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Onsoz

Saglik ile ekonomi arasindaki iligki, uzun yillar boyunca ¢ogunlukla kamu
harcamalar1 ve sosyal politika baglaminda ele alinmistir. Ancak son yillarda
yaganan kiiresel doniisiimler, bu iligkinin kapsamini ve derinligini yeniden
diisiinmeyi zorunlu kilmigtir. Artan mali baskilar, demografik degisimler,
teknolojik yogunlagma ve kiiresel saglik soklari, saglik sistemlerinin ekonomik
yapi igindeki konumunu daha goriiniir ve stratejik hale getirmistir.

Bu ¢aligma, sagligi ekonomik sistemin gevresel bir unsuru olarak degil,
yapisal bir bileseni olarak degerlendirme ihtiyacindan dogmustur. Saghk
sistemleri yalmzca hizmet sunan kurumlar degil; iiretim kapasitesini, kamu
maliyesi dengesini, isgiicii verimliligini ve ekonomik giivenligi etkileyen
kurumsal yapilardir. Bu nedenle saglik ekonomisinin analizi, dar anlamda
maliyet ve harcama incelemelerinin Gtesine ge¢meli; kurumsal tasarim,
makroekonomik dinamikler ve kiiresel riskler baglaminda ele alinmalidir.

Kitap boyunca benimsenen yaklagim, saglik ekonomisini gok katmanl bir
gergevede degerlendirmeye dayanmaktadir. Kuramsal temellerden ampirik
bulgulara uzanan bu gergeve, saglik ile ekonomik performans arasindaki
kargihikli etkilesimi biitiinciil bir bakig agistyla incelemeyi amaglamaktadir.
Saglik sistemlerinin mali siirdiiriilebilirligi, teknolojik doniistimiin maliyet
yapisina etkisi, veri ve diizenleme alanindaki yeni sorunlar ile kiiresel saglik
risklerinin ekonomik yansimalari bu biitiiniin pargalaridir.

Bu ¢alisma, saglik ekonomisini yalnizca akademik bir tartigma alam
olarak degil, ayn1 zamanda politika tasarimi agisindan stratejik bir analiz
alan1 olarak konumlandirmaktadir. Saghk politikalarinin etkinlik ve adalet
hedefleri arasindaki dengeyi kurabilmesi, kurumsal kapasite ve ekonomik
yapi ile uyumlu tasarimlar gerektirmektedir. Bu baglamda kitap, teorik analiz
ile politika uygulamasi arasinda képrii kurmay: hedeflemektedir.
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Saglik  sistemlerinin  gelecegi,  belirsizlikler ve  doniigiimlerle
sekillenmektedir. Demografik degisim, teknolojik yenilikler ve kiiresel riskler,
saghk ekonomisinin analiz alanin1 genigletmeye devam edecektir. Bu kitap,
s0z konusu doniisiimleri anlamaya yonelik bir ¢aba olarak kaleme alinmistir
ve saglik ekonomisinin kiiresel 6l¢ekte yeniden diigiiniilmesine katki sunmay1
amaglamaktadir.

Dr. Suad MUVAKIT
Dr. Salih MUVAKIT
SUBAT , 2026
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Girig

Yirmi birinci yiizyilda saglik, ekonomik sistemin ¢evresel bir bilegeni
olmaktan ¢ikarak yapisal belirleyicilerinden biri haline gelmigtir. Uzun siire
sosyal politika alanina ait bir hizmet sektorii olarak degerlendirilen saglik,
bugiin iiretim kapasitesinden kamu maliyesine, isgiicii verimliliginden kiiresel
ckonomik giivenlige kadar uzanan genig bir etki alanina sahiptir. Bu doniigiim,
sagligin yalmzca bireysel refah gostergesi degil; ekonomik dayamiklilik, kurumsal
kapasite ve uzun dénemli bityiime dinamiklerinin kurucu unsurlarindan biri
olarak yeniden diistiniilmesini zorunlu kilmaktadir.

Modern ekonomik yapilarda tiretkenlik, teknoloji ve sermaye birikimi
kadar begeri kapasiteye de baghdir. Saghk diizeyi, isgiiciiniin stirekliligini,
niteligini ve adaptasyon giiciinii belirleyen temel faktorlerden biridir. Bu
nedenle saghk alanindaki iyilesmeler, yalnizca sosyal gostergelerde degil;
toplam faktor verimliliginde, gelir dagihiminda ve makroekonomik istikrarda da
kargilik bulmaktadir. Saglik ile ekonomik performans arasindaki iligki dogrusal
ve tek yonlii degildir; aksine kargihikli ve dongiisel bir yapr sergilemektedir.
Ekonomik biiyiime saglik altyapisini giiglendirebildigi ol¢iide siirdiirtilebilir
hale gelirken, giiglii saglk sistemleri de ekonomik goklara kargt tiretim
kapasitesini koruyabilmektedir.

Kiiresellesme stireci bu etkilesimi ulusal sinirlarin Otesine tagimigtir.
Tedarik zincirlerinin biitiinlesmesi, sermaye ve emek hareketliligi ile sinur
agan risklerin artigi, saglik sistemlerini kiiresel ekonomik diizenin pargas: haline
getirmistir. Kiiresel saglik soklar yalnizca hastalik yiikiinii artirmakla kalmamus;
dretim aglarini kesintiye ugratmig, kamu maliyesi dengelerini zorlamig ve
ekonomik giivenlik mimarisini yeniden sekillendirmistir. Bu gelismeler, saghigin
makroekonomik istikrar ve jeoekonomik rekabet baglaminda stratejik bir alan
oldugunu agik bi¢imde ortaya koymustur.

Ayn1 donemde teknolojik doniigiim, saglik hizmetlerinin iiretim ve sunum
bigimini koklii bigimde degistirmektedir. Dijital altyapilar, veri temelli karar
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mekanizmalari ve platformlagan hizmet modelleri, maliyet yapisini ve piyasa
organizasyonunu doniistiirmektedir. Saglik sektorii giderek daha fazla bilgi
yogun, sermaye agirlikli ve 6l¢ek ekonomilerine duyarli bir yapiya evrilmektedir.
Bu doniistim, yenilik kapasitesini artirirken; veri miilkiyeti, algoritmik geftaflik
ve diizenleyici gerceve gibi yeni ekonomik sorunlart da giindeme tagimaktadir.
Saglik artik yalnizca hizmet tiretimi degil; ayn1 zamanda stratejik veri tiretimi
ve ekonomik gii¢ alanidir.

Bu baglamda saglik ekonomisi, dar anlamda harcama analizi yapan bir alt
disiplin olmanin 6tesine gegmektedir. Saghk ekonomisi, kaynak tahsisi, mali
stirdiiriilebilirlik, kurumsal tasarim ve politika tercihleri arasindaki karmagik
etkilegimi analiz eden gok katmanl bir ¢ergeve sunmaktadir. Etkinlik ile adalet
arasindaki denge, kamu maliyesi ile erigim hedefleri arasindaki gerilim ve
inovasyon ile diizenleme arasindaki iliski, saglik politikalarinin merkezinde yer
almaktadir. Bu disiplin, ekonomik rasyonalite ile toplumsal degerler arasindaki
kesisim noktasinda konumlanmaktadir.

Elinizdeki ¢aligma, saglik ekonomisini kiiresel bir perspektif icinde yeniden
konumlandirmay1 amaglamaktadir. Saghk, bu kitapta pasif bir harcama kalemi
olarak degil; tiretim kapasitesini, mali yapiy1, ekonomik giivenligi ve teknolojik
doniisiimii birlikte sekillendiren stratejik bir unsur olarak ele alinmaktadir.
Kuramsal temellerden kurumsal yapilara, makroekonomik dinamiklerden kiiresel
risklere ve teknolojik doniigiime kadar uzanan gok katmanl analiz, saghigin
ekonomik sistem igindeki roliinii biitiinciil bir ¢er¢evede degerlendirmektedir.

Kitap, saglik ekonomisinin kavramsal temellerini ortaya koymakla
baglamakta; saglik sistemlerinin kurumsal ve mali yapisini inceleyerek devam
etmektedir. Makroekonomik etkilegimler, kiiresel riskler ve ekonomik giivenlik
boyutu analiz edilmekte; teknolojik doniigiimiin maliyet dinamikleri ve
diizenleyici gergeve iizerindeki etkileri tartigtimaktadir. Son boliimde ise ampirik
yontemler ve politika tasarimi gergevesinde bulgular biitiinlestirilmektedir.
Bu yapi, okuyucuya saglik ekonomisini yalnizca teorik bir alan olarak degil;
kiiresel ekonomik diizenin kurucu bilesenlerinden biri olarak kavrama imkani
sunmaktadr.

Saglik ile ekonomi arasindaki iligkinin ¢ok katmanli dogasi, disiplinler
arast bir yaklagimi gerekli kilmaktadir. Kurumsal kapasite, mali dayaniklilik,
teknolojik adaptasyon ve toplumsal kapsayicilik birlikte ele alinmadikga saghk
sistemlerinin ger¢ek performansi anlagilamaz. Bu kitap, s6z konusu katmanlari
bir araya getirerek saglik ekonomisini kiiresel ekonomi politigin merkezine
yerlestirmeyi hedeflemektedir.



BOLUM 1

Saglik Ekonomisinin Teorik Temelleri

Saglik ekonomisinin teorik temelleri, saglik ile ekonomik yapi arasindaki
iliskinin hangi kavramsal sinirlar iginde anlamlandirilabilecegini ortaya koymaya
yoneliktir. Saglik, yalnizca bireysel refahi artiran bir unsur degil; tiretkenligi,
gelir dagilimini ve toplumsal istikrari etkileyen temel bir ekonomik degiskendir.
Bu nedenle saglikla ilgili kararlar, basit tiiketim tercihleri olarak degil, kaynak
tahsisi ve kurumsal diizenleme siiregleri iginde degerlendirilmelidir. Saghk
ckonomisi, sinurlt kaynaklar altinda saghk hizmetlerinin tiretimi, dagitim1 ve
finansmanina iligkin tercihlerin ekonomik sonuglarin analiz eden disiplinler
aras1 bir alan olarak sekillenmigtir. Bu ger¢evede sagligin ekonomik degeri,
yalnizca maliyet boyutuyla degil; uzun dénemli toplumsal ve makroekonomik
etkileriyle birlikte ele alinmaktadir.

1.1. Saglik Ekonomisinin Anlami, Kapsamui ve Analitik Cergevesi

Saglik ekonomisi, saglik hizmetlerine iligkin karar alma siireglerini sistematik
bir iktisadi analiz gergevesi i¢inde inceleyen bir alt disiplindir. Bu alan, teknik
tip bilgisinden ziyade, saglikla ilgili tercihlerin hangi ekonomik kogullar altinda
sekillendigini ve bu tercihlerin nasil sonuglar dogurdugunu analiz etmektedir.
Bireylerin saglik talebi, zamanlar aras1 tercihler, risk algis1 ve belirsizlik kogullari
altinda olugur. Bu ozellikler, saglik hizmetlerini standart titketim mallarindan
ayiran temel unsurlardir. Saglikla ilgili kararlar ogu zaman ertelenebilir degildir
ve sonuglar1 geri dondiirtilemez nitelik tagiyabilir. Bu durum, saglik talebinin
fiyat mekanizmasiyla tam olarak agiklanmasini giiglestirmektedir.

Saglik ekonomisinin kapsami, yalnizca bireysel talep davranigini degil;
saglik hizmetlerinin arz yapisim ve kurumsal organizasyonunu da igermektedir.
Saglik hizmetleri uzmanlagmis emek, ileri teknoloji kullanimi ve diizenleyici



4 | Kiiresel Sajjlvk Ekonomisi

gergeveler gerektiren bir tiretim siirecine dayanir. Hizmet sunumu genellikle
yiiksek bilgi yogunlugu igerir ve kalite farkliliklarinin ol¢imi giigtiir. Bu
ozellikler, saghk sektoriinii iktisadi agidan 6zgiin bir alan héline getirmektedir.
Saglik hizmetlerinin iiretimi ve dagitimi, piyasa mekanizmasinin klasik
varsayimlarindan sapma gosteren bir yapi sergiler.

Analitik ¢ergevede belirsizlik, bilgi asimetrisi ve digsalliklar belirleyici rol
oynamaktadir. Saghk hizmetlerinden yararlanan bireyler ile hizmet saglayicilar
arasindaki bilgi dengesizligi, karar siireglerinde egitsiz gii¢ dagilimina yol
acabilmektedir. Ayni zamanda bulagic1 hastaliklar ve toplum saghigina iligkin
riskler, bireysel tercihlerin 6tesine gegen digsal etkiler tiretmektedir. Bu unsurlar,
saghk piyasalarinin kendi kendine dengeye ulagmasini zorlagtirmakta ve kamu
miidahalesini ekonomik olarak anlamli hale getirmektedir.

Saglik ekonomisinin teorik yapisi, etkinlik ve adalet kavramlarini birlikte
degerlendiren bir gergeveye dayanir. Etkinlik, mevcut kaynaklarla miimkiin
olan en yiiksek saglik ¢iktisinin elde edilmesini ifade ederken; adalet, hizmetlere
erisimde ortaya ¢ikan sosyoekonomik farkliliklarin nasil ele alinacag sorusunu
giindeme tagir. Kaynaklarin verimli kullanimi ile toplumsal kapsayicilik arasinda
ortaya ¢ikan gerilim, saghk politikalarinin tasariminda temel belirleyicilerden
biridir. Bu gerilim teknik bir optimizasyon meselesi olmanin 6tesinde, normatif
tercihler ve kurumsal degerlerle iligkilidir.

Saglik ekonomisi bu nedenle yalmzca maliyet hesaplamalarina indirgenemez.
Finansman modeli, risk havuzlama yapisi ve diizenleyici araglar, sistemin uzun
donemli siirdiiriilebilirligini belirleyen unsurlardir. Vergi temelli ya da sigorta
temelli modellerin her biri farkl gelir dagilimi ve risk paylagimi sonuglari
tretmektedir. Bu durum, saglik ekonomisini kamu maliyesi ve sosyal politika
ile dogrudan etkilegim ig¢inde konumlandirmaktadir.

Giincel tartigmalar, saglik ekonomisinin ulusal sinirlarla sinirh bir analiz
alan1 olmadigini gostermektedir. Demografik doniigiim, kronik hastalik yiikii
ve sinir agan saglik riskleri, saglik sistemlerinin ekonomik etkilerinin kiiresel
Olgekte degerlendirilmesini gerektirmektedir. Saglik hizmetlerinin finansmani
ve siirdiiriilebilirligi, kiiresel ekonomik istikrar ile baglantili hale gelmigtir.
Bu baglamda saglik ekonomisi, ulusal politika tercihlerini kiiresel yonetigim
ve uluslararasi i§ birligi gergevesi ig¢inde yeniden diisiinmeyi miimkiin kilan
analitik bir alan sunmaktadir.

1.2. Sagligin Ekonomik Degeri ve Begeri Sermaye

Saghk, cagdas iktisadi analizde yalmizca bireysel refah gostergesi olarak degil;
iretim kapasitesini, gelir yaratma potansiyelini ve uzun donemli ekonomik
istikrar1 etkileyen temel bir ekonomik unsur olarak ele alinmaktadir. Bu
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yaklagim, sagligin tiiketim niteliginin Otesine gegerek onu iiretkenligin ve
biiyiimenin belirleyici girdilerinden biri olarak konumlandirmaktadir. Saghk
diizeyindeki iyilesmeler, ekonomik sistem iginde dogrudan ve dolayh etkiler
tireterek, hem mikro hem de makro diizeyde sonuglar dogurmaktadr.
Begeri sermaye perspektifi, sagligin ekonomik degerini kavramsallagtirmada
giiclii bir analitik zemin sunar. Beseri sermaye yalnizca egitim ve beceri
birikiminden ibaret degildir; fiziksel ve zihinsel saglik durumu bu birikimin
etkin bigimde kullanilabilmesinin 6n kogsuludur. Saglk, bireylerin 6grenme
kapasitesini, biligsel performansini ve tiretkenligini dogrudan etkileyerek
egitim yatirimlarinin geri doniigtinii belirlemektedir. Saglik kosullarinin zayif
oldugu bir ortamda egitim yatirimlarinin beklenen verimliligi diigmekte;
isgiicii piyasasinda siireklilik ve istikrar saglanamamaktadir. Bu nedenle saglik
ile egitim arasindaki iligki, tamamlayici bir yatirim dinamigi iiretmektedir.

Sagligin ekonomik degeri, iggiicii piyasalar1 tizerinden somutlagmaktadr.
Saglikl bireyler isgiiciine daha yiiksek katilim orani gostermekte, daha uzun
stire aktif kalmakta ve daha diigiik devamsizlik oranlarina sahip olmaktadir.
Bu durum yalmzca bireysel gelir diizeyini degil, toplam faktor verimliligini
de etkilemektedir. Tsgiiciiniin saglik diizeyi arttik¢a iiretim siireglerindeki
aksakliklar azalmakta ve ekonomik sistemin genel performansi istikrarl
bir goriinlim kazanmaktadir. Saglik, bu yoniiyle {iretimi artiran bir faktor
olmanin 6tesinde, ekonomik belirsizlikleri azaltan bir istikrar mekanizmasi
islevi gormektedir.

Saglik ile ekonomik performans arasindaki iliski tek yonlii degildir.
Ekonomik biiylime, saglik yatirimlarina ayrilabilecek kaynaklar: genisletirken;
saglik yatirnmlar1 da biiylimenin siirdiiriilebilirligini desteklemektedir. Bu
kargiliklt etkilegim, saglig: dinamik bir sermaye bileseni haline getirmektedir.
Saglik sermayesindeki artig, bireylerin yagam siiresini ve ¢aliyma dénemini
uzatarak tiretim kapasitesinin zaman ufkunu genigletmektedir. Bu durum,
ekonomik sistemin yalnizca cari iiretim diizeyini degil, potansiyel tiretim
siurint da etkilemektedir.

Sagligin ekonomik degerini anlamada bir diger 6nemli boyut risk azaltma
kapasitesidir. Saglik sistemlerinin gii¢lendirilmesi, iggiicii kayb1 riskini ve
dretim kesintilerini sinirlayarak ekonomik dalgalanmalara kars1 tampon
gorevi iistlenmektedir. Ozellikle salginlar veya kronik hastalik yiikiiniin
arttig1 donemlerde, saglik altyapisinin yetersizligi dogrudan ekonomik kayba
doniismektedir. Bu baglamda saghk yatirimlari, yalmzca biiytimeyi destekleyen
degil, ekonomik soklara karg1 dayanikliigr artiran stratejik bir yatirim alani
olarak degerlendirilebilir.
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Agagida Sekil 1, saglik ile begeri sermaye ve ekonomik performans arasindaki
aktarim kanallarini biitiinctil bir bicimde gostermektedir.

Sekil 1: Sayjlik, Beseri Sermaye ve Ekonomik Performans Avasmdaki Tigki

Kaynak: Yozar tarafindan hazwlanmastor.

Zamansal perspektiften bakildiginda, saghk yatirnmlarinin ekonomik
etkileri kisa ve uzun donem arasinda farklilagmaktadir. Kisa vadede saglik
harcamalar1 kamu biitgesi {izerinde mali baski olugturabilir; ancak uzun vadede
bu harcamalar iiretkenligin artig1, isgiicii niteliginin iyilesmesi ve ekonomik
kapasitenin geniglemesi yoluyla geri doniis tiretmektedir. Bu durum, saglik
harcamalarini geleneksel titketim harcamalarindan ayirmakta ve onlar gelecege
yonelik getiri potansiyeli tagtyan yatirimlar kategorisine yaklagtirmaktadir.

Makroekonomik diizeyde saglik, biiyiime, istthdam ve mali stirdiirtilebilirlik
arasindaki dengeyi etkileyen yapisal bir degiskendir. Saglikl bir isgiicii, yalnizca
tretim hacmini degil; kamu maliyesinin gelir tabanini da giiglendirmektedir.
Artan istthdam ve verimlilik, vergi gelirlerini desteklerken sosyal harcama
baskilarini dengeleyebilmektedir. Bu etkilegim, sagligin kamu maliyesi ile
dogrudan baglantili oldugunu gostermektedir.

Kiiresel baglamda degerlendirildiginde ise saghk yatirimlari tilkelerin
rekabet giicli ve uzun donemli kalkinma potansiyeli ile iligkilidir. Saglik
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altyapisi giiglii olan ekonomiler, nitelikli isgiiciinii gekme ve yenilikgi sektorleri
destekleme konusunda avantaj elde etmektedir. Saglik diizeyindeki esitsizlikler
ise tilkeler aras1 gelir farkliliklarini derinlestirebilmektedir. Bu durum, saghigin
ckonomik kalkinma stratejilerinin merkezine yerlestirilmesini gerektiren bir
unsur oldugunu ortaya koymaktadir.

Saglik ile begeri sermaye arasindaki iligki, ekonomik performansin yalmzca
fiziki sermaye ve teknoloji ile agiklanamayacagini gostermektedir. Saghk, tiretim
kapasitesini genisleten, riskleri azaltan ve biiylimenin siirekliligini destekleyen
bir sermaye bilegeni olarak ekonomik analizde merkezi bir konuma sahiptir.
Bu perspektif, saglik politikalarinin degerlendirilmesinde maliyet odakli dar
bir gergevenin Otesine gegilmesini ve uzun donemli ekonomik deger tiretme
kapasitesinin dikkate alinmasini gerekli kilmaktadir.

1.3. Etkinlik, Adalet ve Saglik Politikalar1

Saglik politikalarinin degerlendirilmesinde etkinlik ve adalet kavramlari,
ckonomik analiz ile normatif tercihlerin kesisim noktasinda yer almaktadir.
Saglik hizmetleri sinirh kaynaklar altinda tiretildigi igin, her politika tercihi
ayni zamanda bir onceliklendirme karar1 anlamina gelmektedir. Bu durum,
saglik politikalarini teknik bir yonetim meselesinin 6tesine tagtyarak, ekonomik
rasyonalite ile toplumsal degerler arasinda kurulan iliskinin somutlagtig1 bir
alan haline getirmektedir.

Etkinlik, saglik ekonomisinde kaynaklarin en yiiksek saglik ¢iktisini saglayacak
bi¢imde kullanilmasiyla iligkilidir. Ancak bu kavram salt maliyet azaltimi
olarak yorumlanamaz. Saglk sistemlerinde etkinlik, belirli bir biitge kisit1
altinda saglik sonuglarinin iyilegtirilmesini ve tiretim siireglerinin verimliliginin
artirilmasini ifade eder. Teknik etkinlik, mevcut girdilerle maksimum ¢kt elde
edilmesini; tahsis etkinligi, kaynaklarin toplumsal tercihleri yansitacak bigimde
dagitilmasini; Olgek etkinligi ise hizmet liretiminde optimal kapasite diizeyinin
saglanmasini kapsar. Bu farkli boyutlar, saglik politikalarinin performansini
ok yonlii bigimde degerlendirme imkéni sunmaktadr.

Adalet kavrami ise saglik hizmetlerine erisimde ortaya ¢ikan farkliliklarin
nasil ele alinacagi sorusunu glindeme tagir. Saglik ihtiyaglar1 bireyler arasinda
homojen degildir; gelir diizeyi, cografi konum, yas ve kronik hastalik yiikii
gibi faktorler saglik hizmetlerinden yararlanma kapasitesini belirlemektedir.
Bu nedenle adalet, yalmzca esit dagilimi degil; farkli ihtiyaglara gore farklilagan
politika tasarimlarini igeren daha genig bir normatif gergeveye isaret etmektedir.
Saglik politikalarinin toplumsal mesruiyeti, bu farkliliklarin nasil tanimlandigy
ve nasil yonetildigiyle dogrudan baglantilidir.
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Etkinlik ile adalet arasindaki iligki, saglik politikalarinda siirekli olarak
yeniden kurulan bir denge alani iiretmektedir. Kaynaklarin verimli kullanimi
onceliklendirildiginde, hizmetlerin daha diigiik maliyetle sunulmasi miimkiin
olabilir; ancak bu yaklagim bazi gruplarin sistem diginda kalma riskini artirabilir.
Buna karsihik kapsayiciligi gliglendiren politikalar, kisa vadede maliyet artig1
yaratabilir. Bu gerilim, mutlak bir tercih zorunlulugu degil; politika araglarinin
tasarimi yoluyla yonetilebilecek dinamik bir siiregtir. Finansman modeli, geri
0deme mekanizmasi ve hizmet organizasyonu, bu dengeyi belirleyen temel
araglardir.

Sekil 2: Sayglik Politikalarimda Etkinlik ve Adalet Avasindalki Denge

Kaynak: Yozar tavafindan hazwlanmastor:

Saglik politikalarinin kurumsal tasarimi, etkinlik ve adalet hedeflerine
verilen agirhiga gore farkhilagmaktadir. Vergi temelli sistemler genellikle
kapsayicilig1 6nceleyen bir yap1 sunarken, rekabet¢i hizmet sunum modelleri
maliyet kontroliine odaklanabilmektedir. Bununla birlikte bu ayrim mutlak
degildir; bir¢ok sistem karma modeller araciligiyla her iki hedefi birlikte
gerceklestirmeye ¢aliymaktadir. Bu durum, saglik politikalarinin tek tip bir
modelle agiklanamayacagini ve baglamsal faktorlerin belirleyici oldugunu
gostermektedir.

Makroekonomik diizeyde etkinlik ve adalet, uzun dénemli ekonomik
performans agisindan da onem tagimaktadir. Etkin saghk sistemleri
isglicii verimliligini artirarak tiretim kapasitesini desteklerken; adil erisim
mekanizmalar1 toplumsal biitiinliigii giiglendirerek ekonomik istikrari
beslemektedir. Saglhk hizmetlerine erisimde derin esitsizliklerin bulundugu
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ckonomilerde, sosyal gerilimler ve iiretim kayiplar1 uzun vadeli biiyiime
potansiyelini sinirlayabilmektedir. Bu nedenle saglik politikalarinin ekonomik
etkileri yalnizca biitge dengesi lizerinden degil, toplumsal yapr iizerindeki
yansimalariyla birlikte degerlendirilmelidir.

Kiiresel diizlemde ise etkinlik ve adalet tartigmasi ulusal sinirlarin 6tesine
tagmaktadir. Ulkeler arasindaki saglik kapasitesi farkliliklar1, salginlar ve sinir agan
riskler kargisinda ortak politika gergevelerini giindeme getirmektedir. Kiiresel
finansman mekanizmalari ve uluslararast ig birligi araglar1, kaynaklarin etkin
kullanimu ile kiiresel erigim esitligi arasindaki iliskiyi yeniden tanimlamaktadir.
Bu durum, saglik ekonomisinin analiz alanini yalnizca ulusal sistem tasarimiyla
sinirlamamakta; kiiresel yonetigim boyutunu da igeren genig bir gergeveye
tagimaktadir.

Etkinlik ve adalet, saglik politikalarinin hem analitik hem de normatif
eksenini olugturmaktadir. Bu iki kavram arasindaki etkilegim, saglik sistemlerinin
kurumsal yapisini, finansman modelini ve hizmet organizasyonunu belirleyen
temel dinamigi ifade etmektedir. Saglik ekonomisi, bu etkilesimi agiklayan
kavramsal araglar1 sunarak, politika tasariminin ekonomik ve toplumsal
boyutlarini birlikte degerlendirme imkani saglamaktadir.

1.4. Saglik Piyasalarinin Yapisi: ve Kamu Miidahalesi

Saglik piyasalari, klasik rekabetgi piyasa modelinin varsaydigi tam bilgi,
ongoriilebilir talep ve serbest girig kosullarindan belirgin bigimde sapma
gostermektedir. Saglik hizmetlerinin iiretim ve tiiketim siireci, belirsizlik,
risk ve bilgi esitsizligi gibi yapisal unsurlarin yogun bigimde ig ige gegtigi bir
alan olugturmaktadir. Bu 6zellikler, saglik sektoriinii standart mal ve hizmet
piyasalarindan ayirmakta ve piyasa mekanizmasinin kendi bagina etkin ve
toplumsal olarak arzu edilen sonuglara ulagmasini zorlagtirmaktadr.

Saglik hizmetlerine yonelik talep, bireylerin saglik durumuna iliskin belirsizlik
nedeniyle diizenli ve 6ngoriilebilir bir yapiya sahip degildir. Bireyler, hangi
hastaliga ne zaman yakalanacaklarini ya da hangi diizeyde bir tedaviye ihtiyag
duyacaklarini 6nceden kesin bi¢imde bilemezler. Bu durum, saglik hizmetlerine
iligkin kararlarin klasik fiyat sinyalleriyle tam olarak yonlendirilememesine yol
agmaktadir. Ozellikle acil ve hayati nitelikteki hizmetlerde talep esnekligi son
derece diisiiktiir. Saglik, bu yoniiyle zorunlu tiiketim 6zelligi tagimakta ve piyasa
davranigini belirleyen rasyonel tercih modelini kismen sinirlandirmaktadr.

Bilgi asimetrisi saglik piyasalarinin en belirgin yapisal 6zelligidir. Hizmet
saglayicilar, hastalarin sahip olmadig: teknik bilgiye ve uzmanliga sahiptir. Bu
durum, karar siirecinde gii¢ dengesizligi yaratmakta ve hizmet miktarinin ya
da niteliginin belirlenmesinde tek tarafli yonlendirme riskini dogurmaktadir.
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Ayn1 zamanda hastalar, sunulan hizmetin kalitesini ve gerekliligini tam olarak
degerlendiremeyebilirler. Bu yapi, hem asir1 hizmet kullanimina hem de
yetersiz hizmet sunumuna zemin hazirlayabilmektedir. Béyle bir ortamda
fiyat mekanizmasi, kalite ve etkinlik konusunda yeterli bir yonlendirici iglev
gormemektedir.

Arz tarafinda ise saglik hizmetleri yiiksek diizeyde uzmanlagmig emek, ileri
teknoloji ve kurumsal altyapr gerektirmektedir. Tip egitiminin uzun ve maliyetli
olusu, teknolojik ekipman yatirimlarinin yiiksek sabit maliyetler igermesi ve
diizenleyici standartlarin varligi, piyasaya girig engellerini artirmaktadir. Bu
durum, saglik sektortinde tam rekabetgi bir yapr olugmasini giiglestirmekte
ve arzin belirli kurumsal gergeveler i¢inde yogunlagmasina yol agmaktadr.
Olgek ekonomileri ve uzmanlagma gereksinimi, saglik piyasalarinda karma
bir yapr iiretmektedir.

Saglik hizmetlerinin toplumsal boyutu, piyasa analizini daha da karmagik
hale getirmektedir. Koruyucu ve 6nleyici hizmetler, bireysel faydanin 6tesinde
toplumsal yarar tiretmektedir. Bulagici hastaliklarin kontrolii, agilama
programlar1 ve halk saglig1 uygulamalar: gibi alanlarda bireysel kararlar ile
toplumsal sonuglar arasinda uyumsuzluk ortaya ¢ikabilmektedir. Bu tiir
digsalliklar, yalnizca bireysel 6deme giiciine dayali bir sistemin toplumsal
olarak optimal sonug tiretmesini engellemektedir.

Bu yapisal unsurlar, saglik piyasalarinda piyasa bagarisizliklarinin ortaya
¢tkmasina zemin hazirlamaktadir. Etkinlik kayiplari, erigim esitsizlikleri ve kalite
farkliliklari, diizenleyici ¢ergeve olmaksizin daha belirgin hale gelebilmektedir.
Bu nedenle kamu miidahalesi, saghk sektoriinde ideolojik bir tercih degil;
ckonomik gerekgelere dayanan kurumsal bir diizenleme big¢imi olarak
degerlendirilmektedir.

Kamu miidahalesi farkl araglar araciligiyla ger¢eklesmektedir. Finansman
mekanizmalari, risk havuzlama sistemleri ve sosyal sigorta modelleri,
bireysel belirsizliklerin toplumsal diizeyde paylagilmasini saglamaktadir. Bu
tiir mekanizmalar, saglik hizmetlerinin yalnizca bireysel 6deme kapasitesine
bagli olmasini sinirlayarak finansal risk korumasi sunmaktadir. Boylece saglk
hizmetlerine erigim, piyasa gelir dagiliminin dogrudan bir yansimasi olmaktan
kismen uzaklagmaktadir.

Diizenleyici araglar ise kalite ve giivenlik standartlarinin korunmasina
yoneliktir. Lisanslama, fiyat diizenlemeleri, geri 6deme sistemleri ve akreditasyon
mekanizmalari, saglik piyasalarinin igleyisini toplumsal hedeflerle uyumlu
hale getirmeyi amaglamaktadir. Bu miidahaleler rekabeti tamamen diglamak
yerine, rekabetin kurumsal sinirlar iginde islemesini saglamaya yoneliktir.
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Saglik sektoriinde kamusal diizenleme ile piyasa mekanizmast ¢ogu zaman
birlikte var olmaktadir.

Ulkeler arasinda kamu miidahalesinin kapsami ve yogunlugu farklilik
gostermektedir. Vergi temelli sistemler, sosyal sigorta modelleri ve karma
yapilar, farkli kurumsal tercihleri yansitmaktadir. Ancak bu ¢esitlilik, kamu
miidahalesinin gerekliligini degil; miidahalenin bi¢imini tartigma konusu
yapmaktadir. Saglik ekonomisi bu baglamda tek tip bir model 6nermekten
ziyade, yapisal 6zellikleri dikkate alan baglamsal analizler sunmaktadir.

Saglik piyasalarinin kurumsal ve yapisal 6zellikleri, piyasa mekanizmalarinin
kendi bagina hem etkin hem de toplumsal olarak arzu edilen sonuglar iiretmesini
sinirlamaktadir. Bu nedenle saglik sektoriinde ekonomik analiz, piyasa igleyigi
ile kamusal diizenleme arasindaki etkilesimi birlikte degerlendiren biitiinciil
bir ¢ergeve gerektirmektedir.

Boliim Sonucu

Saglik ekonomisinin teorik temelleri, saghgin ekonomik sistem igindeki
konumunun yalnizca hizmet tretimiyle sinirli olmadigini; iiretkenlik, gelir
dagilimi ve toplumsal istikrarla dogrudan baglantili bir yapisal unsur oldugunu
ortaya koymaktadir. Saglik talebinin belirsizlik iceren dogasi, arzin kurumsal ve
teknolojik yogunlugu ve piyasa mekanizmalarinin sinirhliklari, bu alanin 6zgiin
bir analitik gergeveye ihtiya¢ duydugunu gostermektedir. Saglik ekonomisi,
bu gergeve araciligiyla ekonomik rasyonalite ile toplumsal hedefleri birlikte
degerlendirebilen bir disiplin niteligi kazanmaktadir.

Saghgin begeri sermaye ile kurdugu iligki, ekonomik performansin yalmzca
fiziki sermaye ve teknolojiyle agiklanamayacagini gostermektedir. Saglik
diizeyindeki iyilesmeler, isgiicii niteligini ve tiretim kapasitesini etkileyerek
uzun donemli biiyiime dinamiklerine yansimaktadir. Bu etkilesim, saghk
politikalarinin maliyet kalemi olarak degil; ekonomik deger tireten stratejik
yatirimlar olarak ele alinmasini gerekli kilmaktadir.

Etkinlik ve adalet kavramlari, saglik ekonomisinin hem analitik hem de
normatif boyutunu sekillendirmektedir. Kaynaklarin verimli kullanimu ile
kapsayici erisim hedefleri arasindaki denge, saglik politikalarinin tasariminda
stirekli olarak yeniden tanimlanan bir alan tiretmektedir. Bu denge, teknik
bir optimizasyon probleminden ziyade kurumsal tercihlerin ve toplumsal
degerlerin yansimasidir. Saglik sistemlerinin basarisi, bu iki eksen arasinda
kurulan iliskinin niteligine bagh olarak sekillenmektedir.

Saglik piyasalarinin yapisal 6zellikleri ve kamu miidahalesinin ekonomik
gerekgeleri birlikte degerlendirildiginde, saglik sektortiniin klasik piyasa
varsayimlarindan belirgin bigimde ayrigtig1 gortilmektedir. Belirsizlik, bilgi
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asimetrisi ve digsalliklar, saglik hizmetlerinin iiretim ve dagitiminda kamusal
diizenlemenin roliinii agiklayan temel unsurlar arasinda yer almaktadir. Bu
baglamda saglhk ekonomisi, piyasa igleyisi ile kamusal diizenleme arasindaki
etkilesimi biitiinciil bigimde analiz eden bir yaklagim sunmaktadir.

Bu teorik zemin, saglik sistemlerinin kiiresel riskler, teknolojik dontisiim
ve mali siirdiirtilebilirlik gibi sonraki boliimlerde ele alinacak dinamikler
kargisindaki konumunu anlamak igin analitik bir temel olugturmaktadir. Saghk
ckonomisinin kavramsal gergevesi, ekonomik performans ile toplumsal refah
arasindaki iliskinin saglik boyutunu sistematik bigimde degerlendirme imkani
sunmaktadir.



BOLUM 2

Saglik Sistemleri ve Finansman Yapilari

Saglik sistemleri ve bu sistemlerin finansman yapilari, saglik ekonomisinin
uygulamali boyutunu olugturan temel analiz alanlar1 arasinda yer almaktadr.
Saglik hizmetlerinin nasil orgiitlendigi, hangi kurumsal yapilar aracihigiyla
sunuldugu ve bu hizmetlerin hangi finansman mekanizmalariyla desteklendigi,
saglik sistemlerinin performansini ve toplumsal refah iizerindeki etkilerini
dogrudan sekillendirmektedir. Bu baglamda saglik sistemleri, yalnizca hizmet
sunumunun teknik bir diizenlemesi olarak degil, ekonomik, kurumsal ve mali
tercihlerin somutlagtigs biitiinctil yapilar olarak ele alinmaktadir.

Farkl tilkelerde gozlemlenen saglik sistemi modelleri, tarihsel geligim
siiregleri, kurumsal gelenekler ve kamu—piyasa iliskilerinin niteligi dogrultusunda
gesitlilik gostermektedir. Bu gesitlilik, saglik hizmetlerine erigim, mali
risklerin paylagimi ve kaynak tahsisinde etkinlik gibi temel hedeflerin farkl
araglar araciligiyla gergeklestirilmesine yol agmaktadir. Ayni zamanda saglik
harcamalarinin artan diizeyi ve demografik doniigiim gibi yapisal egilimler,
saghk sistemlerinin finansman yapilarinin siirdiiriilebilirligini iktisadi agidan
kritik bir mesele haline getirmektedir.

Bu boliimde saglik sistemleri, kurumsal modeller ve finansman mekanizmalari
gergevesinde ele alinmakta; saglik harcamalarinin diizeyi ve bilegimi, sistem
performansi ve mali siirdiiriilebilirlik arasindaki iligkiler analitik bir perspektifle
incelenmektedir. Boylece saglik sistemlerinin yalnizca saglik ¢iktilar tizerinden
degil, ekonomik etkinlik, biitge kisitlar1 ve uzun donemli mali denge tizerindeki
etkileriyle birlikte degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

13
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2.1. Saglik Sistemi Modelleri ve Kurumsal Yapilar

Saglik sistemi modelleri, saglik hizmetlerinin 6rgiitlenme big¢imini, finansman
kaynaklarini ve kurumsal sorumluluklarin nasil dagitildigini belirleyen temel
gergeveler olarak ele alinmaktadir. Bu modeller, saglik hizmetlerinin kamusal
ve Ozel aktorler arasindaki i boliimiinii tanimlamakta ve saglik sistemlerinin
performansini dogrudan etkileyen kurumsal yapilari sekillendirmektedir. Saglik
sistemlerinin kurumsal tasarimi, yalnizca saghk hizmetlerinin sunum bigimini
degil, ayn1 zamanda saglik hizmetlerine erigim, mali risklerin paylagimi ve
kaynak tahsisinde etkinlik gibi temel hedeflerin nasil gergeklestirilecegini de
belirlemektedir.

Literatiirde saglik sistemi modelleri genellikle finansman yapilar1 ve
hizmet sunumunun kurumsal diizenlenisi temelinde siniflandirilmaktadir.
Bu simiflandirma, saglik hizmetlerinin agirlikli olarak genel vergilerle mi,
sosyal sigorta primleriyle mi yoksa bireysel 6demeler yoluyla m1 finanse
edildigine ve hizmet sunumunun hangi aktorler tarafindan gergeklestirildigine
odaklanmaktadir. Bu gergevede Beveridge tipi sistemler, Bismarck tipi sistemler
ve piyasa temelli modeller, saglik sistemlerinin kurumsal yapisini agiklamada
yaygin olarak kullanilan analitik kategoriler arasinda yer almaktadir .

Beveridge tipi saglik sistemleri, saglik hizmetlerinin agirlikli olarak genel
vergiler yoluyla finanse edildigi ve hizmet sunumunun biiyiik 6l¢tide kamusal
kurumlar aracihigiyla gergeklestirildigi bir kurumsal yap1 sunmaktadir. Bu
modelde devlet, hem finansman hem de hizmet sunumu alaninda merkezi bir
rol tistlenmekte; saglik hizmetlerine erigim, vatandaglik temelli bir hak olarak
ele alinmaktadir. Kurumsal biitiinlesmenin yiiksek oldugu bu sistemler, saghk
hizmetlerinde kapsayicilik ve mali risklerin toplumsal diizeyde paylagiimasi
agisindan belirli avantajlar sunarken, biitge kisitlar1 ve bekleme siireleri gibi
yonetigim sorunlarini da beraberinde getirebilmektedir.

Bismarck tipi saglik sistemleri ise sosyal sigorta temelli bir kurumsal yapiya
dayanmaktadir. Bu modelde saglik hizmetlerinin finansmani, ¢aliganlar ve
igverenler tarafindan 6denen primler araciligiyla saglanmakta; hizmet sunumu
ise kamu ve 6zel aktorlerin birlikte yer aldigi daha pargali bir yapr iginde
gergeklesmektedir. Kurumsal agidan bakildiginda, sigorta fonlari, meslek
birlikleri ve diizenleyici kurumlar saglik sisteminin temel aktorleri olarak 6ne
¢tkmaktadir. Bu yapi, saglik hizmetlerinde finansal siirdiiriilebilirligi destekleyici
mekanizmalar sunarken, kapsayicilik ve esitsizlik tartigmalarini da giindeme
getirebilmektedir .

Piyasa temelli saglik sistemi modelleri, saglik hizmetlerinin finansmaninda
ve sunumunda bireysel 6demelerin ve 6zel sigortalarin belirleyici oldugu
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bir kurumsal yapi sergilemektedir. Bu modellerde devletin rolii, genellikle
diizenleyici ve tamamlayict miidahalelerle sinirli kalmakta; saglik hizmetlerine
erigim biiytik Olgiide bireylerin 6deme giicii ve sigorta kapsamu tarafindan
sekillendirilmektedir. Kurumsal yapi, rekabet¢i mekanizmalar araciligiyla
etkinlik saglamay1 hedeflerken, mali risklerin bireysel diizeyde yogunlagmasi ve
erisim esitsizlikleri gibi sorunlar ortaya gikabilmektedir. Saglik sistemi modelleri
arasindaki kurumsal farkliliklar, finansman yapilarinda da belirgin bigimde
yansimaktadir. Bu farkliliklarin niceliksel bir 6zeti Tablo 1’de sunulmaktadir.

Tablo 1: Sagjlik Sistemi Modellerine Gove Finansman Yapilarmmn Karsdastwilmast

Saglik Sistemi Modeli Kamu fgszznsmam Sosya(l (yﬁ;gorta Cepten g—oi:)a;camalar
Beveridge Modeli 80-85 - 10-15
Bismarck Modeli 65-70 20-25 10-15

Piyasa Temelli Model 45-50 - 30-35

Kaynak: OECD, Health at a Glance 2023; World Health Organization, Global Health
Expendituve Database.

Tablo 1, farkli saglik sistemi modellerinin finansman yapilarindaki kurumsal
ayrigmayi niceliksel olarak ortaya koymaktadir. Beveridge tipi saglik sistemlerinde
kamu finansmaninin toplam saglik harcamalar igindeki payinin yiiksek olmast,
saglik hizmetlerinin biiyiik 6l¢lide kamusal sorumluluk ¢ergevesinde ele alindigini
gostermektedir. Bu yapi, mali risklerin toplumsal diizeyde paylasilmasina
olanak tanirken, bireysel cepten harcamalarin gorece sinirl kalmasina katki
saglamaktadir. Buna kargilik Bismarck tipi sistemlerde finansman yapisi daha
karmagik bir goriiniim sergilemekte; kamu finansmani ile sosyal sigorta
mekanizmalar birlikte islev gormektedir. Bu durum, saglik hizmetlerinin
finansmaninda prim temelli yapinin belirleyici roliinii yansitmaktadir. Piyasa
temelli saglik sistemi modellerinde ise kamu finansmaninin gorece diigiik
pay1, cepten harcamalarin belirgin bigimde artmasina yol agmakta ve finansal
risklerin daha ¢ok bireyler iizerinde yogunlagmasina neden olmaktadir.

Giincel saglik sistemi uygulamalari, bu ideal tip modellerin kat1 bigimleri
yerine, farkli kurumsal unsurlarin bir arada bulundugu karma yapilar
sergilemektedir. Birgok iilkede saglik sistemleri, genel vergiler, sosyal sigorta
primleri ve 6zel 6demelerin birlikte kullanildig1 hibrit finansman yapilari
tizerinden iglemektedir. Bu durum, saglik sistemlerinin kurumsal tasariminin
tarihsel, ekonomik ve siyasal baglamlara duyarli bigimde sekillendigini
gostermektedir. Kurumsal yapilar, saglik sistemlerinin yalmzca teknik isleyisini
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degil, ayn1 zamanda mali siirdiiriilebilirlik, etkinlik ve toplumsal megruiyet
gibi boyutlarini da dogrudan etkilemektedir.

Saglik sistemi modelleri ve kurumsal yapilar arasindaki bu gesitlilik,
saglik politikalarinin tek tip ¢oziimlerle ele alinmasini sinirlandirmaktadir.
Saglik ekonomisi, farkli kurumsal diizenlemelerin ekonomik sonuglarini
kargilagtirmali bir perspektifle analiz ederek, saglik sistemlerinin performansini
belirleyen yapisal unsurlar1 ortaya koymayi amaglamaktadir. Bu yaklagim,
saghk sistemlerinin tasariminda baglama 6zgii kurumsal tercihlerin 6nemini
vurgulamakta ve sonraki boliimlerde ele alinacak olan finansman mekanizmalart
ve mali siirdiirtilebilirlik tartigmalari igin analitik bir temel olugturmaktadir.
Saglik sistemi modellerinin saglik harcamalarinin diizeyi iizerindeki yansimalari,
secilmig tilke ornekleri tizerinden Tablo 2°de 6zetlenmektedir.

Tablo 2:Segilmis Sagjlik Sistemi Modellerinde Toplam Sagjlik Harcamalarmm GSYHe

Orant (%)
Model / Ulke Ornegi Toplam Saghk Harcamas: (% GSYH)
Beveridge Modeli (Birlesik Krallik) 10
Bismarck Modeli (Almanya) 12,7
Piyasa Temelli Model (ABD) 16,9
OECD Ortalamasi 9.6

Kaynak: OECD, Health at a Glance 2023; World Health Organization, Global Henlth
Expenditure Database.

Tablo 2, farkli saglik sistemi modellerinin ekonomik yapr iizerindeki mali
yukiini kargilagtirmali olarak ortaya koymaktadir. Beveridge tipi saghk sistemini
temsil eden Birlegik Krallik’ta toplam saglik harcamalarinin gayrisafi yurt igi
hasila i¢indeki pay1, kamu agirlikli finansman yapisina ragmen goreli olarak sinirlt
bir diizeyde seyretmektedir. Bismarck tipi saglik sistemine sahip Almanya’da
ise saglik harcamalarinin GSYHye oraninin daha ytiksek olmast, sosyal sigorta
temelli finansman yapisinin saglik harcamalarinin diizeyi {izerinde belirleyici
bir rol oynadigini gostermektedir. Piyasa temelli saglik sistemi modelinin
one ¢iktig1 Amerika Birlesik Devletleri’nde saglik harcamalarinin ekonomik
biiytikliik i¢indeki paymnin belirgin bigimde artmasi, saglik hizmetlerinin
finansmaninda bireysel 6demelerin ve 6zel sigorta mekanizmalarinin agirligin
yansitmaktadir. OECD ortalamast ile kargilastirildiginda, farkli kurumsal
yapilarin saglik harcamalarinin diizeyi tizerinde 6nemli ayrigmalara yol agtig1
goriilmektedir. Bu bulgular, saglik sistemi modellerinin yalnizca yonetsel
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farkliliklar tiretmekle kalmadigini, ayn: zamanda saglik harcamalarinin
makroekonomik boyutunu da sekillendirdigini ortaya koymaktadir.

2.2. Saglik Harcamalar1 ve Finansman Mekanizmalari

Saglik harcamalar1 ve bu harcamalarin finansman mekanizmalari, saglik
sistemlerinin igleyigini ve ekonomik performansini belirleyen temel unsurlar
arasinda yer almaktadir. Saglik harcamalarinin diizeyi, bilesimi ve finansman
kaynaklari, saglik hizmetlerine erisimden mali siirdiiriilebilirlige kadar
uzanan genis bir etki alani yaratmaktadir. Bu nedenle saglik ekonomisi, saglik
harcamalarini yalnizca bir maliyet unsuru olarak degil, ayn1 zamanda saghk
sistemlerinin kurumsal yapisi ve politika tercihleriyle dogrudan iligkili bir
ekonomik biiytikliik olarak ele almaktadir.

Saglik harcamalari, genel olarak kamu harcamalari, sosyal sigorta
harcamalar1 ve bireysel cepten 6demelerden olugsmaktadir. Bu harcama
bilegenlerinin sistem igindeki agirligy, iilkelerin saglik sistemi modellerine ve
kurumsal diizenlemelerine bagl olarak farklilhik gostermektedir. Kamu agirlikli
finansman yapilarinda saglik harcamalarinin 6nemli bir boliimii genel vergiler
araciligryla kargilanirken, sosyal sigorta temelli sistemlerde prim 6demeleri
belirleyici rol oynamaktadir. Piyasa temelli yapilarda ise bireysel 6demeler ve
ozel sigorta mekanizmalari saglik harcamalarinin finansmaninda daha baskin
hale gelmektedir.

Finansman mekanizmalarinin segimi, saglik sistemlerinde mali risklerin nasil
paylagildigini dogrudan etkilemektedir. Kamu ve sosyal sigorta temelli finansman
yapilari, saghkla iligkili mali risklerin toplumsal diizeyde paylagilmasina olanak
tanirken, bireysel 6deme agirlikli sistemler bu riskleri daha ¢ok hanehalklar
tizerinde yogunlagtirmaktadir. Bu durum, saglik harcamalarinin yalmzca toplam
diizeyi agisindan degil, gelir dagilimi ve finansal koruma boyutlar1 agisindan
da degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir. Saghk ekonomisi literatiiri,
finansman mekanizmalarinin bu dagitimsal etkilerini saghk politikalarinin
temel analiz alanlarindan biri olarak ele almaktadir. Saglik harcamalarinin
diizeyi ve finansman yapisi, iilkelerin kurumsal saglik sistemi modelleriyle
yakindan iligkilidir. Segilmig OECD tiilkeleri i¢in saglik harcamalarinin boyutu
ve finansman bilesimi Tablo 3’te kargilagtirmali olarak sunulmaktadir.
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Tablo 3: Segilmis OECD Ulkelevinde Sajjlsk Harcamalarmmn Diizeyi ve Finansman

Yapise (%)

) Saglik Kamu | Sosyal | Cepten Kisi Bag1 Saglik

Ulke Harcamasi1 | Pay1 | Sigorta | Harcamalar | Harcama Sistemi

(% GSYH) | (%) (%) (%) (USD) Modeli

ABD 16,9 50 - 30 12555 Piyasa

Temelli
Almanya 12,7 70 20 10 7383 Bismarck
Fransa 12,1 78 12 10 6630 Bismarck
Birlegik Krallik 10 83 - 15 5493 Beveridge
Japonya 10,9 84 - 12 4823 Beveridge
Italya 9.4 74 - 23 3649 Beveridge

OECD
Ortalamast 9,6 72 18 10 5181 -

Kaynak: OECD, Health at a Glance 2023; World Health Organization, Global Health
Expenditure Database.

Saglik harcamalarinin diizeyi kadar, bu harcamalarin hangi finansman
kaynaklar1 araciligiyla karsilandigr da saghk sistemlerinin mali yapisini
belirlemektedir. OECD iilkeleri igin saglik harcamalarinin finansman bilesimi
Sekil 3’te 6zetlenmektedir.

Sekil 3: Sayjlik Havcamalarmn Finansman Yopisr: Kamu, Sosyal Sigovta ve Cepten
Odemeler (OECD Ovrtalamas)

Kamu

Harcamalar
1

12%

Kaynak: OECD, Health at a Glance 2023; World Health Organization, Global Health
Expenditure Database.
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Tablo 3 ve Sekil 3 birlikte degerlendirildiginde, saglik harcamalarinin
finansman yapisinin tilkeler arasinda belirgin bigimde farklilagtig1 goriilmektedir.
Tablo 3’te sunulan veriler, kamu, sosyal sigorta ve cepten 6demelerin saghk
harcamalari igindeki paylarinin iilkelere ve kurumsal diizenlemelere bagh
olarak degistigini ortaya koyarken; Sekil 3 bu dagilimin genel bilesimini
biitiinciil bir perspektiften gorsellestirmektedir. Kamu agirlikli finansman
yapilarinda mali risklerin daha genis bir toplumsal tabana yayildig1, bireysel
odeme agirhginin yiiksek oldugu sistemlerde ise hanehalklarinin saghk
harcamalarina kars1 daha kirilgan hale geldigi anlagilmaktadir. Bu gergevede
saglik harcamalarinin finansman bilegimi, yalmzca mali kaynaklarin dagilimini
degil, ayn1 zamanda saglik sistemlerinin finansal koruma kapasitesini ve
uzun donemli siirdiirtilebilirligini de belirleyen temel bir unsur olarak 6ne

¢ikmaktadir.

Saglik harcamalarinin artig egilimi, demografik doniigiim, teknolojik
gelismeler ve saglik hizmetlerine olan talebin genislemesiyle yakindan iligkilidir.
Niifusun yaglanmasi, kronik hastaliklarin yayginlagmasi ve tibbi teknolojilerin
yogun kullanimi, saglik harcamalarinin uzun dénemli artig dinamiklerini
sekillendirmektedir. Bu gelismeler, saglik sistemlerinin finansman yapilari
tizerinde artan bir baski yaratmakta ve mali stirdiiriilebilirlik tartigmalarin
saglk ekonomisinin merkezine tagimaktadir.

Finansman mekanizmalar1 ayn1 zamanda saglik sistemlerinde etkinlik
tizerinde de belirleyici bir etkiye sahiptir. Harcamalarin nasil toplandig: ve
hangi hizmetlere yonlendirildigi, kaynak tahsisinin etkinligini dogrudan
etkilemektedir. Odeme sistemleri, geri 6deme modelleri ve biite uygulamalari,
saglik hizmeti sunucularinin davraniglarini yonlendiren 6nemli araglar olarak
one gtkmaktadir. Bu baglamda saglik harcamalarinin finansman, yalmzca gelir
yaratma siireci olarak degil, saglik hizmetlerinin iiretim ve sunum bigimlerini
sekillendiren bir politika araci olarak degerlendirilmektedir.

Makroekonomik agidan bakildiginda, saglik harcamalarinin diizeyi ve
finansman yapist kamu maliyesi dengeleriyle yakindan iligkilidir. Saglik
harcamalarinin kamu biitgesi igindeki paymnin artmasi, biitge kisitlart ve mali
disiplin tartigmalarini glindeme getirmektedir. Bu durum, saghk politikalarinin
diger kamu harcama alanlartyla olan etkilegimini ve kaynak tahsisi siire¢lerindeki
onceliklendirme sorunlarini daha goriiniir hale getirmektedir. Dolayisiyla saglik
harcamalari, yalnizca saglik sektoriiyle sinirl bir mesele degil, genel ekonomik
yonetimin ayrilmaz bir pargas: olarak ele alinmaktadir.

Giincel saglik ekonomisi yaklagimlari, saglik harcamalar1 ve finansman
mekanizmalarini kargilagtirmali ve dinamik bir perspektifle incelemektedir.
Farkl: iilkelerin deneyimleri, finansman yapilarinin saglik sistemlerinin
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performansi ve mali siirdiiriilebilirligi tizerindeki etkilerini analiz etmeye olanak
tanimaktadir. Bu kargilagtirmali yaklagim, saglik harcamalarinin diizeyinden
ziyade, harcamalarin nasil finanse edildigi ve hangi kurumsal ¢ergeve iginde
yonetildiginin belirleyici oldugunu ortaya koymaktadir. Bu gergeve, bir
sonraki boliimde ele alinacak olan saglik sistemlerinde etkinlik ve performans
tartigmalar1 igin analitik bir zemin olugturmaktadir.Saglik harcamalarinin
zaman igindeki seyri, demografik doniisiim, teknolojik gelismeler ve kiiresel
saglik krizleriyle birlikte degerlendirilmesi gereken dinamik bir siiregtir. Bu
dinamik yapz, segilmis yillar itibariyla Tablo 4’te 6zetlenmektedir.

Toblo 4: OECD Ulkelerinde Toplam Sagjirk Harcamalarmm GSYH’ye Ovans (%)

Yil ABD Almanya Fransa Iligiﬁilll(c OECD Oirt.
2000 12,49 9,76 9,62 7,15 9,32
2001 13,17 9,78 9,76 7,43 9,80
2002 14,00 10,03 10,08 7,86 10,23
2003 14,51 10,22 10,13 8,05 10,44
2004 14,55 9,97 10,21 8,32 10,40
2005 14,58 10,11 10,24 8,38 10,45
2006 14,71 9,96 10,40 8,54 10,51
2007 14,92 9,83 10,33 8,76 10,50
2008 15,21 10,03 10,51 9,03 10,69
2009 16,20 10,97 11,29 9,84 11,62
2010 16,20 10,83 11,22 9,79 11,51
2011 16,14 10,52 11,18 9,80 11,55
2012 16,12 10,59 11,34 9,89 11,69
2013 15,95 10,74 11,38 9,99 11,67
2014 16,14 10,77 11,58 9,98 11,82
2015 16,40 10,92 11,50 9,94 12,17
2016 16,69 10,97 11,57 9,87 12,32
2017 16,64 11,05 11,45 9,70 12,27
2018 16,51 11,18 11,31 9,79 12,23
2019 16,54 11,43 11,17 9,98 12,41
2020 18,52 12,47 12,13 12,10 13,79
2021 17,35 12,72 12,25 12,08 13,33
2022 16,53 12,45 11,83 11,10 12,86
2023 16,69 11,74 11,52 10,99 12,72

Kaynak: Wovld Bank, World Development Indicators 2024
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Saglik harcamalarinin zaman igindeki seyri, tilkeler arasinda hem diizey
hem de artig hiz1 bakimindan belirgin farkliliklar gostermektedir. Bu egilimler
Sekil 4’te gorsel olarak sunulmaktadir.

Sekil 4: Segilmis OECD Ulkelerinde Saylk Havcamalarmn GSYH’ye Orant (%)
(2000-2023)

Kaynak: World Bank, World Development Indicators 2024

Tablo 4 ve Sekil 4 birlikte degerlendirildiginde, saglik harcamalarinin uzun
donemli artig egilimi ve bu egilimin {ilkeler arasinda farkli hizlarda seyrettigi
goriilmektedir. 2000 yilindan itibaren izlenen yiikselig, kiiresel finansal
kriz ve COVID-19 salgin1 gibi makroekonomik ve saglik kaynakli soklarin
ardindan daha belirgin hile gelmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde saglik
harcamalarinin GSYH igindeki paymnin yiiksek diizeyi ve dalgalanma yapist,
saglik sisteminin mali yiikiini artiran yapisal unsurlarla iligkilendirilmektedir.
OECD ortalamasinda gozlenen kademeli artig ise, saglik harcamalarinin
bir¢ok iilkede biitge dengeleri ve mali siirdiirtilebilirlik agisindan giderek
daha merkezi bir politika alan1 haline geldigine isaret etmektedir. Bu gergevede
saghk harcamalari, kisa vadeli maliyet unsurlarinin 6tesinde, uzun donemli
mali planlama ve kamu maliyesi stratejileri baglaminda degerlendirilmesi
gereken bir ekonomik biiyiikliik olarak ele alinmaktadir.



22 | Kiiresel Saglk Ekonomisi

2.3. Saglik Sistemlerinde Etkinlik ve Performans

Saglik sistemlerinde etkinlik ve performans, sinirli kaynaklar altinda
saglik hizmetlerinin ne olgiide hedeflenen saghk ¢iktilarini iiretebildigini
degerlendirmeye yonelik analitik bir gergeve sunmaktadir. Bu baglamda
etkinlik, belirli bir saghk ¢iktisinin en diisiik maliyetle elde edilmesini ya da
mevcut kaynaklarla miimkiin olan en yiiksek saglik kazaniminin saglanmasini
ifade ederken; performans kavramu, saglik sistemlerinin erigim, kalite, esitlik
ve stirdiiriilebilirlik boyutlarini birlikte kapsayan daha genis bir degerlendirme
alanina igaret etmektedir.

Saglik sistemlerinin etkinligi, harcama diizeyinden bagimsiz olarak ele
alinmasi gereken bir kavramdir. Yiiksek saglik harcamalarina sahip sistemlerin
her zaman daha iyi saglik sonuglar1 iiretmedigi, buna karsilik gorece sinirh
kaynaklarla daha dengeli sonuglar elde edilebildigi farkli kurumsal yapilarda
gozlemlenmektedir. Bu durum, saglik ekonomisi analizlerinde performans
degerlendirmesinin yalmzca mali biiyiikliiklere indirgenemeyecegini, ¢kt
ve sonug odakli gostergelerin de analitik ¢ergeveye dahil edilmesini gerekli
kilmaktadr.

Saglik sistemlerinde etkinligin degerlendirilmesi, harcama diizeyi ile
elde edilen temel saglik giktilarinin birlikte ele alinmasini gerektirmektedir.
Bu ¢ergevede segilmis OECD iilkelerine ait temel gostergeler Tablo 5°de
sunulmaktadir.

Tablo 5: Segilmis OECD Ulkelerinde Sagjisk Havcamalars ve Temel Sajglik Ciktilar

(2023)
Toplam Kisi Bagi Yagam incnebﬂir )
Ulke Saghk Saglik Beklentisi Oliim Orani | Bebek Oliim
Harcamas: | Harcamasi (Y1) (.1.00.000 Hiz1 (%o0)
(% GSYH) | (USD, PPP) kigi bagina)
ABD (USA) 16,7 12,900 76,1 175 5,3
Almanya 12,2 7,600 81,2 124 3,1
Fransa 11,7 6,800 82,5 113 34
Birlesik Krallik 11,0 5,500 80,6 132 3,7
Japonya 10,8 4,900 84,5 101 1,8
Kanada 114 5,700 82,0 117 4,3
Italya 9,3 3,700 82,6 109 2,5
ispanya 10,6 4,200 83,0 107 2.7
Hollanda 10,3 6,500 81,9 104 32
Isveg 11,3 6,800 82,9 103 2,0
OECD 12,8 5,900 81,0 138 4,0
Ortalamasi

Kaynak: OECD Health Statistics; OECD, Health at a Glance 2023; World Health
Organization, Global Health Observatory.
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Tablo 5, 2023 yil itibariyla segilmis OECD iilkelerinde saglik harcamalarinin
diizeyi ile temel saglik gostergeleri arasindaki iligkiyi kargilagtirmalr olarak
ortaya koymaktadir. Tabloda yer alan gostergeler, yiiksek saglik harcamalarinin
her durumda daha iyi saglik sonuglariyla 6rtiigmedigini; buna karsilik gérece
daha sinirh kaynaklarla yiiksek yasam beklentisi ve diigiik 6nlenebilir 6liim
oranlarinin elde edilebildigini gostermektedir. Ozellikle Japonya ve bazi
Avrupa iilkelerinde, toplam harcama diizeyi OECD ortalamasina yakin ya
da altinda olmasina ragmen yasam beklentisinin yiiksek seyretmesi, kaynak
kullanim etkinliginin 6nemini vurgulamaktadir. Buna kargilik, kisi bagina saglik
harcamasinin oldukga yiiksek oldugu bazi tilkelerde saglik ¢iktilarinin gorece
sinirl kalmasi, performans degerlendirmelerinde harcama biiyiikliigiiniin tek
bagina yeterli bir 6lgiit olmadigini ortaya koymaktadir. Bu gergevede Tablo 5,
saglik sistemlerinin degerlendirilmesinde harcama gostergeleri ile birlikte g1kt
ve sonug gostergelerini kapsayan biitiinciil bir analiz yaklagiminin gerekliligini
ortaya koymaktadir.

Etkinlik analizleri, saglik sistemlerinde girdi—¢ikt1 iligkisini merkeze alan
bir degerlendirme yaklagimina dayanmaktadir. Finansal kaynaklar, saghk ig
giicli ve fiziksel altyap: temel girdiler olarak 6ne ¢ikarken; yagam beklentisi,
onlenebilir 6liim oranlar1 ve hizmet kullanim diizeyi gibi gostergeler saghk
ciktilarinin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Bu yaklagim, kaynak
kullanim bigimleri ile elde edilen saglik sonuglar arasindaki iligkinin sistematik
olarak ele alinmasina imkan tanimaktadir.

Tablo 6: Segilmis OECD Ulkelerinde Sajjlik Sistemlerinin Kapasite ve Kaynak
Gostergeleri (2023)

) Doktor Hemgire Yag;tgz;sl MR Ciha.z1. BT Ciha;1.
Ulke Sayist (1000 | Sayist (1000 ! | (milyon kisi | (milyon kigi
kigi bagina) | kisi bagina) (1000 kigi bagina) bagina)
bagina)
ABD 2,7 12,0 2,7 39 43
Almanya 4,6 13,1 7.8 35 36
Fransa 3,4 11,5 5,7 16 19
Birlesik Krallik 3,2 8,8 2,3 9 10
Japonya 2,7 12,4 12,5 56 112
Kanada 2.8 10,2 2.4 10 16
Italya 41 6,6 3,0 30 34
Ispanya 4,5 6,1 2,9 20 19
Hollanda 3.9 11,6 32 13 14
Isveg 44 11,1 2,0 15 21
OECD 3,7 9,6 4.3 19 24
Ortalamasi

Kaynak: OECD Health Statistics; OECD, Health at a Glance 2023
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Tablo 6, 2023 yil itibariyla saglik sistemlerinin etkinlik ve performans
diizeylerinin degerlendirilmesinde kritik Gneme sahip olan insan giicii ve fiziksel
kapasite gostergelerini kargilagtirmali olarak sunmaktadir. Tablo 6 da yer alan
veriler, saglik sistemleri arasinda doktor ve hemgire yogunlugu, hastane altyapist
ve ileri tan1 teknolojilerine erigim agisindan belirgin farkhiliklar bulundugunu
ortaya koymaktadir. Ozellikle Japonya ve Almanya gibi iilkelerde yiiksek
yatak kapasitesi ve tibbi teknoloji yogunlugu dikkat ¢ekerken, baz: iilkelerde
daha sinirl altyapi ile hizmet sunumunun gergeklestirildigi goriilmektedir.
Bu farkliliklar, saglik harcamalarinin etkinliginin yalnizca finansal biiytikliikler
tizerinden degil, mevcut kaynaklarin organizasyonu ve kullanim bigimi
tizerinden de degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir. Bu ¢ergevede tablo
6, saglik sistemlerinde kapasite yapisinin performans sonuglariyla birlikte ele
alinmasinin analitik agidan 6nemini vurgulamaktadir.

Saglik sistemlerinde performansin 6nemli bir boyutu, hizmet sunumunun
erisim ve adalet agisindan degerlendirilmesidir. Etkin bir saghk sistemi,
ortalama saglik gostergelerindeki iyilesmenin 6tesinde, farkl sosyoekonomik
gruplar arasinda hizmete erigimdeki farkliliklar: azaltma kapasitesiyle de
tanimlanmaktadir. Bu yoniiyle performans degerlendirmesi, saglik politikalarinin
dagitimsal etkilerini ve toplumsal refah tizerindeki yansimalarini goriintir kilan
bir analitik arag islevi gormektedir.

Saglik hizmetlerine erisim ve dagitimsal adalet boyutuna iligkin temel
gostergeler, se¢ilmig OECD iilkeleri igin Tablo 7’da sunulmaktadir.

Tablo 7: Segilmis OECD Ulkelerinde Sajlik Havcamalar: ve Giveli Performans

Gostergeleri (2023)
o Harcama : e
Toplam Saglik Y Onlenebilir
- agam Bagina Yagam A
Ulke Harcamasi (% . g Oliim /
Beklentisi (Yil) Beklentisi
GSYH) Harcama Orani
(Endeks)
ABD 16,7 76,1 4,56 10,5
Almanya 12,2 81,2 6,65 10,2
Fransa 11,7 82,5 7,05 9,7
Birlesik Krallik 11,0 80,6 7,33 12,0
Japonya 10,8 84,5 7,82 9.3
Kanada 11,4 82,0 7,19 10,2
Ttalya 93 82,6 8,88 11,7
1spanya 10,6 83,0 7,83 10,0
Hollanda 10,3 81,9 7,95 10,1
Tsveg 11,3 82,9 7,34 9.1
OECD 12,8 81,0 6,33 10,8
Ortalamast

Kaynak: OECD Health Statistics; OECD, Health at a Glance 2023; World Health
Organization, Global Health Observatory.
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Tablo 7, saghk harcamalari ile elde edilen saglik ¢iktilar1 arasindaki goreli
iliskiyi ortaya koyarak, iilkeler aras1 performans farkliliklarini daha goriiniir hale
getirmektedir. Tablo 7da yer alan endeksler, benzer ya da daha diigiik harcama
diizeyleriyle daha yiiksek yagam beklentisi saglayabilen sistemlerin gorece daha
etkin bir kaynak kullanimu sergiledigini gostermektedir. Ozellikle Japonya,
Italya ve bazi Avrupa iilkelerinde harcama bagina yasam beklentisinin yiiksek
olmas, saghk sistemlerinin organizasyonel yapisinin ve hizmet sunum bigiminin
performans sonuglari iizerinde belirleyici oldugunu diisiindiirmektedir. Buna
kargilik, yiiksek harcama diizeylerine ragmen goreli performans gostergelerinin
sinirh kaldigs sistemler, etkinlik analizlerinde finansal biiyiikliiklerin tek bagina
yeterli bir degerlendirme o6l¢iitii olmadigini ortaya koymaktadir. Bu ¢ergevede
tablo 7, saglik sistemlerinde etkinligin kargilagtirmali ve g1kt odakl gostergeler
aracihigiyla degerlendirilmesinin analitik 6nemini vurgulamaktadir.

Kurumsal yap1 ve finansman mekanizmalari, saglik sistemlerinin etkinlik ve
performans diizeylerini gekillendiren temel unsurlar arasinda yer almaktadir.
Kamu agirlikli finansman yapilarinda risk paylagiminin genig bir toplumsal
tabana yayilmasi, hizmet kullaniminda mali engellerin sinirlanmasina katki
saglayabilmektedir. Buna karsilik bireysel 6deme agirhiginin yiiksek oldugu
sistemlerde, kaynak kullaniminda verimlilik sorunlar1 ve esitsizlikler daha
belirgin hale gelebilmektedir. Bu gergevede etkinlik ve performans, saglik
sistemlerinin kurumsal tasarimiyla dogrudan iliskili kavramlar olarak ele
alinmaktadir.

Tablo 8: Secilmis OECD Ulkelerinde Sagjlik Sistemlevinin Evisim ve Dagrtumsal Adalet
Gostergeleri (2023)

Si Diisiik Gelir
B 1gorta Cepten Kar§11an.an}ayan Gruplarinda
Ulke Kapsama Orami | Harcamalar (% | Saghk Ihtiyac Erisim Aig1
(%) Toplam) (%) (%)
ABD 92 29 6,2 11,8
Almanya 99 11 1,0 2.2
Fransa 99 10 0,7 1.9
Birlesik Krallik 100 14 1,5 3,0
Japonya 100 12 0,8 2,3
Kanada 100 14 1,4 3,2
Ttalya 99 22 1,8 40
Ispanya 99 20 2,0 45
Hollanda 100 11 0,6 1,8
Isveg 100 14 0,5 1.4
OECD 97 17 2,2 5,0
Ortalamasi

Kaynak: OECD Health Statistics; OECD, Health at a Glance 2023; World Health
Onganization, Universal Health Coverage Monitoring Report.
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Tablo 8, saglik sistemlerinde performansin erisim ve dagitimsal adalet
boyutunu karsilagtirmali olarak ortaya koymaktadir. Tablo 8 da yer alan
gostergeler, sigorta kapsaminin genigligi ile bireylerin saglik hizmetlerine
tiili erigimi arasinda giiglii bir iligki bulundugunu gostermektedir. Cepten
harcamalarin toplam saglik harcamalar: i¢indeki payimnin yiiksek oldugu
sistemlerde, kargilanamayan saglik ihtiyacinin ve 6zellikle diistik gelir gruplarinda
erigim agiginin daha belirgin hile geldigi goriilmektedir. Buna karsilik kamu ve
sosyal sigorta agirlikli finansman yapilarinda, erigim farklihiklarinin daha sinirh
diizeyde kaldig: dikkat ¢ekmektedir. Bu gergevede tablo 8, saglik sistemlerinde
etkinlik ve performans degerlendirmelerinin yalnizca ortalama saghk ¢iktilariyla
sinirl kalmamas, erigim ve adalet boyutlarini da kapsayan biitiinciil bir analitik
yaklagim gerektirdigini ortaya koymaktadir.

Saglik sistemlerinde etkinlik ve performans degerlendirmesi, statik bir 6lgiim
stirecinden ziyade dinamik bir analiz perspektifi gerektirmektedir. Demografik
doniisiim, teknolojik ilerleme ve kiiresel saglik riskleri, saglik sistemlerinin
kaynak kullanim bigimlerini ve performans sonuglarini zaman iginde yeniden
sekillendirmektedir. Bu baglamda etkinlik ve performans kavramlari, saglik
sistemlerinin yalmzca mevecut durumunu degil, ayni zamanda uzun dénemli
dayaniklilik ve uyum kapasitesini de kapsayan biitiinciil bir degerlendirme
gercevesi sunmaktadir.

2.4. Mali Siirdiiriilebilirlik ve Biitce Kisitlar:

Saglik sistemlerinin uzun dénemli igleyisi, yalnizca tiretilen saghk giktilarinin
diizeyiyle degil, bu ¢iktilar1 finanse eden mali yapinin siirekliligiyle dogrudan
iligkilidir. Mali siirdiiriilebilirlik, saglik harcamalarinin ekonomik biiyiime
kapasitesi, kamu gelirleri ve bor¢ dinamikleri ile uyumlu bir patika izlemesini
ifade etmektedir. Bu gergevede mesele yalnizca harcama diizeyinin biiyiikligi
degil; harcamalarin zaman igindeki artig hizi, finansman kompozisyonu ve
biitge kisit1 altinda yonetilebilirligidir.

Saglik harcamalarinin kamu biitgesi i¢indeki payinin artmasi, kaynak tahsisi
stirecini zorunlu tercih alanina doniigtiirmektedir. Kamu maliyesi agisindan
saghk, egitim, sosyal giivenlik ve altyapi gibi diger harcama kalemleriyle ayn1
biitge kisit1 altinda rekabet etmektedir. Bu durum, saglik politikalarinin sektorel
performans gostergelerinden bagimsiz olarak genel mali denge gergevesinde
degerlendirilmesini zorunlu kilmaktadir. Ozellikle kamu finansmaninin yiiksek
agirlik tagidigs sistemlerde, saghk harcamalarinin arti egilimi dogrudan biitge
agig1 ve borg stirdiiriilebilirligi tartigmalarina baglanmaktadir.
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Tablo 9: Segilmis OECD Ulkelerinde Sajlik Harcamalars ve Kamu Maliyesi

Gostergeleri (2023)

Toplam Saclil Saglik
- Oplam Sagik Harcamasi Kamu Borcu | Biitge Dengesi
Ulke Harcamas: (% o
(% Kamu (% GSYH) (% GSYH)
GSYH)
Harcamalari)
ABD 16,7 248 122 -6,3
Almanya 12,2 21,5 63 2,1
Fransa 11,7 229 110 -4.8
Birlegik Krallik 11,0 21,2 100 -5,5
Japonya 10,8 23,5 252 -5,9
Kanada 11,4 224 106 -4,1
Italya 9,3 19,1 142 -5,3
Ispanya 10,6 20,4 112 4,6
Hollanda 10,3 19.9 49 -1,8
isveg 11,3 20,8 32 -0,5
OECD 12,8 20,5 88 -3,7
Ortalamast

Kaynak: OECD Health Statistics; OECD, Government at o Glance 2023;
International Monetary Fund, Fiscal Monitor.

Tablo 9, 2023 yili itibariyla saglik harcamalarinin kamu maliyesi igindeki
konumunu kargilagtirmali bigimde ortaya koymaktadir. Saglik harcamalarinin
GSYH ve toplam kamu harcamalari igindeki pay: ile kamu borcu ve biitge
dengesi gostergelerinin birlikte degerlendirilmesi, mali stirdiiriilebilirligin gok
boyutlu niteligini goriiniir kilmaktadir. Yiiksek saglik harcamas: oranlarina
sahip bazi iilkelerde kamu borcu gostergelerinin de gorece yiiksek seyretmesi
dikkat ¢ekmekle birlikte, bu durum tek basina nedensel bir iligskiye isaret
etmemektedir. Bor¢ dinamikleri; ekonomik biiytime performansi, faiz oranlari,
demografik yap1 ve genel mali disiplin ¢ergevesinde sekillenmektedir. Bu
nedenle saghk harcamalarinin mali siirdiiriilebilirlik {izerindeki etkisi, daha
genig bir makroekonomik analiz gergevesi i¢inde degerlendirilmelidir.

Mali siirdiirtilebilirlik tartigmalarinin odaginda harcama diizeyinden ziyade
harcama patikasi yer almaktadir. Demografik doniigiim, niifusun yaglanmasi ve
kronik hastalik yiikiindeki artig, saglik hizmetlerine yonelik talebi yapisal olarak
yukari tagimaktadir. Bunun yani sira teknolojik yenilikler, tedavi imkanlarini
genigletirken maliyet baskilarini da derinlestirmektedir. Harcama artiginin
ekonomik biiyiimeden sistematik bigimde daha hizh gergeklesmesi durumunda,
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biitge kisit1 giderek daralmakta ve mali alan sinirlanmaktadir. Bu baglamda mali
stirdiiriilebilirlik, intertemporal bir degerlendirme gerektirmektedir; bugiinkii
harcama kararlar1 gelecekteki vergi yiikiinii ve borg seviyesini etkilemektedir.

Tablo 10: Segilmis OECD Ulkelerinde Saylik Havcamalarmn Kamu Biitgesi Igindeki
Paymm Zaman Igindeki Seyri (2000-2023)

Yil ABD Almanya Fransa llg(lielilllz Japonya Og:iacnim
2000 20,5 17,8 19,2 16,5 18,9 16,8
2005 21,8 18,9 20,3 17,4 20,1 17,9
2010 23,1 20,2 21,7 18,9 21,8 19,1
2015 23,7 20,8 22,1 19,6 22,4 19,6
2018 24,0 21,0 22,3 20,1 22,7 19,9
2019 241 21,1 22,4 20,2 22.8 20,0
2020 26,9 235 24,8 23,9 25,1 22,8
2021 25,8 22,6 23,9 22,7 243 21,9
2022 243 21,1 22,5 20,8 23,0 19.8
2023 248 21,4 229 21,2 234 20,3

Kaynak: OECD Health Statistics; OECD, Government at a Glance 2023;
International Monetary Fund, Fiscal Monitor.

Tablo 10, 2000-2023 dénemi itibariyla saglik harcamalarinin kamu biitgesi
igindeki payinin zaman igindeki evrimini ortaya koymaktadir. Uzun dénemli
artiy egilimi, saghk sistemlerinin giderek artan yapisal bir mali baski altinda
bulundugunu gostermektedir. Ozellikle kiiresel kriz ve pandemi dénemlerinde
gozlemlenen sigramalar, biitge esnekliginin saglik sistemlerinin stirdiiriilebilirligi
agisindan belirleyici bir rol oynadigini ortaya koymaktadir. Kriz sonrasinda
oransal bir geri gekilme yaganmasina ragmen harcama paylarinin kriz 6ncesi
seviyelerin iizerinde kalmasi, mali baskinin yapisal bir nitelik kazandigini
gostermektedir. Bu durum, saglik finansmaninin yalmzca yillik biit¢e dengesi
gergevesinde degil; orta ve uzun vadeli mali planlama perspektifi iginde ele
alinmasini gerekli kilmaktadir.

Biitge kusiti, saglik sistemlerinde politika alaninin sinirlarini belirleyen
temel unsurlardan biridir. Kaynaklarin sinirl oldugu bir ortamda, hangi
hizmetlerin kamu tarafindan finanse edilecegi, geri 6deme kapsaminin nasil
belirlenecegi ve 6nceliklendirme kriterlerinin ne olacag mali gergeve tarafindan
sekillendirilmektedir. Bu durum, mali siirdiiriilebilirlik ile kapsayicilik arasinda
potansiyel bir gerilim yaratmaktadir. Genig kapsamli hizmet sunumu toplumsal
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tayday artirabilir; ancak finansman yapisinin zayif oldugu sistemlerde uzun
vadeli bor¢ baskis1 olusturabilir.

Toblo 11: Segilmis OECD Ulkelerinde Saglvk Havcamalary ile Knmu Borcu Avasmdaki
Tligki (2000-2023)

) Toplam Saghk | Kamu Borcu Harcfr?qgal i( Artig Borg Artig
> 2023, %) >

ABD 16,7 122 34,1 60,3
Almanya 12,2 63 22,4 16,9
Fransa 11,7 110 26,3 39,8
Birlegik Krallik 11,0 100 24.6 38,5
Japonya 10,8 252 274 70,8
Kanada 11,4 106 24,1 34,7
Italya 9,3 142 19.2 27,5
Ispanya 10,6 112 22,1 32,9
Hollanda 10,3 49 18,6 11,2
Isveg 11,3 32 20,4 8,7
Ogﬁfﬁim 12,8 88 23,5 26,9

Kaynak: OECD Health Statistics; OECD, Government at a Glance 2023;
International Monetary Fund, Fiscal Monitor.

Tablo 11, 2000-2023 donemi itibartyla saglik harcamalarinin artig egilimi
ile kamu borcu dinamikleri arasindaki iliskiyi kargilastirmali olarak ortaya
koymaktadir. Saglik harcamalarinin hizli artig gosterdigi baz tilkelerde borg
oranlarinin da yiikselme egiliminde oldugu gozlemlenmekle birlikte, bu iligki
dogrusal ve tek yonlii bir yapi sergilememektedir. Borg artigi; ekonomik biiyiime
performansi, faiz oranlari, mali disiplin uygulamalar1 ve kriz donemlerinde
izlenen biitge politikalar1 ¢ergevesinde sekillenmektedir. Dolayisiyla saglik
harcamalarinin borg siirdiirtilebilirligi tizerindeki etkisi, daha genig bir makro-
mali gergeve iginde degerlendirilmelidir.



30 | Kiiresel Sayjivk Ekonomisi

Sekil 5: Segilmis OECD Ulkelerinde Sajglik Havcamalars ile Knmu Boven Arasmdnki
Tliski (2023)

Kaynak: OECD Health Statistics; OECD, Government at a Glance 2023;
International Monetary Fund, Fiscal Monitor.

Sekil 5, saglik harcamasi orani ile kamu borcu diizeyleri arasindaki dagilimi
gorsellestirmektedir. Grafik, yiiksek saglik harcamast ile yiiksek borg oraninin
her zaman birlikte ortaya ¢tkmadigini gostermektedir. Bu dagilim, mali
stirdiiriilebilirligin tek bir harcama kalemine indirgenemeyecegini ve genel
mali kapasite ile kurumsal disiplinin belirleyici oldugunu ortaya koymaktadir.

Mali siirdiiriilebilirlik yalnizca cari biitge dengesi meselesi degildir; ayni
zamanda nesiller arasi yiik paylagimi sorunudur. Bugiinkii saglik harcamasi
kararlar1, gelecekteki vergi miikellefleri iizerinde mali yiik olusturabilir. Bu nedenle
saglik finansmani, intergenerational equity perspektifiyle degerlendirilmelidir.
Saglik sisteminin genigletilmesi ile bor¢ dinamiklerinin yonetimi arasinda
kurulan denge, uzun dénemli mali istikrarin temel belirleyicilerinden biridir.

Ayrica mali siirdiiriilebilirlik, ekonomik goklara kargi dayanikliik kapasitesiyle
de iligkilidir. Kriz donemlerinde biitge esnekligi olmayan sistemler, saglik
hizmetlerinin kapsamini daraltma riskiyle kars1 kargiya kalabilmektedir. Buna
kargilik mali tamponlara sahip ekonomiler, olaganiistii donemlerde harcama
artigint daha rahat absorbe edebilmektedir. Bu durum, mali alan kavramini
saghk politikalarinin merkezine yerlestirmektedir.

Saglik sistemlerinde mali siirdiiriilebilirlik, etkinlik ve performans
analizlerinden ayr1 diigtiniilemez. Kaynaklarin verimli kullanimu, yalnizca saglik
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ciktilarinin iyilegtirilmesini degil, ayn1 zamanda mali baskilarin hafifletilmesini
de miimkiin kilmaktadir. Harcama artisinin kontrolii ile hizmet kalitesi ve
erisilebilirligin korunmasi arasindaki denge, saghk politikalarinin uzun dénemli
bagarisini belirleyen temel ¢ergeveyi olugturmaktadir.

Bolim Sonucu

Bu boliimde yapilan kurumsal ve mali analizler, saghk sistemlerinin
performansinin yalnizca hizmet sunum kapasitesiyle degil, finansman yapisi
ve biit¢e dinamikleriyle birlikte sekillendigini gostermektedir. Saglik sistemi
modelleri, hizmetin kapsamini ve organizasyonunu belirleyen ¢ergeveyi
olustururken; bu kurumsal tasarimin etkinlik, erigim ve mali denge tizerindeki
etkileri kargilagtirmali gostergeler araciligryla goriiniir hale gelmistir. Boylece
saglik sistemleri, yalnizca sektorel yapilar degil, kamu maliyesiyle i¢ i¢e gegmis
ekonomik organizasyonlar olarak degerlendirilmistir.

Harcama diizeylerinin tek basina sistem basarisini agiklamakta yetersiz
kalmasi, performansin niceliksel biiyiikliiklerden ziyade kaynak tahsisinin
niteligine bagli oldugunu ortaya koymaktadir. Ulkeler arasinda gozlemlenen
farklilagma, finansman kompozisyonu, hizmet sunum yapisi ve yonetisim
kapasitesinin sonuglar iizerinde belirleyici rol oynadigini gostermektedir. Bu
durum, etkinligi salt maliyet kontroliine indirgemeyen; ¢ikt1 tiretme kapasitesi
ve sistem organizasyonu ile iligkilendiren daha genig bir analitik yaklagimi
gerekli kilmaktadr.

Erigim ve dagitimsal yapr dikkate alindiginda, finansman mekanizmalarinin
toplumsal refah {izerindeki etkisi daha net bigimde ortaya ¢tkmaktadir. Risk
havuzlama kapasitesi yiiksek sistemler, mali yiikii genig bir toplumsal tabana
yayarak hizmete erigimdeki esitsizlikleri sinirlayabilmektedir. Buna kargilik
bireysel 6deme oranlarinin yiiksek oldugu yapilar, hanehalki diizeyinde mali
kirilganhk yaratmakta ve sistem performansini uzun vadede zayiflatabilmektedir.
Bu gergevede saglik finansman, yalnizca mali bir arag degil; sosyal istikrarin
da kurumsal bilegenidir.

Mali siirdiiriilebilirlik boyutu ise saglik sistemlerinin uzun donemli
kapasitesini belirleyen temel eksenlerden biri olarak 6ne ¢tkmaktadir. Harcama
artig egilimlerinin biitge dengeleri ve bor¢ dinamikleriyle etkilesimi, saghk
politikalarinin genel mali gergeveyle uyum iginde tasarlanmasini zorunlu
kilmaktadir. Saglik sistemlerinin dayanikliligi, yalmzca mevcut performans
gostergeleriyle degil, ekonomik dalgalanmalar ve kriz donemlerinde mali
esnekligi koruyabilme kapasitesiyle birlikte degerlendirilmelidir.

Bu biitiinciil degerlendirme, saglik sistemlerinin etkinlik, adalet ve mali
stirdiiriilebilirlik boyutlarinin birbirinden bagimsiz alanlar olmadigini;
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kurumsal tasarim ve biitge politikalar1 araciligryla birlikte gekillendigini ortaya
koymaktadir. Saglk ekonomisi bu etkilesimi analiz ederek, sistem performansint
yalnizca giktilar tizerinden degil, mali ve kurumsal temelleriyle birlikte ele alan
bir perspektif sunmaktadir. Bu perspektif, kiiresel riskler, teknolojik doniigiim
ve ekonomik giivenlik tartigmalarimin ele alinacag izleyen boliimler igin analitik
bir dayanak olusturmaktadir.



BOLUM 3

Saglik ve Makroekonomik Dinamikler

Saglik, yalnizca bireysel refah diizeyiyle iliskili bir alan olmanin Gtesinde,
makroekonomik performansi gekillendiren temel yapisal unsurlardan biri olarak
ele alinmaktadir. Nifusun saglik diizeyi, ekonomik biiylime potansiyelinden
iggiicii piyasalarinin igleyisine, verimlilik artisgindan kalkinma siirecinin
stirdiiriilebilirligine kadar genis bir etki alanina sahiptir. Bu yoniiyle saglik,
makroekonomik analizlerde hem bir ¢ikt1 hem de bir girdi niteligi tagtyan ok
boyutlu bir degisken olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Makroekonomik diizeyde saglik—ekonomi iligkisi, kisa donemli harcama
etkilerinin Stesine gegerek uzun donemli biiylime dinamikleri ¢ergevesinde
degerlendirilmesini gerektirmektedir. Saglik yatirimlarinin beseri sermaye
birikimine katkisi, iggiicii arzinin niceligini ve niteligini etkilemekte; bu etki
mekanizmasi tiretim kapasitesi ve toplam faktor verimliligi tizerinden ekonomik
biiylime siirecine yansimaktadir. Ayni zamanda saghk alanindaki esitsizlikler,
gelir dagilimi ve firsat esitligi kanallar1 aracihigiyla makroekonomik istikrari
ve toplumsal refah1 dogrudan etkilemektedir.

Bu boliim, saglik ile makroekonomik dinamikler arasindaki karsilikl
etkilegimi biitiinctl bir perspektifle ele almayr amaglamaktadir. Saghk ve
ekonomik biiytime iligkisi, iggticii ve verimlilik boyutlariyla birlikte incelenirken;
saglk esitsizliklerinin gelir dagilimi ve kalkinma stireci tizerindeki etkileri de
analitik bir ¢er¢eve i¢inde degerlendirilmektedir. Boylece saglik, makroekonomik
performansin pasif bir sonucu olarak degil, ekonomik yapilarin doniigiimiinde
aktif bir belirleyici olarak konumlandirilmaktadir.

33
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3.1. Saglik ve Ekonomik Biiyiime

Saglik ile ekonomik biiylime arasindaki iligki, makroekonomik analizde
beseri sermaye yaklagimi ¢ergevesinde ele alinmaktadir. Saglik diizeyi, tiretim
stirecine katilan iggiiciiniin niceligini ve niteligini dogrudan etkileyen temel bir
unsur olarak ekonomik performansin belirleyicileri arasinda yer almaktadir.
Saglikli bireyler, daha yiiksek fiziksel kapasiteye, daha diisiik devamsizlik
oranlarina ve daha uzun galigma siirelerine sahip olmakta; bu durum toplam
tiretim diizeyini ve potansiyel bilyiime oranini artiran bir etki yaratmaktadir.

Ekonomik biiytime siirecinde saglik, yalnizca emek verimliligini artiran bir
faktor olarak degil, aynmi zamanda begeri sermaye birikiminin siirdiiriilebilirligini
saglayan yapisal bir unsur olarak konumlanmaktadir. Saglik yatirimlari,
bireylerin egitim siirecine katilimini ve egitimden elde edilen getirilerin
kaliciigini desteklemekte; bu mekanizma uzun dénemli biiyiime dinamikleri
tizerinde garpan etkisi olugturmaktadir. Bu baglamda saglik, fiziksel sermaye
birikimi ile birlikte iiretim fonksiyonunun temel girdilerinden biri haline
gelmektedir.

Tablo12: Segilmis OECD Ulkeleri ve Tiivkiye’de Sagltk Gistergeleri ile Ekonomik

Performans (2023)
Ulke Kl(%J]zgl, gglz:H B Ya§?1r.n gﬁiﬁiﬁ%‘i}: GSYH Bii(})rii me
2023) cklentisi (Yil) GSYH) Orani (%)

ABD 80.400 76,1 16,7 2,5
Almanya 66.200 81,2 12,2 0,3
Fransa 60.500 82,5 11,7 0,9
Birlesik Krallik 57.800 80,6 11,0 0,1
Japonya 52.900 84,5 10,8 1,9
Kanada 59.900 82,0 11,4 1,1
Italya 50.100 82,6 9,3 0,7
Ispanya 49.300 83,0 10,6 2,5
Hollanda 69.400 81,9 10,3 0,1
Tsvec 71.200 82,9 11,3 0,6
Tiirkiye 41.800 78,8 8,9 4,5

Kaynak: OECD Health Statistics; Wovld Bank, World Development Indicators; WHO
Global Health Observatory.
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Tablo 12, segilmis OECD tiilkeleri ile birlikte Tiirkiye’nin saglik gostergeleri
ve makroekonomik performansini kargilastirmalt olarak sunmaktadir. Tablo
12da yer alan veriler, kigi bagina gelir diizeyi ile yagam beklentisi arasinda
genel olarak pozitif bir iligki bulundugunu gostermektedir. Tiirkiye’nin gelir
diizeyi OECD ortalamasinin altinda olmasina ragmen yasam beklentisinin
bir¢ok geligmis tilkeye yakin bir diizeyde seyretmesi dikkat gekmektedir. Bu
durum, saghk hizmetlerinin kapsayiciligi ve temel saglk gostergelerindeki
tyilesmenin makroekonomik performanstan bagimsiz olarak da gelisebilecegini
gostermektedir. Ayni zamanda biiyiime oranlarindaki farkliliklar, saglik ve
ckonomik performans arasindaki iliskinin ¢ok boyutlu bir yapiya sahip
oldugunu ortaya koymaktadir.

Sekil 6: Yosam Bellentisi ile Kisi Bast GSYH Arasmdaki Ilighi (OECD Ulkeleri ve
Tiirkiye, 2023)

Kaynak: OECD Health Statistics; World Bank, World Development Indicators; WHO
Global Health Observatory.

Sekil 6, yagam beklentisi ile kigi bagina gelir diizeyi arasindaki genel egilimi
OECD iilkeleri ve Tiirkiye baglaminda gorsellestirmektedir. Grafik, gelir
diizeyi yiikseldikge yagam beklentisinin artma egiliminde oldugunu ortaya
koymakla birlikte, iliskinin dogrusal ve tek yonlii olmadigini gostermektedir.
Tiirkiye’nin grafikteki konumu, gorece daha diigiik gelir diizeyine ragmen
yagam beklentisinin belirli bir seviyenin {izerinde seyrettigini gostermekte ve
saglik politikalarinin makroekonomik performansla olan iliskisinin yapisal
faktorlere bagh oldugunu diigiindiirmektedir.
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Makroekonomik diizeyde saglik gostergelerindeki iyilesme, iggiicii arzinin
genislemesine katki saglamaktadir. Yagam beklentisinin artmasi, aktif ¢caligma
stiresinin uzamasina ve deneyim birikiminin artmasina olanak tanimaktadir.
Bununla birlikte diisiik 6liim ve hastalik oranlari, iiretim siirecinde kesintilerin
azalmasini saglayarak toplam faktor verimliligini olumlu yonde etkilemektedir.
Bu etki, 6zellikle uzun dénemli bityiime modellerinde saglik sermayesinin ayri
bir degigken olarak ele alinmasini gerekli kilmaktadir.

Saglik ile ekonomik biiylime arasindaki iligki tek yonli bir yap:
sergilememektedir. Ekonomik biiylime diizeyi yiikseldikge, saglik altyapisina
yapilan yatirimlarin artmasi ve saglik hizmetlerine erigimin genislemesi
miimkiin hale gelmektedir. Gelir artigi, beslenme kogullarinin iyilesmesi, yagam
standartlarinin yiikselmesi ve tibbi teknolojilere erisimin artmasi gibi kanallar
aracihgiyla niifusun saghk diizeyi iizerinde olumlu etkiler yaratmaktadir. Bu
kargilikli etkilegim, saglik ve biiyiime arasinda dongiisel bir iliski olugmasina
neden olmaktadir.

Tablo 13: Tiirkiye ve OECD Ortalama GSYH Biiyiime Oranlarmm Zaman Igindeki
Seyri (2000-2023)

Yil Tiirkiye GSYH Biiyiime (%) | OECD Ortalama Biiyiime (%)
2000 6,8 43
2001 -5,7 1
2002 6,2 1,7
2003 5,3 2
2004 9.4 3,3
2005 8,4 2,6
2006 6,9 3
2007 5 2,7
2008 0,8 0,2
2009 -4,7 -3,4
2010 8,5 3,1
2011 11,1 1,9
2012 4.8 1,4
2013 8,5 1,6
2014 52 2.4
2015 6,1 2,6
2016 3,3 1,9
2017 7,5 2,7
2018 3 2.2
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2019 0,9 1,8
2020 1,9 4.5
2021 11,4 5,8
2022 5.6 2.8
2023 45 1,7

Kaynak: OECD Health Statistics; World Bank, World Development Indicators; WHO
Global Health Observatory.

Tablo 13, Tiirkiye ile OECD ortalamasinin ekonomik biiyiime performansini
zaman boyutunda kargilagtirmali olarak sunmaktadir. Veriler, Tiirkiye’nin
biiyiime oranlarinin daha yiiksek oynaklik sergiledigini, OECD ortalamasinin
ise gorece daha istikrarl bir seyir izledigini gostermektedir. Kiiresel kriz
donemlerinde her iki yapida da daralma gozlenmekle birlikte, toparlanma
dinamiklerinin farkli hizlarda gergeklestigi dikkat gekmektedir. Bu durum,
makroekonomik istikrar ile saglik ve begeri sermaye yapisi arasindaki iliskinin
uzun donemli bir perspektifle degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir.

Sekil 7: Sayjirk Harcamalary ile Ekonomik Biiyiime Avasmdaki 1Wiski (Tiirkiye ve
OECD, 2023)

Kaynak: OECD Health Statistics; World Bank, World Development Indicators; WHO
Global Health Observatory.

Sekil 7, saglik harcamalarinin GSYH igindeki payi ile ekonomik biiyiime
orani arasindaki iligkiyi gorsel olarak ortaya koymaktadir. Grafik, yiiksek
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saglik harcamasi diizeylerinin otomatik olarak daha yiiksek biiylime oranlarina
karsilik gelmedigini gostermektedir. Bu bulgu, saghk yatirimlarinin biiytime
tizerindeki etkisinin harcama diizeyinden ziyade harcamanin yapisi, etkinligi
ve makroekonomik istikrarla olan etkilesimi gergevesinde degerlendirilmesi
gerektigine isaret etmektedir.

Bununla birlikte saglik harcamalarinin biiyiime tizerindeki etkisi, harcamanin
diizeyinden ziyade yapisi ve etkinligiyle yakindan iliskilidir. Kaynaklarin verimli
kullanilmadigy sistemlerde, artan harcamalarin biiyiime tizerindeki katkist sinurli
kalabilmektedir. Buna karsilik 6nleyici saglik hizmetlerine ve erken miidahale
programlarina agirlik verilen yapilarda, uzun donemli maliyetlerin azalmasi ve
tiretkenligin artmasi miimkiindiir. Bu ¢ergevede saglik yatirimlari, kisa vadeli
biitge kalemleri olarak degil, uzun donemli bilyiime stratejisinin bilesenleri
olarak degerlendirilmelidir.

Saglik ve ekonomik biiyiime arasindaki iliski, 6zellikle gelismekte olan
ckonomiler baglaminda, yapisal ve ¢ok katmanli bir nitelik tagimaktadir. Saglik
gostergelerindeki iyilegsmeler yalnizca iggiicti piyasasina katilim oranlarini
artirmakla kalmamakta; ayn1 zamanda emek verimliligini, begeri sermaye
birikimini ve toplam faktor verimliligini destekleyen kurumsal ve demografik
dinamikleri de etkilemektedir. Bu yoniiyle saglik, liretim kapasitesinin
geniglemesine dolayl fakat kalici kanallar araciigiyla katki sunmaktadir.
Ayrica saglik alanindaki gelismeler, gelir dagilimi esitsizliklerini azaltici etkileri
sayesinde yoksulluk tuzaginin kirilmasina ve kapsayici biiyiime patikasinin
giiglenmesine zemin hazirlamaktadir.

Bu perspektiften bakildiginda saglik, ekonomik biiylimenin pasif bir
ciktis1 olmaktan ziyade, biiylime siirecinin igsel ve kurucu bir bilegeni olarak
konumlanmaktadir. Saglk yatirimlarinin iiretim kapasitesi, verimlilik artigi
ve uzun donemli begeri sermaye olugumu tizerindeki garpan etkileri dikkate
alindiginda, saghk politikalarinin makroekonomik stratejilerle biitiinlesik ve
ileriye doniik bir planlama ger¢evesinde tasarlanmasi siirdiirtilebilir kalkinma
agisindan kritik bir 6nem tagimaktadir

3.2. Saglik, Isgiicii ve Verimlilik

Saglik diizeyi, isgiicii piyasalarinin yapisini ve iretim siireglerinin etkinligini
belirleyen temel yapisal unsurlardan biri olarak degerlendirilmektedir. Niifusun
tiziksel ve zihinsel saglik kapasitesi, emek arzinin hem niceligini hem de
niteligini gekillendirmekte; bu durum ekonomik performans tizerinde dogrudan
ve dolayh etkiler yaratmaktadir. Saglik kogullarindaki iyilesme, yalnizca bireysel
refah artig1 anlamina gelmemekte, ayni zamanda tiretim siireglerinin siirekliligini
ve verimlilik diizeyini destekleyen bir unsur olarak ortaya ¢tkmaktadir.
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Isgiiciine katthm oranlari ile saglik gostergeleri arasindaki iliski, 6zellikle
caligma ¢agindaki niifus agisindan belirginlesmektedir. Saglhk diizeyinin
diisiik oldugu yapilarda erken emeklilik, isglicti piyasasindan gekilme ve
tiretim siirecinde kesintiler daha sik gozlemlenmektedir. Buna kargilik temel
saglik hizmetlerine erisimin giiclenmesi ve onleyici saghik uygulamalarinin
yayginlagmasi, igglicii arzinin siirekliligini artirmakta ve emek piyasasinin
istikrarini desteklemektedir. Bu etkilesim, makroekonomik diizeyde potansiyel
dretim kapasitesinin korunmasi agisindan 6nem tagimaktadr.

Tablo 14: Segilmis OECD Ulkeleri ve Tiivkiye’de Sagjlsk, Iygiiciine Katilum ve Verimlilik
Gostergeleri (2023)

- Yasam i§giici'1ne Istihdam Oram To\gii?gqlljﬁlftiér
Ulke Bckleniisi (Yil) Katlh(r(;))o ram (%) Endcks;‘g
(2015=100)
ABD 76,1 62,6 60,4 103
Almanya 81,2 66,1 64,6 109
Fransa 82,5 63,9 62,1 105
Birlegik Krallik 80,6 63,4 61,8 104
Japonya 84,5 63,5 61,9 111
Kanada 82,0 65,7 63,9 106
Italya 82,6 60,8 59,2 99
Ispanya 83,0 61,5 59,6 100
Hollanda 81,9 68.2 66,7 110
Isveg 82,9 68,9 67,4 112
Tiirkiye 78,8 54,1 52,3 93

Kaynak: OECD Health Statistics; World Bank, World Development Indicators; WHO
Global Health Observatory.

Tablo 14, yagam beklentisi ile iggiiciine katilim oranlar1 ve toplam faktor
verimliligi arasindaki iliskiyi kargilagtirmal olarak ortaya koymaktadir. Veriler,
saghk gostergelerinin yiiksek oldugu iilkelerde iggiiciine katilim oranlarinin
ve verimlilik diizeylerinin gorece daha yiiksek seyrettigini gostermektedir.
Tiirkiye’nin iggiiciine katilim oraninin OECD ortalamasinin altinda kalmast,
saglik ve igglicii yapis1 arasindaki etkilesimin yapisal boyutuna igaret etmektedir.
Bu durum, saglik politikalarinin emek piyasast dinamikleriyle uyumlu bigimde
degerlendirilmesini gerekli kilmaktadr.
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Sekil 8: Yusam Beklentisi ile Iygiiciine Katilum Ovany Avasmdaki Iliski (2023)

Kaynak: OECD Health Statistics; World Bank, World Development Indicators; WHO
Global Health Observatory.

Sekil 8, yagam beklentisi ile iggiicline katilim orani arasindaki genel egilimi
gorsellestirmektedir. Grafik, daha yiiksek yagam beklentisinin isgiiciine katilim1
destekleyen bir yapiyla birlikte seyrettigini gostermektedir. Bununla birlikte
iligkinin dogrusal olmadig1 ve kurumsal faktorlerden etkilendigi dikkat
¢ekmektedir.

Verimlilik boyutunda saglik, yalnizca fiziksel dayanikhilik ile sinirh degildir.
Zihinsel saghk, biligsel performans ve 6grenme kapasitesi gibi unsurlar, tiretim
stireglerinin niteligini dogrudan etkilemektedir. Saglikli bireyler, teknolojik
degisime uyum saglama ve bilgi yogun tiretim yapilarinda etkin rol alma
konusunda daha yiiksek bir kapasite sergilemektedir. Bu durum, toplam faktor
verimliligi tizerinde saglik sermayesinin belirleyici bir unsur haline gelmesine
yol agmaktadir.

Saglik harcamalarinin emek verimliligi izerindeki etkisi, kisa vadeli
maliyet perspektifinin 6tesinde degerlendirilmelidir. Hastalik kaynakli iggiinti
kayiplarinin azalmasi, i§ kazalarinin diigmesi ve galigma siiresinin uzamas,
tretim faktorlerinin daha etkin kullanilmasina olanak tanimaktadir. Bu
cergevede saglk yatirimlari, sosyal harcama kategorisinin Otesine gegerek
tiretken kapasiteyi destekleyen ekonomik bir yatirim niteligi tagimaktadir.



Sunad Muvakit / Salih Muvakit | 41

Tablo 15: Segilmis OECD Ulkeleri ve Tiirkiye’de Sajglsk Durumu ve Iggiicii Kayb:
Gostergeleri (2023)

Ulke Kronik Hastalik | I\IT??{?;%;IIIC I(i?éjl;egl gggH Velirr?lill(lgl
Yayginlig: (%) I§gur'1.u Kayb1 202’3) ’ (GSYH/
(Glin/Y1l) Caligan)
ABD 41 5,4 80.400 132.000
Almanya 37 4,7 66.200 117.000
Fransa 35 45 60.500 112.000
Birlesik Krallik 34 48 57.800 109.000
Japonya 30 3.8 52.900 114.000
Kanada 33 4,1 59.900 111.000
Italya 38 5,0 50.100 101.000
Ispanya 34 4,6 49.300 99.000
Hollanda 31 3,7 69.400 122.000
Isveg 29 3.4 71.200 124.000
Tiirkiye 39 6,0 41.800 78.000

Kaynak: OECD Health Statistics; World Bank, World Development Indicators; WHO
Global Health Observatory.

Tablo 15, kronik hastalik yayginhig: ile iggiinii kaybr ve emek verimliligi
arasindaki iligkiyi gostermektedir. Kronik hastalik oranlarinin yiiksek oldugu
iilkelerde 1sgiinii kayiplarinin arttig1 ve tiretkenlik diizeylerinin gorece diigiik
kaldig1 goriilmektedir. Bu durum, saghk yatirimlarinin yalnizca sosyal refah
agisindan degil, ekonomik iiretim kapasitesi agisindan da stratejik bir 6nem
tagidigini ortaya koymaktadir.
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Sekil 9: Kronik Hastaltk Yoygmlyj ile Emek Verimliligi Avasmdaki Tliski (2023)

Kaynak: OECD Health Statistics; World Bank, Wovld Development Indicators; WHO
Global Health Observatory.

Sekil 9, saglik durumu ile emek verimliligi arasindaki iligkiyi gorsel
olarak ortaya koymaktadir. Kronik hastalik oranlarinin artmasiyla birlikte
kisi bagina tiretim diizeyinin gorece diigme egilimi sergiledigi gozlenmektedir.
Bu bulgu, saglik politikalarinin tiretkenlik artigiyla dogrudan iliskili oldugunu
gostermektedir.

Bununla birlikte saglik kogullarindaki esitsizlikler, isgiicii piyasasinda
verimlilik farkliliklarini derinlegtirebilmektedir. Diisiik gelir gruplarinda
saghk gostergelerinin zayif seyretmesi, iggiiciine katilim oranlarinin ve gelir
potansiyelinin sinirlanmasina yol agarak toplam iiretim kapasitesi iizerinde
kasitlayict bir etki yaratmaktadir. Bu durum, saglik politikalarinin yalnizca
ortalama gostergeleri iyilestirmeye degil, ayn1 zamanda dagitimsal boyutlar
dikkate alan bir tasarim ¢ergevesine ihtiyag duydugunu gostermektedir.

Saglik ile iggiicii performans: arasindaki yapisal etkilesim, ekonomik
bityiime dinamiklerinin anlagtlmasinda merkezi bir konuma sahiptir. Uretim
kapasitesinin stirdiiriilebilirligi, sermaye birikimi ve teknolojik ilerleme kadar,
isgiicliniin saglik diizeyiyle de iliskilidir. Bu nedenle saglik, emek piyasalarinin
dayaniklilig1 ve uzun dénemli verimlilik artis1 agisindan makroekonomik
analizlerin temel bilegenlerinden biri olarak konumlanmaktadir.
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3.3. Gelir Dagilimi ve Saglik Esitsizlikleri

Gelir dagilimu ile saglik gostergeleri arasindaki iliski, makroekonomik
istikrar ve toplumsal refah agisindan yapisal bir 6nem tagimaktadir. Gelirin
toplum iginde nasil dagildigs, bireylerin saglik hizmetlerine erigim kapasitesini,
yagam kogullarini ve uzun dénemli saglik sonuglarini dogrudan etkilemektedir.
Bu baglamda saglik esitsizlikleri, yalnizca bireysel refah farkliliklarini degil,
ayn1 zamanda tiretim kapasitesi ve ekonomik performans iizerinde birikimli
etkiler yaratan bir dinamigi ifade etmektedir.

Gelir diizeyi ile saglik ¢iktilari arasindaki iligki dogrusal ve homojen bir yap1
sergilememektedir. Ortalama gelir artig1, toplumun tiim kesimlerinde saglik
kogullarinin ayni 6lgiide iyilesmesini garanti etmemektedir. Gelir dagihmindaki
bozulma, diigiik gelir gruplarinin saglik hizmetlerine erisimini sinirlayarak
onlenebilir hastaliklarin yayginlagmasina ve erken 6liim oranlarinin artmasina
yol agabilmektedir. Bu durum, saglik gostergeleri ile gelir esitsizligi arasinda
giiglii bir yapisal bag bulundugunu ortaya koymaktadir.

Tablo 16: Segilmis OECD Ulkeleri ve Tiivkiye’de Gelir Egitsizligii ve Sayjlsk Gostergeleri

(2023)

Ulke Gini Katsayst Ya§gg1 ;(;F;l;rgfs?z(l‘l’/l; Harc(jliﬁ);egram
(2023) Beklentisi (Yil) GSYH) (%)
ABD 0,42 76,1 16,7 11,2
Almanya 0,31 81,2 12,2 12,5
Fransa 0,29 82,5 11,7 9.1
Birlesik Krallik 0,36 80,6 11,0 14,0
Japonya 0,33 84,5 10,8 11,5
Kanada 0,32 82,0 11,4 14,6
Italya 0,34 82,6 9,3 22,0
Ispanya 0,34 83,0 10,6 19,8
Hollanda 0,29 81,9 10,3 8,5
Isveg 0,28 82,9 11,3 11,8
Tiirkiye 0,42 78,8 8,9 16,2

Kaynak: OECD Income Distribution Database; OECD Health Statistics; Wovld Bank,
World Development Indicators; WHO Global Health Observatory.

Tablo 16, gelir esitsizligi ile saglik gostergeleri arasindaki yapisal iligkiyi
kargilagtirmali olarak ortaya koymaktadir. Gini katsayisinin gorece yiiksek
oldugu bazi tilkelerde yagam beklentisinin daha diigiik seyrettigi egilimi
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dikkat ¢ekmektedir. Bununla birlikte, cepten harcama oranlarinin artmasi
saghk hizmetlerine erigimin gelir diizeyine daha duyarli héle geldigine isaret
etmektedir. Bu ¢ergevede, gelir dagilimi ile saglik sonuglart arasindaki iligki
yalnizca ortalama gelir diizeyinden degil; dagitimsal yapi, finansman modeli
ve sosyal koruma mekanizmalarindan da etkilenmektedir.

Sekil 10: Gelir Egitsizlifii (Gini) ile Yasam Beklentisi Avasmdaki Iligki (2023)

Kaynak: OECD Income Distribution Database; OECD Health Statistics

Sekil 10, gelir egitsizligi ile yasam beklentisi arasindaki genel egilimi
gorsellestirmektedir. Grafik, daha yiiksek gelir esitsizligi diizeylerine sahip
tilkelerde yagam beklentisinin gorece daha diigiik olma egiliminde oldugunu
gostermektedir. Bu iligki, saglik sonuglarinin yalnizca ekonomik biiytiklitkten
degil, gelir dagilminin yapisindan da etkilendigini ortaya koymaktadir.

Saglik esitsizlikleri, iggiicii piyasast dinamikleri tizerinden makroekonomik
sonuglar dogurmaktadir. Diigiik gelir gruplarinda saghk kogullarinin zayif
seyretmesi, egitim bagarisini, isgiiciine katilim oranlarini ve gelir potansiyelini
sinirlamakta; bu mekanizma kusaklar arasi egitsizliklerin devamlhiligini
gii¢lendirmektedir. Boylece saglik ve gelir dagilimi arasindaki etkilegim,
ckonomik biiyiimenin kapsayici niteligini belirleyen temel unsurlardan biri
haline gelmektedir.

Gelir esitsizliginin yiiksek oldugu ekonomilerde, saglik sistemlerinin
tinansman yapis1 da dagitimsal sonuglar {izerinde belirleyici olmaktadur.
Cepten yapilan saglik harcamalarinin paymnin artmasi, hizmete erigimin gelir
diizeyine bagimliligini giiglendirebilmektedir. Buna kargilik risk paylagim
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mekanizmalarinin daha giiglii oldugu sistemlerde, finansal yiik daha genig
bir toplumsal tabana yayilmakta ve esitsizliklerin etkisi stnirlanabilmektedir.

Tablo 17: Gelir Dagjilumna, Soyjlake Finansmant ve Yoksulluk Riski Gostergeleri (2023)

- Gini Katsayist Cepten Kamu Saglik | Yoksulluk l}iski

ke Harcamasi (% | Altnda Niifus
(2023) Harcama (%) Toplam) (%)
ABD 0,42 11,2 49.8 18,1
Almanya 0,31 12,5 78,2 12,5
Fransa 0,29 9,1 80,3 13,4
Birlesik Krallik 0,36 14,0 71,4 18,2
Japonya 0,33 11,5 82,5 16,1
Kanada 0,32 14,6 69,8 14,7
Ttalya 0,34 22,0 74,8 20,5
Ispanya 0,34 19,8 72,2 20,0
Hollanda 0,29 8,5 83,4 11,0
Isveg 0,28 11,8 84,6 10,6
Tiirkiye 0,42 16,2 79,1 22,3

Kaynak: OECD Health Statistics; OECD Income Distribution Database; Wovld Bank;
WHO.

Tablo 17, gelir esitsizligi ile saglik finansman yapisi arasindaki iligkiyi
gostermektedir. Cepten harcama oranlarinin yiiksek oldugu tilkelerde yoksulluk
riski altindaki niifus oranlarinin da gorece daha yiiksek seyrettigi dikkat
¢ekmektedir. Buna kargilik kamu saglik harcamalarinin toplam harcamalar
igindeki payinin yiiksek oldugu sistemlerde finansal koruma mekanizmalarinin
daha gii¢lii oldugu goriilmektedir. Bu yapy, saglik esitsizliklerinin azaltilmasinda
finansman modelinin belirleyici roliinii ortaya koymaktadir.

Saglik esitsizlikleri bolgesel, egitsel ve mesleki farkliliklarla birlikte
degerlendirilmelidir. Kirsal ve kentsel alanlar arasindaki altyap farkliliklar: ile
egitim diizeyindeki ayrigmalar, saglik hizmetlerine erisimde belirgin farkliliklar
yaratabilmektedir. Bu ¢ok boyutlu yapi, gelir dagilimi ile saghk arasindaki
iliskinin yalnizca ekonomik gostergelerle degil, kurumsal ve yapisal faktorlerle
birlikte ele alinmasini gerekli kilmaktadir. Saglik alanindaki esitsizliklerin
azaltilmasy, tiretken kapasitenin korunmasi ve uzun dénemli ekonomik istikrarin
desteklenmesi agisindan merkezi bir politika alani olarak degerlendirilmektedir.
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3.4. Saghigin Kalkinma Siirecindeki Rolii

Saglik, kalkinma siirecinin hem bir sonucu hem de belirleyici bir unsuru
olarak ¢ok boyutlu bir iglev tistlenmektedir. Ekonomik kalkinma yalnizca
gelir artigr ile sinirli olmayan, insan refahinin, kurumsal kapasitenin ve
tretim yapisinin doniigiimiinii igeren genis bir siiregtir. Bu ¢ergevede saglik,
begeri sermayenin temel bilegenlerinden biri olarak kalkinmanin niteligini ve
stirdiiriilebilirligini dogrudan etkilemektedir.

Kalkinma siirecinde saglik gostergelerindeki iyilesme, niifusun
tiretken kapasitesini artirmakta ve uzun donemli biiylime potansiyelini
desteklemektedir. Yagam beklentisinin artmasi, egitim yatirimlarinin geri
doniis siiresini uzatmakta ve bireylerin ekonomik faaliyetlere katilim siiresini
genigletmektedir. Bu mekanizma, insan sermayesinin birikimini hizlandirarak
kalkinma siirecinde yapisal doniigiime katki saglamaktadir. Saglik diizeyinin
yiikselmesi ayni zamanda gocuk 6liimlerinin azalmasi ve demografik yapinin
istikrarl bir bigimde doniigmesiyle birlikte ekonomik planlama siireglerini
daha 6ngoriilebilir hale getirmektedir.

Tablo 18: Secilmis Ulkelerde HDI, Sajjlik ve Ekonomik Gostergeler (2023)

- GeIlIi;sI:lril;lik Yagam Kisi Bagt GSYH o .
Ulke Endeksi (HDI, | Beklentisi (Yil) (UgoDz’gI;PP’ Egitim Endelsi
2023)

ABD 0,923 76,1 80.400 0,903
Almanya 0,950 81,2 66.200 0,941
Fransa 0,910 82,5 60.500 0,898
Birlesik Krallik 0,932 80,6 57.800 0,915
Japonya 0,930 84,5 52.900 0,920
Isveg 0,955 82,9 71.200 0,948
Tiirkiye 0,855 78,8 41.800 0,833

Kaynak: UNDP Human Development Report; World Bank; OECD Health Statistics.

Tablo 18, insani geligmislik diizeyi ile saglik ve gelir gostergeleri arasindaki
yapisal baglantiy1 kargilagtirmali olarak ortaya koymaktadir. HDI diizeyi yiiksek
olan tilkelerde yagam beklentisinin ve kigi bagina gelir seviyesinin de gorece
yiiksek seyrettigi gozlemlenmektedir. Bu bulgu, saglik gostergelerinin kalkinma
stirecinde yalmzca bir sonug degiskeni degil; beseri sermaye birikimini ve
tiretken kapasiteyi etkileyen kurucu bir unsur oldugunu diistindiirmektedir.
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Dolayisiyla saglk, insani kalkinma dinamiklerinin temel bilegenlerinden biri
olarak degerlendirilmektedir.

Sekil 11: Yagam Beklentisi ile HDI Araswmdaki Ilishki (2023)

Kaynak: UNDP Human Development Report; World Bank; OECD Health Statistics.

Sekil 11, yagam beklentisi ile insani gelismiglik diizeyi arasindaki pozitif
iligkiyi gorsellestirmektedir. Balon biiyiikliigii kisi bagina gelir diizeyini temsil
etmekte olup, kalkinma siirecinin gok boyutlu yapisini ortaya koymaktadir.

Saglik yatirimlari, kalkinma siirecinde esitsizliklerin azaltilmasi agisindan
da belirleyici bir rol oynamaktadir. Temel saglik hizmetlerine erigimin
yayginlagmasi, diisiik gelir gruplarinin iiretim siirecine daha etkin katilimini
miimkiin kilmakta ve kugaklar aras1 yoksulluk dongiisiiniin kirilmasina katki
sunmaktadir. Bu baglamda saglik, yalnizca ekonomik performans: artiran
bir faktor degil, ayn1 zamanda kapsayict kalkinmanin kurumsal altyapisini
giiglendiren bir unsur olarak degerlendirilmektedir.
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Tablo 19: Saglik Altyapis: Gostergeleri ve Kallanma Diizeyi (2023)

) 1000 Kisiye 1000 Kigiye Saglik
Ulke Diisen Hekim | Diisen Hastane | Harcamasi (% | HDI (2023)

Sayist Yatag: GSYH)
ABD 2,7 2,8 16,7 0,923
Almanya 4.6 7.9 12,2 0,950
Fransa 3,3 5,8 11,7 0,910
Japonya 2,6 12,8 10,8 0,930
Isveg 43 2,3 11,3 0,955
Tiirkiye 2,3 32 8,9 0,855

Kaynak: OECD Health Statistics; UNDP Human Development Report.

Tablo 19, saglik altyapis1 gostergeleri ile kalkinma diizeyi arasindaki iliskiye

dair kargilagtirmali bir gergeve sunmaktadir. Hekim ve yatak kapasitesinin

gorece yiiksek oldugu iilkelerde HDI degerlerinin de yiiksek seyrettigi
egilimi dikkat gekmektedir. Bununla birlikte, altyap: gostergeleri ile kalkinma
diizeyi arasindaki iliski dogrusal bir yapr sergilememekte; kurumsal etkinlik,

tinansman modeli ve begeri sermaye birikimi gibi tamamlayict unsurlarla
birlikte sekillenmektedir. Bu gergevede, saglik altyapisinin kalkinma stirecindeki
rolii biitlinciil bir perspektifle degerlendirilmelidir.

Sekil 12: Segilmis Ulkelerde Sayjlsk Havcamass Diizeyleri (2023)

Kaynak: OECD Health Statistics; UNDP Human Development Report.
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Sekil 12, iilkeler arasindaki saglik harcamasi farkliliklarini kargilagtirmalt
olarak sunmaktadir. Harcama diizeylerindeki farkliliklar, kalkinma siirecinde
saghk politikalarinin 6nceliklendirilme bigimlerine igaret etmektedir.

Kalkinma ile saglik arasindaki etkilegim, kurumsal yap1 ve kamu politikalarryla
yakindan iligkilidir. Saglik sistemlerinin finansman modeli, hizmet sunum
kapasitesi ve bolgesel dagilim, kalkinma siirecinin dengeli ilerlemesini belirleyen
temel faktorler arasinda yer almaktadir. Saglk altyapisinin giiglendirilmesi,
ozellikle diigiik ve orta gelirli ekonomilerde iiretim kapasitesinin artirilmasi
ve ekonomik kirilganliklarin azaltilmasi agisindan stratejik bir yatirim alani
olugturmaktadir.

Tablo 20: Tiirkiye ve OECD Ortalama HDI Egilimi (2000-2023)

Yil Tiirkiye HDI OECD Ortalama HDI
2000 0,669 0,840
2001 0,678 0,845
2002 0,687 0,850
2003 0,701 0,855
2004 0,715 0,860
2005 0,723 0,865
2006 0,730 0,870
2007 0,742 0,875
2008 0,754 0,880
2009 0,765 0,885
2010 0,774 0,890
2011 0,781 0,895
2012 0,789 0,900
2013 0,798 0,905
2014 0,806 0,910
2015 0,815 0,915
2016 0,822 0,920
2017 0,829 0,925
2018 0,838 0,930
2019 0,844 0,934
2020 0,838 0,930
2021 0,855 0,938
2022 0,838 0,935
2023 0,855 0,942

Kaynak: UNDP Human Development Data Center.
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Tablo 20, Tiirkiye ile OECD ortalamasinin insani gelismiglik diizeyindeki
degisimini zaman boyutunda kargilagtirmali olarak ortaya koymaktadir. Her
iki yap1 da uzun donemli bir artig egilimi sergilemekle birlikte, donemsel
dalgalanmalarin — 6zellikle kiiresel kriz ve pandemi siirecinde — geligmislik
gostergeleri tizerinde gegici etkiler yarattigi goriilmektedir. Bununla birlikte,
Tiirkiye ile OECD ortalamasi arasindaki diizey farkinin tamamen kapanmadig:

ve gorece bir geligmislik agiginin siirdiigii dikkat ¢ekmektedir.

Sekil 13: Tiirkiye ve OECD Ortalama HDI Egilimi (2000-2023)

Kaynak: UNDP Human Development Data Center.

Sekil 13, insani geligmiglik diizeyinin zaman igerisindeki artig egilimini
gostermektedir. Egilim, kalkinma siirecinin siireklilik arz eden bir yap1
sergiledigini ortaya koymaktadir.

Saglik gostergeleri ile kalkinma diizeyi arasindakai iligki, yalmzca ekonomik
biiyiikliklerle agiklanamayacak kadar karmagik bir yapiya sahiptir. Egitim
diizeyi, istthdam yapisi, sosyal koruma mekanizmalar1 ve bolgesel kalkinma
politikalar1 bu stirecin ayrilmaz pargalaridir. Bu ¢ok katmanl yapi, sagligin
kalkinma siirecinde pasif bir ikt degil, ekonomik ve toplumsal doniigtimiin
aktif bir bilegeni olarak ele alinmasini gerekli kilmaktadir.

Kalkinma perspektifinden bakildiginda saghk, uzun doénemli iiretkenlik
artig1, sosyal istikrar ve ekonomik dayaniklilik agisindan stratejik bir konuma
sahiptir. Saglik alanindaki yapisal iyilesmeler, ekonomik goklara karg: direnci
artirmakta ve stirdiiriilebilir kalkinma hedeflerinin gergeklestirilmesi igin
temel bir zemin olusturmaktadir. Bu nedenle saglik politikalari, kalkinma
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stratejilerinin tamamlayici bir unsuru degil, merkezi bilegenlerinden biri olarak
degerlendirilmektedir.

Boliim Sonucu

Bu boliimde saglik ile makroekonomik yap: arasindaki iligki, biiylime
oranlarinin 6tesine taginarak tiretim kapasitesi, emek piyasas1 dinamikleri
ve kalkinma stireci baglaminda ele alinmugtir. Saghk gostergeleri, ekonomik
performansin pasif bir sonucu olmaktan ziyade, uzun dénemli biiyiime
potansiyelini sekillendiren yapisal bir unsur olarak konumlandirilmugtir. Bu
cergevede saglik, iiretim fonksiyonunun digsal bir degigkeni degil; begeri
sermaye birikimi ve toplam faktor verimliligi ile i¢ ige ge¢mis bir belirleyici
olarak degerlendirilmistir.

Ekonomik biiyiime ile saglik arasindaki kargilikli etkilesim, tek yonli bir
nedensellikten ziyade dongtisel bir yap1 ortaya koymaktadir. Gelir artigt saghk
altyapisint giiglendirebilmekte; saglk diizeyindeki iyilesmeler ise isgiiciiniin
nicelik ve niteligini artirarak biiylime kapasitesini beslemektedir. Bu kargilikli
etkilesim, makroeckonomik istikrarin siirdiiriilebilirligini saghk politikalarryla
dogrudan iligkilendirmektedir.

Isgiicii ve verimlilik boyutunda saglik, iiretim siireglerinin siirekliligi ve
adaptasyon kapasitesi agisindan merkezi bir rol iistlenmektedir. Fiziksel ve
zihinsel saglik gostergeleri, emek arzinin kalitesini ve teknolojik degisime
uyum yetenegini belirlemekte; bu durum ekonomik dayaniklilig: giiglendiren
bir mekanizma olugturmaktadir. Saglik kogullarindaki farkliliklarin tiretkenlik
diizeyleri iizerindeki etkisi, ekonomik performansin dagitimsal boyutunu
goriiniir kilmaktadir.

Gelir dagilimi ve saglik esitsizlikleri arasindaki etkilegim, kapsayici biiylimenin
6n kogullarindan biri olarak ortaya gtkmaktadir. Saglik hizmetlerine erigimdeki
farkhiliklar, yalnizca bireysel refahi degil; emek piyasasi performansi ve uzun
donemli kalkinma patikasini da etkilemektedir. Bu baglamda saglik finansman
yapist ve kurumsal tasarim, dagitimsal sonuglar iizerinden makroekonomik
istikrarla dogrudan baglant: kurmaktadir.

Kalkinma perspektifinden bakildiginda saglik, insani geligmenin tamamlayici
bir bileseni degil; onun kurucu unsurlarindan biridir. Saglik altyapisinin
giiglendirilmesi, demografik doniigiimiin yonetilmesi ve beseri sermaye
birikiminin stirdiiriilebilirligi agisindan stratejik bir konuma sahiptir. Bu gok
katmanl etkilesim, saghk politikalarinin biiylime stratejileri ve kalkinma
planlariyla biitiinlesik bigimde tasarlanmasini gerekli kilmaktadr.

Bu ger¢evede saglik, makroekonomik yapinin gevresel bir degiskeni
olmaktan ¢ikarak, ekonomik dayaniklilik ve kapsayici kalkinmanin yapisal
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belirleyicilerinden biri olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu perspektif, kiiresel riskler,
teknolojik doniigiim ve ekonomik giivenlik tartigmalarinin ele alinacag izleyen
boliimler igin teorik bir derinlik kazandirmaktadur.



BOLUM 4

Kiiresel Saglik Riskler1 ve Ekonomik Soklar

Kiiresellesme siireci, ekonomik entegrasyonu derinlestirirken saglik
risklerinin de ulusal sinirlarin Otesine taginmasina zemin hazirlamigtir. Artan
uluslararas: hareketlilik, yogun ticaret aglar1 ve kiiresel deger zincirlerinin
karmagik yapisi, saghk kaynakli soklarin ekonomik sistemler tizerinde hizl ve
genis ¢apli etkiler yaratmasina neden olmaktadir. Bu ¢ergevede saglik riskleri,
yalnizca kamusal saglik alanina ait bir mesele olmaktan ¢ikarak makroekonomik
istikrar, finansal giivenlik ve kiiresel yonetisim agisindan stratejik bir konu
haline gelmistir.

Kiiresel saglik krizleri, iiretim siireglerinde kesintilere, arz zincirlerinde
kirilmalara ve iggiicii piyasasinda ani daralmalara yol agabilmektedir. Bu etkiler,
kisa vadeli ekonomik dalgalanmalarin Gtesine gegerek yatirim kararlarini, kamu
maliyesini ve uluslararasi ticaret dengelerini etkilemektedir. Ozellikle yiiksek
entegrasyon diizeyine sahip ekonomilerde, saglik kaynakli soklarin yayilma
hiz1 ve kapsamui daha belirgin bir hal almaktadur.

Saglik sistemlerinin krizlere verdigi tepki kapasitesi, ekonomik soklarin
derinligi ve siiresi tizerinde belirleyici bir rol oynamaktadir. Kurumsal
esneklik, finansman yapisinin dayaniklilig: ve saglik altyapisinin kapasitesi,
kriz donemlerinde ekonomik kayiplarin simirlandiriimasinda kritik unsurlar
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu baglamda saglik sistemleri, yalnizca hizmet
sunan yapilar degil, ayn1 zamanda ekonomik istikrarin korunmasinda aktif rol
oynayan kurumsal mekanizmalar olarak degerlendirilmektedir.

Bu boliimde kiiresel salginlarin ekonomik etkileri, COVID-19 sonrasi
donemde saglik ekonomisinin doniigiimi, saglik sistemlerinin krizlere
dayaniklihig ve kiiresel saglik ile ekonomik giivenlik arasindaki iligki biitiinciil
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bir perspektifle ele alinmaktadir. Béylece saglik risklerinin ekonomik sistemler
tizerindeki etkisi, kisa donemli goklardan uzun donemli yapisal doniigtimlere
uzanan bir ger¢evede analiz edilmektedir.

4.1. Salginlar ve Ekonomik Etkiler

Salgin hastaliklar, ekonomik sistemler iizerinde ani ve ¢ok boyutlu etkiler
yaratan goklar olarak degerlendirilmektedir. Tarihsel olarak bakildiginda, genig
Olgekli salginlar tiretim kapasitesinde daralmaya, isgiicii arzinda azalmaya ve
ticaret hacminde gerilemeye yol agmistir. Bu tiir goklarin ekonomik etkisi,
yalmzca saglik alanindaki kayiplarla sinirli kalmamakta; finansal piyasalar, kamu
maliyesi ve yatirim dinamikleri iizerinde de belirgin sonuglar dogurmaktadr.

Tablo 21: Salgm Dineminde GSYH Biiyiime Ovanlar: (2018-2023)

Ulke 2018 2019 2020 2021 2022 2023
ABD 2.9 2.3 -3.4 5,8 2,1 2,5
Almanya 1,0 1,1 -3,7 2,6 1,8 -0,3
Fransa 1,8 1,8 -7,9 6,8 2.5 0,9
Birlesik Krallik 1,3 1.6 -10.4 7,6 4,1 0,1
Japonya 0,6 0,3 -4,3 2.2 1,0 1,9
Tiirkiye 3,0 0,9 1,9 11,4 5,6 45

Kaynak: World Bank, World Development Indicators (2024); IMF World Economic
Outlook (2023).

Tablo 21, salgin doneminde ekonomik biiyiime oranlarinda gozlenen ani
daralmay1 ve bunu izleyen toparlanma stirecini kargilagtirmali olarak ortaya
koymaktadir. 2020 yilinda birgok ekonomide belirgin bir kiigiilme yagsanmus,
2021 yilinda ise giiglii bir toparlanma egilimi gozlenmistir. Bununla birlikte,
2022 ve 2023 yillarinda biiyiime oranlarinin iilkeler arasinda farklilagtigi ve
toparlanmanin kalicihigina iligkin ayrismalarin ortaya ¢iktig dikkat gekmektedir.
Bu dalgalr seyir, salginin kiiresel olgekte sistemik bir ekonomik gok niteligi
tagidigini gostermektedir.
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Sekil 14: GSYH Biiyiime Egilimi (ABD ve Almanya)

GSYH Biyiime (%)

—4
2018.0 2018.5 2019.0 2019.5 2020.0 2020.5 2021.0 2021.5 2022.0
il

Kaynak: World Bank, World Development Indicators (2024); IMF World Economic
Outlook (2023).

Sekil 14, salgin doneminde biiyiime oranlarinin zamansal dalgalanmasini
gostermektedir. 2020 yili belirgin bir kirtlma noktasi olugturmakta, 2021
yilinda ise toparlanma egilimi gozlenmektedir.

Salgin donemlerinde iggiicii piyasalar1 dogrudan etkilenmektedir. Hastalik
yayilimu ve karantina uygulamalar, tiretim siireglerinde kesintilere neden
olmakta; hizmet sektoriinde faaliyetler 6nemli 6lgiide daralabilmektedir.
Ozellikle yiiz yiize etkilesime dayah sektorlerde istihdam kayiplart daha belirgin
hile gelmektedir. Bu durum, toplam talep ve arz dengesini es zamanh olarak
etkileyen ¢ift yonlii bir ekonomik baski yaratmaktadir.
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Sekil 15: 2020 Ekonomik Davalma Kavsilastuwmas:

Kaynak: World Bank, Wovld Development Indicators (2024); IMF World Economic
Outlook (2023).

Sekil 15, 2020 yilinda tilkeler arasinda ekonomik daralmanin biiyiikliigiini
kargilagtirmal olarak gostermektedir. Daralmanin giddeti tilkelerin ekonomik
yapisina ve kapanma politikalarina gore farklilik gostermektedir.

Kiiresel deger zincirlerinin karmagik yapisi, salginlarin ekonomik etkilerini
hizlandiran bir unsur olarak 6ne ¢tkmaktadir. Ara mal tretiminde yaganan
aksakliklar, tedarik zincirlerinde zincirleme kesintilere yol agmakta ve tiretim
maliyetlerini artirmaktadir. Uluslararas: tagimacilikta ve lojistik faaliyetlerde
ortaya ¢ikan sinirlamalar, kiiresel ticaret hacmini daraltmakta ve dig ticaret
dengelerini etkilemektedir. Bu siireg, agik ekonomilerde makroekonomik
kirilganliklarin daha goriiniir hile gelmesine neden olmaktadir.

Tablo 22: Kiivesel Ticaret Hacmi Degisimi (2018-2023)

Yil Kiiresel Ticaret Hacmi Degisim (%)
2018 3,9
2019 1,0
2020 -8,2
2021 9.7
2022 2.7
2023 0,8

Kaynak: World Trade Ovganization (2023); UNCTAD Trade Statistics (2023)
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Tablo 22, kiiresel ticaret hacmindeki keskin daralmay: ve takip eden
toparlanma stirecini gostermektedir. 2020 yilinda gozlenen sert diisiis, arz
zincirlerindeki kirilmalarin kiiresel ticaret tizerindeki etkisini yansitmaktadir.

Sekil 16: Kiivesel Ticavet Egilimi

Kaynak: Wovld Trade Organization (2023); UNCTAD Trade Statistics (2023)

Sekil 16, kiiresel ticaret hacmindeki daralma ve toparlanma siirecini
biitlinsel bir alan grafigi ile gostermektedir. 2020 yilindaki diisiig, kiiresel arz
zincirlerindeki kirilmay: yansitmaktadir.

Salginlarin kamu maliyesi iizerindeki etkisi de gok katmanlidir. Bir yandan
saghk harcamalarinda ani artiglar gozlenirken, diger yandan ekonomik daralma
nedeniyle vergi gelirlerinde azalma meydana gelmektedir. Bu gift yonlii
baski, biitge agiklarinin genislemesine ve kamu bor¢ dinamiklerinin hizla
degismesine yol agabilmektedir. Kriz donemlerinde uygulanan genisletici
maliye politikalari, kisa vadede ekonomik daralmanin sinirlandirilmasina katki
saglamakla birlikte, orta ve uzun vadede mali stirdiiriilebilirlik tartigmalarini
giindeme getirmektedir.
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Toblo 23: Salgm Doneminde Issizlik ve Knmu Boven Gostergeleri

) ) ) Kamu Kamu Kamu
Ulke Igsizlik Igsizlik Igsizlik Borcu Borcu Borcu
2020 (%) | 2022 (%) | 2023 (%) 2019 2022 2023
(%GSYH) | (%GSYH) | (%GSYH)
ABD 8,1 3,6 3,6 108 123 122
Almanya 4,3 3,0 3,1 59 66 64
Fransa 8,0 7,3 7,2 98 112 111
Birlesik
Krallik 45 3,7 42 85 101 99
Japonya 2.8 2.6 2.6 235 255 254
Tiirkiye 13,2 10,4 9.4 32 35 33

Kaynak: IMF Fiscal Monitor (2023); OECD Economic Outlook (2024)

Tablo 23, salgin doneminde igsizlik oranlari ile kamu borcu gostergelerindeki
degisimi kargilagtirmali olarak ortaya koymaktadir. 2020 yilinda bir¢ok
ekonomide igsizlik oranlarinin yiikselmesiyle birlikte, kamu bor¢ oranlarinda
da belirgin artiglar gozlenmigtir. Bu gelismeler, kriz donemlerinde uygulanan
mali genigleme politikalarinin ve otomatik istikrar mekanizmalarinin biitge
dengeleri tizerinde baski yarattigini gostermektedir. Bununla birlikte, borg
dinamikleri yalmizca igsizlik artigindan degil; biiylime performans, faiz oranlari
ve maliye politikas: tercihlerinden de etkilenmektedir.

Finansal piyasalar da salgin soklarina duyarhidir. Belirsizlik diizeyinin artmast,
yatirimcr davranglarini etkileyerek sermaye hareketlerinde dalgalanmalara
yol agmaktadir. Risk algisindaki yiikselme, 6zellikle gelismekte olan
ekonomilerde sermaye ¢ikiglarint hizlandirabilmekte ve doviz kuru oynakligin
artirabilmektedir. Bu ¢ergevede salginlar, reel ekonomi ile finansal sistem
arasinda eg zamanli bir baski mekanizmasi olugturmaktadr.

Salginlarin ekonomik etkisi, iilkelerin kurumsal kapasitesi ve saglik
sistemlerinin hazirlik diizeyi ile yakindan iligkilidir. Erken miidahale, test
kapasitesi, agilama altyapis1 ve sosyal koruma mekanizmalarinin etkinligi,
ckonomik daralmanin siiresi ve derinligi iizerinde belirleyici rol oynamaktadir.
Bu nedenle salginlar, yalnizca biyolojik riskler degil, ayni zamanda ekonomik
dayaniklilik kapasitesini sinayan sistemik goklar olarak degerlendirilmektedir.

Salgin kaynakli soklar, ekonomik yapida kalic1 dontigiimlere de zemin
hazirlayabilmektedir. Dijitallesme stireglerinin hizlanmasi, uzaktan ¢aliyma
modellerinin yayginlagmasi ve tedarik zincirlerinin yeniden yapilandirilmast,
kriz sonrast donemde ekonomik organizasyon bigimlerini degistirebilmektedir.
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Bu doniigiim, saglik risklerinin ekonomik karar alma stireglerinde daha merkezi
bir konuma yerlesmesine yol agmaktadir.

4.2. COVID-19 Sonras: Kiiresel Saglik Ekonomisi

COVID-19 pandemisi, kiiresel saglik ekonomisinin yalnizca harcama
diizeyini degil, ekonomik sistem igindeki konumunu da yeniden tanimlamustur.
Salgin 6ncesi donemde saglik sektorii gogunlukla sosyal politika ¢ergevesinde
degerlendirilirken, pandemi siireci saglik sistemlerini {iretim siirekliligi, ig giicii
arz1 ve makroekonomik istikrar ile dogrudan iligkili stratejik bir alan héline
getirmistir. Bu doniigiim, saglik harcamalarinin kriz dénemine 6zgi gegici
artiglar olarak degil, yapisal kapasite ingasinin bir pargasi olarak ele alinmasini
gerektirmektedir.

Pandemi sirasinda birgok iilkede saglik harcamalarinin GSYH igindeki
payinda belirgin artis gozlenmig, ancak izleyen yillarda bu oranlarin tamamen
eski egilim gizgisine donmedigi goriilmiistiir. Bu durum, saglik harcamalarinin
yeni bir denge diizeyine yerlestigini gostermektedir.

Tablo 24: Toplam Sagltk Havcamass (% GSYH) - Segilmis Ulkeler (2015-2023)

Ulke 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023

Amerika
Birlesik 164 | 16,7 | 16,6 | 16,5 | 16,5 | 185 | 17,3 | 16,5 | 16,7
Devletleri

Almanya | 10,9 | 11 | 111 | 11,2 | 114 | 1255 | 12,7 | 124 | 117
Fransa | 11,5 | 11,6 | 11,4 | 11,3 | 11,2 | 12,1 | 122 | 11,8 | 11,5

Birlesik
Krallik

Japonya | 10,8 | 10,9 | 10,9 | 109 | 10,9 | 11,2 | 11,3 | 10,9 | 10,8
Kanada | 10,7 | 10,8 | 10,9 | 11 | 11 | 132 | 12,8 | 11,5 | 11,4
fralya 89 | 88 | 87 | 88 | 94 | 10 | 98 | 94 | 93
Ispanya 9 | 89 | 88 | 89 | 91 | 10,6 | 105 | 10,7 | 10,5
Hollanda | 10,2 | 10,1 | 10 | 10,1 | 10,4 | 11 | 10,8 | 104 | 10,3
Tsveg 10,9 | 10,8 | 10,7 | 10,8 | 11 | 11,5 | 11,6 | 11,4 | 11,3
GiineyKore| 7.1 | 72 | 73 | 76 | 81 | 84 | 87 | 89 | 9

Tickiye | 51 | 49 | 46 | 44 | 43 | 5 | 48 | 46 | 47

99 | 98 | 97 | 98 | 10 | 121 | 12 | 11,1 | 11

Kaynak: OECD Health Statistics 2024; World Bank World Development Indicators
2024.
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Tablo 24, pandemi 6ncesi donemde istikrarl seyreden saglik harcamalarinin
2020 yilinda ani bir sigrama yasadigini gostermektedir. Ancak daha 6nemli
olan husus, 2022 ve 2023 yillarinda oranlarin tamamen 2019 seviyesine
donmemesidir. Ozellikle ABD, Almanya ve Birlesik Krallik gibi gelismis
ekonomilerde saglik harcamalarinin GSYH igindeki payr pandemi 6ncesine
kiyasla daha yiiksek bir bantta kalmistir.

Bu egilim, saghk sistemlerinin kriz sonrasinda kapasite artirimu, altyapi
giiclendirme ve risk hazirligr gibi kalici harcama bilegenlerini igermeye
bagladigin1 gostermektedir. Saglik sektorii boylece konjonktiirel soklara
tepki veren bir alan olmaktan ¢ikarak ekonomik dayanikhlik mekanizmasinin
kurumsal bir unsuru haline gelmistir.

Sekill7: Sagglik Havcamalavmm Egilimi (2015-2023)

Kaynak: OECD Health Statistics 2024; World Bank World Development Indicators
2024.

Sekil 17, segilmis iilkelerde saglik harcamalarinin zamansal egilimini
gorsellestirmektedir. Grafik, 2020 yilinda yaganan keskin artig1 agik bigimde
ortaya koymakta; ancak sonraki yillarda tam bir geri doniigiin gerceklesmedigini
gostermektedir. Egrilerin pandemi sonras1 donemde daha yiiksek bir plato
seviyesinde seyretmesi, saglik harcamalarinin yapisal genigleme siirecine
girdigini diisiindiirmektedir.
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Bu gorsel egilim, saglik ekonomisinin kriz sonrasinda daha kamusal ve
daha kapasite odakli bir yapiya evrildigi yoniindeki analizi desteklemektedir.

Pandemi siirecinde yalnizca toplam harcama diizeyi degil, finansman yapisi
da degigim gostermistir. Ozellikle kamu finansmaninin toplam saglik harcamalar
i¢indeki pay1 birgok tilkede artmug, risk paylagimi bireysel diizlemden kamusal
diizleme kaymustir.

Tablo 25: Kamun Saglk Havcamast Payr (%)( 2015-2023)

Ulke 2015 2019 2020 2021 2022 2023
Amerika Birlsik 48 50 54 53 51 50
Almanya 76 77 80 79 78 77
Fransa 78 79 82 81 80 79
Birlesik Krallik 82 83 86 85 83 83
Japonya 81 82 85 84 83 82
Kanada 70 72 76 75 73 72
Italya 73 74 77 76 74 74
Ispanya 71 72 75 74 73 72
Hollanda 80 81 84 83 82 81
Isveg 83 84 87 86 85 84
Giiney Kore 55 57 61 60 59 58
Tiirkiye 76 78 81 79 78 78

Kaynak: WHO Global Health Expenditure Database 2024.

Tablo 25, pandemi déneminde kamu finansman payinin genisledigini
gostermektedir. Bir¢ok iilkede 2020 yilinda kamu payinin artmasi, kriz
doneminde saglik hizmetlerinin finansmaninin merkezi biitgeler araciligryla
desteklendigini ortaya koymaktadir. 2023 yili itibartyla baz tilkelerde kismi
gerileme gozlense de kamu pay1 pandemi 6ncesi seviyenin iizerinde kalmaktadr.

Bu durum, saglik hizmetlerinin piyasa temelli mekanizmalarla tek bagina
stirdiiriilebilir olmadigini; kriz donemlerinde kamusal kapasitenin belirleyici
rol oynadigini gostermektedir. Saglik ekonomisi agisindan bu gelisme, devletin
risk absorbe edici islevinin giiglendigine isaret etmektedir.

Pandemi sonras1 donemde mali siirdiiriilebilirlik tartigmalar1 da saghk
ckonomisinin merkezine yerlesmistir. Artan kamu harcamalar ve genisleyici
maliye politikalar1 bor¢ dinamiklerini etkilemis; ancak saglik sistemlerinin
korunmasi ekonomik daralmanin derinlesmesini sinirlamistir.
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Tablo 26: Kamu Boven (% GSYH) ve Sagjlik Harcamas: Karsdastwrmasy (2019-2023)

B Kamu Kamu Kamu Kamu Kamu Hfri%lrlnkam

O o] S | S | e | e | 2

GSYH)
Amgg;’;‘egierrlf§ﬂ‘ 106 133 128 123 122 16,7
Almanya 60 69 68 65 64 11,7
Fransa 98 115 112 111 110 11,5
Birlegik Krallik 85 103 101 100 99 11
Japonya 236 254 258 255 252 10,8
Kanada 88 117 112 108 105 11,4
Italya 135 155 150 147 144 9,3
Ispanya 95 120 116 113 110 10,5
Hollanda 49 57 55 51 49 10,3
Isveg 35 40 38 34 33 11,3
Giiney Kore 40 48 50 51 52 9
Tiirkiye 32 39 42 41 40 47

Kaynak: IMF Fiscal Monitor (2023); OECD (2024).

Tablo 26, kamu borg oranlari ile saglik harcamalar arasindaki es zamanh
degisimi gostermektedir. 2020 yilinda borg oranlarinda gozlenen artig, kriz
doneminde uygulanan genisleyici politikalarin bir sonucudur. Ancak 2023
yili verileri incelendiginde yiiksek saglik harcamasina sahip her ekonominin
yiiksek borg oranina sahip olmadig: goriilmektedir.

Bu bulgu, saglik harcamalarinin borg dinamiklerini tek bagina belirlemedigini;
biiyiime performansi, mali kapasite ve politika tasariminin belirleyici oldugunu
gostermektedir. Saglik yatirimlarinin ekonomik kapanmalarin siiresini kisaltict
etkisi dikkate alindiginda, bu harcamalarin yalnizca mali yiik degil, ayn1
zamanda istikrar saglayici bir unsur oldugu anlagilmaktadir.
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Sekil 18: Kamu Boveu ve Sajlsk Havcamas Iigkisi (2023)

Kaynak: IMF Fiscal Monitor (2023); OECD (2024).

Sekil 18, kamu borcu ile saglik harcamasi arasindaki iliskinin dogrusal
olmadigini gostermektedir. Dagilim grafigi, borg orani yiiksek olan tilkelerde
saglik harcamasinin her zaman yiiksek olmadigini ortaya koymaktadir. Bu durum,
pandemi sonras1 mali dengenin ¢ok boyutlu bir ¢er¢evede degerlendirilmesi
gerektigini gostermektedir.

Pandemi ayrica saghk altyapisinin fiziksel kapasitesinin 6nemini gortiniir
kilmugtir. Yogun bakim kapasitesi ve acil miidahale altyapisi, saglik sistemlerinin
dayanikliliginin temel gostergeleri héline gelmistir.
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Tablo 27: Yogun Bakun Yatak Kapasitesi (100.000 Kisi Basmna), (2019-2023)

Ulke 2019 2021 2023
Amerika Birlesik Devletleri 34 38 40
Almanya 29 32 33
Fransa 16 18 19
Birlesik Krallik 7 9 10
Japonya 13 15 16
Kanada 13 16 17
Italya 12 15 16
Ispanya 10 13 14
Hollanda 7 9 10
Isveg 5 6 7
Giiney Kore 11 13 14
Tiirkiye 46 50 52

Kaynak: OECD Health Statistics (2024).

Tablo 27, pandemi sonras1 donemde yogun bakim kapasitesinin birgok
iilkede artinldigini gostermektedir. Bu artig, kriz doneminde yaganan kapasite
kisitlarinin kurumsal hatizaya doniistiigiinii ve altyap: yatinmlarinin kalict
bi¢cimde genigletildigini diisiindiirmektedir.

Yogun bakim kapasitesindeki artig, saglik sistemlerinin yalnizca tedavi edici
degil, aym1 zamanda kriz absorbe edici bir yap1 kazandigini gostermektedir.
Boylece saglik ekonomisi, kamu harcamasi analizi ile stratejik kapasite ingasi
arasindaki baglantiy1 daha goriiniir hale getirmistir.

COVID-19 sonrast kiiresel saglik ekonomisi, kamusal roliin giiglendigi,
finansman yapisinin yeniden dengelendigi ve saglik altyapisinin stratejik bir
unsur haline geldigi bir yapiya evrilmistir. Saghk sistemleri ekonomik yapinin
gevresel bir unsuru olmaktan ¢ikarak, tiretim siirekliligi ve makroekonomik
istikrarin kurumsal dayanaklarindan biri haline gelmistir. Bu doniigiim, saglik
sistemlerinin krizlere karst dayanikliiginin ayri bir analitik ¢ergevede ele
alinmasin gerekli kilmaktadir.

4.3. Saglik Sistemlerinin Krizlere Dayaniklilig1

Saglik sistemlerinin krizlere dayanikliligi, pandemi sonrast donemde saglik
ckonomisinin yapisal analiz alanini genigletmistir. Dayaniklilik kavramu siklikla
dayanim (robustness) ile karigtirilmakta; oysa bu iki kavram farkli sistem
ozelliklerini ifade etmektedir. Dayanim, belirli bir ok kargisinda sistemin
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degismeden kalabilme kapasitesini tanimlarken; dayaniklilik, sistemin sok
sonrasinda uyum saglayarak yeniden dengeye ulagabilme yetenegini ifade
eder. Saglik sistemleri agisindan asil belirleyici olan unsur, degisime ragmen
islevselligin korunmasidir. Bu nedenle krizlere kargt direngten ziyade adaptif
kapasite analizi daha agiklayicidir.

Kriz donemlerinde saglik sistemleri yalnizca saglik talebindeki artigla degil,
ayn1 zamanda makroekonomik daralma, biitge baskis1 ve kiiresel tedarik zinciri
kirilmalart ile eg zamanli olarak karg1 kargiya kalmaktadir. Bu ¢oklu sok yapist,
saglik sistemlerini klasik maliyet-etkinlik ¢ercevesinin otesinde sistemik risk
perspektifiyle ele almay: gerektirmektedir. Saghk sistemi, ekonomik sistemin
periferik bir alt sektorii degil; is giicii arzi, tiretkenlik ve kamu mali dengesi
tizerinde dogrudan etkili olan bir ¢ekirdek kurumsal yapidur.

Dayaniklihigin ilk boyutu olan emilim kapasitesi, ani talep artiglarinin
kargilanabilme diizeyi ile iligkilidir. Yogun bakim kapasitesi, hastane altyapisi
ve saglik personeli yogunlugu bu kapasitenin nicel gostergeleridir. Ancak
emilim kapasitesi yalnizca fiziksel altyapidan ibaret degildir; ayni zamanda
organizasyonel hiz ve karar alma mekanizmalarinin etkinligi ile belirlenir.
Kriz sirasinda kapasite genigletme siiresinin kisaligi, sistemin dayaniklilik
performansint dogrudan etkilemektedir.

Bu gergevede sistemlerin yapisal kapasite profillerini kargilagtirmak amaciyla
agagidaki tablo 28, yerlestirilmelidir.

Tablo 28: Kriz Dayanikldyymm Temel Yapsal Gostergeleri (2023)

Yogun Bakim | Doktor Kamu Saghk Agilama
Ulke Yatak Sayisi Sayist | Finansman Harcamasi Oran
(-1.00.000 (1.000 Kisi Pay1 (%) (% (%)
Kigi Bagina) |  Bagina) GSYH)
Amerika Blrl.e§1k 40 2.6 50 16.7 32
Devletleri
Almanya 33 4,5 77 11,7 78
Fransa 19 3.4 79 11,5 80
Birlegik Krallik 10 3 83 11 79
Japonya 16 2,5 82 10,8 83
Kanada 17 2,8 72 11,4 84
Italya 16 4 74 93 81
Ispanya 14 4,2 72 10,5 85
Hollanda 10 3,7 81 10,3 82
Isveg 7 41 84 11,3 87
Giiney Kore 14 2,6 58 9 88
Tiirkiye 52 2,2 78 4,7 86

Kaynak: OECD Health Statistics (2024).
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Tablo 28, dayaniklihgin ¢ok boyutlu karakterini ortaya koymaktadir. Yiiksek
yogun bakim kapasitesine sahip bir iilke, doktor yogunlugu veya finansman
yapist agisindan zayif olabilir. Benzer sekilde yiiksek agilama orani, insan kaynag:
stirdiiriilebilirligi ile desteklenmediginde uzun vadeli kurumsal dayaniklilik
sinirlt kalabilir. Bu durum, saglik sistemlerinin kriz performansinin tek bir
gostergeden tiiretilemeyecegini gostermektedir.

Dayanikliligin ikinci boyutu uyum kapasitesidir. Uyum kapasitesi, kriz
sirasinda kaynak tahsisinin yeniden diizenlenebilmesi ve politika araglarinin
hizla devreye alinabilmesi ile ilgilidir. Mali esneklik burada belirleyici rol
oynar. Biitge biiyiikliigiinden ziyade biitge kompozisyonunun yeniden
yapilandirilabilme hizi 6nemlidir. Pargali finansman modelleri, koordinasyon
gecikmeleri yaratabilirken; biitiinlesik kamu finansman yapilar1 miidahale
stiresini kisaltabilmektedir.

Ugiincii boyut olan doniisiim kapasitesi ise kriz sonrast reform ve yeniden
yapilandirma siiregleriyle ilgilidir. Kriz deneyimi, sistem tasariminda kalict
degisimlere yol agmadig: siirece dayaniklilik sinirli kalmaktadir. Dijital
altyapinin giiglendirilmesi, erken uyar1 sistemlerinin kurulmasi ve insan kaynagi
planlamasinin yeniden yapilandirilmas: doniigiim kapasitesinin gostergeleridir.

Bu gok boyutlu yapiy1 tek bir 6lgiide birlestirmek amaciyla bilegik bir
dayaniklilik endeksi olugturulmugtur. Endeks, normalize edilmis gostergelerin
esit agirhiklandirilmast ile hesaplanmig ve iilkelerin goreli performansini
kargilastirmali bigimde sunmugtur.

Tablo 29: Saylik Sistemi Dayaniklilik Endeksi (2023)

Ulke Saglik Sistemi Dgyamkhhk
Endeksi

Amerika Birlegik Devletleri 72
Almanya 82
Fransa 78
Birlesik Krallik 69
Japonya 77
Kanada 75
Italya 68
Ispanya 76
Hollanda 74
Tsveg 80
Giiney Kore 70
Tiirkiye 65

Kaynak: OECD Health Statistics (2024).
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Endeks sonuglari, yitksek harcama diizeyinin tek bagina dayaniklilik anlamina
gelmedigini ortaya koymaktadir. Dengeli insan kaynag: yapisi, giiglii kamu
finansman pay1 ve yiiksek agilama kapasitesine sahip sistemler daha iist siralarda
yer almaktadir. Bu bulgu, dayanikliligin finansal biiyiikliikten ziyade kurumsal
tasarim ve koordinasyon kapasitesi ile iliskili oldugunu gostermektedir.

Saglik sistemlerinin krizlere dayanikhiligr aymi zamanda politik ekonomi
boyutuna sahiptir. Devlet kapasitesi, kamu giiveni ve yonetisim kalitesi, kriz
yonetiminin etkinligini dogrudan etkilemektedir. Yiiksek kurumsal giiven
diizeyine sahip toplumlarda agilama ve kamu saghg: onlemleri daha hizl
uygulanabilmekte; bu da sistem performansini artirmaktadir. Bu baglamda
dayaniklilik, teknik kapasite ile birlikte toplumsal mesruiyet boyutunu da
icermektedir.

Ayrica demografik yapi ve kronik hastalik yiikii, kriz dénemindeki saglik
talebini belirleyen 6nemli faktorlerdir. Yaglanan niifus yapisina sahip iilkelerde
saglik sistemi iizerindeki baski daha yogun hissedilmektedir. Bu nedenle
dayaniklilik analizi, demografik siirdiiriilebilirlik perspektifiyle birlikte ele
alinmahdir.

Kiiresel kargilikli bagimlilik da dayanikliigin sinirlarini belirlemektedir.
Medikal ekipman ve ilag tiretiminin belirli cografyalarda yogunlagmast, tedarik
zinciri goklarini kiiresel boyuta tagimaktadir. Ulusal diizeyde giiglii goriinen
sistemler dahi kiiresel arz kisitlar1 kargisinda kirilganlagabilmektedir. Bu nedenle
dayaniklilik, ulusal kapasite ile kiiresel entegrasyon arasindaki dengenin dogru
kurulmasina baghdir.

Saglik sistemlerinin krizlere dayanikliligi, mali kapasite, kurumsal
koordinasyon, insan kaynag strdiiriilebilirligi, dijital altyapr ve toplumsal
kapsayiciligin etkilesimiyle gsekillenen dinamik bir 6zelliktir. Bu gergevede
saghk ekonomisi, yalmzca harcama analizine dayanan bir disiplin olmaktan
gikarak sistem tasarimi ve risk yonetimi alanina evrilmektedir.

4.4. Kiiresel Saglik ve Ekonomik Giivenlik

4.4.1. Saglik Soklarmin Sistemik Makroekonomik Etkileri

Kiiresel saghk krizleri, ¢agdas ekonomik sistemde digsal sok kategorisinin
oOtesine gegerek sistemik risk {iretme kapasitesine sahip olaylar haline gelmistir.
Pandemi deneyimi, saglik alaninda ortaya ¢ikan bir krizin iretim aglari, finansal
piyasalar, kamu mali dengesi ve uluslararasi ticaret iizerinde e§ zamanl ve
zincirleme etkiler yarattigini gostermigtir. Bu durum, saglik soklarinin yalnizca
sektorel degil, biitlinciil ekonomik giivenlik perspektifiyle degerlendirilmesini
zorunlu kilmaktadir.
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Saglik krizlerinin ekonomik sistem iizerindeki etkisi dogrusal degildir; cok
katmanli bir etkilesim yapisina sahiptir. Ilk etki, emek arz1 iizerindeki daralma
yoluyla ortaya gtkmaktadir. Hastalik yayilimi ve karantina uygulamalari, tiretim
siirecinde ani kesintilere yol agmakta; bu durum toplam faktor verimliligini gegici
olarak diigiirmektedir. Tkinci etki, beklenti kanali iizerinden gergeklesmektedir.
Belirsizlik ortamu yatirim kararlarini ertelemekte, finansal piyasalarin risk
primlerini yiikseltmekte ve tiiketim egilimlerini baskilamaktadir. Ugiincii
etki 1se kamu maliyesi {izerindedir. Saglik harcamalarindaki artig ve sosyal
transferlerin geniglemesi biitge agiklarini biiylitmekte, bor¢ dinamiklerini
hizlandirmaktadir.

Bu baglamda, saglik soklarinin ekonomik performans tizerindeki es zamanl
etkisini nicel olarak degerlendirmek amaciyla Tablo 30 asagida sunulmaktadir.

Tablo 30: Tablo 30: Pandemi Doneminde GSYH Daralmasi, Sagjlik Harcamast Avtas
ve Kamu Boven Degisimi (2020)

Ulke GSYH Degisimi Saglik Harcamast Kamu Borcu
2020 (%) Reel Artig1 2020 (%) | Degisimi 2019-2020

(Yiizde Puan)
ABD -3,4 9,7 +15
Almanya -4.9 10,2 +10
Fransa -7.9 8,5 +17
Birlesik Krallik -9.9 12,0 +18
Japonya -4.3 5,8 +14
Kanada -5.1 11,3 +20
Italya -8,9 7.4 +21
ispanya -10,8 9,1 +25
Hollanda -3,8 6,8 +8
isveg 2.2 4.5 +5
Giiney Kore -0,7 3.9 +8
Tiirkiye -1,1 6,2 +5

Kaynak: IMF World Economic Outlook (2023); OECD Health Statistics (2024).

Tablo 30, saglik krizinin ekonomik daralma ve kamu borcu geniglemesi ile
es zamanl olarak gergeklestigini gostermektedir. Bununla birlikte, daralmanin
siddetinin tlkeler arasinda farkhlagtigr dikkat gekmektedir. Daha sinirl GSYH
kaybi yagayan iilkelerde, saglik sistemi kapasitesi ve kriz yonetimi etkinliginin
gorece daha yiiksek olabilecegine dair bir egilim gozlenmektedir. Bu durum,
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saglk sisteminin yalnizca sosyal refah unsuru degil; ayni zamanda ekonomik
soklara karg1 dayaniklilik mekanizmasi iglevi gorebilecegini diigiindiirmektedir.

Ayrica Tablo 30, kamu borcundaki artigin saglik harcamalarindaki genigleme
ile paralel bir seyir izledigini; ancak borg dinamiklerinin tlkelere gore
tarklilagtigini ortaya koymaktadir. Bu farklilik, mali tepki mekanizmalarinin
tasarimi ve ekonomik kapasite diizeyi ile iligkili olabilecegine igaret etmektedir.

Saglik krizlerinin makroekonomik etkileri kisa vadeli daralma ile sinurli
kalmamaktadir. Uzun vadede yatirnm davranuglari, iiretim yapisi ve kiiresel
ticaret kaliplar1 iizerinde kalici izler birakabilmektedir. Bu nedenle saglik
sistemlerinin gii¢lendirilmesi, ekonomik istikrarin siirdiiriilebilirligi agisindan
stratejik bir yatirim olarak degerlendirilmektedir.

4.4.2. Kiiresel Saglik Giivenligi, Jeoekonomi ve Devlet Kapasitesi

Kiiresel saglik glivenligi, ulusal sinirlart agan bir giivenlik boyutuna sahiptir.
Enfeksiyon hastaliklar1 cografi sinir tanimamakta; kiiresel hareketlilik, ticaret ve
turizm yoluyla hizla yayilmaktadir. Bu durum, saglik giivenligini klasik kamu
politikasi alaninin 6tesine tagtyarak uluslararasi koordinasyon ve jeoekonomik
rekabet boyutuna yerlestirmektedir.

Kiiresel deger zincirlerinin yogunlagmig yapist, saglik krizlerinin ekonomik
etkisini artirmaktadir. Kritik ara mallarin ve medikal riinlerin belirli
cografyalarda yogunlagmasi, arz kesintilerini kiiresel 6lgege tagimaktadir.
Bu nedenle saglik kapasitesi, ekonomik rekabet giicii ile dogrudan baglantili
hale gelmektedir. Saglik altyapis: giiglii olan iilkeler kriz déneminde iiretim
stirekliligini daha hizli saglayabilmekte; bu durum jeoekonomik avantaj
yaratmaktadir.

Saglik giivenligi ayn1 zamanda devlet kapasitesi ile iligkilidir. Kurumsal
koordinasyon giicii yiiksek olan, veri altyapisi gelismig ve kamu giiveni giiglii
iilkelerde kriz yonetimi daha etkin yiiriitiilmektedir. Devlet kapasitesinin
zayif oldugu sistemlerde ise saglik krizi ekonomik istikrarsizliga doniigme
egilimi gostermektedir. Bu nedenle ekonomik giivenlik, yalnizca finansal
gostergelerle degil; yonetigim kalitesi ve kurumsal giiven diizeyi ile birlikte
degerlendirilmelidir.

Bu ¢ergevede saghk giivenligi ile ekonomik biiytikliik ve kurumsal kapasite
arasindaki iligkiyi gostermek amaciyla agagidaki tablo 31 yerlestirilmelidir.
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Tablo 31: Sagjlak Giivenlisi ve Ekonomik Giivenlilk Gostergeleri (2023)

Ulke HarcS:r%ll:lls(l (% | Kamu Pay1 (%) thiC;VCc[nSl?gihk GSYH$()T rilyon
GSYH) Endeksi

ABD 16,7 50 75 26,9
Almanya 11,7 77 82 4.5
Fransa 11,5 79 78 3,0
BK 11,0 83 77 33
Japonya 10,8 82 84 42
Kanada 11,4 72 76 2,1
Italya 9.3 74 74 2,2
Ispanya 10,5 72 73 1,6
Hollanda 10,3 81 79 1,0
Isveg 11,3 84 81 0,6
Giiney Kore 9,0 58 83 1,7
Tiirkiye 4.7 78 60 1,1

Kaynak: Global Health Security Index (2023); World Bank (2024); OECD (2024).

Tablo 31, saglik harcamasi orant ile kiiresel saglik giivenligi skorlar1 arasinda
tam bir dogrusal iliski olmadigini gostermektedir. Yiiksek ekonomik biiyiikliige
sahip olmak, otomatik olarak ytiksek saglik giivenligi anlamina gelmemektedir.
Kurumsal tasarim, kamu finansman yapisi ve kriz hazirlik diizeyi belirleyici
unsurlar olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Ayrica kiiresel saglik giivenligi skorlarinin ekonomik biiyiikliikle birlikte
degerlendirilmesi, saglik kapasitesinin jeoekonomik rekabet giiciiniin bir
bileseni hiline geldigini gostermektedir. Saglik sisteminin giiglii olmast, kriz
donemlerinde ekonomik toparlanma hizint artirmakta ve yatirimer giivenini
desteklemektedir.

Bu baglamda kiiresel saglik, ekonomik giivenlik mimarisinin ¢evresel bir
unsuru degil; yapisal ve stratejik bir bileseni olarak konumlanmaktadir. Saghk
altyapisinin gii¢lendirilmesi, ulusal giivenlik politikalari ile esdeger 6neme
sahip ekonomik giivenlik politikalarinin bir pargasi hiline gelmektedir.

BOLUM SONUCU

Dordiincii boliimde ele alinan analizler, saglik risklerinin modern ekonomik
sistemlerde gevresel bir unsur degil, yapisal bir belirleyici oldugunu ortaya
koymaktadir. Kiiresel salginlar ve saglik soklari, yalnizca gegici biiyiime
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dalgalanmalari tiretmemekte; tiretim yapilarinin isleyigini, kamu mali dengelerini
ve kiiresel ticaret aglarin1 ayni anda etkileyen ¢ok katmanh sistemik soklar
yaratmaktadir. Bu ¢ergevede saglik, ekonomik istikrarin digsal bir degiskeni
olmaktan ¢ikarak, makroekonomik dayanikliligin kurumsal temellerinden biri
hiline gelmektedir.

Salginlarin ekonomik etkileri, talep ve arz kanallar1 iizerinden e§ zamanh
baski iiretmekte; igglicii kaybu, tiretim kesintileri ve tedarik zinciri kirilmalari
ckonomik daralmayi derinlestirmektedir. Bu siireg, finansal piyasalar ve kamu
maliyesi aracihiiyla ikinci tur etkiler dogurarak ekonomik sokun yayilma hizint
artirmaktadir. Dolayistyla saglik krizleri, klasik konjonktiirel dalgalanmalardan
tarkli olarak, sistemik kirillganhklar: goriiniir kilan biitiinsel risk olaylaridur.

COVID-19 sonras1 donemde saglik ekonomisinin yapisal doniigiimii, saglik
harcamalarinin diizeyinden ziyade konumunun degistigini gostermektedir.
Saglik sistemleri artik yalnizca hizmet sunan kurumlar degil; tiretim siirekliligini,
iggiicii arzin1 ve makroekonomik giivenligi destekleyen stratejik altyapilar olarak
degerlendirilmektedir. Kamu finansmaninin kriz donemlerinde genislemesi
ve kapasite yatirimlarinin kalict hale gelmesi, saglik sistemlerinin risk absorbe
edici roliinii gli¢lendirmigtir.

Krizlere dayaniklilik perspektifi, saglik sistemlerinin yalnizca harcama
biiyiikliigi ile degil, kurumsal esneklik, insan kaynag siirdiirtlebilirligi, dijital
altyapi ve tedarik giivenligi gibi gok boyutlu gostergelerle degerlendirilmesi
gerektigini ortaya koymaktadir. Dayaniklilik, pasif bir direng degil;
adaptif kapasite, 6grenme yetenegi ve yeniden denge kurma siireci olarak
tamimlanmaktadir. Bu yaklagim, saglik ekonomisini maliyet analizi sinirlarinim
oOtesine tagtyarak sistem tasarimi ve risk yonetimi alanina yaklagtirmaktadir.

Saglik soklarinin sistemik makroekonomik etkileri, iiretim kaybi, kamu
bor¢ dinamikleri ve kiiresel ticaret hacmindeki daralmalar {izerinden
somutlagmaktadir. Ancak kriz deneyimi, saglik yatirimlarinin yalnizca mali yiik
tiretmedigini; ayn1 zamanda ekonomik toparlanma hizini belirleyen bir istikrar
mekanizmast iglevi gordiigiinii gostermigtir. Bu durum, saglik harcamalarinin
uzun vadeli ekonomik giivenlik perspektifi i¢inde degerlendirilmesini
gerektirmektedir.

Kiiresel saglik giivenligi, jeockonomik rekabet ve devlet kapasitesi arasindaki
iligki ise boliimiin stratejik boyutunu olugturmaktadir. As1 {iretim kapasitesi,
tibbi tedarik zincirleri ve biyoteknolojik altyapi, yalmzca saglik politikasi
unsurlar1 degil; ayn1 zamanda ulusal rekabet giicli ve ekonomik egemenlik
gostergeleri haline gelmistir. Saglik kapasitesi, devletin kriz aninda kaynak
mobilizasyonu ve koordinasyon becerisi ile dogrudan baglantilidir. Bu
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baglamda saglik giivenligi, ekonomik giivenligin ayrilmaz bir bilegeni olarak
konumlanmaktadr.

Dordiincii boliimiin biitiinciil degerlendirmesi, kiiresel saglik risklerinin
ckonomik sistemlerle karsilikli ve dinamik bir etkilesim iginde oldugunu
gostermektedir. Saglik krizleri ekonomik ok tiretmekte; ekonomik kirilganhklar
ise saglik sistemlerinin performansini sinamaktadir. Bu kargihikli bagimhlik,
saglhk ekonomisinin yalnizca sektorel bir analiz alani degil, kiiresel ekonomik
yonetisimin temel bilegenlerinden biri oldugunu ortaya koymaktadir.

Boylece saglik, modern ekonomilerde pasif bir sosyal harcama alani
olmaktan ¢ikarak; makroekonomik istikrarin, jeoekonomik rekabetin ve
uzun donemli ekonomik giivenligin kurucu unsurlarindan biri olarak yeniden
konumlanmaktadir.



BOLUM 5

Teknolojik Dontigiim ve Saglik Ekonomisinin
Gelecegi

Kiiresel saglik ekonomisinin pandemi sonrasi yeniden yapilanma siireci,
yalmizca kurumsal dayaniklilik ve mali kapasite tartigmalarryla sinirl kalmamug;
ayni zamanda teknolojik doniigiimiin hizlanmasina yol agmugtir. Saglik
krizleri, mevcut sistemlerin sinirlarini goriintr kilarken, dijital altyapilarin,
biyoteknolojik yeniliklerin ve veri temelli yonetim araglarinin ekonomik
degerini artirmugtir. Bu gelismeler, saglik ekonomisinin iiretim, maliyet ve
diizenleme dinamiklerini yeniden gekillendirmektedir.

Teknolojik doniigiim, saglik sektortinde yalnizca hizmet sunum bigimlerini
degistiren bir arag degil; ayn1 zamanda maliyet yapisini, piyasa organizasyonunu
ve kiiresel rekabet dengesini doniistiiren yapisal bir giigtiir. Dijital saglik
platformlari, uzaktan teshis sistemleri ve yapay zeka destekli karar mekanizmalari,
saglik hizmetlerinin mekansal ve zamansal sinirlarini genisletmektedir. Bu
doniigiim, verimlilik artig1 potansiyeli tagirken ayn1 zamanda yeni diizenleyici
ve etik sorular ortaya ¢ikarmaktadir.

Saglik teknolojilerindeki ilerleme, maliyet dinamiklerini ¢ift yonlii
etkilemektedir. Bir yandan erken teshis ve veri analitii sayesinde uzun
vadeli maliyetlerin azaltilmas1 miimkiin hale gelmekte; diger yandan ileri
biyoteknolojik tedaviler ve kigisellestirilmig saglik uygulamalar1 harcama
baskisini artirabilmektedir. Bu nedenle teknolojik gelismeler, saglik
ckonomisinde hem mali siirdiiriilebilirlik hem de esitsizlik boyutunda yeni
tartigmalar dogurmaktadr.

Veri, bu doniigiimiin merkezinde yer almaktadir. Saglik verilerinin toplanmast,
islenmesi ve analiz edilmesi; hem ekonomik karar alma stireglerini hem de
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politika tasarimini etkilemektedir. Ancak veri yogun sistemler, mahremiyet,
etik ve diizenleyici ¢ergeve konularini daha karmagik héle getirmektedir. Bu
baglamda teknolojik dontisiim, yalnizca yenilikgilik degil; yonetisim kapasitesi
gerektiren bir siiregtir.

Kiiresel diizeyde bakildiginda, saglik teknolojileri ayni zamanda jeoekonomik
rekabet alani haline gelmektedir. Biyoteknoloji, yapay zeka ve dijital saglik
platformlari, iilkelerin ekonomik konumlarini ve yenilikgilik kapasitesini
belirleyen stratejik sektorler arasinda yer almaktadir. Saglik ekonomisinin
gelecegi, teknolojik altyaprya yatirim yapabilen ve bu yatirimlari diizenleyici
gergeve ile dengeleyebilen sistemlerin performanst ile sekillenecektir.

Bu boliimde, teknolojik doniigiimiin saghik hizmetleri tizerindeki etkileri,
maliyet dinamikleri, veri ve etik boyutlar1 ile kiiresel saglik ekonomisinin
gelecegine iliskin olas1 senaryolar ¢ok boyutlu bir ¢ergevede ele aliacaktir.

5.1.Dijjitallesme ve Saglik Hizmetleri

Dijitallesme, saghk hizmetlerinin iiretim fonksiyonunu doniistiiren yapisal
bir paradigma degisimini ifade etmektedir. Geleneksel saglik sistemleri, fiziksel
altyaprya dayali, emek yogun ve mekina bagiml iiretim yapilar izerine
kurulmustur. Bu modelde hizmet sunumu, hastanin fiziksel varligina ve
uzman emegine eg zamanh erigime baghdir. Dijitallesme ise bu eg zamanhlik
zorunlulugunu kirarak saglik hizmetinin bilgi bilesenini maddi altyapidan
kismen ayrigtirmaktadir.

Saglik ekonomisi agisindan bu doniigtimiin temel sonucu, tiretim siirecinde
bilginin sermaye niteligi kazanmasidir. Elektronik saglik kayitlari, klinik
karar destek sistemleri ve algoritmik analizler, uzman bilgisini kodlanabilir
ve Ol¢eklenebilir hale getirmektedir. Bu durum, marjinal hizmet maliyetinin
yapisini degistirmekte ve belirli hizmet tiirlerinde Ol¢ek ekonomilerinin
ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamaktadir. Ozellikle goriintiileme analizi ve
standartlagtirilmig tans siireglerinde, dijital araglar emek-yogun modeli kismen
bilgi-yogun modele doniistiirmektedir.

Bu doniigiim yalnizca teknik bir gelisme degil; piyasa organizasyonunun
yeniden gekillenmesidir. Dijital saghk platformlari, saglayici ile hasta arasindaki
dogrudan iligkiyi arac1 platformlar iizerinden yeniden yapilandirmaktadir.
Boylece saghk hizmetleri, kismi platform ekonomisi 6zellikleri gostermeye
baglamaktadir. Veri birikimi arttik¢a ag etkileri gii¢lenmekte; biiyiik veri
setlerine sahip aktorler rekabet avantaji elde etmektedir. Bu dinamik, saglik
sektoriinde yogunlasma ve piyasa giicii tartismalarini beraberinde getirmektedir.
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Dijitallesmenin bir diger yapisal etkisi bilgi asimetrisinin yeniden
tanimlanmasidir. Klasik saglik ekonomisi literatiiriinde hasta ile hekim
arasindaki bilgi asimetrisi merkezi bir sorundur. Dijital bilgi erisiminin artmast,
hastalarin karar siireglerine daha fazla katilimini miimkiin kilmaktadir. Ancak
bu durum asimetrinin tamamen ortadan kalktig1 anlamina gelmemektedir;
aksine algoritmik sistemler ile kullanicilar arasinda yeni bir bilgi asimetrisi
dogmaktadir. Bu nedenle djjitallesme, geleneksel asimetrileri azaltirken yeni
asimetriler iiretmektedir.

Tele-tip uygulamalari, dijitallesmenin en goriiniir bilesenlerinden biridir.
COVID-19 donemi, tele-saglik hizmetlerinin marjinal bir uygulama olmaktan
¢tkarak ana akim hizmet modeli haline geldigi bir kirilma noktast olmustur.
Asagidaki tablo 32 bu doniigiimiin nicel boyutunu gostermektedir.

Tablo 32: Segilmis Ulkelerde Tele-Tsp Kullanwm Ovanwndaki Avtis (%)

Ulke 2019 2021 2023
ABD 11 46 38
Almanya 5 28 24
Fransa 7 32 27
Birlesik Krallik 14 48 41
Kanada 10 54 43
Giiney Kore 3 18 16
Tiirkiye 4 22 20

Kaynak: OECD Health Statistics (2023); McKinsey Digital Health Report (2022).

Tablo 32, pandemi sonrast donemde tele-tip kullaniminin gegici bir
artiy olmadigini gostermektedir. 2023 verileri, 2019 seviyelerine tam doniis
ger¢eklesmedigini ortaya koymaktadir. Bu durum, djjital hizmet modelinin
saghk sistemlerinde kalic1 bir yer edindigini gostermektedir. Ancak kullanim
oranlarinin iilkeler arasinda farklilik gostermesi, diizenleyici ¢ergeve, 6deme
sistemi ve dijital altyap1 diizeyinin belirleyici oldugunu diisiindiirmektedir.

Dijitallegmenin maliyet yapisi iizerindeki etkisi heterojendir.
Standartlagtirilabilir hizmetlerde birim maliyet diisiigii gozlenirken, ileri
diizey dijital altyap: yatirimlar baglangigta sabit maliyetleri artirmaktadir. Bu
nedenle kisa vadede toplam harcamada artig, uzun vadede ise verimlilik kazanci
miimkiindiir. Bu ikili yap1, saglik sistemlerinde “dijital yatirim paradoksu”
olarak tanimlanabilecek bir dinamige isaret etmektedir: yatirnm donemi maliyet
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baskis1 yaratirken, olgunlagsma doneminde marjinal maliyet avantaji ortaya
¢ikmaktadir.

Dijitalleyme ayn1 zamanda cografi erisim kaliplarini degistirmektedir. Kirsal
ve dezavantajli bolgelerde tele-saghk hizmetleri fiziksel altyap: eksikligini kismen
telafi edebilmektedir. Ancak dijital ugurum sorunu, yiiksek bant genisligi ve
cihaz erigimi gereksinimi nedeniyle yeni esitsizlikler yaratabilmektedir. Bu
durum, dijitallesmenin ekonomik faydasinin altyapi politikalartyla dogrudan
baglantili oldugunu gostermektedir.

Veri yogun saglk sistemleri, politika tasarimi agisindan da yeni bir doneme
isaret etmektedir. Gergek zamanli veri akigi, epidemiyolojik izleme ve maliyet
analizini hizlandirmaktadir. Saglik hizmetlerinin performans olgiimii daha
seffaf hale gelmekte; ancak veri giivenligi ve mahremiyet riskleri artmaktadir.
Bu baglamda djjitallesme, diizenleyici ekonomi perspektifinden ele alinmasi
gereken bir alan haline gelmektedir.

Dijital saglik hizmetleri boylece yalmizca teknolojik yenilik degil; tiretim
yapisini, maliyet egrisini, piyasa organizasyonunu ve diizenleme ihtiyacini eg
zamanl doniigtiiren sistemik bir degisimdir. Saglik ekonomisinin gelecegi, bu
dontigtimiin verimlilik potansiyeli ile kurumsal diizenleme kapasitesi arasindaki
dengeye bagl olarak sekillenecektir.

5.2. Saglik Teknolojileri ve Maliyet Dinamikleri

Saglik teknolojileri, saglik sistemlerinin maliyet yapisini yalnizca artiran ya
da azaltan bir unsur degildir; maliyet kompozisyonunu yeniden yapilandiran
yapisal bir degigken niteligi tagimaktadir. Geleneksel saglik iiretim modeli,
emek ve fiziksel altyapiya dayali dogrusal bir maliyet yapisi sergilerken; ileri
teknolojilerin entegrasyonu bu dogrusal yapiy1 ¢ok katmanli ve sermaye
yogun bir modele doniigtiirmektedir. Bu doniigiim, saglik hizmetinin {iretim
fonksiyonunda emegin goreli payini azaltmasa bile, sermaye bilegeninin
niteligini degistirmektedir.

Teknolojik yeniliklerin maliyet tizerindeki etkisi ti¢ temel mekanizma
tizerinden analiz edilebilir: sabit maliyet yogunlagmasi, marjinal maliyet
egrisinin yeniden konumlanmasi ve talep iretici genisleme etkisi. Bu
mekanizmalar birbirinden bagimsiz degildir; aksine e zamanli ve etkilegimli
bi¢imde ¢aligmaktadir.

1. Sabit Maliyet Yogunlagmasi

Ileri tibbi cihazlar, robotik cerrahi sistemler, genetik analiz laboratuvarlari
ve dijital altyapilar yiiksek baglangic yatirimi gerektirmektedir. Bu yatirimlar,
saglik sistemlerinde sabit maliyet bilesenini belirgin bigimde artirmaktadir. Sabit
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maliyet yogunlagmasi, 6lgek ekonomilerini zorunlu hale getiren bir yapr tiretir.
Yiiksek sermaye gerektiren teknolojiler, diigiik hacimli hizmet sunumunda
maliyet etkin degildir; bu nedenle kullanim yogunlugu kritik 6nem kazanr.

Bu durum saglik sistemlerinde iki 6nemli sonucu beraberinde getirir. Tlk
olarak, yiiksek teknoloji yatirimi yapan kurumlar daha genig hasta hacmine
ulagma egilimi gosterir; bu da merkezilesme ve biiyiik Olgekli hastane
organizasyonlarini tegvik eder. Tkinci olarak, sabit maliyet baskst fiyatlandirma
politikalarini etkiler; yatirim geri doniis siiresi biitge planlamasinin merkezine
yerlesir.

Sabit maliyet artig1 ayn1 zamanda kamu biitgesi {izerinde uzun vadeli
taahhiitler yaratir. Bir teknolojik altyap1 kurulduktan sonra bakim, giincelleme
ve yazilim entegrasyonu gibi ikincil maliyetler ortaya gikar. Boylece teknoloji
yalnizca baglangi¢ yatirnmini degil, siirdiiriilebilirlik yiikiimliligiint de
beraberinde getirir.

2. Marjinal Maliyet Egrisinin Yeniden Konumlanmas:

Teknolojinin ikinci etkisi marjinal maliyet yapisinda goriilmektedir. Ozellikle
djjital sistemler ve algoritmik tan1 araglari, belirli hizmetlerde ek bir hasta
i¢in gereken maliyeti azaltabilmektedir. Goriintiileme analizinde yapay zeka
kullanimi veya uzaktan konsiiltasyon sistemleri, islem bagina diigen zamani ve
emek ihtiyacini azaltarak marjinal maliyet egrisini agag1 kaydirabilir.

Ancak bu diigiis homojen degildir. Yiiksek uzmanlhk gerektiren karmagik
miidahalelerde marjinal maliyetler azalmayabilir; hatta ileri teknoloji kullanimi
nedeniyle artabilir. Bu nedenle teknoloji marjinal maliyeti tiim hizmet tiirlerinde
ayn1 yonde etkilemez. Standartlagtirilabilir islemlerde diisiis, kigisellegtirilmis
ve ileri tedavilerde artig gbzlenebilir.

Marjinal maliyet egrisinin agagi kaymasi ayni zamanda kapasite kullanim
oranini artirabilir. Daha diigiik iglem maliyeti, hizmet sunum hacmini genigleterek
toplam harcamayi sabit tutmak yerine biiyiitebilir. Bu durum, maliyet
azalmasinin toplam harcama diigiisii anlamina gelmedigini gostermektedir.

3. Talep Uretici Genisleme Etkisi

Teknolojinin en belirleyici ve ¢ogu zaman goz ardi edilen etkisi, talebi
endojen bi¢imde genigletmesidir. Yeni tan1 yontemleri, daha once tespit
edilmeyen hastaliklarin teshis edilmesini miimkiin kilar. Tarama programlarinin
geniglemesi, risk gruplarinin yeniden tanimlanmast ve erken teghis kapasitesinin
artmasi, saglhk hizmetlerine olan toplam talebi biiyiitiir.

Ayrica yenilikgi tedaviler, yagam beklentisini uzatarak kronik hastalik
yonetimi ihtiyacini artirir. Bu durum, saghk sistemlerinde “uzatilmig tedavi
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dongiisii” yaratir. Hasta daha uzun siire sistem iginde kalir; bu da toplam
harcama baskisini artirir. Dolayisiyla teknoloji yalmizca mevcut talebi daha
verimli kargilamakla kalmaz; yeni talep alanlari tiretir.

Talep geniglemesi etkisi, saglik hizmetlerinde gelir esnekligi yiiksek bir
yapi ile birlestiginde daha da belirginlesir. Gelir arttika saglik talebi artar;
teknoloji bu talebi kargilayacak yeni hizmet tiirleri sunar. Boylece teknoloji
ve talep arasinda karsihikli giiglendirici bir dongii olugur.

Bu iiglincti etki, saghk harcamalarinin artmasinda kritik rol oynamaktadir.
Teknoloji yalnizca maliyet diisiiriicii degil, ayn1 zamanda hizmet kapsamini
genigletici bir faktordiir. Erken teghis sistemleri ve ileri goriintiileme teknolojileri,
hasta sayisin1 ve miidahale hacmini artirabilmektedir.

Tablo 33: Secilmis OECD Ulkelerinde Sayfik Havcamalarmm GSYH Igindeki Pay:

Ulke 2000 2010 2019 2023
ABD 12.5 16.3 17.0 16.7
Almanya 10.1 11.3 11.7 11.7
Fransa 9.8 11.0 11.2 11.5
Japonya 7.6 9.5 10.9 10.8
Birlegik Krallik 7.0 9.6 10.2 11.0
Tiirkiye 4.6 5.2 4.7 4.7

Kaynak: OECD Health Statistics (2024); World Bank (2024).

Tablo 33, teknolojik ilerlemenin uzun vadede saglik harcamalarinin GSYH
icindeki paymni yukari yonlii bir trende tagidigim gostermektedir. Ozellikle
2000 sonrast donemde ileri tibbi teknolojilerin yayginlagmasi ve kronik hastalik
yiikiiniin artig1, harcama oranlarinin kalici bigimde yiikselmesine yol agmistur.

Pandemi donemindeki gegici artiglar disinda, trend yapisal bir yiikselige igaret
etmektedir.

Bu durum, teknolojinin maliyet diisiiriicii potansiyeline ragmen toplam
harcama baskisinin devam ettigini gostermektedir. Bunun temel nedeni,
teknolojinin yeni tedavi alanlar1 agarak saglik hizmetlerinin kapsamini
genigletmesidir.

Saglik teknolojilerinde inovasyon dinamikleri ayn1 zamanda fiyatlandirma
yapisini etkilemektedir. Ozellikle biyoteknolojik ilaglar ve gen terapileri, yiiksek
AR-GE maliyetleri ve patent korumalari nedeniyle yiiksek fiyatlarla piyasaya
sunulmaktadir. Bu durum, saglik sistemlerinde geri 6deme politikalarini ve
biitge stirdiiriilebilirligini dogrudan etkilemektedir. Teknoloji yogun tedaviler,
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kisa vadede biitge baskis1 yaratirken; uzun vadede hastalik yiikiinii azaltma
potansiyeli tagimaktadir.

Teknolojik yayilma siireci (technology diffusion), maliyet dinamiklerinin
onemli bir belirleyicisidir. Yeni bir teknolojinin erken benimsenmesi genellikle
yiiksek maliyetlidir; ancak yayginlagtik¢a birim maliyetler diisebilmektedir.
Bu durum 6grenme egrisi (learning curve) etkisiyle agiklanabilir. Saglik
teknolojilerinin kiiresel 6lgekte farkl hizlarda yayilmast, tilkeler arast harcama
farklarinin 6nemli bir boliimiinii agiklamaktadir.

Ayrica saglik teknolojileri, esitsizlik boyutunu da etkilemektedir. Yiiksek
maliyetli yenilikgi tedavilere erigim, ¢ogu zaman gelir diizeyi ve sigorta kapsami
ile iligkilidir. Bu durum, teknolojik ilerlemenin sosyal refah tizerindeki etkisinin
homojen olmadigini gostermektedir. Saglhk ekonomisinde maliyet dinamikleri
yalnizca verimlilik degil, dagilim etkileri agisindan da degerlendirilmelidir.

Tablo 34: Sayjlik Havcamalarinin Fonksiyonel Dagiuns (%) - OECD Ortalama

Harcama Bilegeni 2000 2010 2023
Hastane Hizmetleri 36 38 40
Tibbi Uriinler ve Teknoloji 18 21 24
Ayakta Tedavi Hizmetleri 25 26 23
Uzun Dénem Bakim 13 11 9
C)nleyici Hizmetler 3 3

Kaynak: OECD Health Expenditure Database (2024).

Tablo 34, maliyet kompozisyonundaki doniigiimii ortaya koymaktadir.
Ozellikle “Tibbi Uriinler ve Teknoloji” kalemindeki artig, sabit maliyet
yogunlagmasinin biite yapisina yansimasini gostermektedir. Ileri goriintiileme
sistemlerti, robotik cerrahi ve biyoteknolojik ilaglar bu kategoride yer almaktadir.

Hastane hizmetlerinin payindaki artig ise yiiksek sermaye gerektiren
altyap1 yatirimlarinin sistem iginde agirlik kazandigini gostermektedir. Buna
kargilik uzun donem bakim ve geleneksel hizmet kalemlerinde goreli diisiig
gozlenmektedir. Bu degisim, saglik sistemlerinin giderek teknoloji yogun ve
sermaye agirlikli bir yapiya kaydigini gostermektedir.

Saglik teknolojileri, maliyet yapisinda tek yonlii bir etki iiretmemektedir.
Sabit maliyet yogunlagmasi, marjinal maliyet egrisindeki kaymalar ve talep
tiretici genigleme mekanizmalari eg zamanl bigimde islediginde, toplam harcama
dinamikleri dogrusal olmayan bir yap1 sergilemektedir. Bu nedenle teknolojik
yeniliklerin biitge iizerindeki etkisi, yalnizca maliyet diizeyleri tizerinden degil;
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maliyet kompozisyonu, hizmet kapsami ve kullanim yogunlugu baglaminda
degerlendirilmelidir. Saglik sistemlerinin uzun donemli siirdiirtilebilirligi,
inovasyonu diglamayan ancak maliyet yayihmini kurumsal araglarla yoneten
politika tasarimlarina bagl olarak gekillenmektedir.

5.3. Veri, Etik ve Ekonomik Diizenleme

Dijital doniigtimle birlikte saglik sistemlerinde veri, tiretim siirecinin
tamamlayici bir unsuru olmaktan gikarak temel tiretim girdilerinden biri hiline
gelmistir. Klinik karar alma, maliyet-etkililik analizleri, risk siniflandirmasi
ve kamu kaynak tahsisi giderek daha fazla veri temelli modeller {izerinden
yiriitiilmektedir. Bu durum, saglik ekonomisinde bilgi kavraminin yapisini
degistirmekte; veriyi yalnizca karar destek aract degil, ekonomik deger iireten
stratejik bir varlik konumuna tagimaktadir.

Saglik verisi, klasik iktisat literatiiriinde yer alan mal kategorileriyle tam
olarak ortiigmemektedir. Veri, ¢ogaltilabilir ve marjinal maliyeti diigiik bir
kaynak olmasina ragmen, erisim kontrolii ve platform yogunlagmasi yoluyla
0zel miilkiyet alanina dahil edilebilmektedir. Bu ikili yapi, veri ekonomisinin
hem kamusal fayda tiretme potansiyeline hem de piyasa yogunlagmasi riski
yaratma kapasitesine sahip oldugunu gostermektedir. Ozellikle dijital saglik
platformlarinin genig veri setlerine erigimi, ag etkileri aracihigiyla rekabet
avantaj iiretmekte; veri birikimi girig engellerini giiglendirebilmektedir.

Veri yogun saglik sistemleri, ekonomik agidan iki temel gerilim iiretmektedir.
Ilk olarak, veri temelli karar mekanizmalar1 kaynak tahsisini daha etkin
hale getirebilir; risk gruplarinin erken belirlenmesi ve hedefli miidahaleler
maliyet-etkililigi artirabilir. Ikinci olarak ise veri sahipliginin yogunlagmasi,
fiyatlandirma giictinii belirli aktorlerde toplayarak rekabet yapisini bozabilir.
Boylece veri, hem verimlilik kaynagi hem de piyasa giicii araci olarak iglev
gorebilmektedir.

Etik boyut, bu ekonomik gerilimi daha da karmagik héle getirmektedir.
Saglik verisi, bireyin biyolojik ve sosyal 6zelliklerini igeren son derece hassas
bilgiler barindirmaktadir. Algoritmik karar sistemleri teshis dogrulugunu
artirma potansiyeline sahip olmakla birlikte, 6nyargili veri setleri izerinden
calistiginda sistematik esitsizlikler iiretebilir. Bu durum, veri kullaniminin
yalnizca teknik bir mesele degil; normatif bir sorumluluk alani oldugunu
gostermektedir. Ekonomik etkinlik ile etik sorumluluk arasindaki denge,
diizenleme ¢ergevesinin temelini olusturmaktadr.

Dijital saglik sistemlerinde ortaya ¢ikan bir diger risk alani siber giivenliktir.
Veri ihlalleri, yalnizca bireysel mahremiyet kaybina degil; ayn1 zamanda
tinansal maliyetlere ve sistem giivenilirliginde erozyona yol agmaktadir. Giiven
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kaybi, saglik platformlarinin kullanimini azaltarak verimlilik potansiyelini
zayiflatabilir. Bu nedenle veri giivenligi, ekonomik istikrarin bir bilegeni olarak
degerlendirilmelidir.

Bu iligkinin nicel boyutunu gostermek amaciyla agagidaki tablo 35
yerlestirilmelidir.

Toblo 35: Segilmis Ulkelerde Sayglik Veri Ihlalleri ve Ekonomik Etkisi (2023)

Ulke Saglik Veri Thlali O.rtal'ama. Thlal Veri Kgmma

Sayisi Maliyeti (Milyon $) |  Endeksi Skoru
ABD 725 10.93 78
Almanya 142 4.45 84
Fransa 118 4.20 80
Birlesik Krallik 160 4.53 79
Kanada 95 5.13 76
Giiney Kore 62 3.10 82
Tiirkiye 54 1.85 65

Kaynak: IBM Security. (2023). Cost of @ Data Breach Report; Global Data Protection
Index (2023); OECD Digital Governance Indicators (2023).

Tablo 35, dijital saghk ekosisteminde veri ihlallerinin dogrudan ekonomik
maliyet iireten bir risk alan1 oldugunu gostermektedir. Yiiksek dijitallesme
diizeyine sahip tilkelerde ihlal say1sinin daha fazla olmast, veri yogun sistemlerin
siber saldirilara daha agik olabilecegini diistindiirmektedir. Ancak veri koruma
endeksi yiiksek olan iilkelerde ortalama ihlal maliyetinin gorece daha diigiik
kalmasi, giiclii diizenleyici ¢ergevenin ekonomik kaybi sinirlayabildigini
gostermektedir.

ABD o6rneginde yiiksek ihlal sayis1 ve yiiksek ortalama maliyet, dijital saglik
sistemlerinin Olgegi ile risk maruziyeti arasindaki iliskiye isaret etmektedir.
Almanya ve Giiney Kore gibi iilkelerde ise daha giiglii veri koruma altyapisinin
maliyetleri sinirladigy goriilmektedir. Tiirkiye’de ihlal sayisinin nispeten diigiik
olmasi, dijital yogunluk diizeyi ile iligkilendirilebilir; ancak veri koruma
endeksi skorunun gorece diigiik olmasi, gelecekte diizenleme kapasitesinin

gii¢lendirilmesi geregine igaret etmektedir.

Dijital saglik ekonomisinde diizenleme, inovasyonun kargiti degil;
siirdiirtilebilir inovasyonun kurumsal gergevesidir. Veri taginabilirligi, algoritmik
seffaflik ve rekabet politikalari, platform yogunlagmasini dengeleyerek piyasa
dinamizmini koruyabilir. Agir1 kat1 diizenleme inovasyon hizini yavaglatabilirken;
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yetersiz diizenleme uzun vadede giiven kayb1 ve maliyet artig1 yaratabilir. Bu
nedenle ekonomik diizenleme, dinamik bir denge tasarimi gerektirmektedir.

Veri, etik ve ekonomik diizenleme arasindaki etkilesim, saglik ekonomisinin
dijital gagdaki siirdiiriilebilirligini belirleyen temel eksenlerden biridir. Veri yogun
tretim modeli, verimlilik ve maliyet kontrolii potansiyeli tagirken; esitsizlik,
piyasa yogunlagmasi ve giiven kaybu risklerini de beraberinde getirmektedir.
Bu ¢ok katmanl yap, saglik ekonomisinin yalnizca teknolojik kapasite degil,
yonetigim kalitesi iizerinden de degerlendirildigini gostermektedir.

5.4. Kiiresel Saglik Ekonomisinin Gelecegine bir bakis

Kiiresel saglik ekonomisinin gelecegi, tek bir dogrusal geligim hatt1 tizerinden
okunabilecek bir siireg degildir. Pandemi sonras1 donemde ortaya gikan yapisal
kirilmalar, saglik sistemlerinin yalnizca krizlere karst dayanikliligini degil, ayni
zamanda iiretim, finansman ve yonetigim bigimlerini de yeniden tanimlamugtir.
Teknolojik yogunlagma, demografik baskilar, mali stirdiiriilebilirlik sorunsali
ve jeoekonomik gerilimler eg zamanh bi¢imde islediginde, saglik ekonomisinin
tarkli kurumsal dengelere evrilme olasiligr giiglenmektedir.

Dijital altyapilarin ve biyoteknolojik yeniliklerin hizlanmasi, saglik
hizmetinin bilgi yogun bir tiretim modeline dogru kaymasina yol agmaktadir.
Bu doniigiim, maliyet yapisinin sermaye agirlikli hale gelmesini tegvik ederken,
veri sahipliginin ekonomik degerini artirmaktadir. Eger bu stireg giiglii rekabet
ve veri yonetigimi gergeveleriyle dengelenmezse, kiiresel 6lgekte belirli aktorlerin
yogunlagmasi kaginilmaz hale gelebilir. Boyle bir yapida inovasyon hizi artabilir;
ancak fiyat olusumu ve erisim dengesi daha kirilgan bir zemine oturabilir.
Saglik hizmeti, kamusal niteligini korumakla birlikte, stratejik bir endiistriyel
sektor olarak konumlanabilir.

Buna kargilik, diizenleyici kapasitenin giiglendigi ve veri yonetigiminin
kurumsallagtig bir ortamda saglik ekonomisi daha dengeli bir evrim izleyebilir.
Veri taginabilirligi, algoritmik geftatlik ve rekabet politikalarinin etkin
uygulanmasi, teknoloji yogunlagmasinin sinirlandirilmasina imkan taniyabilir.
Boyle bir yapi, inovasyonu tamamen baskilamadan maliyet artig hizini
ongoriilebilir hle getirebilir. Saglhk ekonomisi bu durumda ytiksek teknoloji
entegrasyonuna sahip olmakla birlikte, kurumsal kontrol mekanizmalar1
aracihgiyla sistemik riskleri sinirlayan bir model gelistirebilir.

Jeoekonomik diizlemde ise saglik teknolojilerinin stratejik sektorler arasina
girmesi, kiiresel entegrasyonun yoniinii belirleyebilir. Tibbi cihaz iiretimi, ag1
teknolojileri ve veri altyapilart ulusal glivenlik perspektifiyle degerlendirildiginde,
kiiresel tedarik zincirleri daha bolgesel bir yapiya kayabilir. Bu egilim, kiiresel
esitsizlikleri artirma riski tagirken, belirli bolgelerde dayanikhlik kapasitesini
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giiclendirebilir. Saglik ekonomisi boyle bir ortamda kiiresel kamusal mal
cercevesinden uzaklasarak, bolgesel bloklagmalar iginde farklilagan yapilara
doniigebilir.

Demografik egilimler de gelecegin yoniinii belirleyen 6nemli bir
degiskendir. Yaglanan niifus yapist ve kronik hastalik yiikiiniin artig1, saghk
sistemlerini uzun vadeli mali baski altinda tutmaktadir. Bu baski, sistemleri
tedavi merkezli harcama modelinden 6nleyici ve veri temelli miidahale modeline
dogru kaymaya zorlayabilir. Erken teshis ve risk analitigi uygulamalarinin
yayginlagmasi, harcama kompozisyonunu degistirebilir; ancak toplam maliyet
baskisinin tamamen ortadan kalkmasi1 beklenmemelidir. Boyle bir doniigiim,
maliyet artisinin hizini yavaglatabilir fakat yapisal egilimi tersine ¢evirmeyebilir.

Sigorta sistemleri de bu doniisiimden bagimsiz degildir. Veri temelli risk
analizleri prim belirleme siireglerini daha hassas hale getirebilir; ancak bu
durum dayanigma ilkesinin zayiflamas riskini dogurabilir. Eger diizenleyici
gerceve giiclii degilse, risk segmentasyonu sosyal kapsayiciligi agindirabilir.
Buna karsilik kamusal risk havuzlama mekanizmalarinin korunmasi, dijital
cagda esitlik ile etkinlik arasindaki dengeyi yeniden tanimlayabilir.

Saglik emeginin niteligi de doniigtimiin 6nemli bir boyutudur. Dijital
sistemler rutin iglemleri kismen otomatiklegtirirken, yiiksek uzmanhk gerektiren
alanlarda insan sermayesinin 6nemi artabilir. Bu durum, saglik ig giicii
kompozisyonunu veri analitigi, biyoinformatik ve sistem yonetimi alanlarina
dogru kaydirabilir. Egitim sistemlerinin ve mesleki standartlarin bu doniigiime
uyum saglayamamasi halinde, teknolojik yatirim ile insan sermayesi kapasitesi
arasinda uyumsuzluk ortaya gikabilir.

Kiiresel saglik ekonomisinin gelecegi, bu ¢ok katmanli dinamiklerin
kesisiminde gekillenmektedir. Teknolojik yogunlagma, finansman yapisindaki
doniigiim, demografik baskilar ve yonetisim kapasitesi arasindaki etkilegim,
sistemin hangi denge noktasina yakinsayacagini belirleyecektir. Saghk
ckonomisi boylece yalmizca harcama biiyiikliigiiyle degil; veri egemenligi,
kurumsal tasarim ve finansal mimari tizerinden tanimlanan stratejik bir alan
haline gelmektedir.

BOLUM SONUCU

Teknolojik doniigiim, saglik ekonomisini yalnizca hizmet sunum araglar
bakimindan degil; iiretim yapisi, maliyet dinamikleri ve kurumsal diizenleme
gergevesi bakimindan da yeniden gekillendirmektedir. Dijitallesme ile birlikte
saglik hizmeti, emek yogun geleneksel modelden veri yogun ve sermaye
agirlikl bir yapiya dogru kaymaktadir. Bu kayma, maliyet kompozisyonunu
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degistirmekte; sabit yatirimlarin agirh@ini artirirken marjinal maliyet yapisinda
farklilagmalar yaratmaktadir.

Saglik teknolojilerinin yayginlagmasi, toplam harcama diizeyi tizerinde
tek yonlii bir etki iretmemektedir. Erken teshis ve veri analitigi uygulamalari
belirli alanlarda maliyet etkinligi artirabilirken, yenilikgi tedavi yontemleri ve
biyoteknolojik geligmeler biitge baskisini giiclendirebilmektedir. Bu durum,
teknoloji ile maliyet arasindaki iliskinin dogrusal olmadigini; hizmet kapsamu,
talep yapisi ve finansman modeliyle birlikte degerlendirilmesi gerektigini
gostermektedir.

Veri, bu doniigiimiin merkezinde yer alan temel unsur olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Saglik verisinin ekonomik degeri arttikga, bilgi asimetrisi, piyasa yogunlagmasi
ve etik sorumluluk alanlar1 yeni bir gergevede ele alinmaktadir. Veri yonetigimi
ve diizenleme kapasitesi, dijital saglik ekosisteminin siirdiiriilebilirligini
belirleyen kritik degiskenler haline gelmigtir. Giiven temelli bir dijital ortamin
saglanamamasi, yalnizca bireysel hak ihlallerine degil; sistem kullaniminda
azalmaya ve verimlilik kaybina da yol agabilir.

Kiiresel 6lgekte ise saglik ekonomisi, teknolojik yogunlagma ile jeoekonomik
gerilimler arasinda konumlanmaktadir. Saglik teknolojilerinin stratejik sektor
niteligi kazanmasi, kiiresel entegrasyonun yoniinii ve tedarik zinciri yapisini
etkilemektedir. Bolgesel bloklagma egilimleri ile diizenleyici ig birligi arayiglart
eg zamanli bigimde ilerlerken, saglk sistemleri farkli kurumsal denge noktalarina
dogru evrilebilmektedir.

Demografik baskilar ve kronik hastalik yiikii, uzun vadeli mali
stirdiiriilebilirlik sorunsalini daha goriiniir hile getirmektedir. Onleyici saglik
yaklagimlarinin giliglenmesi ve veri temelli miidahalelerin yayginlagmasi,
harcama kompozisyonunda degisim yaratma potansiyeline sahiptir. Ancak
bu doniigiimiin basarisi, yalnizca teknolojik kapasiteye degil; insan sermayesi
niteligine ve kurumsal koordinasyona baghdir.

Besinci boliimde ele alinan doniigiim siireci, saghk ekonomisinin geleceginin
tek bir egilimle agiklanamayacagini gostermektedir. Teknoloji, finansman,
diizenleme ve demografi arasindaki etkilesim, saglik sistemlerinin hangi
yonde dengelenecegini belirleyecektir. Bu gergevede saglik ekonomisi, yalnizca
kaynak tahsisi analizi yapan bir disiplin olmaktan gikarak; belirsizlik yonetimi,
kurumsal tasarim ve uzun dénemli siirdiiriilebilirlik perspektifiyle yeniden
tanimlanmaktadir.



BOLUM 6

Ampirik Yaklagimlar ve Politika Cikarimlari

Saglik ekonomisinin analizi, yalnizca kavramsal gergeveler ve teorik modeller
tizerinden siirdiiriilemez; bu gergevelerin nicel gostergeler ve Olgtilebilir
verilerle desteklenmesi gerekmektedir. Saglik sistemlerinin performansi, mali
stirdiiriilebilirligi ve teknolojik yogunlugu, ampirik yontemler aracihigiyla
degerlendirildiginde daha somut ve kargilastirilabilir bir analiz zemini
olugmaktadir. Ekonomik iligkilerin 6lgtilmesi, politika tasariminda belirsizlik
alanini daraltan 6nemli bir arag niteligi tagimaktadir.

Ampirik yaklagim, saglik ekonomisinde iki yonlii bir iglev tistlenmektedir.
Bir yandan harcama, gelir, demografi ve teknoloji gostergeleri arasindaki
iligkileri istatistiksel olarak test eder; diger yandan bu iliskilerin politika
agisindan tagidigr anlamu ortaya koyar. Saglik harcamalarinin biiyiime
dinamikleri, finansman modellerinin etkinligi ve sistem performansini
belirleyen degiskenler, ekonometrik analizler sayesinde daha sistematik bi¢cimde
degerlendirilebilmektedir.

Kiiresel veri setlerinin genislemesi ve karsilagtirmalr istatistiklerin artmasi,
saglik ekonomisinde panel veri analizleri, nedensellik testleri ve uzun dénemli
egilim incelemelerini miimkiin kilmaktadir. Ulkeler arasi farkliliklar artik
yalnizca betimsel gostergeler tizerinden degil; nedensel iligkiler gergevesinde
de analiz edilebilmektedir. Bu durum, saglik sistemlerinin yapisal 6zellikleri ile
ekonomik sonuglar1 arasindaki baglantinin daha agik bigimde ortaya konmasim
saglamaktadir.

Ampirik bulgularin politika alanina yansimasi ise dogrudan ve otomatik
bir siire¢ degildir. Nicel sonuglarin dikkatli yorumlanmasi, baglamsal
tarkhihiklarin dikkate alinmasi ve kurumsal kapasite unsurlarinin hesaba katilmasi
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gerekmektedir. Saglik ekonomisinde ampirik analiz, salt 6l¢iim aract olmanin
otesinde, karar alma siireglerini daha rasyonel ve veri temelli hale getiren bir
gergeve sunmaktadir.

Bu boliimde saglik ekonomisinde kullanilan temel ampirik yontemler,
tilkeler arasi kargilagtirmali bulgular ve bu bulgularin politika tasarimina
yansimalar1 biitiinciil bir perspektifle ele alinacaktr.

6.1.Saglik Ekonomisinde Ampirik Yontemle

Saglik ekonomisinde ampirik yontemler, teorik varsayimlarin sinanmasini
ve gozlemlenebilir iliskilerin sistematik bigimde analiz edilmesini miimkiin
kalar. Saglik harcamalarinin belirleyicileri, finansman modellerinin etkinligi ve
teknolojik yatirimlarin sonuglari gibi konular, yalnizca kavramsal diizeyde degil;
Olgiilebilir degiskenler aracihigiyla degerlendirilmelidir. Bu nedenle ampirik
analiz, saglik ekonomisinde hem agiklayict hem de politika yonlendirici bir
arag islevi gormektedir.

Ampirik yaklagimin ilk katmani tanimlayici analizdir. Harcama diizeyleri,
kisi bagina saglik giderleri, kamu-6zel pay1 ve demografik gostergeler arasindaki
iligkiler betimsel istatistikler yoluyla ortaya konur. Tanimlayici analiz, iilkeler
arast farklihiklarmn ilk goriiniimiinii saglar; ancak nedensel iligkiler hakkinda
dogrudan sonug iiretmez. Bu agama, daha ileri ekonometrik modeller igin
veri yapisinin anlagilmasina imkén tanur.

Nedensel gikarim, saglik ekonomisinde merkezi 6neme sahiptir. Saglik
harcamalarindaki artigin biiyiime iizerindeki etkisi ya da dijitallesme yatirnmlarimin
maliyet etkinligi gibi sorular, korelasyon analizinden 6te yontemler gerektirir.
Bu baglamda regresyon modelleri, instrumental variable (IV) yaklagimlari ve
tarklarin farki (difference-in-differences) tasarimlar: siklikla kullanilmaktadir.
Ozellikle politika miidahalelerinin etkisini dlgmek igin yar1-deneysel yontemler
yayginlagmistir. Bu yontemler, gozlemlenebilir ve gozlemlenemez heterojenligi
kontrol etmeye galisarak daha giivenilir sonuglar iiretir.

Panel veri analizleri, saglik ekonomisinde iilkeler arasi kargilagtirmali
caligmalarda 6nemli bir yer tutmaktadir. Zaman ve kesit boyutunu birlikte
igeren veri setleri, sabit etkiler (fixed effects) ve rassal etkiler (random effects)
modelleri aracihi@iyla yapisal farkliliklar1 kontrol etmeyi miimkiin kilar. Bu
yaklagim, saglik sistemlerinin kurumsal 6zelliklerini dikkate alarak degiskenler
arasindaki uzun donemli iligkileri analiz etmeye olanak tanir. Dinamik panel
modelleri ise gecikmeli etkileri inceleyerek harcama davraniginin zamansal
stirekliligini degerlendirmektedir.
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Politika degerlendirme literatiirii, son yillarda saglik ekonomisinde daha
belirgin hale gelmistir. Cost-effectiveness analysis (CEA) ve cost-benefit analysis
(CBA) gibi araglar, teknolojik yatirimlarin ekonomik rasyonalitesini 6lgmeye
yonelik gerceveler sunmaktadir. Bu yontemler, saglik sonuglarini parasal ya
da yasam y1li cinsinden 6lgerek alternatif miidahaleleri karsilagtirmaya imkan
tamr. Ozellikle saglik teknolojisi degerlendirme (HTA) mekanizmalari, ampirik
bulgularin politika tasarimina entegrasyonunda kurumsal bir koprii iglevi
gormektedir.

Bu metodolojik gesitliligi sistematik bigimde 6zetlemek amaciyla agagidaki
tablo 36 sunulmaktadir.

Tablo 36: Sagjlik Ekonomisinde Baslwa Ampirik Yontemler ve Uygulama Alanlar:

Yontem Kullanim Alant Avantajt Smurliligs
Tg111mlay1c1 “Harcama diizeyleri, Ver{ yapisint Nedensellik sunmaz
Istatistik tilke kargilagtirmalart gosterir
Harcama - Lo
OLS Regresyon belirleyicileri Kolay uygulanabilir | Olasi igsellik sorunu
Panel Veri (FE/RE) Ulk?ler arast uzun Heterojenligi Veri kalitesine
donem analiz kontrol eder duyarl
Difference-in- Politika etkisi Yari-denevsel vapy Paralel trend
Differences olcimii 8 yselyap varsayimi
IV Yontemi Igsellik problemi Nedens?l §1kar1m Uygun aras bulma
giicl zorlugu
Cost-Effectiveness Teknoloji c .. .| Saglk ¢iktilarinin
. N . Politika yonlendirici =
Analysis degerlendirme Ol¢iim sorunu

Kaynak: Wooldridge (2010); Baltagi (2021); Drummond et al. (2015); OECD (2023)

Tablo 36, saglik ekonomisinde kullanilan ampirik araglarin farkli sorulara
hizmet ettigini gostermektedir. Tanimlayici istatistikler sistemin goriiniimiinii
sunarken, nedensel ¢ikarim yontemleri politika miidahalelerinin etkisini
degerlendirmeye yoneliktir. Panel veri modelleri yapisal farkliliklar1 kontrol
ederek daha saglam sonuglar tiretirken, maliyet-etkililik analizleri karar alma
stirecine dogrudan katki saglamaktadir. Bu yontemlerin birlikte kullanimu,
saglhk ekonomisinde ¢ok boyutlu bir analiz kapasitesi olugturmaktadir.

Saglik ekonomisinde ampirik yontemlerin gelisimi, veri erigiminin
geniglemesi ve hesaplama kapasitesinin artigtyla paralel ilerlemigtir. Biyiik
veri setleri ve uluslararasi veri tabanlarr, tilkeler aras1 karsilagtirmalr analizlerin
daha giivenilir bigimde yapilmasina imkan tanimaktadir. Bununla birlikte veri
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kalitesi, 6l¢lim hatalar1 ve metodolojik varsayimlar sonuglarin yorumlanmasinda
dikkat gerektirmektedir.

Ampirik analiz, saglik ekonomisinde yalnizca teknik bir arag degil; kurumsal
tasarim ve politika onceliklerinin belirlenmesinde temel bir referans gergevesidir.
Ekonometrik bulgular, sistem performansinin olgiilmesini saglarken, hangi
miidahalelerin maliyet etkin oldugunu ortaya koyarak kaynak tahsisinde
rasyonel bir zemin olusturur

6.2. Ulkelerarasi Kargilagtirmali Bulgular

Ulkelerarast kargilagtirmali analizler, saghk sistemlerinin performansint
yalmizca harcama diizeyi tizerinden degil; ¢ikt1 gostergeleri ve finansman
yapilart baglaminda birlikte degerlendirmeyi gerektirir. Harcama biiyiikliigii
tek bagina sistem bagarisini agiklamaz. Bu nedenle kargilagtirmali bulgular,
girdi ve ¢ikt1 gostergelerini es zamanh analiz etmeyi zorunlu kilmaktadir.

Saglik ekonomisinde en yaygin kargilagtirmali gostergelerden biri saglik
harcamalarinin gayrisafi yurt i¢i hasila igindeki payidir. Bu oran, sistemin
makroekonomik yiikiinii yansitir. Ancak kigi bagina harcama diizeyi, hizmet
yogunlugu ve yagam beklentisi gibi ¢ikt1 gostergeleri dikkate alinmadan yapilan
degerlendirmeler eksik kalmaktadir. Agagidaki tablo 37 bu iig temel gostergeyi
birlikte sunmaktadur.

Toblo 37: Secilmis Ulkelerde Sajglik Gistergeleri (2023)

Ulke Saglik Harcamast / | Kisi Bagina Harcama | Yagam Beklentisi
GSYH (%) (USD, PPP) (Yal)
ABD 16.7 12,555 76.4
Almanya 11.7 8,011 81.0
Fransa 11.5 6,630 82.4
Birlegik Krallik 11.0 5,493 81.1
Japonya 10.8 5,251 84.5
Giiney Kore 9.7 4,570 83.5
Tiirkiye 4.7 2,139 78.6

Kaynak: OECD Health Statistics (2024); World Bank World Development Indicators
(2024)

Tablo 37, harcama diizeyi ile saglik giktilar: arasindaki iligkinin dogrusal
olmadigini gostermektedir. ABD, GSYH’ye oranla en yiiksek harcama
diizeyine sahip olmasina ragmen yagam beklentisi bakimindan diger geligmig



Sund Muvakit / Salih Muvakit | 89

tilkelerin gerisinde kalmaktadir. Buna kargilik Japonya ve Giiney Kore, daha
diigiik harcama oranlarina ragmen daha yiiksek yasam beklentisi degerlerine
ulagabilmektedir.

Bu bulgu, saglik sistemlerinde verimlilik farkliliklarinin belirleyici oldugunu
gostermektedir. Kurumsal organizasyon yapisi, onleyici saglik hizmetlerinin
kapsami ve finansman modeli, ¢ikti performansini etkileyen onemli
degiskenlerdir. Harcama biiyiikliigii, sistem etkinligi ile e anlamli degildir.

Tirkiye orneginde ise gorece diigiik harcama oranina ragmen yagam
beklentisinin orta seviyede oldugu goriilmektedir. Bu durum, mali kapasite ile
cikt1 performansi arasinda heniiz tam yakinsama saglanmadigini gostermektedir.
Saglk altyapisindaki iyilesmeler ve kapsayicilik artigi, ¢iktr gostergelerini olumlu
etkilemis olsa da harcama diizeyi OECD ortalamasinin altinda kalmaktadr.

Ulkelerarast kargilagtirmal analizler, mali siirdiiriilebilirlik ve ikt etkinligi
arasindaki dengeyi ortaya koymaktadir. Yiiksek harcama diizeyi her zaman
yiiksek performans tiretmezken; belirli kurumsal tasarimlar daha diigiik
maliyetle daha yiiksek saglik ciktis1 saglayabilmektedir. Bu durum, saglk
ekonomisinde politika tasariminin yalnizca biitge artis1 degil; kaynak tahsisinin
niteligi tizerine odaklanmasi gerektigini gostermektedir.

6.3. Politika Tasarim1 ve Uygulama Alanlar:

Saglik ekonomisinde politika tasarimu, yalnizca harcama diizeyinin artirilmast
ya da azaltilmasi meselesi degildir; kurumsal yapi, finansman modeli, risk
havuzlama mekanizmasi ve diizenleyici kapasite arasindaki uyumun saglanmasi
stirecidir. Ampirik bulgular, tilkeler arasinda harcama biiyiikligii ile saghk
giktilar1 arasindaki iliskinin dogrusal olmadigini gostermektedir. Bu durum,
politika tasariminin niceliksel genislemeden ziyade yapisal etkinlik {izerine
odaklanmasi gerektigine isaret etmektedir.

Politika tasariminin ilk boyutu finansman mimarisidir. Vergi temelli
sistemler, sosyal sigorta modelleri ve karma finansman yapilart farkl risk
dagilimi sonuglari tiretmektedir. Vergi finansmanina dayali sistemler kapsayicilik
agisindan giiglii olabilirken, mali disiplin baskist altinda kalabilmektedir. Sosyal
sigorta temelli sistemler ise gelirle baglantili prim mekanizmalari sayesinde
stirdiiriilebilir bir gelir taban1 olugturabilir; ancak kayit digt ekonomi orani
yiiksek iilkelerde kapsama sorunlari yagayabilir. Karma modeller, esneklik
saglamakla birlikte koordinasyon maliyetlerini artirabilmektedir.

Ikinci boyut, kaynak tahsis mekanizmasidir. Kiiresel kargilagtirmali bulgular,
onleyici saglik hizmetlerine ayrilan payn yiiksek oldugu sistemlerde uzun vadeli
mali baskinin daha yonetilebilir oldugunu gostermektedir. Kaynak tahsisi
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yalmizca hastane altyapisina yoneldiginde, maliyet yapisi sermaye yogunlagmasi
egilimi gosterebilir. Buna karsilik birinci basamak hizmetlerin giiglendirilmest,
hem erken miidahale kapasitesini artirmakta hem de ileri tedavi maliyetlerini
sinirlayabilmektedir.

Politika tasariminin iiglincii boyutu diizenleyici ¢ergevedir. Dijitallesme
ve teknoloji yogunlagmasi, veri yonetigimi, rekabet politikasi ve geri 6deme
sistemlerinin yeniden tanimlanmasim gerektirmektedir. Saglik teknolojilerinin
degerlendirilmesinde kullanilan Health Technology Assessment (HTA)
mekanizmalari, maliyet-etkililik analizlerini politika kararlarina entegre eden
kurumsal araglardir. HTA kapasitesi giiglii iilkelerde, inovasyon ile mali
stirdiiriilebilirlik arasinda daha dengeli bir yap1 olugabilmektedir.

Uygulama kapasitesi, tasarlanan politikanin sonug iiretme derecesini
belirleyen kritik unsurdur. Kurumsal koordinasyon, biirokratik etkinlik ve
veri altyapisinin kalitesi, reformlarin bagarisini dogrudan etkilemektedir. Ayni
politika araci farkl iilkelerde farkli sonuglar iiretebilir; bu durum baglamsal
faktorlerin 6nemini ortaya koymaktadir. Saglik ekonomisinde politika tasarimi,
teknik arag segiminin 6tesinde, kurumsal kapasite ile uyumlu stratejik tercihlerin
yapilmasini gerektirir.

Kargilagtirmalr analizler, politika alanlarinin 6nceliklendirilmesinde sayisal
gostergelerin 6nemini ortaya koymaktadir. Agagidaki tablo 38, segilmig
tilkelerde kamu finansman pay1 ve Onleyici harcamalarin toplam harcama
igindeki oranini gostermektedir.

Toblo 38: Segilmis Ulkelerde Kamu Finansman Payr ve Onleyici Havcama Orana

(2023)

Ulke Kamu Finansman Pay1 (%) Onleyiilii;z?;y{) )T oplam
ABD 49 3.0
Almanya 85 3.6
Fransa 83 34
Birlesik Krallik 80 4.0
Japonya 84 3.2
Giiney Kore 64 2.9
Tiirkiye 78 2.5

Kaynak: OECD Health Statistics (2024).
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Tablo 38, kamu finansmaninin yiiksek oldugu sistemlerde kapsayiciligin
daha giiglii oldugunu gostermektedir. Ancak 6nleyici harcama oraninin gorece
diistik kalmasi, birgok iilkede saglik biitgesinin hala tedavi agirlikli yaprya sahip
oldugunu ortaya koymaktadir. Birlesik Krallik’ta 6nleyici harcama oraninin
gorece yiiksek olmas, birinci basamak hizmetlerin sistem i¢indeki konumunu
giiglendirmektedir.

Tirkiye orneginde kamu finansman payinin gorece yiiksek olmasi
kapsayicilik agisindan olumlu bir gergeve sunmaktadir; ancak onleyici harcama
oraninin diigiik kalmasi, uzun vadeli maliyet baskisinin artma potansiyeline
isaret etmektedir. Bu durum, politika tasariminda harcama kompozisyonunun
stratejik 6nemini ortaya koymaktadir.

Politika tasarimi, nicel gostergelerin dikkatli yorumlanmasini gerektirir.
Yiiksek kamu pay1 otomatik olarak yiiksek performans anlamina gelmez; ancak
finansal risk korumasi agisindan belirli bir esik degerinin altinda kalinmasi
sistem kirilganligini artirabilir. Benzer bigimde, 6nleyici harcamalarin artirilmasi
kisa vadede biitge yiikii yaratabilir; ancak uzun vadede maliyet artig hizin
yavaglatma potansiyeli tasir.

Saglik ekonomisinde politika tasarimi, ampirik bulgularin mekanik bigimde
uygulanmasindan ziyade, kurumsal baglam iginde yeniden yorumlanmasini
gerektirmektedir. Harcama diizeyi, finansman modeli, diizenleme kapasitesi ve
demografik yap1 arasindaki etkilegim, politika araglarinin etkinligini belirleyen
temel gergeveyi olugturmaktadir.

BOLUM SONUCU

Saglik ekonomisinde ampirik analiz, kuramsal gergevelerin somut veri
setleri lizerinden sinanmasini saglayarak politika tartiymalarina olgiilebilir
bir zemin kazandirmaktadir. Ulkelerarasi karsilagtirmalar, harcama diizeyi
ile saglik ¢iktilar arasindaki iligkinin tek boyutlu olmadigini gostermekte;
kurumsal yapi, finansman modeli ve kaynak tahsis bigiminin belirleyici roliinii
ortaya koymaktadir. Bu durum, politika tasariminin salt biitge biiyiikligi
tizerinden degil, harcama kompozisyonu ve sistem organizasyonu iizerinden
degerlendirilmesi gerektigine isaret etmektedir.

Ampirik yontemler, saglik sistemlerinin performansini analiz ederken
heterojenligi dikkate almay1 zorunlu kilmaktadir. Panel veri modelleri ve yari-
deneysel tasarimlar, farkli iilkelerin yapisal 6zelliklerini kontrol ederek daha
giivenilir sonuglar tiretmektedir. Bununla birlikte nicel bulgularin baglamdan
bagimsiz yorumlanmasi, politika hatalarina yol agabilecek bir risk tagimaktadr.
Bu nedenle veri temelli analiz ile karumsal degerlendirme birlikte ele alinmalidur.
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Kargilagtirmali gostergeler, yiiksek harcama diizeyinin her zaman daha iyi
saghk ¢iktis liretmedigini ortaya koymaktadir. Onleyici hizmetlerin kapsami,
kamu finansman pay1 ve diizenleyici kapasite gibi degiskenler, sistem etkinligini
belirleyen temel unsurlar arasinda yer almaktadir. Bu ¢er¢evede politika
tasarimi, yalnizca mali genisleme stratejileri degil; verimlilik artiricr yapisal
reformlar tizerine odaklanmalidir.

Saglik ekonomisinde uygulama alanlari, tilkelerin mali kapasitesi ve idari
yapilartyla dogrudan iligkilidir. Ayni politika araci farkli kurumsal ortamlarda
farkli sonuglar tiretebilir. Bu durum, ampirik bulgularin mekanik bigimde
transfer edilmesi yerine, baglamsal uyarlamalarin 6nemini gostermektedir.
Saglik sistemlerinin siirdiirtilebilirligi, veri temelli analiz ile kurumsal tasarim
arasinda kurulan dengeye baglh olarak sekillenmektedir.

Boliim boyunca ele alinan yontemler ve kargilagtirmali bulgular, saghk
ekonomisinin yalnizca teorik bir disiplin olmadigini; politika tiretim stirecinin
merkezinde yer alan uygulamal bir alan oldugunu ortaya koymaktadir. Ampirik
kanitlarin sistematik bigimde degerlendirilmesi, belirsizlik ortaminda daha
rasyonel ve hesap verebilir politika tercihleri gelistirilmesine imkan tanimaktadir.



BOLUM 7

Genel Sonug

Saglik, uzun siire boyunca sosyal politika alaninin bir alt bilegeni ya da kamu
harcamalarinin 6zel bir kategorisi olarak ele alinmugtir. Oysa bu galigma boyunca
ortaya konulan analizler, sagligin ekonomik sistem i¢indeki konumunun bu
dar gergevenin otesine gegtigini gostermektedir. Saglik, artik yalnizca refah
diizeyini etkileyen bir sonug degiskeni degil; liretim kapasitesini, mali yapiy1,
kurumsal dayaniklilig ve kiiresel ekonomik giivenligi sekillendiren yapisal bir
belirleyicidir.

Saglik ekonomisinin teorik temelleri, sinirli kaynaklar altinda tercih yapma
probleminden hareket eder. Ancak giiniimiiz kogullarinda mesele yalnizca
kaynak tahsisi degildir. Saglik sistemlerinin kurumsal tasarimi, finansman
kompozisyonu ve yonetigim kapasitesi; ekonomik biiyiime patikalarini, gelir
dagilimini ve kamu maliyesinin siirdiiriilebilirligini dogrudan etkilemektedir.
Bu nedenle saglik ekonomisi, mikro diizeyli talep ve maliyet analizlerinden
ibaret bir disiplin olmaktan ¢tkmig; makroekonomik istikrarin ve kalkinma
stratejilerinin ayrilmaz bir pargast haline gelmistir.

Saglik sistemlerinin performansi ile mali dinamikler arasindaki iligki,
ekonomik tercihlerin zamansal boyutunu goriiniir kilmaktadir. Bugiinki
saghk yatirimlari, gelecekteki iiretkenlik diizeylerini ve mali yiik dagilimini
belirlemektedir. Bu durum, saglik politikalarini nesiller arasi bir denge sorunu
hiline getirmektedir. Mali siirdiirtilebilirlik yalnizca biitge agiginin kontrolii
degil; ayni1 zamanda ekonomik kapasitenin agindirilmadan korunmast anlamina
gelmektedir. Saglik sistemleri, etkinlik ve kapsayicilik hedeflerini mali disiplinle
uyumlu bi¢imde dengeleyebildigi 6l¢tide uzun vadeli istikrar saglayabilmektedir.
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Makroekonomik diizeyde saglik, beseri sermaye birikiminin merkezinde
yer almaktadir. Saglik gostergelerindeki iyilesme, isgiiciiniin niceligi kadar
niteligini de doniistiirmekte; teknolojik adaptasyon kapasitesini ve toplam
taktor verimliligini etkilemektedir. Bu karsilikli etkilesim, biiytime ile saglik
arasinda dogrusal olmayan, dongtisel bir iligki yaratmaktadir. Ekonomik
kalkinma, saglik altyapisini giiglendirebildigi 6lgiide siirdiirtilebilir hale
gelmekte; giiglii saglik sistemleri ise ekonomik soklara kars tiretim kapasitesini
koruyabilmektedir.

Kiiresel ol¢ekte yaganan krizler, saghgin sistemik niteligini daha goriiniir
kilmugtir. Salginlar, yalnizca saghk gostergelerinde bozulma yaratmamug; tiretim
zincirlerini kesintiye ugratmug, ticaret akimlarini daraltmig ve kamu maliyesi
tizerinde baski olusturmustur. Bu deneyim, saglik sistemlerinin ekonomik
giivenligin kurucu unsurlarindan biri oldugunu ortaya koymustur. Saglik
altyapisi, kriz anlarinda yalnizca toplumsal refahi degil; ekonomik diizenin
stirekliligini de koruyan bir tampon iglevi gormektedir.

Teknolojik dontigim ise saghk ekonomisinin sinirlarini yeniden
tanimlamaktadir. Dijitallesme, veri yogun iiretim modelleri ve platformlagan
hizmet yapilari, maliyet dinamiklerini ve piyasa organizasyonunu
doniigtiirmektedir. Saglik hizmetleri giderek daha yiiksek sabit maliyetli, bilgi
temelli ve 6l¢ek ekonomilerine duyarli bir yapiya evrilmektedir. Bu dontistim,
yenilik kapasitesini artirirken; veri miilkiyeti, algoritmik seftaflik ve diizenleyici
gergeve gibi yeni ekonomik sorunlari da beraberinde getirmektedir. Saglik artik
yalnizca hizmet iiretimi degil, veri tiretimi ve stratejik bilgi alanidur.

Bu gergevede saglik ekonomisi, normatif ve pozitif analizlerin kesigim
noktasinda konumlanmaktadir. Etkinlik ile adalet arasindaki gerilim, yalmzca
teorik bir tartigma degil; biitge politikalari, geri 6deme sistemleri ve diizenleyici
miidahaleler iizerinden somutlagan bir denge problemidir. Saglik politikalarinin
bagarisi, bu iki hedef arasinda kurulan iligkinin niteligine baghidir. Kaynaklarin
verimli kullanimu ile kapsayic erigim hedefi birbirine rakip degil; uygun
kurumsal tasarim altinda birbirini giiglendiren unsurlar hiline gelebilmektedir.

Ampirik bulgular, saglik harcamalarinin diizeyinin tek bagina performansi
agtklamadigini gostermektedir. Kurumsal yapi, finansman modeli ve yonetigim
kapasitesi; benzer harcama diizeylerinde farkli sonuglarin ortaya ¢ikmasina yol
agabilmektedir. Bu durum, saglik ekonomisinin baglamsal analiz gerektiren bir
alan oldugunu ortaya koymaktadir. Politika tasarimu, evrensel regetelerden ziyade
kurumsal kapasite ve ekonomik yapr ile uyumlu stratejiler gerektirmektedir.

Bu kitabin sundugu biitiinciil perspektif, sagligi ekonomik sistemin
cevresel bir bileseni olmaktan ¢ikararak kurucu unsurlarindan biri olarak
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konumlandirmaktadir. Saglik sistemleri, iiretim fonksiyonunun digsal bir
girdisi degil; biiylime, mali denge ve ekonomik giivenlik arasindaki etkilegimi
sekillendiren dinamik yapilardir. Bu yaklagim, saglik ekonomisini yalnizca
harcama analizine dayali dar bir ger¢eveden kurtararak, kiiresel ekonomi
politigin merkezine yerlestirmektedir.

Gelecege yonelik olarak saglik ekonomisinin karg1 kargiya oldugu temel
mesele, belirsizlik kogullarinda uyarlanabilir kurumsal yapilarin inga edilmesidir.
Demografik doniigiim, iklim kaynakli riskler, teknolojik yogunlagma ve
jeoekonomik rekabet, saglik sistemlerinin dayanikhiligini siirekli olarak test
edecektir. Bu baglamda saglik yatirimlari, yalnizca sosyal harcama kalemi degil;
uzun donemli ekonomik giivenligin stratejik bilegeni olarak degerlendirilmelidir.

Saglik ile ekonomi arasindaki iliskinin gok katmanli niteligi, disiplinler aras1 bir
yaklagimi zorunlu kilmaktadir. Mali analiz, kurumsal tasarim, makroekonomik
modelleme ve etik diizenleme gergeveleri birlikte ele alinmadikga saglik
sistemlerinin ger¢ek performansi anlagilamaz. Bu kitap, s6z konusu katmanlari
bir araya getirerek, saglik ekonomisini kiiresel ekonomik diizen ig¢inde yeniden
konumlandirmaya yonelik analitik bir ¢ergeve sunmaktadhr.

Saghigin ekonomik sistemdeki rolii, gelecekte daha da belirleyici hale
gelecektir. Teknoloji, veri ve kiiresel riskler ¢aginda saglik sistemleri; {iretim
kapasitesi, mali istikrar ve toplumsal biitiinliik arasindaki dengeyi sekillendiren
temel kurumsal alanlardan biri olmaya devam edecektir. Bu nedenle saghk
ckonomisi, yalnizca bir alt disiplin degil; ekonomik diigiincenin merkezi analiz
alanlarindan biri olarak degerlendirilmelidir.
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