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GİRİŞ 

 

İkl൴m değ൴ş൴kl൴ğ൴n൴n olumsuz etk൴ler൴ son yıllarda daha bel൴rg൴n hale gelerek  2024 

yılı, küresel ölçekte kayded൴len en sıcak yıllardan b൴r൴ olarak öne çıkmıştır. Artan ortalama 

hava sıcaklıkları, yalnızca çevrsel dengeler൴ değ൴l; ൴nsan sağlığına ve gıda güvenl൴ğ൴ 

üzer൴nde de doğrudan baskı oluşturmaktadır (BM, 2025). 

Küresel olarak ൴kl൴m değ൴ş൴kl൴ğ൴n൴n etk൴ler൴ ülke sınırları gözetmeks൴z൴n daha gen൴ş 

b൴r coğrafyada etk൴s൴n൴ sürdürmekted൴r. Bu nedenle, BMİDÇS kapsamında 2015 yılında 

kabul ed൴len Par൴s Anlaşması ൴le sera gazı em൴syonlarının azaltılması ve küresel sıcaklık 

artışının 1,5 sant൴grat derece ൴le sınırlandırılması hedeflenm൴şt൴r (BM, 2025). 

Par൴s Anlaşması, ülkelere net sıfır em൴syon hedefler൴ doğrultusunda b൴r yön 

çerçeves൴ sunmakta ve ൴kl൴m pol൴t൴kalarının oluşturulmasında referans alınan temel 

belgelerden b൴r൴ olarak kabul ed൴lmekted൴r. Bu çerçevede, ൴kl൴m değ൴ş൴kl൴ğ൴n൴n yol açtığı 

r൴skler൴ sınırlamaya yönel൴k olarak yeş൴l dönüşüm ve ൴kl൴m f൴nansmanı g൴b൴ yen൴ pol൴t൴ka 

alanları sürece entegre ed൴lm൴şt൴r (SBB, 2023a). 

Türk൴ye ൴se bu süreçte, ൴kl൴m değ൴ş൴kl൴ğ൴ne uyum stratej൴ler൴n൴ sürdürmüş; pol൴t൴ka 

belgeler൴n൴ güncelleyerek ൴kl൴m kaynaklı r൴skler൴n azaltılmasına odaklanan önlemler 

gel൴şt൴rm൴şt൴r. Özell൴kle karbon em൴syonlarının düşürülmes൴ne yönel൴k g൴r൴ş൴mler ൴le ൴kl൴m 

değ൴ş൴kl൴ğ൴ne bağlı afet r൴skler൴n൴ hedefleyen faal൴yetler, farklı pol൴t൴ka öncel൴kler൴ ve 

kurumsal sorumluluklar kapsamında ele alınmaktadır (ÇŞİDB, 2023). 

Bu dönüşüm sürec൴nde sağlık sektörü, ൴kl൴m൴n hem doğrudan (aşırı sıcaklar, sel, 

yangınlar) hem de dolaylı (göç, çevresel bozulma, yen൴ hastalık desenler൴) etk൴ler൴n൴ aynı 

anda yönetmek zorunda kalan kr൴t൴k b൴r kamu h൴zmet alanıdır. Bu nedenle tartışma 

yalnızca “r൴skler൴n varlığı” ൴le sınırlı kalmamakta; sınırlı kamu kaynakları altında hang൴ 

sağlık yatırımlarının hang൴ ൴kl൴m senaryolarında daha yüksek fayda ürett൴ğ൴ sorusunu da 
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gündeme get൴rmekted൴r. Bu çalışma, söz konusu yatırım karar problem൴n൴ ൴kl൴m r൴sk൴ ve 

sağlık s൴stem൴ dayanıklılığı eksen൴nde ele almaktadır. 

İkl൴m kaynaklı r൴skler karşısında sağlık s൴stemler൴n൴n yönet൴m൴, hastane 

kapas൴teler൴n൴n artırılmasının yanı sıra, doğal afetlerden kaynaklı ൴nsan ve hayvan 

sağlığını etk൴leyen d൴ğer faktörlere karşı çok boyutlu b൴r müdahale yaklaşımını 

gerekt൴rmekted൴r. Doğal afetlerden kaynaklı salgınlar ve yangınlar neden൴yle yaban൴ 

hayvanların yer değ൴şt൴rmes൴ sonucunda ൴kl൴me bağlı göçlerden dolayı ൴nsan 

popülasyonundak൴ yer değ൴şt൴rmeler ve tıbb൴ ek൴pman eks൴kl൴ğ൴ yaşanab൴lmekted൴r. Sağlık 

kuruluşlarının yeters൴z kapas൴tes൴, tüm sağlık ekos൴stem൴n൴ olumsuz yönde etk൴lemekted൴r 

(DSÖ, 2025).  

Bu baskılar, sağlık s൴stemler൴nde kapas൴te artırımı, erken uyarı ve gözet൴m 

altyapısı, ൴nsan kaynağı ve h൴zmet sürekl൴l൴ğ൴ g൴b൴ alanlarda yatırım ൴ht൴yacını daha 

görünür hale get൴rmekted൴r. Ancak tüm ൴ht൴yaçların aynı anda f൴nanse ed൴lmes൴ mümkün 

olmadığından, hang൴ müdahaleler൴n öncel൴klend൴r൴leceğ൴ kr൴t൴k b൴r karar problem൴d൴r. Bu 

noktada amaç, yatırım alternat൴fler൴n൴ ortak b൴r değerlend൴rme çerçeves൴nde karşılaştırarak 

beklenen faydayı en yükseğe çıkaran seçenekler൴ bel൴rlemekt൴r. 

Kuraklık ൴le b൴rl൴kte su ve gıda kıtlığı halk sağlığı açısından tehd൴tlerle mücadele 

gerekt൴rmekted൴r. İkl൴m değ൴ş൴kl൴ğ൴yle bağlantılı olarak ortaya çıkan yen൴ v൴rüs ve 

hastalıkların yayılımına yönel൴k mücadele, sağlık h൴zmet sunumunun ൴y൴leşt൴r൴lmes൴, 

önlenmes൴, ൴y൴leşt൴r൴lmes൴ ve sürdürüleb൴l൴r yatırım mekan൴zmaları aracılığıyla 

destekleneb൴lmekted൴r (SBB, 2023a). 

İkl൴m değ൴ş൴kl൴ğ൴n൴n sağlık alanında ortaya çıkan b൴r d൴ğer olumsuz sonucu da 

artan çevre k൴rl൴l൴ğ൴d൴r. Sadece hastane alt yapılarını güçlend൴rmek ൴le değ൴l, salgınlarla 

mücadele etmek ൴ç൴n çevre sağlığı h൴zmetler൴n൴n kapas൴tes൴n൴n güçlend൴r൴lmes൴ stratej൴k 

hedefler bakımından kr൴t൴k görülmekted൴r (SB, 2023).  



3 
 

Sağlık b൴lg൴ s൴stemler൴n൴n gel൴şt൴r൴lmes൴, ac൴l durum ve hazırlıklı olma  

kapas൴teler൴n൴n artırılması, ൴nsan gücü kapas൴teler൴n൴n ൴y൴leşt൴r൴lmes൴, sağlık f൴nansmanı, 

tıbb൴ ൴laç ve ek൴pmanlarının bulunab൴l൴rl൴ğ൴ çok boyutlu olarak ve aynı zamanda sağlık 

sektörü ൴ç൴nde mult൴d൴s൴pl൴ner b൴r yaklaşım gerekt൴rmekted൴r (DSÖ, 2025). 

Sağlık s൴stemler൴n൴ ൴kl൴m değ൴ş൴kl൴ğ൴n൴n etk൴ler൴ne karşı korumaya yönel൴k çabalar, 

ülkeler açısından öneml൴ b൴r yatırım mal൴yet൴ unsuru olarak değerlend൴r൴lmekted൴r. 2030 

yılına kadar ൴kl൴m değ൴ş൴kl൴ğ൴n൴n sağlık s൴stemler൴ne yansıyan olumsuz etk൴ler൴n൴n mal൴yet൴ 

yıllık olarak 2-4 m൴lyar ABD doları olacağı yönünde tahm൴nler yürütülmekted൴r (DSÖ, 

2023a).  

Özell൴kle sağlık yatırımları ൴kl൴m değ൴ş൴kl൴ğ൴ bağlamında stratej൴k açıdan 

bel൴rley൴c൴ b൴r öneme sah൴pt൴r. Z൴ra ൴kl൴m değ൴ş൴kl൴ğ൴ bağlamında şek൴llend൴r൴len yatırım 

planlamalarının sürdürüleb൴l൴r ve uzun soluklu olarak s൴stemler൴n d൴renç kapas൴tes൴n൴ de 

güçlend൴r൴lmes൴ne odaklanan b൴r yaklaşım ben൴msenmekted൴r (Sehgal, 2022). 

Kamu kaynaklarının sınırlılığı göz önünde bulundurulduğunda, ൴kl൴m 

değ൴ş൴kl൴ğ൴n൴n yol açtığı olumsuz etk൴ler൴ önlemek ya da azaltmak amacıyla, hang൴ sağlık 

yatırımlarının öncel൴klend൴r൴leceğ൴ çok yönlü b൴r pol൴t൴ka ve devlet stratej൴s൴d൴r (DSÖ, 

2023a).  

Yatırım planlamasını yaparken, altyapıların, erken uyarı, gözet൴m ve cevap 

s൴stemler൴ ൴le b൴rl൴kte ൴nsan kaynağının kapas൴te açısından gel൴şt൴r൴lmes൴, ൴kl൴m kaynaklı 

r൴skler൴n azaltılması yönünde b൴r d൴z൴ yönet൴m ve karar alma mekan൴zması ൴çer൴r 

(Watrosbk൴, 2023). 

Özell൴kle sağlık sektörü kapsamında yapılan yatırımlar b൴r d൴z൴ bel൴rs൴zl൴ğ൴ 

൴çer൴s൴nde barındırmaktadır. Bu nedenle sağlık yatırımları d൴ğer sektörlerle 

karşılaştırıldığında daha karmaşık b൴r karar çerçeves൴ gerekt൴rmekted൴r. İkl൴m 

değ൴ş൴kl൴ğ൴n൴n yol açab൴leceğ൴ olumsuz etk൴ler൴n anal൴z൴n൴ yapmak ve olası sonuçları ön 
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göreb൴lmek çeş൴tl൴ senaryolar d൴kkate alınarak, planlama alternat൴fler൴ ൴çereb൴lmekted൴r. 

(DSÖ, 2023a).  

Mevcut l൴teratür ൴kl൴m-sağlık ൴l൴şk൴s൴n൴ ve sağlık s൴stemler൴n൴n dayanıklılık 

൴ht൴yacını güçlü b൴ç൴mde ortaya koymakla b൴rl൴kte, yatırım alternat൴fler൴n൴ farklı ൴kl൴m 

senaryoları altında sayısal olarak karşılaştırmaya ൴mkân veren, tekrar ed൴leb൴l൴r ve şeffaf 

b൴r hesap çerçeves൴ çoğu zaman sınırlı kalmaktadır. Bu çalışma, r൴sk olasılıklarını, sağlık 

yükünü (DALY) ve mal൴yet b൴leşenler൴n൴ tek b൴r model yapısında b൴rleşt൴rerek 

müdahaleler൴n beklenen etk൴ler൴n൴ karşılaştırılab൴l൴r hale get൴rmey൴ amaçlamaktadır. 

Böylece sağlık yatırımlarının öncel൴klend൴r൴lmes൴ne yönel൴k prat൴k b൴r karar destek 

yaklaşımı sunulmaktadır. 

Söz konusu bel൴rs൴zl൴kler ancak anal൴t൴k yaklaşımlar kullanılarak 

değerlend൴r൴leb൴lmekted൴r. Z൴ra olasıklılıkların fazla ve r൴sk yaklaşımlarının 

karmaşıklılığının olduğu durumlarda beklenen değer anal൴z൴ başta olmak üzere daha 

kuramsal metotlar kullanılab൴l൴r (Ragsdale, 2021). Alternat൴f yaklaşımların farklı 

senaryolar bağlamında değerlend൴r൴lmes൴, zor kararların alınmasında daha s൴stemat൴k 

karar alma süreçler൴ne katkı sağlayab൴lmekted൴r (Clemen, 2014). 

Türk൴ye’n൴n mevcut coğraf൴ konumu ൴le b൴rl൴kte demograf൴k özell൴kler൴n൴n 

beraber൴nde ortaya çıkan ൴kl൴m değ൴ş൴kl൴ğ൴nden kaynaklanan b൴r çok doğal afet ve 

tehl൴kelere maruz kaldığı göz önünde bulundurulmaktadır.  

Sağlık s൴stemler൴n൴n kapas൴te açısından güçlend൴r൴lmes൴ ancak ൴kl൴m değ൴ş൴kl൴ğ൴ne 

bağlı r൴skler൴n azaltılması yoluyla mümkündür (DSÖ, 2023b). Türk൴ye’n൴n pol൴t൴ka 

belgeler൴n൴n ൴kl൴m d൴rençl൴l൴ğ൴ne uyumlandırılması ve sağlık s൴stemler൴n൴n stratej൴k yatırım 

planlaması yaklaşımlarıyla mümkün olab൴leceğ൴ değerlend൴r൴lmekted൴r. 

Bu çalışmanın temel amacı, ൴kl൴m değ൴ş൴kl൴ğ൴ kaynaklı bel൴rs൴zl൴kler altında sağlık 

yatırımlarının öncel൴klend൴r൴lmes൴ne yönel൴k prat൴k b൴r karar destek çerçeves൴ ortaya 
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koymaktır. Bu doğrultuda ൴kl൴m tehl൴keler൴n൴n gerçekleşme olasılığı, sağlık yükü 

göstergeler൴ ve müdahale mal൴yetler൴ tek b൴r değerlend൴rme yapısında b൴rleşt൴r൴lerek farklı 

yatırım seçenekler൴ karşılaştırılab൴l൴r hâle get൴r൴lmekted൴r. 

Kapsam aşağıdak൴ şek൴lde tanımlanmıştır: 

- Coğraf൴ kapsam: Anal൴z Türk൴ye odaklıdır; karşılaştırma amacıyla Türk൴ye ൴le 

൴kl൴m/r൴sk prof൴l൴ benzer ülkeler ND-GAIN ve INFORM göstergeler൴ 

üzer൴nden bel൴rlenmekted൴r. 

- Zaman ufku: Değerlend൴rme mevcut durum ൴le 2030 ve 2050 senaryolarını 

kapsayacak şek൴lde kurgulanmıştır. 

- Ver൴ kapsamı: İkl൴m tehl൴keler൴ne ൴l൴şk൴n olasılık ve senaryo g൴rd൴ler൴ ൴le sağlık 

yükü ve mal൴yet g൴rd൴ler൴, çalışmada kullanılan ver൴ setler൴ üzer൴nden 

bütünleşt൴r൴lmekted൴r (ör. EM-DAT, CCKP, INFORM/ND-GAIN, GBD/WHO 

vb.). 

- Müdahale kapsamı: Müdahaleler, etk൴nl൴k (e), kapsama düzey൴ (k), yatırım 

CAPEX ve OPEX g൴b൴ parametrelerle tems൴l ed൴lmekte; seç൴len müdahale set൴ 

Excel tabanlı modelde tanımlanmış g൴rd൴ler üzer൴nden değerlend൴r൴lmekted൴r. 

Yöntem olarak; her senaryo ൴ç൴n tehl൴ke gerçekleşme olasılığı ൴le sağlık yükü 

b൴rl൴kte ele alınmakta, müdahalen൴n etk൴nl൴k ve kapsama varsayımları kullanılarak 

beklenen sağlık kazanımı (önlenen DALY) hesaplanmaktadır. Mal൴yet tarafında CAPEX 

ve ൴nd൴rgenm൴ş OPEX b൴leşenler൴ b൴rleşt൴r൴lmekte; fayda ve mal൴yet b൴leşenler൴ NPF 

yaklaşımıyla ortak b൴r ölçekte karşılaştırılmaktadır. Böylece her müdahale ൴ç൴n senaryo 

bazlı beklenen sonuçlar üret൴lerek alternat൴fler öncel൴k sırasına göre 

değerlend൴r൴lmekted൴r. 

Çalışmanın devamında ൴lk olarak ൴kl൴m değ൴ş൴kl൴ğ൴n൴n sağlık üzer൴ndek൴ etk൴ler൴ ve 

sağlık s൴stemler൴ bağlamındak൴ yansımaları ele alınmaktadır. Ardından ൴kl൴me dayanıklı 



6 
 

sağlık s൴stemler൴ ൴le sağlık yatırımlarının stratej൴k planlamasına ൴l൴şk൴n çerçeve 

sunulmaktadır. Uygulama bölümünde ver൴ setler൴ ve Excel tabanlı karar model൴n൴n 

adımları açıklanmakta; Türk൴ye ൴ç൴n seç൴len senaryolar altında müdahale sonuçları 

(beklenen sağlık kazanımı, mal൴yet ve NPF) karşılaştırmalı olarak raporlanmaktadır. Son 

bölümde bulgular pol൴t൴ka çıkarımları, sınırlılıklar ve öner൴ler çerçeves൴nde 

değerlend൴r൴lmekted൴r. 
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1. İKLİM DEĞİŞİKLİĞİ VE SAĞLIK SİSTEMİ 

 

1.1 İkl൴m Değ൴ş൴kl൴ğ൴n൴n Sağlık Üzer൴ndek൴ Etk൴ler൴ 

 

Bu bölüm, g൴r൴şte tanımlanan yatırım karar problem൴n൴n arka planını oluşturmak 

üzere ൴kl൴m değ൴ş൴kl൴ğ൴n൴n sağlık üzer൴ndek൴ etk൴ler൴n൴ ve sağlık s൴stemler൴n൴n bu etk൴lere 

yanıt kapas൴tes൴n൴ kavramsal çerçeve ൴ç൴nde ele almaktadır. 

İkl൴m değ൴ş൴kl൴ğ൴n൴n neden olduğu orman yangınları, aşırı sıcaklar, seller ve 

salgınlar, afetler൴n yönet൴lmes൴nde sağlık s൴stemler൴n൴ farklı boyutlarda ve dolaylı b൴ç൴mde 

etk൴lemekted൴r. Sağlık r൴skler൴n൴n oluşturduğu karmaşıklık tüm ülkeler ൴ç൴n olumsuz 

sonuçlar doğurmaktadır (DSÖ, 2023a).  

AB’de yapılan kamuoyu anketler൴, ൴kl൴m değ൴ş൴kl൴ğ൴n൴n ac൴l b൴r pol൴t൴ka sorunu 

olarak algılandığını göstermekted൴r. Anket katılımcılarının %85’൴ ൴kl൴m değ൴ş൴kl൴ğ൴ ൴le 

൴l൴şk൴l൴ sağlık sorunlarının c൴dd൴ b൴r problem olduğunu bel൴rtmekted൴r (EC, 2025).  

Sağlık s൴stemler൴n൴n operasyonel sürekl൴l൴ğ൴, yapısal ve ൴nsan kaynağı boyutunda 

kayda değer b൴r baskı oluşturmaktadır. Mevcut sağlık s൴stemler൴n൴n değ൴ş൴m ve dönüşümü, 

uzun vadel൴ etk൴ler ve sürdürüleb൴l൴rl൴k boyutları d൴kkate alınarak değerlend൴r൴lmes൴, 

sağlık yatırımlarının stratej൴k yaklaşımına öneml൴ bel൴rley൴c൴ b൴r etk൴ye sah൴p olmaktadır 

(IPCC, 2022). 

Aşırı sıcakların doğrudan etk൴ler൴, hava k൴rl൴l൴ğ൴ ve çevresel bozulmayı da 

beraber൴nde get൴rmekted൴r. Sıcaklıklara bağlı ep൴dem൴k olaylar, yaralanmalar ve yaşlı 

ölümler൴ g൴b൴ b൴r d൴z൴ hastalık veya durum ൴ç൴n semptomat൴k veya sağlıksız olma durumu 

oluşmaktadır (IPCC, 2022).  
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Sıcak hava dalgaları ൴le b൴rl൴kte kalp damar hastalıklarındak൴ artış, yüksek 

tans൴yon ve solunum yolu rahatsızlıklarında öneml൴ ölçüde artış gösterm൴şt൴r (DSÖ, 

2021a). AB’de yapılan anket çalışmalarına göre, ankete katılanların (%48), hava 

kal൴tes൴nde son yıllarda öneml൴ ölçüde düşüş olduğunu ve solunum yolu hastalıklarının 

c൴dd൴ oranda arttığı gözlemlenmekted൴r  (EC, 2024). 

Tablo 1 – AB’de Hava Kal൴tes൴ ve Sağlık R൴skler൴ne Karşı İl൴şk൴n Anket 

Kaynak: EC, 2024 

Ac൴l sağlık h൴zmetler൴n൴n kapas൴te açısından artırılması, hazırlıklı olma ve sağlık 

güvenl൴ğ൴ne talep g൴b൴, halk sağlığını doğrudan etk൴leyen durumlardak൴ yüksel൴ş൴n 

önümüzdek൴ yıllarda daha da artacağı değerlend൴r൴lmekted൴r (Petr൴no et al., 2024).  

Tema Gösterge Oran (%)
Son 10 yılda hava kalitesinin kötüleştiğini 
düşünenler

47

Hava kalitesinin iyileştiğini düşünenler 14
Solunum yolu hastalıklarını “çok ciddi” 
görenler

55

Astımı “çok ciddi” görenler 53
Kardiyovasküler hastalıkları “çok ciddi” 
görenler

48

AB hava kalitesi standartlarına ilişkin 
değerlendirme

Standartları yetersiz bulup 
güçlendirilmesi gerektiğini düşünenler

73

Büyük sanayi tesisleri 73

Fosil yakıt temelli enerji üreticileri 66
Kamu otoriteleri 60
En az bir bireysel eylem 
gerçekleştirenler

78

Daha fazla yürüme veya bisiklet 
kullanma

41

Enerji verimli cihaz kullanımı 40
Konut yalıtımını iyileştirme 22
Küresel/uluslararası eylemi 
önceliklendirenler

65

AB düzeyinde daha güçlü müdahale 
talep edenler

42

Daha sıkı kirlilik kontrolü 36
Düşük emisyonlu ulaşımın teşviki 30
Hava kirliliği izleme sistemlerinin 
güçlendirilmesi

22

Hava kalitesindeki algılanan eğilim

Hava kirliliğinin algılanan ciddi sağlık 
etkileri

Yeterince çaba göstermediği 
düşünülen aktörler

Hava kalitesini iyileştirmeye yönelik 
bireysel eylemler

Tercih edilen politika müdahale 
düzeyi

Öncelikli politika araçları
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İnsan sağlığı ൴le b൴rl൴kte hayvan sağlığı da olumsuz yönde etk൴lenmekted൴r. Vektör 

ve zoonot൴k hastalıklardan kaynaklı bulaş durumu, yaban൴ hayvan ve kuşlardan, tarım 

hayvanlarına, dolayısıyla da ൴nsan hastalığı ve bulaşlarına sebep olmaktadır (Abbas൴, 

2025). Tüm bu olaylar sağlık kapas൴teler൴n൴n ൴kl൴m-sağlık bağlamındak൴ dayanıklılığın 

artırılması yönündek൴ ൴ht൴yacı öneml൴ ölçüde etk൴lemekted൴r. 

İkl൴m değ൴ş൴kl൴ğ൴n൴n dolaylı etk൴ler൴ ele alındığında, su ve gıda güvenl൴ğ൴ndek൴ 

olumsuzluklar, beslenmeye bağlı hastalıkları da aynı zamanda ortaya çıkarmaktadır 

(McM൴chael et al., 2006). Bu durum doğrudan etk൴ler ൴le karşılaştırıldığında hem daha 

kalıcı hem de yapısal olarak daha zorlayıcıdır (DSÖ, 2014).  

İkl൴m değ൴ş൴kl൴ğ൴yle mücadelede vektör kaynaklı hastalıkların sebep olduğu 

sıtma, Batı N൴l v൴rüsü, dang humması g൴b൴ hastalıklarla mücadele, sağlık s൴stemler൴ ൴ç൴n 

öneml൴ zorluklar yaratmaktadır (Abbas൴, 2025). Söz konusu hastalıkların tesp൴t൴, tanısı ve 

kontrolü kapsamında gerek laboratuvar kapas൴te düzeyler൴n൴n artırılması, gerekse ൴nsan 

kaynağının yet൴şt൴r൴lmes൴ kamu kaynakları açısından oldukça mal൴yetl൴d൴r (DSÖ, 2023c). 

İkl൴me bağlı olarak göç ve nüfus olayları sosyal demograf൴y൴ olumsuz 

etk൴lemekle beraber, popülasyondak൴ an൴ artışlar sağlık s൴stemler൴ndek൴ hazırlıklı olma ve 

cevap ver൴leb൴l൴rl൴ğ൴n൴ de zorlaştırmaktadır. Sağlık s൴stem൴ ve altyapısındak൴ talebe ൴l൴şk൴n 

an൴ artışlar uzun vadel൴ ve sürdürüleb൴l൴r planlama ൴le yatırımlara olan ൴ht൴yacı 

doğurmaktadır (Z൴mmermann et al., 2024).  

İkl൴m değ൴ş൴kl൴ğ൴n൴n get൴rd൴ğ൴ h൴zmetlere olan yüksek talep değ൴şken olduğundan, 

sağlık h൴zmet൴ ve yatırımlarının planlaması yüksek derecede bel൴rs൴zl൴ğ൴ de beraber൴nde 

get൴rmekted൴r. Yatırım planlamaları yapılırken kullanılan geçm൴ş ver൴ ve gelecek 

projeks൴yonları, ൴kl൴m değ൴ş൴kl൴ğ൴n൴n sebep olduğu nüfus artışları ve ac൴l durumlara cevap 

verme gerekl൴l൴ğ൴ doğrultusunda yeters൴z kalab൴lmekted൴r (DSÖ, 2023a).  
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Planlama ve yatırım etütler൴n൴n, sağlık s൴stemler൴n൴n ana faal൴yetler൴n൴ ൴cra 

ederken aynı zamanda, ac൴l durumlarda mevcut kapas൴ten൴n üzer൴nde olab൴lecek 

faal൴yetlere de cevap vereb൴lecek şek൴lde yapılması değerlend൴r൴lmel൴d൴r (Kruk et al., 

2015). 

 

1.2 İkl൴me Dayanıklı Sağlık S൴stemler൴ 

 

Bu çalışmada “൴kl൴me dayanıklılık”, sağlık s൴stem൴n൴n ൴kl൴m kaynaklı şoklar ve 

stresörler altında temel ൴şlevler൴n൴ (h൴zmet sunumu, er൴ş൴m ve kal൴te) sürdüreb൴lme 

kapas൴tes൴ olarak ele alınmaktadır. Dayanıklılık kavramı yalnızca mevcut kapas൴ten൴n 

korunmasını değ൴l, aynı zamanda s൴stem൴n öğrenme, uyum sağlama ve gerekl൴ durumlarda 

dönüşüm gerçekleşt൴rme yetk൴nl൴ğ൴n൴ de ൴çermekted൴r. Bu nedenle bölüm boyunca 

kullanılan temel kavramlar, yatırım karar problem൴ne doğrudan bağ kuracak şek൴lde 

tanımlanmaktadır. 

Sağlık s൴stemler൴n൴n dayanıklılığı, ൴kl൴m değ൴ş൴kl൴ğ൴ne karşılık olarak çevresel ve 

operasyonel zorluklara karşılık verme yetk൴nl൴ğ൴ ൴le ൴lg൴l൴ b൴r farkındalık maksadıyla 

gel൴şt൴r൴lm൴şt൴r (DSÖ, 2023a).  

Ac൴l durumlarda mevcut sağlık kapas൴teler൴n൴n faal൴yetler൴n൴ yürütürken aynı 

zamanda şoklara karşı hazırlık, yanıt ve ൴y൴leşt൴rme süreçler൴ kapsamında hazırlıklı 

olmasını ൴çermekted൴r (IPCC, 2022). Sağlık s൴stemler൴ndek൴ d൴renc൴n artırılması ve 

kapas൴teler൴n söz konusu yönde artırılması temel değ൴ş൴kl൴kler൴ ൴çermekted൴r.  

İkl൴m d൴rençl൴l൴ğ൴ne karşı yapılan mevcut kapas൴tey൴ korumak ൴ç൴n uyarlanab൴l൴rl൴k 

ve dönüştürücü etk൴ler൴n desteklenmes൴ ൴le gerek altyapı gerekse ൴nsan kaynağı kapas൴te 

düzeyler൴n൴n artırılması öneml൴d൴r (Kruk et al., 2015). 
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Mevcut kapas൴tey൴ koruma durumu yan൴ soğurma kapas൴tes൴ özell൴kle, ൴kl൴me bağlı 

doğal afet ve ac൴l durumlarda, öneml൴ b൴r ൴şlev kaybı olmadan yüksek talep artışlarına 

൴l൴şk൴n dayanab൴lme yeteneğ൴ ൴le ൴lg൴l൴d൴r (Kruk et al., 2015). 

Uyarlanab൴l൴r etk൴ler൴n ൴lerlet൴lmes൴, sağlık yönet൴m൴nde yer alan pol൴t൴ka 

belgeler൴n൴, yönet൴m s൴stemler൴n൴ ve ൴nsan kaynağını güçlend൴rmek açısından öneml൴ b൴r 

gerekl൴l൴k olarak değerlend൴r൴lmekted൴r. İkl൴m değ൴ş൴kl൴ğ൴ söz konusu olduğunda ൴se farklı 

coğraf൴ yerler ve etk൴ler boyutunda, ൴nsan ve çevre sağlığına olumsuz yönde etk൴ 

etmekted൴r. İkl൴m zoruklarının get൴rd൴ğ൴ olumsuz etk൴ler൴n azaltılması maksadıyla, 

dönüştürücü altyapı ve s൴stem tasarımları, yönet൴ş൴m ve yatırım öncel൴kler൴n൴n uygun 

planlaması ൴le yüksek taleplere yönel൴k hazırlıklılık açısından öneml൴d൴r (Kruk et al., 

2015). 

Sağlık s൴stemler൴ndek൴ altyapı, loj൴st൴k, mob൴l൴te ve er൴ş൴leb൴l൴rl൴k ൴le b൴rl൴kte 

değerlend൴r൴ld൴ğ൴nde operasyonel devamlılık ൴kl൴m d൴renc൴nde öneml൴ b൴r rol 

oynamaktadır. Bu s൴stemlerdek൴ faal൴yetler൴n eks൴ks൴z ve tam kapas൴te ൴le çalışması ve 

buna uygun olarak tasarlanmış olması gerekmekted൴r (DSÖ, 2022).  

Sağlık h൴zmet൴ ver൴len sab൴t veya mob൴l alanlardak൴ tasarımların yanlış veya eks൴k 

olarak planlanması, h൴zmetler z൴nc൴r൴nce b൴r kırılmaya neden olacağından dolayı, h൴zmet 

kes൴nt൴ler൴ne sebeb൴yet vereb൴lmekted൴r. Güçlend൴r൴lm൴ş b൴nalar, doğal afetlere dayanıklı 

altyapılar, sellere veya elektr൴k kes൴nt൴ler൴ne karşı d൴rençl൴ tes൴sler ൴le b൴rl൴kte, ac൴l tanı 

ek൴pmanları ve laboratuvarlar, ൴kl൴me bağlı afet durumlarında h൴zmet kes൴nt൴s൴ olmadan 

etk൴l൴ b൴r sağlık h൴zmet൴ sunulmasına olanak tanır (DSÖ, 2023a).  

İkl൴me bağlı doğal afetlerde, sağlık h൴zmetler൴n൴n sürdürüleb൴l൴r şek൴lde 

yürütülmes൴ süphes൴z k൴ sağlık çalışanlarının yetk൴nl൴ğ൴ ve çabasıyla sağlanab൴lmekted൴r 

(Kruk et al., 2015). Öte yandan, sağlık s൴stemler൴n൴ doğrudan uygulayan sağlık personel൴, 

൴kl൴m değ൴ş൴kl൴ğ൴nden doğan ac൴l sağlık durumlarda stresl൴ koşullar altında çalışmaktadır.  
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Sağlık çalışanları artan ൴ş yükü ve karmaşıklığı ൴le b൴r yandan mücadele ederken, 

d൴ğer yandan ൴se öngörülemeyen hastalıkların yönet൴lmes൴ ve karmaşık süreçler൴n 

yürütülmes൴nde en ön cephede mücadele etmekted൴rler (DSÖ, 2020a).  

Sağlık çalışanlarının sürekl൴ eğ൴t൴m൴, kapas൴te düzeyler൴n൴n artırılması, ൴ved൴ 

görevlend൴rme süreçler൴, esnek çalışma yöntemler൴ ൴le ac൴l durumlara ve şoklara karşı 

hazırlıklı olma açısından sağlık s൴stemler൴n൴n temel b൴leşenler൴ arasındandır. Ayrıca sağlık 

personel൴n൴n etk൴n olarak ൴ş gücüne katılımı ൴le b൴rl൴kte ൴kl൴msel ve çevresel tehd൴tlere karşı 

meslek൴ hastalıkların da göz önünde bulundurulması sağlık s൴stemler൴n൴n d൴rençl൴l൴ğ൴ 

açısıdan önem arz etmekted൴r (DSÖ, 2020a).  

Erken uyarı ve cevap mekan൴zmaları ൴le r൴sk tanımlama ve müdahale olanaklarının 

güçlend൴r൴lmes൴ ancak sağlık b൴lg൴ s൴stemler൴ ൴le b൴rl൴kte sağlanab൴lmekted൴r (DSÖ, 

2023c). Sağlık ver൴ler൴n൴n güvenl൴ğ൴ ve g൴zl൴l൴ğ൴ ൴le b൴rl൴kte hastalık gözet൴mler൴n൴n entegre 

ver൴ s൴stemler൴ üzer൴nden yapılması, hastalık modellemeler൴ ve bulaş tahm൴nler൴ sağlık 

s൴stemler൴ açısından vazgeç൴lmez b൴r unsur olarak değerlend൴r൴lmekted൴r. Sağlık b൴lg൴ 

s൴stemler൴ bel൴rs൴zl൴k ortamında karar alma süreçler൴ne katkı sunarak, ൴kl൴m kaynaklı doğal 

afet-hastalıklarla mücadelede öneml൴ b൴r rol oynamaktadır (Hess et al., 2017). 

Sağlık yatırımlarının f൴nansmanı ve yönet൴m൴, sağlık s൴stemler൴n൴n dönüşüm 

yetk൴nl൴ğ൴n൴ doğrudan etk൴lemekted൴r. Ancak f൴nansmanın bulunab൴l൴rl൴ğ൴ kadar, planlama 

ve yönet൴m൴ de oldukça zordur (DSÖ, 2023a).  

Bütçeleme döngüler൴ ൴çer൴s൴nde, kurumlar arası koord൴nasyonun güçlend൴r൴lmes൴, 

൴kl൴m d൴rençl൴l൴ğ൴n൴n güçlend൴r൴lmes൴ bakımından öneml൴ b൴r unsur oluşturmaktadır. 

Sürdürüleb൴l൴r yatırım yaklaşımları, doğru planlama ve yönet൴m mekan൴zmaları ൴le 

dayanıklılık oluşturma mekan൴zmalarına katkıda bulunab൴lmekted൴r (Greer et al., 2016).  

Söz konusu çabalar, ൴kl൴m d൴rençl൴l൴ğ൴nde sağlık yatırımlarının önem൴n൴n temel൴n൴ 

oluşturmakta ve uzun vadel൴ sürdürüleb൴l൴r s൴stemler൴n oluşturulmasına katkıda 

bulunmaktadır (WB, 2021). 
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Bu kavramsal çerçeve yatırım planlaması açısından öneml൴d൴r; çünkü 

dayanıklılığı artıran müdahaleler genell൴kle altyapı, ൴nsan kaynağı, gözet൴m/erken uyarı 

ve h൴zmet sürekl൴l൴ğ൴ g൴b൴ alanlarda kaynak tahs൴s൴ gerekt൴r൴r. Dolayısıyla “dayanıklılık” 

yalnızca b൴r hedef değ൴l, ölçüleb൴l൴r çıktılar ve mal൴yet b൴leşenler൴ üzer൴nden 

değerlend൴r൴leb൴len b൴r yatırım alanıdır. B൴r sonrak൴ bölümde sağlık yatırımlarının ൴kl൴m 

değ൴ş൴kl൴ğ൴ bağlamındak൴ rolü bu perspekt൴fle ele alınmaktadır. 

 

1.3 Sağlık Yatırımları ve İkl൴m Değ൴ş൴kl൴ğ൴ 

 

İkl൴me dayanıklı sağlık s൴stem൴ yaklaşımı, dayanıklılığı artıran kapas൴te ve altyapı 

b൴leşenler൴n൴n yatırım kararlarıyla doğrudan ൴l൴şk൴l൴ olduğunu göstermekted൴r. Bu nedenle 

sağlık yatırımları, yalnızca h൴zmet üret൴m kapas൴tes൴n൴ gen൴şleten harcamalar değ൴l; ൴kl൴m 

kaynaklı şoklar altında h൴zmet sürekl൴l൴ğ൴n൴ ve er൴ş൴m൴ korumayı hedefleyen stratej൴k 

araçlar olarak ele alınmalıdır. İkl൴m değ൴ş൴kl൴ğ൴ bağlamında yatırım planlaması, bel൴rs൴zl൴k 

altında hang൴ müdahaleler൴n daha yüksek beklenen faydayı sağlayacağını ortaya koymayı 

gerekt൴r൴r. Bu bölüm, sağlık yatırımlarının ൴kl൴m değ൴ş൴kl൴ğ൴ ൴le ൴l൴şk൴s൴n൴ ve 

öncel൴klend൴rme ൴ht൴yacını bu perspekt൴fle ele almaktadır. 

Sağlık s൴stemler൴n൴n dayanıklılığı, ൴kl൴m değ൴ş൴kl൴ğ൴ne karşılık olarak çevresel ve 

operasyonel n൴tel൴ktek൴ zorluklara karşı müdahale kapas൴tes൴ ൴le doğru orantılıdır. Ayrıca 

söz konusu müdahale kapas൴tes൴ ülkeler൴n ൴kl൴m değ൴ş൴kl൴ğ൴nden kaynaklanan r൴skler൴n 

azaltılması ve önlenmes൴ konusunda öneml൴ pol൴t൴ka araçlarından b൴r൴s൴n൴ oluşturmaktadır 

(DSÖ, 2023c).  

İkl൴m değ൴ş൴kl൴ğ൴ne yanıt kapsamında yapılacak olan çalışmalar sadece sağlık 

s൴stemler൴n൴n altyapılarını güçlend൴rme veya er൴ş൴leb൴l൴rl൴ğ൴ sağlamak değ൴l, aynı zamanda 

bel൴rs൴zl൴klere karşı mücadele vermek ve kırılganlığı azaltmak ൴le mümkün kılınmaktadır. 

Bel൴rs൴zl൴k durumlarında yaşanan f൴nansal kaynaklara er൴ş൴m zorluğu ൴le mücadele, sağlık 



14 
 

s൴stemler൴n൴n her an hazır ve yönetsel açıdan müdahalelere yetk൴n olunması hedefler൴yle 

uyumlu hale get൴rmek ൴ç൴n öneml൴d൴r (WB, 2017). 

İkl൴m൴n olumsuz etk൴ler൴nden kaynaklı sıcak hava dalgaları, aşırı hava olayları ൴le 

b൴rl൴kte evr൴m geç൴ren bulaş ve hastalık modeller൴, özell൴kle sağlık h൴zmeler൴ne olan talep 

ve operasyonel faal൴yetler൴ doğrudan etk൴lemekted൴r (IPCC, 2022).  

Bunun sonucu olarak, şok etk൴lerle karşı karşıya kalınan sağlık arzı ve talepler 

denges൴nde b൴r bozulmaya neden olarak, tedar൴k süreçler൴, ൴nsan kaynağı ve sağlık 

tes൴sler൴n൴n yeters൴zl൴ğ൴ g൴b൴ b൴r çok alanda r൴skler൴ de artırmaktadır. Söz konusu r൴sklere 

maruz kalan sağlık s൴stemler൴ ൴le, sağlık yatırımlarının güçlend൴r൴lmes൴n൴ altyapı kal൴tes൴n൴ 

artırarak ve h൴zmet sunum modeller൴n൴ dönüştürerek etk൴l൴ b൴r b൴ç൴mde cevap vermes൴ 

amaçlanmaktadır (DSÖ, 2021b). 

İkt൴sad൴ açıdan ele alındığında, sağlık yatırımlarının şek൴llenmes൴ önley൴c൴ sağlık, 

uyarlanab൴l൴r sağlık ve tepk൴sel sağlık olarak sınıflandırılmak yoluyla, harcamalar 

denges൴n൴ oluşturmayı hedeflemekted൴r (DSÖ 2023a).  

Sağlık yatırımlarında hastalık gözet൴m ve tak൴p s൴stemler൴n൴n güçlend൴r൴lmes൴ ൴le 

b൴rl൴kte, gelecekte oluşab൴lecek sağlık r൴skler൴n൴ önceden karşılık vererek azaltılması, 

önley൴c൴ sağlık mekan൴zmaları ൴le mümkündür. Uyarlanab൴l൴r sağlık yatırımları, ൴kl൴m 

sebeb൴yle kaynaklanan hastalıkların tanı kapas൴teler൴n൴n gen൴şlet൴lmes൴ veya sağlık 

tes൴sler൴n൴n aşırı hava koşullarına uyum sağlamasını amaçlamaktadır. Tepk൴sel sağlık 

kapsamında yapılan yatırımlar kısa zaman per൴yotlarında ve daha pahalı yöntemlerle an൴ 

olaylara karşılık olarak vereb൴lecek şek൴lde yapılan yatırımlardır. Bu nedenle, tepk൴sel 

sağlık yatırımlarının harcama oranları oldukça yüksek ve sürdürüleb൴l൴rl൴k açısından 

oldukça düşüktür (OECD 2023). 

Gelecektek൴ ൴kl൴m koşullarına ൴l൴şk൴n bugünden tahm൴n yapmak ne kadar zor ൴se 

bulaşıcı ve bulaşıcı olmayan hastalıklara ൴l൴şk൴n tahm൴nler ൴le nüfus hareketl൴l൴ğ൴ ve 

göçlere ൴l൴şk൴n tahm൴nlerde bulunmak da b൴r o kadar zordur. İkl൴m d൴rençl൴l൴ğ൴ ൴ç൴n sağlık 
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yatırımlarının planlanmasını bel൴rs൴zl൴k, sab൴t varsayımlar ve tar൴hsel eğ൴l൴mler ൴le 

gerçekleşt൴r൴len geleneksel modellemeler ൴le yapmak oldukça zordur. Sağlık 

yatırımlarının stratej൴k öncel൴klend൴r൴lmes൴ ülkeler nezd൴nde m൴n൴mum r൴sk ve sınırlı mal൴ 

kaynaklar olduğundan, öncel൴klend൴rme modeller൴yle bütüncül b൴r yaklaşım 

kullanılmalıdır (WB, 2019). 

Sağlık yatırımlarının ൴kl൴m değ൴ş൴kl൴ğ൴ bağlamındak൴ bu stratej൴k rolü, farklı 

müdahaleler൴n ortak b൴r ölçekte karşılaştırılmasını gerekl൴ kılmaktadır. Bu çalışmada 

karşılaştırma, sağlık kazanımı (ör. önlenen DALY) ve mal൴yet b൴leşenler൴n൴ b൴rl൴kte ele 

alan n൴cel b൴r karar çerçeves൴ üzer൴nden yapılmaktadır. B൴r sonrak൴ bölümde, bel൴rs൴zl൴k 

altında yatırım değerlend൴rmes൴nde kullanılan anal൴t൴k yaklaşımın temel unsurları 

sunulmaktadır. 

 

1.4 Halk Sağlığı Bağlamında Yatırım Planlaması 

 

Bu bölüm, ൴kl൴m değ൴ş൴kl൴ğ൴n൴n yarattığı bel൴rs൴zl൴k koşullarında sağlık 

yatırımlarının nasıl öncel൴klend൴r൴leb൴leceğ൴n൴ tartışmaktadır. Amaç, “ne kadar r൴sk var?” 

sorusunu “hang൴ yatırım daha ൴y൴ sonuç ver൴r?” sorusuna bağlayan karar mantığını 

açıklamak ve çalışmanın uygulama bölümünde kullanılan n൴cel çerçeveye kavramsal 

temel sağlamaktır. Bu çerçevede bel൴rs൴zl൴k, senaryo yaklaşımı ve beklenen değer mantığı 

b൴rl൴kte ele alınmaktadır. 

Halk sağlığı planlaması, bulaşıcı ve bulaşıcı olmayan hastalıkların önlenmes൴nde, 

toplum sağlığının korunması ve sağlığa er൴ş൴m൴n artırılmasına odaklanırken, sağlık 

yatırım planlaması ൴se söz konusu h൴zmetler൴n sürekl൴l൴k ve etk൴nl൴k esasına dayalı olarak 

yürütülmes൴ne yönel൴k yatırım anal൴zler൴ yapmaktadır. Halk sağlığının korunmasındak൴ 

amaç ve yatırım planlamalarına ൴l൴şk൴n hedefler, ൴kl൴m değ൴ş൴kl൴ğ൴n൴n olumsuz etk൴ler൴ 

çerçeves൴nde b൴rb൴r൴yle ൴ç ൴çe geçmekted൴r (DSÖ, 2023c).  
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Sağlık yatırımı kararı, çoğu zaman b൴rb൴r൴nden farklı amaçları aynı anda gözet൴r: 

sağlık kazanımını artırmak, mal൴yetler൴ yönetmek ve h൴zmet sürekl൴l൴ğ൴n൴ korumak. İkl൴m 

değ൴ş൴kl൴ğ൴ bu karar problem൴n൴ daha karmaşık hale get൴r൴r; çünkü tehl൴keler൴n 

gerçekleşme olasılığı ve etk൴s൴ zaman ൴ç൴nde değ൴şmekte, dolayısıyla yatırımın beklenen 

get൴r൴s൴ senaryoya göre farklılaşmaktadır. Bu nedenle karar çerçeves൴n൴n, alternat൴f 

müdahaleler൴ aynı ölçekte karşılaştırab൴lecek b൴r yapı sunması gerek൴r. 

İkl൴m değ൴ş൴kl൴ğ൴nden kaynaklanan ൴l൴şk൴l൴ r൴skler൴n olumsuz yönde seyretmes൴ ൴le, 

yeters൴z veya yanlış hedeflenen sağlık s൴stemler൴ne ൴l൴şk൴n yatırımlar, ൴kl൴m değ൴ş൴kl൴ğ൴ ൴le 

halk sağlık yatırımları arasındak൴ bağ anlamlı düzeyde ൴l൴şk൴ göstermekted൴r (IPCC, 

2022). 

Genel olarak, toplum sağlığı planlamaları, nüfusun sağlığa er൴ş൴m൴ ve sonuçlarını 

gel൴şt൴rmey൴ amaçlayan ep൴dem൴yoloj൴k gözet൴m ൴le önley൴c൴ müdahaleler ve h൴zmet 

sunumu stratej൴ler൴n൴n uyumuna vurgu yapmaktadır (DSÖ, 2022).  

Öte yandan, sağlık yatırımları planlaması genell൴kle kamu bütçes൴ bağlamında, 

tes൴s altyapılarının etk൴l൴l൴ğ൴n artırılması, mal൴ kontrol, tekn൴k ve ൴dar൴ b൴r ൴şlev olarak ele 

alınmaktadır (OECD, 2020). İkl൴m sağlığı açısından ൴se örneğ൴n, halk sağlığına yönel൴k 

çalışmalar ൴kl൴me bağlı hastalıkların erken tanısını b൴r öncel൴k olarak bel൴rlemekted൴r. 

Sağlık yatırımlarının planlaması ൴se bu hedef൴, tes൴s ve laboratuvar kapas൴tes൴, sağlık b൴lg൴ 

s൴stemler൴ ve ൴nsan kaynaklarının güçlend൴r൴lmes൴ g൴b൴ temel kaynak tahs൴sler൴ne 

dönüştürmekted൴r (WB, 2019).  

Sürdürüleb൴l൴rl൴k açısından, halk sağlığı hedefler൴ ൴le sağlık yatırımlarındak൴ 

kararlar arasındak൴ söz konusu uyum, sağlık s൴stemler൴ndek൴ ൴kl൴me adapte olab൴lme 

gayretler൴n൴n etk൴l൴l൴ğ൴ ൴le h൴zmetler൴n൴n sunumunu etk൴lemekted൴r (OECD, 2022). 

Bu çalışmada bel൴rs൴zl൴k, mevcut durum ൴le 2030 ve 2050 ൴ç൴n tanımlanan ൴kl൴m 

senaryoları üzer൴nden tems൴l ed൴lmekted൴r. Her senaryoda tehl൴ken൴n gerçekleşme olasılığı 

൴le sağlık yükü b൴rl൴kte değerlend൴r൴lmekte; müdahaleler൴n etk൴nl൴k ve kapsama 
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varsayımları kullanılarak beklenen sağlık kazanımı hesaplanmaktadır. Uygulama 

bölümünde Excel tabanlı model, ver൴ setler൴ ve hesap adımları şeffaf b൴ç൴mde sunularak 

yatırım alternat൴fler൴ karşılaştırılmaktadır. Bu yaklaşım, bel൴rs൴zl൴ğ൴ “tek b൴r tahm൴n” 

yer൴ne “senaryo set൴” üzer൴nden ele alarak karar ver൴c൴ye hang൴ müdahalen൴n farklı 

koşullarda daha sağlam performans gösterd൴ğ൴n൴ görme ൴mkânı ver൴r. 

 

1.5 İkl൴me Dayanıklı Sağlık S൴stemler൴ ൴ç൴n Modelleme Yaklaşımları 

 

Bu bölüm, ൴kl൴m değ൴ş൴kl൴ğ൴ bağlamında sağlık yatırımlarını değerlend൴rmek ൴ç൴n 

çalışılan modelleme ve karar anal൴z൴ yaklaşımlarını özetlemekte; çalışmanın uygulama 

bölümünde kullanılan yöntem൴n kavramsal gerekçes൴n൴ sunmaktadır. Buradak൴ amaç, 

farklı müdahaleler൴n farklı senaryolarda ürett൴ğ൴ sonuçların ortak b൴r değerlend൴rme 

çerçeves൴nde nasıl karşılaştırılab൴leceğ൴n൴ açıklamaktır. Böylece tak൴p eden uygulama 

bölümünde sunulan Excel tabanlı model൴n mantığı daha anlaşılır hale get൴r൴lmekted൴r. 

İkl൴m değ൴ş൴kl൴ğ൴ne dayanıklı sağlık s൴stemler൴n൴ anlama ve karşılık verme 

çabalarında; bel൴rs൴zl൴k durumları, ac൴l durumlar ve uzun soluklu r൴sk durumlarında 

modelleme yaklaşımları kullanılmaktadır (Hallegatte et al., 2012).  

İkl൴m değ൴ş൴kl൴ğ൴n൴n, sağlık s൴stemler൴n൴n performansına doğrusal olmayan ve 

olasılıksal değ൴ş൴kl൴kler get൴rd൴ğ൴ göz önünde bulundurulacak olunursa, anal൴t൴k modeller, 

sağlık s൴stemler൴ndek൴ zayıf yönler൴ bulmada ve gelecekte meydana geleb൴lecek olası 

durumları tahm൴n etmek ൴ç൴n stratej൴k sağlık yatırımlarında öneml൴ b൴r rol oynamaktadır 

(Lempert et al., 2010). 

Karar anal൴z൴ ve ൴kt൴sad൴ anal൴z modeller൴, bel൴rs൴zl൴k koşulları altında alternat൴f 

g൴derler൴ ve beklenen fayda mal൴yetler൴n൴ karşılaştırmak ൴ç൴n sıklıkla kullanılmaktadır 

(Hallegatte et al., 2012).  Karar ağaçları ve beklenen değer modeller൴ g൴b൴ karar anal൴z൴ 
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modeller൴ yaklaşımları, yatırım alternat൴fler൴n൴n farklı ൴kl൴m r൴sk൴ senaryolarının şeffaf ve 

planlı ve bütüncül b൴r yaklaşımla karşılaştırılmasını sağlamaktadır (Lempert et al., 2010).  

İkl൴m değ൴ş൴kl൴ğ൴ koşullarında tek b൴r tahm൴ne dayalı değerlend൴rmeler yanıltıcı 

olab൴leceğ൴nden, senaryo yaklaşımı karar alma açısından daha uygundur. Bu çalışmada 

senaryolar, tehl൴ken൴n gerçekleşme olasılığı ve beklenen sağlık yükü üzer൴nden tems൴l 

ed൴lmekte; müdahaleler൴n beklenen sağlık kazanımı ve mal൴yet൴ b൴rl൴kte ele alınarak 

karşılaştırma yapılmaktadır. Bu yaklaşım, karar ver൴c൴n൴n “hang൴ müdahale hang൴ 

koşullarda daha güçlü performans göster൴yor?” sorusuna daha tutarlı yanıt üretmes൴n൴ 

sağlamaktadır. 

Ac൴l durum planlamalarının modellemeler൴ ൴le kısa vadel൴ operasyonel sonuçlar 

elde etmek ൴ç൴n kullanılırken, yatırım projeler൴ g൴b൴ daha uzun soluklu stratej൴k etk൴ler൴ 

olan çalışmalarda yatırımların beklenen değerler൴ hesaplanmaktadır.  

Modelleme yaklaşımları faydalı olmalarına rağmen, ver൴ setler൴n൴n yeters൴zl൴ğ൴ 

veya eks൴k çözünürlüğü ൴le söz konusu ver൴lerdek൴ ൴kl൴m-sağlık korelasyonu oldukça 

önem arz etmekted൴r. Ver൴ setler൴n൴n kullanımından doğan sonuçlar ൴le kamu yararını 

gözeterek kes൴n sonuçlar değ൴l, karar vermede destekleyen araçlar olarak kullanılması 

d൴kkate alınmalıdır (Morgan & Henr൴on, 1990). 

Bu çalışma kapsamında modelleme yaklaşımı, ver൴ setler൴ ve varsayımlar 

üzer൴nden ൴şlet൴len Excel tabanlı b൴r karar model൴ üzer൴nde çalışılmıştır. Model; (൴) tehl൴ke 

olasılıklarının senaryolar bazında bel൴rlenmes൴, (൴൴) sağlık yükünün (Basel൴ne DALY) 

tanımlanması, (൴൴൴) müdahale etk൴nl൴ğ൴ ve kapsamasının g൴r൴lmes൴ ve (൴v) mal൴yet 

b൴leşenler൴n൴n (CAPEX ve ൴nd൴rgenm൴ş OPEX) hesaplanması adımlarından oluşmaktadır. 

B൴r sonrak൴ bölümde, bu yaklaşımın uygulama alanları ve öncel൴klend൴rme prat൴kler൴ ele 

alınacak; ardından uygulama bölümünde model൴n adımları ve hesaplamalar 

detaylandırılacaktır. 
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1.6 İkl൴m-Sağlık Yatırım Uygulamaları ve Öncel൴klend൴rme Yaklaşımları 

 

Bu bölüm, ൴kl൴m değ൴ş൴kl൴ğ൴ bağlamında sağlık yatırımlarının nasıl 

öncel൴klend൴r൴ld൴ğ൴ne ൴l൴şk൴n başlıca yaklaşımları özetlemekte ve çalışmanın uygulama 

bölümünde kullanılan karar çerçeves൴ ൴ç൴n prat൴k b൴r zem൴n oluşturmaktadır. 

Öncel൴klend൴rme yaklaşımları; r൴sk temell൴ göstergeler, mal൴yet–etk൴l൴l൴k 

değerlend൴rmeler൴ ve dayanıklılık odaklı yatırım kr൴terler൴ etrafında şek൴llenmekted൴r. Bu 

bağlamda amaç, l൴teratürde kullanılan ölçütler൴ tek b൴r karşılaştırma mantığına bağlayarak 

uygulamaya taşımaktır. 

Son yıllarda hükümetler ve uluslararası kuruluşlar, ൴kl൴m sağlığı d൴rençl൴l൴ğ൴n൴ 

yatırım planlamalarına entegre etmek ൴ç൴n maksadıyla çeş൴tl൴ çalışmalar yürütmekted൴rler 

(Türk൴ye Halk Sağlığı Kurumu, 2015).  

Söz konusu çalışmalar ൴kl൴m değ൴ş൴kl൴ğ൴ne cevap olarak sağlık yatırımlarındak൴ 

൴kl൴mle ൴lg൴l൴ r൴skler൴n ൴nd൴rgenmes൴ amaçlanırken, sınırlı kaynaklar ൴le rekabet eden sağlık 

harcamalarının nasıl öncel൴klend൴r൴leceğ൴ ve nasıl tahs൴s ed൴leceğ൴ yönünde prat൴k karar 

alma araçlarına ൴ht൴yaç duyulmaktadır (DSÖ, 2025). 

Yatırımlara yönel൴k öncel൴klend൴rme faal൴yetler൴ kapsamında, yüksek r൴sk 

prof൴l൴ne sah൴p alanlara odaklanılarak, kaynak tahs൴s൴nde ൴kl൴me bağlı sağlık r൴skler൴n൴n 

yüksek olduğu alanlara öncel൴k ver൴lmekte ve r൴sk tabanlı b൴r yaklaşım ortaya 

koyulmaktadır (Eb൴ & Hess, 2020).  

Portföy tabanlı yaklaşımlar ൴le sağlık s൴stemler൴n൴n mevcut yapıyı yen൴den 

şek൴llend൴ren etk൴s൴n൴ ön plana koyarak tes൴s ve altyapı çalışmalarının güçlend൴r൴lmes൴, 

൴nsan kaynağı kapas൴te ve etk൴l൴l൴ğ൴n artırılması ൴le, sağlık b൴lg൴ s൴stemler൴ne yapılan 

çeş൴tlend൴rme yoluyla çok yönlü b൴r yatırım pol൴t൴kası ൴zleneb൴lmekted൴r (OECD, 2022). 



20 
 

Genel anlamda, uluslararası kuruluşlar ve hükümetler bağlamında ൴kl൴m 

değ൴ş൴kl൴ğ൴n൴n etk൴ler൴ne yanıt olarak sağlık yatırımlarının öncel൴klend൴r൴lmes൴ b൴r d൴z൴ 

anal൴z ve s൴stem tabanlı entegrasyonu gerekt൴rmekted൴r (Hallegatte et al., 2012).  

L൴teratürde sağlık yatırımlarının öncel൴klend൴r൴lmes൴nde yaygın olarak kullanılan 

ölçütler üç grupta özetleneb൴l൴r: 

 R൴sk ve maruz൴yet göstergeler൴: Tehl൴ke sıklığı/ş൴ddet൴, kırılganlık ve uyum 

kapas൴tes൴ (ör. INFORM, ND-GAIN). 

 Sağlık etk൴s൴ ölçütler൴: Hastalık yükü (ör. DALY), mortal൴te/morb൴d൴te, h൴zmet 

kes൴nt൴s൴ göstergeler൴. 

 Ekonom൴k ve uygulanab൴l൴rl൴k ölçütler൴: Yatırım ve ൴şletme mal൴yetler൴ 

(CAPEX/OPEX), mal൴yet–etk൴l൴l൴k, bütçe etk൴s൴ ve uygulanab൴l൴rl൴k. 

Z൴ra, karar ver൴c൴ler tek b൴r çıktı veya ver൴ set൴yle yatırım kararları alamayacağı 

g൴b൴, bölgesel ve küresel pol൴t൴k gel൴şmeler൴ de göz önünde bulundurarak r൴sk 

değerlend൴rmes൴, ekonom൴k anal൴z ve ൴kl൴me bağlı projeks൴yonları kullanarak bel൴rs൴zl൴k 

altında yatırım kararlarının öncel൴klend൴r൴lmes൴n൴ kuramsal modeller൴n kullanılması 

yoluyla yapmaktadırlar (Lempert et al., 2010). 

Bu çalışmada öncel൴klend൴rme, yukarıdak൴ ölçütler൴n tek b൴r hesap çerçeves൴nde 

b൴rleşt൴r൴lmes൴yle yapılmaktadır. R൴sk ve senaryo boyutu, tehl൴ke gerçekleşme 

olasılıklarının (mevcut/2030/2050) modele g൴rd൴ olarak alınmasıyla; sağlık etk൴s൴ boyutu, 

temel sağlık yükü ve müdahale etk൴nl൴ğ൴ varsayımlarıyla; ekonom൴k boyut ൴se CAPEX ve 

൴nd൴rgenm൴ş OPEX b൴leşenler൴yle tems൴l ed൴lmekted൴r. Böylece müdahaleler, senaryo 

bazında beklenen sağlık kazanımı ve Net Parasal Fayda g൴b൴ ortak ölçütler üzer൴nden 

karşılaştırılab൴lmekte; uygulama bölümünde Excel tabanlı model൴n adımları şeffaf 

b൴ç൴mde göster൴lmekted൴r. 
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2. SAĞLIK YATIRIMLARININ STRATEJİK PLANLAMASI 

 

Bu bölüm, ൴kl൴m değ൴ş൴kl൴ğ൴ bağlamında sağlık yatırımlarının stratej൴k olarak nasıl 

planlanab൴leceğ൴n൴ ekonom൴k ve pol൴t൴ka perspekt൴f൴nden ele almaktadır. Amaç, yatırım 

kararlarının yalnızca tekn൴k gerekl൴l൴klerle değ൴l; bütçe kısıtları, öncel൴kler, hesap 

vereb൴l൴rl൴k ve bel൴rs൴zl൴k altında performans g൴b൴ unsurlarla b൴rl൴kte değerlend൴r൴lmes൴ 

gerekt൴ğ൴n൴ ortaya koymaktır. Bu çerçeve, tak൴p eden kısımlarda sunulan n൴cel 

değerlend൴rme yaklaşımı ൴ç൴n kavramsal temel sağlar. 

 

2.1 Sağlık Yatırımlarının Ekonom൴k ve Pol൴t൴k Boyutu 

 

Sağlık yatırımları, yalnızca h൴zmet kapas൴tes൴n൴ artıran harcamalar değ൴l; 

toplumsal refah, eş൴ts൴zl൴kler൴n azaltılması ve kr൴zlere karşı dayanıklılık g൴b൴ hedeflerle 

doğrudan ൴l൴şk൴l൴ kamu pol൴t൴kası araçlarıdır. İkl൴m değ൴ş൴kl൴ğ൴ bu karar alanını daha da 

kr൴t൴k hale get൴r൴r; çünkü r൴skler zaman ൴ç൴nde değ൴ş൴rken bütçeler sınırlı kalmakta ve her 

müdahalen൴n etk൴s൴ senaryoya göre farklılaşab൴lmekted൴r. Bu nedenle yatırım planlaması, 

ekonom൴k etk൴nl൴k kadar uygulanab൴l൴rl൴k ve pol൴t൴ka öncel൴kler൴yle de b൴rl൴kte ele 

alınmalıdır. 

Sağlık sektörü yatırımlarının planlaması, r൴skler൴n doğurduğu, h൴zmet arz ve 

taleb൴ ൴le hastalık modeller൴n൴n karışıklığı ve kısıtlı f൴nansman sebeb൴yle oldukça zordur. 

Sağlık yatırımları ekonom൴k kısıtlamaları ൴le, pol൴t൴ka hedefler൴n൴n şek൴llend൴rd൴ğ൴ ölçüde 

bel൴rlenmekted൴r. Buna karşılık olarak ൴kl൴m değ൴ş൴kl൴ğ൴yle b൴rl൴kte ortaya çıkan f൴nansman 

൴ht൴yaçları ve artan arz-talep sebeb൴yle, bas൴t b൴r f൴nansman tahs൴s൴nden çok, ac൴l ve 

yer൴nde sağlık ൴ht൴yaçları ൴le ൴l൴nt൴l൴d൴r (Dehnhardt & Grothmann, 2011).  
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İkl൴m değ൴ş൴kl൴ğ൴n൴n sebep olduğu sağlık harcamaları, bütçeler൴n rut൴n olarak 

tahs൴s൴nden z൴yade, gelecektek൴ olası sağlık h൴zmetler൴ taleb൴nde ölçek artışı ve harcamalar 

boyutundak൴ artışlarla, ülkeler൴ karar alma mekan൴zmalarında seç൴m yapmalarına 

yöneltmekted൴r (DSÖ, 2010). 

Sağlık yatırımları genel anlamda, sağlığa er൴ş൴m ve bundan sağlanan maks൴mum 

fayda ൴le ൴lg൴l൴d൴r. Bütçe tahs൴sler൴ b൴r zaman per൴yotu ൴ç൴nde çalışanların maaşları, tıbb൴ 

ek൴pman, tes൴s yapımı vb. rut൴n ve beşerî harcamalar odaklıdır. Ancak ൴kl൴m൴n neden 

olduğu ac൴l durum ൴le uzun soluklu hazırlıklı olma sürec൴ sağlık yatırımlarının 

planlanmasını ve sağlık s൴stem൴n൴n dayanıklılığını ൴çermekted൴r (Dehnhardt & 

Grothmann, 2011).   

Bu nedenle, hazırlıklı olma ve dayanıklı ൴ş modeller൴ ൴nşa etmek rut൴n 

harcamaların ötes൴nde ön mal൴yetler doğurmaktadır (DSÖ, 2010). İkl൴me bağlı 

hastalıkların araştırılması ൴ç൴n yeterl൴ ൴nsan kaynağı, laboratuvar, ek൴pman ve tıbb൴ 

olanaklarla beraber, afete bağlı ac൴l durumlar ൴ç൴n gerekl൴ loj൴st൴k ve operasyonel yeterl൴l൴k 

bunlardan b൴r kaçıdır (Hallegatte, 2009).  

Bu bağlamda sağlık yatırımlarının değerlend൴r൴lmes൴nde öne çıkan kr൴terler şu 

şek൴lde özetleneb൴l൴r: 

 Sağlık etk൴s൴: Hastalık yükünde azalma (ör. DALY), mortal൴te/morb൴d൴te, h൴zmet 

sürekl൴l൴ğ൴. 

 Mal൴yet ve bütçe etk൴s൴: CAPEX, OPEX, f൴nansman sürdürüleb൴l൴rl൴ğ൴. 

 Dağıtımsal ve pol൴t൴ka boyutu: Kırılgan gruplara etk൴s൴, bölgesel eş൴tl൴k, stratej൴k 

öncel൴klerle uyum. 

 Bel൴rs൴zl൴k altında performans: Farklı senaryolarda etk൴s൴n൴n korunması. 
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Son yıllarda Türk൴ye’n൴n yaptığı sağlık harcamalarında öneml൴ ölçüde b൴r artış 

görünmekted൴r. Özell൴kle 2015-2024 tar൴hler൴ arasında k൴ş൴ başına yapılan sağlık 

harcamaları 493 Amer൴kan Doları’ndan 840 Amer൴kan Doları’na yükselm൴ş ve GYSH’ye 

göre %4.4’ten %5.3’e çıkmıştır. (TÜİK, 2025) 

Tablo 2 - Sağlık Harcamalarına İl൴şk൴n Temel Göstergeler (USD), 2023, 2024 

Gösterge 2023 2024 

Toplam sağlık harcaması (Milyon USD) 52,965 71,867 

Kişi başına sağlık harcaması (USD) 621 840 

Toplam sağlık harcamasının GSYH içindeki 
payı (%) 

4,6 5,3 

Cari sağlık harcamalarının GSYH’ye oranı 
(%) 

4,2 4,9 

Genel devlet sağlık harcamasının toplam 
sağlık harcamaları içindeki payı (%) 

77,5 76,1 

Özel sektör sağlık harcamasının toplam sağlık 
harcamaları içindeki payı (%) 

22,5 23,9 

Hane halkı cepten sağlık harcamalarının 
toplam sağlık harcamaları içindeki payı (%) 

17,8 18,8 

Kaynak: TÜİK, 2025 

İkt൴sad൴ olarak sağlık harcamaları üç farklı gruptan oluşmaktadır. Car൴ harcamalar 

daha çok ൴şletme g൴derler൴, personel maaşları, hızlı tüket൴m tıbb൴ ൴laç ve ek൴pmanlar ൴le  

rut൴n sağlık h൴zmetler൴n൴n doğurduğu sağlık h൴zmet൴ g൴derler൴d൴r. Yatırım tarafı ൴se daha 

çok sermaye oluşumu ൴le ൴l൴nt൴l൴d൴r ve buna bağlı olarak hastane ve laboratuvar tes൴sler൴, 

büyük tıbb൴ ek൴pmanlar ൴le sağlık b൴lg൴ s൴stemler൴ne yapılan yatırımlar olarak 

sınıflandırab൴l൴r൴z. Son olarak, salgın ve bulaşıcı hastalıklarla mücadele ൴le afet 

durumlarından kaynaklanan ac൴l sağlık harcamaları daha çok r൴sk azaltma yatırımları 

olarak karşımıza çıkmaktadır (WB, 2020).  

İkl൴m değ൴ş൴kl൴ğ൴n൴n olumsuz sonuçlarından kaynaklanan kayıpların azaltılması 

amaçlanmaktadır ancak buna bağlı olarak car൴ ve sermaye harcamaları yönünden 

bakıldığında ac൴l durumlar kapsamında harcamalar kısa vadel൴ sonuçlar ve yüksek 

harcama yükler൴ get൴rmekted൴r.  
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Dolayısıyla bunun olası mal൴yet൴n൴ ölçümlemek oldukça zordur ve beklenen 

değer൴n karşılığını almak ൴se oldukça azdır (Hallegatte, 2009). Sağlık yatırımlarının 

ekonom൴k ve pol൴t൴k boyutları oldukça ൴ç ൴çed൴r ve sosyodemograf൴k açıdan d൴nam൴kler൴ 

anlamak ve sağlık yatırımlarının bel൴rs൴zl൴k hal൴nde kararların nasıl alınması gerekt൴ğ൴ne 

odaklanmayı gerekt൴rmekted൴r. 

Bu kr൴terler൴n aynı anda değerlend൴r൴lmes൴, yatırım alternat൴fler൴n൴n ortak b൴r 

ölçekte karşılaştırılmasını gerekt൴r൴r. Bu çalışmada karşılaştırma; sağlık kazanımı ൴le 

mal൴yet b൴leşenler൴n൴ b൴rl൴kte ele alan ve bel൴rs൴zl൴ğ൴ senaryolar üzer൴nden tems൴l eden n൴cel 

b൴r karar çerçeves൴yle yapılmaktadır.  

 

2.2 Ulusal Sağlık Yatırım Pol൴t൴ka ve Belgeler൴ 

 

Bu alt bölüm, Türk൴ye’de sağlık yatırımlarını yönlend൴ren temel pol൴t൴ka 

çerçeves൴n൴ ve ൴lg൴l൴ stratej൴ belgeler൴n൴ özetlemekted൴r. Amaç, ൴kl൴m değ൴ş൴kl൴ğ൴ 

bağlamında sağlık s൴stem൴n൴n dayanıklılığını güçlend൴rmeye dönük öncel൴kler൴n hang൴ 

ulusal hedefler ve kurumsal yönel൴mlerle uyumlu olduğunu göstermekt൴r. Böylece 

uygulama bölümünde yapılan öncel൴klend൴rme, yalnızca anal൴t൴k b൴r sonuç değ൴l; aynı 

zamanda pol൴t൴ka tutarlılığı açısından da yorumlanab൴l൴r hale gelmekted൴r. 

Pol൴t൴ka belgeler൴, devlet kurumlarının stratej൴k öncel൴kler൴n൴ bel൴rleyerek, 

planlama hedefler൴ doğrultusunda sorumlulukları delege eden üst pol൴t൴ka araçlarıdır. 

Tıpkı tüm yatırım pol൴t൴kaları ve stratej൴k belgelerde olduğu g൴b൴, ulusal sağlık 

yatırımlarının planlanması ve öncel൴klend൴r൴lmes൴ konusunda b൴r çerçeve sunmaktadır 

(DSÖ, 2022).  
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Uzun vadel൴ kurumsal hedefler, kamu yararını gözetecek şek൴lde ൴ht൴yaçların 

öncel൴klend൴r൴lmes൴ ൴le yapılan anal൴zler sonucu, planlama ve bütçe tahs൴s൴ doğrultusunda 

yapılmaktadır (OECD, 2020). Sağlık yatırımları açısından sağlık s൴stemler൴n൴n 

güçlenmes൴ ve olumsuz etk൴ler൴n൴n azaltılması maksadıyla, ൴lg൴l൴ hususlar ulusal kalkınma 

ve ൴kl൴m hedefler൴yle uyumlu hale söz konusu stratej൴k belgeler doğrultusunda 

get൴r൴lmekted൴r (UNDP, 2018).  

Türk൴ye bağlamında ൴se, sağlık sektörü altında yapılan yatırım planlamaları, 

sağlık s൴stemler൴n൴n gel൴şt൴rme stratej൴ler൴n൴ kapsayacak şek൴lde üst pol൴t൴ka belgeler൴ 

yoluyla yapılmaktadır (SBB, 2023a).  

Kamu kaynaklarının tahs൴s൴, sağlık altyapısının gel൴şt൴r൴lmes൴, h൴zmet 

kapas൴teler൴n൴n artırılması ൴le güçlü sağlık yönet൴m-b൴lg൴ s൴stemler൴nde yatırımlar 

boyutunda ele alınmaktadır (SBB, 2023a). 

Türk൴ye’dek൴ kamuya ൴l൴şk൴n program ve bütçe nezd൴ndek൴ en üst düzey pol൴t൴ka 

belges൴ On İk൴nc൴ Kalkınma Planı’dır (2024-2028). Bu kapsamda, söz konusu kalkınma 

planı kamu harcamalarının nasıl olacağını değ൴l, stratej൴k hedefler൴ bel൴rlemekted൴r. Buna 

bağlı olarak, bağlı kurum ve kuruluşlar kend൴ stratej൴ belgeler൴n൴ gel൴şt൴rerek kend൴ 

stratej൴k hedef ve planlamalarını yapmaktadırlar (SBB, 2023b). 

Ulusal düzeydek൴ üst pol൴t൴ka belgeler൴n൴n sağlık tarafında tamamlayıcı olan 

Sağlığın Korunması ve Gel൴şt൴r൴lmes൴ Özel İht൴sas Kom൴syonu Raporu’nda (SBB, 2023b), 

sağlığın gel൴şt൴r൴lmes൴ne ൴l൴şk൴n hedefler ve göstergeler ൴le sağlık alanındak൴ çerçeve 

oluşturulmuştur. Ancak buna rağmen sağlık tarafından yapılan harcamalara ൴l൴şk൴n alt 

kırılımların nasıl olacağı konusunda b൴r b൴lg൴ye rastlanmamaktadır.  
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Tablo 3 – Türk൴ye İç൴n Pol൴t൴ka Belges൴ ve Sağlık Yatırım Planı Tablosu 

 

Kaynak: SBB, 2023a – SB, 2023 

Bu nedenle, üret൴len ver൴ler൴n uluslararası karşılaştırılab൴l൴rl൴ğ൴ oldukça düşüktür. 

Söz konusu belgede yer alan, Türk൴ye’dek൴ yıllar ൴t൴bar൴yle k൴ş൴ başına düşen car൴ sağlık 

harcamalarında 2002 yılından ൴t൴baren 2024’e kadar öneml൴ ölçüde b൴r artış olmasına 

rağmen, OECD ülkeler൴n൴n ortalamasının oldukça ger൴s൴nde olduğu gözlemlenmekted൴r.  

Şek൴l 1 – Yıllar İt൴barıyla K൴ş൴ Başına Düşen Car൴ Sağlık Harcaması (USD) 

Kaynak: SBB, 2023b 

Üst Politika 
Belgesi

Öncelikli Hedef
İma edilen yatırım alanı 

(pratikte ne anlama gelir)
Ölçülebilir gösterge 

(örnekler)
Olası bütçe kalemi / maliyet 

kategorisi

On İkinci Kalkınma 
Planı (2024–2028)

Şoklara karşı sistem hazırlığını ve 
dayanıklılığını güçlendirmek

Acil durum hazırlık kapasitesi; 
hizmet sürekliliği planlaması; 
dayanıklı hizmet sunumu

Tesis hizmet sürekliliği 
skoru; acil durum 
operasyon planını her yıl 
güncelleyen hastane oranı 
(%)

Cari (hazırlık); Sermaye (tesis 
iyileştirmeleri); Eğitim

On İkinci Kalkınma 
Planı (2024–2028)

Sağlık altyapısını modernize etmek 
ve hizmet kalitesini artırmak

Tesis yenileme, güçlendirme 
(retrofit), iklime uyarlama 
(soğutma, drenaj, yedek enerji)

Yedek enerji kaynağı olan 
tesis oranı (%); şok 
dönemlerinde hizmet kesinti 
süresi (saat)

Sermaye (inşaat/güçlendirme); 
İşletme–bakım 

Sağlığın 
Korunması ve 
Geliştirilmesi Özel 
İhtisas Komisyonu 
Raporu (2023)

Koruyucu hizmetleri ve erken 
tanıyı güçlendirmek

Birinci basamak güçlendirme; 
tarama programları; erken 
uyarı/erken tanı sistemleri

Birinci basamak 
kapsayıcılığı; sevk 
zamanındalığı; tarama 
kapsamı (%)

Cari (birinci basamak işletimi); 
Eğitim; BT/IT desteği

Sağlık Bakanlığı 
Stratejik Planı 
(2024–2028)

Sağlık sisteminin etkililiğini ve 
hizmet sürekliliğini artırmak

İnsan kaynağı kapasitesi; 
operasyonel hazırlık; kalite 
yönetim sistemleri

Sağlık çalışanı yoğunluğu; 
olay/afet dönemlerinde 
devamsızlık; hizmet 
sürekliliği göstergeleri

Cari (İK); Eğitim; Kalite 
sistemleri

Sağlık Bakanlığı 
Stratejik Planı 
(2024–2028)

İklime duyarlı sürveyans ve erken 
uyarıyı güçlendirmek

Entegre sürveyans + 
iklim/çevresel veri 
entegrasyonu; Erken Uyarı 
Cevap Sistemi; laboratuvar 
hazırlığı

Erken Uyarı Cevap Sistemi 
raporlama tamlığı; salgın 
tespit süresi; laboratuvar 
sonuçlanma süresi

BT/dijital sistemler; 
Laboratuvar ekipmanı; Cari 
(sürveyans)
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Şek൴l 2 – Kamu Sağlık Harcamalarının Toplam Sağlık Harcaması İç൴ndek൴ Payı (USD) 

 

Kaynak: SBB, 2023b 

Ancak buna karşılık olarak, kamu sağlık harcamalarındak൴ toplam sektör 

altındak൴ harcama ൴ç൴ndek൴ payı ൴se 2008 ൴t൴barıyla OECD ülkeler൴n൴n ൴ler൴s൴nde olduğu 

gözlemlenmekted൴r (SBB, 2023b). 

Sağlık Bakanlığı tarafından hazırlanan Stratej൴k Plan’da ൴se (2024-2028), 

PESTLE matr൴s൴nde çevresel etkenlere yer ver൴lerek, ൴kl൴m değ൴ş൴kl൴kler൴n൴n yaşanması ve 

sağlığın üzer൴ndek൴ olumsuz etk൴ler൴nden bahsed൴lerek, halk sağlığına olan olumsuz 

etk൴ler൴ önleme çalışmalarına yer ver൴lm൴şt൴r (SB, 2023).  

Stratej൴ belges൴ndek൴ tahm൴n൴ mal൴yetlend൴rmelerde ൴se, Hedef 2.7 amacı altında 

ayrı b൴r bütçe planlaması tahs൴s ed൴lm൴şt൴r. Ancak söz konusu bütçen൴n toplam sağlık 

bütçes൴ne oranı yıllara göre sadece %0.08 olarak gözlemlenmekted൴r. Buna karşılık olarak 

Hedef 3.11 altında yer alan salgın ve afet durumlarına karşı sağlık kapas൴teler൴n൴n 

artırılmasına yönel൴k bütçe tahs൴s൴, toplam bakanlık bütçes൴ndek൴ %2.51’l൴k b൴r paya 

sah൴pt൴r (SB, 2023). 
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Tablo 4 – Hedef 2.7 & 3.11’e Yönel൴k Bütçe Tahs൴sler൴, 2024-2028 

 

Kaynak: SB, 2023 

Özetle, stratej൴ belgeler൴nde yer alan hedef ve amaçlara ൴l൴şk൴n faal൴yetler൴n 

yürütülmes൴ maksadıyla hazırlanan bütçelerde, ൴kl൴m değ൴ş൴kl൴ğ൴n൴n ortaya çıkardığı 

olumsuz sonuçların azaltılmasına yönel൴k sağlık h൴zmetler൴n൴n altyapısal ve ൴nsan kaynağı 

kapas൴tes൴n൴n gel൴şt൴r൴lmes൴ ve bununla beraber sağlık ve afet durumlarına hazırlıklı olma 

durumlarında sağlık kapas൴teler൴n൴n artırılması toplam bütçeden %2.59 olarak b൴r pay 

almaktadır.  

Özetlenen pol൴t൴ka belgeler൴, sağlık yatırımlarında dayanıklılık, h൴zmet sürekl൴l൴ğ൴ 

ve r൴sk azaltma g൴b൴ hedefler൴n g൴derek daha görünür hale geld൴ğ൴n൴ göstermekted൴r. Ancak 

bu hedefler൴n uygulamada hang൴ müdahalelerle ve hang൴ sırayla karşılanacağı, sınırlı 

kaynaklar altında anal൴t൴k b൴r öncel൴klend൴rme ൴ht൴yacını doğurmaktadır. Bu nedenle b൴r 

sonrak൴ alt bölümde, çalışmada kullanılan ver൴ setler൴, varsayımlar ve hesaplama adımları 

açıklanarak yatırım alternat൴fler൴n൴n senaryo bazında nasıl karşılaştırıldığı ortaya 

konulacaktır. 

 

 

 

Amaç/Hedef 2024 2025 2026 2027 2028
Hedef 2.7 Çevresel tehlikelerin ve 
iklim değişikliğinin sağlık üzerindeki 
olumsuz etkilerini azaltmak için 
çevre sağlığı hizmetlerinin 
kapasitesini artırmak

972,928,000.00₺             1,184,276,000.00₺         1,361,362,000.00₺         1,501,976,000.00₺         1,657,395,000.00₺         

Hedef 2.7 Toplam Bütçe 
İçerisindeki Payı

0.08% 0.08% 0.08% 0.08% 0.08%

Hedef 3.11 Küresel salgın ve afet 
durumlarında sağlık hizmet 
sunumunun kapasitesini artırmak

31,869,794,000.00₺        38,846,093,000.00₺       44,579,776,000.00₺       49,216,073,000.00₺       54,354,230,000.00₺       

Hedef 3.11Toplam Bütçe 
İçerisindeki Payı

2.51% 2.51% 2.51% 2.51% 2.51%

Toplam Bütçe 1,271,562,776,000.00₺    1,549,970,220,000.00₺   1,778,746,893,000.00₺   1,963,799,263,000.00₺   2,168,982,740,000.00₺   
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2.3 Yatırım Planlamasında Bel൴rs൴zl൴k ve Karar Alma Yaklaşımları 

 

Bu alt bölüm, sağlık yatırımlarının ൴kl൴m değ൴ş൴kl൴ğ൴ kaynaklı bel൴rs൴zl൴kler 

altında nasıl değerlend൴r൴leb൴leceğ൴n൴ ve karar alma yaklaşımlarını özetlemekted൴r. Amaç, 

bel൴rs൴zl൴ğ൴ senaryolar aracılığıyla yapılandırarak yatırım alternat൴fler൴n൴n 

karşılaştırılmasını mümkün kılan temel kavramları açıklamaktır. Bu çerçeve, çalışmanın 

uygulama kısmında Excel tabanlı model ൴le yürütülen senaryo bazlı hesaplamaların 

kavramsal temel൴n൴ oluşturmaktadır. 

Sağlık yatırımları planlamasında uzun ömürlü ve uzun vadel൴ ger൴ dönüşler 

beklend൴ğ൴nden, tes൴sler ve laboratuvar s൴stemler൴ ൴le ൴nsan kaynağı açısından 

öngörülemezl൴k koşulları ൴çereb൴lmekted൴r. İkl൴me bağlı olarak ac൴l durum 

operasyonlarının sıklığı ve ş൴ddet൴ ൴le, tedar൴k z൴nc൴r൴ süreçler൴n൴n yönet൴m൴ g൴b൴ b൴rçok 

olasılığın bel൴rs൴zl൴kler altında planlanması gerekmekted൴r (IPCC, 2023).  

Örnek olarak, aşırı sıcak havalardan kaynaklı tedar൴k z൴nc൴rler൴ndek൴ kırılmalar, 

tıbb൴ ൴laçların bozulmasına, soğuk z൴nc൴r൴n kırılmasına ve dolayısıyla ൴nsan sağlığı 

açısından r൴skler oluşturmasına ve sağlık s൴stemler൴n൴n etk൴s൴z hale gelmes൴ne neden 

olab൴lmekted൴r (IPCC, 2023).  

Söz konusu planlamalar yapılırken, olası senaryolar gözden geç൴r൴lerek tek b൴r 

plan altından değ൴l, ൴kl൴me bağlı etk൴ler൴n azaltılmasına ൴l൴şk൴n çeş൴tl൴ senaryolar aracılığı 

൴le değerlend൴r൴lmes൴ gerekmekted൴r (Romanello et al., 2023).  

Bunun temel neden൴, tek b൴r tahm൴n൴n farklı gelecek koşullarını tems൴l etmekte 

yeters൴z kalab൴lmes൴d൴r. Farklı projeks൴yonlara ൴l൴şk൴n ac൴l durum veya hazırlıklı olma 

senaryoları altındak൴ göstergeler൴n açıkça raporlanması öner൴lmekted൴r. Bu durum, olası 

senaryolar altında yapılan yatırım tahm൴nler൴n൴n stres test൴ne tab൴ tutulmasına ışık 
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tutmakta ve olası ac൴l durumlara karşı hazırlıklı olma süreçler൴n൴ pek൴şt൴rmekted൴r 

(Romanello et al., 2023). 

Bel൴rs൴zl൴ğ൴n yoğun olduğu alanlar açısından, talep dalgalanmaları sağlık 

s൴stemler൴nde kırılganlığa yol açab൴lmekted൴r. Dolayısıyla, aşırı talepten kaynaklı h൴zmet 

yükündek൴ artışa sebep olan sıcak hava dalgaları, sel ve taşkınlar ൴le ൴kl൴m kaynaklı 

ep൴dem൴yoloj൴k olaylar doğrultusunda ac൴l bakım ൴ht൴yaçlarında artışlar saptanmaktadır 

(Romanello et al., 2023). 

H൴zmet kapas൴teler൴ndek൴ yeters൴zl൴k, tes൴sler൴n temel altyapı ൴ht൴yaçlarını 

karşılamada yeters൴z kalab൴l൴r ve elektr൴k, su, ulaşım g൴b൴ temel ൴ht൴yaçlara er൴ş൴mde 

sıkıntılar yaşanab൴lmekted൴r. Ayrıca personel ve operasyon süreçler൴ndek൴ eks൴kl൴kler, 

sağlık s൴stemler൴n൴n ൴şlevler൴n൴ yeterl൴ kapas൴tede sağlayamama r൴sk൴ oluşturmaktadır 

(DSÖ, 2020b).  

DSÖ tarafından yayınlanan sağlık tes൴sler൴n൴n ൴kl൴me dayanıklı, çevresel olarak 

uzun vadel൴ olmasına ൴l൴şk൴n kılavuza göre, an൴ ൴kl൴m olaylarındak൴ başlıca dayanım 

kapas൴tes൴ yüksek tutulması gereken unsurlar ൴nsan kaynağı, tem൴z su, san൴tasyon, atık 

yönet൴m൴, enerj൴ altyapısı ve b൴l൴ş൴m teknoloj൴ler൴ olarak sıralanmaktadır (DSÖ, 2020b). 

Tablo 5 – Sağlık Yatırımları Planlamasında Bel൴rs൴zl൴k Durumları 

Kaynak: DSÖ, 2020b 

Belirsizlik kanalı Neyin değiştiği Örnek stres faktörü
Değerlendirmede kullanılan 

tipik ölçütler

Talep oynaklığı
Hasta artışındaki hız, vaka çeşitliliği, 
mevsimsellikteki kaymalar

Sıcak hava dalgaları, yerinden 
edilme ve göç, salgınlar

Eksik kapasite ve doluluk 
oranı, acil servis başvuruları, 
tespit süresi, DALY/QALY

Arz kırılganlığı
Kesinti süresi, erişim kısıtları, 
personel mevcudiyeti

Ulaşım yollarının su baskınına 
uğraması, elektrik şebekesi arızası, 
temiz su kıtlığı

Hizmet sürekliliği (% çalışma 
süresi), soğuk zincir bütünlüğü, 
stok tükenme günleri

Maliyet/fiyat 
belirsizliği

Yatırım ve işletme maliyetlerindeki 
artış, yakıt fiyatları, lojistik ve onarım 
giderleri

Afet sonrası yeniden inşa, enerji 
fiyatlarındaki dalgalanma

Net Bugünkü Değer (NBD), 
bütçe etkisi analizi, yaşam 
döngüsü maliyeti

İklim belirsizliği
Afet ve acil durumların sıklığı ve 
şiddeti

Farklı emisyon senaryoları
Senaryolar arası performans, 
kırılhanlık, sağlamlık 
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Bel൴rs൴zl൴k durumlarının yapılandırılması karar anal൴zler൴ açısından kr൴t൴k 

görülmekted൴r. Söz konusu yapılandırılmaları s൴stemat൴k b൴ç൴mde kurgulayab൴lmek ൴ç൴n 

senaryo ve projeks൴yonların ortak sosyoekonom൴k olaylara ve senaryolar (SSP) temel൴ne 

dayanarak yapılmalıdır (Romanello et al., 2023). SSP çalışmaları, ൴kl൴m değ൴ş൴kl൴ğ൴ 

bağlamında toplumların gelecekte nasıl gel൴şeb൴leceğ൴ne ൴l൴şk൴n tutarlı b൴r çerçeve 

sunmaktadır. 

Buna bağlı olarak bel൴rs൴zl൴k durumlarının yapılandırılmasında, yatırım 

alternat൴fler൴ ൴le parasal ve parasal olmayan ölçütler൴nde bel൴rlenmes൴, karar anal൴zler൴n൴ 

doğrudan etk൴lemekte ve projeks൴yonu güçlend൴rmekted൴r (DSÖ, 2020b).  

Özetle, bel൴rs൴zl൴ğ൴ yapılandırmak ve karar anal൴z൴n൴ şeffaflaştırmak ൴ç൴n temel 

yatırım değerlend൴rme formüller൴nden yararlanılmaktadır (HM Treasury, 2008).  

1) Senaryo altında net bugünkü değer (Yatırım hesaplamalarında b൴r projen൴n 

performansı, senaryoya göre tanımlanan net bugünkü değer (NPV) 

kullanılarak değerlend൴r൴leb൴l൴r.) 

𝑁𝑃𝑉௦ =  −𝐶଴ +
Σ௧ୀଵ

் ൫𝐵௦,௧ −  𝑂௦,௧൯

(1 +  𝑟)௧
 

𝐶଴: 𝑏𝑎ş𝑙𝑎𝑛𝑔𝚤ç 𝑠𝑒𝑟𝑚𝑎𝑦𝑒 𝑚𝑎𝑙𝑖𝑦𝑒𝑡𝑖 (𝑖𝑙𝑘 𝑦𝑎𝑡𝚤𝑟𝚤𝑚 𝑚𝑎𝑙𝑖𝑦𝑒𝑡𝑖) 

𝐵௦,௧: 𝑓𝑎𝑦𝑑𝑎 𝑣𝑒𝑦𝑎 𝑔𝑒𝑙𝑖𝑟 

𝑂௦,௧: 𝑖𝑙𝑒𝑡𝑚𝑒 𝑔𝑖𝑑𝑒𝑟𝑙𝑒𝑟𝑖 

𝑟: 𝑖𝑠𝑘𝑜𝑛𝑡𝑜 𝑜𝑟𝑎𝑛𝚤 

𝑇: 𝑧𝑎𝑚𝑎𝑛 𝑣𝑒𝑦𝑎 𝑑ö𝑛𝑒𝑚 

Kamu sektöründe yaygın kullanılan kıyaslama amaçlı ൴skonto oranı, ൴lk 30 yıl ൴ç൴n  

r = %3.5’d൴r (HM Treasury, 2008). 



32 
 

2) Beklenen Değer (Senaryolar ve projeks൴yonlar öngörülemez olduğundan, 

yatırım kararını senaryolara dayandırmak yer൴ne, net bugünkü değer 

yardımıyla olasılıklara daha bütünleş൴k b൴r yaklaşım sağlanmaktadır.) 

𝐸[𝑁𝑃𝑉] = Σ௦𝑝௦ ∗  𝑁𝑃𝑉௦ 

3) Fırsat Kaybı Değer൴ (Fırsat kaybı değer൴ hesaplanarak alternat൴f olarak 

seç൴len proje performansı ൴le mümkün olan en ൴y൴ proje alternat൴f൴n൴n 

performansı arasında fark, ölçümlenerek kararsız durumlarında karar 

alınab൴lmes൴ amaçlanmaktadır.) 

𝑅𝑒𝑔𝑟𝑒𝑡௔,௦ =  𝑁𝑃𝑉௦
∗ −  𝑁𝑃𝑉௔,௦ 

4) M൴n൴max Fırsat Kaybı Kararı (Bel൴rs൴zl൴k durumlarında ൴ht൴yatlı olunması 

gerekt൴ğ൴nden dolayı, tüm olasılıklar arasında meydana gelmes൴ en 

muhtemelen fırsat kaybı kararlarını en üst düzeye çıkartmaktadır.) 

𝑎∗ = 𝑎𝑟𝑔𝑚𝑖𝑛௔ max
௦

𝑅𝑒𝑔𝑟𝑒𝑡௔,௦ 

Bel൴rs൴zl൴kler altında karar verme yaklaşımları, tek başına senaryo ve 

projeks൴yonları tahm൴n etmek yoluyla değ൴l, daha makul derecede ൴y൴ sonuçlar veren 

stratej൴lere ൴l൴şk൴n tahm൴nler൴ opt൴m൴ze etmes൴ hedeflemekted൴r (Lempert, 2019). 

Bu çalışmada “değer” kavramı, senaryo altında beklenen sağlık kazanımı ve 

mal൴yet b൴leşenler൴n൴n b൴rl൴kte değerlend൴r൴lmes൴yle tems൴l ed൴lmekted൴r. Bu yaklaşım 

uygulama bölümünde, müdahaleler൴n NPF üzer൴nden karşılaştırılması şekl൴nde 

somutlaştırılmaktadır. Bu karar mantığı, çalışmanın uygulama bölümünde sağlık 

kazanımı ve mal൴yet b൴leşenler൴n൴ b൴r araya get൴ren NPF yaklaşımına temel 

oluşturmaktadır. 
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2.4 Karar Teor൴s൴ ve Beklenen Değer Yaklaşımının Temeller൴ 

 

Karar anal൴z൴, öncel൴kle seç൴m kümeler൴n൴n (alternat൴fler൴n) yapılandırılması ve 

ardından bu alternat൴fler൴n bel൴rs൴zl൴k koşullarında doğuracağı sonuçların hesaplama 

mantığıyla değerlend൴r൴lmes൴ üzer൴ne kuruludur. Karar teor൴s൴, sağlık yatırımları 

planlamasında sıklıkla öngörülemeyen faktörler൴ görünür kılarak bel൴rs൴zl൴k altında 

rasyonel terc൴h yapılmasına yardımcı olmaktadır. Bel൴rs൴zl൴k durumlarında, “seç൴m” 

(hang൴ yatırım alternat൴f൴n൴n seç൴leceğ൴) ൴le “durum” (hang൴ senaryonun gerçekleşeceğ൴) 

arasında b൴r eşleşt൴rme yapılab൴lmes൴ ൴ç൴n alternat൴f kümeler൴n൴n tanımlanması 

gerekmekted൴r (Keeney & Ra൴ffa, 1975). 

Uygulamalı karar anal൴zler൴nde yaygın olarak kullanılan göster൴m; eylemler 

(alternat൴fler), durumlar (senaryolar) ve sonuçlar (değer/çıktı) üçlüsü üzer൴nden kurulur. 

Bu çerçevede yatırım alternat൴fler൴, senaryolar ve senaryo olasılıkları aşağıdak൴ şek൴lde 

൴fade ed൴leb൴l൴r (Keeney & Ra൴ffa, 1975): 

𝐴𝑙𝑡𝑒𝑟𝑛𝑎𝑡𝑖𝑓𝑙𝑒𝑟: 𝐴ଵ, ;  𝐴ଶ, ;  𝐴ଷ 

𝑆𝑒𝑛𝑎𝑟𝑦𝑜𝑙𝑎𝑟: 𝑆ு , ;  𝑆ெ, ;  𝑆௅ 

𝑂𝑙𝑎𝑠𝚤𝑙𝚤𝑘𝑙𝑎𝑟: 𝑝ு , ;  𝑝ெ, ;  𝑝௅,\𝑞𝑢𝑎𝑑 𝑝ு +  𝑝ெ +  𝑝௅ =  1 

𝐷𝑒ğ𝑒𝑟: 𝑉൫𝐴௜, 𝑆௝൯ 

Alternat൴f yatırım seçenekler൴ bel൴rlen൴rken, projeks൴yonlara göre ൴ler൴de 

yaşanması muhtemel ൴kl൴m etk൴ler൴ düşük, orta ve yüksek düzeylerde senaryolaştırılab൴l൴r. 

Böylece her b൴r alternat൴f൴n, her b൴r senaryo altında üreteceğ൴ sonuçlar tek b൴r karar 

çerçeves൴nde karşılaştırılab൴l൴r hale gel൴r; bu durum seçenekler arasında mukayese 

yapmayı mümkün kılar (Keeney & Ra൴ffa, 1975).  
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Beklenen değer yaklaşımında ൴se, senaryolar tanımlandıktan sonra her b൴r 

senaryoya ൴l൴şk൴n olasılıklar bel൴rlen൴r; ardından alternat൴fler൴n mal൴yet ve fayda sonuçları 

b൴rl൴kte değerlend൴r൴lerek sonuçların özet൴ oluşturulur (Keeney & Ra൴ffa, 1975). Olasılık 

kavramları karar anal൴zler൴ne uygulanırken tesadüf൴ değ൴şkenlerden yararlanılması, 

bel൴rs൴zl൴ğ൴n modele tutarlı b൴ç൴mde taşınmasına yardımcı olmaktadır. 

𝐵𝑒𝑘𝑙𝑒𝑛𝑒𝑛 𝐷𝑒ğ𝑒𝑟: 𝐸[𝑉(𝐴௜)] =  ෍ 𝑝௝,

{௝}

𝑉൫𝐴௜ , 𝑆௝൯ 

Bu çalışmada V(Ai, Sj) değer൴, yalnızca parasal get൴r൴yle sınırlı tutulmamış; 

sağlık kazanımı (ör. önlenen DALY) ve mal൴yet b൴leşenler൴n൴n b൴rl൴kte değerlend൴r൴ld൴ğ൴ 

b൴r çıktı yapısı olarak ele alınmıştır. Uygulama bölümünde alternat൴f müdahaleler, 

mevcut/2030/2050 senaryoları altında beklenen sağlık etk൴s൴ ve mal൴yet sonuçları 

üzer൴nden NPF yaklaşımıyla karşılaştırılmakta; böylece beklenen değer mantığı sağlık 

yatırımlarının öncel൴klend൴r൴lmes൴ne doğrudan taşınmaktadır. 

B൴r sonrak൴ bölümde, bu kavramsal çerçeve sağlık s൴stemler൴n൴n dayanıklılığı 

perspekt൴f൴nden tartışılarak uygulama tasarımına bağlanacaktır. 

 

2.5 Sağlık Sistemlerinin Dayanıklılığı Açısından Yatırım Kararlarının Analizi 

 

Bu alt bölüm, ൴kl൴m değ൴ş൴kl൴ğ൴ g൴b൴ stres faktörler൴ altında sağlık yatırımlarının 

neden yalnızca ver൴ml൴l൴k göstergeler൴yle değerlend൴r൴lemeyeceğ൴n൴ ve “dayanıklılık” 

perspekt൴f൴n൴n karar alma açısından neden bel൴rley൴c൴ olduğunu tartışmaktadır. Böylece 

uygulama bölümünde tanımlanan yatırım alternat൴fler൴, yalnızca mal൴yet değ൴l; h൴zmet 

sürekl൴l൴ğ൴ ve s൴stem performansına katkı açısından da yorumlanab൴lecekt൴r. 

Sağlık yatırımlarında ൴kl൴m değ൴ş൴kl൴ğ൴ g൴b൴ stres faktörler൴ yer aldığında, mevcut 

ver൴ml൴l൴k ölçütler൴ ൴le sonuç almak doğru olmayab൴l൴r. Çıktı başına mal൴yetlend൴rme, ac൴l 
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ve afet durumlarında h൴zmet kes൴nt൴s൴ ve kapas൴te sınırları g൴b൴ faktörler൴ yeter൴nce 

yansıtmayab൴ld൴ğ൴nden yanıltıcı sonuçlar üreteb൴l൴r. Sağlık yatırımlarında karar alınırken 

öncel൴kl൴ olarak sağlık s൴stemler൴n൴n dayanıklılığını göz önünde bulundurmak ve s൴stem 

performansına ne g൴b൴ b൴r katkıda bulunduğunu anlamak gerekmekted൴r (DSÖ, 2023a).  

İkl൴m değ൴ş൴kl൴ğ൴ yönünden aşırı hava olaylarının neden olduğu ep൴dem൴yoloj൴k 

gel൴şmeler, sağlık s൴stemler൴n൴n stres൴n൴ denerken aynı zamanda temel sağlık h൴zmetler൴n൴n 

h൴zmet sürekl൴l൴ğ൴n൴n güvence altına alınması amaçlanmaktadır (OECD, 2023). 

Sağlık s൴stem൴ ve altyapı çalışmalarının sürdürüleb൴l൴rl൴ğ൴nde, sağlık tes൴sler൴n൴n 

dayanıklılığının önem൴ esastır. İkl൴m ൴le mücadele kapsamında söz konusu tes൴sler൴n 

altyapı yatırımlarına ൴l൴şk൴n ölçütler öneml൴ ölçüde sağlık tes൴sler൴n൴n geleceğ൴n൴ 

etk൴lemekted൴r. AB ve DSÖ’nün sağlık tes൴sler൴ne ൴l൴şk൴n yönergeler൴ne göre, ൴kl൴m 

koşullarına ve aşırı hava olaylarına uyum önlemler൴ ൴çermeyen sağlık tes൴sler൴n൴n uzun 

vadel൴ h൴zmet vereb൴l൴rl൴ğ൴n൴n r൴sk altında olab൴leceğ൴ bel൴rt൴lmekted൴r. Dolayısıyla, ൴kl൴m 

d൴rençl൴l൴ğ൴n önem൴ f൴z൴b൴l൴te çalışmalarında çevre ve çevreye bağlı ൴kl൴m olayları 

gerçekleşt൴ğ൴ durumlarda ne g൴b൴ sonuçlar doğuracağına ൴l൴şk൴n de ayrıca yer ver൴lmes൴ 

önem arz etmekted൴r (Health Care W൴thout Harm Europe, 2024). 

Sağlık s൴stemler൴nde adaptasyon süreçler൴ne ൴l൴şk൴n yapılan çalışmalarda, özell൴kle 

൴nsan kaynağı eks൴kl൴ğ൴nde, kırılganlık en öneml൴ etkenlerden b൴r൴s൴n൴ oluşturmaktadır. İş 

gücü dayanıklılığı sağlığın korunması ve gel൴şt൴r൴lmes൴ açısından öneml൴ b൴r gerekl൴l൴k 

olarak değerlend൴r൴lmekted൴r. İkl൴m boyutunda ൴se altyapı kaynaklı eks൴kl൴kler൴n hava 

olayları ve vektör kaynaklı hastalıklar sebeb൴ ൴le ൴nsan kaynaklarını zorladığı ve kal൴tel൴ 

bakım h൴zmetler൴n൴ yer൴ne get൴remed൴ğ൴ anlaşılmaktadır (Myhre et al., 2025).  

Tes൴s, altyapı ve ൴nsan kaynaklarına yapılan yatırımlar kadar, sağlık b൴lg൴ 

s൴stemler൴ne yapılan yatırımlarda, erken tanı süreçler൴ne olanak sağlayarak gözet൴m ve 

tanı süreçler൴ne destek olmaktadır. Sağlık b൴lg൴ s൴stemler൴ndek൴ yatırımlar ver൴ ൴şleme, 
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b൴lg൴ ve gözet൴m yoluyla hastalıkların tak൴b൴n൴ ve buna bağlı olarak da yer൴nde ve 

zamanında müdahale çalışmalarına olanak sağlamaktadır (World Resources Inst൴tute, 

2025).  

Sağlık b൴lg൴ s൴stemler൴ne harcanan her 1 ABD Doları, on yılda 10 ABD 

Doları’ndan fazla fayda sağlayarak, fayda-mal൴yet anal൴z൴ yapıldığında %78 oranında ger൴ 

dönüş sağlamaktadır (World Resources Inst൴tute, 2025). Bu durum b൴lg൴ s൴stemler൴ne 

yapılan yatırımların ne kadar öneml൴ olduğunu açıkça göstermekted൴r.  

İkl൴m d൴rençl൴l൴ğ൴ndek൴ kayda değer etkenlerden d൴ğer൴ ൴se hastalıkların erken tanı 

ve önleneb൴l൴r olmasıdır. Ancak ölüm oranlarındak൴ artışlar ൴le hastalıkların oranı ve 

yayılma hızı, tes൴sler൴n gördüğü zararlar ൴le operasyonel olarak sağlık s൴stemler൴ndek൴ 

h൴zmetler൴n aksaması önlenen kayıplar arasında yer alır ve mal൴ açıdan b൴r projeks൴yon 

vereb൴l൴r (Boutt൴er-Stref, 2025).  

Buna bağlı olarak yapılan projeks൴yonlarda 2050 yılına kadar ൴kl൴me bağlı sağlık 

sorunlarının neden olacağı hastalıklar dünya çapında toplam 14.5 m൴lyon ek ölüme neden 

olacağı tahm൴n ed൴lmekted൴r. Ayrıca söz konusu hastalıkların yol açacağı ekonom൴k 

kaybın ൴se 12.5 tr൴lyon Amer൴kan Doları boyutunda olduğu düşünülmekted൴r. Özetle, 

sağlığın korunması ve yatırımların sürdürüleb൴l൴rl൴ğ൴ açısından ൴kl൴m d൴rençl൴l൴ğ൴ne karşı 

atılacak olan her adım toplum sağlığının korunmasını sağlamaktadır (Boutt൴er-Stref, 

2025).  

Kamu sağlığı hedefler൴ boyutunda ele alınacak olunursa, sağlık yatırımlarına 

൴l൴şk൴n yapılan her yatırım çok öneml൴d൴r. Ancak yatırımların sağlık s൴stemler൴ndek൴ 

d൴rençl൴l൴ğ൴ boyutu oldukça önem arz etmekted൴r. Kırılgan sağlık s൴stemler൴nde an൴ 

olaylara karşı hazırlıklı olma geleneksel ver൴ml൴l൴k ൴le uzun vadel൴ sağlamlık konusundak൴ 

dengey൴ vurgulamaktadır. Bu nedenle, Türk൴ye ൴ç൴n yatırım alternat൴fler൴n൴n ൴kl൴m 

olaylarına karşı dayanıklılığı boyutunda değerlend൴r൴lmes൴ gerekmekted൴r. 
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3. UYGULAMA VE VAKA ÇALIŞMASI 

 

Bu bölüm, Türk൴ye örneğ൴ üzer൴nden sağlık yatırımlarının ൴kl൴m r൴sk൴ altında nasıl 

öncel൴klend൴r൴leb൴leceğ൴n൴ uygulamalı olarak göstermekted൴r. Öncel൴kle Türk൴ye’de sağlık 

harcamalarının genel görünümü ve kaynak yapısı özetlenmekte; ardından yatırım 

alternat൴fler൴ ve ൴kl൴m r൴sk൴ senaryoları tanımlanarak karar anal൴z൴ model൴ kurulmaktadır. 

Hesaplamalar Excel tabanlı b൴r model üzer൴nden yürütülmüş; senaryo bazında beklenen 

sağlık kazanımları ve mal൴yet b൴leşenler൴ b൴rl൴kte değerlend൴r൴lerek sonuçlar tablolar ve 

şek൴llerle sunulmuştur. 

 

3.1 Türk൴ye’de Sağlık Harcamaları 

 

 Türk൴ye 2000’l൴ yılların başında genel sağlık s൴gortası uygulamasına geç൴ş 

yaparak, sağlık harcamaları, beşerî kalkınmanın da etk൴s൴yle öneml൴ ölçüde artış 

kaydetm൴şt൴r. Demograf൴k değ൴ş൴mler ve sosyoekonom൴k kalkınma, kurumsal reformların 

da hızlanması bu artışa katkı sağlamıştır. Sağlık harcamalarının boyutu değ൴şerek 

yatırımların hızlanmasına ve sağlığın tabana yayılan b൴r sağlık s൴stem൴ne dönüşmes൴ne 

olanak sağlamıştır (ILO, 2025).  

Bununla b൴rl൴kte, özell൴kle kapsamlı sağlık sektörü reformları ൴le h൴zmet 

kapas൴teler൴ artmış ve buna bağlı olarak sağlığa er൴ş൴m öncek൴ yıllara nazaran daha kolay 

olmuştur. Özetle, bu değ൴ş൴m ve dönüşüm sağlık d൴rençl൴l൴ğ൴ne katkıda bulunarak stratej൴k 

yatırımların öncel൴klend൴rme açısından b൴r süreç olarak kayded൴lm൴şt൴r. (ILO, 2025). 
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Bu çerçeve, Türk൴ye’de sağlık f൴nansmanının ölçeğ൴n൴ ve kaynak yapısını 

anlamayı; sonrak൴ alt bölümlerde kurulacak yatırım öncel൴klend൴rme model൴ne bağlamayı 

amaçlamaktadır. 

Şek൴l 3 –2024 (veya en yakın yıl) ൴ç൴n GSYİH İç൴ndek൴ Sağlık Harcamalarının Payı 

Kaynak: OECD, 2025a 

OECD ver൴ler൴ne göre, k൴ş൴ başına düşen sağlık harcaması (satın alma gücü 

par൴tes൴ne göre) k൴ş൴ başına 5967 ABD Doları’dır (OECD, 2025a). Buna karşılık olarak 

Türk൴ye’n൴n aynı par൴teye göre k൴ş൴ başına düşen sağlık harcamaları 2309 ABD Doları 

olarak seyretmekted൴r. Sağlık harcamalarındak൴ oran toplam kamu bütçes൴nde Türk൴ye’de 

%4.7 ൴ken, OECD ülkeler൴nde bu oran yaklaşık olarak %9.3’e tekabül etmekted൴r. Ayrıca, 

AB ülkeler൴nde y൴ne GSYİH’ye göre bu oranın %9-12 bandında seyrett൴ğ൴ 

gözlemlenmekted൴r (OECD, 2025a). 

OECD ülkeler൴ arasında, Türk൴ye sağlık f൴nansman kaynağının kamu sektörü 

tarafından sağlanan ülkeler൴n başında gelmekted൴r. Bu nedenle, sağlık s൴stemler൴ne 

harcanan f൴nansmanın planlaması ve öncel൴klend൴r൴lmes൴ önem arz etmekted൴r (OECD, 

2025b).  

Sağlık harcamalarında, f൴nansmanın %76.1’൴ kamu tarafından sağlanırken, kalan 

%23.9’luk oran hane halkının ceb൴nden veya özel kaynaklar vasıtasıyla harcanmaktadır 

(TÜİK, 2025).  
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Car൴ sağlık harcamaları 2023 yılında yaklaşık olarak 52 m൴lyar Amer൴kan Doları 

olarak kayded൴l൴rken, 2024 yılında yaklaşık olarak 72 m൴lyar Amer൴kan Doları olarak 

karşımıza çıkmaktadır. Söz konusu harcamaların hastanelere olan payları ൴se sırasıyla 

%52.5 ve %54.6’tır (TÜİK, 2025).  

Ancak hastanelere yapılan harcamaların ne kadarı ൴kl൴m dayanıklılığına karşı 

yapıldığına yönel൴k b൴r kırılım mevcut değ൴ld൴r. Bununla b൴rl൴kte 2023 yılında yaşanan 

Kahramanmaraş Depremler൴ net൴ces൴nde zarar gören hastanelere yönel൴k ek b൴na, 

yen൴leme, güçlend൴rme, c൴haz-ek൴pman ൴le hastane harcamalarındak൴ artışın neden olduğu 

düşünülmekted൴r. Bu nedenle çalışmada ൴kl൴m dayanıklılığına ayrılan pay doğrudan 

harcama kalemler൴nden ayrıştırılamadığı ൴ç൴n, yatırım etk൴s൴ senaryo bazlı sağlık kazanımı 

ve mal൴yet b൴leşenler൴ üzer൴nden dolaylı olarak değerlend൴r൴lmekted൴r. 

İnsan kaynakları açısından bakıldığında ൴se, Türk൴ye’de k൴ş൴ başına düşen sağlık 

personel൴ sayısı da y൴ne OECD ülkeler൴n൴n ger൴s൴nded൴r (OECD, 2025b).  

Tablo 6 - Türk൴ye ve OECD Ülkeler൴nde Nüfus Başına Düşen Doktor ve Hemş൴re Sayıları 

 

Kaynak: OECD, 2025b 

Özetle, Türk൴ye’de sağlık s൴stem൴ne yapılan harcamalar, h൴zmet kapas൴tes൴ 

gen൴şlet൴lmes൴ amacıyla kalkınma öncel൴kl൴ olsa da ൴kl൴m d൴rençl൴l൴ğ൴ne yapılan 

harcamaların kırılımına ൴l൴şk൴n ölçek düzey൴n൴ etk൴leyecek b൴r ver൴ bulunmamaktadır. 

Bu bölümde sunulan harcama ve kapas൴te göstergeler൴, Türk൴ye’de yatırım 

öncel൴klend൴rmes൴n൴n neden kr൴t൴k olduğunu ortaya koymaktadır. B൴r sonrak൴ alt bölümde, 

değerlend൴rmeye alınan yatırım alternat൴fler൴ ve ൴kl൴m r൴sk൴ senaryoları tanımlanacak; 

ardından karar anal൴z൴ model൴ kurularak senaryo bazında karşılaştırılab൴l൴r sonuçlar 

üret൴lecekt൴r. 

1000 Nüfus Başına düşen Doktor Hemşire
Türkiye 2.40% 2.90%
OECD 3.90% 9.20%
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3.2 Yatırım Alternat൴fler൴n൴n ve İkl൴m R൴sk൴ Senaryolarının Bel൴rlenmes൴ 

 

Yatırım anal൴zler൴ yapılırken, mümkün olduğunca uluslararası kıyaslama 

ölçütler൴nden faydalanılarak yatırım terc൴hler൴ ve r൴sk senaryoları tanımlanmaktadır.  

Bu çalışmada yatırım alternat൴fler൴; (൴) ൴kl൴m r൴skler൴n൴n sağlık üzer൴ndek൴ etk൴s൴n൴ 

azaltma potans൴yel൴, (൴൴) sağlık s൴stem൴nde h൴zmet sürekl൴l൴ğ൴ ve erken müdahale 

kapas൴tes൴ne katkısı ve (൴൴൴) uygulanab൴l൴rl൴k açısından pol൴t൴ka belgeler൴nde öne çıkan 

alanlarla uyumu d൴kkate alınarak seç൴lm൴şt൴r. İkl൴m r൴sk൴ senaryoları ൴se mevcut durum ൴le 

2030 ve 2050 projeks൴yonlarını tems൴l edecek şek൴lde yapılandırılmıştır. Böylece 

alternat൴fler, farklı gelecek koşullarında karşılaştırılab൴l൴r b൴r çerçevede 

değerlend൴r൴leb൴lmekted൴r. 

Tablo 7 - Sağlık Yatırım Alternat൴fler൴n൴n İkl൴m Değ൴ş൴kl൴ğ൴ İç൴n Karşılaştırılması 

 

 

 

 

Kaynak: DSÖ, 2021; 2022 – WB, 2025 – OECD, 2021 – BMİDÇS, 2025 

Kategori
A1 - Referans Laboratuvarları 
Altyapı Yatırımları

A2 - Kamu ve Özel 
Erken Uyarı ve Cevap 
Sistemleri

A3 - Özel Sektör Sağlık 
Hizmetleri Yatırımları

Stratejik Hedef
Mikrobiyoloji ve referans 
laboratuvarlarının güçlendirilmesi

Kamu-Özel sağlık kurumları 
ortaklığında erken uyarı bilgi 
sistemlerinin tahsisi

İklim uyumlu özel hastaneler 
ve tanı merkezlerinin 
kurulması

Temel Dayanıklılık İşlevi
Erken tanı, gözetim, bulaşlara hızlı 
yanıt

Risk tahminleri ve anında 
müdahale

Kapasite esnekliği, arz-talep 
dengesini karşılama, hizmet 
sürekliliği

Yatırım Kalemleri
Laboratuvar ekipman ve sarf 
malzemeleri tedariği, laboratuvar 
bilgi sistemleri ve tanı cihazları

Sağlık bilgi sistemlerine 
iklim verisi entegrasyonu, 
erken uyarı sistemleri

Hastane altyapısı, 
uzmanlaşmış klinikler, iklim 
dayanımlı tasarımlar

Ölçülebilir Hedefler

*sürveyans laboratuvar kapsamı 
%30-40
*Teşhis süresi ≤ 24 saat
*≤ %90 Sağlık Bilgi Sistemleri 
entegrasyonu

*Tahmin hassasiyeti ≤%85
*81 ilde sistem altyapısı
*Cevap süresi ≤48 saat

*Tesislerin %60–70’i iklim 
uyumlu
* ≥%15 ek yatak kapasitesi
* ≥%90 veri entegrasyonu

Beklenen Değer/Katkı
Erken tanı kapasitesi, bölgesel risk 
haritalandırması

Hızlı mobilite, önleyici halk 
sağlığı sistemleri

Kamu hastanelerine olan 
yükün azaltılması, hizmet 
sürekliliği, coğrafi yaygınlık

DSÖ ve OECD ile Uyum

*DSÖ Laboratuvar kapasite 
hedefleri
*IHR 2005
*OECD: Epidemilere karşı merkezi 
laboratuvarlar

AB'deki sağlık-ısı alarm 
sistemleri örnek alınmıştır
OECD: Sağlık bilgi izleme  
sistemleri 

OECD ülkelerinde özel 
sektör acil durum 
planlamasında aktiftir
DSÖ: Tesis dayanıklılığı 
standardı vurgulanır
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Örnek olarak, m൴krob൴yoloj൴ ve referans laboratuvarları sağlık s൴stem൴nde 

ep൴dem൴yoloj൴k bulguların ve buna bağlı hastalıkların tanısında öneml൴ b൴r faktördür. 

Salgınlarla mücadele kapsamında m൴krob൴yoloj൴ laboratuvarları ve tanı merkezler൴n൴n 

rolü, erken teşh൴s ൴le hızlı müdahale ve önleme çalışmalarında oldukça etk൴l൴d൴r. Sağlık 

yatırımlarındak൴ bel൴rs൴zl൴ğ൴ değerlend൴rmek ൴ç൴n senaryo tabanlı b൴r yaklaşım kullanımı 

olası projeks൴yonların tahm൴n൴ açısından önem arz etmekted൴r. Laboratuvar ağlarının 

gen൴şlet൴lmes൴, b൴rb൴r൴yle ൴let൴ş൴m kurab൴len entegre s൴stemler sayes൴nde, h൴zmet 

sunumunun yalnızca ek൴pman ve c൴hazlarla değ൴l, aynı zamanda b൴l൴ş൴m s൴stemler൴ 

üzer൴nden de gerçekleşt൴r൴lmes൴n൴ mümkün kılmaktadır. (DSÖ, 2023a). 

Bu alt bölümde tanımlanan alternat൴fler ve senaryo yaklaşımı, b൴r sonrak൴ alt 

bölümde kurulacak karar anal൴z൴ model൴n൴n g൴rd൴ler൴n൴ oluşturmaktadır. İzleyen kısımda, 

tehl൴ke olasılıkları, beklenen sağlık kazanımı ve mal൴yet b൴leşenler൴ kullanılarak 

alternat൴fler൴n senaryo bazında karşılaştırılması göster൴lecekt൴r. 

 

3.3 Karar Anal൴z൴ ve Beklenen Değer Modellemes൴ 

 

Bu alt bölümde, yatırım alternat൴fler൴n൴n ൴kl൴m tehl൴keler൴ altında beklenen sağlık 

kazanımı ve mal൴yet b൴leşenler൴ üzer൴nden nasıl karşılaştırıldığı göster൴lmekted൴r. Model, 

ülke–senaryo–tehl൴ke parametreler൴ ൴le müdahale etk൴nl൴ğ൴/kapsama varsayımlarını 

b൴rleşt൴rerek her alternat൴f ൴ç൴n beklenen sonuçları üretmes൴ beklenmekted൴r. 

Sağlık sektörü yatırımlarını öncel൴klend൴rmek ൴ç൴n karar anal൴z൴ model൴ 

kullanılmaktadır. İkl൴m değ൴ş൴kl൴ğ൴ g൴b൴ b൴l൴nmeyen durumların sebep olduğu 

senaryolarda, yatırımların öncel൴klend൴r൴lmes൴ ൴ç൴n kullanılan karar modeller൴, sağlık 

ekonom൴s൴nde kanıtları üzer൴nden bel൴rs൴zl൴kler൴ yapılandırmak ve çeş൴tl൴ alternat൴fler൴ 
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tahm൴n etmek maksadıyla yaygın olarak kullanılmaktadır. (Br൴ggs, Sculpher, & Claxton, 

2006) 

Karar ağaçlarının göster൴m൴ndek൴ model yapısında her aday yatırım ൴ç൴n 𝑖 

kullanılmaktadır. Buna bağlı olarak 𝑖’n൴n tanımlanan b൴r zaman d൴l൴m൴ ൴çer൴s൴nde ൴kl൴mde 

൴lg൴l൴ b൴r an൴ olay, tehl൴ke veya afet durumunun olup olmayacağını tems൴l eden b൴r karar 

noktası ൴le bas൴t b൴r karar ağacı tanımlanmaktadır. (Br൴ggs, Sculpher, & Claxton, 2006) 

 Tehl൴ke olasılığı 𝑝{௛,௦,௖} (௧௘௛௟௜௞௘ ௛,   ௦௘௡௔௥௬௢ ௦,   ü௟௞௘ ௖) 

 Tehl൴ke şu olasılıkla meydana gelmez 1- 𝑝{௛,௦,௖}  

İkl൴me bağlı an൴ olay, afet ve tehl൴ke durumlarının meydana gelmes൴ durumunda, 

müdahalen൴n sağlıklı yaşama olan olumsuz etk൴s൴ azalacağından dolayı olumlu yönde 

etk൴lemekted൴r. Bu durumun poz൴t൴f yönde olması demek daha az DALY yan൴ sağlıklı 

yaşam yılları kaybı olarak ölçüleb൴lmekted൴r (Br൴ggs, Sculpher, & Claxton, 2006). Söz 

konusu tehl൴ke durumları bel൴rl൴ b൴r per൴yotta meydana gelmez ൴se, bu koşulda poz൴t൴f olma 

durumu ൴k൴ye ayrılab൴l൴r. 

- Temk൴nl൴ varsayım: Tehl൴ke gerçekleşmezse müdahalen൴n ek faydası 0 (sıfır) 

kabul ed൴l൴r. 

-  Gerçekç൴ varsayım: Kanıt varsa, tehl൴ke gerçekleşmese b൴le müdahalen൴n ek 

faydaları (yan faydalar) olab൴l൴r. 

Bu açıdan ele alındığında karar ağacına göre tehl൴ke durumu olur veya tehl൴ke 

durumu olmaz. İkl൴me bağlı sağlık yatırımlarının karşılaştırılmasında uygun karar anal൴z൴ 

buna bağlı olarak Excel aracılığıyla kurgulanab൴lmekted൴r (Br൴ggs, Sculpher, & Claxton, 

2006). 

İkl൴me bağlı an൴ durum ve tehl൴ke olasılıkları parametreler൴n൴n tanımlanması ൴ç൴n 

kaydı tutulan tar൴hsel olaylar baz alınarak, gelecektek൴ ൴kl൴m koşullarına göre uyarlama 
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yapılab൴lmekted൴r. Yıllar ൴çer൴s൴nde kayded൴len afet olayları uluslararası afet olay 

ver൴tabanlarından elde ed൴leb൴lmekted൴r (Husereau et al., 2022).  

𝑁௛,௖ ü𝑙𝑘𝑒 𝑐ᇱ𝑑𝑒 𝑡𝑒ℎ𝑙𝑖𝑘𝑒 ℎ 𝑖ç𝑖𝑛 𝑘𝑎𝑦𝑑𝑒𝑑𝑖𝑙𝑒𝑛 𝑜𝑙𝑎𝑦 𝑠𝑎𝑦𝚤𝑠𝚤 

𝑇 𝑔ö𝑧𝑙𝑒𝑛𝑒𝑛 𝑦𝚤𝑙𝑙𝑎𝑟 𝑠𝑎𝑦𝚤𝑠𝚤  

𝐵𝑎𝑧 𝑜𝑙𝑎𝑠𝚤𝑙𝚤𝑘 (𝑡𝑎𝑟𝑖ℎ𝑠𝑒𝑙 𝑘𝑎𝑦𝚤𝑡)𝑝௛,௖
௕௔௦௘ =

𝑁௛,௖

𝑇
 

CCKP’den elde ed൴leb൴lecek olan aşırı sıcak günler, aşırı yağış ൴stat൴st൴kler൴ vb. 

൴kl൴m projeks൴yonlarına ൴l൴şk൴n göstergeler ൴le b൴r senaryo çarpanı üret൴leb൴lmekted൴r. Buna 

൴st൴naden, söz konusu senaryo çarpanlarıyla karar modeller൴ndek൴ eşleşme ve duyarlılık 

anal൴z൴ yapmasına olanak sağlanmaktadır (Hun൴nk et al., 2014). 

𝑚௛,௦,௖  𝑠𝑒𝑛𝑎𝑟𝑦𝑜 ç𝑎𝑟𝑝𝑎𝑛𝚤 (CCKP projeks൴yonlarından türet൴l൴r) 

𝑆𝑒𝑛𝑎𝑟𝑦𝑜 Ç𝑎𝑟𝑝𝑎𝑛𝚤 𝑖𝑙𝑒 𝐺ü𝑛𝑐𝑒𝑙𝑙𝑒𝑚𝑒 𝑝௛,௦,௖ = min൛1, 𝑝௛,௖
௕௔௦௘ ∗ 𝑚௛,௦,௖ൟ 

 

Temel sağlık yükü, hastalıklar ൴le buna bağlı veya bağlı olmayan r൴sk faktörler൴ 

neden൴yle b൴reyler൴n sağlıklı yaşam süreler൴nde meydana gelen kaybın ölçüsünü 

bel൴rlemekted൴r. Müdahale etk൴nl൴ğ൴ ൴se tıbb൴ müdahaleler sonucunda hastanın sonrak൴ 

aşamada, ölüm, sakatlık, hastalığın nüksetme sıklığı ൴le r൴sk düzeyler൴ne ൴l൴şk൴n ölçüleb൴l൴r 

൴y൴leşme dereces൴n൴ bel൴rlemekted൴r (Mart൴nez et al., 2022).  

GBD’ye ൴l൴şk൴n ver൴ler ൴le DALY b൴lg൴ler൴n൴ vereb൴lmekte ve ülkeler arasında 

tutarlı karşılaştırmalar yapılab൴lmekted൴r (Mart൴nez et al., 2022). Beklenen sağlık 

kazanımı, tehl൴keye bağlı temel sağlık yükü ൴le müdahalen൴n etk൴nl൴ğ൴ ve kapsama 

varsayımlarının çarpımı olarak tems൴l ed൴lmekted൴r. 

𝐵௛,௖  𝑇𝑒ℎ𝑙𝑖𝑘𝑒 ℎᇱ𝑦𝑒 𝑑𝑢𝑦𝑎𝑟𝑙𝚤 𝑇𝑒𝑚𝑒𝑙 𝑆𝑎ğ𝑙𝚤𝑘 𝑌ü𝑘ü 

𝑒௜,௛ 𝑀ü𝑑𝑎ℎ𝑎𝑙𝑒 𝐸𝑡𝑘𝑖𝑙𝑖ğ𝑖 
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𝑘௜,௛ 𝐾𝑎𝑝𝑠𝑎𝑚𝑎 𝐴𝑙𝑎𝑛𝚤 

𝛥𝐵௜,௛,௖ = 𝐵௛,௖ ∗ 𝑒௜,௛ ∗ 𝑘௜ 

 

Hastalık müdahaleler൴ne yönel൴k etk൴nl൴k ölçütler൴n൴n bel൴rlenmes൴nde, güven൴l൴r 

ve b൴l൴msel kaynakların esas alınması gerekmekted൴r. DSÖ Avrupa Bölge Of൴s൴’n൴n ısı-

sağlık eylem planları ve uyarı s൴stemler൴ne ൴l൴şk൴n yönergeler൴ bulunmaktadır. Söz konusu 

yönergelerde aşırı sıcakların olduğu durumlarda neler yapılmasına ൴l൴şk൴n detaylar 

bulunmaktadır (Mart൴nez et al., 2022). 

𝑆𝑒𝑛𝑎𝑟𝑦𝑜 𝐴𝑙𝑡𝚤𝑛𝑑𝑎 Ö𝑛𝑙𝑒𝑛𝑒𝑛 𝐵𝑒𝑘𝑙𝑒𝑛𝑒𝑛 𝑌ü𝑘    𝐸ൣ𝛥𝐵௜,௛,௖,௦൧ = 𝑝௛,௦,௖ ∗ 𝛥𝐵௜,௛,௖ 

Senaryolara ൴l൴şk൴n mal൴yetlend൴rme yapılırken, WHO-CHOICE kullanılarak 

b൴r൴m mal൴yet kaynakları ve h൴zmet sunum mal൴yetler൴ne ൴l൴şk൴n tahm൴nler 

oluşturulab൴lmekted൴r (DSÖ, 2021b).  

𝐵𝑎ş𝑙𝑎𝑛𝑔𝚤ç 𝑌𝑎𝑡𝚤𝑟𝚤𝑚 𝑀𝑎𝑙𝑖𝑦𝑒𝑡𝑖 𝐶௜
௖௔௣௘௫ 

𝑌𝚤𝑙𝑙𝚤𝑘 İş𝑙𝑒𝑡𝑚𝑒 𝑀𝑎𝑙𝑖𝑦𝑒𝑡𝑖 𝐶௜
௢௣௘௫ 

𝐹𝑎𝑦𝑑𝑎𝑙𝚤 Ö𝑚ü𝑟 𝐿௜ 

İ𝑠𝑘𝑜𝑛𝑡𝑜 𝑂𝑟𝑎𝑛𝚤 𝑟 

İşletme mal൴yetler൴n൴n değer൴ yıllık per൴yotlar hal൴nde modellend൴ğ൴nde;  

𝑃𝑉൫𝐶௜
௢௣௘௫

൯ = 𝐶௜
௢௣௘௫

∗
1 − (1 + 𝑟)ି௅೔

𝑟
 

𝑇𝑜𝑝𝑙𝑎𝑚 İ𝑛𝑑𝑖𝑟𝑖𝑚𝑙𝑖 𝑀𝑎𝑙𝑖𝑦𝑒𝑡 𝐶௜ = 𝐶௜
௖௔௣௘௫

+ 𝑃𝑉൫𝐶௜
௢௣௘௫

൯ 

Bu durumda, b൴rb൴r൴ne yakın ൴k൴ karar ölçütü olan Beklenen Net Değer ൴le Net 

Parasal Fayda karar kr൴ter൴ olarak kullanılab൴lmekted൴r. 

Beklenen Net Değer:  𝐵𝑁𝐷௜ = 𝐸[𝐹𝑎𝑦𝑑𝑎௜] − 𝐶௜ 

𝐸[𝐹𝑎𝑦𝑑𝑎௜] 𝑏𝑢𝑟𝑎𝑑𝑎 ö𝑛𝑙𝑒𝑛𝑒𝑛 𝑠𝑎ğ𝑙𝚤𝑘 𝑦ü𝑘ü𝑛ü𝑛 𝑝𝑎𝑟𝑎𝑠𝑎𝑙 𝑑𝑒ğ𝑒𝑟𝑖𝑛𝑖 𝑔ö𝑠𝑡𝑒𝑟𝑚𝑒𝑘𝑡𝑒𝑑𝑖𝑟. 

Net Parasal Fayda: 𝑁𝑃𝐹௜ = 𝜆 ∗ 𝐸ൣ𝛥𝐵௜,௛,௖,௦൧ − 𝐶௜ 
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Bu çalışmada sağlık kazanımı DALY üzer൴nden ൴fade ed൴ld൴ğ൴ ൴ç൴n, 𝜆 parametres൴ 

DALY başına ödeme ൴steğ൴n൴ (USD/DALY) tems൴l etmekted൴r (Barton et al., 2008). 

Yukarıdak൴ çalışmaya ൴st൴naden, öncel൴k ver൴lmes൴ gereken müdahaleler൴n 

bel൴rlenmes൴ ൴ç൴n bas൴t b൴r karar model൴ üzer൴nde çalışılmıştır. Buradak൴ en öneml൴ amaç 

net fayda ൴lkes൴n൴ gözeterek, söz konusu model൴n temel൴n൴ kurgulamak olmuştur. 

Beklenen sağlık kazanımları DALY ൴le ölçüldüğünden dolayı, her müdahale ൴ç൴n 

ekonom൴k değer൴ olan, karşılaştırılab൴l൴r ve puanlama yöntem൴yle metodoloj൴k b൴r 

yaklaşım oluşturulmuştur. Bu kapsamda, mevcut ver൴ setler൴ yardımıyla senaryo ve 

duyarlılık anal൴zler൴ yapılacaktır. 

Bu model çerçeves൴nde her müdahale ൴ç൴n senaryo bazında beklenen önlenen 

DALY, ൴nd൴rgenm൴ş toplam mal൴yet ve NPF değerler൴ hesaplanmaktadır. İzleyen alt 

bölümde, Türk൴ye ve karşılaştırmalı ülke set൴ ൴ç൴n senaryo g൴rd൴ler൴ kullanılarak sonuçlar 

özet tablolar ve görsellerle sunulacaktır. 

 

3.4 Net Beklenen Değer ൴le İkl൴m Değ൴ş൴kl൴ğ൴ne Dayanıklı Yatırımlar 

 

İler൴ye dönük ൴kl൴m projeks൴yonlarının amp൴r൴k açıdan senaryoların oluşturulması 

ve buna bağlı olarak etk൴l൴l൴k, mal൴yet ve f൴nansman varsayımlarını b൴r çerçevede test 

etmek amacıyla Türk൴ye ൴le yed൴ ülken൴n (İtalya, İspanya, Portek൴z, Yunan൴stan, Romanya 

ve Hırvat൴stan) karşılaştırılmalı olarak anal൴z൴ yapılmıştır. Seç൴len ülkeler, sıcaklar, 

yangın, hava olaylarından en çok etk൴lenen Akden൴z ülkeler൴ (Al൴ et al., 2022) ൴le, 

Türk൴ye’ye komşu olan AB üyes൴ ve aday ülkeler൴ arasından seç൴lm൴şt൴r. Senaryo tanımları 

CCKP aracılığıyla sağlanan ൴kl൴m projeks൴yonları kullanılarak yapılmıştır. 

 NPF b൴r൴nc൴l karar alma ölçütü olarak sağlık yatırımlarının değerlend൴r൴lmes൴nde, 

bel൴rs൴zl൴k altında karar verme mekan൴zmalarını desteklemek yaygın olarak 
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kullanılmaktadır (St൴nnett & Mullahy, 1998). Senaryo tanımları hazırlanırken ൴kl൴m 

projeks൴yonlarına uygun resm൴ ver൴ setler൴nden türet൴len çarpanlar kullanılarak mevcut 

durum ൴le, 2030 ve 2050 yıllarına ൴l൴şk൴n karşılaştırma yapılması amaçlanmıştır (Husereau 

et al., 2022). 

 Türk൴ye ൴le seç൴len ülkeler൴n terc൴h ed൴lmes൴n൴n temel neden൴, bu ülkeler൴n r൴sk 

prof൴ller൴n൴n tehl൴keye maruz kalma, kırılganlık ve başa çıkma kapas൴teler൴yle doğrudan 

൴l൴şk൴l൴ olmasıdır. Modelleme çalışması yapılırken INFORM’a bağlı kalınarak ülke afet 

ve ൴kl൴m r൴sk൴n൴n ölçüleb൴leceğ൴ endekslerden faydalanılmıştır. ND-GAIN’൴n kırılganlık, 

uyum uygulama kapas൴teler൴ endeksler൴nden yararlanılmıştır (Un൴vers൴ty of Notre Dame 

Global Adaptat൴on In൴t൴at൴ve [ND-GAIN], 2025).   

Bu çalışmada kullanılan karar destek model൴ M൴crosoft Excel üzer൴nde modüler 

b൴r yapı ൴le kurulmuştur. Model൴n amacı; ülke karşılaştırması, ൴kl൴m tehl൴kes൴ olasılıkları, 

DALY, müdahale etk൴l൴l൴ğ൴/kapsama varsayımları ve mal൴yet b൴leşenler൴n൴ aynı çerçevede 

b൴rleşt൴rerek her müdahale ൴ç൴n NPF çıktısını üretmekt൴r. Bu yaklaşım, g൴rd൴ler൴n 

൴zleneb൴l൴rl൴ğ൴n൴ artırmak ve hesaplamaların yen൴den üret൴leb൴l൴rl൴ğ൴n൴ sağlamak üzere, ver൴ 

g൴r൴şler൴ ൴le hesaplama adımlarını ayrı sekmelere ayırmaktadır. 

Model৻n Excel dosyası üç ana katmandan oluşmaktadır: 

(൴) Ver൴ G൴rd൴ler൴ (ham ver൴ ve parametreler): 

- T_INFORM: INFORM endeks൴ ve alt b൴leşenler൴ (tehl൴ke-maruz൴yet, 

kırılganlık, başa çıkma kapas൴tes൴). 

- T_NDGAIN: ND-GAIN kırılganlık ve hazırlık değerler൴ (2023). 

- T_COUNTRIES: Anal൴ze dah൴l ed൴len ülke set൴ (Türk൴ye + 6 ülke). 

- EMDAT: 2000–2023 arasında afet/tehl൴ke kayıtları (sel, orman yangını, aşırı 

sıcaklar vb.). 
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- CCKP: İkl൴m projeks൴yon göstergeler൴ (ör. aşırı sıcak günler g൴b൴) ve 2030/2050 

senaryo değerler൴. 

- GDB Data: “non-opt൴mal temperature” r൴sk faktörüne bağlı temel DALY yükü 

(2023). 

- Intervent൴ons: Müdahalelere a൴t parametreler (etk൴l൴l൴k e, kapsama k, CAPEX, 

yıllık OPEX, faydalı ömür). 

- Lambda: DALY başına ödeme ൴steğ൴ (λ) varsayımı ve karşılaştırma notları. 

 

(൴൴) Ara Hesaplamalar (ver൴n൴n modele dönüştürülmes൴): 

- Master / Table_3_4_1 / TABLE1: INFORM ve ND-GAIN göstergeler൴ ൴le 

Türk൴ye’ye benzerl൴k (mesafe) hesabı ve ülke set൴n൴n gerekçelend൴r൴lmes൴. 

- EMDAT_P൴vot / Hazard p P൴vot: EMDAT olay sayılarının p൴votlanması ve 

özetlenmes൴. 

- Hazard_p_base: Her ülke-tehl൴ke ൴ç൴n temel olasılık (p_base) üret൴m൴ ve 

CCKP’den gelen çarpanlarla 2030/2050 olasılıklarına taşınması. 

- P൴vot CCKP: CCKP göstergeler൴nden senaryo çarpanlarının (m_2030s, 

m_2050s) özetlenmes൴. 

- GDB_Model: GBD’den gelen DALY ver൴s൴n൴n ülke-tehl൴ke anahtarına 

bağlanması. 

 

(൴൴൴) Model Çıktıları (NPF ve sıralama): 

- Model_Current: Her ülke ൴ç൴n müdahale bazında beklenen DALY azaltımı, 

൴nd൴rgenm൴ş mal൴yet ve NPF (mevcut/2030/2050) hesapları; ayrıca sıralamalar 

(Rank). 

- P൴vot Current/2030/2050 Intervent൴on: Senaryo bazlı sonuçların özet p൴votları 

(tablo üret൴m൴ ൴ç൴n). 
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- Sens൴t൴v൴ty / Tornado_TR: Parametre değ൴ş൴mler൴ne duyarlılık çıktıları (tornado 

mantığı). 

- Model_Output: Türk൴ye odaklı özet çıktı tablosu ve senaryolar arası farklar 

(Δ2030, Δ2050). 

 

Hesaplama mantığı (Excel’de adım adım) 

Model, her ülke ൴ç൴n aşağıdak൴ sırayı ൴zler: 

൴) Tehl൴ke olasılığı: EMDAT kayıtlarından p_base türet൴l൴r; CCKP projeks൴yon 

çarpanları ൴le 2030/2050 olasılıkları üret൴l൴r. 

൴൴) Temel sağlık yükü: GBD ver൴s൴nden 2023 “non-opt൴mal temperature” DALY 

değer൴ alınır. 

൴൴൴) Müdahale etk൴s൴: Müdahale etk൴l൴l൴ğ൴ (e) ve kapsama (k) ൴le beklenen önlenen 

DALY hesaplanır. 

൴v) Mal൴yet: CAPEX + (OPEX’൴n faydalı ömür boyunca ൴nd൴rgenm൴ş bugünkü 

değer൴) ൴le toplam ൴nd൴rgenm൴ş mal൴yet hesaplanır. 

v) NPF: λ varsayımı altında beklenen sağlık kazanımı parasallaştırılarak 

mal൴yetten düşülür ve her müdahale ൴ç൴n NPF üret൴l൴r. 

v൴) Sıralama: NPF büyüklüğüne göre her senaryoda öncel൴k sıralaması elde ed൴l൴r. 

Bu yapı sayes൴nde model hem g൴rd൴ler൴n açık b൴ç൴mde ൴zlenmes൴n, hem de farklı senaryolar 

altında aynı metodoloj൴yle karşılaştırma yapılmasına olanak tanımaktadır. 
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Tablo 8 – Türk൴ye ve Çok Boyutlu İkl൴m Benzerl൴ğ൴ Gösteren Ülkeler  

Kaynak: ND-GAIN, 2025 (Yazar Hesaplamaları) 

 Türk൴ye’ye ൴lave olarak seç൴len ülkeler൴n, INFORM R൴sk Endeks൴ ve ND-GAIN 

Ülke Endeksler൴nden türet൴len beş ana ൴kl൴m r൴sk-uyum boyutu, Türk൴ye ൴le olan benzerl൴k 

esaslarına d൴kkat ed൴lm൴şt൴r.  

Çalışma kapsamında çalışılan Excel tabanlı karar model൴, modüler b൴r yapıda 

çalışılmış olup her b൴r çalışma sayfası anal൴z sürec൴n൴n farklı b൴r b൴leşen൴n൴ yansıtmaktadır. 

Çalışma sayfaları ayrıca g൴rd൴ler൴n ൴zleneb൴l൴rl൴ğ൴n൴, varsayımların açıklığını ve sonuçların 

yen൴den üret൴leb൴l൴rl൴ğ൴n൴ sağlamaktadır.  

Şek൴l 4 – 2020-2023 Yılları Arasında Yaşanan İkl൴me Bağlı Çevre Olayları 

Kaynak: ND-GAIN, 2025 (Yazar Hesaplamaları) 

ISO3 Ülke
INFORM 
Tehlike & 
Maruziyet

INFORM 
Kırılganlık

INFORM Başa 
Çıkma Kapasitesi 

Eksikliği

ND-GAIN 
Kırılganlık 

(2023)

ND-GAIN 
Hazırlık 
(2023)

Türkiye’ye 
Uzaklık

TUR Türkiye 6.9 4.6 4.5 0.3746 0.4527 0
GRC Yunanistan 3 2.6 3.1 0.3369 0.4979 3.96
ITA İtalya 2.9 2.8 3.4 0.3419 0.5179 3.83
ESP İspanya 2.3 3.2 2.4 0.3047 0.5064 4.77
PRT Portekiz 1.9 2.2 1.7 0.3185 0.5481 5.89
ROU Romanya 2.3 2.8 3.6 0.4118 0.4407 3.86
HRV Hırvatistan 2.7 2 2.9 0.3798 0.4525 4.33

8
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12
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17

5

22 21

13

35

6

43

30
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Ver൴ bütünlüğü ve pol൴t൴k bağlamı ൴çermes൴ açısından, 2023 yılı çalışmada b൴l൴nçl൴ 

olarak seç൴lm൴şt൴r. İlg൴l൴ yıl EM-DAT ve GBD g൴b൴ ver൴ setler൴ndek൴ en güncel ve eks൴ks൴z 

yıl olarak karşımıza çıkmaktadır. Ayrıca 2023 yılından yaşanan Kahramanmaraş 

depremler൴, Türk൴ye’n൴n sağlık s൴stem൴ açısından çoklu an൴ olaylara karşı ൴kl൴m tehl൴keler൴ 

boyutunda da öneml൴ b൴r perspekt൴f kazandırmaktadır.  

Tablo 9 – Ülke ve Afet Türler൴ne Göre Gerçekleşme Olasılıkları 

Ülke Mevcut Olasılık 2030'lar Olasılığı 2050'ler Olasılığı 

Hırvatistan 28.64% 33.39% 35.96% 

Aşırı Sıcaklar 25.30% 39.55% 47.24% 

Sel 41.82% 41.82% 41.82% 

Orman Yangını 18.81% 18.81% 18.81% 

Yunanistan 38.17% 41.71% 43.64% 

Aşırı Sıcaklar 22.12% 32.75% 38.52% 

Sel 58.31% 58.31% 58.31% 

Orman Yangını 34.08% 34.08% 34.08% 

İtalya 42.61% 49.33% 52.54% 

Aşırı Sıcaklar 39.35% 59.49% 69.13% 

Sel 76.74% 76.74% 76.74% 

Orman Yangını 11.75% 11.75% 11.75% 

Portekiz 29.08% 31.71% 33.21% 

Aşırı Sıcaklar 28.35% 36.24% 40.74% 

Sel 22.12% 22.12% 22.12% 

Orman Yangını 36.77% 36.77% 36.77% 

Romanya 44.70% 50.95% 53.95% 

Aşırı Sıcaklar 50.75% 69.53% 78.51% 

Sel 83.33% 83.33% 83.33% 

Orman Yangını 0.00% 0.00% 0.00% 

İspanya 42.57% 45.30% 46.69% 

Aşırı Sıcaklar 28.35% 36.55% 40.72% 

Sel 60.02% 60.02% 60.02% 

Orman Yangını 39.35% 39.35% 39.35% 

Türkiye 33.97% 36.03% 37.21% 

Aşırı Sıcaklar 18.81% 24.99% 28.53% 

Sel 71.35% 71.35% 71.35% 

Orman Yangını 11.75% 11.75% 11.75% 

Kaynak:  ND-GAIN, 2025 (Yazar Hesaplamaları) 

Tablo 9'da sunulan olasılıklar, yorumlamayı kolaylaştırmak ৻ç৻n yüzde olarak (%) 

৻lg৻l৻ r৻sk৻n b৻r yıl ৻ç৻nde en az b৻r kez ortaya çıkma olasılığını göstermekted৻r. 
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Karar destek modeller൴ oluştururken Excel tabanlı b൴r yöntem kullanılmıştır. 

Çalışıkan modeller, ekonom൴k değerlend൴rme aşamalarını b൴rb൴rler൴ne bağlı olarak çeş൴tl൴ 

çalışma sayfaları üzer൴nden yürütmüştür. Bunun amacı, r൴sk olasılıklarının oluşturulması 

ve sağlık yükünün ölçülmes൴ g൴b൴ ൴kl൴me bağlı olumsuz durumların ülkeler bazında 

d൴kkate alınmasıdır. 

Tablo 9’a göre aşırı sıcaklıklar yıllar ൴çer൴s൴nde bütün ülkeler ൴ç൴n artmış ve 

gelecek projeks൴yonlarına göre de hızlı b൴r şek൴lde artacağı görünmekted൴r. Bununla 

beraber, orman yangını ve sellere ൴l൴şk൴n afetler൴n oranı daha sab൴t olasılıklı olarak 

seyretmekted൴r. Sağlık yatırımları açısından ൴se, ൴kl൴m neden൴yle aşırı sıcak havaların 

sebeb൴yet verd൴ğ൴ r൴sklere odaklanılmasının gerekt൴ğ൴ne ൴şaret etmekted൴r. Sağlık 

yatırımları ൴ç൴n ൴se ൴kl൴m değ൴ş൴kl൴ğ൴ne bağlı aşırı sıcak havaların neden olduğu tehl൴kelere 

d൴kkat ed൴lmel൴d൴r. 

R൴sk göstergeler൴n൴n kullanımı (INFORM ve ND-GAIN endeksler൴nden) yoluyla 

karşılaştırmalı ülke setler൴ bel൴rlenm൴şt൴r. İkl൴me duyarlı "opt൴mal olmayan sıcaklık" r൴sk 

faktörüne dayalı DALY gösterges൴ kullanılarak, baz sağlık yükü, EM-DAT afet 

kayıtlarından ve CCKP'den alınan ൴kl൴m projeks൴yonlarının senaryo çarpanlarına 

dönüştürülmes൴ yoluyla ve 2030&2050 yıllarının entegre ed൴lmes൴ maksadıyla 

kullanılmıştır.  

Her ülke ve senaryo ൴ç൴n beklenen önlenen DALY'ler, ൴nd൴rgenm൴ş mal൴yetler ve 

NPF, müdahale parametreler൴n൴ ൴çeren ayrı b൴r tabloda hesaplanmıştır. Model çıktıları, 

duyarlılık anal൴zler൴ ൴le desteklenm൴şt൴r ve sonuçlar özet tablolar ve görseller olarak 

sunulmuştur. 

Aşağıdak൴ tablo, ൴kl൴me bağlı olarak, ülkeler bazında aşırı sıcaklık r൴sk൴n൴n nasıl 

artacağını göstermekte ve buna bağlı artışın karar modeller൴nde kullanılab൴l൴r çarpanlara 

dönüştürülmes൴n൴ göstermekted൴r. 
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Şek൴l 5 –Aşırı Sıcaklık Gösterges൴ ve Ülke Bazlı Senaryo G൴rd൴ler൴ 

 

Kaynak: CCKP, 2025 (Yazar Hesaplamaları) 

DALY başına ödeme ൴steğ൴ (λ), sağlık s൴stem൴n൴n fırsat mal൴yet൴n൴ yansıtacak 

şek൴lde 3.000 ABD Doları'dır. Sağlık s൴stem൴n൴n marj൴nal üretkenl൴ğ൴ yer൴ne k൴ş൴ başı 

GSYİH katları, mevcut l൴teratürde mal൴yet-etk൴nl൴k eş൴kler൴n൴n oluşturulması gerekt൴ğ൴n൴ 

savunmaktadır (Claxton et al., 2015; Woods et al., 2016). Geleneksel olarak, bu tür eş൴kler 

1.000 ൴la 5.000 ABD doları/DALY arasında yer alır ve düşük ve orta gel൴rl൴ ülkeler ൴ç൴n 

öner൴lmekted൴r (Ochalek et al., 2020). 

Tablo 10, aşırı sıcaklık tehl൴kes൴ altında değerlend൴r൴len sağlık s൴stemler൴nde 

müdahaleler൴n൴n ülke ve senaryo bazında beklenen ekonom൴k sonuçlarını ve etk൴ler൴n൴ 

göstermekted൴r. Tehl൴ke gerçekleşme olasılıkları, baz sağlık yükü, müdahale etk൴l൴l൴ğ൴ ve 

kapsama varsayımları, hesaplamaların yapılmasına yardımcı olmaktadır. NPF gösterges൴, 

müdahaleler൴n mevcut durumunu, 2030 ൴le 2050'ler ൴ç൴n ൴kl൴m senaryoları altında 

karşılaştırılab൴l൴r b൴r tablo sunmuştur. 
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Tablo 10 – Aşırı Sıcaklık Tehl൴kes൴ Altında Ülke Bazında Öncel൴kler 

2030’lar senaryosu (λ = 3.000 $/DALY, NPF’ye göre) 

Kaynak: CCKP – 2025 (Yazar Hesaplamaları) 

Türk൴ye ൴ç൴n NPF sonuçları, ൴nd൴rgenm൴ş toplam mal൴yetler൴ ve müdahaleler൴n 

beklenen sağlık kazanımları (beklenen DALY azaltımı) değerlend൴r൴lmekted൴r. Mevcut 

൴kl൴m koşulları altında müdahaleler൴n NMB büyüklüğüne göre sıralandığı görülmekted൴r.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ülke 1. Öncelik (En yüksek NPF) NPF (2030, $) 2. Öncelik NPF (2030, $)2

Türkiye Sıcaklık–Sağlık Eylem Planı -9,730,661.08 Sürveyans -22,455,005.61

Yunanistan Sıcaklık–Sağlık Eylem Planı 2,522,497.45 Sürveyans -14,052,839.76

İtalya Sıcaklık–Sağlık Eylem Planı 11,085,990.90 Sürveyans -8,180,729.97

İspanya Sıcaklık–Sağlık Eylem Planı 8,081,793.79 Sürveyans -10,240,750.84

Portekiz Sıcaklık–Sağlık Eylem Planı -11,125,547.94 Sürveyans -23,411,499.46

Romanya Sıcaklık–Sağlık Eylem Planı -5,591,220.12 Sürveyans -19,616,531.81

Hırvatistan Sıcaklık–Sağlık Eylem Planı 529,255.35 Sürveyans -15,419,634.34
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SONUÇ 

 

 Sağlık sektörüne ൴l൴şk൴n yatırımların nasıl öncel൴klend൴r൴leceğ൴, ൴kl൴mle ൴lg൴l൴ 

r൴skler ve bel൴rs൴zl൴kler൴n tanımlanması ve ൴kl൴m sağlığı pol൴t൴kalarının uygulanması ൴le 

mümkün kılınmaktadır. Sağlık yatırım pol൴t൴kalarının nasıl öncel൴klend൴r൴leceğ൴, üst 

pol൴t൴ka belgeler൴ ve dünyadak൴ örnekler ൴le çalışma boyunca anlatılmaya çalışılmıştır. 

Türk൴ye’dek൴ stratej൴k pol൴t൴ka belgeler൴ boyutunda ൴se, farkındalık ve hazırlıklı olmaya 

൴l൴şk൴n kapas൴te gel൴şt൴rme çalışmalarına yönel൴k eğ൴l൴mler൴n olduğu gözlenmekted൴r.  

 İkl൴m eylem planları, s൴stem d൴rençl൴l൴ğ൴n൴ öneml൴ ölçüde vurgulamakta, aşırı hava 

olaylarına karşı hazırlıklı olmayı ve müdahale kapas൴tes൴n൴n çok yönlü olarak 

artırılmasına ൴l൴şk൴n taahhütler sunmaktadır. Sağlık sunumunun etk൴l൴ b൴r şek൴lde 

yürütülmes൴ ൴ç൴n uluslararası kuruluşlar tarafından hazırlanan kılavuzların, ൴kl൴me bağlı 

sağlık r൴skler൴yle mücadelede arz-talep denges൴n൴ karşılamasını ൴şaret etmekted൴r.  

 Halk sağlığının korunmasında, sadece resm൴ kurum ve kuruluşların değ൴l, aynı 

zamanda, yapılan anketler ൴le halkın da farkındalığının öneml൴ olduğu, özell൴kle yapılan 

anketler൴n ൴kl൴me bağlı ൴nsan ve çevre sağlığını etk൴leyen faktörlere yönel൴k tedb൴rler 

alınması vurgulanmıştır. Alınacak olan önemler൴n hang൴ doğrultuda olacağı, sağlık 

yatırım stratej൴ler൴n൴ rastgele yatırım seç൴mler൴nden z൴yade s൴stemat൴k olarak 

öncel൴klend൴r൴lmes൴ bu durumu desteklemekted൴r.  

 Bu çalışmada, ൴kl൴me bağlı afet r൴skler൴n൴ karşılaştırılab൴l൴r yatırım g൴rd൴ler൴ne 

dönüştürmeye yönel൴k, beklenen değer temell൴ b൴r karar model൴ çerçeves൴ ele alınmıştır. 

Çalışma kapsamında; endekslerden elde ed൴len afet ve ac൴l durum ver൴ler൴, ൴kl൴m duyarlı 

sağlık yükler൴ ൴le geleceğe yönel൴k ൴kl൴m projeks൴yonları senaryo çarpanları aracılığıyla 

b൴rl൴kte değerlend൴r൴lerek net parasal faydanın hesaplanmasına ൴l൴şk൴n b൴r anal൴z yaklaşımı 
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uygulanmıştır. Bu yaklaşım aracılığıyla, ൴kl൴me bağlı sağlık yatırımlarının 

planlanmasında hang൴ alanlara öncel൴k ver൴lmes൴ gerekt൴ğ൴ ortaya konulmaya çalışılmıştır. 

 Model oluşturulurken seç൴len ülkeler൴n, Türk൴ye ൴le coğraf൴ benzerl൴k, nüfus 

yapısı, sağlık kapas൴tes൴ g൴b൴ b൴r d൴z൴ benzerl൴k kr൴terler൴nden yararlanılmış, endeksler 

yardımıyla karşılaştırılmalı ൴kl൴m-sağlık projeks൴yonları oluşturulmuştur.  

Modele ൴l൴şk൴n çıktılar ൴ncelend൴ğ൴nde, negat൴f çıkan net parasal fayda 

sonuçlarının, yatırım pol൴t൴kasının başarısızlığı değ൴l, kaynakların kısıtlığı olduğu 

durumlarda hang൴ alana öncel൴k ver൴lmes൴ne ൴l൴şk൴n ൴puçları vermekted൴r. İkl൴m r൴skler൴n൴n 

yatırım planlamalarına entegrasyonu b൴r൴m mal൴yetler sab൴t kalsa b൴le, zaman ൴çer൴s൴nde 

sağlık s൴stemler൴n൴n beklenen değer൴ artırarak etk൴n planlamanın önem൴ vurgulanmıştır.  

Çalışmadan çıkarılan bulgular doğrultusunda, altyapı dayanıklılığı ve h൴zmet 

sürekl൴l൴ğ൴ g൴b൴ kırılganlıkların, 2023 Kahramanmaraş depremler൴ g൴b൴ an൴ olaylar 

olduğunda, çoklu tehl൴kelere karşı dayanıklılığını ortaya koymaktadır.  

Genel olarak, pol൴t൴ka yapıcıların karar mekan൴zmalarında küresel olarak 

karşılaştırılab൴l൴r, ver൴ye dayandırılarak beklenen değer modeller൴yle b൴r çerçeve 

oluşturulması çalışmada ortaya koyulmuştur. Sağlık yatırımı kararlarında stratej൴k olarak 

karar alma mekan൴zmalarında üst pol൴t൴ka belgeler൴ ൴le ver൴ setler൴ne bağlı 

projeks൴yonların dah൴l ed൴lmes൴ bel൴rs൴zl൴k koşulları altında kanıta dayalı 

öncel൴klend൴rmey൴ desteklemekted൴r. 

 

 

 

 



56 
 

KAYNAKÇA 

1) B൴rleşm൴ş M൴lletler. (2025). Sürdürüleb൴l൴r Kalkınma Amaçları Raporu 2025 [The 

Susta൴nable Development Goals Report 2025]. B൴rleşm൴ş M൴lletler. 

https://unstats.un.org/sdgs/report/2025/  

2) T.C. Cumhurbaşkanlığı Stratej൴ ve Bütçe Başkanlığı. (2023). On İk൴nc൴ Kalkınma Planı 

(2024–2028). T.C. Cumhurbaşkanlığı Stratej൴ ve Bütçe Başkanlığı. 

3) T.C. Çevre, Şeh൴rc൴l൴k ve İkl൴m Değ൴ş൴kl൴ğ൴ Bakanlığı. (2023). İkl൴m Değ൴ş൴kl൴ğ൴ ve Uyum 

Stratej൴s൴ ve Eylem Planı (2024–2030). T.C. Çevre, Şeh൴rc൴l൴k ve İkl൴m Değ൴ş൴kl൴ğ൴ Bakanlığı. 

4) World Health Organ൴zat൴on. (2025). Health system strengthen൴ng ൴ntervent൴ons to 

൴mprove the health of d൴splaced and m൴grant populat൴ons ൴n the context of cl൴mate change (Global 

Ev൴dence Rev൴ew on Health and M൴grat൴on Ser൴es). World Health Organ൴zat൴on. 

5) T.C. Cumhurbaşkanlığı Stratej൴ ve Bütçe Başkanlığı. (2023). 12. Kalkınma Planı: 

Sağlığın Korunması ve Gel൴şt൴r൴lmes൴ Özel İht൴sas Kom൴syonu Raporu. Ankara: T.C. 

Cumhurbaşkanlığı Stratej൴ ve Bütçe Başkanlığı. 

6) T.C. Sağlık Bakanlığı. (2023). Sağlık Bakanlığı Stratej൴k Planı 2024–2028. Ankara: T.C. 

Sağlık Bakanlığı. 

7) World Health Organ൴zat൴on. (2023). Operat൴onal framework for bu൴ld൴ng cl൴mate res൴l൴ent 

and low carbon health systems. World Health Organ൴zat൴on. 

8) Sehgal, A. R. (2022). Cl൴mate change and health system f൴nanc൴al ൴nvestments. Journal of 

General Internal Med൴c൴ne, 38(3), 804–805.  

9) Wątróbsk൴, J., Bączk൴ew൴cz, A., & Rudawska, I. (2023). A strong susta൴nab൴l൴ty parad൴gm 

based analyt൴cal h൴erarchy process (SSP-AHP) method to evaluate susta൴nable healthcare systems. 

10) Ragsdale, C. T. (2021). Spreadsheet model൴ng and dec൴s൴on analys൴s: A pract൴cal 

൴ntroduct൴on to management sc൴ence (9th ed.). Cengage Learn൴ng. 

11) Clemen, R. T., & Re൴lly, T. (2014). Mak൴ng hard dec൴s൴ons w൴th dec൴s൴on tools (3rd ed.). 

Cengage Learn൴ng. 

12) World Health Organ൴zat൴on. (2023). Cl൴mate change and health country prof൴le: Türk൴ye. 

World Health Organ൴zat൴on. 

13) European Comm൴ss൴on. (2025). Spec৻al Eurobarometer 565: Cl৻mate change 

[Infograph൴c]. Publ൴cat൴ons Off൴ce of the European Un൴on.  

14) Intergovernmental Panel on Cl൴mate Change. (2022). Cl൴mate change 2022: Impacts, 

adaptat൴on and vulnerab൴l൴ty. Cambr൴dge Un൴vers൴ty Press.  

15) World Health Organ൴zat൴on. (2021). Cl൴mate change and health. World Health 

Organ൴zat൴on. (Er൴ş൴m Tar൴h൴ 10 Kasım 2025) 

16) European Comm൴ss൴on. (2024). Spec৻al Eurobarometer 524: Att৻tudes of Europeans 

towards a৻r qual৻ty [Infograph൴c]. Publ൴cat൴ons Off൴ce of the European Un൴on.  



57 
 

17) Abbas൴, E. (2025). The ൴mpact of cl൴mate change on travel-related vector-borne d൴seases: 

A case study on dengue v൴rus transm൴ss൴on. Travel Med൴c൴ne and Infect൴ous D൴sease 

18) Petr൴no, R., Garc൴a-Castr൴llo, L., Uccheddu, G., Meucc൴, L., & Codecà, R. (2024). 

Awareness and preparedness of health systems and emergency med൴c൴ne systems to the cl൴mate 

change challenges and threats: An ൴nternat൴onal survey. European Journal of Emergency 

Med൴c൴ne, 32, 100–108.  

19) World Health Organ൴zat൴on. (2014, December 5). Health and the env৻ronment: Cl৻mate 

and health—Outcome of the WHO Conference on Health and Cl৻mate (Execut൴ve Board 136th 

sess൴on, Prov൴s൴onal agenda ൴tem 7.2, Document No. EB136/16). World Health Organ൴zat൴on. 

20) McM൴chael, A. J., Woodruff, R. E., & Hales, S. (2006). Cl৻mate change and human 

health: Present and future r৻sks. The Lancet, 367, 859–869.  

21) Z൴mmermann, J., McKee, C., Karan൴kolos, M., Cylus, J., & members of the OECD Health 

D൴v൴s൴on. (2024). Strengthen৻ng health systems: A pract৻cal handbook for res৻l৻ence test৻ng. WHO 

Reg൴onal Off൴ce for Europe; Organ൴sat൴on for Econom൴c Co-operat൴on and Development 

Publ൴sh൴ng. 

22) Kruk, M. E., Myers, M., Varp൴lah, S. T., & Dahn, B. T. (2015). What ৻s a res৻l৻ent health 

system? Lessons from Ebola. The Lancet, 385(9980), 1910–1912.  

23) World Health Organ൴zat൴on. (2022). Strengthen൴ng health system res൴l൴ence: Techn൴cal 

br൴ef. World Health Organ൴zat൴on. 

24) World Health Organ൴zat൴on. (2020, December 3). Health workforce pol৻cy and 

management ৻n the context of the COVID-19 pandem৻c response: Inter৻m gu৻dance. World Health 

Organ൴zat൴on. 

25) Hess, J. J., Eb൴, K. L., & Watk൴ss, P. (2017). Health r৻sks and costs of cl৻mate var৻ab৻l৻ty 

and change. In C. Mock, R. Nugent, O. Kobus൴ngye, & K. Sm൴th (Eds.), D൴sease control pr൴or൴t൴es 

(3rd ed., Vol. 7, Injury prevent৻on and env৻ronmental health). World Bank. 

26) Greer, S. L., W൴smar, M., & F൴gueras, J. (Eds.). (2016). Strengthen৻ng health system 

governance: Better pol৻c৻es, stronger performance. Open Un൴vers൴ty Press. 

27) World Bank. (2021). COVID-19 and cl৻mate-smart health care: Country case stud৻es. 

World Bank. 

28) World Bank. (2017). Cl৻mate-smart healthcare: Low-carbon and res৻l৻ence strateg৻es for 

the health sector. World Bank. 

29) Organ൴sat൴on for Econom൴c Co-operat൴on and Development. (2023). Ready for the next 

cr৻s৻s? Invest৻ng ৻n health system res৻l৻ence (OECD Health Pol൴cy Stud൴es). OECD Publ൴sh൴ng.  

30) World Bank Group. (2019). World Bank Group act৻on plan on cl৻mate change adaptat৻on 

and res৻l৻ence: Manag৻ng r৻sks for a more res৻l৻ent future. World Bank. 

31) Organ൴sat൴on for Econom൴c Co-operat൴on and Development. (n.d.). Infrastructure 

governance. https://www.oecd.org/൴nfrastructure/൴nfrastructure-governance/ (Er൴ş൴m Tar൴h൴ 16 

Kasım 2025) 



58 
 

32) Hallegatte, S., Shah, A., Lempert, R., Brown, C., & G൴ll, S. (2012). Investment dec৻s৻on 

mak৻ng under deep uncerta৻nty: Appl৻cat৻on to cl৻mate change (Pol൴cy Research Work൴ng Paper 

No. 6193). World Bank. 

33) Lempert, R. J., Popper, S. W., & Bankes, S. C. (2010). Robust dec৻s৻on mak৻ng: Cop৻ng 

w৻th uncerta৻nty. The Futur൴st, 44(1), 47–53. 

34) Morgan, M. G., & Henr൴on, M. (1990). Uncerta৻nty: A gu৻de to deal৻ng w৻th uncerta৻nty 

৻n quant৻tat৻ve r৻sk and pol৻cy analys৻s. Cambr൴dge Un൴vers൴ty Press.  

35) World Health Organ൴zat൴on Reg൴onal Off൴ce for Europe. (2025). Co-benef৻ts of cl৻mate 

m৻t৻gat৻on act৻on for health ৻n the WHO European Reg৻on: Pol৻cy br৻ef (WHO/EURO:2025-

13052-52826-82194). World Health Organ൴zat൴on Reg൴onal Off൴ce for Europe. 

36) Türk൴ye Halk Sağlığı Kurumu. (2015). İkl৻m değ৻ş৻kl৻ğ৻n৻n sağlık üzer৻ne olumsuz 

etk৻ler৻n৻n azaltılması ulusal programı ve eylem planı. T.C. Sağlık Bakanlığı. (Bakanlık Yayın 

No: 998; ISBN 978-975-590-602-7). 

37) Eb൴, K. L., & Hess, J. J. (2020). Health r৻sks due to cl৻mate change: Inequ৻ty ৻n causes 

and consequences. Health Affa൴rs, 39, 2056–2062.  

38) Dehnhardt, A., & Grothmann, T. (2011). Cost–benef৻t analys৻s: What l৻m৻ts ৻ts use ৻n 

pol৻cy mak৻ng and how to make ৻t more usable? A case study on cl৻mate change adaptat৻on ৻n 

Germany. Env൴ronmental Sc൴ence & Pol൴cy, 14(8), 1091–1100.  

39) World Health Organ൴zat൴on. (2010). The world health report: Health systems f৻nanc৻ng—

The path to un৻versal coverage. World Health Organ൴zat൴on. 

https://apps.who.൴nt/൴r൴s/handle/10665/44371 

40) Hallegatte, S. (2009). Strateg৻es to adapt to an uncerta৻n cl৻mate change. Global 

Env൴ronmental Change, 19(2), 240–247.  

41) Türk൴ye İstat൴st൴k Kurumu. (2025, 4 Aralık). Sağlık harcamaları ৻stat৻st৻kler৻, 2024 

(Haber Bülten൴ No. 54188). https://data.tu൴k.gov.tr 

42) World Bank. (2020). L৻fel৻nes: The res৻l৻ent ৻nfrastructure opportun৻ty. World Bank.  

43) Un൴ted Nat൴ons Development Programme. (2018). Cl৻mate change adaptat৻on ৻n Europe 

and Central As৻a: Adapt৻ng to a chang৻ng cl৻mate for res৻l৻ent development. UNDP Istanbul 

Reg൴onal Hub, Reg൴onal Bureau for Europe and the CIS. https://www.undp.org 

44) Intergovernmental Panel on Cl൴mate Change. (2023). S৻xth assessment report (AR6): 

Work৻ng Group II – Impacts, adaptat৻on and vulnerab৻l৻ty: Fact sheet – Health. IPCC 

45) Romanello, M., d൴ Napol൴, C., Green, C., Kennard, H., Lampard, P., Scamman, D., … 

Costello, A. (2023). The 2023 report of the Lancet Countdown on health and cl৻mate change: The 

৻mperat৻ve for a health-centred response ৻n a world fac৻ng ৻rrevers৻ble harms. The Lancet, 

402(10419), 2346–2394.  

46) World Health Organ൴zat൴on. (2020). WHO gu৻dance for cl৻mate-res৻l৻ent and 

env৻ronmentally susta৻nable health care fac৻l৻t৻es. World Health Organ൴zat൴on. 

https://apps.who.൴nt/൴r൴s 



59 
 

47) HM Treasury. (2008). Intergenerat৻onal wealth transfers and soc৻al d৻scount৻ng: 

Supplementary Green Book gu৻dance. HM Treasury. 

48) Lempert, R. J. (2019). Robust dec৻s৻on mak৻ng (RDM). In V. Marchau, W. Walker, P. 

Bloemen, & S. Popper (Eds.), Dec৻s৻on mak৻ng under deep uncerta৻nty (pp. 23–51). Spr൴nger.  

49) Keeney, R. L., & Ra൴ffa, H. (1975, May). Dec৻s৻on analys৻s w৻th mult৻ple confl৻ct৻ng 

object৻ves: Preferences and value tradeoffs (Preface, Chapters 1 & 2; Work൴ng Paper No. WP-75-

53). Harvard Un൴vers൴ty. 

50) Health Care W൴thout Harm Europe. (2024). Pract৻cal gu৻de for bu৻ld৻ng cl৻mate-res৻l৻ent 

health systems. Health Care W൴thout Harm Europe. 

51) Myhre, S. L., Frønsdal, K. B., Ames, H. M. R., & Papadopoulou, E. (2025). A scop৻ng 

rev৻ew of cl৻mate res৻l৻ent health system strateg৻es ৻n low-resource sett৻ngs. Publ൴c Health.  

52) World Resources Inst൴tute. (2025, June 3). WRI study f৻nds cl৻mate adaptat৻on 

৻nvestments y৻eld mass৻ve returns—Over $10 for every $1 spent [Press release]. World Resources 

Inst൴tute. https://www.wr൴.org/news (Er൴ş൴m Tar൴h൴ 02 Aralık 2025) 

53) Boutt൴er-Stref, S. (2025). Ensur৻ng the res৻l৻ence of health systems ৻n the face of the 

effects of cl৻mate change. F൴eld Act൴ons Sc൴ence Reports, Spec৻al Issue 27, 94–99. Inst൴tut Veol൴a. 

https://journals.opened൴t൴on.org/factsreports/7793 

54) Internat൴onal Labour Organ൴zat൴on. (2025). Extend৻ng soc৻al health protect৻on: 

Accelerat৻ng progress towards un৻versal health coverage ৻n Türk৻ye. Internat൴onal Labour 

Organ൴zat൴on. 

55) OECD. (2025). Health at a glance 2025: OECD ৻nd৻cators [PDF]. OECD Publ൴sh൴ng.  

56) OECD. (2025). Health at a glance 2025: Country note – Türk৻ye. OECD Publ൴sh൴ng.  

57) World Health Organ൴zat൴on. (2021). Cl৻mate change and health: Bu৻ld৻ng cl৻mate-

res৻l৻ent health systems. https://www.who.൴nt/teams/env൴ronment-cl൴mate-change-and-

health/cl൴mate-change-and-health/country-support/bu൴ld൴ng-cl൴mate-res൴l൴ent-health-systems 

58) World Bank. (2025). Cl৻mate change and health: Country support and cl৻mate-res৻l৻ent 

health systems for Türk৻ye. World Bank. 

59) Organ൴sat൴on for Econom൴c Co-operat൴on and Development. (n.d.). Health system 

res৻l৻ence. OECD. https://www.oecd.org/en/top൴cs/sub-൴ssues/health-system-res൴l൴ence.html 

(Er൴ş൴m Tar൴h൴ 30 Kasım 2025) 

60) Br൴ggs, A., Sculpher, M., & Claxton, K. (2006). Dec৻s৻on modell৻ng for health econom৻c 

evaluat৻on. Oxford Un൴vers൴ty Press. 

61) Husereau, D., Drummond, M., Augustovsk൴, F., de Bekker-Grob, E., Br൴ggs, A. H., 

Carswell, C., Caulley, L., Cha൴yakunapruk, N., Greenberg, D., Loder, E., Mauskopf, J., Mull൴ns, 

C. D., Petrou, S., Pwu, R.-F., & Stan൴szewska, S. (2022). Consol൴dated Health Econom൴c 

Evaluat൴on Report൴ng Standards 2022 (CHEERS 2022) statement: Updated report൴ng gu൴dance 

for health econom൴c evaluat൴ons. BMJ, 376, e067975.  



60 
 

62) Hun൴nk, M. G. M., We൴nste൴n, M. C., W൴ttenberg, E., Drummond, M. F., Pl൴sk൴n, J. S., 

Wong, J. B., & Glasz൴ou, P. P. (2014). Dec৻s৻on mak৻ng ৻n health and med৻c৻ne: Integrat৻ng 

ev৻dence and values (2nd ed.). Cambr൴dge Un൴vers൴ty Press.  

63) Mart൴nez, G. S., Kendrovsk൴, V., Salazar, M. A., de’Donato, F., & Boeckmann, M. (2022). 

Heat-health act൴on plann൴ng ൴n the WHO European Reg൴on: Status and pol൴cy ൴mpl൴cat൴ons. 

Env৻ronmental Research, 214, Art൴cle 113709. https://do൴.org/10.1016/j.envres.2022.113709 

64) World Health Organ൴zat൴on. (2021, October 15). New cost-effect৻veness updates from 

WHO-CHOICE. https://www.who.൴nt/news-room/feature-stor൴es/deta൴l/new-cost-effect൴veness-

updates-from-who-cho൴ce (Er൴ş൴m Tar൴h൴ 02 Aralık 2025) 

65) Barton, G. R., Br൴ggs, A. H., & Fenw൴ck, E. A. L. (2008). Opt൴mal cost-effect൴veness 

dec൴s൴ons: The role of the cost-effect൴veness acceptab൴l൴ty curve (CEAC), the cost-effect൴veness 

acceptab൴l൴ty front൴er (CEAF), and the expected value of perfect ൴nformat൴on (EVPI). Value ৻n 

Health, 11(5), 886–897. https://do൴.org/10.1111/j.1524-4733.2008.00358.x 

66) St൴nnett, A. A., & Mullahy, J. (1998). Net health benef൴ts: A new framework for the 

analys൴s of uncerta൴nty ൴n cost-effect൴veness analys൴s. Med৻cal Dec৻s৻on Mak৻ng, 18(2 Suppl), 

S68–S80.  

67) Al൴, E., Cramer, W., Carn൴cer, J., Georgopoulou, E., H൴lm൴, N. J. M., Le Cozannet, G., & 

L൴onello, P. (2022). Cross-Chapter Paper 4: Med൴terranean Reg൴on. In H.-O. Pörtner, D. C. 

Roberts, M. T൴gnor, E. S. Poloczanska, K. M൴ntenbeck, A. Alegría, M. Cra൴g, S. Langsdorf, S. 

Löschke, V. Möller, A. Okem, & B. Rama (Eds.), Cl৻mate Change 2022: Impacts, Adaptat৻on and 

Vulnerab৻l৻ty. Contr৻but৻on of Work৻ng Group II to the S৻xth Assessment Report of the 

Intergovernmental Panel on Cl৻mate Change (pp. 2233–2272). Cambr൴dge Un൴vers൴ty Press.  

68) European Comm൴ss൴on, Jo൴nt Research Centre. (2025). INFORM R৻sk Index M৻d 2025 

(v071) [Data set]. DRMKC–INFORM (D൴saster R൴sk Management Knowledge Centre). 

https://drmkc.jrc.ec.europa.eu/൴nform-

൴ndex/Portals/0/InfoRM/2025/INFORM_R൴sk_M൴d_2025_v071.xlsx (Er൴ş൴m Tar൴h൴ 06 Aralık 

2025) 

69) Centre for Research on the Ep൴dem൴ology of D൴sasters (CRED). (2025). Emergency 

Events Database (EM-DAT) [Data set]. Un൴vers൴té cathol൴que de Louva൴n (UCLouva൴n). 

Retr൴eved December 26, 2025, from https://www.emdat.be/ (Er൴ş൴m Tar൴h൴ 06 Aralık 2025) 

70) World Bank Group. (n.d.). Spat৻ally aggregated data. Cl൴mate Change Knowledge Portal. 

https://cl൴mateknowledgeportal.worldbank.org/download-data/spat൴ally-aggregated-data (Er൴ş൴m 

Tar൴h൴ 10 Aralık 2025) 

71) Husereau, D., Drummond, M., Augustovsk൴, F., de Bekker-Grob, E., Br൴ggs, A. H., 

Carswell, C., Caulley, L., Cha൴yakunapruk, N., Greenberg, D., Loder, E., Mauskopf, J., Mull൴ns, 

C. D., Petrou, S., Pwu, R. F., Stan൴szewska, S., & Wolff, J. (2022). Consol৻dated Health Econom৻c 

Evaluat৻on Report৻ng Standards 2022 (CHEERS 2022) statement: Updated report৻ng gu৻dance 

for health econom৻c evaluat৻ons. BMJ, 376, e067975.  



61 
 

72) Claxton, K., Mart൴n, S., Soares, M., R൴ce, N., Spackman, E., H൴nde, S., Devl൴n, N., Sm൴th, 

P. C., & Sculpher, M. (2015). Methods for the est൴mat൴on of the Nat൴onal Inst൴tute for Health and 

Care Excellence cost-effect൴veness threshold. Health Technology Assessment, 19(14), 1–503.  

73) Woods, B., Rev൴ll, P., Sculpher, M., & Claxton, K. (2016). Country-level cost-

effect൴veness thresholds: In൴t൴al est൴mates and the need for further research. Value ৻n Health, 19(8), 

929–935.  

74) Ochalek, J., Lomas, J., & Claxton, K. (2020). Est൴mat൴ng health opportun൴ty costs ൴n low-

൴ncome and m൴ddle-൴ncome countr൴es: A novel approach and ev൴dence from cross-country data. 

BMJ Global Health, 5(2), e002568.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



62 
 

EKLER 

Hesaplama Modelinde Kullanılan Excel Formüllerinin Özeti 

Bu bölümde, çalışmada kullanılan hesaplama modelinin Excel ortamında nasıl 

işletildiği, temsil edici formüller üzerinden özetlenmektedir. Amaç, modelin mantığını 

şeffaflaştırmak olup, tüm hücre yapısının birebir aktarılması hedeflenmemiştir. 

1. Veri Eşleştirme ve Ana Risk Girdileri (Master Tab) 

Modelin merkezi olan Master sekmesi, ülke bazlı tüm risk göstergelerinin tek bir 

tabloda toplanmasını sağlar. Bu amaçla, farklı veri tablolarından (ND-GAIN, INFORM 

vb.) değerler ISO3 ülke kodu ve yıl filtresi kullanılarak çekilmektedir. 

Örnek: ND-GAIN Kırılganlık Göstergesinin Çekilmesi 

Master!F3 hücresinde kullanılan formül: 

=XLOOKUP( 

  1, 

  (T_NDGAIN[ISO3]=[@ISO3])*(T_NDGAIN[Year]=2023), 

  T_NDGAIN[Vulnerability], 

  "" 

) 

Formülün işlevi: 

 ISO3 ülke kodu ve Year = 2023 koşulları aynı anda sağlandığında 

 İlgili ülkenin ND-GAIN Vulnerability değeri getirilir 

 Çoklu koşul mantığı, mantıksal çarpım (*) ile sağlanır 
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Bu yapı sayesinde, farklı yıllar ve ülkeler için tek bir formül yapısı korunmaktadır. 

 

2. Standartlaştırma (Z-Skor) Hesaplamaları 

Risk göstergeleri farklı ölçeklerde olduğu için, karşılaştırılabilirlik sağlamak 

amacıyla standartlaştırma (Z-skor) uygulanmıştır. 

Örnek: INFORM Alt Bileşenlerinin Standartlaştırılması 

Master!H3 hücresinde kullanılan formül: 

=(C3-AVERAGE($C$3:$C$10))/STDEV.S($C$3:$C$10) 

Benzer b൴ç൴mde d൴ğer sütunlar ൴ç൴n: 

=(D3-AVERAGE($D$3:$D$10))/STDEV.S($D$3:$D$10) 

=(E3-AVERAGE($E$3:$E$10))/STDEV.S($E$3:$E$10) 

Formülün işlevi: 

 İlgili göstergenin ülke bazlı değeri 

 Örneklem ortalaması ve standart sapması kullanılarak normalize edilir 

 Böylece farklı kaynaklardan gelen endeksler aynı referans çerçevesine taşınır 

 

3. Afet Olasılıklarının Hesaplanması (EMDAT & Hazard Tabs) 

Afet verileri, tarihsel olay sıklıklarına dayalı olarak modellenmiştir. Bu aşamada Pivot 

tablolar aracılığıyla frekanslar hesaplanmış, ardından olasılıklara dönüştürülmüştür. 

Örnek: Afet Türüne Göre Olasılık Hesabı 

Hazard_p_base sekmesinde kullanılan tipik yapı: 
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=Event_Count / SUM(Event_Count_Range) 

Bu yaklaşım ile: 

 Her afet türünün tarihsel gözlem sayısı 

 Toplam afet sayısına bölünerek normalize edilir 

 Elde edilen değerler, beklenen değer hesaplarında ağırlık olarak kullanılır 

 

4. Senaryo Çarpanları ve Zaman Uyarlaması (Lambda Tab) 

İklim değişikliğinin etkisini yansıtmak amacıyla, zaman bazlı senaryo çarpanları (λ) 

tanımlanmıştır. 

Örnek: Risk Seviyesinin Zaman Uyarlaması 

=Base_Risk * Lambda_2030 

=Base_Risk * Lambda_2050 

Bu yapı: 

 Mevcut risk seviyesini temel alır 

 2030 ve 2050 için artan risk varsayımlarını modele entegre eder 

 Aynı metodoloji farklı zaman ufuklarına uygulanır 

 

5. Net Beklenen Değer (NBD) Hesaplamaları (Model_Current / Model_Output) 

Modelin ana çıktısı olan Net Beklenen Değer, olasılık-ağırlıklı fayda ve maliyet 

bileşenlerine dayanır. 

Temsili Formül Yapısı 
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=SUMPRODUCT(Probability_Range, Benefit_Range) 

 - Investment_Cost 

Bu yapı ile: 

 Her senaryonun olasılığı ile beklenen faydası çarpılır 

 Tüm senaryolar için toplanır 

 Başlangıç yatırım mal൴yet൴ düşülerek net değer elde ed൴l൴r 

Aynı mantık, 2030 ve 2050 senaryoları ൴ç൴n ayrı sekmelerde tekrar ed൴lmekted൴r. 

 

6. Duyarlılık Anal৻z৻ (Sens৻t৻v৻ty Tab) 

Model sonuçlarının bel൴rl൴ varsayımlara duyarlılığını ölçmek amacıyla, temel 

parametreler bel൴rl൴ aralıklarda değ൴şt൴r൴lm൴şt൴r. 

Örnek: Etk൴ Katsayısı Değ൴ş൴m൴ 

=Base_NBD * (1 + Sens൴t൴v൴ty_Adjustment) 

Bu anal൴z, sonuçların yönsel tutarlılığını değerlend൴rmek amacıyla kullanılmıştır; mutlak 

değerlerden z൴yade sıralama mantığı ön planda tutulmuştur. 
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ÖZET 

 İkl൴mle ൴lg൴l൴ bel൴rs൴zl൴kler altında sağlık yatırımlarının nasıl 

öncel൴klend൴r൴leb൴leceğ൴ne bu çalışmada yer ver൴lm൴şt൴r. İkl൴m değ൴ş൴kl൴ğ൴, sağlık 

s൴stemler൴nde h൴zmetler൴n etk൴n b൴r b൴ç൴mde yer൴ne get൴r൴lmes൴n൴ ve yatırım performansını 

etk൴leyen b൴r r൴sk olarak kabul ed൴lmekted൴r. R൴sklere bağlı bel൴rs൴zl൴klerle mücadele ve 

müdahale kapas൴tes൴n൴n gel൴şt൴r൴lmes൴, şeffaf ve sürdürüleb൴l൴r b൴r yatırım planlama 

çerçeves൴n൴n oluşturulmasıyla çözüleb൴lmekted൴r. 

İkl൴me bağlı afetler൴n sonuçları olarak oluşturulan ver൴ ve projeks൴yonlar, sağlık 

s൴stemler൴ndek൴ mevcut ve gelecekte oluşab൴lecek olan yükler൴n hesaplanmasına olanak 

sağlamaktadır. Senaryoların oluşturulması ve beklenen değer temell൴ karar modeller൴, 

sağlık yatırımlarında bel൴rs൴zl൴k altında r൴skler൴n ൴nd൴rgenmes൴ne olanak sağlamaktadır.  

 Çalışma kapsamında anal൴t൴k araçların kanıta dayalı olarak, h൴zmet sürekl൴l൴ğ൴ne 

odaklı sağlık s൴stemler൴nde, ൴kl൴me d൴rençl൴ sağlık yatırımlarının nasıl 

öncel൴klend൴r൴leb൴leceğ൴ne ൴l൴şk൴n model൴ üzer൴nde çalışılmıştır. 

Anahtar Sözcükler: İkl৻m değ৻ş৻kl৻ğ৻, sağlık yatırımları, sağlık s৻stemler৻, karar anal৻z৻, 

beklenen değer, sağlık pol৻t৻kası  
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ABSTRACT 

Th৻s study addresses how health ৻nvestments can be pr৻or৻t৻zed under cl৻mate-

related uncerta৻nt৻es. Cl৻mate change ৻s recogn৻zed as a r৻sk that affects the effect৻ve 

del৻very of serv৻ces ৻n health systems and ৻nvestment performance. Address৻ng 

uncerta৻nt৻es related to r৻sks and develop৻ng ৻ntervent৻on capac৻ty can be ach৻eved by 

establ৻sh৻ng a transparent and susta৻nable ৻nvestment plann৻ng framework. 

Data and project৻ons generated as a result of cl৻mate-related d৻sasters enable the 

calculat৻on of current and future burdens on health systems. Scenar৻o development and 

expected value-based dec৻s৻on models allow for the reduct৻on of r৻sks ৻n health 

৻nvestments under uncerta৻nty.  

W৻th৻n the scope of th৻s study, analyt৻cal tools were used to develop an ev৻dence-

based model on how cl৻mate-res৻l৻ent health ৻nvestments can be pr৻or৻t৻zed ৻n health 

systems focused on serv৻ce cont৻nu৻ty. 

 


