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COVID-19 salgini bireyleri, saghk hizmetleri sistemlerini ve ekonomilerini benzeri gorilmemis sekilde etkilemistir. Saglik sistemleri, bir
yandan COVID-19'u kontrol etme stratejileri gelistirilirken, diger yandan rutin saglik hizmetlerini dogru bir sekilde yonetip, sunmaya
odaklanmistir. Ayrica olasi salgin artisina yonelik olarak altyapinin gliglendiriimesi de gerekmektedir. Bitiin bunlar, hikimetlerin
saglik ve kamu politikalarini belirleme sirecini karmasiklastirmaktadir. Hukimetlerin dogru zamanda, dogru politikalar
belirleyebilmesi igin saglik ekonomisi bakis agisiyla yapilmis ¢alismalara ihtiyaci oldugu diisiiniilmektedir. Bu makalede, COVID-19
pandemisi, saghk ekonomisinin temel konulari olan arz, talep, maliyet, ekonomik degerlendirme ve esitsizlikler agisindan
degerlendirilmektedir. Makalede, 6ncelikle COVID-19’un saglik hizmeti talebine olan gift yonli etkisi Gizerinde durulmustur. Ardindan
COVID-19’un arz tzerindeki etkileri, birinci basamak hizmet sunuculari, hastaneler ve acil servisler lizerinden incelenmistir. COVID-19
hastaliginin maliyeti ile ilgili bilgiler verilmis ve pandemi déneminde ekonomik degerlendirme galismalarinin kaynak kullanimi igin
o6nemi vurgulanmistir. Son olarak da pandemi donemindeki saglik esitsizliklerinden ve iyilestirilmesi gerektiginden bahsedilmistir.
COVID-19'u 6nlemenin ve tedavi etmenin yiiksek maliyetleri bulunmaktadir. Dogru zamanda, dogru kararlar alabilmek igin politika
belirleyicilerinin, potansiyel tedavilerin saglk sonuglari ile maliyetlerini bir arada degerlendiren ekonomik degerlendirme
¢alismalarina ihtiyaglari vardir. Pandemi gibi olaganilstli durumlarda, kanita dayali alinan kararlar, kiymetli olan zamanin ve
kaynaklarin bosa harcanmasini 6nlemektedir. Ayrica pandemi, saglik sistemlerinde mevcut olan saglik esitsizliklerinin iyilestirilmesi
konusunun giindeme gelmesini saglamistir.
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ABSTRACT

The COVID-19 pandemic has impacted individuals, healthcare systems and economies in unprecedented ways. Health systems are
focused on properly managing and delivering routine healthcare services, while developing strategies to control COVID-19. In
addition, it is necessary to strengthen the infrastructure for the possible increase in the epidemic. All of this complicates the process
of governments setting health and public policy. It is thought that governments need studies conducted from the perspective of
health economics in order to determine the right policies at the right time. In this article, the COVID-19 pandemic is evaluated in
terms of supply, demand, cost, economic evaluation, and inequalities, which are the main issues of health economics. In the article,
first of all, the double-sided effect of COVID-19 on healthcare demand is emphasized. Then, the effects of COVID-19 on supply were
examined through primary care providers, hospitals and emergency services. Information about the cost of COVID-19 disease was
given and the importance of economic evaluation studies for resource use during the pandemic period was emphasized. Finally, it
was mentioned about the health inequalities during the pandemic period and the need for improvement. Preventing and treating
COVID-19 has high costs. In order to make the right decisions at the right time, policy makers need economic evaluation studies that
evaluate the health consequences and costs of potential treatments together. In extraordinary situations such as a pandemic,
evidence-based decisions prevent wasting valuable time and resources. In addition, the pandemic has brought to the agenda the
issue of improving the health inequalities existing in health systems.
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Girig

Ekonomik refah ve saglik birbiri ile baglantilidir. Toplum saghginin gelismesi, ekonomik kosullari iyilestirirken,
gelismis is ve toplum faaliyeti, sagligi ve yasam kalitesini etkilemektedir. K6ti saglik, isletmelerin ve sehirlerin
ekonomik canliligina ve bliyimesine zarar verip, yasam kalitesini distirmektedir. Yiiksek 6lUm riskleri ile iliskili
oldugundan koronaviriis (COVID-19) hastaliginin tibbi ve ekonomik maliyetleri cok ylksektir. Pandemi, saglik
ve ekonomi arasindaki bu baglantilarin ve isbirligine dayal faaliyetlerden elde edilen kazanimlarin
anlasiimasini saglamistir. COVID-19 salgini, hastaliklarin bir milliyetinin olmadigi ve herkesin tek bir "kiresel
ulus" olarak bagl oldugu konusunda farkindaligi artirmistir. COVID-19’un ulusal sinirlari asmasi, kiresel
tepkinin ve dayanismanin énemini gostermistir.!

COVID-19’un ortaya ¢ikisl, saglk sistemleri igin benzersiz zorluklara neden olmustur. Bir yandan COVID-19'u
kontrol etme stratejileri gelistirilirken, diger yandan rutin saglik hizmetlerinin dogru bir sekilde yonetilip
sunulmasi gerekmektedir. Ayrica olasi salgin artisina yonelik olarak altyapinin gilglendirilmesi de
gerekmektedir. Biltin bunlar, hikiimetlerin  saglik ve kamu politikalarini  belirleme sirecini
karmasiklastirmaktadir.? Hikimetlerin dogru zamanda, dogru politikalar belirleyebilmesi icin saglik
ekonomisi bakis acisiyla yapilmis ¢alismalara ihtiyaci oldugu disiiniilmektedir.

Pandemiyi yonetmeye yonelik olarak potansiyel tedavilere yonelik ekonomik degerlendirme calismalarinin
yapilmasinin, sinirh kaynaklari etkili kullanabilmek adina 6nemli oldugu dusinilmektedir. Ekonomik
degerlendirme; birbirine alternatif olan teknolojilerin, maliyetleri ile saglik sonuglarinin karsilastirmali olarak
analiz edilmesidir. Saglik teknolojisi degerlendirme (STD), saglik teknolojisinin (teshis ve tedavi yontemleri,
tibbi cihazlar, ilaglar, rehabilitasyon ve koruma yontemleri) kullanimi ile iliskili tibbi, sosyal, ekonomik ve etik
konulari sistematik, seffaf ve taraf tutmadan inceleyen multidisipliner bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir.?
STD’nin temel hedefi, saglik hizmetinin finansmani, planlamasi, satin alinmasi ve yatirimiyla ilgilenen
paydaslarin bu teknolojinin kullanilmasi ve yayillmasi konusunda verecekleri kararlarda yol gostermek (izere
erisilebilir, kullanilabilir ve kanita dayali bilgiler saglamaktir.* COVID-19 teshis ve tedavilerine iliskin maliyetler
ve saglik sonuglari hakkinda kanitlara ulasmak igin ekonomik degerlendirme galismalarinin yapilmasi
gerekmektedir. Kanita dayali halk saghgi onlemleriyle yonetilen bir saghk sisteminin, pandeminin neden
oldugu potansiyel zararlari en aza indirecegi distinilmektedir. Salgini kontrol altina almak igin kaynaklarin
verimli kullanilmasi gerekmektedir. Kaynaklar kit oldugundan, politika yapicilarin digerlerinden daha fazla
hayat kurtaracak 6nlemlere dncelik vermesi gerektigi disiinilmektedir.

COVID-19 salgini bireyleri, saglk hizmetleri sistemlerini ve ekonomileri benzeri gérilmemis bir sekilde
etkilemistir. Evans ve Over’in 2020 yilinda yaptiklari galismada, salginin basinda virtisiin ekonomik etkilerinin
¢ogunun, insanlarin virlisi kapmamak icin yaptiklari kaginma davranislarindan kaynaklandigi belirtilmektedir.
Kaginma davranislari bireylerin egitim, Uretim, satis, ulasim gibi faaliyetlerden hastalik kapmamak igin
uzaklasmasini ifade etmektedir. Hastalik ve mortalitenin dogrudan maliyetlerinin ve kaginma davranislarinin
olusturdugu maliyetlerin kisa ve uzun vadedeki potansiyel ekonomik etkileri $ekil 1'de gosterilmektedir.
Ekonomik etkiler, hem arz tarafinda hem de talep tarafinda azalan gelire donismektedir. Arz tarafinda
pandeminin ilk dénemlerinde oldugu gibi talebin azalmasi isletme sahiplerine ve ¢alisanlarina zarar vermis,
tretim ve dolayisi ile gelir azalmistir. Ote yandan, pandeminin ilk zamanlarinda oldugu gibi iiretimin azalmasi,
fiyatlarin yiikselmesine neden olmakta dolayisiyla da tiiketicilerin gelirlerinin azalmasina neden olmaktadir.
Kisa vadeli bu ekonomik etkiler, uzun vadeli bliiyimede azalmalara dontsebilmektedir. Uzun vadede beseri
sermayenin azalmasina ve alt yapinin bozulmasina neden olabilecegi ifade edilmektedir. Ekonomik etkilerin,
saghk, ulasim, ticaret, egitim gibi ekonominin tiim sektorlerini etkileyecegi ifade edilmektedir. °

41



aglik Ekonomisi Perspektifinden COVID 19 — Pinar Yalgin Balgik Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2023;13(1):40-50

Kaynak: (Evans ve Over, 2020)

Sekil 1. COVID-19 pandemisinin ekonomik etkileri

COVID-19’un saghk (zerindeki etkileri dogrudan ve dolayl olarak incelenebilmektedir. COVID-19'a
yakalanmanin saglk tzerindeki dogrudan etkileri, genel olarak 6limler ve hastaneye yatislar olarak ifade
edilmektedir. COVID-19, norolojik ve zihinsel komplikasyonlara yol acabilmekte, deliryum, ajitasyon, inme
gibi bircok komplikasyona neden olabilmektedir. Bunun yani sira, COVID-19’un dolayli saglik etkileri arasina
pandeminin baslarinda yasanan saglik hizmeti talebinde yasanan disisler ifade edilebilir. Bu donemde
hikiimetler saglik hizmeti sunumuna devam etmenin énemini vurgulamis ve COVID-19 disi saglik hizmet
sunmaya devam etmis olsalar da, bir ¢cok hasta, acil olmayan basvurularini ertelemistir.® Cetin Arslan
tarafindan Tirkiye’de yapilan kesitsel arastirmada saglik hizmeti talebini ertelemenin temel nedeninin
hastaliga yakalanma korkusu oldugu ifade edilmektedir.” Ertelenen saglik hizmetlerinin, gelecekte daha fazla
maliyete ve komplikasyona yol acacagi bilinmektedir.®

COVID-19’a yanit olarak, diinyanin dort bir yanindaki yetkililer, ekonominin tiim sektorlerini, 6zellikle
kisilerarasi temas icerenleri (restoranlar, berberler vb.) kapatarak, hastaligin yayginligini hafifletmeye yonelik
tedbirler 6nermistir. Pandemi siiresince sosyal mesafenin korunmasi amaci ile kapali tutulan isletmelerde ¢ok
sayida kisi issiz kalmis, bunun yani sira, evde kalma yasaklari nedeniyle tlketiciler ihtiya¢ duyduklar
hizmetlerden yararlanmayi azaltmistir. Bu nedenle, ¢ogu iktisatci, pandeminin hem arz, hem de talep
soklarina neden oldugunu ifade etmektedir. Arz soku, ekonominin belirli fiyatlarla mal ve hizmet retme
kapasitesini azaltan herhangi bir sey olarak tanimlanmaktadir. Calisanlarin islerini yapmalarini engelleyen
karantina 6nlemleri, arz soku olarak gorilmektedir. Talep soku ise tiiketicilerin belirli fiyatlarla mal ve hizmet
satin alma yeteneginin veya istekliliginin azalmasidir. Bulasma korkusuyla hastanelerden, restoranlardan
kacinan insanlar talep sokuna bir érnektir.’

Turkiye’nin COVID-19 ile miicadelesi, koruma, aktif miicadele ve kontrolli sosyal yasam olmak uzere (g
asamada degerlendirilmektedir. Koruma dénemi, halkin bilinglendirilmesini, sinir glivenliginin saglanmasini
ve saglk altyapisi icin hazirliklarin yapilmasini icermektedir. Takip eden (g ay hastalikla aktif miicadele
doénemidir. Bu donemde enfeksiyonun yayilmasi kontrol edilmeye galisiimis, teshis ve tedaviye odaklanan bir
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strateji benimsenmistir. Tani laboratuvarlarinin yayginlasmasi, erken teshis ve tedavi, temasl takibi, ila¢ ve
koruyucu malzemelerin yonetimi bu dénemde 06n plana ¢ikmistir. “Kontrolli Sosyal Yasam” olarak
adlandirilan sonraki dénem, normallesmeye gecisi icermektedir.'® Kontrollii sosyal yasam déneminde yazilan
bu makalede, COVID-19 pandemisi saglik ekonomisinin temel konulari olan arz, talep, maliyet, ekonomik
degerlendirme ve esitsizlikler agisindan degerlendirilmistir. Makalede 6ncelikle COVID-19’un saglik hizmeti
talebine olan cift yonliu etkisi Gzerinde durulmus, ardindan birinci basamagin, hastanelerin, acil servislerin
Uzerindeki etkilerine kisaca yer verilerek arz (zerindeki etkileri agiklanmaya c¢alisiimistir. COVID-19
hastaliginin maliyeti ile ilgili bilgiler verilmis ve pandemi déneminde saglik hizmetlerinde ekonomik
degerlendirme calismalarinin kaynak kullanimi icin 6nemi vurgulanmistir. Son olarak da pandemi déneminde
artan saglik esitsizliklerinden ve iyilestiriimesi gerektiginden bahsedilmistir.

Saglik Hizmeti Talebi

Saglik hizmetleri talebi, belirli bir saglik sorunu ile karsilasildiginda saghk kurumlarindan satin alinmak istenen
hizmet miktari olarak tanimlanabilmektedir. Saglk hizmeti talebi; fiyat, gelir diizeyi, tercihler, finansman
yontemi, saglik kurumlarinin fiziki imkanlari ve saglk personelinin tutum ve davranislari gibi bircok faktor
tarafindan belirlenmektedir.’* Saglk hizmetleri;

e gerektigi zaman ve gerektigi kadar alinmasi sart olan
e depolanamayan
e talepleri ertelenemez hizmetlerdir.?

Cutler’e gore tarihsel siirecte bireyler, yasanan iyi ve zor dénemlerde hastalanmis ancak saglik hizmeti almaya
devam etmistir. Bu bakimdan tibbi bakima talep nispeten sabit olarak degerlendirilebilmektedir. Ancak,
COVID-19 saglik hizmetine olan talebi farkli bir sekilde etkilemistir.!?

COVID-19 sirecinde saglik hizmetlerine olan talepte 6nemli, beklenmedik degisiklikler yasanmistir. Bir
yandan, yeni bir bulasici hastalik, bazi hastanelere asir yiik getirerek akut bakim talebini artirmistir. Ote
yandan, pandeminin ilk désnemlerinde rutin hizmetlere olan talepte diisiis gérilmustir.!* Talep soku olarak
adlandirilan bu durum, tiketicilerin belirli fiyatlarla mal ve hizmet satin alma yetenegini veya istekliligini
azaltmaktadir.’ Talep sokunun yasandigi bu dénemde kisiler, saglik hizmeti sunan kurumlari, hastaligin
yayilabilecegi baslica yerler olarak gorerek, acil olmayan saglik ihtiyaglarini erteleme davranisina girmislerdir.
Bu siireg, ilag yazdirmak i¢in olan ziyaretlerden, ameliyatlara kadar uzanan genis bir yelpazede saglik hizmeti
taleplerini etkilemistir. Cutler, saglik hizmetlerinin kullaniminda %70'e varan disusler oldugunu ifade
etmektedir.’* Amarat ise SGK verilerine dayali olarak hastane basvurularinin Tiirkiye’de 2020 yilinda %48,46
azaldigini ifade etmektedir.®®

Saglik Hizmeti Arzi

COVID-19 olan kisilerin bakimi tim diinyada hastanelerin ve saglk merkezlerinin kapasitesini zorlamistir.
Diinya ¢apinda saglik sistemleri sinirli kaynaklariile bu zorlu siirecte en iyi sekilde hizmet vermeye calismistir.
Klinisyenler, halk sagligi uzmanlari, hemsireler, yardimci saglik personeli ve gerekli durumlarda 6grenciler,
artan hasta sayisina cevap verebilmek icin konu ile ilgili egitilmis ve gérevlendirilmistir.'*” Pandemi siirecinde
binlerce tip 6grencisi mezun olmus ve calismaya baslamistir. Bazi (lkelerde, son g yil icinde emekli olan
doktorlardan ise dénmeleri istenmis, farkli gérevlerde bulunan hekimlerin klinik gérevlerine donmeleri tesvik
edilmistir. Hastanelerde ihtiya¢ duyulmasi halinde klinik personel, hizlica egitime tabi tutularak, ihtiyag
duyulan alanlarda gorevlendirilmistir. Hastaneler, hastalarin daha fazla kisiyle temasindan kaynaklanan
enfeksiyon riskini azaltmak ve saglik ¢alisanlarini korumak igin rutin ayakta tedavi c¢alismalarini
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daraltmislardir.®® COVID-19 pandemisi siirecinde acil olmayan rutin ameliyatlar ve ayakta tedavi randevular
ertelenmis veya iptal edilmistir.®!” Tirkiye’de, acil olmayan elektif cerrahi islemlerin ileri bir tarih icin
planlanmasi, takipli hastalarin takip araliginin uzatilmasi ve acil olmayan hastalarin aile hekimligine
basvurmasi karari 17.03.2020 tarihli genelge ile alinmistir.’® Ekonominin belirli fiyatlar ile mal ve hizmet
Uretme kapasitesini azaltan seyler arz soku olarak tanimlandigindan giris bélimiinde bahsedilmisti. COVID-
19 déneminde hastanelerin hizmet kapasitesinin gesitli nedenlerle azalmasi da bu arz sokuna 6rnek olarak
verilebilir.®

Saglik hizmeti talebi basliginda ifade edildigi gibi pandeminin ilk doneminde COVID-19 ile ilgili olmayan saglik
hizmeti kullaniminda ciddi dusisler yasanmistir. COVID-19 disindaki hastaliklara yonelik saglk hizmeti
kullaniminin azalmasi, bircok tlkede 6zellikle 6zel sektérde saglk personelinin maaslarinin azaltilmasina ve
hatta bazi ¢alisanlarin isten ¢ikarilmasina neden olmustur. Cutler, en biiyik ikinci issizlik sigortasi talebinin,
restoran ve barlardan sonra saglk hizmetleri isletmelerinden oldugunu ifade etmektedir.'?

Tum (lkelerde oldugu gibi Tirkiye’de de pandeminin etkileri, hizmet basamaklarina gore degisiklik
gostermektedir. Pandemi silresince aile hekimligi, hastanelere gidemeyen hastalarin saglik ihtiyaclarinin
karsilandigi ilk basvuru noktasi olmustur. COVID-19’la miicadelede 6n safhalarda yer alan Aile Saghg
Merkezlerinde ¢alisan hekimlere yonelik rehberler hazirlanmis, belirli araliklarla kisisel koruyucu ekipman
destegi saglanmistir. Pandemi doneminde c¢ok sayida aile saghg merkezi calisani, COVID-19 hastaligina
yakalanmistir.° Gegmis salginlardan edinilen bilgiler, salginla miicadelede birinci basamak saglik hizmetlerine
onem verilmesi gerektigini gostermektedir. Bu nedenle, belirsizlik ve hastaliga yakalanma riski ile birlikte
hastalarin takibi ve yonlendirilmesinde aktif olarak ¢alismakta olan aile hekimlerinin maddi (ek 6deme, kisisel
koruyucu ekipman temini vb.) ve manevi (siddete yonelik yasalarin ¢ikarilmasi vb.) olarak desteklenmesi
gerektigi distnilmektedir.

Hastanelerin hizmet sunum siireci de pandemiden etkilenmistir. Secilen hastaneler pandemi hastanesi olarak
hizmet vermis, bu hastanelerde servisler pandemi servisi ve pandemi disi servisler olarak ayrilmistir.
Hastalarin, hastane iginde dolagsmasini engelleyecek bicimde, izole bir alanda gogunlukla enfeksiyon
hastaliklari denetiminde COVID-19 poliklinikleri kurulmustur. ilk dénemlerde tiim Polimeraz Zincir
Reaksiyonu (PCR) pozitif hastalar yatirilarak tedavi edilirken, servislerde ciddi sayida hasta olusmasi nedeniyle
surecin ortalarinda komplike olmamis hastalarin evde tedavi edilebilecegine karar verilmistir. Hizmet
verdikleri klinikler kapali olan asistan ve uzman hekimler, pandemi servislerinde ve polikliniklerinde
gorevlendirilmistir. Saglik ¢alisanlarina kisisel koruyucu ekipmanlar temin edilmis ve bunlarin giyinip
soyunulmasina yonelik egitimler verilmis olsa da ¢ok sayida hastane personeli PCR pozitif olmustur. Sehir
hastanelerinin fiziki sartlari pandemi icin daha uygun olmakla birlikte, saglik ¢calisanlari daha fazla hasta ve is
ylkine maruz kalmigtir.?

Acil saglik hizmetleri, saglk hizmet sunumunun temel yapi tasini olusturmaktadir. COVID-19 pandemisinin
baslangicindan itibaren, hastalarin karsilanmasi, ilk degerlendirmeleri, taramalari ve tedavi siireclerinde en
on safta yer alan acil servisler, pandemi ile miicadele kosullarina ¢ok hizli bir sekilde adapte olmustur.
Diinyada 6rnegi olmayan bir bicimde niifusunun toplamindan daha fazla (yaklasik 130 milyon/yil) acil servis
basvurusuna sahip olan Tirkiye’de, acil tip sisteminin sahip oldugu refleksler, bu adaptasyon siirecinin
ozellikle Avrupa (lkelerinde yasanan zorluklar kadar biyik sorunlar olusturmadan asilmasinda énemli rol
oynamistir.?

Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK), sigortalilarina sundugu saglik hizmeti igcin kamu-6zel ayrimi yapmaksizin tiim
saglk hizmet sunucularindan protokol ve s6zlesmeler yoluyla hizmet satin almakta ve saglik hizmetlerini
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finanse ederken topladigl fon gelirlerinden saglik hizmet sunucularinin sunduklari hizmet karsihgl olarak
6deme yapmaktadir. Genel saglik sigortalisi ve bakmakla yikimli oldugu kisiler icin; COVID-19 hastaliginin
tani ve tedavisinin yapildigi tim kamu saglik tesisleri ile 6zel saghk kuruluslarinda, COVID-19 olasi/kesin tanili
hastalarin yogun bakim, serviste yatis, yapilacak her tirlu islem/girisim/tetkik/tomografi/PCR ve antijen-
antikor test {icreti SGK tarafindan karsilanmaktadir.?

Bunlarin yani sira COVID-19 siiresince arz tarafinda olan bir diger gelisme tele-saglik hizmetleridir. Diinyanin
cesitli Glkelerinde, alt yapinin yeterli oldugu kurumlarda, gereksiz ziyaretleri dnlemek igin randevular telefon
veya video goriismelerine tasinmis, klinisyenler tele-saghgi yogun olarak kullanmaya baslamistir. Tele-sagligin
kullanimi, toplumda bulasmayi en aza indirgemek, saglik hizmeti is glicinl korumak ve personel eksikliklerini
ybénetmeyi amaclamaktadir.’® Tim branglar icin kullanilamasa da tele-saglik icin altyapisi uygun olan saghk
kurumlarinda klinisyenler, hastalarini online olarak gérebilmekte, pandemi kosullari altinda uygun tedavi
vermeye caba sarf etmektedir. Pandemi dncesinde 6ngorili olup, tele-saghga yatirim yapmis olan (lkelerin
saglik sistemleri, COVID-19 déneminde hastalarinin ihtiya¢ duyduklari bakimi almalarini saglayabilmistir.?*
Turkiye’de 03.09.2020 tarihinde Ankara’da Tele-Saglik Projesi’nin ilk fazi pilot olarak baslatiimistir. Karantina
kapsaminda olan vatandaslarin, saglik hizmetlerine erisim ihtiyacini, izolasyon boélgelerini terk etmeden,
merkezi hastane randevu sistemi lzerinden randevu alip, telefonlarina gelen mesaj igerisindeki linke
tiklayarak hekim ile dogrudan cep telefonu, bilgisayar veya tablet araciligi ile online olarak gériisme sagladigi
bir Tele Saglk (Dr. e-Nabiz) Sistemi hazirlanmistir. Projenin ilk fazinda Ankara’nin Kegiéren (Ankara Kegiéren
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara Meslek Hastaliklari Hastanesi, Ankara Saglik Bilimleri Universitesi
Gulhane Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Ankara Atatiirk G6gls Hastaliklari ve Goégls Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi) ve Altindag (Ankara Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara Dr.
Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi) ilcelerinde riskli (COVID-19 tanisi almis veya temash) vatandaslarin hizmetine
sunulmustur. Proje ikinci fazi ise 23.09.2020 tarihinde Kirikkale (Kirikkale Yiiksek ihtisas Hastanesi), Yalova
(Yalova Devlet Hastanesi) ve istanbul ili genelinde riskli durumda bulunan tiim vatandaslarin hizmetine
sunulmus ve online gérismeler basariyla gerceklestirilmistir. Tele saghgin, aile hekimliklerinde kullanimina
yonelik calismalar devam etmektedir.

Bu boliimde son olarak, yogun galisma temposu olan saglk calisanlarinda COVID-19'un neden oldugu
tikenmislikten ve buna bagh olarak calismaya devam etme istekliliklerinden bahsetmek gerektigi
distnilmektedir. Salgin hastalik donemlerinde, saglik sektorli calisanlari, hastalarla yakin etkilesimde
bulunduklari igin bulas tehlikesi ile karsi karsiya, ¢ogu zaman yetersiz kaynaklarla ve uzun saatler
cahismaktadir. Bu da anksiyete diizeylerini ve tiikenmisliklerini artirma potansiyeline sahiptir. Hastaliga
yakalanma kaygisi nedeniyle saglik sektorii calisanlarinin verimliligindeki potansiyel dislisi 6nlemek ve
hastane enfeksiyonunun potansiyel artisini azaltmak igin, saghk sektorii ¢alisanlarinin giivenligini ve icinde
calistiklar! sisteme olan giiveni giiclendirmek cok énemlidir.?> Tirkiye’de yapilan c¢alismalarda da saglk
calisanlarinin COVID-19 ile iliskili olarak tiikkenmislik yasadiklar ifade edilmektedir.?®?” Saglik calisanlarinin,
saglk sistemlerinin en degerli varlklari oldugu, bu nedenle de sagliklarinin ve refahlarinin desteklenmesi
gerektigi distinilmektedir.

Hastalik Maliyeti

COVID-19'u 6nlemenin ve tedavi etmenin yiksek maliyetleri bulunmaktadir. Kritik COVID-19 hastalari
genellikle mekanik ventilasyon, ekstrakorporeal membran oksijenasyonu gibi maliyetli tedavilere ihtiyag

45



aglik Ekonomisi Perspektifinden COVID 19 — Pinar Yalgin Balgik Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2023;13(1):40-50

duymaktadir. Bu da potansiyel olarak saglik bakim maliyetlerini 6nemli 6l¢lide artirmaktadir. COVID-19'un
toplumsal maliyetinin daha da biiyiik oldugu tahmin edilmektedir.?®

COVID-19 hastaliginin mikroekonomik maliyetleri, bireyler/haneler, firmalar, okullar, hastaneler, klinikler,
saglk merkezleri, saglik galisanlari ve hikimet gibi kuruluslar tarafindan karsilanan maliyetlerle ilgilidir.
COVID-19 doneminde bazi Ulkelerdeki aileler, saglik sigortasi programlari tarafindan kapsanmadiklari
durumlarda teshis ve tedavi masraflarini kendileri karsilamaktadir. Bu maliyetlerin karsilandigi durumlarda
bile, haneler yine de dolayl maliyetler dahil olmak lzere ek 6édemelere, ulasim maliyetlerine ve diger ilgili
masraflara maruz kalmaktadir. COVID-19’un makroekonomik etkileri, pandeminin llkenin gayri safi yurt ici
hasilasi, issizlik orani ve enflasyon orani gibi makroekonomik gostergeler (zerindeki etkilerini ifade
etmektedir.1 COVID-19 salginiyla iligkili maliyetlerin yalnizca dogrudan mali harcamalarla ilgili olmadigini,
ayni zamanda firsat maliyetini de icerdigini vurgulamak gerekmektedir.?

Ayaktan tedavi alan hastalarin filyasyon ekibinin vermis oldugu ilaglar da dahil olmak lzere hasta basi
ortalama maliyeti SUT kurallari geregi 405% ve Saglik Bakanligi’'nin vermis oldugu rakamlarla genellediginde
ayaktan tedavi maliyetinin 900.000.000% oldugu ve yatarak tedavi alan hastalarin hasta basi maliyeti 10.004%
oldugu tespit edilmistir. Yine Saglk Bakanligi'nin verdigi yatarak tedavi kisi sayisina genelleme yapildiginda
yatarak tedavi maliyetinin 2.500.000.000% oldugu saptanmistir.°

COVID-19 hastalarini tedavi etmenin maliyeti, pandeminin ekonomik yikiinin en kicik bilesenidir.31
Hastalik bulasmasini engellemek icin gereken onlemler, ekonomik ve sosyal acidan cok daha maliyetli
olabilmektedir. isini kaybeden milyonlarca insanda gériilen depresyon ve diger psikolojik hastaliklar da
disindldiginde onlemlerin maliyeti daha da artmaktadir. Bu nedenle onlemlerin maliyetlerinin,
miidahalenin tibbi faydalariile karsilastirilmasi, ne zaman ve hangi 6lgekte miidahale edilecegine dair kararlar
alinirken matematiksel modeller kullaniimasi énerilmektedir.3? Tipki savas zamanlarinda Ulkelerin savunma
harcamalarini 6nemli 6l¢lide arttirmasi gibi Glkeler COVID-19 salginini kazanilmasi gereken bir savas olarak
gérmeli ve halk saghgi harcamalarini nemli 6l¢tide artirmahdir.!

Bunun yani sira okullari kapatmak ve seyahati sinirlamak gibi kamu politikasi miidahalelerini degerlendirmek
icin maliyet-etkililik analizleri gerceklestirilebilmektedir. Boylelikle, mudahalenin ekonomik maliyeti
degerlendirilmekte, 6lim ve hastaliklardaki azalmanin sagladigi faydalar ile karsilastirilabilmektedir. Ancak
bu tlr galismalarin yapilmasi igin gerekli olan verilere ulasmak zordur. Virlisii hafif semptomlarla veya
asemptomatik olarak kag kisinin tasidigi gibi sorular da dahil olmak tGzere COVID-19 ile ilgili bir¢ok bilinmeyen
bulunmaktadir. Bu nedenle herhangi bir maliyet-etkililik analizi biyuk 6lglide tahmin icermektedir. Dogru
zamanda, dogru kararlar alabilmek igin, politika belirleyicilerinin saglik sonuglarini ve maliyetleri karsilastirip,
kanita dayali verileri temel almalari gerekmektedir.3

Ekonomik Degerlendirme

Ekonomik degerlendirme; birbirine alternatif olan teknolojilerin, maliyetleri ile sonuglarinin karsilastirmal
olarak analiz edilmesidir. Maliyet etkililik analizi, hem ekonomik degerlendirme tekniklerinin tamami igin
kullanilan kapsayici bir kavram olmakla birlikte, hem de ekonomik degerlendirme tekniklerinden bir
tanesidir.3* Pandemiyi ydnetmeye ydnelik olarak potansiyel tedavilerin maliyet etkililigini degerlendirmek,
degerli olan zamanin ve kaynaklarin bosa harcanmasinin 6nlenmesi ve tedavilerin yaygin kullanimlari
dncesinde optimizasyonunun saglanmasi acisindan énem tasimaktadir. Onceki pandemiler ve salginlar
sirasinda kullanilan tedavilere iliskin yapilmis olan ekonomik degerlendirmelerin COVID-19 tedavilerinin
maliyet etkililigine iliskin énemli fikirler verebilecegi dusiinilmektedir. Onceki salginlara yonelik yapilan

¢ahismalar pandeminin yayllma dinamikleri, maliyet faktorleri ve maliyet etkililigini yonlendiren parametreler
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konusunda bilgi vererek, bu donemde klinik arastirmalarda incelenmekte olan ¢esitli tedavilerin maliyet
etkililiginin degerlendirilmesine destek olmaktadir.3®

Politika belirleyicilerinin, hem maliyetler, hem de sonuglar hakkinda ekonomik kanitlara ihtiyaci vardir.
COVID-19 éliimlere ve hastaliga neden olmaktadir. Oliimleri ve hastaliklari azaltmaya yénelik girisimler,
ekonomik maliyetleri beraberinde getirmektedir. Diinya capinda yapilan klinik arastirmalarin ¢ok azinin
COVID-19 tedavilerinin etkililigini arastirmak icin tasarlanmis oldugu tespit edilmistir. COVID-19 6lim
oranlari, bu oranlarin yas gruplarina, cinsiyete gore dagilimi gibi cok sayida veriye ulasilabilmektedir. Ancak
sorulmasi gereken sadece 6lenlerin sosyodemografik ozellikleri degildir. Eer COVID-19’dan 6lmeselerdi, ne
kadar daha yasayacaklardi. Yani, COVID-19 nedeniyle kaliteye ayarlanmis kag¢ yasam yilinin kaybedildiginin
arastiriimasi énemlidir.3® Maliyet-etkililik analizi veya maliyet-fayda analizi gibi klasik saglik ekonomisi
yontemlerinin, karar verme silirecinde, bilgilendirmeye yardimci olmak icin dne ¢ikarilmasi gerekmektedir.
Saglik ekonomistlerinin degerlendirmelerine ihtiya¢ duyulabilecek diger bir alan da test ve ventilator gibi kit
olan kaynaklara erisimdir. Kit kaynaklardan oncelikli olarak kimin yararlanacaginin segilmesi s6z konusu
olabilir.3®

Farmakoloji, epidemiyoloji ve farmakoekonomiyi entegre eden modelleme yaklasimlari Umit verici
gorinmektedir ¢linkid bunlar, ilaglarin farmako-kinetigi ve dinamikleri hakkindaki verileri birlestirerek
hastaligin bulasma dinamiklerinin daha dogru tespitini saglamaktadir.®> Saglik ekonomistleri, verileri
modellemeye, tahmin etmeye veya maliyet etkililik calismalari icin varsayimlar yapmaya ve test etmeye
yabanci degildir ancak varsayimlar hicbir zaman gercek veri toplama firsatinin yerini almamalidir. Ozellikle de
kaliteye ayarlanmis yasam yillarini dikkate almak icin hastaneye yatislarin klinik sonuglarinin 6tesine gegmek
gerekmektedir.’® COVID-19 pandemisindeki belirsizlikler gz éniine alindiginda, parametrelerin ve yapisal
belirsizliklerin etkisini degerlendirmek icin ¢ok ¢esitli duyarliik ve senaryo analizleri yapilmasi énem arz
etmektedir. Ekonomik degerlendirme calismalarinda kullanilacak maliyet kalemleri, kullanilacak perspektife
gore degismektedir. Pandemiye yonelik yapilacak ekonomik degerlendirmelerin toplumsal bakis agisi
kullanilarak yapilmasi gerektigi distintilmektedir. Ayrica zaman dilimi olarak da yasam boyu zaman diliminin
kullanilmasinin, COVID-19'un potansiyel uzun vadeli etkilerini simile edecegi ve coklu morbid etkileri ortaya
koyabilecegi distinilmektedir.35 Hikimetlerin, finansal strdirilebilirlige yardimci olmak ve ekonomik
krizler sirasinda maliyet kontroliinii desteklemek igin ekonomik degerlendirme yontemlerini benimsemeleri
gerekmektedir.’’

Esitsizlikler

COVID-19'un saglk, ekonomi ve toplum lizerinde dnemli etkileri olmaktadir. Diger bir¢ok hastalikta oldugu
gibi, COVID-19'un yaslilar, engelliler, etnik azinlklar ve yoksun bolgelerde yasayanlar da dahil olmak zere
savunmasiz gruplar tzerinde daha ciddi etkileri oldugu goézlenmektedir.3® Pandeminin etkisi, farkli gruplar
tarafindan esit olarak hissedilmemektedir. Ornegin, sosyal izolasyon, yiiriiyecek alanlari, giivenilir hizli
interneti ve genis evleri olan kisiler icin daha kolaydir. Ancak az sayida veya glivenli olmayan acik alanlara
sahip, kalabalik evlerde yasayan ve internete yetersiz erisimi olan insanlar veya ellerini yikamak icin akan su
bulamayanlar kisiler veya hapishane gibi kurumlarda kalan kisiler, izolasyon 6nlemlerinin olumsuz etkilerine
karsi daha savunmasizdir.®®

Bunun yani sira, ABD’de oldugu gibi, Afrikali Amerikali ve ispanyol popiilasyonlari icin saglik sonuglarina iliskin
yapilan arastirmalar, bu popilasyonlar icin daha yiksek COVID-19 enfeksiyon oranlari gostermektedir. Yaygin
bir hipotez, COVID-19 sonugclarindaki esitsizliklerin, COVID-19 hastaliginin siddetini artiran altta yatan saglik
kosullarindaki énceden var olan esitsizliklerden kaynaklanmasidir.*

47



aglik Ekonomisi Perspektifinden COVID 19 — Pinar Yalgin Balgik Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2023;13(1):40-50

Halk sagligi uzmanlari, kotllesen saglik esitligi sorunlarinin altini ¢cizmektedir. COVID-19 toplumlarin saglik ve
ekonomilerini etkilemeden 6nce de en zengin ve en fakir arasindaki ugurum artmaktaydi. Ancak yapilan son
arastirmalar, yoksullugun giderek derinlestigini gdstermektedir. Diinya Bankasi, asiri yoksulluk icindeki insan
sayisinin yalnizca 70-100 milyon artacagini tahmin etmektedir.** Uzun siiredir devam eden yoksulluk
kosullari, artan gelir esitsizligi, irkgilik, saglik hizmetlerine erisim eksikligi, istikrarsiz barinma, kaliteli egitim
eksikligi ve toplumda kotu saghk tGreten diger faktorler, bazi insanlarin digerlerine gore hastaliga yakalanma
olasiligini artirmaktadir. COVID-19, savunmasiz nifuslarin kotld saghginin daha da kotiilesmesine neden
olarak mevcut saglik esitsizliklerinin artmasini saglamistir.*> Pandemi, uzun siiredir devam eden esitsizlikleri
ortaya cikarmistir.*® Ornegin, New York City'de, COVID-19 &liimleri orantisiz bir sekilde siyah Amerikalilarda
daha fazladir. Nifusun %18'ini solusturan ispanyollar ise {lke capindaki yeni vakalarin %33'lGni
olusturmaktadir.** Bazi lilkelerde saglik sigorta eksikligi, saglik hizmetine daha az erisime neden olmakta, bu
da azinhk toplum arasinda kronik hastalik prevalansinin artmasina neden olmaktadir. Mevcut kronik
hastaliklari da kisileri COVID-19 tahribatina karsi daha savunmasiz hale getirmektedir. Ayrica, gida ve barinma
glvensizligi gibi tibbi olmayan tehditler azinlik nGfusun hastaliklardan daha fazla etkilenmesine neden
olmaktadir.!* Turkiye’de COVID-19’a yakalanan hastalar ile ilgili sinifsal esitsizligi ortaya koyabilecek detayl
verilere (sehir, ilge, mahalle, yasanilan ev tipi, yasanilan yerdeki kisi sayisi, meslek, is yliki, calisma saati, aylik
gelir vb) ulasilamamaktadir. Tiarkiye kaynakli COVID-19 hakkinda yayinlar c¢ogalmaya baslasa da
toplumsal/sinifsal esitsizligi ortaya koyacak degiskenler incelenmemistir. Bu yiizden bu konuda tlkemizdeki
verilerin analiz edilebilmesi imkani simdilik bulunmamaktadir.*> Pandemi, saglik sistemlerinin saglik
esitsizliklerini nasil iyilestirebilecegine dikkatleri yeniden odaklamaktadir.'

Sonug¢

COVID-19 salgininin hizla yayilmasiyla karsi karsiya kalan hiikimetler, vatandaslarini korumak igin okullari ve
isletmeleri kapatmak, blylk toplantilari yasaklamak ve bireyleri eve kapanmaya zorlamak gibi siki 6nlemler
almiglardir. Sosyal mesafe ve sokaga c¢ikma vyasaklari, yaygin enfeksiyonu en aza indirebilmekte,
hastanelerdeki yogunlugu dnleyebilmekte ve binlerce hayat kurtarabilmektedir. Bu midahalelerin niifusun
saghgi, ekonomisi ve sosyal refahi lzerinde genis kapsamli etkileri bulunmaktadir. Topluluklar iyilesmeye
dogru ilerlerken, politika yapicilar miidahalelerin nasil ve ne zaman gevsetilmesi gerektigi ve virlisiin bir
sonraki dalga riskine karsi uzun sureli hafifletme 6nlemlerinin ekonomik maliyeti gibi zor sorularla karsi
karstyadir.

Salginlar sirasinda, saglik hizmeti sunma sekilleri degisebilmekte; evde bakim sunmak ve dijital teknolojileri
kullanmak i¢in glgli baskilar olusabilmektedir. Pandeminin, saglik hizmetlerinin sunumunda ileriye donuk
degisikliklere neden olabilecegi ve farkli tedavi uygulama yontemleri, siireleri ve maliyetlerine yol acabilecegi
distnulmektedir.® Hastaliklarin ulusal sinir tanimadigini COVID-19 tiim toplumlara géstermistir. Bu bilingle,
daha saglikli bir diinya insa etmek icin Ulkeler isbirligi yapmali ve bir kamu mali olarak saghgi siirdlirmeyi
kiresel bir proje haline getirmelidir.

Kisitlamalari gevseterek ekonomiyi yeniden agma girisimleri, ekonomik kazanimlar saglamistir ancak saglik
risklerinin de artirdigi asikardir. Bu tiir politikalarin uygun olup olmadigini dogru bir sekilde degerlendirmek
icin, saglik riskleri ile kisitlamalarin ekonomik maliyetlerini karsilastirabilmek ¢ok 6nemlidir. COVID-19
tartismalarinin ¢ogu, esas olarak pandemiyi kontrol altina alma ¢abalarindan kaynaklanan, ekonomideki
aksamalarla iliskili ekonomik maliyetler Gzerine odaklanmistir. Ancak, COVID-19'un mortalite ve morbidite
etkileri cok gercek ve dnemli ekonomik kayiplardir.®
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Rosenberg'in belirttigi gibi "Salginlar zaman i¢inde bir anda baslamakta, uzay ve zaman agisindan sinirh bir
alanda ilerlemekte, gerilimi artirici bir gizgi takip etmekte, bireysel ve toplumsal krizlere neden olabilmekte
sonra da bitise dogru siriiklenmektedir".*’ Bitise dogru yaklastigimiz bu dénemde 6nemli olan vatandaslarin
ve hiikiimetlerin dikkatli davranmasi, riskleri tartmasi ve tehdidin biyukligline uygun politikalar izlemesidir.
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