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Bagisiklamanin Digsalliginin
Saglik Ekonomisi Perspektifinden
Degerlendirilmesi

Assessment of the Externality of
Immunization from the Health
Economics Perspective

OZET Bagisiklama giiniimiizde, her y1l 2-3 milyon arasinda difteri, tetanoz, bogmaca ve kizamik 6liimle-
rini 6nlemektedir. Bu y6niiyle, en basaril ve maliyet etkili halk sagligi miidahalelerinden biri olarak kabul
edilmektedir. Bagigiklamanin pek gok faydasi bulunmaktadir. Ustelik bu faydalar, hem bagisiklanan kisiye
hem de toplumun diger kesimlerine yansimaktadir. Bu faydalardan birisi bagisiklamanin olusturdugu dis-
salliklardir. Digsallik, ekonomide oldugu gibi saglik ekonomisinde de 6nemli bir kavramdir. Koruyucu
saglik miidahalelerinden biri olarak bagisiklamanin sagladig: katkilarin yani digsalliklarin toplum sagligina
ve saglik ekonomisine katkisi yadsinamaz derecede biiyiiktiir. Bu galigmada, bagisiklamanin digsalligina
saglik ekonomisi agisindan bir perspektif sunulmasi amaglanmistir. Bu kapsamda, ¢alismada bagisiklama
kavrami agiklanmis ve diinya genelinde bagisiklama ile ilgili verilere yer verilmistir. Bagisiklamanin po-
zitif digsalliginin yami sira negatif digsalliklarinin oldugu vurgulanmus, digsallik ile yakindan iligki olan be-
davacilik sorunu da bagisiklama konusu iginde ele alinmigtir. Ardindan, topluma saglanan digsalliklarin
bireysel anlamda igsellestirilmesinin yéntemlerinden biri olan siibvansiyonlarin bagisiklamada nasil kul-
lanilabilecegine deginilmistir. Tiirkge literatiirde, bagisiklama ve digsallik kavramlarini bir arada ele alan
bir ¢aligmanin bulunmamas sebebiyle bu ¢alismanin literatiire katki saglayacag diisiinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bagisiklama; agilama; digsallik

ABSTRACT Immunization now prevents 2-3 million diphtheria, tetanus, pertussis and measles deaths
every year. In this regard, it is considered one of the most successful and cost effective public health in-
terventions. Immunization has many benefits. Moreover, these benefits are reflected both in the immu-
nized individual and in other segments of society. One of these benefits is the externalities that immunity
creates. Externality is an important concept in the health economy as it is in the economy. As one of the
preventive health interventions, the contribution of immunization, that is, the externalities, is inevitably
greater than the contribution to public health and the health economy. The aim of this study is to pro-
vide a perspective on the externality of immunization in terms of health economics. In this context, the
concept of immunization in the study is explained and the immunization related data are given worldwide.
In addition to the positive externality of immunization, it was emphasized that there are negative exter-
nalities, and the problem of free agency, which is closely related to externality, is also handled in immu-
nization. Later, it was emphasized that negative externality as well as positive externality of immunization.
In addition, the issue of free-ridership, which is closely related to externality, has been addressed in the
context of immunization. Then, it is mentioned how subsidies, which are one of the methods of inter-
nalizing of collectivized externalities, can be used in immunization. It is thought that this study will con-
tribute to the literature because there is no study in Turkish literature that combines the concepts of
immunization and externality.

Keywords: Immunization; vaccination; externality

agisiklama deyince akla ilk gelen agilar sayesinde bireyler, ¢ok cesitli
hastaliklardan korunabilmektedir. Ayrica, kolayca temin edilebilen
asilar araciligiyla diinya ¢apinda ¢ogu 6limciil ya da ciddi sakathik
durumlarina sebebiyet verebilecek yaklasik 25 hastaligin da 6nlenebildigi
bilinmektedir.! Yirminci yiizyilin en biiyitk 10 toplum sagligi kazanimi ara-
sinda ilk siralarda gosterilen asilamanin amaci; kargilasildiginda yan etki,
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sakatlik ve 6liim olasilig: yiiksek olan enfeksiyon
hastaliklarina kars: bireyleri korumak, agilanmamig
kisiler i¢in s6z konusu hastaliga kars: bagisiklik sag-
lamak (toplum bagisiklig1), salginlar 6nlemek, has-
taligin o bolgeden (eliminasyon) ve yeryliziinden
ortadan kalkmasini (eradikasyon) saglamaktir.”*
Astyla, 6nlenebilir hastaliklarin ¢ogunlugunun in-
sidansinin bu sayede %99’un tizerinde bir oranla
azaltildig1 bildirilmigtir.> Ag1 ile 6nlenebilir hasta-
liklara yonelik bagisiklama caligmalarina iligkin
saglik harcamalari; hastalik harcamalar1 ve tedavi
edici harcamalarla karsilastirildiginda ekonomik
acidan maliyet-etkili oldugu saptanmigtir.®” Bir
diger ifadeyle, toplumlara maliyet acisindan da
biiyiik bir faydas: bulunan, ciddi bulasici hastalik-
lar1 6nleyen agilar, tilkelerin daha biiyitk miktar-
larda para harcamalarinin 6niine ge¢mektedir.
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’inde ¢ocukluk
donemi agilar1 i¢in harcanan her 1 ABD Dolary, iil-
keye 10,10 dolarlik bir kazang olarak dénmektedir.
1994-2016 yllar1 arasinda dogan ¢ocuklara verilen
asilarin 381 milyon hastalik, 24,5 milyon hastaneye
yatis, 855.000 6liim ve toplumsal maliyet agisindan
ise 1,65 trilyon dolarlik hasar1 6nleyecegi 6ngoriil-
mektedir.?

Diinya Bankasi'nin raporu da Genisletilmis Ba-
gisiklama Programi [Expanded Program on Immu-

nization (EPI)] tarafindan kapsanan agilarin, mev-
cut maliyet-etkili miidahalelerden biri oldugunu
desteklemektedir. Kizamik bagisikliginin, yeti yi-
timine ayarlanmis yasam yil1 (DALY) basina yak-
lagtk 10, difteri-tetanoz-bogmaca [diphtheria-
tetanus-pertussis (DPT)] agilarinin ise 25 ABD Do-
larlik bir harcamay: 6nledigi saptanmigtir.”'? Son
zamanlardaki bir analiz, EPI'nin 2001 yilinda 6n-
ledigi 6liim basina maliyetin Dogu Asya ve Pasi-
fik’te yaklasik 478 dolar, Gliney Asya’da 274 dolar
ve Orta Asya ve Avrupa’da 1,754 dolar oldugunu
gostermistir.'* "> Dolayisiyla a1 programlar: saye-
sinde, 6zellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde sag-
Iik hizmeti programlarinin finansal stirdiirtle-
bilirligi ve ekonomik agidan hesapli olma durumu
da artirilabilmektedir.'®

Tablo 1’de asilamanin faydalar dar ve genis
anlamda ele alinmis olup, bu faydalar hemofilus in-
fluenza Tip B [haemophilus influenzae Type b
(Hib)]* hastaligina gore orneklere yer verilerek
aciklanmaya ¢aligilmigtir. Dar anlamdaki faydalar
ifadesiyle anlatilmak istenen, aslinda asilamanin
daha ¢ok bireye yonelik olan faydalaridir. Genis

* Hib, ¢ogunlukla 5 yagindan kiiciik cocuklarda ciddi pnémoni, menenjit ve
diger invaziv hastaliklardan sorumlu bir bakteridir."”

TABLO 1: Asilamanin dar ve genis bir bakis agisina gére faydalari.'

Bakis agisi  Fayda kategorileri Tamm Hib’ye 6zgii drnekler
Saglik kazanimlar Asilama ile morbidite ve mortalitede azalma gorilir Hib hastaligindan her yil yiiz binlerce ¢ocuk élmektedir
Saglik maliyet tasarrufu Tibbi harcamalarda tasarrufu saglar Hib hastaliklari nemli saglik bakim maliyetlerine yol agar
po Asilamadan dolay! hastalik vakalari azalir
e Bakimla ilgili verimlilik Asilama sayesinde hastanin ve yakininin tiretken Hib hastaligindan muzdarip ¢ocuklarin ebeveyn bakimi,
kazanimlari zamaninin tasarrufu saglanir hastaligin genel maliyetini 6nemli éictde etkilemektedir
Hasta bakim ihtiyacini ortadan kaldirir
:E:” Sonugla ilgili verimlilik Asilamanin fiziksel veya zihinsel sagligr gelistirmesi Hib menenijiti nispeten yaygindir ve “hayatta kalanlarin
© kazanimlari sayesinde verimlilik artar %15-35'inde zihinsel gerilik ve sagirlik gibi kalici hasarlar

birakir” ve bu durum bilinci ciddi bicimde azaltabilir

Davranisla ilgili verimlilik

kazanimlari

Asl, sagligi ve hayatta kalmay! gelistirir ve boylece
bireylerin davraniglarini, dregin dogurganlik veya
yatirim kararlarini degistirir

Hib hastaligindan her yil yiiz binlerce ¢ocuk éimektedir

Topluma dissalliklar

Bagkalarinin agilanmasi, agilanmamis topluluk
lyelerinde gelismis saglik, ekonomik veya

sosyal sonuglara neden olmaktadir

Hib enfeksiyonlari, antibiyotiklerle tedavi edilir ve direng
gelisimine yol acar. Hib asilari, agilanmamis bireyleri

topluluk etkileri ile koruyabilir
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acidan bakildiginda ise bireysel faydalarin yaninda
toplumsal agidan faydalarin da ele alindig: goriil-
mektedir. S6z konusu tablodan da goriilecegi iizere,
asilamanin toplumun geneline yonelik faydalarin-
dan biri de toplumsal digsallik saglamasidir.

Bagisiklamanin digsalliginin saglik ekonomisi
bakis acgisiyla incelenmesi, bu ¢alismanin temel
amacini olusturmaktadir. Bu kapsamda s6z konusu
calismada; 6ncelikle bagisiklama kavramina ve bu
kavramin 6nemine deginilerek, buna iligkin diinya
iilkeleri ile ilgili istatistiklere yer verilmigtir. Bagi-
siklama ile ilgili genel bilgilerin ardindan, bagisik-
lamanin digsalliginin kavramsal gercevesi ortaya
konmus, ardindan digsalligin olumlu etkilerinin
yani sira olumsuz etkileri oldugu da vurgulanmais
ve negatif digsallik kavramina yer verilmistir. Bu
kapsamda, digsallik kavramu ile ilgili oldugu diisti-
niilen kavramlardan biri olan bedavacilik sorununa
yer verilmis, son olarak da digsalliklar ve siibvansi-
yonlar iliskisinin ortaya konulmas: amaglanmistir.

I BAGISIKLAMA KAVRAMI

Ozellikle ¢ocuklar olmak iizere, insanlarin ¢ok sa-
yida enfeksiy6z ajana karg: bagisiklanmasi, 20. yiiz-
yilin en 6nemli saglik miidahalelerinden biri olarak
kabul edilmektedir. Bagisiklama faaliyetleri, diinya
genelinde sugicegi enfeksiyonunu ortadan kaldir-
mis, Kuzey Amerika’da ¢ocuk felcini yok etmis; dif-
teri, tetanoz, kizamik ve Hib gibi daha 6nce sik
goriilen enfeksiyonlar: ise nadir goriilen enfeksi-
yonlar seviyesine getirmistir.”’

1980’li yillarin evrensel ¢ocukluk ¢ag: bagisik-
lamasina yonelik hizlandirma faaliyetleri, bir¢ok
iilkede bagisiklama kazanimlarin: biiyiik oranda ar-
tirmis ve bagisiklamanin kapsama alanini %80’in
tizerine tagimistir. Ancak, 1990’11 yillarin sonla-
rinda, kapsam 6nemli sayida iilkede durgunluga ug-
ramis ya da diismiistiir. Ornegin; Kenya’da 1990
yilinda %80 olan asilama kapsami Bacillus Cal-
mette-Guerin (BCG) (titberkiiloz) i¢in 1998 yilinda
%56’ya kadar diigmiistiir. Ayni tilkede, kizamik ag1-
sinin kapsami 1990 yilinda %59 gibi diisiik bir oran
iken, 1998 yilinda %38’e kadar diigmiistiir.”!

Bagisiklama glintimiizde, her yil 2-3 milyon
arasinda difteri, tetanoz, bogmaca ve kizamik
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oliimlerini 6nlemektedir. Bu yoniiyle, basarili ve
uygun maliyetli halk sagligi miidahalelerinden biri
olarak goriilmektedir. Bununla birlikte, kiiresel as1
kapsami gelisirse, 1,5 milyon 6liimiin daha 6nlene-
bilecegi diistiniilmektedir. 2016 yilinda, sekiz il-
kede (Orta Afrika Cumhuriyeti, Cad, Ekvator
Ginesi, Nijerya, Somali, Gliney Sudan, Suriye Arap
Cumbhuriyeti ve Ukrayna) DTP3 agilarinin kapsami
9%50"nin altinda kalmigtir.? 2016 yilinda, diinya ge-
nelinde bir yasin altindaki 116,5 milyon (yaklasik
%86) ¢ocuga ti¢ doz DTP3 asis1 yapilmis, bir yasin
altindaki 19,5 milyon ¢ocuktan biri ise DTP3 asis1
almamistir. Bu ¢ocuklarin yaklagik %601 ise 10 il-
kede yasamaktadir. Bu tilkeler; Angola, Brezilya,
Kongo Demokratik Cumhuriyeti, Etiyopya, Hin-
distan, Endonezya, Irak, Nijerya, Pakistan ve
Giliney Afrika’dir.”

Agilanmamis ¢ocuklarin Diinya Saglik Orgiitii
[World Health Organization (WHO)] bolgelerine
gore dagilimi Sekil 1’de goriilmektedir. Bu grafik-
teki WHO bolgelerine gore dagilim incelendiginde,
%48’lik bir kesimin Sahra Alt1 Afrika oldugu ve
onu Giiney Asya’nin takip ettigi goriilmektedir. Bu
verilere bakildiginda, agilanmamis ¢ocuklarin bu-
lundugu tlkelerin disiik gelir grubuna sahip ol-
duklar1 ortaya c¢ikmaktadir. Ozellikle Afrika
iilkeleri, icinde bulunduklar1 “yoksulluk tuzag:” so-
nucu bir dongiiye girmekte ve bu yoksulluk du-
rumu nesilden nesile gegcmektedir. Bu tuzaktan en
¢ok etkilenen alanlar ise kalkinmanin temel gerek-
liliklerinden olan egitim ve saglik olmaktadir. O
ylizden, bu iilkelerde yasayan insanlar saglikli ya-
samak icin gerekli birtakim sanitasyon unsurlarini
saglayamamakta ve saglik sorunu ile karsilastiklar:
durumlarda ise saglik hizmetine erismekte zorluk
cekmektedirler. Dolayisiyla, bu iilkelerde bagisik-
lamanin toplumun biitiiniine saglayacag: faydalar
son derece 6nemli hale gelmektedir.

BAGISIKLAMANIN AYIRT EDIiCi ZAMANLAR ARASI
OZELLIKLERI

Asilama, diger bir¢ok saglik miidahalelerine kiyasla
¢ok farkli zamanlar aras: (intertemporal) 6zellik-
lere sahiptir. Birincisi, genellikle asinin uygulan-
mas1 (maliyetin ortaya c¢ikmasi) ve hastaligin
onlenmesi (faydalar elde edilmesi) arasinda uzun
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SEKIL 1: Ailanmamis cocuklarin yiizdesi (DTP3).22

gecikmeler bulunmaktadir, dolayisiyla faydalar
indirimden biiyiik élciide etkilenmektedir. Orne-
gin; insan papillomaviriisi (HPV) veya hepatit
B’ye karsi agilamada, ilk maliyetler ve nihai fay-
dalar arasinda onlarca yil siiren gecikmeler ya-
sanmaktadir. Bunun aksine, uzun siireli etkilere
sahip olmayan miidahaleler (6rnegin; acil ama
kisa siireli semptomlarin giderilmesini saglayan
agr1 azaltma gibi), faydalara biiyiik 6l¢tide duyar-
s1z olabilmektedir.?*

Ikincisi, agilama pozitif digsalliga sahiptir. Asi-
lar, yalnizca agilanan kisilerin hastalik riskini azalt-
makla kalmamakta, ayni zamanda agilanmis
bireyler tarafindan bagka sekilde enfekte olmusg ki-
siler i¢in topluluk diizeyinde koruma saglamakta-
dir. Digsalliklar, kapsama gore dogrusal degildir;
yani, eger tek bir kisi agilanirsa, bagkalarina olan
saglik kazanimi azdir; fakat, bu hastaliga kars: has-
sasiyete sahip olan ¢ogu birey asilanirsa, baskala-
rina da saglik kazanci saglamaktadir. As1 ile toplu
korunma (herd protection), yillarca ve eradikasyon
durumunda da siiresiz olarak devam edebilmekte-
dir. Bu nedenle, daha erken agilanmanin maliyeti
ile toplu koruma etkilerinin gerceklestirilmesi ara-
sinda gecikmeler olabilmektedir. Bu etkilerin ya-
kalanmasi, genellikle bulagici olmayan hastaliklarin
modellerine kiyasla gelecege dogru uzanan ¢oklu
kohort modelleri gerektirmektedir.*
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BAGISIKLAMANIN DISSALLIGI

Dagsallik, genel anlamiyla bireysel eylemlerin baska
bir bireyin refahim etkiledigi bir durum olarak ta-
nimlanmaktadir.”® Daha dar anlamiyla ifade edile-
cek olursa digsallik, tiiketicilerin ya da iireticilerin
diger tiiketici ya da iireticilere yonelik, iireticilerin
6demedigi ya da tiiketicilerin tazmin etmedigi ey-
lemler sonucunda ortaya ¢ikan maliyet ya da fay-
dalardir. Digsalliklar, bireylerin hemen hemen tiim
glinlik faaliyetlerinde yer almaktadir.?® Her alanda
oldugu gibi saglik alaninda, 6zellikle halk saglig
alaninda da olumlu ya da olumsuz olmak {izere pek
¢ok digsallik mevcuttur.

BAGISIKLAMANIN POZITiF DISSALLIGI

Bagisiklama da ¢cogunlukla olumlu agidan digsallik
saglayan faaliyetlerden biridir. Bu baglamda, po-
zitif digsalligin sekil tizerinde gosterilmesinin,
kavramin anlagilmasi a¢isindan faydali olacag: dii-
stintilmektedir.

Sekil 2’de goriilen U noktasi arz ve talebin ke-
sisimi olan piyasa dengesinin saglanmasi anlamina
gelmektedir. Bu nokta, ¢iktinin elde edilme mali-
yeti ile her bir birey icin saglamis oldugu marjinal
Ozel fayda [marginal private benefit (MPB)]'nin ke-
sistigini ifade etmektedir. Bireyin satin aldig1 ¢cikti-
nin marjinal 6zel maliyeti, tiim sosyal maliyetini
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SEKIL 2: Pozitif digsallik 7
MSC: Ciktinin elde edilme maliyeti; MPC: Marjinal 6zel maliyeti; MEB: Marjinal digsal faydasi; MSB: Marjinal sosyal faydasi.

kapsamaktadir. U noktasindaki denge piyasasinda,
bireysel olarak tiiketilen ¢iktinin gercek sosyal fay-
dasi tiiketicinin marjinal 6zel faydasini ZU mesa-
fesi kadar agmaktadir. Q; miktarinda tiiketilen
¢iktinin, gercek marjinal sosyal faydasi, marjinal
digsal faydasi1 ve birey tarafindan elde edilen
MPB’nin toplamidir. Bu esitligin saglandigi nok-
tada (Z), etkin kaynak dagilimi gerceklesmektedir.
Fakat, 6nceki bahsedilen duruma gore, piyasa den-
gesinde marjinal sosyal fayda, marjinal sosyal mali-
yeti de agmaktadir. Dolayisiyla, en etkin ¢ikti
diizeyi marjinal sosyal faydanin marjinal sosyal ma-
liyete esit oldugu V noktasinda gerceklesmektedir.
Bu durumda net faydadaki artis, UZV {i¢geninin
alanina esittir.

Asilarin (baz ilag tedavilerinin yami sira) has-
talik yayginligini ve dolayisiyla hastaliklarin bu-
lasma firsatlarini azaltarak pozitif digsalliklar
drettigi yaygin olarak kabul edilmektedir.?® Bula-
sic1 hastaliklarin yayilmasini sinirlamak i¢in kulla-
nilan kontrol tedbirleri, genellikle hedeflenen
bireyler tizerinde dogrudan, digerleri iizerinde ise
dolayl etkiler yaratmaktadir. Bu yan sonuglar veya
digsalliklar, hastaligin biyolojisine ve miidahalele-
rin dogasina bagh olarak faydal ya da zararlh ola-
bilmektedir. Saglik politikas: ile ilgili kararlar
alinirken, miidahalenin hem dogrudan etkileri hem
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de digsalliklar1 dikkate alinmalidir. Bu gereksi-
nim, bulasic1 hastaligin kontroliiniin, ekonomik
acidan kamu tercihi teorisine gore 6nemli bir
sorun olarak yer almas: ile sonuglanmigtir.”? Ce-
sitli ekonomik kaygilarin da agilara yonelik kamu

yatirimlarim artirdig gérillmektedir.?**

Tiim Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii
[Organisation for Economic Co-operation and De-
velopment (OECD)] iilkeleri, her bir aginin risk ve
faydalarini yorumlamalarina dayali olarak ag:1 prog-
ramlar1 olusturmustur. Asilarin difteri, tetanoz,
bogmaca (bogmaca oksiiriigii) ve kizamik gibi has-
taliklara kars1 giivenli ve etkili bir koruma sagladi-
gina dair giicli kanitlar bulunmaktadir. Cocukluk
donemi agilama oranlari, tavsiye edilen zaman di-
liminde ilgili agiy1 alan ¢ocuklarin yiizdesini yan-
sitmaktadir. Tam bagisiklama yagi, farkli agilama
programlar1 nedeni ile iilkeler arasinda farklilik
gostermektedir. Sekil 3’te kizamik ve difteri, teta-
noz ve bogmaca i¢in 1 yas civarinda ¢ocuklarin ag1
ylizdesi gorillmektedir (OECD, 2018). Buna gore
2015 yilinda DTP grubu i¢in agilanan ¢ocuklarin
ylizdesi Endonezya (%84), Hindistan ve Meksika
(%87) gibi iilkelerde en diisiik iken; Belgika, Cek
Cumbhuriyeti, Yunanistan ve Macaristan gibi {ilke-
lerde (%99) en yiiksektir. Tiirkiye’de ise bu grup-
taki hastaliklara karsi agilanan c¢ocuklarin orani
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SEKIL 3: Difteri-tetanoz-bogmaca ve kizamik asi oranlari, 2015, (%).*"

%97’°dir. Kizamik asisinin kapsami incelendiginde
ise Cin, Cek Cumhuriyeti, Litkksemburg gibi tilke-
lerin en fazla (%99); italya (%85), Hindistan ve En-
donezya (%87)’da ise en diisiik yiizdeye sahip
oldugu gorilmektedir.

Agsilarin genellikle giiclii pozitif digsalliklara
sahip eylemlerin ilk 6rneklerinden olduguna ina-
nilmaktadir. Bu inanci harekete gegirme fikri ol-
dukca basittir. Biri bulagici bir hastalia karsi
asilanirsa, bu birey diger bireyler i¢in bir hastalik
veya enfeksiyon kaynag: olmaktan ¢ikmaktadir.
Epidemiyolojide, iyi bilinen toplum bagisiklig
(herd immunity) kavrami, yani bir populasyonun
tamaminin agillanmadan bir hastalifin yok edilmesi,
asilamada digsallik fikrinin bir yansimasidir.** Bu
baglamda digsallik konusunun oyun teorisi (game
theory) ile ilgisi oldugu goriilmektedir. Oyun teo-
risinin Onermesi; bireylerin, digerlerinin getirile-
rini dikkate almadan, kigisel kazanclarini en {ist
diizeye ¢ikarmak icin hareket etmeleri ve Nash
dengesi (Nash Equilibrium) ortaya ¢ikarmalaridir.®®
Bu kapsamda oyun teorisinden bahsetmenin fay-
dali olacag: distiniilmektedir.

Oyun teorisine gore; bireyler yalmizca kisisel
cikarlar tarafindan yonlendirildiklerinde, asilama
ve enfeksiyonla iligkili maliyetlerini en aza indir-
meye caligmaktadirlar. Bireysel perspektiften ba-
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kildiginda, sadece asilanmis bireyler agilama mali-
yetini tasitmaktadirlar. Ayrica; enfeksiyon olasili,
asillanmis bireyler icin asilanmayanlara goére ¢ok
daha diisiikk olmasina ragmen, bu kisiler i¢in yine
de diisiik bir risk bulunmaktadir. Ote yandan, agi-
lanmamis bireyler i¢cin enfeksiyon olasilig1 as1
kapsami seviyesinde azalmaktadir; ¢iinkii as1 sa-
dece asilananlar1 korumakla kalmamakta, ayni
zamanda hastaligin baskalarina bulagmasini da
azaltmaktadir. Yani agilamanin yararlari, hem bi-
reye dogrudan hem de toplum bagisiklig1 yoluyla
asilanmamaiglara tahakkuk etmektedir (pozitif dig-
sallik). Bu nedenle, agilanmamus bir kisi icin bek-
lenen enfeksiyon maliyeti, disiik as1 kapsami
seviyesinde agilanmis olandan daha yiiksek olmakla
birlikte; as1 kapsaminin artmas: ile birlikte azal-
makta, sonucta asilanmig bireylere gore daha
diisiik olmaktadir. Burada Nash dengesi, bir kisi-
nin as1 kabulii veya reddi ile iligkili net maliyeti-
nin esit oldugu bir ag1 kapsama diizeyi olarak
tanimlanmaktadir. Aynm1 zamanda Nash dengesin-
deki bu kapsama seviyesine “bencil dengesi” (sel-
fish equilibrium) de denilmektedir. Niifus asilama
kapsaminin, bireylerin salt kisisel ¢ikarlara gore
hareket ettigi senaryo altinda Nash dengesine
yaklagmas: beklenmektedir. Buna karsin, agilama
kararlar 6zgecil motivasyondan (altruistic motiva-
tion) kaynaklaniyorsa, yani birey agilama karari ve-
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SEKIL 4: Negatif digsalliklar.2’
MPC: Marjinal 6zel maliyet; MEC: Marjinal digsal maliyet; MSB: Marjinal sosyal fayda.

rirken bagkalarinin da faydasinm diistiniiyor ise, as1-
lama olasilig1, toplumdaki tiim bireylerin toplam
maliyetinin en aza indirildigi, toplumun arzu ettigi
diizey olan “toplum optimum seviyesi’ne (commu-
nity optimum) esittir. Bu noktada, bencil dengesine
tekabiil eden 0 ile toplumun arzu ettigi diizeye kar-
silik gelen 1 arasinda degisen 6zgecil motivasyon
derecesi 6nem kazanmaktadir.*

Asilarin, bireylerin enfekte olmasini 6nleye-
rek, tiiketiciler arasinda hastaligin bulagmasini en-
gellemesi ila¢ firmalarinin lehine olmayan bir
pozitif digsalliktir. flaclardan kaynaklanan hicbir
digsallik bulunmadigindan, firmalar kendilerine
daha fazla gelir saglayabilme potansiyeli olan ilag-
larin gelistirilmesine yatirim yapmak icin asilara
gore daha fazla motivasyona sahip olabilmektedir.”

BAGISIKLAMANIN NEGATIF DISSALLIGI

Bagisiklama konusunda pozitif digsalliklarin yam
sira negatif digsalliklarin olusmasi da miimkiindiir.
Sekil 4’te negatif digsalligin grafigi goriilmektedir.
Marjinal 6zel maliyet, marjinal sosyal maliyete esit
oldugunda piyasa dengesi (A) s6z konusudur.
Ancak; marjinal sosyal maliyet, marjinal 6zel mali-
yetten biiyiik oldugunda piyasa etkin olarak calig-
mayacaktir. Bu noktada marjinal digsal maliyeti
dikkate almak gerekmektedir. Bu sayede, etkin
denge diizeyi B noktasinda gerceklesmektedir. Ne-
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gatif digsallik durumunda, ¢iktinin marjinal sosyal
maliyeti, 6zel maliyetinden daha yiiksektir. Sekilde
goriildiigii tizere, marjinal digsal maliyet, olas1 her
birim ¢ikt1 i¢in marjinal 6zel maliyete eklenmek-
tedir. Bu ylizden de marjinal sosyal maliyet egrisi,
marjinal 6zel maliyet egrisinin {istiinde yer almak-
tadir. Bu sartlar altinda, BCA {i¢geninin alanina esit
net sosyal faydadaki kayip, ¢iktinin Q,’den Q,’ye
distiriilmesiyle miimkiin olmaktadir. Bu durumda
sosyal maliyet sosyal faydaya esit olmak kosuluyla
fiyat diizeyi de P,’ye yiikselecektir.

Toplum bagisikligi saglamay1 basaran agilar
bazen, kamu mallarinin dogas: geregi, aslinda bi-
reylerin agilamay: kabul etmeleri yerine onlar1 vaz-
gecirebilmektedir. Bazi bireyler aginin riskleri
eger bagisiklamanin verecegi yarardan kiiciik ise
asilamayi tercih ederken bazilari ise asilamay:
tercih etmeden bagisiklamanin digsal faydasindan
yararlanmayi tercih edecektir. Bu durum ekono-
mide bedavacilik (free ridership) sorunu olarak ad-
landirilmaktadir.** Bu kavrama ayri bir baghk
altinda deginilmistir.

Kismen etkili bir ag1 ise refah iizerinde iki
olumsuz etkiye sahiptir. Bir yandan, ajanlarin daha
riskli etkilesimlere sahip olmalarini saglayarak on-
lar1 daha giilii hale getirmektedir. Ote yandan,
hastalik kaynag: ajanlarin enfekte olma olasiligini
artirabilmekte (riskli etkilesimlerdeki artig nedeni
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ile), onlar1 daha da kotiilestirebilmektedir.>> As1
alimlarinin diisiik oranda olmasi; 6nlenebilir has-
taliklar ve 6limler, engellilik, doktor ziyaretleri,
hastaneye yatislar ve gelir kaybindan kaynaklanan
ekonomik kayiplar agisindan bireylere ve topluma
yliksek maliyetlerle sonuglanmasi anlamina gel-
mektedir.*

2009 yilinda domuz gribinin (H1N1) yiiksek
bulagiciligy, diinyada endise ve karmasaya neden
olmustur. WHO, HIN1’in ortaya ¢ikisini duyur-
mus ve grip pandemisi uyarisini Faz 6’ya* yiikselt-
migtir. Pandeminin patlak vermesinin ardindan,
bir¢ok yerde insanlarin asilanmak i¢in saatlerce
bekledigi ve baz: hastanelerin, acil servislerin ag1
olmak ya da grip i¢in test edilmek isteyenler ile dol-
dugu gorilmiistiir. Salgin paniginin, doktorlarin
dikkatlerini dagittig1 ve diger rahatsizliklar igin
acil olarak tedaviye ihtiya¢ duyan hastalar ara-
sinda gereksiz gecikmelere neden oldugu go-
rilmistiir. Ayrica, grip ilaglarina yonelik acele
etmenin ek tehlikelere yol actig1 ortaya ¢ikmigtir.?”
Domuz gribi ilacinin uygunsuz bir sekilde kulla-
niminin insanlarda potansiyel olarak viral direng
yaratabilecegini ve ilaca gercekten ihtiya¢ duyul-
dugunda ilacin igse yaramayacagini belirtilmekte-
dir.*® Panik maliyetleri (panic costs) ve bireyler
arasindaki temas oranlar: niifus gruplar ve ko-
numlar arasinda degistiginden, salgin bilgisini
paylasma plani farkli yerlerde farkli sonuglara yol
acabilmektedir.*

Bu durumda; agilama eylemleri, bagkalarina ve
bireylere dis maliyetler getirerek sadece agilamanin
yararina odaklanmigtir. Her ne kadar bir¢ok ¢aligma,
agtlamanin pozitif digsalliklarinin roliinii aragtirmig
olsa da literatiir, agtlamadan kaynaklanan olumsuz
digsalliklar konusunda ne yazik ki sessiz kalmigtir.”*

Mlgili literatiirde, agilama kararlar1 goniillii ol-
dugunda, agilamanin denge diizeyinin (“serbest pi-
yasa” agilama diizeyi) genel olarak toplumun
biitlinii agisindan en iyi olandan, yani sosyal agi-
dan optimal diizeyden daha diisiik oldugu bilin-

* Bir iilke geneline yayilan salginin bagka bir iilkeye gectigi pandemi
diizeyidir. Bu asamaya ulagilmasi, Faz 5’te baglayan bir salginin kiiresel
diizeyde devam ettigini gostermektedir.*
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mektedir. Bu, kendini diisiinen bireylerin ag1 ka-
rarlarinin bagkalar: izerindeki etkisini dikkate al-
Ozellikle

asilanmak, enfeksiyona yakalanma risklerini azal-

madiklar1 i¢cin devam etmektedir.
tarak diger insanlara yarar saglamaktadir. Bu, asi-
lamanin gercek, sosyal degerinin bireyler i¢in 6zel
degerini astig1 anlamina gelmektedir. Bu nedenle,
insanlar herhangi bir politika miidahalesi olmaksi-
zin gonilli bir baglamda agilama egiliminde olma-
yacaktir.*’  Agilamanin negatif digsalliklarini
acikladiktan sonra, bedavacilik kavraminin da agik-

lanmasinin 6nemli olacag: diisliniilmiistiir.

BEDAVACILIK SORUNU VE DISSALLIGA ETKISi

As ile 6nlenebilir hastaliklara karg: toplumun ba-
gisikligini saglamak kamu yararinadir, ¢linkii bu
hizmet hem dislanamaz (yani, onu kullanmay1 en-
gellemenin bir yolu yoktur) hem de rakip olunma-
yan (bir kiginin kullanimi bagkalarinin kullanimini
sinirlamaz veya kisitlamaz) hizmetlerdir. Deniz fe-
nerleri, sokak lambalar: ve ulusal savunma vb.
diger kamu mallar1 gibi, toplum bagisiklig: da
“bedavacilik” (free rider) sorununa karsi savun-
masizdir. Kamu yararini desteklemek igin iicret
6demeyen ya da ¢aba harcamayanlar, yine de bun-
dan yararlanabilmektedir. Bedavacilik sorunu, ge-
nellikle digerlerine yarar saglayan faaliyetler
(herkesin zevk alabilmesi i¢in 6n bah¢enizde cicek
dikmek gibi) i¢in eksik yatirimla ve bagkalarina
zarar veren faaliyetler (cevre kirliligi olusturan ara-
balar1 stirmek gibi) icin ise asir1 yatirimla sonug-
lanmaktadir.*

Aslinda, Kanadali matematik¢ilerden Chris
Bauch ve David Earn’in belirttigi gibi, risk analizi
yapan rasyonel bir aktore gore halk saglig tizerin-
deki korkularin (6rnegin; asilarin otizm riskini ar-
tirdigina dair inang) bir sonucu olarak agilar riskli
olarak algilanirsa, bedavacilig: tesvik etme olasili-
ginin yiiksek oldugu bildirilmigtir. Bauch ve Earn,
oyun teorisinin, rasyonel insanlarin, bagkalarinin
eylemlerine dair beklentilerine dayanarak ne ya-
pabileceklerini tahmin eden bir ekonomi dali ol-
dugunu belirterek, bedavacilik nedeni ile
hastaliklarin ortadan kaldirilmasinin zor olacagini
tahmin etmiglerdir. Hastalik riski ¢cok diisiik oldu-
gundan (asilama sayesinde) asilama ile ilgili her-
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hangi bir risk, hastalik riskinden agir basacaktir.
Sonug olarak; ag1 kapsaminin diigmesi, hastalik
salginlarina yol agmasi ve bu salginlarin bireyleri
tekrar agilamaya tegvik etmesi olasilig ile karsila-
silmaktadir. Sistem bu asamada, hastalik korkusu
ve asilama korkusunun esit 6l¢iide dengelendigi bir
“denge noktasi’na ulasacaktir. Bu tiir oyun teorisi
modelleri, hastane enfeksiyon kontroliine de uy-

gulanabilmektedir.***

Bedavacilik sorununa bir¢ok olasi ¢éziim bu-
lunmaktadir; bunlar i¢in dort 6rnek verilebilmek-
tedir. 11k olarak, bu kisiler kamu yararina katkida
bulunmaya zorlanabilirler ki bu astyla bagisiklana-
bilen hastaliklara kars1 toplum bagisiklig: saglan-
mast halinde, okul agilamasinin zorunlu kilindig:
durumdur. Bununla birlikte, Ropeik’in belirttigi
gibi, zorunlu kilmalar, a1 risklerine iligkin ebeveyn
algilarini artirabilmektedir. kinci olarak, toplum
bagisikliginin yararlar diglanabilmektedir. Toplum
bagisikliginin kendisinin hari¢ birakilmasi miim-
kiin olmamakla birlikte, bazi ¢ocuklarin toplum ba-
gisikliginin yararlarina erisimlerini engellemek
mimkiindir. Ropeik’in onerisi, agilanmamais ¢o-
cuklarin katilabilecegi toplu ve sosyal aktivitelerin
kisitlanmasi ile agilanmis ¢cocuklarin hastaliga po-
tansiyel maruziyetinin azaltilabilecegi yoniindedir.
Bu diistinceye gore, ebeveynleri agilamay: tercih et-
meyen ¢ocuklarin, diger ebeveynlerin as1 yapma is-
teginin yarattig1 toplum bagisiklig ile daha giivenli
héle getirilen sosyallesmenin tadini ¢ikarmalarina
izin verilmemektedir. ABD’de ¢ogu eyalet kanuna
gore, okul girigsindeki ag1 yetkilileri salgin duru-
munda agilanmig ¢ocuklarin girigine izin vermek-
tedir. Salgin riskini azaltmak i¢in daha siki diglayic
politikalarin olmasi ebeveynlerin as1 yaptirmama
konusunu bir kez daha diisiinmesine neden olabil-
mektedir.*

Uciincii olarak, bagisiklamay: artirmak icin
tesvikler saglanabilmektedir. Odiiller veya para ce-
zalar1 yoluyla kamu yararinin saglanmasini tesvik
etmek, tiretilen ekonomik digsalliklarin igsellesti-
rilmesini saglayabilmektedir. Digsal tesvikler bir-
¢ok baglamda caligabilir iken, hedef davranis i¢in
i¢csel motivasyonu azaltma riski de tagiyabilmekte-
dir. Asilama icin 6diillendirilmeye yonelik tesvik-
ler ekonomik olarak verimsiz olabilmektedir; zira
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bunlar her zaman asilama yaptiracak olanlar1 6diil-
lendirmektedir. Ote yandan, agilanmayanlar icin
cezalar daha iyi isliyor olsa da bireyler asilanma-
manin bir yolunu bulabilmektedirler. Ornegin;
okul 6ncesi egitim kurumu, ¢ocuklarini almak i¢in
gec gelen ebeveynler icin para cezasi uygulamasi
getirdiginde, gec alicilar paradoksal olarak artmis-
tir (sanki ebeveynler para cezalarini denebilecek
bir bedel olarak yorumlamigtir).*

Dérdiinctisii, sosyal normlar olumlu davranisg-
lar1 tegvik etmek ic¢in yeniden sekillendirilebil-
mektedir. Insanlara bagkalarinin ne yaptigim
bilmelerini saglamanin, bu davranig1 artirmanin en
etkili yollarindan biri olduguna dair 6nemli kanitlar
mevcuttur. Bir tiniversite saglik hizmetinde yapilan
bir calismada, 6grencileri grip asisi i¢in ikna etmenin
en giiclii yolunun onlara, ¢ok sayida 6grencinin de
asilamayi tercih ettigini soylemek oldugu saptan-
mugstir.* Bununla birlikte, bagkalarinin ne yaptigim
bilmenin ters etkileri de olabilmektedir. Yags aralig:
12-18 yil olan ¢ocuklarin uyusturucuyu reddetme-
lerini hedefleyen bir milyar dolarlik Ulusal Genglik
Uyusturucu Onleme Medya reklam kampanyasi,
uyusturucu kullanimimi kismen artirmigtir; ¢iinki
reklamin a¢tk mesaji, uyusturucularin insanlar icin
kotii oldugu iken gizli mesaj1 ise bir¢ok gencin on-

lar1 kullandigini agia ¢ikarmasidir.**#

DISSALLIKLARIN SUBVANSIYONLARLA
ICSELLESTIRILMESI

Digsalliklarin igsellestirilmesi sorunu, piyasa ve
kamu miidahaleleri ¢cercevesinde ele alinmaktadir.
Serbest piyasa ekonomisinde, pozitif digsallik yayan
mal ve hizmetlerin toplum agisindan gerekli diize-
yin altinda; negatif digsallik yayan mal ve hizmet-
lerin ise toplum igin gerekli miktarin iizerinde
iretildigi gorilmektedir. Bu tiir durumlarda da
etkin kaynak kullaniminda bazi sapmalarin ger-
ceklesme olasiligi bulunmaktadir. Piyasa mekaniz-
masinin olumlu ya da olumsuz digsalliga yol acan
mal ve hizmetlerin {iretimi konusunda yol agtig1
etkinsizlik durumunun yani sira, bu durum gelir
dagilimi ve istikrar hedeflerini de olumsuz y6nde
etkilemektedir. Devlet, bu noktada digsalliklar: ig-
sellestirerek piyasa mekanizmasinda etkinligi sag-
lamaya ¢aligmaktadir.*



Pinar YALCIN BALCIK ve ark.

Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2019;4(2):219-30

Dagsalliklarin igsellestirilme yontemlerinden
biri olan stibvansiyonlar, pozitif digsalliklar olustu-
ran {retim veya tiiketim faaliyetinin getirecegi
marjinal sosyal faydayi i¢sellestirmek, diger bir ifa-
deyle tiiketici veya tiretici tarafindan yapilan 6de-
meleri azaltmak i¢in yapilan diizenlemelerden ve
devletin miidahale yontemlerinden biridir.*” Buna
istinaden siibvansiyonlar, vergi temelini esas alan
negatif vergiler olarak diisiiniilebilmektedir.””

Ayni durum negatif digsalliklar i¢in de geger-
lidir. Fiyatlarin genel diizeyindeki diistislerin mal ve
hizmet harcamalarim artirmas: seklinde ortaya ¢ikan
etkiye adim veren Ingiliz iktisat¢1 Pigou’nun, digsal-
liklara kars: ileri siirdiigli ¢6ziim Onerisine gore, ne-
gatif digsalliklarin mevcut oldugu durumda ortaya
cikan digsal maliyete karsilik gelen ve iiretimin her
birimine getirilecek bir vergi (pozitif digsalliklarda
siibvansiyon) sayesinde, firmanin maliyetleri sosyal
maliyete esitlenecek ve digsalligin verecegi zarar da
bu gekilde azaltilacaktir. 84

Bu durum bagisiklama faaliyetlerinde de go-
rillebilmektedir. Asilamanin olumlu dis etkileri
(pozitif digsallik) bireyler tarafindan igsellestiril-
memis ise, o zaman, kamu miidahalesinin gercek-
lestirilmesi s6z konusu olmaktadir; ¢tinkii, kendi
cikarlariyla ilgilenen bir birey, as1 sayesinde top-
lumsal agidan ulagilmas: gereken optimal seviyenin
altinda bir davranis sergileyecektir.®

Asilamanin yaratti81 pozitif digsalliklar, sosyal
refah ile agilarin 6zel yarari arasinda bir zincire yol
acmakta, boylece mevcut agilarin kullanimini siib-
vanse etmek ve yeni asilar {izerinde arastirma ve
gelistirmeye (Ar-Ge) sitbvansiyon saglamak i¢in bir
firsat anlamina gelmektedir. Mevcut asilarin kulla-
nimini siitbvanse etme sorunu, gelismis ve gelis-
mekte olan tilkelerde ve 6zellikle cocuk felci (polio)
eradikasyon ¢aligmas: gibi kampanyalara ne kadar
uluslararasi mali destegin verilmesi gerektigi ko-
nusunda, artan bagisiklama oranlar1 baglaminda or-
taya ¢ikmaktadir.?®

0 SONUG

Bulagic1 hastalik salginlarinin toplumlar: etkileme
kapasitesi, neredeyse savaslar ve dogal afetler ile
karsilagtirilabilir niteliktedir. Dolayisiyla, bu tiir
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salginlarin etkilerini yonetmek ve iyilestirmek i¢in
hiikiimetler ve ilgili otoriteler tarafindan 6nemli
kaynaklar harcanmaktadir. Bu kaynaklarin nasil
tahsis edilecegi iyi kurgulanmadig: takdirde etkin
olmayan bir dagilim gerceklesecektir. Bu durum da
saglik harcamalarinin daha da artmasina sebep ola-
caktir. O yiizden, bu tiir durumlarda maliyet etkili
yontemlerin tercih edilmesi, gerek hiikiimetler ge-
rekse de bireyler i¢in olduk¢a 6nemlidir. Dolay1-
siyla, bu tiir salginlarin 6niine gegmede tibbi acidan
en etkili ve toplumlar agisindan da en uygun mali-
yetli yontem olan bagisiklama, 6nem verilmesi ge-
reken bir halk sagligi miidahalesi olarak Omne
¢ikmaktadir. Bu ¢alisma kapsaminda, bagisiklama-
nin topluma sagladig: genis anlamh faydalardan
biri olan digsallik kavraminin 6nemi ortaya kon-
mus ve saglik ekonomisi bakis agisiyla incelenmis-
tir.

Bulagic1 hastaliklardan korunma yontemlerin-
den biri olan bagisiklama, sadece bagisiklanan bireyi
degil, toplumun diger bireylerini de etkilemektedir.
O yiizden bagisiklama faaliyeti ile toplu korunma
saglanmaktadir. Bagisiklamanin en etkili ve en ucuz
halk saglig1 miidahaleleri arasinda ilk sirada goste-
rilmesinin gerekgesini de toplu koruma saglama du-
rumu olusturmaktadir. Digsallik etkisinden dolay1
kamusal mal 6zelligine sahip bagisiklama ile pek ¢ok
hastalik, diger bireylere bulasip salgin diizeyine ulas-
madan 6nlenebilmekte ve iilkelerin saglik hizmeti
maliyetlerini de azaltabilmektedir. Ozellikle go-
cukluk déneminde uygulanan asilara harcanan her
bir dolar; yaklagik 10 dolarlik kazang olarak geri
doénmekte, yine bu sayede pek ¢ok hastaligin yani
sira hastaneye yatislar ve 6liimler 6nlenmekte ve
genel anlamda ekonomik acidan yaklagik 1,5 tril-
yon dolarin {izerinde bir hasarin daha gercekles-
meden Oniine gecilmektedir. Asilarin, 6zellikle
distik ve orta gelirli tilkelere sagladig: faydalar ise
daha fazla 6neme sahiptir. Bu iilkelerde, bagisikla-
manin gerek saglik hizmeti programlarinin siirdii-
rillebilirligi gerekse de ekonomik agidan bu
hizmetleri kargilanabilir hale getirdigi yadsinamaz
bir gercektir.

Bagisiklamanin saglamis oldugu digsalliklar
bazen olumsuz yonde gerceklesebilmekte, viicut
hastalik yapan ajanlara kars: diren¢ kazanabilmek-
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tedir. Miidahale edilmezse bu ajan daha da gelige-
rek, daha biiyiik salginlara hatta pandemiye yol
acabilmektedir. Her tedavi toplumun her bireyi
icin ayni derecede etkili olmayabilmekte, pozitif
digsallik yerine negatif yonde bir digsallik olustu-
rarak daha kotii sonuglara ulastirabilmektedir.
Sonug olarak, miidahale edip etmemeye karar ver-
meden 6nce, s6z konusu miidahalelerin en azindan
zarar vermemesini saglamak, ilgili taraflarin yii-
kiimliligidiir.

Kullanimi dislanamayan diger mal ve hizmet-
lerde oldugu gibi bagisiklama faaliyeti konusunda
da bedavacilik sorunu 6nemli konulardan biri ha-
line gelmektedir. Bedavacilik sorununa gore, bazi
bireyler aginin maliyetine katlanmadan, agilama
isleminin saglamis oldugu dissal faydalardan ya-
rarlanmak isteyebilmektedir. Dolayisiyla bagisik-
lamanin maliyeti sadece as1 yaptiran kisilerin
iizerine yiiklenmektedir. Bu sorunun 6niine geg-
mek i¢in de yine pek ¢ok yontem uygulanmakta-
dir.

Bu anlamda, bagisiklama iglemini serbest pi-
yasa kosullarina birakmanin daha koétii sonuglara
yol acacag: diistiniilmektedir. Bu tiir piyasa bagari-
sizliklarina karsi devlet miidahalesi sarttir. Digsal-
liklarin bireysel diizeye indirgenmesinde devletin
hem iireticiyi hem de tiiketiciyi korumak i¢in uy-

gulamis oldugu negatif bir vergi tiirii olan stibvan-
siyonlarin, piyasa dengesini saglamak adina gerekli
oldugu diistintilmektedir. Daha 6nceki ¢aligma-
larda, Tiirkge literatiirde saglik ekonomisi perspek-
tifinden bagisiklama faaliyetlerinin digsallig1
konusuna deginilmedigi ve bu iki kavramin birlikte
degerlendirilmedigi saptanmistir. Bu baglamda,
derleme tiiriinde olan bu ¢aligmanin, daha sonra
gerceklestirilebilecek orijinal ¢aligmalara fikir olus-
turmast agisindan faydali olacag: diisiiniilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis: bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gerec ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamugtir.

Cikar Catismasi

Bu c¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlarn yoktur.
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