da daha fazla
hastane ile mukavele yapabilmektedirler. Kendilerine gelen hastalarini bu hastanelere

gonderirler ve hastaneler de hastanin kaldigi giin sayisina, ameliyat durumuna, testlere ve
kullandig1 ilaglara gore bir fatura g¢ikarir. Hastanelerin bazilari kilise tarafindan ya da kar
amac1 glitmeyen baska gruplar vasitasiyla isletilirken, bir kismi1 kir amacina yonelik, geriye
kalan1 da hiikimet kuruluslar olarak faaliyet gosterir.

ABD, saglik hizmetlerinin yerine getirilmesi i¢in 6zel ve kamu katkilarinin birlestigi
bir karma ydntem benimsemis bulunmaktadir. Niifusun biliylik bir g¢ogunlugu sigorta
kapsaminda olmasina ragmen, sigorta dis1 kalan niifus orani da kiiglimsenmeyecek orandadir.

Medicare, 65 yasin iizerindeki niifusu kapsayan bir sigorta tiiriidiir.-B iki
bilesene sahiptir; birinci kisim, hastane bakimi i¢indir. Ikinci kisim ise hastane dis1 hizmetleri
kapsamaktadir. Birinci kisim sosyal gilivenlik vergisinden, ikinci kisim ise genel vergilerle
finanse edilmektedir.

Medicaid ortak bir federal-eyalet programidir ve fakir insanlara tibbi bakim

saglamaktadlr.-S
Champus ve Champva, askeri hizmetlerde calisanlar1 kapsayan bir sigorta

tiridiir. (ABD) [Deger10

Yiiksek saghk harcamalarina ragmen, 2013 yilinda ABD'deki ortalama 6mriin
yaklasik 81 yil ve bebek 6liilm oraninin binde 7 oldugu dikkate alinirsa, diger gelismis
iilkelerden ¢ok yiiksek saghk gostergelerine sahip olmadigr anlasilacaktir. Kisi basina
diisen GSMH'nin 45 bin dolar civarinda olmasi, bu iilkede saghk harcamalarina daha
fazla kaynak aktarilmasina sebep olan énemli bir unsurdur.-l

ABD saghk sistemine yapilan elestirilerin onemli kismu sigorta sistemine ve
sigorta kapsanm disinda kalan niifusun ¢okluguna yoneliktir. [DESeR2

KANADA SAGLIK BAKIM SISTEMI

Kanada'da sigorta uygulamasi, 1945-46 doneminde Saskatchewan eyaletinde hastane
sigortaciliglr olarak baslamig, daha sonra da 1957 yilinda Newfoundland ve Alberta
eyaletlerinde uygulanmistir. ABD'de saghk bakim maliyetlerinin hizla artmasi ve buna
bagh olarak sigortasiz bireylerin ¢ogalmasi sonucunda Kanada Saghk Bakim sisteminin
ABD icin bir ornek olmasi diisiiniilmekteydi. ABD cephesinden Kanada'daki sisteme

60



maliyetacisidaniyiduzenlenmis ve halki kapsayan milli saghk bakim program olarak
bakilmistir JDEger>

Kanada'da her 10 eyalet ve 3 bolge bir genisletilmis kiiresel program uygulamaktadir.
Bu sistem merkezl yonetim yardimiyla yapilmaktadir. Federal devlet tarafindan belirlenen
cesitli kriterlerin sigorta sirketleri tarafindan uygulanmasi gerekmektedir. Sigortanin genel,
kiiresel ve tasmabilir olmas1 gerekmektedir. Bu konu bireylerin bdlgeler ve iilkeler arasinda
hareket ettikleri durumda uygulanir. Hastalarin sigorta se¢imlerinde herhangi bir mali engel
bulunmamaktadir. Kanada'da tedavi hizmetleri Ingiltere Milli Saglik Hizmetleri'nden
farklidir. Kanada'da doktorlar 6zel meslek sahibi sayilmaktadirlar. Ancak hastanelere
girebilmeleri i¢in belli skorlara sahip olmalar1 gerekmektedir. Doktorlarin sunduklar icretsiz
hizmetleri karsiliginda eyalet tarafindan kendilerine 6deme yapilmaktadir. Ayrica hastane
biitceleri eyaletler tarafindan karsilanmasina ragmen, bu kuruluslar 6zel isletmeler olarak
kabul edilmektedirler. Kanada sistemi 1930'larda bazi eyaletler tarafindan zorunlu saglik
sigortast Onerilerek baslamistir. Temel motivasyon iki seyden kaynaklanmaktadir; hastane
hizmetlerinin maliyetini karsilayan 1957 yilinda onaylanan Federal Kanun ve doktor
hizmetlerinin maliyetini karsilayan 1966 yilinda onaylanan tedavi hizmetleridir. ABD'nin
Kanada sistemine yogun ilgi gostermesinin sebebi, bu iki {ilkenin uzun sinir komsusu, ortak
dil ve kiiltiire sahip olmalaridir. Bu iki iilkenin ekonomik sistemleri ayni1 olmasinin yaninda,
1990 yilina kadar saglik bakim sistemleri de ayni perspektifte olusmustur.

Kanada ve ABD arasinda farkli olan temel konulardan biri doktor ticretleri ile ilgilidir.
1985 yilinda ABD'deki doktor iicretleri %239 oraninda Kanada'dan daha ytiksektir

Ustteki degerlendirmelere bagli olarak Kanada sisteminin bazi agilardan ABD
sisteminden istiin oldugu sdylenebilir. Kanada'da maliyetler daha diisiik ve hizmetler daha
kalitelidir.

JAPON SAGLIK HiZMETLERI SISTEMi

Japonya, saglik bakimi icin ABD'nin yaptiginin yaklasik yaris1 kadar Gayrisafi Yurt
i¢i Hasilasi'ndan (GSYIH) bir harcama yapmasina ragmen, ¢ok yiiksek bir rakam olan 80-82
yillik ortalama omre sahip olan bir lilkedir. 1997 yili itibariyle kisi basina 2000 dolar saglik
harcamas1 yapilmistir. Japon saglik bakim sisteminde kullanilan teknoloji ABD'de kullanilan
teknolojiye olduk¢a benzemesine ragmen, fonlarin akisi-kullanim miktar ve yogunlugu
bakimindan- ¢ok farklidir.

Japonya'da biitiin vatandaslar cesitli sigorta yontemleriyle saglik yoniinden gilivence
altindadirlar. Sigortali insanlar istedikleri doktor ve hastaneyi se¢mekte serbesttirler.
Bagvurduklar1 saglik kuruluslarina daha 6nce yaptiklari prim 6demelerinden bagka herhangi
bir masraf 6demezler.

Japonya'da doktorlar net bir sekilde iki gruba ayrilmaktadirlar. Birinci grupta genel
doktorlar yer alir. Bunlar, gelirlerinin 6nemli bir bolimiinii laboratuvar testleri ve eczaciliga
ait islerden elde etmektedirler. ikinci grupta ise; daha az gelir elde eden ve belli bir grup
hélinde calisma yapan, uzman hastane doktorlar1 yer almaktadir.

Japonya'daki hastaneler de iki gruba ayrilmaktadir. Birinci grupta, 6zel calisan doktorlar
tarafindan acilan ve daha az imkénlara sahip olan muayenehaneler yer almaktadir. Ikinci
grupta ise, biiyiik kamu hastaneleri ve iiniversite hastaneleri yer almaktadir. Ikinci grupta yer
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alan saglik birimleri en etkin saglik kurumlar olarak adlandirilmaktadirlar. Diger taraftan,
Japonya'da Karamaciylahastane yatirimi yapmak yasaklanmistir.v2014 fi17

Toplum Idareli Saglik Sigortast (SMH): Biiyiik kuruluslarin iscilerini kapsamaktadir.

Hiiktimet Idareli Saglik Sigortass (GMH): Kiiciik ve orta 6lgekli kuruluslar (700
is¢iden daha az is¢i calistiran) ile hiikimet calisanlar1 bu sigorta kapsamindadir. Bunlar ayni
zamanda Japon Saglik Bakanligindan %14 kadar siibvansiyon almaktadirlar.

Cemaat (Topluluk) Saghk Sigortasi (CHI): Serbest calisanlar, emekliler, yerel
hiikiimet is¢ileri, issizler ve digerleri bu sigorta kapsamindadirlar. Bunlarin primlerinin %50's1
hiikiimet tarafindan, geriye kalani da fertler tarafindan degisik oranlarda 6denmektedir.

Japonya'daki bu farkli sigorta big¢imlerine aslinda Saglik Bakanligina bagli bir
"Sosyal Sigorta" seklidir demek miimkiindiir.2015 fin17

ALMANYA SAGLIK HiZMETLERI SiSTEMi

Almanya saghk bakim sisteminin kokleri 1883 yilinda Bismarck'in c¢ikardigi
farkli mesleklerdeki iscilerin sigortali olmasim1 zorunlu kilan kanuna (BiSmarck
Kanunu/models) dayanmaktadirfDEger6

Almanya saghk sigortasi _sitemine gore,tiim cahsanlarin saghk sigortasi
kapsaminda olmasi zorunludur. Bu sistemde sigorta maliyetleri is¢ci ve isverenler
arasinda esit oranda béliinmektedir.2016 biit 13 Isci payr vergi olarak gayri safi iicreti
izerinden alinmaktadir.

Almanya halkinin yaklasik %88'i sosyal saglik sigortasina, %10u da 6zel saglik
sigortasina sahip, %?2'si ise sigortasizdir.

Hastalik Fonu, kanuni olarak biiylik faydali hizmetleri saglamakla gorevlidir.
Hastalik Fonu, sakatlik sigortasinda oldugu gibi, hastalik nedeniyle isinden olan kisilere de
para 6demektedir.

Almanya sisteminde devletin her diizeyde gorevi bulunmaktadir ve politikalar1 ve
uygulamalar1 merkezi hiikiimetin (meclisin) onaylamas1 gerekmektedir.

GUNEY KORE SAGLIK HIZMETLERI SISTEMi

Giiney Kore 6rnegi, ABD dahil olmak {izere biitlin sigortasiz iilkelere dnemli bir 6rnek
olabilir. 1977 yilinda Kore halkinin %10'undan daha az1 sigortaya sahipken, Temmuz 1989
yilinda Komple Bitirme Plani ile prim ddemesi karsilikli olan bir 6zel saglik bakim sistemi
kurulmustur.

Gliney Kore, 1977 yilinda 500 kisiden fazla is¢isi olan biitiin sirketlerin sigorta
toplulugu kurmasmi zorunlu kilmistir. Ocak 1988 yilinda bu is¢i sayist 5 kisiye
diigiiriilmiistiir. Tkinci bir plan kamu gérevlilerini, 6gretmenleri, askerleri ve emeklileri ayr
bir kanun kapsaminda sigortali etmistir. Ayrica, serbest meslek sahipleri, giftciler, balikgilar
ve diger meslek gruplart iiglincii bir plan kapsaminda sigortalanmiglardir. Nihayet, diistik
gelirli bireyler kamu sigorta kapsamina alinmislardir.

Giiney Kore'nin sigorta stratejileri maliyet kontrollii ve sigorta primine bagh
stratejilerdir.[Deger7 Ucret tablosu altinda sigorta satin alanlara gesitli durumlarda hizmet
vermek i¢in farkli primler talep edilmektedir. Sigorta primlerinden ziyade, dis hastalarindan
muayene ic¢in hasta basina sabit bir danismanlik ticreti de alinmaktadir.
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KENYA SAGLIK HIiZMETLERI SiSTEMi

Kenya ekonomisi biiylik dl¢lide tarima dayalidir. En 6nemli ihracat iiriinleri arasinda
kahve, cay ve ¢esitli mineraller yer almaktadir. Hizli bir niifus artis1 olan bu tilkede 1994 yili
verilerine gore 26 milyon insan yasamaktadir.

Kenya'da saglik hizmetleri, kamu ve 6zel sektér arasinda hemen hemen esit olarak
paylasilmaktadir. Bu iilkede saglik bakanliginin yani sira dini cemiyetler de saglik sisteminin
onemli unsurudurlar. Ancak bu kuruluslar yonetim ve koken itibariyla dini olmalarina
ragmen, fon kaynaklarinin %601 hasta {icretlerinden, %25'1 hiikiimet siibvansiyonlarindan,
%15'1 ise bagis ve yardimlardan elde edilmektedir.

CAGDAS SAGLIK BAKIM SiSTEMLERI
Sanayilesmis iilkelerinin ¢ogunda saglik bakim hizmetleri hiikimet tarafindan ya da
genel kapsamli kamu saglik sigortas1 fonu vasitasiyla saglanmaktadir.
Gordon tarafindan dort faydah saghk sistemi tipolojisi gelistirilmistir:{Deger4
* Geleneksel kamusal sigorta, hiikkiimet harcama yardimli ve piyasa yonlii 6zel bir

sistemdir. Bu sisteme sahip olan iilkeler: Avustralya, Belgika, Fransa, Liikksemburg, Hollanda
ve Almanya'dir.

eUlusal diizeyde milli_saghk sigorta sistemi, bu_sisteme sahip olan iilkeler;
Kanada, Finlandiya, Norvee, ispanya ve Isve¢'tir.2015 fin18

*Hiikiimet sorumlulugunda milli saghk hizmetleri,Bu sisteme sahip olan iilkeler;
Danimarka, Yunanistan, italya, Yeni Zelanda, Portekiz, Tiirkiye ve Ingiltere'dir.2014 fi18

eKarma sistemler, hem geleneksel kamu sigortali sistemi hem de milli saglik
sigortasin1 kapsamaktadir. Bu sisteme sahip olan iilkeler; Avustralya, Izlanda, irlanda,
Japonya, Isvigre ve Amerika Birlesik Devletleri'dir.

ABD'deki bu yiiksek harcamalar ii¢c temel gerekceden kaynaklaniyor olabilir:
. Hizmet kalitesinin yiiksek olmast

. Hizmet maliyetlerinin yiiksek olmasi

. Hizmetlerin verimsiz olmasi

alinan saghk hizmetleri miktar1 Q, milli gelir ile pozitif yonlii degisirken, fiyat
diizeyi ile negatif yonde degismektedir. Deger o
DEGERLENDIRME SORULARI

1. Diinyada Gayri Safi Yurti¢i hasilasindan saglik harcamalarina en ¢ok pay ayiran ve buna bagl
olarak da kisi basina saglik harcamasi en ¢ok olan iilke agagidakilerden hangisidir?

a) ABD b) Japonya ¢) Kanada d) Kenya e) Almanya

2. Amerika Birlesik Devletlerindeki saglik sektoriine yonelik en temel elestiri agsagidakilerden
hangisidir?

a) Sigortasiz niifusun fazla olmasi

b) Hiikiimetin demokratik olmas1

c) Saglik hizmetlerinde ayrimcilik yapilmasi

d) Diinya liderligi iddias1
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e) Saglik harcamalarinin verimsizligi

3. ABD'deki sigorta tiplerinden Medicare, hangi niifus kesimini kapsamaktadir?
a) Fakir niifusu b)Geng niifusu ¢) Issiz niifusu d)Oziirlii niifusu
e) 65 yas tstii niifusu

4. Asagidakilerden hangisi Gordon'un gelistirdigi saglik sistemi tipolojilerinden biri degildir?
a) Geleneksel kamusal sigorta sistemi

b) Ulusal diizeyde milli saglik sigorta sistemi

C) Hiikiimet sorumlulugunda milli saglik hizmetleri sistemi

d) Karma sistemler

e) ABD sistemine uygun saglik sistemi

5. Kanada'daki saglik hizmetleri sisteminin sonuglar1 agisindan ABD'de uygulanan sistemden en
Oonemli iistiinliigii agagidakilerden hangisidir?

a) Sunulan hizmetlerin kalitesiz olmast

b) Sigorta sisteminin islememesi

C) Maliyetlerin diisiik olmasi

d) Harcamalarin yiiksek olmasi

e) Doktorlarin yiiksek ticret almasi

6. Almanya saglik hizmetleri sisteminin kokleri asagidakilerden hangisine dayanmaktadir?
a) Gordon Kanunu b)Bismarck Kanunu  ¢)Smith Kanunu d)Keynes Kanunu

e)Ricardo Kanunu

7. Sigorta stratejileri, maliyet kontrollii ve sigorta primine bagli stratejilerden olusan sistem
hangi iilkeye aittir?
a)ABD b) Kenya c)Almanya  d)Giiney Kore e)lsvicre

8. ABD'deki sigorta tiplerinden Medicaid, hangi niifus kesimini kapsamaktadir?
a) Fakir niifusu b)Geng niifusu ¢)Issiz niifusu d)Oziirlii niifusu
e) 65 yas istii niifusu

9. Alman saglik hizmetleri miktarinin milli gelir ve fiyat ile iliskisi nasildir?

a) Milli gelir ile negatif, fiyat ile pozitif iligkilidir.

b) Milli gelir ve fiyattan etkilenmez.

c) Milli gelir ile pozitif, fiyat ile negatif iligkilidir.

d) Milli gelir ve fiyatla pozitif iligkilidir.

e) Milli gelir ve fiyatla negatif iligkilidir.

10. Askeri hizmetlerde ¢alisanlar kapsayan bir sigorta tiirli olan Champus ve Champva hangi
iilkede uygulanmaktadir?

a) Fransa b)Amerika Birlesik devletleri  c)iran d)Almanya e)Giiney kore

Cevap Anahtari

1A 2A 3E4E5C,6.B,7D,8A,9C, 10.B
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SAGLIK SEKTORUNDE OZELLESTIRME
UNITE 12

Diinya Saghk Orgiitiiniin "saghk hizmetleri, devletin iktisadi islevinin en az diizeyde
oldugu iilkelerde bile kamu islevidir' tanimim vermesi de saghk hizmetlerinin kamusal
bir yoniiniin oldugunu ortaya koymaktadir.fDegex10

OZELLESTIiRMENIN TANIMI VE GELISiMi
Dar anlamda o6zellestirme, kamu miilkiyetindeki kaynaklarmm bir anlamda
KiT'lerin yonetim ve miilkiyetinin 6zel sektor istirakeilerine devredilmesidir. DEger 4
Genis anlamda 6zellestirme, "kamusallastirma"nin tam tersine, devletin ekonomiye

miidahalesinin asgari diizeye indirilmesi ya da kaldirilmasina yonelik uygulamalar biitiintidiir

Saghk sektorii acisindan, hem miilkiyetin devri hem de sektordeki devlet payinin
asgari diizeye indirilmesi ya da kaldirilmasi yoniindeki her tiirlii uygulamay1 kapsayan
genis anlamdaki tanimin daha uygun oldugu diisiiniilebilir.2014 fi19

Ozellestirme uygulamalar1 6zellikle son 35 yil iginde diinya ekonomisindeki 6nemli
bir arastirma ve uygulama sahasi olmustur. 1970'1i yillarda Sili'de baslamig, 1979'da
Ingiltere'de hiz kazanmis ve daha sonra da italya, Fransa, Ispanya ve Japonya'da dnemli
ozellestirmelere gidilmistir. 19901 yillardaki SSCB'nin ¢okiisiiyle de pek ¢cok bolge ve iilkede
en onemli konu haline gelmistir.

Ozellestirmenin Tiirkiye'deki Gelisimi

Tiirkiye'de oOzellestirme fikir olarak en az Cumhuriyetle yasittir. 1923-1930 yillar
arasinda 6zel sektoriin desteklenerek iilke ekonomisinin diizliige ¢ikarilmasina calisilmasina
ragmen o giinkii kosullar buna miisaade etmemis ve 1929 ekonomik bunaliminin da etkisiyle
1930'lu yillarda Tiirkiye'de KiT'ler kurulmus ve bunlar 1980'li yillara kadar iilke
kalkinmasinda temel taslar olmuslardir. Diger taraftan devletgilik politikasi cercevesinde
kurulan ve gelisen KiT'ler hi¢cbir zaman "doktriner" bir hedef i¢in kullanilmamis, her zaman
"pragmatik" olmuslardir. Diger bir anlatimla, tilke kalkinmasi i¢in gerekli olan dinamikleri
isletmek amaciyla kurulmuglardir.

Ozellestirmenin _temel amaci, piyasada rekabetin yerlestirilmesi ve kaynak
kullaniminda verimliligin artirilmasidir. PDeger 6 ozellestirmede asil ama¢ kamuya gelir
saglamak degil ekonomide etkinligi ve verimliligi ger¢eklestirmek olmalidir.

Saghkta Ozel ve Kamu Sektérlerinin Payi
Tiirkiye'de ozel sektoriin saghk alaninda faaliyette bulunmasi 12.1.1961'de Resmi

Gazetede yaymlanan 224 sayih saghk hizmetlerinin sosyallestirilmesi hakkindaki
kanunla baslamistir. Deger5 . OECD iilkelerinde ortalama %72 oraminda kamunun
harcama payr olmasinin temel sebebi, saghk sektoriiniin kendisine 0zgii birtakim
ozellikleri olan bir piyasa olmasidir. 2016 biit 15 Serbest piyasa ekonomisine sahip olan bu
iilkelerde bile harcamalarin bu kadar yiiksek boliimiiniin kamu tarafindan gergeklestirilmesi
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bu iddiay1 dogrulamaktadir. Konunun Tiirkiye agisindan degerlendirilmesi durumunda da
harcamalarda kamunun payinda artis oldugu goriilmektedir. Asagidaki tablo yillar itibariyla
Tiirkiye'deki durumu yansitmaktadir.

Yillara Gore Kamu ve Ozel Saghk Harcamasimin GSYIH icindeki Payi (%), 2015 biit16

Tiirkiye. 1-2
Tablo 12.3: Yillara Gore Kamu ve Ozel Saghk Harcamasinin GSYIiH icindeki Payi (%4),
Turkiye.

YILLAR KAMLU OZEL TOPLAM
1999 2,91 1,85 4,76
2000 3,11 1,83 2,04
2001 3,51 1,65 5,16
2002 3,79 1,57 5,36
2003 3,84 1,50 5,34
2004 3,83 1,54 5,37
2005 3,70 1,75 5,45
2006 3,07 1,84 5,81
2007 4,10 1,04 6,04
2008 4,44 1,64 6,08
2000 4,02 1,16 6,08
2010 4,41 1,20 5,61
2011 4,21 1,08 5,20
2012 4,14 1,25 5,39

Kawrnals TIHK
Tabloya gore, yillar itibariyla saglik harcamalarinda kamunun payinda artis

yasanirken, 6zel sektoriin payr azalmistir. Ornegin, 1999 yilinda GSYIH iginde kamunun
saglik harcamalarina ayirdigi pay %2,91'den 2012 yilinda %4,14'e ¢ikmisken, 0zel sektoriin
pay1 %1,85'ten %1,25'e diismiistiir.

Tiirkiye'de Saghk Hizmetlerinin Ozellestirilmesi

Tiirkiye'de 05.01.1961 tarihinde kabul edilen, 12.01.1961'de Resmi Gazetede
yaymlanan 224 sayih Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun'un
4.maddesi ile o0zel saghk sektorii serbest birakilmig, isteyenin o0zel sektore
basvurabilecegi belirtilmistir.v2016 biit16

Saglik sektoriinde oOzellestirmeyi savunanlarin = gerekgeleri, diger alanlardaki
ozellestirmecilerden ¢ok farkli degildir; devletin yiikiinii azaltmak, hizmet kalitesini ve
verimliligini yiikseltmek gibi. Kamu saglik kurumlarindaki hizmet kalitesinin bagka tiirlii
diizeltilemeyecegi en onemli tez olarak One siiriilmektedir. Boylece temel saglik hizmetlerine
daha fazla kaynak aktarilabilecegi iddia edilmektedir. Buna karsilik, Tiirkiye'de saghkta
ozellestirmeye gidilmesine karsi cikanlar; Deger3

. Ozellestirmenin, saghk alanindaki esitsizlikleri daha da artiracagim,

. Saglik calisanlari i¢in issizlik tehlikesi yaratacagini ve

. Tiirkiye kaynaklarinin uluslararas1 sermaye tarafindan somiiriilecegini ileri
stirmektedirler.
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Diger baz1 yazarlar ise kamu saglik kurumlari ile 6zel saglik kurumlarinin verdikleri
hizmet agisindan kamu sektoriiniin vazgecilmezligi tizerinde durmaktadirlar. Bu dogrultuda
diisiinenlerin temel gerekcelerini ise asagidaki basliklar halinde siralamak miimkiindjir:

. Kamu saglik kuruluslari 6deme giiciinii dikkate almadan tiim vatandaslara hizmet
sunarlar. Oysa o6zel saghk kuruluslar1 6deme giicii olmayanlara hizmet sunmazlar.2014
fi20

. Kamu saglik kuruluslarinin daglimi niifusla orantili bir gelisim gosterme egiliminde
iken ozel saghik kuruluslar: karh bolgeleri tercih ederler.2014 120
. Yasanan deneyimler sonucunda iddia edildigi gibi 6zel saglik kuruluslarinin daha

verimli oldugu yanlistir. Ozellikle yiiksek yonetim ve reklam maliyetleri 6zel kuruluslarin
daha pahal hizmet sunmasi sonucunu dogurmustur.2014 fi20

. Ozel saglik kuruluglarinin tesvik edilmesiyle rekabet ortaminn yaratilarak
verimliligin arttirllacagi iddiast da yanlistir. Ciinkii 6zel saglik kuruluslart daha ziyade
"uzmanlasmis hastaneler" biciminde orgiitlenerek bu alanda tekel olusturma egilimindedir.

. Ozel saghk kurumlarinda personel hareketliligi cok fazla oldugu icin hizmetin
siirekliligi ve kalitesi olumsuz yonde etkilenebilir.2014 fi20
. Ozel saghk Kkuruluslarmmin temel hedefleri kir etmek oldugu icin maliyetleri

diisiirme cabalar1 sonucta bazi hizmetlerin daha Kkalitesiz sunulmasina sebep
olabilmektedir.2014 fi20

. Ozel saghk kuruluslarmin hizmet kalitesinin yiiksek algilanmasinin sebebi "liiks
otelcilik" hizmeti vermelerinden de kaynaklanmis olabilir.

Diinya Saghk Teskilati (WHO), bir iilkede saghk hizmetlerine ayrilan payin
GSYiH'nmn en az %5'i kadar olmasi gerektigini belirtmektedir.2015 fin19 DEger 2
_ GSYIH'min ancak 2001 yilindan sonra yaklasik - saghk sektoriine
aywrabilen gelismekte olan iilkelerde saglik hizmetlerinin biiyiik 6lciide 6zel kesime
birakilmast birtakim sorunlar yaratabilir. Peger 8

Farkli bir bakis acisiyla saglik hizmetlerinin sosyal bir hizmet tiirii oldugu soyle
degerlendirilebilir. Odeme giicii olmayanlarin tedavisi, kamu hizmeti olarak yapilmadikca,
Odeme giicii olanlarin sagliklarinin da tehdit altinda kalacag: diisiiniilebilir. Bu durum saglik
ekonomisi literatiiriinde saghgin dissalhigr olarak ele alimmaktadir. Diger bir deyisle,

iyilestirilemeyen bir hastanin (6zellikle bulasici hastahi@1 olan) c¢evresi icin "dis zarar"
yaratacag tedavisinin ise ""dis kazan¢'" saglayacag soylenebilir.2015 bﬁt11-9

Bu cercevede Tiirkiye acisindan saglik sektoriiniin Ozellestirilmesi konusunda Ozetle su
degerlendirme yapilabilir.

Tiirkiye icin Oneriler -7
. Kamu saglik hizmetlerinin bir¢cok eksigi mevcuttur. Ancak bu eksikliklerine ragmen

saglik sektorii i¢in kamu vazgecilmez bir taraftir.

. Ulke kosullar1 da goz oniine ahnarak saghk sektoriindeki ozellestirme, 6zel
sektoriin  kamuyla birlikte faaliyet gostermesine kolayhklar saglamak yoniinde
olmahdir. Aksi takdirde, kamu saglik kurumlarmin elden ¢ikarilmas:t yoksul toplum
kesimlerinin zor durumda kalmalarina sebep olabilecektir.
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. Ozel saglik kuruluslar1 hizmet yiikiinii hafifletmesine ragmen, iilkedeki gelir dagilimi
iyilesip herkesin asgari bir saglik hizmeti satin alacak gelir diizeyine kavusacagi zamana
kadar kamunun saglik sektoriindeki agirligi mutlaka devam etmelidir.

. Kamu hastanelerindeki gereksiz biirokratik engeller en aza indirilerek daha hizh
ve verimli saghk hizmeti sunulmasi yoluyla, kamunun verimsiz cahstig1 diisiincesi yok
edilmelidir.

*  Hekimlerin ¢asma biimleri ve iicret durumlari yeniden gozden gegirmelidir.
. Bolgesel dengesizliklerin ¢cok yogun oldugu Tiirkiye gerceginde, ozellikle kirsal
bolgelere ozel sektor gitmeyi tercih etmeyecegi icin kamu sektorii bu bolgelere daha bir
titizlikle egilmelidir. Yani bu bolgeler, diger sektorlerde oldugu gibi saglik agisindan da az
gelismislikle bas basa birakilmamalidir.

*Odeme giicii olmayanlarin tedavisi, kamu hizmeti olarak yapilmadikca, 6deme
giicii olanlarin saghklarmin da tehdit altinda kalacag diisiiniilebilir. Bu durum saghk
ekonomisi literatiiriindesaghgin dissalligi olarak ele alinmaktadir.2016 biitl4 Diger bir
deyisle, iyilestirilemeyen bir hastanin (6zellikle bulasict hastaligi olan) ¢evresi icin "dis zarar"
yaratacagi tedavisinin ise "dis kazang" saglayacagi sdylenebilir.

*Ozellestirilmis sistemler iist gelir grubundakiler icin yiiksek Kkalitede bakim
saglama amacindadir. Bunun sonucu olarak 6zel sektor saghk kuruluslan yiiksek gelir
bolgelerinde yogunlaslrlar.-l

DEGERLENDIRME SORULARI

1. Ozel sektor saglik kuruluslarinin daha ¢ok yiiksek gelir bolgelerinde yogunlasmasimin temel
sebebi nedir?

a) Yiiksek gelir bolgelerindekilere kaliteli hizmet sunarak yiiksek kazang elde etmek

b) Yiiksek gelir bolgelerinin ulagiminin kolay olmast

C) Yiiksek gelir bolgelerinde okuma yazma oraninin yiiksek olmasi

d) Yiiksek gelir bolgelerinin temiz olmast

e) Yiiksek gelir bolgelerindeki saglik sigortalilarinin oraninin yiiksek olmasi

2. Diinya Saglik Teskilati (WHO), bir iilkede saglik hizmetlerine ayrilan payin GSYIH'nin en az
yiizde kag¢ olmasinin uygun oldugunu ifade etmektedir?

a) %50 b) %30 C)%5 d) %20 e) %10

3. Asagidakilerden hangisi Tiirkiye'de saglikta oOzellestirmeye gidilmesine karsi ¢ikanlarin
goriislerinden biridir?

a) Uluslararasi sermaye Tiirkiye'deki saglik sektoriine yatirim yapacaktir.

b) Saglik alaninda istihdam artacaktir.

C) Saglik sektoriinde verimlilik artacaktir.

d) Saglik sektoriinde etkinlik artacaktir.

e) Saglik sektoriinde esitsizlik artacaktir.

4. Kamu iktisadi Tesebbiislerinin (KiT'lerin) yonetim ve miilkiyetinin 6zel sektdr istirakcilerine
devredilmesine ne denir?

a) Dar anlamda sanayilesme

b) Genis anlamda sanayilesme
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C) Genis anlamda 6zellestirme

d) Dar anlamda 6zellestirme

e) Dar anlamda kalkinma

5. Tiirkiye'de 6zel sektoriin saglik alaninda faaliyette bulunmasi hangi yilda baglamigtir?

a) 1923 b)1961 €)1971 d) 1983 e) 2003

6. Asagidakilerden hangisi 6zellestirmenin temel amacidir?

a) Ozel sektoriin karliligin artirmak

b) Ozel sektdriin miitesebbislik giiciinii artirmak

C) Piyasay1 6zel sektoriin kontroliine vermek

d) Piyasada kamunun denetim hakkin1 bitirmek

e) Piyasaya rekabetin yerlestirilmesini ve kaynak kullaniminda verimliligi saglamak

7. Asagidakilerden hangisi Tiirkiye'deki saglik sektoriiniin daha etkin, verimli ve

adil olmasi i¢in uygun bir dneri olmaktan uzaktir?

a) Ulke kosullar1 da gz éniine alinarak saglik sektoriindeki dzellestirme, 6zel sektoriin kamuyla
birlikte faaliyet gostermesine kolayliklar saglamak yoniinde olmalidir.

b) Kamu hastanelerindeki gereksiz biirokratik engeller en aza indirilerek daha hizli ve verimli
saglik hizmeti sunulmasi yoluyla, kamunun verimsiz ¢alistig1 diislincesi yok edilmelidir.

C) Bolgesel dengesizliklerin ¢ok yogun oldugu Tiirkiye gerceginde, 6zellikle kirsal bolgelere
0zel sektor gitmeyi tercih etmeyecegi icin kamu sektorii bu bolgelere daha bir titizlikle egilmelidir.

d) Devlet hekimlerin ¢alisma bigimlerini ve {icret durumlarini yeniden gézden gegirerek topluma
en fazla fayda sunacaklari diizenlemeler yapmalidir.

e) Saglik sektoriiniin gelismis bolgelerdeki agirligini artirici politikalar izlenmelidir.

8. Tiirkiye'de Gayrisafi Yurt ici Hasiladan (GSYIH) saglik sektériine ayrilan pay

yaklasik ne kadardir?

a) %5 b) %15 c) %20 d) %25 e) %30

9. Iyilestirilemeyen bir hastanin (6zellikle bulasic1 hastaligi olan) gevresi igin "dis

zarar" yaratmasi ve tedavi edilmesinin ise "dis kazang" saglamasina ne denir?
a) Sagligin korunmasi

b) Sagligin gaspi

C) Sagligin dissallig

d) Sagligin bozulmasi

e) Sagligin igselligi

10. "Saglik hizmetleri, devletin iktisadi iglevinin en az diizeyde oldugu iilkelerde bile kamu

islevidir" ifadesi hangi uluslararasi kurulusa aittir?
a) Birlesmis Milletler
b) Diinya Saglik Orgiitii

c) Diinya Engelliler Birligi
d) Tiirk Tabipler Birligi

e) Avrupa Birligi

Cevap Anahtari

1A 2C,3E 4D,5B,6.E, 7.E 8A, 9.C, 10.B
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TURKIYE'DE SAGLIK SEKTORU
UNITE 13

TURKIYE'DE SAGLIK HIZMETLERININ YAPISI

Saglik Bakanlhiginin 2012 yili verilerine gore, Tiirkiye'de toplam 1483 hastane
bulunmaktadir. Bunun 832'si Saglik Bakanligina, 65'1 liniversitelere, 541'1 6zel sektore ve 45
ise diger birimlere aittir. Yine 2012 yilindaki toplam hastane yatagi sayist 200.072'dir. Bu
rakamin 122.322'si Saglik Bakanligi'na, 35.150'si iiniversitelere, 35.757'si 6zel sektore ve
6.833'i ise diger birimlere aittir. Bu verilere gore, Saglik Bakanliginin saglik sektoriindeki
agirligi devam etmektedir. Ozel sektdr hastane sayisinin fazlaligma ragmen, yatak sayisi
acisindan iniversiteler ile yaklasik sayiya sahip olmasi dikkat c¢ekicidir. Bu durm, ozel
sektoriin serbest piyasa kurallarina gore kar amacli calisan kuruluslar olmasinin bir sonucu
olarak degerlendirilebilir.

Dolayisiyla Tiirkiye'de saglik hizmetlerinin biiyiik bir boliimiiniin verildigi ti¢ biiyiik
Ozerk ve Ozel sistem vardir denilebilir. Bunlar;

1. Saglik Bakanlig
2. Universiteler (tip fakiilteleri)
3. Ozel sektor

Saghk Bakanhgi

Saghk Bakanhgi, Tiirk saghk sisteminin orgiitsel yapisi icinde en iist diizeyde iilkenin
saghk politikasim saptayan, yonetim ve denetim sorumlulugu olan bir Kkurulustur.
Degerl deger 9

Saghk Bakanhg ""Sihhiye ve Muaveneti Ictimaiye Vekaleti" adi altinda 15.5.1920
tarih ve 3 sayil yasayla kurulmustur.2015 biit17deger4

Universiteler (Tip Fakiilteleri)

Tiirkiye'de iiniversitelerin birimi olarak faalivet gosteren tip fakiilteleri onemli
ii¢ islevi yerine getirmektedirler. Birincisi, kamu sektoriinde arastirma yapmak. Ikincisi
yiiksek diizeyde saghk personeli yetistirmek icin egitim vermek. Ugiinciisii de saghk
hizmetlerini dogrudan toplumun kullanimina sunmaktir.2015 biit19 2012 yili verilerine
gore, Universitelerin 65 hastane ve 35.156 yatak kapasitesiyle Tiirk saglik sistemi igerisinde

cok onemli bir yeri vardir. Tiirkiye'deki {iniversite hastanelerinde gorevli akademisyen
doktorlar vasitasiyla diinya tibbindaki yeniliklerin takip edilmesi ve yeni buluslarin ortaya
cikarilmasi beklenmektedir.

TURKIYE'DE TEMEL SAGLIK SORUNLARI deger6

. Demografik sorunlar
. Kotii beslenme sorunu
. Cevre saghgi sorunu

70



o Yeterli miktar, kalite ve tipte tibbi bakimin olmayisi sorunu
1-Demografik Sorunlar

Tiirkiye ile OECD kiyaslamasi yapildiginda; OECD filkelerinde her yas gurubunda
olim oranlar1 azalmakla birlikte, son yillarda ortalama yasam beklentisi de biiyiik Olclide
artmigtir. 2009 verilerine gore OECD iilkelerinin ortalama yasam beklentisi 80 yil olarak

hesaplanmistir. Yasam siiresindeki bu artis hayat kalitesinin gelismesi, egitim seviyesinin
yiikselmesi, kaliteli saghk hizmetlerinin __yayginlastirilmas1 gibi birgok faktore
baghdir.2016 biitl7 Tiirkiye'de ise hayat standardinin yiikseltilmesi ¢alismalarina ragmen
ortalama yasam beklentisi 74 yil ile gelismis iilkelerin gerisinde kalmaktadir. Ancak, 6zellikle
son yillardaki olumlu gelismeler ve politikalar sayesinde, 1960-2009 yillar1 arasinda OECD
iilkelerindeki ortalama yasam beklentisi 11,2 yil artis gosterirken, Tiirkiye'de bu artis 25,5 yili

bulmustur.

OECD iilkelerinde ortalama yagsam beklentisi ile kisi basina diisen saglik harcamalari
kiyaslandiginda ise, artan saghk harcamalar ile yasam beklentisi siiresinin uzamasi
arasinda pozitif bir iliski gozlemlenmektedir.2016 biitl7 Bu durum karsisinda, yasam
stiresini arttirmayr hedefleyen {ilkelerde saglik harcamalarinin da artmasi oldukca dogal
olarak karsilanmalidir.

2-Kotii Beslenme Sorunu

Diinya Saghk Orgiiti (WHO), iiciincii diinya ¢ocuklarmin %3'{iniin kwashiorkor
(protein eksikligine dayali bir hastalik) ve marasmus (hem protein hem de kalori eksikligine
bagl bir hastalik) gibi klinik vaka olacak diizeyde kotii beslendigini tahmin etmistir. Kot

beslenme diisiik gelirli iilkelerde 5 yasin altindaki cocuklar arasindaki biitiin 6liimlerin
yaridan ¢cogunda birinci ve ¢ok onemli bir faktor olarak gosterilmistir. Ayrica kotii beslenme,
kizamik gibi diger ¢ocuk hastaliklarina da sebebiyet vermektedir. Giinlimiiz diinyasinda kotii
beslenmenin tipinin en yaygin olani, protein-kalori kotii beslenmesi tiiriindendir.

Tiirkiye'de iyod,demir ve D vitamini yetersizligi ilk siralarda, ikinci planda olmak
izere de A, B2 ve C vitaminleri yetersizliklerinin mevcut oldugu saptanmistir.2014 fi 21

3-Cevre Saghgi Sorunu/deger 7

Hizhh niifus artisy, diizensiz kentlesme ve egitim noksanh@ gibi sebepler
Tiirkiye'deki ¢evre sorunlarini ortaya ¢cikarmaktadir. Bunun yaninda, diizensiz kurulan
fabrika siteleri, asir1 cogalan arabalar da ¢evreyi olumsuz yonde etkilemektedir.

Cevre sagligi sorunlar1 Ozellikle biiyiik kentlerde daha da yofun yasanmaktadir.
Ciinki kirliligi yaratan insanlardir. Kirsal kesimde yasayan insan sayisi daha az oldugu i¢in
daha az kirlilikle karsilasmaktadirlar. Ornegin, kent merkezlerindeki kalorifer bacalari, egzoz
dumanlari, yiyecek atiklari, giiriltii vb. gibi sorunlar kirsal kesimlerde yasanmamaktadir. Bu
nedenle, kirsal kesim insanlar1 bu konularda daha sansl nitelendirilebilirler.

4-Yeterli Miktar, Kalite ve Tipte Tibbi Bakimin Olmayisi Sorunu

Tiirkiye'de saglik hizmetlerini yerine getirecek yetismis insan giiciiniin yetersiz oldugu
anlasiimaktadir. Bunu cesitli istatistiklere bakarak ortaya koymak miimkiindiir. Ornegin,
OECD iilkelerinde 1000 kisiye diisen ortalama hekim sayis1 3,1 iken, Tiirkiye'de bu rakam
1,6'dir. Yine bin kisiye diisen hemsire sayis1 OEC {ilkelerinde ortalama 8,4 iken, Tiirkiye'de
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bu rakam 1,5'tir. Yine Avrupa Birligi iilkeleri agisindan da Tiirkiye'nin rakamlar1 ortalamanin
altinda kalmaktadir.

TURKIYE'DE KIRSAL VE KENTSEL ALANLARDAKI SAGLIK
ANLAYISI VE DOKTOR HASTA ILISKiSI

Bu baghk altinda, kirsal ve kentsel alanlarda yasayan insanlarin saglik agisindan
birtakim sosyal davranis bi¢cimlerinin su sorularla cevaplarinin aranmasi gerekmektedir;

. Bu iki kesimde yasayan insanlarin saglik konularina duyarliliklar1 nasildir?

. Kirsal ve kentsel kesimdeki insanlar hastalandiklarinda hangi tiir saglik kurulusuna
basvurmaktadirlar?

. Tiirkiye'de hastalarla doktorlarin davranis bigimleri nasil sekillenmektedir?

Tiirkiye'de kirsal kesimlerde yasayan insanlarin sagliklarina verdikleri 6nem, kentsel
kesimlerdekine gore daha azdir.

Kirsal kesimdeki insanlar, saglik ve hastalikla ilgili bilgileri biiyiik bir ¢ogunlukla
yaslilardan, aileden ve geleneksel iyilestiricilerinden 6grenirken, kentsel kesimdeki insanlar
cogunlukla basin-yayin organlarindan, okuldan ve tip doktorlarindan 6grenmektedirler.

TURKIYE'DE SAGLIK REFORMLARI

1961 anayasasi ile Tirkiye'de saglik hizmetleri devletin sunmasi gereken bir hizmet
olarak kabul edilmistir. 1961 tarihli ve 224 sayili "Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkindaki Kanun" devletin herkese saglik hizmeti sunmasini, koruyucu ve tedavi edici
hizmetlerin de uyum i¢inde yiiriitiilmesini hiikkme baglamistir. Buna karsilik 1982 anayasasi
56. Madde ile bu uygulamayi degistirmistir. Buna gore, saglik hizmetleri sadece devlet
tarafindan sunulmasi gereken bir hizmet olmaktan cikarilmistir. 1982 Anayasasi'na gore
devlet "saglik kuruluglarini tek elden planlayip hizmet verilmesini diizenlemek" ile sorum
tutulmustur.

SDP'nin dort ana uygulamasi sunlardir:2015 fin202014 fi22

. 5502 sayih Sosyal Giivenlik Kanunu ile Emekli Sandigi, Bag-Kur ve Sosyal
Sigortalar Kurumunun (SSK)'min Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) adi altinda
birlestirilmesi ve 5510 sayih "Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortas1 Kanunu"
(SSGSSK) ile Genel Saghk Sigortas1 (GSS)'nin olusturulmasi,

. Birinci basamak saghk hizmetleri olarak adlandirilan saghk ocaklarinin

sundugu hizmetlerin "_ sistemine diiniistiiriilmesi,-S

. Ikinci ve iigiincii basamak saghk kuruluslarinda "saghk isletmesi"” modelinin

uygulanmasi,
. Saghk bakanhgr merkez teskilatimin yeniden yapilandirilarak 'diizenleyici"
islevlerle sinirlandirilmasi.

Saghkta reform siirecinin en son hamlesi ise, Kamu hastanelerinin elden
cikarilmasina yonelik "Kamu Hastaneler Birligi" uygulamasinin Kasim 2011 tarihinde
yaymlanan 663 sayih Kanun Hiikmiinde Kararnameyle uygulamaya konmasidir.2015
fin21
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1-Genel Saghk Sigortasi

1 Ocak 2012 yilindan itibaren zorunlu GSS uygulamasma gecilmis ve saglk
sisteminin finansmaninda koklii degisikliklere gidilmistir. GSS; saghk hizmeti alacak
bireylerden prim toplama esasina dayanan bir finansman sistemidir. 2015 fin22GSS'nin
temel amaci, herkesten giiciine gore prim alip, herkese gereksinimine gore hizmet
vermektir.2015 fin22 Amacin rasyonelligine ragmen, uygulama da ciddi sorunlarin
yasandigini belirtmek gerekiyor. Herseyden 6nce gelir diizeylerinin tespiti ve sinirlar ile ilgili
sorunlar mevcuttur. GSS uygulamasina gore, aylhik geliri asgari iicretin ii¢te birinin
iizerinde olan tiim vatandaslar, her ay prim édemek zorundadirlar.2015 fin22 RS
ficretin iite birinden daha az ayhk geliri olanlarm primlerini ise devlet
Gdemekitedii 2015 fin22 @eEer 3 Buna gore, 01.07.2013-31.12.2013 tarihleri arasinda aylik
geliri 340.50 TL'den az olupta bunu belgeleyenlerin primleri devlet tarafindan 6denmektedir.
GSS'min en temel Ozelligi, sigorta kapsamindaki insanlarin sadece kamu saghk
kuruluslarindan faydalanmasi zorunlulugunun bulunmamasidir.2015 fin22

2-Aile Hekimligi

5258 sayili "Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun" 2004 yilinda
cikarilmigtir. Bu kanun cercevesinde Diizce ili pilot il olarak secilmis ve uygulama
basarili bulununca da yillar icinde tiim iller bu kapsama alinmistir.2015 fin23 Boylece
daha Onceki uygulamada birinci basamak saglik kuruluslarinin sorumlu olduklar1 "koruyucu
saglik hizmetleri", "topluma yonelik" ve "kisiye yonelik" seklinde iki kisma ayrilmistir.
Bunlardan topluma yonelik koruyucu hekimlik hizmetleri saglik ocaklar1 yerine kurulan

"toplum saglig1 merkezlerinin, Kkisiye yonelik koruyucu ve tedavi edici saghk hizmetleri ise
aile hekimlerinin sorumluluguna verilmistir.2015 fin23 Aile hekimligi sisteminde
hekimler, kamu gorevlisi olmak yerine daha ziyade ozel sektor felsefesiyle calisan konuma
doniistiiriilmiistiir. Her hekim birlikte calisacagr "aile saghgr elemanimi kendisi
secmektedir.Boylece ikili calisma ile emek giicii maliyetleri azaltilmaya
cahisilmaktadir.2015 fin23

3-Saghik isletmesi Modeli

663 sayili "Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hiikmiinde Kararname" 2 Kasim 2011 tarihli Resmi Gazetede yaymlanmistir. Buna
gore, SB'ye bagh ikinci ve iiciincii basamak saghk kuruluslari, "Kamu Hastane
Birlikleri" adiyla, ayn tiizel kisilige sahip ve idari yonden 6zerk kuruluslar olarak saghk
isletmesi modeli ¢cercevesinde yapilandirilmislardir.2014 fi23

TURKIYE VE DEGISIK ULKELERDEKiI UC TEMEL SAGLIK
GOSTERGESI

Tirkiye hem doktor sayis1 yeterliligi agisindan hem de ortalama yasam beklentisi ve
bebek Olim oranlart agisindan Meksika ve Cin disindaki tiim ilkelerin gerisinde yer
almaktadir. Bebek 6liim orani agisindan Meksika'dan daha iyi ancak doktor sayisi agisindan
daha kotii durumdadir. Her ii¢ gosterge acisindan da sadece Cin'den daha iyi durumdadir.
- 5 Bu verilere gore, Tiirkiye'nin saglik insan giiclinii ve harcamalarini iyilestirmesi
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gerekliliginin  oldugu sonucunu ¢ikarmak miimkiindiir. Aksi takdirde, gelismis iilke
standartlarinin yakalanamayacag agiktir.

TURKIYE'DE SAGLIK SEKTORUNUN GUCLU VE ZAYIF YONLERI

ILE FIRSATLARI VE TEHDITLERIi
Sektoriin Giiclii Yonleri deger?

. Ozel sektore yonelik yatirnmlara devam edilmesi

. Referans hastanelerinin cogunda cagdas teknolojik donanimin yeterli diizeyde
olmasi

. Tiirk toplumunun hastaliklarinin tedavisi icin tip merkezlerine gitme aliskanhg:
kazanmasi

. Ozel saglik sigortalarinin artmasi ve bu alanin gelisim potansiyeli tasimasi

. [letisim ve bilisim teknolojisinde énemli gelismeler saglanmasi

. Geng niifus is giicliniin, finansman ve insan kaynaklar1 a¢isindan avantaj tagimasi

. Sektordeki biirokratik islemlerin azaltilmasina bagli olarak erigebilirligin artmasi

. Egitim diizeyindeki ilerlemelere bagli saglik bilincinin ve kiiltiiriiniin yayginlasmasi

Sektoriin Zayif Yonleri2016 biit182015 biit20 deger?

. Saghk hizmetleri icin genel biitceden simirh pay ayrilmasi

. SGK hastalarinin bir kisim hastanelerde yiik yaratmasi

. Hekim disindaki kalifiye saglhik personelinin yetersizligi

. Istihdamdaki yaygin kayit disilik

. Sosyal giivenlik primlerinin tahsilinde yasanan aksakliklar

. Denetim eksikligi sonucunda, sosyal giivenlik sisteminde olusan aciklar
. Halkin gelir diizeyinin diisiik olmas1

. Koruyucu saglik politikalarinin yeterince yayginlasmamis olmasi

. Saglik verilerinin raporlama araglari olarak kullanilmiyor olmasi

. Tip fakiiltesinin 6grencilerin egitim tercihi olmaktan uzaklagmaya baslamasi
. Saglik hizmetlerinde say1 ve kalite olarak bolgesel dengesizliklerin olmasi
. Ilag, saghk malzemesi ve teknik donanimda biiyiik oranda disa bagimh olunmasi

Sektoriin Firsatlar:

. Uluslararas1 yatirimeilarin  Tiirkiye'nin  niifus biiyiikliigiine bagli olarak saglik
sektoriine ilgi duymalari

. Saglik verilerinin raporlanarak en 1yi uygulamalarin tespit edilebilmesi ve saglik
ekonomisi metotlarindan yararlanma firsatlari

. Saglik alaninda temel standardizasyonlarin saglanmis olmasi

. Artan 6zel saglik sigortasi sayesinde saglik hizmetlerinden faydalanan sayisinda artis

olmasi ve 6zel saglik sigortacilarinin gelirlerinin artmasi
. Tani1 bazli yerine tedavi bazli hizmet yaklagiminin olugmasi

Sektoriin Tehditleri
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. Ozel saglik hizmet sunucularmin yeterli finansal kaynak bulamamasi neticesinde el
degistirmesi ve kalitenin diismesi

. Performans yaklasiminin istismar edilerek kalitenin diigmesi

. Artan rekabet neticesinde atil kapasitenin olugmasi ve yatirimlarin geri doniis hizinin
diismesi

. T1ibbi hizmet, teknoloji ve malzeme fiyatlarinin, dolayisiyla maliyetin siirekli artmasi

ve finansmani giiclestirmesi
Tiirkiye'de saghk sektériiniin en 6nemli finans sorunu GSYIH'den yeterli kaynak
ayrilamamasidir. Bu anlamda, OECD iilkelerine gore, GSYIH'den saglik sektoriine en az

kaynak ayiran iilke Tiirkiye'dir./ Deger10

DEGERLENDIRME SORULARI

1. Asagidakilerden hangisi Tiirk Saglik Sisteminin orgiitsel yapisi icinde en {ist diizeyde
iilkenin saglik politikasini saptayan, yonetim ve denetim sorumlulugu olan bir kurulustur?

a) Milli Savunma Bakanlig:

b) Devlet Planlama Teskilati

c) Tiirkiye Istatistik Kurumu

d) Anayasa Mahkemesi
e) Saglik Bakanligi

2. Asagidakilerden hangisi Tiirkiye'de saglik sektoriiniin giiclii yonlerinden biri degildir?
a) Saglik hizmetleri i¢in genel biit¢eden sinirlt pay ayrilmasi

b) Ozel saglik sigortalarmin artmasi ve bu alanin gelisim potansiyeli tasimasi

C) Tiirk toplumunun hastaliklarinin tedavisi i¢in tip merkezlerine gitme aligkanligi
kazanmast

d) Referans hastanelerinin ¢ogunda ¢agdas teknolojik donanimin yeterli diizeyde olmasi
e) Ozel sektdre yonelik yatirimlara devam edilmesi

3. Tirkiye'de uygulanan Genel Saglik Sigortasi sistemine gore, devletin primini 6demeyi
kabul ettigi kesimin geliri asgari {icretin ne kadar1 olmalidir?

a) Asgari licrete esit olmalidir.

b) Asgari ticretin yaris1 kadar olmalidir.

c) Asgari licretin beste birinden az olmalidir.

d) Asgari {icretin {igte birinden az olmalidir.

e) Asgari {icretin onda birinden az olmalidir.

4. Asagidakilerden hangisi Tiirkiye'de kentsel alanlarda yasayan kisilerin saglikla ilgili
bilgileri 6grenmek i¢in sik basvurduklari kaynaklardan biri degildir? Kitapta yok

a) Doktorlar b)Geleneksel iyilestiriciler c)Televizyon d)Gazete e)internet

S. Tiirkiye 1000 bebek 6liim oranlart agisindan asagidakilerden hangisinden daha iyi
durumdadir?

a)Japonya  b)ABD ¢)Cin d)ingiltere  e)Almanya
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6. Asagidakilerden hangisi Tiirkiye'deki temel saglik sorunlarindan biri degildir
a) Demografik sorunlar

b) Kotii beslenme sorunu

C) Cevre sagligi sorunu

d) Yeterli miktar, kalite ve tipte tibbi bakimin olmayisi sorunu

e) Se¢men sorunu

7. Asagidakilerden hangisi Tiirkiye'de kentsel c¢evre sagligi sorununun kirsal
kesimlerden daha fazla olmasinin temel sebeplerindendir?

a) Kentsel alanlarda kanalizasyon sisteminin olmasi

b) Kentsel alanlarda ¢evre bilincinin daha yiiksek olmasi

c) Kentsel alanlarda ¢evre bilinci egitimi imkanlarinin fazla olmasi

d) Niifusun kentsel alanlarda daha fazla olmasi

e) Kentsel alanlarin daha ¢ok yesil alan igermesi

8. "Saglikta Doniistim Programi" ¢ergevesinde birinci basamak saglik hizmetleri olarak
adlandirilan saglik ocaklarinin sundugu hizmetler hangi sisteme doniistiiriilmiistiir?

a) Hastane sistemi

b) Universite sistemi

c) Aile hekimligi sistemi

d) Saglik isletmesi sistemi

e) Doéner sermaye sistemi

9. Asagidakilerden hangisi Tiirk saglik sistemi ile ilgili olarak s6ylenemez?

a) Tiirkiye'de saglik sektdriiniin temel diizenleyici birimi saglik Bakanligidir.

b) Tiirkiye'deki hastane sayisinda en biiyiik pay Saglik Bakanligina aittir.

C) Tiirkiye'de kamu sektorii ve 6zel sektor saglik alaninda hizmet vermektedir.

d) Tiirkiye'nin saglik gostergeleri OECD iilkelerinden daha iyi durumdadir.

e) Tiirkiye'de 6zel sektore ait hastane sayis1 liniversitelere ait hastane sayisindan daha
fazladir.

10.  Tirkiye'de saglik sektdriiniin en onemli finans sorunu asagidakilerden hangisidir?
a) Gayrisafi Yurt ici Hasila'dan yeterince pay ayrilamamasi

b) Sigorta sisteminin gelismemis olmasi

C) Tiim giderlerin devlet tarafindan finanse edilmesi

d) Tiim giderlerin 6zel sektor tarafindan finanse edilmesi

e) Doktorlarin yiiksek maas almalari

Cevap Anahtari

1E,2.A,3D,48B,5C,6.E, 7.D,8.C,9.D, 10.A
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SAGLIK HIZMETLERININ GELECEKTEKI DEGERI
UNITE14

Saglik Hizmetlerinin gelecekte nasil sekillenecegi agisindan su sorularin cevabini arayarak
tartismak yararl olacaktir:

1. Saglik hizmetleri gelecekte nasil, kimler i¢in ve hangi teknoloji ile iiretilecektir?

2. Mevcut saglik sigortasi sistemleri gelecekte de devam edecek nitelikte midir?

3. Yatirnmeilar saglik alanindaki bio-teknoloji gibi yenilik¢i alanlara m1 yoksa hasta
bakimina yonelik alanlara mi1 yatirim yaparlarsa daha uygun olacaktir?

4. Politika yapicilar1 saglik hizmetlerinin adil kullanimin1 ve saglik sektoriindeki gelir
diizenlemelerini nasil yapacaklar?

o. Saglik hizmetlerini talep edenler sagliklari ile para harcama arasinda nasil bir tercihte
bulunacaklar?

6. Saglik sektoriindeki sorunlar biliniyorsa neden etkili bir sistem kurulamiyor?

SAGLIGI KiM ALIR VE KiM ODER?

Her ekonomi i¢in gecerli olan ne, nasil, kimin i¢in sorular1 saglik sektorii icin;

. Hangi hizmetler iiretilmelidir?

. Bu hizmetler nasil iiretilmelidir?

. Bu hizmetlerden kimler yararlanabilir?
. Esitlik nasil saglanabilir?

sorular1 seklini almaktadir.

Alternatif faaliyetlerin maliyet ve sonuclar1 acisindan karsilastirmah olarak
analiz edilmesi "ekonomik degerlendirme' olarak tanimlanabilir.fDEger3
Ekonomistlerin karar siireci su ii¢ soruya gore sekilllenmektedir:

. Sorunlar nelerdir?
. Kim karar verir?
. Cevaplar nelerdir?

NE KADAR FAZLA SAGLIK HARCAMASI YAPILIRSA O KADAR FAZLA
SAGLIK ELDE ETMEK MUMKUN MUDUR?

Ekonomide saglik hizmetlerinin amaci; hizmetlerin sunulmasinda ekonomik etkinligin
saglanmasi ve hizmetlerin dagitiminda adaletin gozetilmesidir.

Sagligin ekonomik refah iizerine olumlu katkisina ragmen saglik olanaklarinin diinya
ve llkeler bazindaki ulasilabilirligi esit degildir. Bazi insanlar saglik hizmetlerine
ulasamadiklar1 i¢in 6limi beklerken, bazi insanlar da ekonomik imkanlarinin sagladig:
kolayliklara bagl olarak etkin saglik hizmeti alirlar ve bdylece saglikli ve mutlu bir yasam
stirerek uzun yillar verimli bir sekilde ¢alisirlar.

Saglik hizmetlerine erisim hakki, temel bir haktir. Saglik hizmetlerinden yararlanmay1
kisitlayan cografi ve ekonomik erisim engelleri mevcuttur. Cografi erisim engelleri belli
bolgelerde saglik kurumlarinin mevcut olmamasi ve bu nedenle s6z konusu bolgelerde
bireylerin saglik hizmetlerine ulasgamamasidir.
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Saghk harcamalarim1 karsilamak icin bireyin yaptigi oddemeler nedeniyle
yoksullasmas: "fibbi yoksulluk tuzagi'" (Medicalpoverty trap) ya da "tibbi yoksulluk"
olarak adlandiriimaktadir. Deger? 2015 fin 24 Kamu ve 6zel saglik hizmetlerinde cepten
harcamalarin yiikselisi aileleri yoksulluga siiriiklemekte ve =zaten yoksul olanlarin
yoksullugunu daha da artirmaktadir.

SAGLIK HiZMETLERINDE ESIiTLIiK, KALITE VE VERIMLILIK

Tiim diinyada saghk hizmeti sunucularimin esitlik, verimlilik ve kalite olmak
iizere ii¢ temel hedefi vardir. 2014 fi 24

verimlilik kaynaklarinin etkin kullanilmasini ve kalite hizmetinden yararlananlarin
hognutlugunu tanimlamak i¢in kullanilmaktadir.
1-Saghk Hizmetlerinde Esitlik

Esitlikle ilgili tartigmalarda, toplumda farkli gruplarin saglik diizeyi ve kalitesi

arasindaki esitsizlikler ile saglik hizmetlerinin sunumu ve dagilimindaki esitsizlikler arasinda
kesin smurlar ¢izilmediginden kavram kargasas1 yasanmaktadir. Saglikta esitlik bir toplumda
saglik acisindan bireyler arasinda farklilik olmamasidir.

Ornegin ayni gelir diizeyine sahip iki grubun dogustan beklenen yasam siiresi ayni ise
esitlikten s6z edilir.

Esit ihtiyaglar i¢cin mevcut saglik hizmetlerine esit ulagim: Herkesin saglik hizmetlerini
kullanmasinda esit haklara sahip olmasidir.

Esit ihtiyaclar icin esit kullanim: Ulke genelinde kaynaklar ve saglik kuruluslari,
kentlerde ve refah diizeyi yliksek bolgelerde daha yogun, kirsal bolgelerde ise daha az olmak
iizere dengesiz dagildiginda kullanilabilirlikte de esitsizlikler ortaya ¢ikmaktadir.

Yatay esitlik esit sartlara sahip olanlara esit tedavi uygulanmasidir. Diger bir
deyisle aymi saghk problemleri i¢cin aymi tedavinin yapilmasim ifade eder. Ornegin diger
bedensel kosullar aym olmak kaydiyla iki zatiireli hasta her zaman esit tedavi goriir.
Deger4d

Dikey esitlikte farkl ihtiyaclar icin farkh kullanim s6z konusudur. Kisiden Kkisiye
saghk durumu farkhlasir mantigi gecerlidir. Ornegin, grip olan bir hasta ile zatiire olan
hastaya aym tedavi uygulanmaz. DEger>

Herkes igin esit kalitede hizmet: Tiim hizmet sunanlarin toplumun her kesimine
hizmet sunarken ayni 0zeni gdstermeye ¢abalamasi ve bdylece herkesin ayni yiiksek
standartta profesyonel hizmetlerden yararlanmasi herkese esit kalitede saglik hizmeti
anlamina gelmektedir.

Saglik hizmetlerinde esitlik hedefi, tiim bolgeler veya sosyal gruplarin saglik diizeyini
ayni1 seviyeye ulastirmak ve/veya en azindan saglik farkliliklarini en aza indirmek olmalidir.

2-Saghk Hizmetlerinde Kalite

Saglik sektoriinde kalite, hasta mutlulugu ya da hizmetten yararlananlarin hosnutlugu
seklinde tarif edilebilir. Dogru teshis, dogru tedavi, beklemeksizin ve giiler yiizlii hizmet,
temiz hastane, ferah bir ortam, uygun fiyat vb. gibi hastanin mutluluguna doéniik faaliyetler
biitiinii, saglikta kalitenin unsurlar1 olarak degerlendirilebilir.
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Saghk hizmetlerinde; teknik kalite, hizmetin kalitesi ve saghk cahsanlariyla hastalar
arasindaki iliskinin kalitesi olmak iizere, temel ii¢ kalite unsurundan soz edilmektedir.
Deger6

Saghk hizmetlerinde teknik kalite, temel olarak tani ve siiregteki dogruluk olarak
tanimlanabilir. Ornegin bir doktorun klinik ve ameliyattaki becerisi, hemsirelerin ilaglar1 iyi

tanimasi, bir laboratuvar teknisyeninin kan testlerini iletmedeki uzmanligi, hastalarin
hastanede ortalama yatis siiresi, ayn1 hastaneye geri gelme oranlari, enfeksiyon oranlar1 ve
sonuglarin 6l¢timii teknik kapasiteyi kapsamaktadir.

Saghk hizmetlerinin algilanan teknik kalitesi ise hasta bakim amaglarinin ne derece
karsilandigini, hastalarda ne derece iyi sonuglar alindigini, en son teknolojiyi
uygulayabilmeyi, takim olarak ¢alisma yetenegini ve acil durumlara miidahale becerisini
icermektedir.

Saghk calisanlar1 ile hastalar arasindaki iletisim Kkalitesizligi, hastalarin

hosnutsuzluguna yol agmakta ve hekime giiven duyma sorununu ortaya cikarmaktadir.
2015 fin25 Bu durum, hastamin tedavisinden vazge¢mesine veya baska tedavi yollari
aramasina sebep olabilir. Bazen hastalar tedavilerinin yeterince iyi yapilmadigi
endisesiyle haklarin1 aramak ic¢in doktor aleyhine dava da acabilmektedirler.2015 fin25
Hasta hekim iliskisinde kurulacak dogru iletisim; etik degerlerin, hasta haklarmin ve hekimin
yasal sorumluluklarinin yerine getirilmesinde kilit rol oynamaktadir. Bu sebeple hekimler
basta olmak lizere tiim saglik ¢alisanlarina iletisim ve empati gibi konularda temel bilgilerin
verilmesi yerinde olacaktir.

3-Saghk Hizmetlerinde Verimllilik

Verimlilik genel anlamda bir isletmenin veya Orgiitiin mal ve hizmet retirken
kaynaklarin1 ne kadar 1yi kullandigini ifade etmek i¢in kullanilan bir kavramdir.

Pareto verimliligi, toplumdaki bir kesimin refah diizeyini iyilestirmenin bir baska
kesimin refah diizeyinde gerileme yaratmaksizin miimkiin olmadigi durumunu ifade
eder [Deger/

Kullanilan kaynaklar ile saglanan iirlinler arasinda oransal bir iliskinin kurulmasi,
kisacast ¢iktilar (mal ve hizmetler) ile bunlarin tiretiminde kullanilan kaynaklar (liretim

faktorleri) arasindaki oransal iliskiye "verimlilik" denir.
Bir faaliyetin "verimli" sayilabilmesi i¢in;2014 fi25

. Ayni girdi ile daha fazla ¢ikt1 saglanmasi

. Ayni ¢iktinin daha az girdi ile elde edilmesi

. Ciktinin girdi artisindan daha yiiksek diizeyde artirilmasi

. Girdinin ¢ikt1 azalisindan daha fazla azaltilmasi

. Daha az girdi ile daha cok ¢iktinin saglanmasi gerekmektedir.

Ornegin bir hastanede saglik hizmetlerinin verimliliginden bahsedilebilmesi igin;

. Verimli personel, ekipman vs. ile daha fazla hastaya saghk hizmetlerinin
verilmesi

. Daha az personel, ve ekipman vs. ile aym1 hizmetin daha diisiik maliyet ile
saglanmasi
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. Saghk hizmeti verilen hastalarin sayisi1 artarken, bu hizmet icin kullanilan iiretim
faktorlerinin hasta sayisina nazaran daha az artmasi gerekir.

verimlilik kavrami, belli bir {iretim siirecinde katlanilan maliyet ile elde edilen sonug
arasindaki iligkiyi yansitan bir terimdir.

Verimliligin belirlenmesi i¢in yapilan oranlama islemi ¢ikt1 ile girdiler arasinda
yapildiginda "fiziksel verimlilik" s6z konusudur. Toplam ¢iktinin parasal degeri ile girdilerin
toplam maliyeti arasinda yapildiginda ise "ekonomik verimlilik" s6z konusudur.

Verimlilik 6l¢timlerinde farkli yontemler kullanilmakla birlikte, uygulamada en ¢ok
oran analizi, regresyon analizi ve veri zarflama analizi kullanilmaktadir.

Oran analizi en eski ve en sik kullanilan verimlilik 6l¢iim teknigidir. Geleneksel
verimlilik tanimina dayanir. Cikti/girdi orani temel almarak verimlilik 6l¢iimii
yapllmaktadlr.-9 Hasta/Doktor orani, Hasta/Yatak orani, Toplam maliyet/Hasta gilinii
orani seklinde orneklendirilebilir.

Regresyon yontemiyle verimlilik analizinde cikti miktart bagimh degisken,
girdiler ise bagimsiz degisken olarak ele alnmakta ve neden sonuc¢
ilskisiarastirnlmaktadir. 2016 biit 19

Veri zarflama analizi ise hangi degiskenin verimli, hangi degiskenlerin verimsiz
kullamldigina dair bilgiler veren tekniktir IDEgers

SAGLIK HIZMETLERININ GELECEGI

Saglik ve medikal bakimin gelecek elli yil1 hakkinda ne sdylenebilir?
. Daha uzun yasam, daha iyi saglik

. Stirekli bakim, daha az siddetli hastalik

. Toplamda HaRATAZIA RArEaMA, fakat calisan saglikli kesim igin daha az harcama

. Hizmet kalite ve fiyatinda artisla birlikte maliyetlerin degismeyecegi

. Ozel ve kamu sektoriiniin ortak bir bakim y&netimi

. Saglik hizmeti kullanicilar1 tarafindan maliyet ve sonuglarin daha g¢ok dikkate
almacagi

. Ev saglik hizmeti ve hastalik yonetimi gozetim

. Uzaktan doktor ve uzman hizmetleri

. Kisisel acil yanit sistemleri (PERS)

. Video teshis damisma ve uzaktan kardiyak hizmetleri

DEGERLENDIRME SORULARI

1. Asagidakilerden  hangisi  saglik  sektoriinde kullanilan  kaynaklardan  biri
degildir?Kitapf yok

a) Hekim, hemsire gibi saglik meslek mensuplari

b) Rontgen cihazi gibi tibbi cihazlar

C) [lag, pansuman malzemesi gibi tibbi malzeme
d) Saglik ocagi, hastane gibi saglik binalari
e) Hizmet alan hasta say1si

80



2.

Asagidakilerden hangisi saglik harcamalarini karsilamak i¢in bireyin yaptigi 6demeler

nedeniyle yoksullasmasi anlamina gelir?

a)
b)
)
d)
€)

3.

Tibbi yoksulluk

Orta gelir tuzagi

Likidite tercihi

Saglikta hakkaniyetsizlik
Saglikta etkinsizlik

Asagidakilerden hangisi alternatif faaliyetlerin maliyet ve sonuglar1 acisindan

karsilastirmali olarak analiz edilmesini ifade eder?

a)
b)
c)
d)
€)

4.

eder?

a)
b)
c)
d)
e)

5.

Verimlilik

Etkinlik

Hakkaniyet

Maksimum fayda
Ekonomik degerlendirme

Asagidakilerden hangisi ayni saglik problemleri i¢in ayni tedavinin yapilmasini ifade

Dikey esitlik
Yatay esitlik
Firsat esitligi
Tedavi kapasitesi
Girdi-gikt1 esitligi

Asagidakilerden hangisi grip olan hasta ile zatiire olan hastaya ayni tedavinin

uygulanmayarak farkli ihtiyaglar i¢in farkli kullanimlarin s6z konusu olmasini ifade eder?

a)
b)
c)
d)
e)

6.
a)
b)
c)
d)
e)

7.

Dikey esitlik
Yatay esitlik
Hizmette kalite
Verimlilik artist
Firsat esitligi

Asagidakilerden hangisi saglik hizmetlerindeki kalite unsurlarindan biri degildir?
Hastanin ortalama yatis siiresi

En son teknolojiyi uygulayabilme

Acil durumlara miidahale becerisi

Saglik ¢alisanlar ile hastalar arasindaki iletisimin giicliigii

Hastalarin hekime giiven duymasi

Asagidakilerden hangisi toplumdaki bir kesimin refah diizeyini iyilestirmenin bir

bagka kesimin refah diizeyinde gerileme yaratmaksizin miimkiin olmadig1 durumu ifade eder?

a)
b)

c)

Pareto verimliligi

Fiziksel verimlilik
sermaye/hasila katsayisi
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d) Hizmette esitlik
e) Hizmette hakkaniyetlik

8. Asagidakilerden hangisi hangi degiskenlerin verimli hangi degiskenlerin verimsiz
kullanildigina dair bilgiler veren verimlilik 6l¢iim tekniklerinden biridir?

a) Oran Yo6ntemi

b) Regresyon Yontemi

C) Veri Zarflama Yontemi

d) Maliyet Etkinlik Yo6ntemi

e) Maliyet-fayda Y ontemi

9. Asagidakilerden hangisiyle ¢ikti/girdi orani temel alinarak verimlilik dl¢timii yapilir?
a) Oran Analizi

b) Veri Zarflama Analizi

C) Regresyon Analizi

d) Fayda-deger Analizi
e) Maliyet-kar Analizi

10.  Asagidakilerden hangisi gelecekte beklenen bir durum degildir? Erken tani da Kitapta

a) Yagam Omriiniin uzamast

b) Ev saglik hizmetlerinin artmasi

c) Toplam saglik harcamalarinin azalmasi

d) Erken tani yontemlerinin gelistirilmesi

e) Videolu teshis ve tedavi yontemlerinin gelismesi
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