HASTANE YONETIMI

Mﬁ'm ‘ FII

Editorler
Prof. Dr. Haydar Sur
Uzm. Dr. Tuncay Palteki

nobel
lip kitabeviarl



HASTANE
YONETIMI

Editorler

Prof. Dr. Haydar SUR
Uzm. Dr. Tuncay PALTEKI

NOBEL TIP KITABEVLERI



© 2013 Nobel Tip Kitabevleri Ltd. $ti.

HASTANE YONETIMi

Editorler: Prof. Dr. Haydar SUR — Uzm. Dr. Tuncay PALTEKI

Yardimci Editdr: Uzm. Birsen SAY
ISBN: 978-975-420-950-1

Bu kitabin, 5846 ve 2936 sayili Fikir ve Sanat Eserleri Yasasi HikUmleri geredince yazarin ya-
zilrizni olmadan bir bolimunden alinti yapilamaz; fotokopi yontemiyle cogdaltilamaz; resim,
sekil, sema, grafik, vb!ler kopya edilemez. Her hakki Nobel Tip Kitabevleri Ltd Sti'ne aittir.

Diizenleme: Nobel Tip Kitabevleri - Hande Dalsaldi Cagur

Kapak: Ozkan Kaya

Baski /Cilt: Nobel Matbaacilik, Hadimkéy-ISTANBUL

U

NOBEL TIP KITABEVLERI LTD. STi.

CAPA
Millet Cad. No:111 Capa-istanbul
Tel: (0212) 632 83 33
Fax: (0212) 587 02 17

CERRAHPASA

Cerrahpasa Tip Fakdltesi Karsisi
Park ici Cerrahpasa-istanbul
Tel: (0212) 586 17 58

KADIKOY

Rihtim Cad. Derya Is Merkezi No: 7
Kadikdy-istanbul

Tel: (0216) 336 60 08

wnww.nobeltip.com

ANKARA
Saglik Sokak No:17/C Cankaya (Sihhiye)
Tel: (0312) 4341087

ANTALYA

Meltem Mahallesi Dumlupinar Bulvari
Baskent Sit. B Blok. No: 4 Meltem-Antalya
Tel: (0242) 238 15 55

BURSA

Uludag Universitesi Gériikle Kampiisii
Kampis AVM No: 7 Niliifer-Bursa

Tel: (0224) 224 60 21

ELAZIG
Yahya Kemal Cad. Universite Mah. No: 36/B
Tel: (0424) 2334343

SAMSUN
Ulugazi Mah. 19 Mayis Bulvari 16/6
Tel: (0362) 435 08 03



Ulkemizde saglik yoneticiliginin profesyonellesmesine

ve gelismesine emek vermis herkese...






ONSOZ

Saglik, dogustan getirilen bir insanlik hakkidir. Ancak yasamin riskleri ve dogal ortamin varyasyonu yercekimi gibi degismez
bir durum oldudu icin, herkesin her durumda bu hakkini sonuna kadar kullanabilmesi, en azindan bugiin i¢in mimkiin go-
riinmiyor. Dogustan getirilen saglk sorunlari buna engel olurken, bir yandan da toplumun biitiin bireylerinin her durumda
saglikli kalabilmesi icin insan eliyle yapilmasi gerekenlerin her zaman basarilmasi bir ideal olarak karsimizda durmaktadir. Bu
ideale ne kadar yakinlasirsak o kadar basarili sayilmaliyiz. Ayrica her durumda asla altina diistilmemesi gereken bir diizeye de
kirmizi ¢izgi dersek, saglik hizmetlerinin herkesin ulasabilecedi “makul” bir mesafe ile “makul” bir bedel karsiliginda kesintisiz
sunuluyor olmasi bu kirmizi ¢izginin tizerinde kalmalidir. Bu bedelin kimler tarafindan ne sekilde 6denecegi de sonsuza kadar
stirecek gibi goriinen tartismalarla doludur.

Saghk hizmeti sunan kuruluslar teknik olarak bir¢ok siniflamaya tabi tutuluyor. Bunlardan en yalini ve en sik kullanilani,
yatakli ve yataksiz hizmet kuruluslar olarak iki secenekli siniflamadir. Ozellikle yatakli hizmet kuruluslarinin, yani hastanelerin,
kurulmasi ve yonetilmesi zordur. Bitiin isletmeler arasinda hastane isletmeciligi belki de en zor ve karmasik olanidir. Yirmi-
birinci ylzyilda hem saglik profesyonellerinin hem de saglik kuruluslarinin biytk 6lclide degisim gecirdigi bir gercektir. Bu
degisimde belli bash nedenler arasinda artan hizmet sunum olanaklari ve gelisen teknolojiler, tliketici haklari hareketlerinin ve
stirekli kalite iyilestirme cabalarinin hizmetlere yansimasi, hastaliklarin veya en azindan bunlarin yol actigi 6limcil durumlarin
bircoguna miidahale ile ortalama yasam stiresinin ¢cok artmasi, dogurganhgin da midahaleler ile azaltiimasinin buna eklen-
mesiyle toplumlarin yaslanmasi, iletisim olanaklarinin artisi ile kitlelerin hizmetlerden haberdar olmasi, ulasim olanaklari ile
erisimin kolaylasmasi gibi etkenler siralanmaktadir.

Hizmet anlayisinin, teknolojilerin, saglik meslekleri sayisinin, hizmet alacak toplumun saglik yapisinin giderek biytiik de-
gisim gecirmesi hizmet sunan kuruluslar da degistirmistir. Bu degisimler sonunda saglk hizmet kuruluslarinin yeniden se-
killenmesi gozle goriiliir hale gelmistir. Saglik kuruluslarinin érgtitlenmesi ve yonetimi de bu degisimden nasibini almistir.
Saglk yoneticiligi yonetim biliminin apayri bir dali olarak alanini belirginlestirmis, ayri bir ydnetim uzmanhgi olmustur. Sayica
biytk bir kesimin mevcut durumda bu kuruluslar yonetiyor olmasi gerceginden hareketle, bu yoneticilerin degisime ayak
uydurmasinin saglanmasi yaninda, gelecege hazirlik olarak ¢ok sayida yeni saglik yonetimi uzmani yetistirmek zorundayiz.
Ulkemizde yasanan biiyiik degisimlerin yaninda bu konularla ilgili bilimsel calismalarin aziigi saglik yénetimine génil vermis
kisileri tzmektedir. Hastane yonetimi veya buna yakin adlarla dilimizde yayimlanmis kitap sayisi bir ¢cirpida adlan sayilacak
kadar azdir. Bu kitaplarin ¢ogu bir-iki yazarin emedi olarak ortaya cikmistir. Konunun genisligi, ele alinan her baslikta ayri bir
birikim gerekmesi ve birkag yazarin bu konularin tamamina hakim olmasinin miimkiin olmamasi nedenleriyle hastane yoneti-
mi alaninda ¢ok yazarli, genis soluklu bir esere ihtiyag vardi. Bu ihtiyactan yola ¢ikarak bu kitap ortaya ¢cikmistir. Kitabin bolim
yazarlarinin bazilarinin akademik yetkinligi ile 6ne ¢iktigi, bazilarinin da saglik sektoriindeki uygulamalarda biytik birikim ve
deneyim elde ettigi gorulecektir. Teorik ve uygulama birikimlerinin dengelenmesine ayri bir 6zen gosterilmistir. Kavram ve dil
birliginin saglanabilmesi icin 6zel caba harcanmis ve bu ¢abalar hayli zaman almistir. Biitiin bu cabalar 3 yila yakin bir zaman
aldi. Ortaya ¢ikardigimiz kitabin alaninda tlkemizde ilk eser olmasa bile, bu ¢apta bir ekiple ve bu &lcekte ortaya cikarilan ilk
eser oldugunu sodylemek yanlis olmaz. Profesyonel saglik yoneticilerine oldugu kadar, mezuniyet 6ncesi ve sonrasi bu alanda
egitim goren kisilere de cok yarar saglayacagi kanisindayiz.

Yazarlarin ve kitabin baskiya hazirlanisinda emedi gegenlerin her birine ayri ayr tesekkir ediyoruz.

Prof. Dr. Haydar Sur
Uzm. Dr. Tuncay Palteki
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YAZARLAR'

Acar BALTAS, Prof. Dr.

1973 istanbul Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Genel Psikolo-
ji Bolumu, Cerrahpasa Tip Fakultesi Klinik Norofizyoloji Dali
Doktora Programi mezunu, 1981 Tip Bilimleri Doktoru (M.Sc.
Dr.), 1986 Uygulamali Psikoloji Docenti, 1996 yilinda Profe-
sor oldu. insan Kaynaklari Yénetimi Danismanidir. Ogrenme
ve beyin fonksiyonlari alanindaki bilgilerini is hayatinin ihti-
yaclari ile bagdastirdigi calismalari bulunmaktadir.

(Bolim: Kisilik ve Hayat Siiresi; Saglik Hizmetlerinde Yoneticilik ve Lider-
lik; Saglik Kurumlarini Degerler ile Y6netmek)

Adem SOZUER, Prof. Dr.

1983 istanbul Universitesi Hukuk Fakiiltesi mezunudur. is-
tanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Kamu Hukuku
1986 Yiksek Lisans, 1993 Doktora programlarini tamamla-
di.1994 istanbul Universitesi Hukuk Fakiiltesi Ceza ve Ceza
Muhakemesi Anabilim Dalinda Yardimci Dogent, 2000 yilin-
da Docent, 2008 yilinda Profesér olmustur. Halen istanbul
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dekani ve Ceza ve Ceza Muha-
kemesi Hukuku Anabilim Dali Baskanidir. Ceza hukuku dog-
matigi, suc teorisi, basin hukuku, organize sugluluk, Avrupa
Birligine Uyelik slirecinde Tlrk Ceza ve Ceza Muhakemesi
Hukuku, yargi reformu alanlarinda ¢alismalari mevcuttur.

(Boliim: Hatali Tibbi Miidahaleden Kaynaklanan Sorumluluk)

Alper GUZEL, Ogr. Gor.

1998 Gazi Universitesi iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi islet-
me Ba&llimii ve 2007 Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Ensti-
tuisti Uretim Yonetimi ve Pazarlama Yiiksek Lisans programi
mezunudur. Halen Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Saglik Kurumlari isletmeciligi alaninda tez asamasinda dok-
tora 6grencisidir. Saghk Kurumlari isletmeciligi alaninda ca-
lismalar bulunmaktadir.

(Béltim: Hastanelerde Lojistik ve Tedarik Zinciri Yonetimi)

Ayhan CiNGi, Dr.

1987 istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, 1996 istan-
bul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitlisii Hastane ve Saghk
Kurumlar Yoneticiligi Yiiksek Lisans mezunudur. Halen 6zel
bir goriintlileme merkezinin direktortidiir. Hastane Yénetimi
konusunda calismalari bulunmaktadir.

(Boltim: Gértintiileme Hizmetleri)

Ayhan OZSAHIN, Yrd. Dog. Dr.

1985 istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi mezunu,
Aile Hekimligi Uzmani, Almanya Hannover Tip Fakultesi'nde
Saglik Yonetimi egitimini aldi. istanbul Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitlisi’'nde Halk Sagligi alaninda doktora egiti-
mini tamamladi. Halen &zel bir sirkette yonetici olarak ¢a-
lismaktadir. Aile Hekimligi, Halk Saghg, ilk ve Acil Yardim,
Ambulans Hizmetleri ve Afet Tibbi alanlarinda calismalar
mevcuttur.

(Bé6liim: Hasta Tasima Hizmetleri)

Ayla OKAY, Prof. Dr.

1991 Marmara Universitesi Basin Yayin Yiiksekokulu, 1994
Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Halkla ilis-
kiler Mezunu, 1998 Marmara Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitlisti Halkla iliskiler Doktora Programi mezunu, 2003
Halkla iliskiler Docenti, 2009 yilinda Halkla iliskiler Profess-
rii oldu. Halen istanbul Universitesi iletisim Fakiiltesi Halkla
iliskiler ve Tanitim B&liim Baskanidir. Halkla iliskiler, kurum-
sal kimlik ve saglik iletisimi alaninda ¢alismalari bulunmak-
tadir.

(B6lim: Halkla liskiler)

“Yazar isimleri alfabetik sira ile diizenlenmistir.

xi



Aylin ACAR SANCAR, Uzm. Eczaci

2002 Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi mezunu,
2006 Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ec-
zacilik isletmeciligi ve Mevzuati ve 2008 Marmara Universi-
tesi Saglik Bilimleri Enstittisi Saglik Kurumlari Yoneticiligi
Yiiksek Lisans Programlari mezunu. Halen Marmara Uni-
versitesi Saglik Bilimleri Enstitisi Saglik Kurumlari Yone-
ticiligi Doktora Programi’na devam etmektedir. Akilci ilag
kullanimy, ilag politikalari ve geri 6deme sistemleri, saglik
ekonomisi, farmakoekonomi, kisilerarasi iletisim, eczane-
de iletisim ve saglik kurumlari yonetimi konulariyla ilgilen-
mektedir.

(Bslim: ilag Yonetimi)

Aysu KURTULDU, Uzm.

2004 Ankara Universitesi Saglik Egitim Fakdiltesi Saglik Yéne-
timi B&limii ve 2008 Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Ensti-
tlisi Hastane isletmeciligi Yiiksek Lisans programi mezunu-
dur. Halen Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Saglik
Kurumlari isletmeciligi alaninda tez asamasinda doktora 6g-
rencisidir. Saglik Kurumlar isletmeciligi alaninda calismalar
bulunmaktadir.

(Béliim: Genel Destek Hizmetleri Yonetimi)

Aytolan YILDIRIM, Prof. Dr.

1976 yilinda Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiksek
Okulu’'ndan lisans derecesi ile mezun oldu. 1987 istanbul
Universitesi Psikiyatri Hemsireligi Yiiksek Lisans, 1995
Hastane ve Saglik Kuruluslarn Yonetimi Doktora Programi
mezunu, 2002 yilinda Yonetim Organizasyonu Dogenti,
2009 yilinda Profesér oldu. Halen istanbul Universitesi Flo-
rence Nightingale Hemsirelik Yiksek Okulu Hemsirelikte
Yoénetim Anabilim Dali Baskani olarak devam etmektedir.
Hemsirelik ve Saglik Yonetimine iliskin ¢alismalari bulun-
maktadir.

(Béltiim: Hemesirelik Hizmetleri Yonetimi)

Betiil OKUYAN, Dr. Eczaci

2001 yilinda Marmara Universitesi Eczacilik Fakdiltesi'nden
mezun oldu. Yiksek lisans ve doktora egitimlerini Marma-
ra Universitesi Eczacilik Fakiiltesi'nde Klinik Eczacilik Bilim
Dal'nda tamamladi. Klinik eczacihik uygulamalari, hasta
uyuncu ve izlemi ile ilgili calismalari bulunmaktadir.

(Bsliim: lla¢ Giivenligi)

Bilal YILDIRIM, Uzm.

Uludag Universitesi iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi iktisat
Bolimii ve Anadolu Universitesi isletme Fakdiltesi Saglik Ku-
rumlari isletmeciligi Bolimi mezunu, Kocaeli Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitlisiinde Ekonomi Uzerine Yiiksek Lisans
Egitimini stirdtirmektedir.

(Bolim: Hastanelerde Faturalandirma Siirecleri)

Birsen SAY, Uzm.

1994 istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik
Yiiksek Okulu mezunu, 2008 Marmara Universitesi Saglik Bi-
limleri Enstitist Saghk Kurumlari Yoneticiligi Yiksek Lisans
mezunudur. Halen Uskiidar Devlet Hastanesi Kalite Yénetim
Direktori olarak gorev yapmaktadir. Hastane Yonetimi ve
Kalite Yonetimi ile ilgili caismalari bulunmaktadir.

(Boliim: Hastane Denetimleri; Hasta Glivenligi; Calisan Gtivenligi)

Biilent 0ZGUR, Miihendis

1996 Istanbul Teknik Universitesi Elektronik ve Haberlesme
Miihendisligi mezunu, istanbul Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitlisi’'nde Hastane ve Saglk Kuruluslarinda Yonetim
egitimine devam ediyor. Ozel sektérde klinik miihendislik ve
teknik hizmetler yonetimi konusunda calismalari bulunmak-
tadir.

(B6liim: Tibbi Cihaz Yénetimi)

Cigdem YALVAC, Ogr. Gor.

1985 istanbul Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Kiitliphane-
cilik (Belge-Bilgi Yénetimi) Bélimii mezunu, 1993 istanbul
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Yiiksek Lisans mezunu.
istanbul Universitesi Saglk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik Programinda Ogretim
Gorevlisidir. Tibbi kayitlar ve tibbi sekreterlik konusunda ¢a-
lismalari vardir.

(B6liim: Tibbi Sekreterlik Hizmetleri: Tibbi Kayit Hizmetlerinin Onemi
ve Baslica Kullanim Alanlar)

Didem SOYLEMEZ SUR, Uzm.

istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yiikseko-
kulu mezunu, Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitist
Saglk Kurumlar Yoneticiligi Ylksek Lisans mezunu olup halen
ayni bolimin doktora 6grencisidir. Ayni zamanda Okan, Yedi-
tepe, Bilim ve Medipol Universitelerinde okutmandir.

(Boliim: Hasta Sikayetleri Yonetimi)




Dilaver TENGILIMOGLU, Prof. Dr.

1984 Hacettepe Universitesi Saglk idaresi Yiiksek Okulu ve
1987 Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Saghk
Kurumlari Yonetimi Ylksek Lisans mezunudur. 1995 yilinda
Gazi Universitesi isletme Doktora Programini tamamlamistir.
2000 yilinda Dogent, 2006 yilinda Profesor olmustur. Halen
Gazi Universitesi Ticaret ve Turizm Egitim Fakiiltesi Biiro
Yoénetimi Egitimi Bolim{ Biro Yonetimi  Egitimi Anabilim
Dal'nda Ogretim Uyesidir. isletme yénetimi, saghk kurum-
lari isletmeciligi, hizmet pazarlamasi, saglik hizmetleri pazar-
lamasi, halkla iliskiler, biiro yonetimi alanlarinda calismalar
bulunmaktadir.

(Boliim: Hastanelerde Lojistik ve Tedarik Zinciri Yonetimi; Genel Destek
Hizmetleri)

Dogac Niyazi OZUCELIK, Dog. Dr.

1995 Ege Universitesi Tip Fakdiltesi mezunudur. 2000 yilinda
Dokuz Eyll Universitesi'nden Acil Tip Uzmanhgini aldi. 2007
Hacettepe Universitesi Acil Tip Dogenti oldu. 2010 Hacette-
pe Universitesi, Saglik Yénetimi Yiiksek Lisans mezunudur.
Halen istanbul Acil ve Afetlerden Sorumlu il Saghk Mudir
Yardimcisi olarak gorev yapmaktadir.

(Boliim: Acil Saglik Hizmetleri Yonetimi)

Duygu AK OZCAN, Uzm. Hemsire

1997 istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik
Yiiksekokulu Lisans, 2000 Marmara Universitesi Saglik Bilim-
leri Enstitlisi Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali Yiiksek Lisans
mezunudur. Hemsirelik alaninda ¢alismalari bulunmaktadir.
(Boliim: Saghk Cahsanlarinin Egitimi ve Yetistirilmesi; Hasta Egitimi ve
Hasta Okulu)

Emrah CENGIZ, Prof. Dr.

1992 istanbul Universitesi Siyasal Bilgiler Fakiiltesi Kamu
Yénetimi, 1994 istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitii-
sii isletme Yiiksek Lisansi, 1999 Istanbul Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii isletme Doktora Programi mezunudur.
2005 yilinda Pazarlama Docenti, 2010 yilinda istanbul Uni-
versitesinde Uretim Yénetimi ve Pazarlama Profeséri unva-
ni aldi. Halen Siyasal Bilgiler Fakdltesi Dekani olarak gorev
yapmaktadir. Pazarlama, satig, musteri iliskileri ve yonetimi,
uluslararasi pazarlama vb. konularda ¢ok sayida calismasi
bulunmaktadir.

(Boliim: Saglik Hizmetlerinin Pazarlanmasi)

Fehmi PAMUK, Uzm.

1986 Hacettepe Anestezi Yiiksek Okulu, 1996 Anadolu Uni-
versitesi isletme Fakiiltesi, 1997 istanbul Universitesi isletme
iktisadi Enstitiisii Hastane Yénetimi Yiiksek Lisans mezunu,
2010 Okan Universitesi Saglik Yonetimi Yiiksek Lisans me-
zunudur. Halen istanbul Halk Saghgr Miidiirligi'nde madiir
yardimaisi olarak calismaktadir.

(Béliim: Tibbi Sosyal Hizmet)

Figen ESEN, Prof. Dr.

1986 istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi mezunudur.
istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Bolimiinde 1991 yilinda Uzman, 1994 yilinda
Dogent ve 2000 yilinda Profesér olmustur. Halen ayni de-
partmanin Yogun Bakim Bilim Dalinda ¢alismaktadir. Yogun
bakim, coklu organ yetersizlikleri ve sepsis alaninda ¢alisma-
lart bulunmaktadir.

(Boliim: Yogun Bakim Hizmetleri Y6netimi)

Fikret Vehbi iZZETTIN, Prof. Dr.

1973 Bagdat Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, 1976 ayni Fakiil-
teden Farmasotik Bilimler konusunda yiiksek lisans mezunu,
1983 yilinda ABD Nebraska Medical Center'de Klinik Eczacilik
Doktorasini aldi. 1988 yilinda Docent, 1994 yilinda da Profe-
sor oldu. 1991 yilinda géreve basladigi Marmara Universitesi
Eczacilik Fakiltesi'nde halen Klinik Eczacilik Bilim Dali Bas-
kanhgi gorevini stirdiirmektedir. Farmasotik bakim, klinik ec-
zacilik egitimi ve hizmetleri, farmakoterapi, farmakokinetik,
farmakoekonomi, ilag toksisitesi ve formilasyon konularinda
calismalari bulunmaktadir.

(Bsliim: ilag Yonetimi; ilag Giivenligi)

Hakan HAKERI, Prof. Dr. Dr. h.c.

1987 istanbul Universitesi Hukuk Fakiiltesi mezunu ve 1996
Kéln Universitesi Ceza Hukuku Doktora mezunudur. 2002
Ceza Hukuku alaninda Dogent, 2007 yilinda Profesér oldu.
2011 yilinda Giircistan Grigol Robakidze Universitesi tara-
findan fahri doktora (Dr. h.c.) unvani verildi. Halen istanbul
medeniyet Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dekanidir. Ceza hu-
kuku, ceza muhakemesi hukuku ve tip hukuku alanlarinda
calismalari bulunmaktadir.

(Béliim: Hatali Tibbi Miidahale Ornekleri)



M. Hakan SATIROGLU, Prof. Dr.

1983 yili Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi mezunudur.
Ayni kurumda Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmani, Do-
cent ve 2001 yilinda Profesér oldu. AUTF’ de Ureme Sag-
g1 Merkezi ve Tiip bebek Unitesini kurup egitim merkezi
haline getirdi. 10 yil Ust Uste, IPPF Avrupa Bolge yonetim
kuruluna secildi ve Baskan Yardimcisi olarak gorev yapti.
Azerbaycan, Nijerya, Arnavutluk, Kosova'da Kadin Hasta-
liklari ve Dogum Klinikleri kurdu, egitim verdi ve vermeye
devam ediyor.

(Boliim: Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi Yapilanmasi ve Yonetimi)

Hakan YILMAZTURK, Uzm. Dr.

1989 istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi mezunu,
1997 yilinda ¢ Hastaliklari Uzmani oldu, 1998 istanbul Uni-
versitesi Hastane ve Saglik Kuruluslar Yoneticiligi Yuksek
Lisans mezunu, 2002 istanbul Universitesi isletme Fakiiltesi
Yénetim ve Organizasyon Doktora mezunudur. Ozel bir Has-
tane Grubunun Yonetim Kurulu Baskanidir.

(Béliim: Hastanelerde Faturalandirma Siiregleri; Hemodiyaliz Hiz-
metleri)

Haluk SENGUN, Yrd. Dog. Dr.

1990 GATA Tip Fakiiltesi mezunu, 2006 Marmara Universitesi
Saglik Kurumlari Yoneticiligi Yuksek Lisans ve 2010 Marmara
Universitesi Hastane isletmeciligi Doktora Programi mezu-
nudur. Halen Uskiidar Universitesi Saghk Kurumlari isletme-
ciligi Anabilim Dalinda 6gretim Uyesi olarak goérev yapmak-
tadir.

(B6liim: insan Kaynaklari Planlamasi ve Tedarigi)

Hanife EREGEZ, Uzm.

Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu ve Baskent Uni-
versitesi iktisadi ve idari Bilimler Fakdiltesi Siyaset Bilimi ve Ulus-
lararasi iliskiler B6Iim{ mezunu, Kadir Has Universitesi isletme
Yiiksek Lisans mezunudur. Halen Arel Universitesi isletme Dok-
tora Programi 6grencisi ve Medipol Universitesi Hastanesi'nde
Hasta iliskileri Miidiirligi gérevini yiiriitmektedir.

(Boliim: Hasta Sikayetleri Yonetimi)

Hanife SEN, Uzm. Hemsire

1995 Atatiirk Universitesi Erzurum Saglik Yiiksekokulu Hem-
sirelik Bolimii, 2002 Marmara Universitesi Hemsirelik Yiik-
sekokulu Lisans, 2007 Marmara Universitesi Saghk Bilimleri
Fakultesi Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali Yiiksek Lisans
mezunudur. Hemsirelik ve yonetim alaninda calismalar bu-
lunmaktadir.

(Boliim: Saglik Calisanlarinin EGitimi ve Yetistirilmesi; Hasta Egitimi ve
Hasta Okulu)

Haydar SUR, Prof. Dr.

1986 istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi mezunu,
1993 London School of Hygiene and Tropical Medicine
Public Health Masters Degree ve 1996 istanbul Universite-
si Saghk Bilimleri Enstitlisi Halk Saghgi Doktora Programi
mezunu. 1998'de Dogent, 2003'te Profesor oldu. Saghk Yo-
netimi, Biyoistatistik ve Epidemiyoloji alaninda calismalarini
stirdiirmektedir. Halen istanbul Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Dekani olarak gérev yapmaktadir.

(BSliim: Veriye Dayali Yénetim; insan Kaynaklari Yénetimi-ilkeler ve
Islevler; insan Kaynaklari Planlamasi ve Tedarigi; Calisanlarin Motivas-
yonu ve Is Doyumu; Hasta Giivenligi)

Hiirrem BODUR, Prof. Dr.

1985 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesinden mezunu, 1991
yilinda Ankara Numune Hastanesinde Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmani oldu, 2000 yilinda Ankara Nu-
mune Egitim ve Arastirma Hastanesine Enfeksiyon Hastalikla-
rive Klinik Mikrobiyoloji Klinigi Sefi, 2005 yilinda Dogent, 2011
yilinda da Profesér oldu. Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesine Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi Sefi olarak gérev yapmaktadir. Basta Kirim Kongo Ka-
namali Atesi olmak Uizere Zoonotik Hastaliklari ve Hastane
Enfeksiyonlari konusunda ¢alismalari bulunmaktadir.

(Boliim: Hastane Enfeksiyonlari ve Kontroli)

ibrahim TOPCU, Uzm. Dr.

1999 istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi mezunu,
2004 yilinda istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiilte-
sinde Deontoloji ve Tip Tarihi Uzmani oldu, 2007 Beykent
Universitesi Hastane ve Saglik Kurumlari Yéneticiligi Yiiksek
Lisansi mezunudur. Halen istanbul il Saglik Miidiir Yardimcisi
olarak gorev yapmaktadir. Saglik yonetimi, saglik egitimi ve
tip etigi konularinda calismalari bulunmaktadir.

(Boliim: Hastanelerin Tarihgesi; Saghk Calisanlarinin Egitimi ve Yetisti-
rilmesi; Hasta Egitimi ve Hasta Okulu; Tibbi Deontoloji)




inci OKTAY, Prof. Dr.

1969 istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, 1976
istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Koruyu-
cu Hekimlik ve Halk Saghgi Doktora Programi mezu-
nu, 1982 yilinda Dogent, 1989 yilinda Profesér oldu.
2007 yilindan itibaren, Yeditepe Universitesi Dis He-
kimligi Fakultesinde Toplum Agiz Dis Saghgr Ana Bilim
Dali Bagkani olarak gérev yapmaktadir.

(Béliim: Agiz Dis Saghgi Alaninda Hastane Yénetimi)

Kamil Ahmet KOSE, Prof. Dr.

1987 istanbul Universitesi isletme Fakdltesi mezunu, is-
tanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti, Finans 1990
Yiksek Lisans ve 1998 Doktora Programi mezunudur. 2004
yilinda Docent, 2010 yilinda Profesér oldu. isletme finansi,
sermaye yapisi kuramlari, finansal piyasalar, portfdy teorisi
konularinda calismalari vardir.

(Bolim: Biitceleme)

Kamil Fehmi NARTER, Dog. Dr.

1989 istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi mezunudur.
1996 yilinda Uroloji Uzmani oldu. 2007 istanbul Universitesi
Deneysel Tip Arastirma Merkezi Molekuler Tip Doktora (PhD)
Programi, 2008 Fatih Universitesi isletme Yonetimi Yiiksek
Lisans (MBA) mezunudur. 2012 yilinda Uroloji Dogenti oldu.
Uskiidar Devlet Hastanesi'nde Bashekim Yardimcisi olarak
gorev yapti. Hastane Yonetimi ve Kalite Yonetimi ile ilgili ¢ca-
lismalari bulunmaktadir.

(Boliim: Saglik Kurumlarinda Satin Alma Yénetimi; Ameliyathane Stireg
Yoénetimi)

Kemal MEMiSOGLU, Dog. Dr.

1990 Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi mezunudur. 1995
yilinda Genel Cerrahi Uzmani oldu. 2008 yilinda Genel Cerra-
hi Docenti oldu. 2009 yilinda Beykent Universitesinden Sag-
lik Yénetimi Yiiksek Lisans mezunudur. istanbul Fatih Sultan
Mehmet Egitim Arastirma Hastanesinin Bashekimi olarak
gorev yaptl. Hastane yonetimi ve bilgi sistemleri ile ilgili ¢ca-
lismalari mevcuttur.

(Boltim: Klinik Hizmetleri Yonetimi)

Kutay AKPIR, Prof. Dr.

1968 istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi mezunu-
dur. istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Anesteziyo-
loji Ana Bilim Dalinda 1971 yilinda Uzman ve 1973 yilinda
Anesteziyoloji Anabilim Dalinda Docent oldu. 2009 yilinda
istanbul Tip Fakdiltesi'nden emekli oldu. Halen istanbul Bilim
Universitesi Anesteziyoloji ve Yogun Bakim Anabilim Dalin-
da Ogretim Goérevlisi olarak calismaktadir.

(Béliim: Yogun Bakim Hizmetleri)

Mahmut BAYIK, Prof. Dr.

1975 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi mezunudur. Ha-
cettepe Universitesi Tip Fakiiltesi'nden i¢ Hastaliklan Uz-
manhgini, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi'nden Hemato-
loji Uzmanhgini aldi. 1987 Dogent, 1993 Profesor oldu. Halen
Turkiye Kan Merkezleri ve Transflizyon Dernegi ile Turk Kan
Vakfi Baskanidir. Hematolojik maligniteler, kan bankaciligi ve
transflizyon tibbi konularinda ¢alismalari bulunmaktadir.

(Boliim: Hastane Transfiizyon Hizmetleri Yonetimi)

Mahmut TOKAC, Uzm. Dr.

1985 istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi mezu-
nu, 2000 istanbul Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii De-
ontoloji ve Tip Tarihi Doktora Programi mezunudur. Saglhk
Bakanliginda ilac ve Eczacilk Genel Miidirligi gérevinde
bulundu. Halen Basaksehir Devlet Hastanesi Bashekimi ola-
rak gorev yapmaktadir. Tip tarihi, tip etigi, ilag ve eczacilik
mevzuati alanlarinda ¢alismalari bulunmaktadir.

(Béliim: Hastanelerin Tarihgesi; Tibbi Deontoloji)

Mehtap TATAR, Prof. Dr.

1984 Hacettepe Universitesi Saglik idaresi Yiiksekokulu,
1986 Hacettepe Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Sag-
ik Kurumlari Yonetimi Yiiksek Lisans mezunu, 1988 Lon-
don School of Economics ve London School of Hygiene and
Tropical Medicine Health Planning and Finance M.Sc, 1993
Nottingham University School of Social Studies Doktora
Programi mezunu, 1996'da Dogent, 2002 yilinda Profesor
oldu. Halen Hacettepe Universitesi iktisadi ve idari Bilimler
Fakiiltesi Saglik idaresi Bslimu Ogretim Gérevlisi olarak go-
rev yapmaktadir. Saglik politikasi ve ekonomisi, saglik tekno-
lojilerinin degerlendirilmesi alanlarinda ¢alismaktadir.

(Béliim: Saglik Ekonomisi)



Mehves TARIM, Prof. Dr.

1983 yilinda istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi
mezunu, 1998 istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstiti-
sl Hastane ve Saglik Kurumlari Yonetimi Anabilim Dalinda
Doktora Programi mezunudur. 2000 yilinda Marmara Uni-
versitesi Saglik Egitim Fakultesi Saghk Yonetimi Bolimin-
de Yrd. Docent, 2005 yilinda isletme -Yénetim ve Organi-
zasyon alaninda Dogent olmustur. 2011 yilinda Marmara
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Yénetimi B&-
limi Saglik Politikalari Anabilim Dalinda Profesér olmus-
tur. Halen Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Saghk Yonetimi Bolim Baskani olarak goérev yapmaktadir.
Saghk hizmetlerinde kalite yonetimi, performans yoneti-
mi, saglik isletmelerinde stratejik yonetim, saghk politi-
kalari, cagdas yonetim teknikleri konusunda calismalari
bulunmaktadir.

(Boltim: Tibbi Risk Yonetimi)

Meliksah YASIN, Dog. Dr.

1996 istanbul Universitesi Hukuk Fakiiltesi mezunudur. 1998
istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Kamu Huku-
ku Yiksek Lisans, 2002 Marmara Universitesi Sosyal Bilim-
ler Enstitlisii Kamu Hukuku Doktora Programi mezunudur.
2005 yilinda Yrd. Dogent ve 2010 yilinda Dogent oldu. Halen
istanbul Universitesi Hukuk Fakiiltesi Kamu Hukuku B&limdi,
idare Hukuku Anabilim Dali Ogretim Uyesidir. idare Hukuku,
imar Hukuku ve Saglik Hukuku alanlarinda calismalari bulun-
maktadir.

(Boliim: Hatali Tibbi Miidahaleden Kaynaklanan Sorumluluk)

Mesut SANCAR, Dog. Dr.

1992 istanbul Universitesi Eczacilik Fakiiltesi mezunu, 1995
Marmara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik
Yiksek Lisans, 2002 Doktora Programi mezunudur. 2011
yilinda Docent oldu. Farmakoekonomi, farmasétik bakim,
hasta egitimi ve izlemi, enfeksiyon hastaliklari, klinik ecza-
cihk egitimi ve uygulamalariyla ile ilgili calismalari bulun-
maktadir.

(Bsliim: lla¢ Giivenligi; ilac Yonetimi)

Nezih VAROL, Yrd. Dog. Dr.

1984 istanbul Universitesi Cerrahpasa (Edirne) Tip Fakiil-
tesi ve 1996 Cumhuriyet Universitesi Halk Saghgi Doktora
Programi mezunudur. 1997 yilinda Adalet Bakanligi Adli Tip
Kurumu, Adli Tip Uzmani olmustur. 1998 yilinda Marmara
Universitesi Saglhk Egitim Fakiiltesi Yardima Dogenti oldu.
Halen Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim
Dali Baskanidir. Saglik hukuku, saglik egitimi, is saghgr ve
saglik yonetimi calismalari bulunmaktadir.

(B6liim: Hasta Haklari ve Sorumluluk)

Nilay MALKOC, Uzm. Dr.

1985 istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi mezunu,
1996 Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmani
oldu. Laboratuvar kalite yonetim sistemleri ile ilgili calisma-
lari bulunmaktadir.

(Boliim: Tibbi Laboratuvar Hizmetleri; Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon)

Nuran AKYURT, Yrd. Dog. Dr.

1996 Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Radyo-
loji Bolimu “Temel Radyoloji” Yiiksek Lisans mezunu, 2007
yilinda istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii “islet-
me Ydnetimi ve Organizasyonu” Doktora Programi mezu-
nudur. Halen Marmara Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu Radyoloji Bélimiinde Ogretim Uyesidir. Saglk-
ta kalite sistemleri, genclik politikalari ve sorunlari alanlarin-
da calismalar bulunmaktadir.

(Boliim: Saglik Organizasyonlarinda Kalite ve Akreditasyon)

Oguz OZYARAL, Dog. Dr.

1979 istanbul Universitesi Eczacilik Fakiiltesi mezunu, 1988
yilinda istanbul Universitesi iktisadi idari Bilimler Fakiiltesi is-
letme Uzmanhgini almistir. 1989 Marmara Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Mikrobiyoloji Yiiksek Lisansi, 1989 istan-
bul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Farmasétik Mikro-
biyoloji Doktora Programi mezunudur. 2012 yilinda Saghk
Bilimleri Mikrobiyoloji Anabilim Dali Dogenti oldu. Halen
Yeni Yiizyil Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Ogretim Uyesidir.
Mikrobiyoloji, Halk Sagligi ve Saglik Yonetimi alanlarinda ¢a-
lismalari bulunmaktadir.

(Béliim: Yesil Hastane)




Osman HAYRAN, Prof. Dr.

1978 Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi mezunu, 1982 yi-
linda Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi Halk Sagligi Uzma-
ni oldu, 1988 yilinda Marmara Universitesinde Dogent, 1994
yilinda Profesér oldu. Halen Yeditepe Universitesi Saglik Bi-
limleri Fakiiltesi Dekanidir. Calismalarini saghk yonetimi, epi-
demiyoloji ve sosyal tip alanlarinda arastirici ve egitici olarak
yogunlastirmistir.

(Béliim: Saghk ve Hastalik)

Ozgiir YiGIT, Dog. Dr.

1984 istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi mezunu,
1992 yilinda istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Kulak Burun Bogaz Uzmani oldu, 2008 Beykent Universitesi
Hastane ve Saglik Uygulamalari isletmesi Yiiksek Lisans me-
zunu, 2010 yilinda Docentlik unvani aldi. istanbul Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde Bashekim olarak gorev yapti.

(Boliim: Evde Saglik Hizmetleri)

Pasa GOKTAS, Dog. Dr.

1977 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi mezunu, 1986
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmani, 1992
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Docenti oldu.
Ozel bir laboratuvarin yéneticisidir.

(Boliim: Laboratuvar Glivenligi; Tibbi Laboratuvar Hizmetleri; Sterili-
zasyon ve Dezenfeksiyon)

Sabahattin AYDIN, Prof. Dr.

1985 istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi mezu-
nu,1992 Trakya Universitesi Tip Fakdltesi Uroloji Uzmani
oldu, 2003 Yiiziincii Yil Universitesi Tibbi Mikrobiyoloji Dok-
tora Programi mezunu,1996 yilinda Docent, 2003 yilinda
Profesér oldu. Halen Medipol Universitesi Rektoriidiir. Saglik
Bakanligi Miistesar Yardimciligi ve Diinya Saglik Orgiitii icra
Kurulu tyeliginde bulundu, saglik sistemleri ve kamu saglik
politikalar Gizerinde ¢alismalar yapti.

(Bélim: Uluslararasi Saglik Kuruluslari ve Tiirkiye fliskileri)

Salih MOLLAHALILOGLU, Dr.

2005 Hacettepe Universitesi Halk Saghgi Doktorasi ve 2008
Harvard Halk Saghgi Okulu “Takemi Program in International
Health” programi mezunu olup, 2010 Erasmus Universitesi
“International Health and Policy Evaluation” diplomasina sa-
hiptir. Diinya Saglik Orgiitii ve Diinya Bankasi'nda kisa stireli
danisman statiisiinde calismalarda bulundu. Saglikta insan
kaynaklari, internet tabanli uzaktan egitim, akilci ilag kullani-
mi, ¢alisan ve hasta memnuniyeti, saghk istatistikleri, izleme-
degerlendirme, saglik sistemleri performans degerlendirme-
si gibi konularda calismalari bulunmaktadir.

(Béliim: Uluslararasi Saglik Kuruluslari ve Tiirkiye lliskileri)

Salih Haluk OZSARI, Yrd. Dog. Dr.

1984 istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi mezu-
nu, 1994 Hacettepe Universitesi Saglik Kurumlar Yénetimi
Yiksek Lisans ve 2003 Saglik Yonetimi Doktora Programi
mezunudur. 2009 yilinda Saglik Yonetimi Yrd. Docenti oldu.
istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogretim Uyesi
ve istanbul Universitesi Hastaneleri Genel Direktériidiir. Sag-
lik Yonetimi, saglik finansmani, saghk insan giicti planlamasi
konularinda calismalari bulunmaktadir.

(Béliim: Saghk Harcamalari; Hasta Giivenligi)

Samim UNAN, Prof. Dr.

1981 istanbul Universitesi Hukuk Fakiltesi mezunudur. 1982
yilinda Yiiksek Lisans, 1992 yilinda Doktorasini tamamladi. is-
tanbul Universitesi Hukuk Fakiiltesi’'nde sirasiyla Yrd. Docent,
Dogent ve Profesor olarak hizmet verdi. Sigorta Hukuku Tiirk
Dernegi eski baskanlarindandir. Uluslararasi Sigorta Hukuku
Dernegi (AIDA) Yonetim Konseyi ve Bilim Konseyi Uyesi ve
Tulketicilerin Korunmasi ve Uyusmazliklarin Coziimlenmesi
Calisma Grubu Baskanidir. Halen Galatasaray Universitesi Si-
gorta Hukuku alaninda ¢ok sayida ¢calismasi bulunmaktadir.

(Boliim: Tibbi Uygulamalar ve Mesleki Sigorta Uygulamalar)

Sedat KOCA, Prof. Dr.

1980 istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi mezunu,
1986 Radyasyon Onkolojisi Uzmani, 1988 Radyasyon Onko-
lojisi Dogenti, 1994 yilinda Profesér oldu. Ozel saglik sektérii-
ne danismanlik yapmaktadir.

(Béliim: Radyasyon Onkolojisi Klinik Yénetimi)



Selcuk CAMUSCU, Uzm. Dr.

1980 istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi mezunu,
1986 Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'den Radyoloji Uzmani oldu.
Radyasyon giivenligi konusunda ¢alismalari vardir.

(Boliim: Radyasyon Giivenligi; Goriintiileme Hizmetleri)

Serkan Ugur BAYRAKTAR, Miihendis

2000 istanbul Universitesi Elektronik Mihendisligi ve
2005 Bogazici Universitesi Biyomedikal Miihendisligi
Yiitksek Lisans mezunu, Erciyes Universitesi Fen Bilimleri
Enstitlisi'nde Doktora egitimine devam ediyor. Kamu ve
ozel sektérde Klinik Mihendislik konusunda ¢alismalari bu-
lunmaktadir.

(B6liim: Tibbi Cihaz Yénetimi)

Sibel GUNES, Gazeteci

istanbul Universitesi Iletisim Fakdiltesi mezunu. Yanki Dergi-
si, Glnaydin, Kadinca Dergisi, Yeni Yiizyll Gazetesi ve NTV'de
gérev yapti. HTV Saglikli Yasam Televizyonu i¢ Yapimlar Di-
rektori olarak gorev yapiyor. Tirkiye Gazeteciler Cemiyeti
Genel Sekreteri, Egitim ve Saglik Muhabirleri Dernegi Yone-
tim Kurulu tyesidir. Saglk haberciligi, saglik ve medya iliskisi
konularinda ¢alismalari bulunmaktadir.

(Béliim: Saglik Kurumlari ve Medya lliskileri)

Sahin KAVUNCUBAGSI, Prof. Dr.

1988 Hacettepe Universitesi Saglk idaresi Yiiksek Okulu,
1995 Hacettepe Universitesi ve Saglhk Kurumlar Yénetimi
Doktora mezunudur. 1997 yilinda Halk Saghgi (Saghk Ku-
rumlari Yonetimi) Dogenti, 2004 yilinda Saglik Kurumlar
Yénetimi Profesérii oldu. Halen Baskent Universitesi Saglik
Kurumlari isletmeciligi Béliim Baskan Yardimcisi olarak gé-
rev yapmaktadir. Saglik kurumlari yénetimi, insan kaynaklari
yonetimi, hastane maliyet analizleri, maliyet etkililik analiz-
leri ve performans yénetimi alanlarinda calismalari bulun-
maktadir.

(Boliim: Hastane Yoneticisi; Hastane Organizasyonu)

Sefika Arzu ERGEN, Uzm. Dr.
1990 istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi mezunu,
2009 yilinda Radyasyon Onkolojisi Uzmani oldu.

(Boliim: Radyasyon Onkolojisi Klinik Y6netimi)

Suayip BiRINCi, Dr.

1998 On Dokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi mezunu-
dur. 2010 yilinda Beykent Universitesi Hastane ve Saglik
Kurumlari isletmeciligi Yiiksek Lisans programindan mezun
olmustur. istanbul il Saglik Midir Yardimcisi olarak gérev
yapti. Saghk bilisimi, iletisim teknolojileri, teletip ve saglikta
karar destek sistemleri alaninda calismalari bulunmaktadir.
(Boliim: Hastane Bilgi Ydnetim Sistemleri; Bilisim Altyapr Cozimleri;
Hastanelerde Elektronik Dokiiman ve Belge Y6netim Sistemleri )

Sule APIKOGLU RABUS, Dog. Dr.

1994 Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi mezunu,
2001 Marmara Universitesi Klinik Eczacilik Yiiksek Lisans ve
2007 Marmara Universitesi Klinik Eczacilik Doktora Programi
mezunudur. 2011 yilinda Dogent oldu. Saglik sonug arastir-
malari; saglkta-yasam kalitesi ve saglik bakim kalitesi aras-
tirmalari; eczacilik egitimi ve uygulamalari konularinda calis-
malari bulunmaktadir.

(B6lim: ilag Giivenligi; llag Yénetimi)

Tuba DUMLU, Yrd. Dog. Dr.

1986 Marmara Universitesi ingilizce isletme Bélims mezu-
nu, 1988 Bogazici Universitesi Isletme Yiiksek Lisans ve 1995
Marmara Universitesi, ingilizce Muhasebe-Finansman Dok-
tora Programi mezunudur. Halen Marmara Universitesi islet-
me Fakdiltesi ingilizce isletme Bélimi Ogretim Uyesi olarak
gorev yapmaktadir. Financial Accounting (Genel Muhasebe),
Cost and Managerial Accounting (Maliyet ve Yonetim Muha-
sebesi), Financial Statemet Analysis (Mali Tablolar Analizi) ve
Advanced Accounting (ileri Muhasebe) konularinda calisma-
lart bulunmaktadir.

(Boltiim: Genel Muhasebe)

Tungay PALTEKI, Uzm. Dr.

1983 Ankara Universitesi Tip Fakiltesi mezunudur. 1991 yi-
linda i¢ Hastaliklari Uzmani oldu. 2004 Marmara Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitlist Saglik Kurumlar Yoneticiligi Yiksek
Lisans mezunudur. Uskiidar Devlet Hastanesi Bashekimi ola-
rak gorev yapti. Hastane yonetimi, maliyet yonetimi ve afet
yonetimi ile ilgili calismalari bulunmaktadir.

(Boliim: Hastane Afet Yénetimi; Hastanelerde Ayaktan Saglik Hizmetle-
ri: Poliklinik Yonetimi)




Tiirkay Ufuk EREN, Miihendis

1989 istanbul Teknik Universitesi Elektronik ve Haberlesme
Miihendisligi mezunu, 1992 Bogazici Universitesi Biyomedi-
kal Miihendisligi Yiiksek Lisans ve 1995 istanbul Universitesi
isletme Fakiiltesi Hastane Yénetimi Lisans Sonrasi Programi
mezunudur. Tibbi goriintiileme teshis ve tedavi teknolojileri
konusunda calismalari bulunmaktadir.

(Bélim: Tibbi Cihaz Yénetimi)

Yasar ODACIOGLU, Yrd. Dog. Dr.

1980 Saglik idaresi Yiiksekokulu mezunu, 1992 Tiirkiye ve
Orta Dogu Amme idaresi Kamu Yénetimi Yiiksek Lisans
ve 1996 inénii Universitesi Sosyal Bilimler Enstitisi islet-
me Bolimu Yonetim ve Organizasyon Doktora mezunu-
dur. Halen Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Yiiksek
Okulu Saghk Kurumlari Yoneticiligi boliminde 6gretim
Uyesi olarak gorev yapmaktadir. Hastanelerde malzeme
yonetimi-lojistik, kalite calismalari, kalibrasyon laboratuvari
akreditasyonu, gida guvenligi ydnetim sistemi, teknik hiz-
metler yonetim sistemi, hastane bilgi sistemleri calismalar
bulunmaktadir.

(Béltim: Tesis Glivenligi; Teknik Hizmetler)

Yakup SELVi, Prof. Dr.

1987 istanbul Universitesi isletme Fakiiltesi mezunu, 1990 is-
tanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Pazarlama Yiik-
sek Lisans, 1995 Youngstown State University Ohio, A.B.D.
Master of Business Administration (MBA) programi ve 1998
istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Muhasebe-
Denetim Doktora Programi mezunudur. 2004 Dogent, 2010
yilinda Profesér oldu. Halen istanbul Universitesi isletme
Fakiltesi Muhasebe Anabilim Dalinda 6gretim Uyesi olarak
gorev yapmaktadir. Finansal muhasebe, maliyet muhase-
besi, hastane ve saglik kuruluslarinda muhasebe ve maliyet
bilgi sistemi, isletme butceleri, vadeli islem ve opsiyon s6z-
lesmeleri (tuirev Griinler) muhasebesi, isletmelerde konsolide
finansal tablolar, enflasyon muhasebesi, Uluslararasi Muha-
sebe Standartlar ve Turkiye Muhasebe Standartlar konula-
rinda ¢alismalar bulunmaktadir.

(Boliim: Biitceleme)

Vedat EKERGIL, Dog. Dr.

1995 Anadolu Universitesi iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi
isletme Bolimi Lisans mezunu, 1999 Anadolu Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitlisi Muhasebe Yiksek Lisans ve 2005
Anadolu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Muhasebe
Doktora mezunudur. 2011 yilinda Muhasebe Docgenti oldu.
Halen Anadolu Universitesi Ogretim Uyesidir. Telekomini-
kasyon, rayli sistemler ve saglik kurumlarina yonelik maliyet
ve yonetim muhasebesi calismalari bulunmaktadir.

(Boliim: Saghk Kurumlarinda Maliyet Y6netimi)

Yekta ULGEN, Prof. Dr.

1974 Bogazici Universitesi Elektrik elektronik Mihendisligi
Bolimi mezunudur. 1976 ingiltere’de Salford Universite-
si Elektronik Kontrol Dalinda Yiiksek Lisans ve 1978 yilinda
Elektronik Dalinda Doktora Programi mezunudur. 1992 yilin-
da Biyomedikal Miihendisligi Biyoelektronik Ana Bilim Dalin-
da Profesdr olmustur. Halen Bogazici Universitesi Biyomedi-
kal Mihendisligi Enstitlisi Madurtdir. Saglik kuruluglarinda
risk yonetimi; tibbi cihaz ve teknoloji ydnetimi; hastanelerde
klinik mihendisligi boliminin kurulmasi alanlarinda calis-
malari bulunmaktadir.

(Béliim: Tibbi Cihaz Glivenligi ve Kalibrasyon)

Zekeriya KURSAT, Dog. Dr.

1999 istanbul Universitesi Hukuk Fakiiltesi mezunudur. is-
tanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Ozel Hukuk
alaninda 2002 Yiksek Lisans ve 2007 Doktora Programi me-
zunudur. 2009 yilinda Yrd. Dogent ve 2012 yilinda Dogent
oldu. Halen istanbul Universitesi Hukuk Fakiiltesi, Ozel Hu-
kuk Béliimii, Medeni Hukuk Anabilim Dali Ogretim Uyesidir.
Borglar Hukuku, Esya Hukuku ve Miras Hukuku alanlarinda
calismalari bulunmaktadir.

(Boliim: Hatali Tibbi Miidahaleden Kaynaklanan Sorumluluk)

Zuhal BALTAS, Prof. Dr.

1972 istanbul Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Genel Psikoloji
mezunu, 1972 istanbul Universitesi Edebiyat Fakiiltesi yiiksek
lisans mezunu, 1981 yilinda Tip Bilimleri Doktoru (M.Sc.Dr.),
1989 yilinda Docent, 1996 yilinda Profesér oldu. insan Kay-
naklari Yénetimi Danismanidir. is yasami ile saglik psikolojisi
ve davranis bilimlerini kapsayan calismalari bulunmaktadir.

(Boliim: Saghk Hizmetlerinde Kogluk, Mentorluk; Memnuniyet
Calismalari)






AAAHC

AABB
AAMI

AB
ACCP
ACHS
ACR-4

ACSAP
ADA
AET
AFRO
AGPAL
AHA
AHIC
ALARA
AMA
APEC
APLAC
ASHP
ASKOM
ATC

BK
BKM
BT
BTx
CAPD
CBA

CBRN
CCHSA
cD
CDC
CEOC

CLM
CPOE
CPR
CPT4

CPT5
CSBS
CSCMP
CKYS
CSGB

DALY

KISALTMALAR

: The Accreditation Association for Ambulatory Health

Care

: American Association of Blood Banks
: The Association for the Advancement of Medical

Instrumentation

: Avrupa Birligi

: American College of Clinical Pharmacy

: Australian Council on Healthcare Standards

: American College of Radiology (ACR) Index for

Radiologic Diagnosis

: Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi

: American Disabilities Act

: Avrupa Ekonomik Toplulugu

: Africa Regional Office

: Australia General Practice Accreditation Limited
: American Hospital Association

: American Health Information Commite

: As Low As Reasonable Achievable

: American Medical Association

: Asia-Pacific Economic Cooperation

: Asia Pacific Laboratory Accreditation Cooperation
: American Society of Health System Pharmacist
: Acil Saglik Hizmetleri Koordinasyon Komisyonu
: Anatomic Therapeutic Chemical Code

: Bent

: Borglar Kanunu

: Bolge Kan Merkezleri

: Bilgisayarli Tomografi

: Bobrek Transplantasyonu

: Continious Ambulatory Peritoneal Dialysis

: Joint Comission / Consorcio Brasileiro de

Acreditagdo

: Chemical, Biological, Radiological, Nuclear

: Canadian Council on Health Services Accreditation
: Ceza Dairesi

: Centers for Disease Control and Prevention

: International Confederation of Inspection and

Certification Organisations

: The Council of Logistics Menagement

: Computerized Physician Order Entry

: Cardio Pulmoner Reslisitaion

: Physicians Current Procedural Terminology, Fourth

Edition

: Physicians’ Current Procedural Terminology, Fifth

Edition

: Clinical Standards Board For Scotland

: Council of Supply Chain Management Professionals
: Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi

: Calisma ve Sosyal Glivenlik Bakanligi

: Daire

: Disability Adjusted Life Years

DB
DICOM
DIADER
DM
DNS
DOT
DPT
DRG
DSM-IV

DSO
DYS
E.
EAC
EAL

EAN
EBY
EBYS
EAD
EDI
EDTA
EDI
EDY
EDYS
EFTA
EIK
EKG
EMRO
EN 45020

ERA

ERA

ERCP

ERP

ERG

ES
ESAR-VHP

ESK
ESWL
ESWT
EUROSTAT
f.

FAD
FDA
FEMA
FMEA
GMDN
GSA
GSMH

: Diinya Bankasi

: Digital Imaging and Communications in Medicine
: Ozel Diyaliz Merkezleri Dernegi

: Diabetes Mellitus

: Domain Name Server

: Dictionary of Occupational Titles

: Devlet Planlama Teskilati

: Diagnosis Related Groups

: Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders

: Diinya Saglik Orgiiti

: Dokliman Yonetim Sistemleri

: Esas

: European Co-operation for Accreditation

: European Co-operation for Accreditation of

Laboratories

: European Article Number

: Elektronik Belge Yonetimi

: Elektronik Belge Yonetim Sistemi

: Encoded Archival Description

: Electronic Data Interchange

: European Dialysis and Transplant Association
: Electronic Data interchange

: Elektronik Dokiiman Yonetim

: Elektronik Dokiiman Yonetim Sistemleri

: European Free Trade Association

: Eczacilik ve ilag Komitesi

: Elektrokardiyografi

: Eastern Mediterranean Regional Office

: European Committee for Electrotechanical

Standardization

: European Renal Association (Avrupa bobrek Birligi)
: The Electronic Records Archive

: Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography
: Enterprise Resource Planning

. Existence, Relatedness, Growth

: Eritrosit Sispansiyonu

: Emergency System for Advance Registration of

Volunteer Health Professionals

: Elektronik Saglik Kaydi

: Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy
: Extracorporeal Shock Wave Therapy

: European Community Statistical Office
: Fikra

: Avedis Donabedian Foundation

: Food and Drug Administration

: Federal Emergency Management Agency
: Failure Mode and Effects Analysis

: Global Medical Device Nomenclature

: Grup Satin Almalar

: Gayrisafi Milli Hasila



GSS
GSYiH
Gy
HALYs
HBYS
HCal
HD
HDR
HEICS
HICS
HIMSS

HL7
HMO
HQS
HRET
HRQL
HSG
HTK
HYE
IAAC
IAEA
IAF
IAIMS

IBRD

ICA
ICD
ICD-10 AM
ICD-10 PCS

ICD-10
ICD-10-CM
ICD-9-CM

ICD-O
ICPC
ICPM
ICRP
ICS
IDA
IEC
IFC
IGRT
IHR
lIoC

ILAC
ILO
IMRT
INTOSIA

IOM
IQNet

: Genel Saglik Sigortasi

: Gayrisafi Yurtici Hasila

: Gray

: Health Adjusted Life Years

: Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri

: Health Care Quality Indicators

: Hukuk Dairesi

: High-dose-rate

: Hospital Emergency Incident Command System
: Hospital Incident Command Structure

: Healthcare Information and Management Systems

Society

: Health Level 7

: Health Maintenance Organization

: The Health Quality Service

: Health Research and Educational Trust

: Health Related Quality of Life

: Histerosalpingografi

: Hastane Transfiizyon Komitesi

: Healthy Years Equivalent

: Inter American Accredation Cooperation
: International Atomic Energy Agency

: International Accreditation Forum

: Integrated Academic Information Management

Systems

: International Bank for Reconstruction and

Development

: International Council on Archives

: International Classification of Diseases

: International Classification of Diseases -10 AM

: International Classification of Diseases-10 Procedure

Coding System

. International Statistical Classification of Diseases and

related Health Problems, 10th Revision

. International Classification of Diseases-10 Clinical

Modification

: International Classification Of Diseases-9.Version

Clinical Modification

: International Classification of Diseases for Oncology
: International Classification of Primary Care

: International Classification of Prosedures in Medicine
: International Commission on Radiological Protection
: Incident Command System

: International Development Association

: International Electrotechnical Commission

: International Finance Company

: Image Guided Radiation Therapy

: International Health Regulations

: The Independent International Organization for

Certification

: International Laboratory Accreditation Cooperation
: International Labour Organization

: Intensity Modulated Radiation Therapy

: The International Organisation of Supreme Audit

Institutions

: Institute of Medicine
: The International Certification Network

ISMP
ISO
iKD
iK
iKK
iKM
iKP
iSG
iSOS
JCAH
JCAHO

Ja

JIT

K.

KBH
KBM
KBRN
KBY
KDS
KETEM
KHK
KKM
KMTD
KPS
LAN
LDR
LOINC
M.
MBA
MEA
MEDA
MeSH
MHRS
MIGA
MK
MLC
MMNM
MSDS
MSVS
MsU
MSv
NANDA
NBC
NCC MERP

NCQA
NHS
NHTSA
NICE
NIOSH
NLM
NNCC
NNIS
NPC
NPSF
NST

: The Institute for Safe Medication Practices

: International Organization for Standardization
: ilag Kullanim Degerlendirmeleri

: insan Kaynaklari

: insan Kaynaklari Komisyonu

: Insan Kaynaklar Merkezi

: insan Kaynaklari Planlamasi

: Is Saghigi ve Guvenligi

: Istanbul Saglik Otomasyon Sistemi

: Joint Commission on Accreditation of Hospitals
: Joint Commission on Accreditation of Healthcare

Organizations

: Joint Commission International

: Just-in-Time

: Kanun

: Kronik Bébrek Hastaligi

: Kan Bagis Merkezi

: Kimyasal Biyolojik Radyasyon ve Nikleer

: Kronik Bébrek Yetmezligi

: Karar Destek Sistemi

: Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri
: Kanun Hikmiinde Kararname

: Komuta Kontrol Merkezi

: Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi

: Kimlik Paylasim Sistemi

: Local Area Network

: Low-dose-rate

: Logical Observation Identifiers, Names and Codes
: Madde

: Master of Business Administration

: Maliyet Etkililik Analizi

: Mediterranean Economic Development Area

: Medical Subject Headings

: Merkezi Hastane Randevu Sistemi

: Multilateral Investment Guarantee Agency

: Medeni Kanun

: Multileaf Collimator

: Milli Mal Numaralama Merkezi

: Material Safety Data Sheet

: Minimum Saglhk Veri Seti

: Merkezi Sterilizasyon Unitesi

: Milisivert

: North American Nursing Diagnosis Association
: Nuclear, Biological, Chemical

: National Coordination Council for Medication Error

Reporting and Prevention

: The National Committee for Quality Assurance

: National Health System

: National Highway Traffic Safety Administration

: National Institute for Health and Clinical Excellence
: National Institute for Occupational Safety and Health
: National Library of Medicine

: Nephrology Nursing Certification Commission

: National Nosocomial Infections Surveillance

: National Prescribing Center

: National Patient Safety Foundation

: NonStresTest




OAIS
OCR
OECD

OEEC
OHSAS
OSHA
PAA
PCA
PAC
PACS
PAHO
PAQ
PATH

PMPQ
Pb
PBTs
PPO
PREMIS

PVC
QALY
QHR
QIC
R.G.
RFID
RGY
RIS
SAKOM
SB
SDBY
SDP
SEARO
SENIC
SFT
SGK
SHCEK
SHU
SKG
SKRS
SOP
SPAS
SPGK
SSD
SSPD
START
STD
SUT
Sv

T.

: Open Archival Information System
: Optical Character Recognition
: Organisation for Economic Co-operation and

Development

: Organization for European Economic Cooperation
: Occupational Health and Safety Advisory Services
: Occupational Safety and Health Administration

: Pozisyon Analizi Anket

: Patient Controlled Analgesia

: Pacific Accreditation Cooperation

: Pictures Archiving Communication System

: Pan American Health Organization

: Position Analysis Questionnaire

: Performance Assessment Tool for Quality

Improvement in Hospitals

: Professional and Managerial Position Questionnarire
: Kursun

: Persistent Bioaccumulative Toxic Substance

: Preferred Provider Organization

: PREservation Metadata: Implementation

Strategies

: Polyvinyl Chloride

: Quality Adjusted Life Years

: Quality Health Research

: Quality Improvement Council

: Resmi Gazete

: Radio Frequency Identification

: Radyasyon Guvenligi Yonetmeligi

: Radiology Information System

: Saglik Afet Koordinasyon Merkezi

: Saglik Bakanhgi

: Son Dénem Bobrek Yetmezligi

: Saglikta Donustiim Projesi

: South-East Asia Regional Office

: Study of Efficacy of Nosocomial Infection Control
: Solunum Fonksiyon Testi

: Sosyal Guivenlik Kurumu

: Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
: Sosyal Hizmet Uzmani

: Surekli Kalite Geligimi

: Saglik Kodlama Referans Sunucusu

: Standard Operational Procedures

: Saglik Provizyon Aktivasyon Sistemi

: Saglik Projesi Genel Koordinatorligu

: Source to Skin Distance

: Saglk Sistemi Performans Degerlendirmesi

: Simple Triage And Rapid Treatment

: Saglik Teknolojilerinin Degerlendirilmesinde
: Saglik Uygulama Tebligi

: Sievert

: Tarih

TAEK
TBMM
TCK
TDP
TGS
H
THAP
TiG
TICHA
TKMTD
TKV
TLD
™
TND
TOBB
TRAL
TSE
TSK
TTB
TTK
TUSAK
TUIK
TURKAK
TYD
UMKE
UNFPA
UNICEF
UPC
uPs
USA
USAF
USES
USH
usvs
uv

v
WAN
VED
VLAN
WECC
WELAC

WHO
WONCA

WPRO
YBU
YOTA
YPA
Yss

: Turkiye Atom Enerjisi Kurumu

: Turkiye Buyuk Millet Meclisi

: Turk Ceza Kanunu

: Taze donmus plazma

: Uluslararasi Temel Guivenlik Standartlar
: Turk HukUmeti

: Turkiye Hastane Afet Plani

: Tani lliskili Gruplar

: Taiwan Joint Commission Hospitals Accreditation
: Turkiye Kan Merkezleri ve Transflizyon Dernegi
: Turkiye Kan Vakfi

: Termoliiminesans Dozimetr

: Transflizyon Merkezi

: Turk Nefroloji Dernegi

: Turkiye Odalar ve Borsalar Birligi

: Transfusion Related Acute Lung injury

: Tirk Standartlan EnstitGst

: Turk Silahli Kuvvetleri

: Turk Tabipleri Birligi

: Tirk Ticaret Kanunu

: Hifzissthha Mektebi Madurlagu

: Tirkiye Istatistik Kurumu

: Tirk Akreditasyon Kurumu

: Temel Yasam Destegi

: Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri

: United Nations Population Fund

: United Nations Children’s Fund

: Universal Product Code

: Uninterruptible Power Supply

: United States of America

: United States Air Force

: United States Employment Service

: Ulusal Saghk Hesaplari

: Ulusal Saglhk Veri S6zltgl

: Ultraviyole

: Versus

: Wide area network

: Vital, Essential, Desirable

: Virtual Local Area Network

. Western European Calibration Cooperation
: Western European Laboratory Accreditation

Cooperation

: World Health Organization
: World Organization of National Colleges and

Academic

: Western Pacific Regional Office
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Saglik Ekonomisi

Prof. Dr. Mehtap TATAR

Saglik ekonomisi ve saglik ekonomisi ile ilgili kavramlarin diin-
yada 1960l yillardan itibaren gelismeye baglamasi ve 1990’l1
yillarda ivme kazanmasina kargin Tirkiye’de bu kavramlarin
giindeme gelmesi 2000’li yillarin ortalarina rastlamaktadir.
Saglik ekonomisi en genel anlamiyla ekonomi biliminin teo-
ri, kavram ve yontemlerinin saglik alanina uyarlanmasi olarak
tanimlanmaktadir (McGuire, Henderson ve Mooney, 1988)
Saglik ekonomisinin ilk yapilan tanimlarinda ise ekonominin
bu alani, para ile saglik arasindaki her tiirlii iliskiyi inceleyen
bilim dal1 olarak tanimlanmistir. Bu tanima gore saglik eko-
nomisi, ana konusu hastalarin bakimi ve sagligin gelistirilmesi
i¢in kaynaklarin optimum kullanimini inceleyen bir arastirma
alan1 olup temel islevi saglik hizmetlerinin 6rgiitlenmesinin
verimliligini degerlendirmek ve bu 6rgiitlenmeyi gelistirmek
i¢in 6nerilerde bulunmaktir (Mushkin, 1958). Mushkin’in sag-
lik ekonomisinin gelisiminin ilk yillarinda yaptig1 bu tanim-
lama daha sonraki yillarda teorik ve pratik diizlemde yaganan
gelismeler ve saglik sistemlerinin degisimi ile birlikte daha da
geniglemistir. Gliniimiizde saglik ekonomisinin genel olarak
¢alisma alani agagidaki sekilde 6zetlenebilir.

e Saglk hizmetlerinin sunumu i¢in kullanilan kaynak mik-
tar: Saglik harcamalar1 her toplumda 6nemli boyutlara
ulagmis ve bu harcamamalarin miktari, saglik programla-
r1, saglik kurumlar1 ve niifusun gesitli kesimlerine dagili-
mi saglik ekonomisinin en 6nemli ugras alanlarindan biri
haline gelmistir. Kaynaklarin kullanimi ile ilgili degerlen-
dirmeleri yapabilmek igin oncelikli olarak bu kaynaklarin
dagilimini incelemek gereklidir.

e Saglik amaciyla kullanilan kaynaklarin verimliligi: Saglik
icin kullanilan kaynaklarin kaynak tahsisinde verimlilik
ve teknik verimlilik agisindan degerlendirilmesi saglik

ekonomisinin ilk gelisiminden itibaren giindemde olan ¢a-
ligma alanlarindandir. Saglik ekonomisi bu sektore ayrilan
kaynaklarin toplumsal faydayr maksimize edecek sekilde
kullanilabilmesi igin politika belirleyicilere ve yoneticilere
rehberlik edecek verileri ve yontemleri saglayarak karar ve-
ricilere yol gostermektedir.

Koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetlerin bi-
reyler ve toplum tizerindeki etkisi: Saglik i¢in kullanilan
kaynaklarin ve bu kaynaklarin yonlendigi hizmetlerin bi-
reysel ve toplumsal sagligin gelistirilmesi tizerindeki etki-
sinin degerlendirilmesi bu alana girmektedir.

Saglik hizmetleri arz ve talebinin analizi: Alternatif hizmet
sunum ve finansman yontemlerine arz ve talebin tepkisi
ve bu tepkinin hem hizmetlerin sunumu hem de saglik so-
nuglar1 tizerindeki etkisi saglik ekonomisinin 6nemli alan-
larindan birini olusturmaktadir.

Saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmanimnn esitlik ve
adalet agisindan degerlendirilmesi: Bu kapsamda, hizmet-
lerin sunum ve finansmaninda gelistirilen politikalarin
gesitli niifus gruplarinin hizmete erigimi ve bu gruplarin
saglik gostergeleri izerindeki etkisi ele alinmaktadir.
Ekonomik degerlendirme yontemlerinin kullanimi: Son
yillarda hizla gelisen bir alan olarak kargimiza ¢ikmaktadir.
Ekonomik degerlendirme yontemlerinin amaci, gelisen ve
halen kullanilmakta olan saglik teknolojilerinin fayda ve
maliyetlerini degerlendirerek kit kaynaklar1 toplumsal fay-
danin en ¢ok olacagi alanlara aktarmayi saglamaktir.
Sagligin olgiilmesi: Yukaridaki madde ile de baglantili ola-
rak, saglik hizmetlerinin yarattig1 bireysel ve toplumsal
faydalarin 6lgiilmesi saglik ekonomisinin en giincel ve en
karmagik alani olarak kargimiza ¢ikmaktadir.
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Ekonomi, temel olarak kaynaklarin kit olmasi ger¢eginden
hareketle kit kaynaklarin her alanda en iyi kullanimi zorunlu-
lugundan ortaya ¢ikmig bir bilim dalidir. Kaynaklarin kithig:
hem bireysel kararlarda hem de toplumsal kararlarda birgok
alternatif arasindan se¢im yapma zorunlulugunu da berabe-
rinde getirmektedir. Bu se¢im esnasinda toplumsal oncelik
alanlarinin belirlenmesinde mal ve hizmetleri tiretenlerle tiike-
tenlerin davranigi 6nemli rol oynamaktadir. Ekonomi sadece
mal ve hizmetlerin tiretimi ile degil tiretilen mal ve hizmetlerin
nasil dagitildig ile de ilgilidir. Ekonomik teori, kavram ve yon-
temler bu siireci agiklamay1, hem mal ve hizmetleri tiretenlerin
hem de tiiketenlerin degisik durumlara kars1 gosterdikleri tep-
kiyi degerlendirmeyi, elde edilen veriler 15131nda 6nceliklendir-
me kararlarinda yol géstermeyi ve bu kararlarin olasi sonugla-
rin1 politika belirleyicilere sunmay1 amaglamaktadir.

Saglik ekonomisi, hem makro diizeyde politika belirleyici-
lere hem de mikro diizeyde saglik yoneticilerine kanita dayali
kararlar vermeleri konusunda yardimei olacak bir¢ok yontem
ve teknigi icermektedir. Bu yontem ve tekniklerin gelisimi, ge-
ligmis tilkelerde saglik sistemlerinin yiiz yiize oldugu sorunlar
ve genel egilimler ile birlikte ortaya ¢ikmis ve her tilkenin ken-
di saglik sistemi ve 6zelliklerine gore kullanim alani bulmus-
tur. Bu boliimde ne saglik ekonomisi disiplini kapsamina giren
tiim konular1 ne de kullanilan tiim yéntemleri ayrintisi ile ele
almak miimkiin degildir. Bu nedenle izleyen béliimlerde énce
genel olarak saglik ekonomisinin tarihsel gelisimi ve saglik
ekonomisinde yaygin olarak kullanilan kavramlar ile yéntem-
ler ele alinacak son olarak ise Tirkiye’de saglik ekonomisinin
gelisimi konusu irdelenecektir.

Saglhik Ekonomisinin Geligimi

Saglik ekonomisi ile ilgili ilk ¢aligmalar 1929 yilinda Milton
Friedman’in hekim ve dis hekimlerinin gelirleri ile ilgili olarak
yaptigi calismalar ile baglamigtir. Bunu takiben 1931 yilinda
Amerikan Tip Birligi tarafindan kurulan Tibbi Ekonomi Biiro-
su ile hekimlerin saglik ekonomisi ile ilgilenmeleri baglamigtir.
Bu biironun temel amaci, tip profesyonellerini ekonomik agi-
dan ilgilendiren konular iizerinde ¢aligmak olarak belirlenmis-
tir. Bu kisith ¢aligma alani nedeniyle bugiin anladigimizdan
¢ok daha dar bir kapsamda ele almasina kargin saglik ekono-
misi ile ilgili ilk kavramlarin kullanildigi donem bu biironun
faaliyetleri ile baglamaktadir. Milton Friedman’in 1929-1936
yillar1 arasinda saglik alaninda faaliyet gosteren ¢esitli meslek-
lerin gelir esitsizliklerini inceledigi ¢aliyma daha sonra yapi-
lacak saglik ekonomisi ile ilgili galigmalarin da 6nciisii olarak
kabul edilebilir. Ancak gergekte saglik ekonomisinin bir bilim
alan1 olarak gelismeye baslamasi, Selma Mushkin’in 1958 yi1-
linda yazdig1 ve saglik ekonomisi alanini tanimlamaya ¢aligtig
makale ile baglamaktadir (Mushkin, 1958). Mushkin bu maka-

lesinde hizli gelisen tibbi teknolojiye ve bunun getirdigi mali-
yet konusuna 6zellikle dikkat ¢ekmis ve saglik piyasasi, saglik
hizmetlerimin fiyat: gibi konulara deginerek saglik ekonomisi-
ni ilk kez sistematik olarak ele almistir. Mushkin, 1962 yilinda
yazdig1 bir bagka makalede ise ilk kez saglig1 bir yatirim olarak
goren gorusleri ortaya atmis ve bu ¢alisma daha sonra saglik
ekonomisinin en énemli yapitlarindan biri olarak kabul edilen
Grossman’in 1972 yilinda yayinladig1 ¢alismasina temel teskil
etmistir. Ancak saglik ekonomisi agisindan déniim noktasi,
1963 yilinda Kenneth Arrow tarafindan yazilan makale olarak
kabul edilmektedir. Arrow bu makalede, saglik sektoriiniin en
6nemli 6zelliklerinden biri olan belirsizlik konusunu incelemis
ve serbest piyasa ekonomisinin kurallarinin saglik sektoriinde
islemeyis nedenlerini tartismigtir. Bu makaleden sonra 1980’li
yillara kadar ekonominin kavram ve yontemlerinin saglk sek-
toriine uyarlanmasi konusu yogun bir sekilde tartisilarak ok
sayida yayina konu olmus ve saglik ekonomisinin teorik gerge-
vesi sekillenmigtir.

Mushkin saglik ekonomisinin temel galisma alanlarini
1958 yilinda saglik hizmetleri ile gayrisafi yurti¢i hasila ara-
sindaki iliski, niifus artisi ile ekonomik biiytime ve isgiiciiniin
verimliligi arasindaki etkilesim, sanayilesme ile ortaya ¢ikan
saglik problemleri, saglik hizmetlerinin kullanimi ve fiyatla-
masi ve kamu ve kar amaci giitmeyen kurumlarin finansmani
olarak siralanmistir (Mushkin, 1958). 1980’li yillardan sonra
ise ozellikle sagligin ol¢lilmesi alaninda saglanan gelismelerle
ve QALY (Kaliteye Uyarlanmis Yasam Yili - Quality Adjusted
Life Years) ve DALY (Engellilige Uyarlanmis Yasam Yili-Di-
sability Adjusted Life Years) gibi ve tartismali kavramlarin da
giindeme gelmesi ile birlikte saglik ekonomisinin hemen her
alanu ile ilgili aragtirmalarda ve yayinlarda biiyiik bir artis ya-
sanmustir. Saglik harcamalarinin her iilkede hizla artis1 ve kit
kaynaklar iizerinde artan baski ile saglik teknolojisinin hizh
gelisimi nedeniyle sagligin él¢iilmesi, etkililik, prodiiktivite ve
verimliligin gelistirilmesi, saglik sonuglarinin dl¢tilmesi, mali-
yetlerin hesaplanmasi, saglik harcamalarinin hesaplanmasi ve
benzeri konular tizerinde gok sayida teknik ve yontem gelisti-
rilmistir.

Saglik ekonomisinin tarihsel gelisimi incelendiginde, bu
alanda yapilan ilk ¢aligmalar1 yayinlayan iki bilimsel derginin
saglik ekonomisinin gelisimine ¢ok 6nemli katkilari oldugu
soylenebilir. Bu dergiler ayn1 zamanda, tip profesyonellerinin
bakis agisi ile saglik ekonomisinin sinirlarinin nasil ¢izildigini
de ortaya koymaktadir. Bu baglamda Tibbi Ekonomi (Medical
Economics) dergisi 1957’lerde yayinladig1 makalelerde hekim-
lerin geliri, ¢aliyma stireleri, uzmanlk alanlarinda tcretlerin
belirlenmesi, 6zel saglik sigortalarinin gelisimi ve bu gelisme-
nin hekimlerin finansmani ve uygulamalar: tizerindeki etkisi,
tibbi uygulamalarin ve malpraktisin maliyetleri gibi konular1



ele almig, bu konularda gelistirilen teorik bilgileri ve aragtirma-
lar1 yayinlamistir. Saglik ekonomisinin gelisimine ilk yillardan
itibaren 6nemli katkilarda bulunan ikinci bilimsel dergi, Mic-
higan Universitesi Halk Saghg béliimii tarafindan yayinlanan
Halk Saglig1 Ekonomisi (Public Health Economics) dergisidir.
Bu dergide ise agirlikli olarak yasalar, federal ve eyalet diize-
yinde saglik programlari, saglik sigortasi, saglik personeli, has-
tane ve diger saglik kurumlar: ve diger tilkelerdeki gelismelere
iliskin konularda yayin yapilmistir. Derginin ilk yayinlarindan
birinin 6nsoziinde, derginin tip ve sosyal bilimlerin kesistigi
yeni bir alan olan halk sagligi ekonomisi alanina bir armagan
oldugundan so6z edilmektedir (Mushkin, 1958).

Mushkin’e gore (1958), tip bilimindeki gelismelere paralel
olarak iki 6nemli gelisme saglik ekonomisi tizerine ilgiyi artir-
mugstir. Birincisi, yeni tedavi yontemleri ABD ve diger gelismis
tilkelerde onceki yillarda 6nemli bir sorun olan birgok bulagici
hastaligin tedavi edilmesine olanak saglamistir. Hekimlerin
hastaliklarla miicadelesi i¢in kapasitesini artiran yeni yontem-
ler ayn1 zamanda saglik hizmetlerinin 6rgiitlenme geklini de
degistirmistir. Bu degisime paralel olarak saglik hizmetlerinin
maliyetleri de artmis ve bu maliyetleri karsilamak igin yeni fi-
nansman yontemlerinin gelistirilmesi gerekmistir. Saglik hiz-
metlerinde yaganan bu degisim ayni zamanda saglik hizmetleri
piyasasinin dogasina iligkin, saglik hizmetlerinin kullanimi ile
saglik kurumlarinin kapasitesine iligkin ve saglik sigortasi ile
saglik hizmetleri talebine iliskin birgok sorunun ortaya ¢ikma-
sina neden olmustur. Saglik ekonomisi iizerine artan ilginin
ikinci nedeni ise artan yasam beklentisi olmustur. Beklenen
yasam stiresindeki artis 6zellikle gelismekte olan tilkelerde nii-
fus ile kaynaklar ve isgiicii ile tiretim arasindaki denge ile ilgili
birgok sorunun ortaya ¢ikmasi ile sonu¢lanmustir. Gelismekte
olan tilkelerde bulasici hastaliklara kars1 bagisiklamanin gelisi-
mi ve penisilinin yaygin bir sekilde kullanimu ile birlikte azalan
6lim oranlari, elde edilen bu basarilarin niifus artisi ile birlikte
daha yaygin yoksulluga neden olup olmayacagina iligkin temel
ekonomik sorularin cevaplanmasini gerektirmistir.

Yukarida kisaca 6zetlenen gelismeler ile saglik ekonomisi,
hemen her iilkede hem ekonomistler, hem saglik hizmetleri
ile ilgili politikalar1 belirleyenler hem de saglik hizmetlerini
sunanlar tarafindan dogru ve kanita dayali karar verme konu-
sunda siklikla bagvurulan bir bilim alani haline gelmistir. Yu-
karida ayrintilari ele alinan ve saglik ekonomisinin gelisiminin
baslangici olarak kabul edilen ¢alismalarin yaymindan giinii-
miize kadar bu alanda yapilan teorik ve pratik ¢alismalarin sa-
yisinda gok 6nemli gelismeler olmustur. Fuchs tarafindan 2000
yilinda yayinlanan bir ¢aligmada (Fuchs, 2000) ABD’de saglik
ekonomisi alaninda her yil verilen doktora derecesi sayisinin
1965 yili ile kiyaslandiginda oniki kat daha fazla oldugu ifade
edilmistir. Benzer bir gelisme, saglik ekonomisi ile ilgili yapilan
bilimsel yayin ve toplanti sayisinda da ortaya ¢ikmugtir.

SAGLIK EKONOMISi

Saglik Ekonomisi: Temel Calisma Alanlari

Onceliklendirme

Yukarida da ifade edildigi iizere, saglik ekonomisi, uygulama-

l1 ekonominin tiim alanlarinda oldugu gibi, kit kaynaklarin

oncelikli alanlardan hangisinde kullanilmasi gerektigi sorusu
tizerinde odaklanmakta ve gelistirdigi yontemlerle bu konuda
yol gostermeyi amaglamaktadir. Bu durumda kaynaklarin kul-
laniminda 6nceliklendirme saglik ekonomisinde siklikla bag-
vurulan bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik sekto-
riinde onceliklendirme alanlarinin neler olabilecegi konusunu
ele almadan once literatiirde zaman zaman birbirinin yerine
kullanilabilen hizmet sinirlama (rationing) ve dnceliklendirme
(prioritization) kavramlar1 arasindaki farkliliklarin tizerinde
durmak gerekmektedir. Hizmet sinirlama (rationing), has-
taya faydali olma potansiyeli olan bir seyin (tedavi yontemi,
ilag, ameliyat vb.) kaynak yoklugu gerekgesi ile yapilmamasi-
n1 igermektedir. Bu durumda hasta, aldig1 saglik hizmetinden
kaynaklarin sinirsiz oldugu bir diinyada almasi beklenenden
daha az fayda elde etmektedir. Buna karsilik 6ncelik belirleme
(prioritization, priority setting), kaynaklarin belirli hizmetle-
re ya da hasta/hastalik gruplarina ayirimini igermektedir. Bu
aywrimin tiirit ve sekli elbette hizmet sinirlamast igin zorunlu
ortami hazirlamakta ve bu sinirlamayi gerekli kilan 6nemli pa-
rametrelerden biri olmaktadir. Ancak her ikisi arasindaki en
onemli ayirim karar verme siireci ve bu stiregte rol alan kisiler
tizerinde olmaktadir. Hizmet sinirlama, belirli tedavi yontem-
lerinin etkililigi ve uygunlugu hakkinda bir uzman gorigiinii
gerektirirken oncelik belirleme daha genis kapsamli sosyal
unsurlar1 ve deger yargilarini igerir. Hizmet sinirlama agik ya
da kapali olarak bir¢ok sekilde yapilabilir. Belirli hastaliklarin
tedavisini ya da belirli tedavi sekillerini tamamen reddetmek
agik hizmet sinirlama yollarindan birisidir. Ancak, bekleme
listeleri olusturmak, hizmetlere erisimin oniine engel koymak
da hizmet sinirlama yollarindan olup kapali hizmet sinirlama-

ya 6rnek olarak gosterilebilir (Klein, Day ve Redmayne, 1995).

Hizmet smirlamadan farkli olarak 6ncelik belirleme ise daha

once de belirtildigi gibi kit saglik kaynaklarinin nerelere ayrila-

cagina karar verilmesi siireci olarak tanimlanabilir.

Saglik sektoriinde onceliklendirme alanlar saglik ekono-
misinin klasikleri arasinda yer alan ¢alismasinda Fuchs tara-
findan (2011) agagidaki sekilde 6zetlenmistir.

e Saglk m1? Baska amaglar m1? Genel olarak saglik sektori
ile ilgili olarak yapilmasi gereken segimlerden ilki, toplum-
sal diizeyde saglik ve diger amaglar arasinda yapilan ter-
cihtir. Saglikla ilgili olarak yapilan hemen her tartismada
sagligin bir hak oldugu, herkesin bu hakka gelir diizeyi ve
diger ozellikleri ne olursa olsun erigmesi gerektigi tartisilsa
da gergek diinyada kaynaklar kit olup saglikla birlikte egi-
tim, savunma, sosyal giivenlik ve birey ve toplum a¢isindan
onemli birgok sektor bu kaynaklar igin birbiri ile rekabet



HASTANE YONETiMi

etmek durumundadir. Bu durumda kaynaklarin optimum
saglik diizeyine ulasacak sekilde kullanimi konusu giinde-
me gelmektedir. Ancak “optimum” kavrami ekonomistle-
rin ve saglik profesyonellerin bakis acist ile farkli sekillerde
algilanabilir. Saglik profesyonellerine gore optimum saglik
diizeyi maliyeti goz 6niine alinmaksizin teknik olarak ula-
silabilecek en yiiksek saglik diizeyidir. Ancak ekonomistler
daha gok sosyal olarak optimum nokta ile ilgilenmekte ve
optimum noktay1 bir ilave birim saghigin degerinin o ilave
sagligr elde etmek i¢in kullanilan kaynaklarin maliyetine
esdeger oldugu nokta olarak tanimlamaktadir. Ornegin;
biiyiik bir ameliyat sonrasi hastanede yatilan ilk gtinlerin,
ameliyattan kaynaklanabilecek komplikasyonlar1 ve prob-
lemleri azaltmak ve iyilestirmeyi ¢cabuklastirmak agisindan
¢ok biiytik 6nemi olabilir. Ancak bir noktadan sonra, her
ilave yatilan giinden saglanan faydanin degeri azalacaktir.
Bu durumda sosyal olarak optimum fayday1 saglayabilmek
i¢in, ilave olarak hastanede kalinan giiniin degeri, o giiniin
maliyetinin altina diistiigli anda hastanin taburcu edilmesi
gerekecektir. Bu durum, saglik ekonomistleri ile profesyo-
nellerinin goriisleri ve bakis agilar arasinda siklikla ortaya
¢ikan ¢atigmalara sadece bir 6rnektir. Esasen bu ilk tercih
diizeyinde verilen kararlarin saglik sektoriine ayrilan kay-
naklarin temel belirleyicisi olmasi ve asagida ele alinacak
diger tercih alanlarina ayrilan kaynaklar1 da belirlemesi
nedeniyle en 6nemli asamalardan biridir.

Tablo 24-1. Ortalama ve Marjinal Fayda (Kaynak: Fuchs, 2011)

Tibbi bakim mu diger saglik programlari mi? Birinci aga-
mada saglik i¢in ne kadar kaynak ayrilacag: belirlendik-
ten sonra ikinci asamada, saglik i¢in ayrilan kaynaklarin
ne kadarmnin tibbi hizmetler i¢in ne kadarmin ise saglig
etkileyen diger programlar (hava kirliligini kontrol, suyun
floridasyonu, kazalar1 6nleme gibi) igin kullanilacagina ka-
rar verilmesi gerekmektedir. Bu soru genellikle agik olarak
sorulmadig1 i¢in basit bir cevabi bulunmamaktadir. Bu
soruyu en iyi sekilde cevaplamanin yollarindan biri eko-
nomistlerin “marjinde hakkaniyet” kuralini uygulamak
olabilir. Buna gore, herhangi bir programin getirdigi ilave
kazanimin getirdigi ilave maliyet ile iliskilendirilmesi ve
daha sonra kaynaklarin, tiim programlarda ilave girdi i¢in
harcanan ¥ basina elde edilen kazanim esitleninceye kadar
tahsis edilmesi s6z konusudur. Bu noktada ele alinmas:
gereken onemli bir konu, bir programin genisletilmesi ya
da daraltilmasi kararinin programdan elde edilen ortalama
maliyete gore degil marjinal maliyete gore verilmesi gere-
gidir. Ornegin; kadinlar1 yilda bir kez rahim agz1 kanseri
i¢in taramak ¢ok verimli, yani katlanilan bir birim maliyet
basina elde edilen ortalama fayda daha yiiksek olabilir. An-
cak bu, kadinlar1 yilda iki kere taramadan gegirmenin iki
kat daha fazla fayda iiretecegi anlamina da gelmez. Buna
kargilik bir sigara biraktirma programindan elde edilen
ortalama kazanim, kanser tarama programindan daha
yiiksek olmayabilir ancak yapilan ilave harcamalar igin

HARCAMALAR FAYDALARIN t BASINA t BASINA
(t) DEGERI ORTALAMA FAYDA MARJINAL FAYDA
10 000 50000 5,00 3,00
20000 80000 4,00 2,00
Kanser Tarama 30000 100 000 3,33 2,00
Program 40000 120 000 3,00 1,00
50000 130 000 2,60 0,50
60000 135 000 2,25
10 000 30000 3,00 2,00
20000 50000 2,50 2,00
Sigara Biraktirma 30000 70000 2,33 2,00
Programi 40 000 90 000 2,25 1,50
50000 105 000 2,10 1,00
60 000 115 000 1,92




elde edilen marjinal kazanim ilave kanser taramadan elde
edilen kazanimdan daha yiiksek olabilir. Bu durumda her
harcama diizeyinde kanser tarama programi, sigara birak-
tirma programindan daha yiiksek ortalama faydaya sahip
olabilir ancak sigara biraktirma programi £40.000 tizerin-
de yapilan her ilave harcamadan daha ¢ok ilave fayda elde
edilmesini saglayabilir. Bu durumda £40.000 diizeyinden
sonra tarama programini degil sigara biraktirma progra-
muni genisletmek daha ¢ok fayda saglayacaktir. Asagidaki
tabloda bu hipotetik durum gosterilmektedir.

Hekimler mi diger saglik hizmeti sunuculart mi? Yukarida
tanimlandig1 sekliyle tibbi programlar ve saghig: gelistiren
diger programlar arasinda rasyonel segimlerin yapilmasi
ile karar vericilerin yapmalar1 gereken tercihler son bulma-
maktadir. Bu agamadan sonra karar vericilerin tibbi prog-
ramlar i¢in ayrilan kaynaklarin en iyi nasil kullanilacagina
iligkin kararlar vermesi gerekecektir. Bu kararlardan biri,
hekimler ile diger saglik hizmeti sunucularinin (hemsire,
ebe, fizyoterapist gibi) rollerinin nasil tanimlanacag ile il-
gilidir. Benzer bir sekilde beseri girdilerle (hekim ya da di-
ger) sermaye girdilerinin (hastane, rontgen cihazi vb. gibi)
optimal karigiminin nasil olacagina iliskin de kararlarmn
verilmesi gerekecektir. Herhangi bir tibbi bakimin en iyi
sekilde verilebilmesi i¢in tibbi bilginin ve uzmanlhigm yan
sira ¢ok sayida tibbi girdiye gerek olup bunlarin tiimiiniin
fiyatlar1 ve saghiga yaptiklari katki (yukarida oldugu gibi
marjinde analiz yaparak) géz 6niine alinmalidir.

Ne kadar esitlik, nasil ger¢eklesecek? Toplumsal olarak ve-
rilmesi gereken 6nemli kararlardan biri bireylerin mal ve
hizmetlere erisiminin esitlenmesinde ne kadar ileri gidile-
ceginin belirlenmesine iligkin karardir. Bu sorunun cevabi
sosyal tercihle ilgili oldugu i¢in ekonomik analizlerle ce-
vap vermek ¢ok dogru olmayabilir. Ekonominin bu alanda
yapacagi katki, incelenen donemde gelir dagiliminin nasil
oldugu, hangi politikalarin hangi maliyetle bu dagilimi
nasil degistirecegi ve gelirin farkli dagilimimin ekonomik
sonuglarinin ne olacagina iliskin karar vericilere bilgi sag-
lamaktir.

Bugtin mii yoksa yarn m1? Her birey ve toplumun yap-
mas1 gereken onemli tercihlerden biri mevcut kaynaklar:
bugiinkii arzu ve ihtiyaglar1 tatmin etmek i¢in kullanmakla
bunlar1 gelecekte ortaya ¢ikabilecek ihtiyaglari karsilamak
lizere sermaye artirici alanlarda kullanmaktir. Ekonomist-
ler birinci durumu tiiketim, ikinci durumu ise yatirim
olarak tanimlamaktadir. Ancak burada kullanilan yatirim
finansal yatirim kavramindan ¢ok daha genis boyutlu olup
bir agacin dikilmesi, bir 6grencinin okula gitmesi ya da di-
sini fircalamasi gibi gelecekte fayda beklenen tiim faaliyet-
leri igermektedir. Bu yatirim fiziksel olabilecegi gibi beseri
de olabilir ve bu nedenle saglik ayn: zamanda bir yatirim
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tirtidir. Sagliga yatirim, bagigiklama, yillik kontrolleri za-
maninda yaptirma, spor yapma gibi maliyetleri bugiin olan
ancak faydalar: gelecekte beklenen birgok sekilde yapilabi-
lir. Sagligin bir yatirim oluguna bir bagka 6rnek tip egitimi
ve saglikla ilgili arastirmalar i¢in yapilan harcamalardan
verilebilir.

e Senin yasamin mi1 benim yagamim mi? Tip biliminin, oli-
me yakin noktada saghiga miidahale etme ya da bireyin
saglig1 ve yasam kalitesi bozulduktan sonra miidahale etme
kapasitesi her gegen giin artmaktadir. Saglk teknolojisi ve
tibbi bilgideki gelisim ge¢miste tedavi edilemeyen hastalik-
lar1 tedavi etmeyi, beklenen yasam siiresini uzatmayi ya da
yasam Kkalitesini iyilestirmeyi saglayabilmektedir. Ancak
bu tiir miidahalelerin en 6nemli yani sagladiklari faydanin
yani sira maliyetlerinin de ¢ok yiiksek olmasidir. Mali-
yetlerinin ytiksek olmasi, dnceliklendirilmesi ya da belirli
niifus gruplarimin kullanimu ile sinirlandirilmasi anlamina
gelebilir.

Yukarida kisaca Ozetlenen onceliklendirme alanlar1 her
saglik sisteminde mevcut olup her sistemde bu sorularin ce-
vaplar agik ya da kapali olarak verilmektedir. Baz1 saglik sis-
temlerinde bu kararlar kurumsallagmis ve kanita dayali olarak
verilirken digerlerinde giinliik faaliyetler i¢inde verilmektedir.
Ancak saglik harcamalarinin hizli yiikselisi hemen her iilke-
de bu kararlar1 daha bilimsel vermeye yardimci yontemleri
kullanmaya zorlamaktadir. Fuchs tarafindan da ifade edildigi
tizere (2011) ekonomi, 6zellikle sosyal 6nceliklendirme ile ilgili
alanlarda nihai cevabin verilmesini saglamayabilir ancak karar
vericilerin daha rasyonel kararlar vermesine yardimei olabilir.

Saglik Hizmetleri Piyasasinin Temel Ozellikleri

Saglik ekonomisinin en 6nemli inceleme alanlarindan biri sag-
lik hizmetleri piyasasini klasik ekonominin diger piyasalarin-
dan ayiwran 6zellikleri olmustur. Bu alanda gelistirilen teoriler
ve yapilan ¢aligmalar, daha sonra saglik ekonomisinin diger
aragtirma alanlarini yonlendirmis ve yeni alanlarin da ortaya
¢tkmasina neden olmugtur. Mushkin, saglik ekonomisinin
klasikleri arasinda kabul edilen makalesinde saglik piyasasini
diger piyasalardan ayiran ozellikleri agagidaki sekilde sirala-

mustir (Mushkin, 1958):

e Kar gudiist, saglik piyasasindaki eylemleri agiklamak igin
uygun degildir. Hastane bakimi yiizyillar boyunca kamu
ya da kir amaci giitmeyen kurumlarin sorumlulugu altin-
da olmustur. ABD’de hekimlerin hizmetleri herhangi bir
diger meslek grubu ya da isletme gibi bireysel olarak 6r-
glitlenmesine karsin hekimler genel olarak sosyal sorum-
luluklarini da kabul ederek genellikle harcadiklar1 zaman
ve beceri i¢in yeterince gelir elde etmeden hasta bakimi ve
sagligl gelistirme hizmetleri vermistir. Buna ilave olarak,
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tibbi a¢idan ilging vakalar1 inceleme giidiisti, hekimlerin
bos zaman, ¢aligma sartlar1 ve gelir gibi konular1 diger
meslek gruplarindan farkli degerlendirmeleri ile sonuglan-
mugtir.

Saglik piyasasinda fiyat, saglik hizmetleri arz ve talebini
esitlemede kullanilabilecek bir arag degildir. Ozel sektér ve
kéar amaci giitmeyen kurumlar saglik hizmetlerini sosyal
sorumluluklarinin bir pargasi olarak gorerek 6deme giicii
olmayanlara saglik hizmetlerini ticretsiz olarak sunmakta-
dir. Genel ekonomide ise fiyat, mal ve hizmetlerin dagilimi
ve tiiketicilerin birbirleri ile rekabet eden talepleri arasin-
daki iligkiyi saglamada 6nemli bir arag olarak fonksiyonda
bulunur.

Saglik hizmetleri kisisel hizmetler olup para bu hizmetlerin
sunumunda diger hizmetlere gére daha az 6nem tagimak-
tadir. Mushkin’e gore saglik hizmetlerinde kisisel iligki sa-
tin alinmakta ve bu nedenle de diger sektorlerdeki isletme
ya da is iliskisi saglik hizmetlerinde ortaya ¢ikmamaktadir.
Saglik hizmetlerinde tiiketiciler rasyonel degerlendirmeler
yaparak saglik hizmetleri ile diger mal ve hizmetler ara-
sinda tercih yapmamaktadir. Hastalik ile yiiz yiize olan
hemen her gelir grubundaki ailede saglik hizmetleri igin
onemli 6l¢iide saglik harcamasi yapilmakta ve bu durum
ailelerin saglik harcamalarini temel olarak hastaliklarin te-
davisi i¢in harcadiklarini gostermektedir. O donemde ya-
pilan arastirmalarda herhangi bir yil i¢inde niifusun tigte
birinin agiz ve dis saglig1 hizmetlerini satin aldigi, hekim
hizmetlerinin yaklagik beste birinin koruyucu saglik hiz-
metleri i¢in verildigi ve geri kalan hizmetlerin hastaliklarin
teshis ve tedavisi i¢in verildigi bulunmustur. Ayrica, sag-
lik harcamalar: tizerine yapilan ¢alismalardan elde edilen
veriler, gelir ile harcama arasindaki iligki incelendiginde,
ailenin herhangi bir bireyi hastalandiginda ailenin titkketim
Saglik hizmetleri i¢in mevcut kaynaklarin tiiketici tercih-
leri rehberliginde verimli bir sekilde orgiitlenmesi tiketi-
cinin bilgisi ve konu ile ilgili egitimine baghdir. Ne kadar
egitim alirlarsa alsinlar tiiketiciler gereken saglik hizmetle-
rinin niceligi ve niteligi konusunda yeterli ve dogru bilgiye
sahip olamamaktadir. Saglik hizmetlerinin dogas: ve mad-
di olarak nitelenemeyen ozellikleri tiiketicinin bilgi ek-
sikligini desteklemekte ve kaynaklarin tahsisine rehberlik
edecek rasyonel tercihlerin yapilmasini engellemektedir.
Bireyler tarafindan satin alinan birgok saglik hizmetinden
ayni zamanda sosyal fayda da saglanmaktadir. Ornegin;
¢igek, polio, bogmaca gibi bulasic1 hastaliklar1 6nlemek
i¢in alinan saglik hizmetleri sadece birey i¢in degil ayni
zamanda toplum i¢in de bir fayda saglamaktadir. Sadece
koruyucu saglik hizmetleri degil, tiiberkiiloz ve frengi gibi
hastaliklarin tedavisi de hastaligin yayilmasini engelledigi

i¢in sosyal fayda saglamaktadir. Bu sekilde ortaya ¢ikan
digsalliklar (externalities) bireysel talep ve piyasa fiyatinin,
saglanan marjinal ve toplam fayday: gergekte oldugundan
daha az gosterdigi alanlardir. Piyasaya devlet ya da kar
amaci glitmeyen orgiitlerin bu hizmetleri saglamak iizere
girmemesi durumunda koruyucu saglik hizmetleri gercek-
te oldugundan daha az degerlenecek, daha diisiik fiyat ala-
cak ve gereginden daha az iiretilecektir.

Saglik ekonomisinin gelisiminde 6nciilerden kabul edilen
Kenneth Arrow ise 1963 yilinda yayimladig: ve alanin klasikleri
arasinda kabul edilen makalesinde saglik hizmetleri piyasasi ile
diger piyasalar arasindaki farkliliklar: asagidaki sekilde sirala-
mugtir (Arrow, 1963):

o Saglk hizmetlerine olan talebin dogasi. Bireyin saglik hiz-
metlerine olan talebini gida ya da giyim gibi diger sektor-
lerden ayiran en 6nemli 6zellik talebin diizensiz olmasi
ve onceden 6ngoriilebilir olmamasidir. Koruyucu saglik
hizmetleri disindaki saglik hizmetlerinin tiiketimi ancak
hastalik durumunda ya da sagligin normal olarak tanim-
lanan durumlarin digina ¢ikmasi halinde tatmin saglar ve
herhangi bir ailenin ya da bireyin biitgesi i¢inde ayn1 6zel-
liklere sahip bagka bir mal ya da hizmet bulunmamakta-
dir. Buna ilave olarak, saglik hizmetleri talebi iginde gelir
kazanma yeteneginde azalma ya da bu yetenegin tamamen
ortadan kalkma riski de bulunmaktadir. Benzer riskler
baska tiitketim alanlari icinde s6z konusu olabilir. Ornegin;
yagamu siirdiirecek diizeyde beslenme i¢in gereken gida-
dan yoksun olma riski de vardir ancak yeterli gelirin olma-
st durumunda bu risk tamamen ortadan kalkabilir. Ayni
onermeyi hastalig1 6nlemek ya da tedavi etmek i¢in yap-
mak miimkiin degildir. Hastalik, bu nedenle, sadece riskli
bir durum olmayip saglik hizmetlerinin maliyeti disinda
da maliyetleri olan riskli bir durumdur.

e Hekimden beklenen davranis. Saglik hizmeti sunucularinin
davraniglar1 genel olarak diger is alanlarinda hizmet su-
nanlarin davranislarindan farklidir. Saglik hizmetlerinde
tiiketici Girtinii tiikketmeden deneyemez ve hizmeti sunanla
alan arasinda giivene dayali bir iliski s6z konusudur. He-
kimin davranis kaliplar: i¢inde tiiketicinin refahini gelis-
tirme 6nemli bir yer olusturur ve kars: tarafin ¢ikarlarini
gozetmek konusu tibb1 diger is alanlarindan ve meslekle-
rinden ayiran en 6nemli normdur. Arrow, hekimi diger
mesleklerden ayiran 6zellikle konusu tizerinde 6nemle
durmus ve bu farkliliklar1 dort ana baglik altinda topla-
mustir: (1) hekimler arasinda reklam ve agik fiyat rekabeti
hemen hemen hi¢ bulunmamaktadir, (2) hekimin hasta-
sinin kendisi ya da bagkalar: tarafindan tedavisine iliskin
yapacag1 oneriler kisisel ¢ikarlardan tamamen bagimsizdir,
(3) Tedavi, o vakanin gerektirdigi objektif amaglar tarafin-



dan yonlendirilebilir ve finansal diisiinceler tedavi seklinin
belirlenmesi konusunda 6nemli bir yer tutmaz, (4) Hekim,
cesitli yasal ve diger nedenlerle hastaligin varlig1 ya da yok-
lugunu belgeleyen bir uzmandir. Sosyal olarak, topluma ve
bireylere dogru bilgi sunma sorumlulugunun tiiketicileri
mutlu etme arzusunun 6niinde olmasi beklenmektedir.
Belirsizlik. Saghk piyasasinda soz konusu olan belirsizlik
hemen hemen bagka higbir piyasada olmadig: kadar yo-
gundur. Ne zaman hastalanilacag: bilinmedigi gibi hasta-
liktan iyilesilip iyilesilmedigi ya da ne zaman iyilesilecegi
de belirsizdir. Bir¢ok mal ve hizmet i¢in bagkalarinin de-
neyimlerinden 6grenmek biiyiik él¢iide miimkiin olmakla
birlikte 6zellikle ciddi ve sik goriilmeyen hastaliklar i¢in bu
s0z konusu degildir.

Saglik hizmetleri arzinin dogast. Rekabet teorisine gore,
herhangi bir malin arzinin en 6énemli belirleyicisi, o mali
iiretmeden elde edilecek kar ile tiretim igin kullanilan kay-
naklarin bagka bir sekilde kullanimindan elde edilmesi
beklenen karin karsilastirilmasindan elde edilen sonugtur.
Saglik piyasasinda ise bu 6nermenin dogru olmadig: bir-
¢ok durum séz konusudur. Ornegin; saglik ile ilgili mes-
leklere giris i¢in 6zel bir egitim almak ve belirli siirelerden
ge¢mek gereklidir. Bu durum arzi sinirlamakta ve bu ne-
denle de saglik hizmetlerinin maliyetlerinde bir artig orta-
ya ¢ikmaktadir. Ikinci olarak, tip egitiminin maliyeti ¢ok
yiiksek olup bunun ancak ¢ok kiigiik bir bolimii 6grenci
tarafindan karsilanmaktadir. Bu nedenle de 6grencinin
elde ettigi 6zel faydalar maliyetlerin gok {izerinde olmakta-
dir. Saglik profesyonellerinin egitim siirecinde énemli bir
bagka konu bu egitimin kalitesinin stirekli olarak kontrol
edilmesidir. Rekabetgi bir piyasada farkli tercih ve gelir
diizeylerine yonelik olarak bir malin ¢esitli kalite ve fiyat
diizeyinde satilmasi s6z konusu olmakla birlikte belirli bir
kaliteyi saglamanin zorunlu oldugu saglik sektoriinde bu
durum s6z konusu degildir. Tiim bu kisitlamalar saghik
arzinin rekabet kosullar iginde gelismesini engellemekte-
dir. Hsiao (2007) tarafindan da ifade edildigi tizere saglik
hizmetleri arzinin verimlilik, kalite ve harcama iizerinde-
ki etkisi, talebin etkisinden gok daha yiiksektir. Hekim ile
hastasi arasindaki bilgi asimetrisi ve bazi saglik hizmetleri-
nin acil olarak verilmesi geregi hekime talep yaratma ve fi-
yatlar1 belirleme giictinti vermektedir. Hekim ve diger sag-
lik personelinin yani sira saglik hizmetlerinin sunumunda
kullanilan diger mal ve hizmetlerin de 6nemli 6lgiide dii-
zenlenmesi ve bunlarin {iretildigi ve tiiketildigi piyasaya
kamunun miidahalesi s6z konusudur. Bu miidahalenin
en yogun oldugu alanlardan biri ilag ve tibbi malzeme
piyasalaridir. Hemen her iilkede bunlarin hastalara kabul
edilebilir bir kalite ve giivenlik diizeyinde ulasabilmesi i¢in
yasalar ve kurallar bulunmaktadir. Buna ilave olarak ilag
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ve t1bbi cihaz/malzemelerine yonelik aragtirmalar1 ve yeni
buluslar tegvik amaciyla gelistirilen patent yasalar ile yeni
buluslar i¢in monopoli olugturulmaktadir.

e Fiyatlama ile ilgili diizenlemeler. Saglik hizmetlerinin fiyat-
landirilmasi ile ilgili diizenlemeler rekabet¢i bir piyasada
herhangi bir mal ve hizmetin fiyatinin belirlenmesinden
¢ok farklidir. Hemen her tilkede saglik hizmetlerinin fiyati,
maliyetin hasta diginda baska taraflara yiiklenmesini sagla-
yan mekanizmalar ile belirlenmektedir. Ozel saghk sigor-
talar1 ya da sosyal saglik sigortalar1 bu maliyetin 6nemli bir
boliimiinii iistlenmekte ve maliyetler 6nemli 6l¢lide kamu
tarafinda siibvanse edilmektedir.

Saglik hizmetlerinin yukarida ozetlenen 6zellikleri, bu
hizmetlerin tiretim siireci, arz ve talebini 6nemli 6l¢iide etkile-
mektedir. Bu nedenle, bagka bir piyasada politika belirleyiciler
tarafindan kolaylikla uygulamaya sokulabilecek birgok politika
saglik sektoriinde etkileri ¢ok ayrintili diisiiniilerek uygulana-
bilmektedir. Saglik ekonomisinin gelistirdigi yontemler, bu
etkileri 6l¢me gereken hallerde politikalarda degisiklik yapma
konusunda karar vericilere 6nemli 6l¢iide yardimei olmakta-
dur.

Tibbi Etkililik, Etkililik ve Verimlilik

Tiirkge’de klinik etkililik (efficacy) ve etkililik (effectiveness)
kavramlar: siklikla birbirlerinin yerine kullanilmakta ve anlam
olarak yanlis yerlerde kullanilabilmektedir. Literatiirde her
iki kavram arasindaki fark agik bir sekilde ortaya konmakta-
dir. Klinik etkililik en genel anlamiyla, bir miidahalenin ide-
al sartlardaki performansi olarak tanimlanabilir. Muenning’e
gore (2002) klinik etkililik “bir tedavinin hastaligin ciddiyeti
ya da siiresini azaltma kabiliyeti ya da bir testin hastalig1 kli-
nik ortamda saptayabilme yetenegidir”. Etkililik ise “bir sag-
lik miidahalesinin gergek hayatta yarattig: faydalarin 6lgiimi”
olarak tanimlanmaktadir (Muennig, 2002). Bir bagka ifade ile,
bir saglik miidahalesi, gergek uygulama esnasinda gergeklestir-
digi saglik gelisimi kadar etkilidir (Mandelblatt ve ark., 1996).
Tanimlardan da gorildigi tizere, her iki tanimi birbirinden
aywran en 6nemli unsur, ideal sartlar ile gerek hayat arasinda-
ki farkliliklardir. Asagidaki tabloda klinik etkililik ve etkililik
tanimlarina iliskin 6rnekler sunulmaktadir.

Bu kavramlarla ilgili bir bagka kavram ise ¢ok daha genis
kapsamli konulari igeren uygunluk kavramidir. Uygunluk kav-
rami, soz konusu tibbi miidahalenin gesitli boyutlar goz 6niine
almarak yapilmasimin uygun olup olmadiginin degerlendiril-
mesini igerir. Miidahalenin beklenen faydalar: ile beklenen yan
etkileri arasinda kargilagtirma yapilabilir ve bu karsilagtirma
sonucunda miidahalenin uygun olmadigina karar verilebilir.
Miidahalenin kabul edilebilirligi, yapilma kolaylig1 ve maliye-
ti, uygunluk degerlendirmesinde gozetilen diger boyutlardir
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Tablo 24-2. Klinik Etkililik ve Etkililik Tanimlari (Kaynak: Busse ve ark., 2002)

KLINIK ETKILILIK
Belirli bir tibbi mtidahalenin bir hastaligin dogal gidisini ideal

sartlar altinda daha iyiye gotirebilme yetenegi

Belirli bir tibbi durum icin kullanilan tibbi teknolojinin ideal
kullanim sartlarinda tanimlanmis bir niifus icindeki bireylere fayda
saglama olasihg

Maksimum basarilabilecek fayda

Calisabilir mi? Islem ya da hizmetler, 6nerilere ya da tedaviye
tamamiyla uyum saglayan bireylere zarar vermekten ¢ok fayda mi
saghyor?

Cok dikkatli bir sekilde kontrol edilen sartlarda 6rnegin; Randomize
Klinik Deneylerde etkili olma

ETKILILIK
Belirli bir tibbi miidahalenin bir hastaligin dogal gidisini gercek

kullanimda ve uygulamada daha iyiye goturebilme yetenegi

Ortalama kullanim sartlarinda bir teknolojinin sagladigi fayda

Basarilan fayda

Calisir mi? islem ya da hizmetler, verildikleri bireylere zarar
vermekten ¢ok fayda mi sagliyor?

Gunluk klinik uygulamada etkili olma

(Mandelblatt ve ark., 1996). Bu ¢ercevede, klinik etkililik ve et-
kililik agisindan pozitif olarak degerlendirilen bir miidahale uy-
gunluk agisindan ayni sekilde degerlendirilmeyebilir ve bu da
teknolojinin adaptasyonunun sorgulanmasina neden olabilir.

Tibbi etkililik ile etkililik kavraminin ayrildig: nokta, tibbi
etkiligin klinik deneylerde ya da ideal sartlarda ortaya ¢ikan
etki, etkililigin ise miidahalenin gergek hayattaki ya da uygula-
madaki etkisi olmasidir. Ideal ortamlarda tibbi etkililigi yitksek
bir miidahalenin gergek yasamda uygulanmast ile elde edilen
etkililik sonuglar1 ideal durumu yansitmayabilir. Diinya Sag-
lik Orgiitii (DSO) tibbi etkililik kavramini etkililik semsiyesi
altinda ele almakta ve etkililigi (effectiveness) tibbi etkilik (ef-
ficacy) ve toplumsal etkililik (community effectiveness) olarak
ikiye ayirmaktadir. Bu gergevede toplumsal etkililik, amaglarin
basarilmas: derecesine isaret etmektedir (www.euro.who.int/
observatory).

Yukarida gorildaigt gibi her iki kavram da sonuglar tize-
rinde odaklanmakta, girdileri goz ardi etmektedir. Bir baska
ifade ile, her iki kavram da yaratilan faydalarin kullanilan kay-
naklarla baglantisin1 goz ardi eder. Bu baglant: ise verimlilik
kavraminda kurulmaktadir. Ekonomi literatiiriinde temel ola-
rak ti¢ farkli verimlilik tanimi s6z konusudur: teknik verimli-
lik, kaynak tahsisinde verimlilik ve sosyal verimlilik.

Teknik verimlilik (technical efficiency), en yalin tanimiyla
herhangi bir hizmet ya da malin minimum maliyetle tiretilme-
sini igerir (Roberts, Hsiao, Berman ve Reich, 2004). Bir baska
ifade ile, herhangi bir ¢iktinin Gretiminin minimum maliyetle
gerceklesmesi ya da belirli bir maliyetle tiretilen ¢iktinin mak-
simize edilmesi durumunda teknik verimlilikten s6z edilebilir
(McGuire ve ark., 1988). Goruldigi tizere, teknik verimlilik
esasen herhangi bir mal ya da hizmeti nasil tirettigimiz ile ilgi-

lidir. Bu durumda 6rnegin; hasta giinti maliyetini disiirmek ya
da herhangi bir ameliyat1 en diisiik maliyetle yapmak, teknik
verimliligi saglamak i¢in gerekli kosullardir. Herhangi bir mal
ya da hizmetin tiretim maliyeti, birgok bilesenin bir araya gel-
mesinin bir sonucu oldugu i¢in, o mal ya da hizmetin tiretim
sorumlulugunu iistlenen yoneticilerin teknik verimliligi sagla-
mak amaci ile iiretim faktorlerini en uygun sekilde bir araya
getirme zorunlulugu s6z konusudur.

Kaynak tahsisinde verimlilik ise herhangi bir bireyi daha
iyi duruma getirmenin, bir bagkasinin i¢inde bulundugu
durumu daha kotiiye gétirmeden gergeklesmesinin miim-
kiin olmadigr durumlarda saglanir (Pareto optimal noktasi)
(McGuire ve ark., 1988). Bir baska ifade ile tahsis verimliligi,
bir tilkenin genel amaglari gercevesinde dogru ¢iktilar tretip
tiretmedigi ile ilgilidir (Roberts ve ark., 2004). Teknik verim-
lilik “nasil” trettigimiz ile ilgiliyken, tahsis verimliligi “neyi”
urettigimiz ile ilgilidir. Ancak saglik hizmetlerinde ya da baska
mal ve hizmetlerin tiretiminde bu noktanin saglanabildigi ¢ok
az durum s6z konusudur. Bu da tartigmay1 “sosyal verimlilik”
kavramina yoneltmektedir. Tahsis verimliliginde kaybeden
hicbir tarafin olmamasi gerekirken sosyal verimlilik kavrami
i¢inde kaybedenlerin olabilecegi kabul edilir. Herhangi bir mal
ya da hizmetin iiretiminde bir grup, daha 6nce i¢inde bulun-
dugu konumdan daha kétii bir konuma gelebilir ancak bura-
da, daha iyi konuma gelecek olan grubun elde ettigi faydalarin
degerlenmesi gereklidir. Eger bu faydalar, vazgecilen faydalar
ile kargilastirildiginda toplumsal olarak daha 6nemli ve degerli
ise sosyal verimlilik adina tahsis verimliliginden vazgegilebilir.
Ancak bu yapilirken, sahip oldugu konumdan daha kétii ko-
numa gelen grubun kayiplarini azaltmak i¢in miimkiin olan
tiim ¢abanin gosterilmesi gerekir (Pareto iyilestirmeleri).



Tibbi etkililik ve etkililik kavramlari ile verimlilik, saglik
hizmetlerinin sunumunda ve finansmaninda hem makro hem
de mikro diizeyde yoneticilerin ve kaynak tahsisi kararlarinda
rol alanlarin karar siireglerinde gozetmeleri gereken kavram-
lardir. T1bbi etkililik ve etkilik kavramlari temel olarak yapilan
midahalelerin sonuglar1 tizerinde odaklanmakta bu sonugla-
ra ulagsmak i¢in gerekli girdiler ya da bir bagka ifade ile, kul-
lanilmasi gereken kaynaklar tizerinde durmamaktadir. Ancak
sadece herhangi bir miidahalenin yaratacag: sonug tizerinde
odaklanmak, o miidahalenin saghk sisteminin bitiini tize-
rinde yaratacag: etkiyi goz ardi etmek anlamina gelmektedir.
Tibbi agidan son derece etkili ve uygulamada da beklenen so-
nuglar1 yaratan miidahaleler, verimlilik kriterlerini karsilaya-
madig1 zaman toplumsal kaynaklarin en iyi sekilde kullanimi-
n1 engelleyebilirler.

Saghk Sonuglarinin Olgiilmesi

Tiirk¢e’de zaman zaman birbirinin yerine gegerek kullanilan
ve saglik ekonomisinin ¢aligma alani icinde ¢ok 6nemli yer
tutan diger iki kavram ¢ikt1 (output) ile sonug (outcome) kav-
ramlaridir. Phillip’e (2005) gore gikty, bir girdi ya da girdi kom-
binasyonu ile iliskilendirilebilen ve 6l¢iilebilen bir trtindiir.
Sonug ise, belirli bir girdi, ¢ikt1 ya da siirecin beklenen etkisi
olan ya da olmayabilen nihai bir durumdur. Ornegin; bir ba-
g1siklama kampanyasinda bagisiklanan ¢ocuk sayusi ¢ikti iken,
onlenen kizamik vakasi sayis1 bu kampanyanin sonucu olarak
degerlendirilebilir. Bir tibbi miidahalenin sonucu, o tibbi mii-
dahalenin niteligine gore farkli, bazen de karsit olabilir. Orne-
¢in; yardimer tireme tekniklerinin kullaniminda istenen sonug
gebelik iken dogum kontrolii ile ilgili bir miidahalede istenen
sonug gebeligin 6nlenmesidir. Benzer sekilde bazen, ayni tibbi
miidahalede bile hastanin yasi, cinsiyeti ve diger ézelliklerine
gore beklenen sonuglar farkls olabilir.

Sadece saglik i¢in degil her alanda sonug 6l¢iimii ekonomi-
nin odak noktalarindan biridir. Buna gore, herhangi bir tiiketi-
ci, tiretici, biirokrat ya da politikacinin verdigi kararlarin tama-
minda bagka alternatiflerle agik ya da kapali olarak yapilan bir
kargilastirma s6z konusudur. Kamuda, tistii kapali olarak yapi-
lan tercihler izlenerek karar vericilerin hangi alanlara ne kadar
deger atfettiklerini bulmak miimkiindiir ancak ekonomistlere
gore bu kararlarin tamaminin agik hale getirilmesi gerekmekte-
dir. Geleneksel olarak saglik hizmetlerinin etkisi mortalite {ize-
rindeki etkisine gore 6lgiilmekle birlikte sagligin sadece hayatta
kalmanin disindaki seyleri de igermesi ve son yillarda gelisen
tibbi miidahalelerin 6liimii geciktirebilmesi nedeniyle saglik
hizmetlerinin morbidite {izerindeki etkisi de en az mortalite
tizerindeki etkisi kadar 6nemli hale gelmistir (Dolan, 2001).

Hangi saglik miidahalesi olursa olsun miidahalenin temel
amac1 Oncelikle hastaya daha sonra da topluma fayda iiret-
mektir. Bir miidahalenin hangi sonuglarinin anlamli oldugu,
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o midahale ile ilgili degerlendirmeler yapilirken benimsenen
perspektif ile ok yakindan iliskilidir. Saglik miidahalesinin so-
nucu hasta, doktor, saglik kurumu yoneticisi, 6deyici kurum
ya da bir baska paydas tarafindan farkl sekillerde degerlendi-
rilebilir. Herhangi bir miidahalenin sonucu ile ilgili olarak kli-
nik deneylerde ya da klinik ¢alismalarda yapilan tanimlamalar
hastanin ya da saglk hizmetlerinin bakis a¢isina gore tanim-
lanan sonugla uyumlu olmayabilir (Phillips, 2005). Ekonomik
degerlendirmenin sosyal bakis acisiyla yapilmast durumunda,
ornegin; maliyet etkililik analizlerinde saglik sonuglar1 genel-
likle kazanilan yasam yillar1 olarak ifade edilmektedir. Bu so-
nug 6l¢timii, birgok saglik miidahalesi i¢in ¢ok 6nemli olmakla
birlikte 6zellikle saglik miidahalelerin yasam siiresini uzatma-
nin yani sira aci ve agriy1 azaltma, yasamu siirdiirmek icin ge-
rekli fonksiyonlari yerine getirebilme yetenegini artirma, bilgi
ve bakim saglama gibi diger fonksiyonlar1 nedeniyle tek sonug
6lgiimii de degildir. Ornegin; migren agrisini azaltmak igin
kullanilan bir teknoloji yasam siiresinin uzamasima herhangi
bir katkida bulunmamakla birlikte bu hastaligi olan bireylerin
yasam kalitesi ve fonksiyonelligi agisindan ¢ok énemli katki-
larda bulunabilmektedir (Russel ve ark., 1996). Bu bakis agisi-
nin sonucunda gelistirilen QALY e iliskin ayrintili bilgi asag1-
da sunulmaktadr.

Baz1 yazarlar ise saglik sonuglarini tanimlarken sadece
hasta perspektifine odaklanmakta diger perspektifleri g6z ardi
etmektedir. Ornegin; Elliott ve Payne (2005) bir miidahalenin
fayda ve sonuglarini hasta tizerindeki etkisi olarak tanimla-
makta ve bunu miidahalenin hizmeti sunanlar tizerindeki et-
kisinden agik bir sekilde ayirmaktadir. Ancak 6zellikle Saglik
Teknolojilerinin Degerlendirilmesinde (STD) sadece hasta
tizerinden yapilan bir sonu¢ tanimlamasi, ulagilan kararlar
acisindan istenen sonuglar1 vermeyebilir. Bakis agilarindaki
farkliliklar STD analizlerinin sonugclarini da 6nemli olgiide
farklilagtirabilir. STD’de siklikla kullanilan sonug (outcome)
olgiitleri arasinda etkililik, klinik etkililik, yasam kalitesi ve
fayda sayilabilir.

Saglik sonuglariin 6lgiimiinde ve saglikta ekonomik de-
gerlendirme yontemlerinde en hizla gelisen ve {izerinde en gok
tartismanin yapildig: 6l¢tim yontemi QALY dir. Bazi tilkelerde
STD siirecinde sadece QALY’ye dayali karsilagtirmalarin ya-
pilmasi s6z konusudur (6rnegin, NICE). Bir baska ifade ile, bu
iilkelerde STD rehberlerinde saglik sonuglarinin sadece QALY
ile ifade edilmesi zorunlu tutulmakta, diger sonug gostergeleri
yan bilgi olarak kullanilabilmektedir. QALY, yasam siiresi ile
yasam kalitesini bir araya getiren bir ara¢ olmasi nedeniyle,
sadece yagam siiresini uzatan ya da yagsam kalitesini artiran
degil her ikisini etkileyen teknolojilerin degerlendirilmesinde
6nemli rol oynamaktadr.

Bir saglik durumundaki toplam QALY sayis, o saglik du-
rumunda yasanan yillarin sayisi ile saglikla ilgili yasam kali-
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tesinin (HRQL-Health Related Quality of Life) carpimina es-
degerdir. Saglikla ilgili yasam kalitesi, bir hastaligin, bireyin
yasamini ne kadar etkilediginin gostergesidir. Saglikla ilgili
yagam kalitesi skoru, bir saglik durumunda deneyimlenen ya-
sama bir deger bicilmesinden olusup maliyet fayda analizinde
kullanilan “kalite”nin temel gostergesidir. Bir baska ifadeyle,
saglikla ilgili yasam kalitesi bireyin yagam kalitesi ile ilgili al-
gisini sayisallagtirmaktadir. Sifir ile bir arasinda olusan bir 6l-
gekte, kendilerini tam iyilik halinde algilayan bireyler yasam-
larmnin degerini bir (1) diizeyinde belirlerken 6liime ¢ok yakin
olan birisi, bu degeri sifir olarak belirleyecektir. Kronik hasta-
11g1 olan bir bagkas: ise kendi yasam kalitesini 0, 7 diizeyinde
belirleyerek yasaminin, tam iyilik halinde gegirilen bir yillik bir
yasamin onda yedisi kadar degerli oldugunu ifade edebilir. Bir
saglik durumunda toplam QALY sayusi, o saglik durumundaki
saglikla ilgili yasam kalitesi skorunun toplam yaganan siire ile
carpimina esittir. Ornegin; bir yil boyunca 0, 7 diizeyinde bir
saglikla ilgili yasam kalitesinde yaganmasi, 0, 7 QALY e (1x0,
7), 10 yil ayni1 saglik durumunda yaganmasi ise 7 QALY e esde-
gerdir (Muenning, 2002).

Maliyet-fayda analizinde en ¢ok tercih edilen sonug 6lgii-
mit QALY dir. Hem yasam siiresini hem de kalitesini yansitan
bir 6lgiim olan QALY 1980’li yillarda gelistirilmistir ve ¢ok
uzun bir siiredir etkililik 6lgiimii olarak kullanilmaktadir. Di-
ger bir ifadeyle, bir miidahalenin hem niceligi hem de niteligi
bu 6l¢iimde kombine edilmistir. Saglik kaynaklarinin QALY’e
dayali olarak tahsis edilmesi ilk kez Oregon Medicaid’inde sag-
lik hizmetlerinin 6nceliklendirilmesinde kullanilmig ve bunu
Ingiltere’de NICE gibi diger iilkeler ve kurumlar izlemistir.

QALY basitge, bir saglik miidahalesinden kazanilan yasam
yillarinin sayisinin “kalite agirliklar1” ile ¢arpilmasindan elde
edilmektedir. Standart agirlik, yani fayda (utility), “bir mal ya
da hizmete, faydasinin bir 6l¢iimii olarak birey tarafindan at-
fedilen deger” (Haycox, Boland ve Walley, 2004) olarak tanim-
lanmaktadir. Toplam fayda, biitiin mal ve hizmetlerin titketi-
mine atfedilen degerdir. Fayda, ya hastadan ya da toplumdan,
olasi saglik durumlarina iliskin olarak alinan tercih ifadeleri-
ne gore yukarida Ozetlenen yontemlerden biriyle belirlenir.
QALY agirliklary, farkl saglik sonuglarina atfedilen degeri yan-
sitmak igin bireylere hangi sonuglari ne kadar tercih ettikleri
sorularak ol¢iilmektedir. Saglik hizmetlerinde fayda 0 (6liim)
ile 1 (tam saglik) arasinda bir skalada degisen tek bir say1 ola-
rak 0zetlenmektedir. Bu skor bazen, hasta tarafindan 6liimden
daha kot olarak deger bigilen saglik durumlarini gostermek
tizere 0’dan daha disiik olabilir. QALY, bir hastanin belirli bir
zaman i¢inde bulundugu saglik durumuna atfedilen goreceli
deger ile agirliklandirilmis kazanilan giin/yil sayisinin toplan-
mast ile hesaplanir (Lara ve ark., 2004).

Sekilde de goriildiigii tizere, saglik miidahalesinin olmadig
durumda saglikla ilgili yasam kalitesi alttaki egride oldugu gibi
azalacak ve birey “6liim 1” zamaninda 6lecektir. Saglik miidaha-
lesi ile ise bireyin yasam kalitesi daha yavas azalacak, daha uzun
yagayacak ve “6liim 2” zamaninda 6lecektir. {ki egri arasindaki
alan, saglik miidahalesi ile kazanilan QALY’yi gostermektedir.
Bu alan sekilde de goriildiigii tizere A ve B olarak ikiye ayrilabi-
lir. A alan1 yagam kalitesinde saglanan gelismelere bagl olarak
kazanilan QALY’yi, B alani ise yasam siiresinde elde edilen ka-
zanimlar sonucunda kazanilan QALY’yi gostermektedir.
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SEKIL 24-1. Bir saghik miidahalesinden kazanilan kaliteye uyarlanmis yasam yillari (Kaynak: Gold ve ark., 1996)





