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lkelerinbütçelerinden
sağlık hizmetlerine
ayrılan payların yük-
sek olması, ülkelerin
gelişmişlik düzeyiyle
doğru orantılıdır. An-
cak bir yandan da
tüm ülkeler, sağlık

harcamalarını kısmak için yoğun bir
çaba içerisindedirler.Sağlıkhizmetle-

rininmaliyetigündemegeldiğizaman,
sıklıklaharcamalarınazaltılmasıveta-
sarrufedilmesiaklagelir.Eğerbuböy-
leolsaydı,sağlıkekonomistlerimaliyet-
lerinazaltılmasıaçısındanhastalıkların
önlenmesi ve yaşam süresinin uzatıl-
masına yönelik girişimlere pek sıcak
bakmayacaklardı. Eğer salt maliyet
açısındanbakılırsa,enucuzhasta,ölü
hastadır!Hâlbukidurumböyledeğildir

vesağlığıniyileştirilmesininbirmaliyeti
olacağıkesindir.Ancakbirsağlıksoru-
nu için kullanılan kaynağın maliyeti,
yalnızcaokaynak içinharcananpara
olarakdeğil,alternatifbirkaynağınse-
çilmemişolmasındankaynaklanan fır-
satmaliyetiolaraktanımlanabilir.

Sağlıkhizmetlerindekimaliyet,üçaşa-
madaincelenebilir:1)Maliyetlerintanı-
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mı,2)Tanımlananmaliyetlerinölçümü,
3)Bunlarınparasalbirimedönüştürül-
mesi. Ancak, fırsat maliyetlerinin her
zamanparasalolarakifadeedilemeye-
bileceğideakıldançıkarılmamalıdır.

Maliyetlerin tanımı

Maliyetlerin tanımı, sağlık hizmetinin
sunulmasısırasındakullanılankaynak-
ların sıralanması şeklinde yapılır. Ön-
celikledirektmaliyetlerelealınır.Direkt
maliyetleriçinde,doğrudansağlıkhiz-
metiyleilgilimaliyetler,buhizmetinsu-
numusırasındadiğerkurumlartarafın-
danortayaçıkanmaliyetlerilehastalar
veailelereyüklenendoğrudanmaliyet-
lersayılabilir.Hastalarınsağlıkhizmeti
alabilmek için harcadıkları zaman,
sağlıkkurumunagidişvegelişiçinhar-
canan paralar, sağlığın düzelmesine
yardım için hastanın kendi cebinden
ödediği paralar, hatta diğer kişilerin
hastakişininbakımıiçinharcadığıza-
manveparalarbukapsamdaelealınır.
İkinciolarak;indirektveyadolaylımali-
yetler ele alınmalıdır. Bunlar, sağlık
sektörüdışındayeralır.Üretimdeyer
alankayıplar,verimliliğindüşmesi,din-
lenmezamanınınhastabakımıiçinhar-
canması gibi durumların maliyeti bu
kapsamdadeğerlendirilir.Üçüncüola-
rak,ölçülmesivedeğerlendirilmesien
zorolan,“ölçülemeyen”maliyetlerbu-

lunur.Bunlar,hastalıklaveyatedaviyle
ilgili olarak kişinin yaşadığı stres, acı,
endişe ve hayat kalitesinin azalması
olarak belirlenir. Bunların paraya dö-
nüştürülmesi ve finansal olarak ifade
edilmeleri mümkün değildir. Tedavi
nedeniyleuykusuzkalanbirçocuğun
okulbaşarısınındüşmesi,bunedenle
annesinin sık sık işinden izin alarak
okulagitmesivebunedenledebirgün
işinikaybetmesininmaliyetinihesapla-
makzordur.

Maliyetlerin ölçümü

Maliyetlergenellikleuygunfizikselüni-
teler ile ölçülür. Doktorların harcadığı
zaman(saat),kullanılanilaçlarınmikta-
rı (adedi), kullanılan aletlerin süresi
veyamiktarı ilebirimzamanda tedavi
edilen hastaların sayısı bunlara örnek
olarak verilebilir. Üretimin ve verimlili-
ğindüşmesi,işegidilmeyengünsayı-
sı, sakatlık veya erken ölüm süresi
veyaadedi ileölçülebilir.Kişininüret-
kenliğininölçümü için,gitmediğigün-
lerdekaybettiğiücrethesaplanabildiği
gibi(kişibaşıölçümü),bukişininyerini
doldurankişiyefazladanyapılanöde-
meler de (sürtünme maliyeti yöntemi)
hesaplanabilir. Bu iki yaklaşım, kısa
süreliişegitmemedurumlarındabirbi-
rinden farklı sonuçlar vermez iken,
uzunsüreliişkayıplarındaciddifarklı-

lıklarayolaçabilir.İngiltere’de,işegit-
memenin yıllık maliyetinin, tüm gayri
safimilli hâsılanın yüzde1’i civarında
olduğu hesaplanmıştır. Bazen hasta
olarakişegitmesonucuoluşanverimli-
likkaybı,hiçişegitmemesonucuolu-
şanverimlilikkaybındançokdahafaz-
la olabilmektedir. ABD’de yapılan bir
araştırmada,migrenilesırtvebelağrı-
sınabağlıverimlilikkaybının,işegitme-
meyekıyasla30katdahafazlaolabil-
diğiortayakonmuştur.

Maliyetlerin finansal birime dönüş-
türülmesi

Kaynaklarınfiyatlarıbelliysevebunla-
rınmaliyetleriyansıttığıdüşünülüyorsa,
bunlarhizmetmiktarıileçarpılaraktop-
lammaliyetlerbulunabilir.Örneğin,ya-
tılangünsayısıilegünlükfiyatçarpıla-
rak bir maliyet elde edilebilir. Ancak
üretim ve verimliliğin hesaplanmasın-
dakullanılanfarklıyöntemler,farklıso-
nuçlar verebilir.Örneğin,Hollanda’da
1996’da boyun ağrısına bağlı dolaylı
maliyetler,kişibaşıölçümünegöre526
milyon Euro iken, sürtünme maliyeti
yöntemine göre hesaplandığında 96
milyonEurobulunmuştur.

Kaynakmaliyeti hesaplanırken,aşağı-
danyukarıya(mikromaliyetleme)veya
yukarıdanaşağıya(makro-maliyetleme)
yapılabilir.Mikro-maliyetlemede,hasta
başımaliyetinhesaplanmasında,hasta
içinharcananherbirkaynaktekteksı-
ralanarak toplanır ve maliyet hesapla-
nır. Makro-maliyetlemede ise hizmet
sunumundakitoplammaliyethesapla-
nır ve hasta sayısına bölünerek birim
maliyet bulunur. Mikro-maliyetleme
dahahassasolmasınakarşındahaza-
man alıcı ve masraflıdır. Makro-
maliyetleme ise daha kaba ancak
dahakolaydır.

İlaçlarınyanetkileriveya

fazlakullanımınabağlı

maliyetleryanında,ilaçların

yetersizkullanımından

kaynaklananmaliyetlerde

vardır.Kronikhastaların

üçtebirinin,ilaçlarınıdüzenli

almadıklarıhesaplanmıştır.

İngiltere’dekullanılmayan

ilaçmaliyetininyıllık30ila

90milyonİngilizsterlini

civarındaolduğutahmin

edilmektedir.
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Maliyetlerin sınıflandırılması

Sabit maliyetler, üretim miktarı veya
hastasayısıneolursaolsunsabitolan
maliyetlerdir. Değişken maliyetler ise,
hastasayısıilebirlikteartanveyaaza-
lanmaliyetlerdir.Yeniteknolojilerinkul-
lanılmayabaşlanmasıherzamansabit
maliyetleri düşürmeyebilir veya düş-
mesi oldukça uzun bir süre alabilir.
Toplam maliyet, belirli bir zaman dili-
minde, ilgili sağlık hizmeti için harca-
nantümkaynaklarıntoplamınaverilen
addır. Ortalama maliyet ise, toplam
maliyetin, hasta başına bölünmesiyle
eldeedilir.Ortalamamaliyetindüşmesi
“ekonomi”, yükselmesi ise “disekono-
mi” olarak tanımlanır. Belirli bir hasta
sayısınınüzerinde,personelinhastayla
başa çıkamaması, disekonomiye yol
açabilir. Marjinal maliyet ise, hizmet
sunumundameydanagelenbirdeği-
şikliksonucuortayaçıkanmaliyetfarkı-
nadenir.Marjinalveortalamamaliyet-
lerin ayrımının iyi yapılması gerekir.
Hizmet sunumu değiştikçe marjinal
maliyetlerdedramatikfarklılıklarortaya
çıkabilir. Örneğin; Amerikan Kanser
Derneği, kalınbağırsakkanserinin ta-
nısı içingaitadagizlikan(GGK)testi-
nin6kezyapılmasınıönermiştir.Eğer
yalnızcabirkezGGKyapılırsa,her10
bin kanser olgusunun 6 tanesinin at-
lanma riski vardır. Bu durumda, tanı
konanherbirkanserolgusununortala-
mamaliyeti1175dolardır.EğerGGK6
kez yapılırsa, yanlış negatiflerin oranı
100binde3’edüşmektevetanıkonan
herbirkanserolgusununortalamama-
liyeti2bin451dolaraçıkmaktadır.Bu
konuyailişkintoplam,ortalamavemar-

jinal maliyetler tabloda gösterilmiştir.
Testsayısıarttıkça,marjinalmaliyetler-
de ortaya çıkan değişimin ne kadar
dramatikolduğugörülmektedir.

Diğeryandan,ortalamamaliyetlerher
zamangerçeğiyansıtmayabilir.Hasta-
nınhastaneyeyattığı ilkgünlerdege-
nelliklemaliyetlerdahafazlaiken,uzun
süreyatanhastalardagiderekgünlük
maliyetlerdüşer.Dolayısıyla,ortalama
veyamarjinalmaliyetlerinkullanılması,
hastadanhastaya vehastalıktanhas-
talığafarklıolabilir.

Yatırım maliyetleri: Sağlık hizmetinin
sunumuiçinkullanılanbinaveteçhizat
gibivarlıklaryatırımmaliyetiolarakad-
landırılır.Bumaliyet,yalnızcabukay-
naklar için kullanılan para olarak ele
alınmaz.Bukaynakların,buyatırımiçin
kullanılmasındanvedahaverimliolabi-
lecekbirbaşkayatırımiçinkullanılma-
masındandoğanfırsatmaliyetidegöz
önünealınmalıdır.Örneğin,10binlira-
lıkbiraletsatınalındıysavebualetin
ekonomikömrü5yılise,aletinmaliyeti
10binliraolarakdeğil,buparanın5yıl

içinde elde edeceği getiri de dikkate
alınarak hesaplanmalıdır. Ortak mali-
yetolarakda,yalnızcahastaiçinayrı-
lankaynaklardeğil,hastaneningenel
giderleri (yönetim, temizlik vb) göz
önünealınmalıdır.

Bütçeler yapılırken ve maliyetler he-
saplanırken genellikle fiyatı belli olan
ilaç, tıbbi malzeme gibi kalemlerden
kesintiyapılmayaveyatasarrufedilme-
yeçalışılır.Ancakgenelolaraksistem-
de meydana gelen aksamalardan
meydanagelenmaliyetunsurlarıfazla
dikkatealınmaz.Tedavimaliyetidendi-
ğindeyalnızca ilaç, tıbbimalzemeve
bakımmaliyetleriaklagelmemeli,has-
tanıniyileşmesüresi,yanetkilerinsıklı-
ğı,geçtaburculukoranı,diğerkaynak-
larınkullanımıvesistemdekihatalardan
kaynaklananmaliyetlerdehesabaka-
tılmalıdır. Sistemde meydana gelen
aksamalarınmaliyetinin,ilaçmaliyetle-
rindençokdahafazlaolduğuilerisü-
rülmüştür.Yapılanbirçalışmada,has-
tanede cerrahın ameliyata 30 dakika
geç kalmasının maliyetinin, 2 saatlik
propofol infüzyonumaliyetindendaha
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Tablo: Ortalama ve marjinal maliyetlerin değişimi

Kolon kanseri tanısı Tanı konan ilave her bir olgu için

Test
sayısı

Toplam
tanıkonan
olgusayısı

Toplam
maliyet

(milyon$)

Ortalama
maliyet

($)

Ekstratanı
konanolgu

sayısı

İlave
maliyet

(milyon$)

Marjinal
Maliyet($)

1 235525 277 1175 235525 277 1175

2 255152 385 1507 19627 108 5492

3 256787 465 1811 1625 80 49000

4 256924 529 2059 137 64 470000

5 256935 583 2268 11 54 700000

6 256936 630 2451 1 47 47000000



fazlaolduğugösterilmiştir.Harcamala-
rın bütçe rakamlarını geçmemesi için
hastaneler üzerinde zaten belirli bir
baskı vardır. Bu nedenle hastaneler,
yüksekmaliyetliyoğunbakımüniteleri
gibi servislerde yatan hastalarını en
kısa zamanda normal servise çıkara-
bilmek için gayret gösterirler. Hasta
yakınlarıise,hastalarıtamiyileşmeden
taburcu olmak istemezler ve hastane
yönetimiileçatışabilirler.Sağlıksistemi
açısından hastanın hastanede gerek-
sizyeretutulması,kaynakisrafıdır.

İyatrojenikmaliyetler:Sağlıkhizmetinin
sunumundan kaynaklanan maliyetler
genelliklebütçelerdeyeralmazvedo-
layısıyla karar vermede göz önüne
alınmazancakbumaliyetlerbazenol-
dukçayüksekolabilir.Örneğin,hasta-
neenfeksiyonlarıciddibirproblemdir.
İngiltere’de hastane enfeksiyonlarının
yıllıkmaliyetinin1milyarİngilizsterlini
civarındaolduğuhesaplanmıştır. İlaç-
larınmaliyetideayrıbirsorundur.Has-
tanelere alınan ve hastalara dağıtılan
ilaçların90milyonİngilizsterlinlikbölü-
mününhastalar tarafındankullanılma-
danatıldığıortayaçıkarılmıştır.İlaçların
yan etkilerine bağlı olarak hastaların
fazladanhastanedekalmalarınınmali-
yetiise500milyonİngilizsterliniolarak
hesaplanmıştır.Avustralya’dahastane
yatışlarının yüzde 17’sinde ilaçlara
bağlıyanetkilerortayaçıkmışvebun-
larınenazyarısınınönlenebilirolduğu,
maliyetininiseyıllık4.7milyarAvustral-
yadolarıolduğugösterilmiştir.

Maliyetleri artıran diğer faktörler

İlaçlarınyanetkileriveyafazlakullanı-
mınabağlımaliyetleryanında,ilaçların
yetersiz kullanımından kaynaklanan
maliyetler de vardır. Kronik hastaların
üçtebirinin, ilaçlarınıdüzenlialmadık-
ları hesaplanmıştır. İngiltere’de kulla-
nılmayanilaçmaliyetininyıllık30ila90
milyon İngilizsterlinicivarındaolduğu
tahminedilmektedir.

Uygunsuzveyayetersizilaçkullanımı-
na bağlı gereksiz konsültasyonlar ve
doktorziyaretleribaşkabirmaliyetun-
surudur.Dahapahalıancakdahaetkili
birtedavininuygulanmasıdadahaaz
cerrahigirişimvedahaazyanetkiye
nedenolabileceğiiçindahaekonomik
olabilir.Örneğin,protonpompainhibi-
törleri ve H2 antagonistlerinin kullanı-
mınınartması, ilaçharcamalarındabir
artış gibi gözükse de, hastaların ya-
şamkalitesiniiyileştirdiği,işegitmeme
oranınıazalttığıve invazivcerrahige-
reksiniminiazalttığıiçindahafazlater-
cihedilmelidir.

Yanlışveyaeksiktedaviyebağlıdava-
larvesoruşturmalardamaliyetunsuru
olarak ele alınmalıdır. İngiltere’de
malpraktis nedeniyle açılan tazminat

davalarının miktarı 1998’de 84 milyon
İngilizsterliniiken,2000yılında2.6mil-
yarİngilizsterlinineçıkmıştır.

Dolayısıylakaynaklarındağıtımıvekul-
lanımı sırasında yalnızca kolay gözle-
nenmaliyetunsurlarıdeğil, “buzdağı-
nın görünmeyen yüzü” olan diğer
unsurlardahesabakatılmalıdır.

Hastalıkların maliyetleri hesaplanırken
yalnızcadirektve indirektmaliyetlerin
hesaplanması da yetmez. Hastalığın
kişideyaşamboyuyolaçtığıtümmali-
yetlerindegözönünealınmasıgerekir.
DünyaSağlıkÖrgütü,hastalığınetkisi-
nihesaplarken,“sakatlığagöredüzel-
tilmişyaşamyılı”kavramınıkullanmak-
tadır. Bu, erken morbiditeye bağlı
olarakmeydanagelecekkayıplarıngü-
nümüzdekideğeriilebudurumagele-
cekteuyumsağlayabilmekiçinyapıla-
cak masrafın günümüzdeki değerinin
toplamınaeşittir.Buhastalıklar,geliş-
mişvegelişmekteolanülkelerdefarklı
olabilir. Örneğin; gelişmiş ülkelerde,
enfazlayılkaybınanedenolan10has-
talık, iskemik kalp hastalığı, unipolar
major depresyon, serebrovasküler
hastalıklar,arabakazaları,alkolkulla-
nımı,osteoartrit,trakea,bronşveakci-
ğer kanseri, demans, kendine zarar
verme davranışları ve konjenital ano-
maliler olarak sıralanırken,gelişmekte
olanülkelerdeise,altsolunumyoluen-
feksiyonları, ishal, perinatal döneme
bağlı hastalıklar, unipolar major dep-
resyon, tüberküloz,kızamık,sıtma, is-
kemikkalphastalığı,konjenitalanoma-
liler ve serebrovasküler hastalıklar
olaraksıralanmaktadır.

Sonuç

Sağlıkekonomisiyalnızcafinansalka-
zançlardanibaretdeğildirvekazanılan
veya kaybedilen kaynakların maliyeti-
ninhesaplanmasıherzamankolayde-
ğildir. Yaşam kalitesinin artması ve
ölümlerinazalmasıanlamlıbirfarkya-
ratsadabunlarıfinansalaçıdandeğer-
lendirmekmümkünolmadığıgibi,ge-
reklidedeğildir.Ancakburadaönemli
olankonu,belirlibirkonuyaharcanan
kaynakların,başkabiryerdekullanıldı-
ğında“dahaiyi”sonuçlarveripverme-
yeceğininöngörülmesidir.
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