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Ozet

Anahtar
Kelimeler

Tip ve saglik hizmetlerindeki gelismeler nedeniyle tiim diinyada dogumda yasam beklentisi artmaktadir. Bunun dogal sonucu olarak demografik agidan yash niifus
artmakta, epidemiyolojik agidan da hastalik tiirleri ve 6liim nedenleri degismektedir. Bu gelismelere ek olarak tiim {ilkelerde saglik harcamalari kisi basina diigen milli
gelir artigindan daha hizli artmakta ve yoneticileri saglik harcamalarini kontrol konusunda arayiglara itmektedir. Saglik harcamalarini azaltmak veya kontrol altina almak
igin en sik dile getirilen ¢oziim 6nerilerinden birisi koruyucu saghk hizmet sunumuna agirhk verilmesidir. Bu makalede yash niifusun sayisal artisinin gergekten saglhk
harcamalarinda artisa yol agip agmadigi ve koruyucu hizmet sunumunun neden saglik harcamalarini azaltici degil de tam tersine arttirici etkisinin oldugu konulari
tartigtlmigtir.

Yashlik, Koruyucu hizmetler, Saglik harcamalar:

Abstract

Keywords

Life expectancy at birth is increasing globally due to rapid developments in medicine and health services. As a consequence of this increase geriatric age group is growing and disease profiles
are changing. Health care expenditures are also increasing rapidly parallel to these demographic and epidemiologic transformations. Increase of health care expenditures per capita is higher
than the increase of GDP per capita in most countries and all decision-makers are struggling to control the increase. Focusing on preventive health services is among the most favorite solutions
for controlling the health care expenditures. In this review article the influence of the increase of geriatric age group and the role of preventive health services to reduce health care expenditures
are discussed.

Aged-population, Preventive healthcare, Healtcare expenditures
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Giris

Tipta ve saglik hizmetleri sunumundaki gelismeler saye-
sinde ozellikle bulasic1 hastaliklarla miicadelede 6nemli
basarilar elde edilmis, pek ¢ok erken 6liim onlenebilmis
ve dogumda yasam beklentisi tiim diinyada 6nemli sekil-
de yiikselmistir. Diinya Saglik Orgiitii istatistiklerine gore
kadin ve erkekler i¢in 2000 yilinda ortalama olarak 66.5
yil olan dogumda yasam beklentisi, kiiresel diizeyde top-
lam 5.5 y1l artarak 2016'da 72.0 y1l olmustur. Saglikli yasam
beklentisi de (HALE) benzer sekilde artmis ve 58.5den
63.3% yiikselmistir. Her iki gosterge de kadinlarda erkek-
lere gore daha yiiksek degere sahiptir.!

Ortaya ¢ikan demografik degisim dogal olarak yeni saglik
sorunlarina, hastalik profillerinde farklilasmalara yani epi-
demiyolojik degisimlere yol agmaktadir. Bu demografik ve
epidemiyolojik degisimler halk saglig1 agisindan iki 6nemli
ezberin tartigmaya agilmasini saglamistir. Bunlardan birisi
“yasli ntifusun artisina bagli olarak saglik harcamalarinin
hizla artacagr’, digeri ise “koruyucu saglk hizmetlerine

agirlik verilerek saglik harcamalarinin azaltilabilecegi
seklindeki ezberlerdir.

Yash niifusun artisi ile saglik

harcamalari1 hizla artacak mi?
Ozellikle gelismis iilkelerde saglik harcamalarinin artis
hiz1 uzunca bir zamandir gayri safi milli hasila artig hi-
zindan daha yiiksek seyretmektedir ve yakin bir gelecekte
saglik sistemlerinin finansmani konusunda yasanacak cid-
di krizlerin habercisi niteligindedir. Saglik harcamalarin-
daki artiglar teorik olarak ti¢ nedenden kaynaklanmakta-
dir. Bunlar, hizmet sunulmas: gereken niifustaki artiglar,
ayn1 hizmetlerin sunumundaki kalite ve maliyetlere bagl
fiyat artiglar, hizmet konusu olan hastalik ve saglik sorun-
larindaki degisimlere bagl artislardir. Bu ii¢ etkenden her-
hangi birisi ya da birkaginin etkisi sonucu saglik harcamasi

artig1 olmaktadir.

Artislarin kaynaginin saptanmasi alinacak 6nlemler ve be-

lirlenecek politikalar agisindan 6nemlidir. Ornegin, eger

artiglar agirlikli olarak demografik degisimlerden kaynak-
laniyor ise politikalarin yash niifusa hizmet sunumu ve
kronik hastalik yonetimi konularina yogunlagmas: gereke-
cektir. Eger artislarin kaynagi oncelikle kullanilan teknolo-
jinin ve sunulan hizmet tiiriiniin niteligi ise bunlarin daha
maliyet-etkin kullanimina odaklanmak 6nem tagiyacaktir.
Yok eger artisin nedeni hastaliklarin, saglik sorunlarinin
nitelik ve miktarindaki degisimler ise o zaman da bunlarin
denetim altina alinmasi i¢in koruyucu 6nlemlere agirlik
vermek on planda olacaktir. Saglik harcamalarinda etkisi
olan degiskenlerin fazlali§1 ve bazi degiskenlerden kay-
naklanan karistiricilik nedeniyle ayrintili analizlerin yapil-
masi zor oldugundan genellikle kolayci yol tercih edilmek-
te ve yashi niifusun artisinin saglik harcamalarini artiracagy

Kklisesi sik olarak tekrarlanmaktadir.

Yapilan caligmalara gore bebeklik déneminde ¢ok fazla
olan saglik harcamalar1 ¢ocuklar ve gengler icin azalmak-
ta, yetiskin yaslarda artmaya baslamakta, 6zellikle 50 yasin
tizerinde katlanarak artmaktadir.? Yash insanlarin yillik
saglik harcamasinin adolesan donem genglerine kiyasla

4-5 kat daha fazla oldugu hesaplanmaktadir.?

Yaslilik déneminde de yasin artis1 ile harcamalarin artisi
arasinda da dogrusal bir iliski bulunmaktadir. Baz1 hesap-
lamalara gore 85 yas tizeri kisilerin saglik harcamasi 65-74
yastakilerin yaklasik ti¢ kati, 75-84 yas grubundakileri ise
yaklasik iki kat1 daha fazladir.* Yasam boyu saglik harca-
mas1 yoniinden kadinlarla erkekler arasinda da farklilik
bulunmaktadir. Yapilan bir ¢aligmada kadinlar i¢in yagam
boyu saglik harcamasi erkeklerin %34’ kadar daha yiik-
sek bulunmustur. Bu farkin bir kismi (%401) kadinlarin
erkeklerden daha uzun yagamasina bagli olmakla birlikte
yaridan daha fazlasinin kadinlarin daha fazla harcamaya

neden olmasina bagl oldugu anlagilmaktadir.®

ABDde yapilan bir caligmada 6zellikle hastane ve hekim
kaynakli akut bakim harcamalarinin 6liim yasinin artmasi
ile birlikte azalma gosterdigi, uzun dénem bakim harca-

malarinin ise tam tersine hizli bir artig gosterdigi goriil-
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mistir.®

Isvigrede yapilan bir ¢aligmada toplumun yaglanmasinin
yillik saglik harcamalarinda sadece % 0.5’lik bir artisa ne-
den oldugu saptanmustir.” Kanadada yapilan bir ¢alismada
ise saglik harcamalarindaki artista, tibbi teknolojilerdeki
degisim ve kisi basina diisen gelir artisinin yash niifus arti-

sindan daha 6nemli rolii oldugu anlagilmigtir.®

Avusturalyada yapilan bir ¢alismada yash niifustaki har-
cama artisinin agirlikli olarak sunulan hizmetin kalitesi
ve miktar1 ile yani hizmetlerin sunum cephesi ile iliskili
oldugu, yasli niifus artisinin veya hastalik tiirlerindeki de-
gisimin roliniin daha geri planda oldugu sonucuna varil-

migtir.’

Bu sonuglardan da anlasilacag: gibi yapilan tiim aras-
tirmalar dogumda yasam beklentisinin artis1 ile birlikte
saglik harcamalarinin arttigini gostermekle birlikte, bu
artisin toplumdaki yash sayisinin artmasindan mi, sunu-
lan hizmetlerin niteliginin degismesinden mi, yoksa ya-
pilan harcamalarin miktarindan mi1 kaynakladig: konusu
tartigmalidir. Ortaya ¢ikan karmagik sonuglar nedeniyle
yaslt niifus artisinin saglik harcamalarini arttiracags tezine
“Kandirmaca Teorisi” adi verilmistir. Kandirmaca teori-
sine gore harcamalarin artisinin nedeni gercekte “6lime
yakinlik” ile iligkilidir."® Yani harcama artis1 aslinda uzamis
yasam yillarindan degil, 6liimtin hemen o6ncesinde ger-
¢eklesen artiglardan kaynaklanmaktadir. Bagka bir deyisle,
harcamalardaki artiglar hastaliklardaki ve kullanilan tek-
nolojilerdeki degisimlerin yani sira, ama bunlardan daha
onemli olarak “6lime yakinlik” sirasinda olugmaktadir.
Bu durumu agikliga kavusturmak amaciyla yapilan cesitli
calismalarda mortalite nedenli harcamalar ile morbiditeye
bagli harcamalar birbirinden ayrilarak incelenmis ve ben-
zer sonuglar elde edilmistir.'"*? Yakin zamanda bu ¢eliski-
leri aydinlatmak amaciyla yapilan kapsamli bir ¢aligmada
hem dogum kohortlar1 hem de benzer yas gruplar1 arasin-
da karsilagtirmali analizler yapilmis ve yash niifustaki sag-

lik harcama artigini etkileyen en 6nemli degiskenin “6liime

yakinlik” oldugu sonucuna varilmistir.”

Ozet olarak yasli niifusun artist ile ortaya gikan saglik har-
camasi artiginin 6ncelikle 6liime yakinlikla iliskili oldugu
anlagilmaktadir. Baska bir deyisle, saglikli gecirilen yaslilik
doneminde saglik harcamalar1 artmamakta, sadece 6liime
yakinlik aninda artis gostermektedir ki bu her yas grubu
icin gecerli olan yasam siiresinden bagimsiz bir durum-

dur.'*

Bu yaklagim dikkate alindiginda, ileri yaslarda ortaya ¢i1-
kan ve 6nemli bir hastalik yiikii olugturan kronik/bulasici
olmayan hastaliklarin 6telenmesi ve 6liim yasina yakin bir
doneme sikistirilmasi halinde saglik harcamalarinin azal-
tilmasinin miimkiin olabilecegi gortinmektedir. Bu sayede
hem yashilikta gecirilecek saglikli yasam yillarinin sayisi
artacak hem de saglik harcamalar: azaltilabilecektir. Bunu
basarmak i¢in de koruyucu ve gelistirici saglik hizmet su-
numuna agirlik verilmesi gerekmektedir. “Morbidite Si-
kistirma Hipotezi” ad1 verilen ve 1980de olusturulan bu
yaklasimin gegerliligine iliskin farkli goriisler olsa da halen

yaygin olarak kabul géren bir hipotezdir'>'¢!7181

Koruyucu saglik hizmetleri sayesinde
saglik harcamalari azaltilabilir mi?

Kisi bagina saglik harcamasinin ¢ok yiiksek oldugu ABDde
saglik harcamalarinin nasil kontrol altina alinabilecegi ko-
nusu en azindan son 5 se¢im déneminde baskan adaylari-
nin &ncelikli konulari arasinda yer almistir. Ozellikle 2008
yilindaki se¢imlerde hem Demokrat Parti hem de Cum-
huriyet¢i Parti adaylarinin saglik harcamalarindaki artis:
kontrol altina almak amaciyla koruyucu saglik hizmetle-
rine agirlik vereceklerini vurgulamalari, “koruyucu sag-
lik hizmetleri sunumu sayesinde saglik harcamalarindaki
artig azaltilabilir mi” konusundaki eski tartigmay1 yeniden
glindeme getirmistir.2**

Koruyucu saglik hizmetleri sunumu sayesinde saglik
harcamalarinin artis1 dnlenebilir mi ya da harcamalarin

kontrolii saglanabilir mi sorularina uzman olmayan kisiler
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tarafindan bir ¢irpida verilebilecek yanit “tabii ki evet” ola-
caktir. Ancak, konuya bilimsel yontemlerle yaklagildiginda
durumun hi¢ de 6yle olmadigy, koruyucu saglik hizmetle-
rinin bazi hallerde saglik harcamalarini azaltmak bir yana

ciddi artiglara bile neden olabildigi goriilmektedir.*

Insanlarin hastalanmasini énlemek amacini giiden koru-
yucu saglik hizmetlerinin kaliteli ve uzun yasam igin ge-
rekli olduguna kimsenin itirazi yoktur. Ancak, koruyucu
saglik hizmetleri sayesinde saglik harcamalarinin azalaca-
g1 yoniindeki ifadeler tartismalidir ve 1986 yilinda yazilan
bir kitabin konusu olan bu tartigmalarin hayli uzun bir
geemisi vardir.”® Ozellikle ¢ocukluk déneminde sunulan
koruyucu saglik hizmetlerinin tedaviden daha ucuz oldu-
gu ve yasam siiresine, kalitesine ¢ok katk: sagladigi dog-
rudur. Ancak, bu sayede uzayan yagam siiresi sonucunda
yasl niifus artmakta ve bu niifusun saglik harcamalar
gindeme gelmektedir. Bu noktada yashilik donemindeki
koruyucu saglik hizmetlerinin saglik harcamalarini artti-

rip artirmayacagi sorusu 6nem kazanmaktadir.

Aslinda koruyucu saglik hizmetleri ile kastedilenler ¢ok
cesitlidir ve bunlara hangi agidan bakildigi 6nemlidir.
Koruyucu saglik hizmetlerinin bir kismi gereginden fazla
tan1 konulmasina neden olarak pek c¢ok kisinin gereksiz
yere ila¢ kullanmasina ya da miidahale gérmesine neden
olabilmektedir. Ustelik bazi koruyucu énlemlerin gergekte
ne kadar koruyucu oldugu konusu tartigmali olup, bazi-
larnin da 6rnegin hormon replasman terapisinde oldugu
gibi yeni sorunlara (meme kanserine) yol agmas1 miimkiin

olabilmektedir.

Cok basit bir siniflama ile koruyucu saglik hizmetler pri-
mer, sekonder ve tersiyer koruma seklinde tige ayrilmak-
tadir. Primer koruma, hastalik etkeni ile karsilagmadan
once verilen saglik egitimi, bagisiklama gibi hizmetleri; se-
konder koruma, hastaliklarin erken dénemde saptanmasi
amactyla yapilan kanser ve bulagic1 hastalik taramalari gibi

erken tani hizmetlerini; tersiyer koruma ise, hastaliklar

ortaya ¢iktiktan sonra etkilerinden korunma amaciyla ve-
rilen tibbi ve sosyal rehabilitasyon hizmetlerini kapsamak-
tadir. Bunlarin disinda saglikli kisilerin yasam kalitesini ve
iyilik halini arttirma amagli, sigara-alkol birakma danis-
manligy, fiziksel aktivite, dengeli ve saglikli beslenme gibi
riskleri azaltici, “sagligi gelistirici hizmetler” de bazi yazar-
lar tarafindan koruyucu hizmet grubuna sokulmaktadir.
Bu hizmetlerin bir kismi toplum igerisinde, giinliik yagam
aktiviteleri sirasinda sunulabilir iken bir kismi hastane or-

taminda, klinik kosullarda sunulmaktadir.

Koruyucu hizmetin tiirii ve sunuldugu yer ne olursa ol-
sun maliyet-azaltma, maliyet-etkinlik ve maliyet-fayda
analizleri yapildiktan sonra sunulmas: harcama kontrolii
agisindan Ozellikle 6nem tasimaktadir. Hizmetlerin de-
gerlendirilmesinde kisinin kazanacagi QALY cinsinden
bir yilin (QALY-kaliteye ayarlanmis yasam yil1) kaca mal
oldugunun hesaplanmasi 6nemlidir. Yaglilik donemi ile
ilgili caligmalarda etkisi incelenen koruyucu hizmetler
genellikle kronik hastaliklara yonelik olarak hastane-kli-
nik kosullarinda sunulan koruyucu ve/ya gelistirici saglik
hizmetleridir. Ote yandan erken tani amacryla hastane or-
taminda sunulan pek ¢ok sekonder koruma yénteminin
maliyet-etkin olsalar bile maliyet-azaltic1 etkilerinin bu-

lunmadig bilinmektedir.*

Maliyet-azaltic1 ve maliyet-etkin kavramlar1 ¢cogu kez bir-
birinin yerine kullanilan ama birbirinden farkli anlamlar
tastyan kavramlardir. Cocukluk agilari gibi saglik harca-
malarinda belirgin sekilde azalma saglayan uygulamalar
maliyet-azaltici hizmetler olarak nitelendirilir. Eger su-
nulan bir hizmetin sonucunda saglanan yararlar yapilan
harcamalara kiyasla ¢ok fazla ise bu durumda da mali-
yet-etkinlikten soz edilir. Koruyucu hizmetleri ekonomik
acidan degerlendirirken bu iki kavrama gore incelemek ve
“artirrmli maliyet-etkinlik oran1” hesab1 yapmak gerekir.
Artirimli maliyet-etkinlik orani, dolar cinsinden artirimli
maliyetlerin, QALY cinsinden elde edilen artiriml faydaya

boliinmesi ile bulunur. Farkli goriiste olan saglik ekono-
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mistleri olsa da genel olarak kazanilan her QALY i¢in 50-
100 bin ABD dolarindan daha az bir maliyet hesaplanmast

iyi bir oran anlamina gelir.

Cohen ve Neumann tarafindan hazirlanan kapsamli bir
raporda, ABDde klinik ve hastanelerde yaygin olarak su-
nulan gesitli primer ve sekonder koruyucu saglik hizmetle-
rinin ekonomik degerlendirilmesinin yayinlandig1 500den
fazla makale incelenmis ve yaygin olarak kullanilmakta
olan koruyucu hizmetlerin ekonomik degerlendirilmesi
yapilmustir. Degerlendirme sonucunda “artirrmli mali-
yet-etkinlik orani” yoniinden sadece iki tiir hizmetin mali-
yet-azaltic1 oldugu goriilmiistiir. Bunlar, ¢ocukluk dénemi
bagisiklama hizmetleri ile yetiskinlerde diisiik doz aspirin

danismanlig1 hizmetleridir.”

Ozellikle klinik, hastane ortaminda sunulan pek ¢ok koru-
yucu hizmetin saglik harcamalarini azaltmak bir yana ge-
reksiz harcamalara da neden oldugu anlagilmaktadir. An-
cak, bu sonuglara bakarak koruyucu hizmetleri geri plana
itmek dogru degildir. Konuya bu sekilde yaklasildiginda
tedavi amagli pek ¢ok uygulamanin da gereksiz harcama-

lara neden olmasi s6z konusudur.

Koruyucu hizmet karsit1 bir séyleme gore “herkes er ya da
gec Olecegine gore yasami uzatarak insani stiriindiirecek
hastaliklarla kars: karstya birakmanin anlami yoktur” Bu
yaklasim da dogru degildir. Ciinkii, koruyucu saglk hiz-
metinin anlami bir hastaligin yerine baska bir hastaligin
konulmasi, yani, bulasict hastaliklar yerine bulasici olma-
yan hastaliklarin, ya da metabolik hastaliklar yerine de-
jeneratif hastaliklarin konulmasi demek degildir. Amag,
hastalikl1 ve bagkalarina bagimli gecirilen yasam stiresinin
kisaltilmasi, saglikli yasam siiresinin uzatilmasi ve yagam

kalitesinin arttirilmasidir.2¢’

Ozet olarak koruyucu saglik hizmetlerinin saglik harca-
malarini azaltmada roli olup olmadig1 konusunda yapi-
lan pek ¢ok ¢aligmanin sonucu bilinen ezberin tam tersini

gostermektedir. Koruyucu hizmetlere agirlik vermek sag-

lik harcamalarini kisa vadede azaltici bir etki gostermekle
birlikte yasam beklentisine olan katkisi nedeniyle uzun va-
dede daha fazla saglik harcamasina yol agmaktadir. Ancak,
koruyucu saglik hizmetleri sayesinde insanlar daha saglik-
It yasamakta, yasam kaliteleri daha iyi olmakta ve bunun
maliyeti de diisitk olmaktadir. Bu nedenle, toplum diize-
yinde yaygin bir bi¢imde koruyucu saglik hizmeti sunu-
muna harcamalar1 azaltma amaciyla degil toplumun daha
saglikli olmas1 amaciyla agirlik verilmelidir. Bu noktada iyi

olan seylerin pahali oldugu unutulmamalidir.

Bu tiir degerlendirmeler saglik politikalarini olugturur-
ken, incelerken ve 6ncelikleri saptarken gerekli olmakla
birlikte, saglik s6z konusu oldugunda verilen hizmetlerin
maliyetinin ne oldugunun bir 6nemi olmayacag akilda tu-

tulmalidir.

Ote yandan, saglik harcamalarini inceleyen ve azaltma
yollarini arayan c¢aligmalarin ¢ogunlugunun hizmetlerin
arz yoniine odaklandig1 dikkati ¢ekmektedir. Oysa talep
yoniine odaklanmak belki de daha yararli olacaktir. Yani,
bireylerin kendi saglik sorunlari ve hastalik riskleri konu-
sunda sorumluluk tstlenmeleri, kronik hastaliklar1 i¢in
gelistirecekleri 6zyonetim becerileri ve sagliklarini koru-
ma konusundaki 6z-yeterlilik algilar1 gibi hizmet talebini
kontrol amagli eylemlere odaklanmak harcamalar1 en az
%20 oraninda ve daha etkili bir sekilde azaltabilecektir.?®
Bu sonuglar saghgin gelistirilmesi ve saglik egitimi prog-
ramlarinin 6nem ve gerekliligini bir kez daha ortaya koy-

maktadir.
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