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OZET

TURKIYE'DE KAMU HARCAMALARINDA ETKINLIK UZERINE BiR
INCELEME: TIBBi GORUNTULEME CIiHAZLARININ DAGILIMI ORNEGI

Hayrettin NAK

AFYON KOCATEPE UNIiVERSITESI
SOSYAL BIiLIMLER ENSTITUSU
MALIYE ANABILIM DALI

Haziran 2020
Damsman: Prof. Dr. isa SAGBAS

2020 yih baslarmda tiim diinyayr etkisi altma alan Covid-19 salgm, hem ulusal
hem de kiiresel bazda saglk harcamalarmm oOnemini bir kez daha gostermistir. Bu
caligmada, saglk harcamalari kapsammnda Onemli bir yeri olan tibbi goriintileme
cihazlarmn bélgesel daghmnda etkinik arastwinustr. Cahsmada, Tiirkiye Istatistiki
Bolge Birimleri Smiflandirmasi Diizey 1’de yer alan 12 bdlgenin verileri kullanimustir.
Tibbi goriintileme cihaz saylari ve gorintileme sayilart agismdan bolgeler arasi
kargilastrma yapimustr. 1.000.000 Kisiye diigen toplam tibbi goriintileme cihaz sayist
gdstergesine gdre en fazla tbbi goriintileme cihazi Istanbul’da, en az tibbi gdriintiileme
cihazi ise Ortadogu Anadolu Bolgesindedir. Bolgeler ve sektorler bazmda her 1.000
muayene i¢in istenilen goriintileme sayist gostergesine gore goriintileme sayismmn en
yilksek oldugu bolge Istanbul, en az oldugu bolge ise Dogu Karadeniz olarak
bulunmustur. Elde edilen bulgular tibbi goriintileme cihazlarmm ve  gOriintiileme
sayismm  bolgesel  dagihmlarmda  sektorlere  gore  farkh  esitsizik  oldugunu
gostermekted r.

Anahtar Kelimeler: Kamu Harcamalar, Kamu Harcamalarmda Etkinlik, Tibbi
Goriintiileme Cihazlari, Bolgesel Dagilim



ABSTRACT

A EXAMINATION ON EFFICIENCY IN PUBLIC SPENDING IN TURKEY:
DISTRIBUTION OF MEDICAL IMAGING DEVICES SAMPLE

Hayrettin NAK

AFYON KOCATEPE UNIVERSITY
THE INSTITUTE OF SOCIAL SCIENCES
DEPARTMENT OF PUBLIC FINANCE

June 2020
Advisor: Prof. Dr. isa SAGBAS

The Covid-19 epidemic, which influenced the whole world in early 2020, once
again proved the importance of health expenditures both on a national and global basis.
In this study, the efficiency of regional distribution of medical imaging devices, which
has an importance in health expenditures, is examined. In the study, according to
Nomenclature of Territorial Units Classification Level 1, 12 regions’ data are used.
Interregional comparison is made in terms of the number of medical imaging devices
and imaging. According to the total number of medical imaging devices per 1.000.000
people, the most medical imaging devices are in Istanbul and the least medical imaging
devices are in the Middle East Anatolia Region. According to the number of imaging
per 1.000 examinations, the highest number is in Istanbul and  the least number is in
Eastern Black Sea Region. The findings show that there are different inequalities in the
regional distribution of medical imaging devices and imaging numbers by sector.

Keywords: Public Expenditure, Public Expenditure Efficiency, Medical Imaging
Devices, Regional Distribution
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GIRIS

Serbest piyasa ekonomisi 1929 Ekonomik Buhram sonucunda islerligini
kaybetmistir. Buhrandan ¢ikis yolu ise devlet miidahalesi olarak goriilmiistir. Bu
miidahaleler ile birlikte Keynesyen politikalar1 islerlik kazanmis ve refah devleti
anlayis1 ortaya ¢iknustr. Diinyadaki bu gelismeler sonucunda ise kamu harcamalart bir
hayli yiikselmeye baglamistr. Yiikselen kamu harcamalart birgok olumlu ve olumsuz
sonu¢ dogurmustur. Ekonomik biiylimenin hizla gergeklesmesi ve ekonomik anlamda
refah gibi olumlu sonuglarm yam swa kaynaklarm verimsiz kullanmlmasi ve siyasal
istikrarsizliklar gibi olumsuz durumlarda kendisini gostermistir.

Kamu kesiminde, rekabet unsurunun olmamasi ve baz mal ve hizmetlerin
niteligi geregi topluma bir biitlin halinde sunulmasmmn gereklilignden dolayr kamu
kurum ve kuruluslarmmn etkin ¢ahsmasi biiyiikk Onem arz etmektedir. Hizmet ve
kaltenin tanimlanmasmm ve bunlarm Olglilebilir hale getirilmesinin - kamu  kesiminde
olusturdugu zorluklari asmak adma etkinlk sorunsal yeni reform ya da tesvikler ile
toparlanmaya c¢alsilabilmektedir.

Saglk sektorii de hatr1 saylr miktarda kamu harcamasi yapilan bir sektordiir.
Bununla birlkte iilkelern gelismis diizeyleri de saghk harcamalar1 tizerinde etkili
olmaktadr. Nitekim gelismis iilkelerin saghk harcamalar1 i¢gin  ayrdiklart pay
gelismekte olan {ilkelere kiyasla daha fazladwr. Ayrica sosyal devlet anlayismmn gegerli
oldugu iilkelerde saglk hizmeti bir temel kamu hizmeti sayildigndan daha fazla kaynak

aktarmm gerceklesmektedir.

1980’ yillardan sonra Diinya Bankas'nn bircok iilkede saghk sektoriinde
gerceklestirdigi  analizler sonucu bu sektoriin biliyik bir kriz igerisinde oldugu ortaya
cikmustr. Bu krizden kurtulus yolu olarak ise saglkta reform uygulamalart goriimiistiir.
Reform uygulamalartyla birlkte saghkta var olan hakkaniyetsizlikler ve esitsizlikler
bitirilmeye amaglanmistr.  Bu donemde hizmetin finansmanim 6deme giicii olanlarmn
primleri ve katki paylarryla karsilamak, hizmet sunumunu hizmet finansmanmndan
ayrmak, saghk kurumlarmi Ozellestirmek, performansa dayalh 6demenin yaygmlasmasi
icin ¢abalamak gbi girisimler 6n plana c¢ikmustr. Gergeklesen bu politikalarm devamu
olarak ise 2003 yihnda ‘Saghkta Doniisim Programt’ baglatiimistir.
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Saghk Bakanlh@ tarafindan yiiriitilen cesith politikalar sonucu 2003 yilmdan
sonra Tirkiye’de saghk sektorii biiyik bir ilerleme kaydetmistir. Reform hareketlerinin
son bulmamasi neticesinde ise siirekliik arz eden bir biiylime goriilmiistir. Son yillarda
yapllan bu reform hareketleri sektore olan giveni ve baghh@i da fazlasiyla
yikseltmisti. Cagmn gereksinimlerini karsillamak, teknolojiye ayak uydurmak ve salgin
hastaliklarin Oniine gegebilmek amaghyla da saghk harcamalar1 fazlasiyla artnustir.

Bu caligmann amacmi, Tirkiye’de gerceklesen kamu harcamalarmda etkinligin
arastriimasi, kamu saghk harcamalar ile birlikte sayilart farkhlagan tibbi goriintiileme
cihazlarmm bdlgeler bazinda dagimmmn incelenmesi ve OECD iikeleri ile Tiirkiye nin
kiyaslanmas1 olusturmaktadir.

Calsma 1ii¢c bolimden olugsmaktadr. Birinci bolimde, kamu harcamalarmda
etkinlk, verimliik ve Etkin Devlet kavramlari incelenmistir. Ikinci bolimde ise saghk
hizmetleri piyasasi, arzi ve talebi, saghk reformlar, harcamalari ve finansmaninda
kullandan yontemler iizerinde durulmustur. Uciincii bolimde ise tbbi cihaz kavramma
deginilmis ve bununla bilikte tibbi cihaz harcamalarma, tibbi cihazlarm bdlgesel
dagihmlarma ve  gorlintileme saylarma yer verimist. Bununla birlkte tibbi
gortintiileme cihazlarmin etkin kullanilmasi konusunda oOneriler belirtilmistir.



BiRINCi BOLUM
KAMU HARCAMALARINDA ETKINLIK VE VERIMLILIK

1. KAMU HARCAMALARINDA ETKIiNLIiK

Etkinlign tanimma ve Olgiimiine iliskin birgok ¢alisma bulunmaktadr. Bu
cahgmalara ragmen bu kavrama yonelik hala herhangi bir fikir birligi olusmamustir.
Fakat ¢alsmalarm ortak bir noktasmdan bahsedecek olursak bu nokta, en az kaynak ile
en fazla faydanin saglanmasidr. Yani etkinlkten beklenen amag¢ ortaya c¢ikacak olan
ciktilara en az maliyetle ulasmaktr. Bundan dolayr amaglanan ¢iktilarm en az maliyetle
tiretiminin - saglanmasiyla ilgili arastrmalarm sayisinda artig saglanmast normal bir hal

almaktadr.

Biitcenin ekonomik, mali ve sosyal fonksiyonlarmi saglayacak sekilde kit
kaynaklarm etkili ve olabildigince verimli kullanimasi sonucu en fazla getiriyi elde
etmeye etkinlk denir (Mutluer vd., 2004: 36). Bunun yam swra Yilmaz’a gore ise
etkinlk, belli mal ve hizmetlere gereginden fazla kaynak tahsis edimemesidir (1998: 3-
4). Bir bagka tanimda ise Yulug (1981: 70) ‘en az kaynakla en biiyiik {iretimi yaratmak’
olarak etkinlk kavramm tammlamaktadr. Gorildigi {izere etkinlik tammma iliskin
birgok goriis bulunmaktadir.

Bir etkinlk degerlendirilirken ¢iktmn yam sra sonucun da Onemi fazasiyla
biiyik olmaktadr. Ornek verecek olursak, bireylere beceri kazandmrp mesleki
hayatlarma katki saglamak isteyen egitim programlarma katilan bireyler c¢ikti olurken,
bu egitim programu sonucu is bulan bireyler ise sonugtur. Etkinlk, olusturulan bu
programa veya mal ve hizmete ne kadar ihtiyag duyuldugu, ortaya c¢ikan ciktilarm
maliyetlerinin en az seviyede olup olmadigi ve ciktmm hangi amacgla olusturulup bu
amaca ne derecede ulagildigmi belirlemektedir (Cevik, 2004: 155).

Monetaristler tarafindan kamu harcamalarmda etkmnlifin saglanmas1 amaciyla
ortaya atilan Oneriler su sekildedir (Akaln, 1986: 165-169).

v’ Kamu hizmetleri belirli  bir {icret karsii@ sunulmabdr.  Aksi
durumda kaynak tahsisinde bir etkinsizlik meydana gelir.



v' Mimkiin oldugunca hizmetler kamu tarafindan degil 6zel sektor
tarafindan saglanmalidir.

v" Kupon kullanmu yoluyla tiketiciye tercih konusunda bir imkan
olusturulmalidir ve kamu tiretiminin disiplini saglanmalidir.

v Tercih edilen gelir dagihmma ulagsma konusunda ayni yarar daha
az kullanilmalidir. Daha ¢ok nakdi transferler 6n plana ¢ikmalidir.

Ayrica kamunun faaliyet alanlarmm  siirekli artmasi ve giderlerin  hizla
yikkselmesi sonucunda etkin bir yonetim ihtiyac1 fazlasiyla 6n plana ¢ikmaktadr. Etkin
bir yonetim ise muhakkak etkin bir denetleme ve yapilacak diizenlemelerle olacaktir.
Burada, yapilan harcamalarm makro ve mikro etknlikleri devreye girmektedir. Etkin
denetim ile kamu harcamalarmm makro ve mikro acidan ne kadar verimli olduklari

gozler Oniine serimeli, bu durum i¢in ¢ahsmalar yapimalidir.

Bu durum Paul Samuelsonun ik defa borsa iglemleri admna bahsettigi ‘mikro
veriml, makro verimsizz durumuna benzemektedir. Borsada gostergeler arasnda
korelasyon genellikle diisiiktiir. Bu da baz gostergelerin  yatrimcilar hisse almaya
tesvik etmesi, baz goOstergelerin ise yatwrmmcilart hisse satmaya tesvik etmesi anlammna
gelmektedir. Oziinde, yatrmcilarm farkllasan davranslari  birbirlerini  notrlemektedir.
Bununla  birlkte, baz zamanlarda davrams gOstergeleri arasmda  korelasyon
artmaktadr. Yani yatrmmcilarm davramglart artik birbirlerini notrlestrmemekte daha da
birbirlerini pekistirmektedir. Uzun siiredir mikro diizeyde etkin olan piyasalar, aniden
makro verimsiz hale gelmektedir?.

Ayni sekide yapilan harcamalarmda baz durumlarda korelasyon diizeyleri
disik ya da yiksek olabilmektedi. Bu da etkinligi makro ve mikro agidan
farklilastrabilmektedir. Ornek verecek olursak 200.000 kisiik bir yerlesim yerinde 1
MR cihazi makro agidan etkin olabimektedir. Fakat degisen gostergeler (Niifus, cihaza
ihtiyag duyan kisi sayisy, cihaz kullanmu konusunda donanmh birey vs.) neticesinde
mikro agidan aym etkinlkten s6z etmek mimkin midir? Kamu harcamalarmda
etkinlikten bahsederken bu durum da g6z ardi edimemelidir.

! https://klementoninvesting.substack.com/p/micro -efficient-macro-inefficient (13.06.2020)
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Ayrica tbbi goriintileme cihazlart (TGC) hakkmnda herhangi bir optimal sayi
bulunmamaktadr. Uygulanan politikalar bir optimal sayr iizerinden yiirimemektedir.
Bolgelerin ve bolgelerde yasayan bireylerin degisken olan yasam sartlarnt ve saghk
durumlart belirli bir optimal sayr olmasm engellemektedir. Ornek verecek olursak
Covid-19 siirecinde yasaklar 30 biiyiiksehirin  yam swra Zonguldak ilinde de
uygulanmustr.  Bu durum Zonguldak’m diger 50 ile nazaran daha fazla niifusa sahip
olmasmdan dolayr olmamstr. Solunum rahatsizlklarmn yogun yasandig bir bolge
olmasmndan kaynaklannustr. Yani Zonguldak ili kendi niifusuna yakmn bir bagka ile
gore daha fazla TGC’na ihtiyag duymustur. Bu ve buna benzer durumlardan dolayi
TGC’lerde etkinlk ne i bazmnda ne de bdlge bazmda herhangi bir optimal sayr ile
Olciilememektedir. Fakat i ya da bolge bazinda her kadar belirli bir optimal say1 olmasa
da TGC sayllarinda aradaki farkn bir ugurum niteliginde olmamasi gerekmektedir.

1.1. Kamu Harcamalannda Etkinligin Artinlmasi

Kamu harcamalarmda etkinligin arttriimas1  stiphesiz  herkes i¢in  Onemli bir
noktayr olusturmaktadr. Bu noktada etknlign yogunlugunu kontrol altma almak yani
etkinligin  denetimi  saglamak Onemlidir. Etkinlign denetiminin yam swra etkinligin
Olciimii de bir baska Onemlh rol oynamaktadr. Kisacasi etkmligin arttriimast konusunda
etkinligin denetimi ve etkinligin Olcliimii olarak iizerinde durulmasi gereken iki Onemli
husus bulunmaktadir.

Denetim, bir bireyin, kurumun ya da herhangi bir yonetim biriminin yapism ve
sleyis  durumunu, Onceden  belirlenmis yasa, tiizik, yoOnetmelk gibi Olgiitler
cercevesinde kontrol edilmesi ve gozlemlenmesidir. Bu kontrol etme ve gozlemleme
sonucu denetim herhangi bir yanhshk, tutarsizhk, eksiklk ya da celiski olup olmadigm
belirlemektedir (Tiigen, 2005: 298).

Etkinlk  denetimi ise  uygulanan etkinligi ve etkinligin uygulayicilarm
incelemektedir. Bu incelemeyi ise kaynaklar araciigiyla yapilan isler ve etkinlk sonucu
ortaya c¢ikan tretim iliskisi araciigryla yapmaktadwr (Yulug, 1981: 70). Denetimi halk
kendisi yapamayacag i¢in halkm temsilcileri bu denetimi yerine getirmektedir.
Hizmetlerin etkin bir sekilde sunulup sunuimadigi hakkmnda tespit unsurunu harekete

gecirmektedir.



Denetimin, i¢ denetim ve dis denetim olmak iizere iki unsuru bulunmaktadr. Ic
denetim, kamu idarelermin yapmus oldugu cahsmalar1 dlizenlemek, gelistirmek,
degerlendirmek ve aym zamanda c¢ahgmalara rehberlik yapmak i¢in i¢ denetciler
tarafindan yerine getirilmektedir. Dis denetim 1ise, dis denetgiler tarafindan ilgik
kurumun hesap iglemleri ve mali tablolarmm incelenmesi olarak  uygulanan

denetimlerdir.

Sekil 1. Etkinlik Denetimi

ETKINLIK o o
o ETKINLIK DENETIMI
DENETIMI
HEDEF | PANVE CALISMALARIN |3 | PERSONEL
BUTCE ESGUDUMU DUZENI
MALIYET URETIM URUN —
A A ﬂk
__________________________________________ A
ORGUT VE ; ;
h . IC DENETIM
MUHASEBE VONETIM ¢
ETKINLIK DENETIMI

Kaynak: Yulug, 1981: 71

Yukaridaki sekilde goriildiigli iizere etkinlk denetimi, ik olarak belirlenen
hedefin denetlenmesi suretiyle baglar. Daha sonraki asamayr ise hedef dogrultusunda
uygulamaya ge¢mek agismdan hazrlanmis olan plann  ve biitcenin - denetlenmesi
olusturur. Diger bir asamada ise uygulanan calgmalarm esgiidiimii ve c¢ahsmalarda
gorev alan personellerin diizenleri denetlenir. Siiphesiz bilgi, birkim ve deneyim diizeyi
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yikksek personellerin olmasi ve takim ruhunun olusmasi etkinligin artmasi konusunda
onemlidir. Bu sralamayr maliyet unsurlar, iretim yontemleri ve tirlin Olgiimleri takip
edebilmektedir. Bunlarm yam swra etkinlk denetimi muhasebe, Orgiit ve yonetim ve i¢
denetim seklinde isletmenin i¢ faaliyetlerini kontrol altma alabilmektedir.

Etkinlk Olcimii ise kamusal kaynaklarm 6zel kesim ile mi yoksa kamu kesimi
le mi daha faydah olacagi konusunda karsilastrmalart saglamaktadwr. Buradaki amag
en az kaynakla en fazla sosyal yaran saglamaktr. Kamu kesimi bunu basarabiliyorsa
eger kaynaklar etkin kullamlus  sayimaktadwr. Fakat kamu kesiminin  bunu
basaramadi@i durumlarda alternatif kaynaklara yani 6zel kesime yonelim olmaktadr. Bu
yonelim alternatif kaynaklarm etkin kullanmm sonucunu dogurarak en az kaynakla en
fazla sosyal yarar saglanmaktadir.

Etkinligin ~ Olglimiinde kurumdan ve yonetinden programlarm etkin olup
olmadigm oOlgebilecek bir kapasiteye sahip olmasi beklenmektedir. Bu dlgtim siirekli ya
da belli periyodik zaman dilimleri seklinde olmahdr. Bahsettigimiz bu husus objektif
olan ve kapsam bakimmndan genis olan Olglim faaliyetlermin  gelisimnde ve
korunmasmda Onemlidir. Aym zamanda hikiimet politkast agismdan da gerekli
bulunmaktadir (Saystay, 1997: 12). Kurumun amaca ulasma konusunda sahip oldugu
yollarm yeterlilifi onemli bir husustur ve degerlendirmek gereklidir. Bunun i¢in denetgi
asagida bahsedilen hususlart ve durumun nasil bir vazyette oldugunu incelemelidir

(Sayistay, 1997: 12);

e Etkinlik Olgtimiinde kurumun politika belirfleme yetkisinin yeterliligi,

e Olusturulan programlara kurumun sistemli ve kapsamh icerik saglama
durumu

e Olciimeme gorevi ile diger ilgii faaliyetler arasmda bulunan
biitiinlesme  durumu

e Bahsedilen gorev yerine getirilitken tutumlulugun ve  verimliligin
dikkat edilmesi

Etkinligin 6lciimiinde ve raporlanmasmnda kalitenin artmasma yonelik beklentiler
bulunmaktadr. Bu beklentilern en geneli ise kurumlarm uygulanan programlarm
etkinlklerini 6lgmeleri ve raporlamalarmm yam swa kullandan yollarm gilizel ve maliyet



olarak gayet uygun olmasdr (Sayistay, 1997: 12). Ayrica belitmek gerekir ki
etkinligin ~ Olciimiinde  fayda/maliyet ve  maliyet/etkinlk  analizleri 6nemli  yer
tutmaktadwr. Bu analizler ile birlkte etkinligin @ Olglimii  gergeklestiritmektedir.
Fayda/maliyet ve maliyet/etkinlik analizlerinden asagidaki baslklarda bahsedilecektir.

1.2. Kamu Harcamalannda Fayda/Maliyet Analizi

Kamu harcamalarmda etkinligin olusturulabilmesi i¢cin  kamu yatrmlarmdan
beklenen baz fonksiyonlar bulunmaktadr. Kamuda yapilan yatmmlarm verimlilik
boyutunun yiiksek olmasi etkinliin saglanmasi hususunda Oneml bir fonksiyonu
olusturmaktadwr. Yapilacak kamu yatrmlarmn fayda miktarmi yatrmmn Oncesinde
hesaplamak pek miimkiin degidir. Genellkle kamusal faaliyetlerde ortaya c¢ikacak olan
faydanin miktarm Olgmek c¢ok zor olmaktadwr. Bu sebepten dolayr fayda/maliyet analizi
kamu yatrmlarmmn hepsinde uygulanamamaktadwr. Bu teknk daha cok faydann ve
maliyetin  para birimi olarak  hesaplanmasmm  miimkiin  oldugu durumlar i¢cin
uygulanmaktadir (Karaaslan, 2003: 2).

Kamu harcamalarmda etkinligin ve verimlli§in saglanmast i¢cin  sikca
bagvurulan tekniklerden birisi de fayda/maliyet analizi teknmigidir. Her faydann ve her
maliyetin  bir alternatifi vardr. Fakat bu alternatifler arasmda herhangi bir tercih
yapilabilmesi icin fayda unsurunun ve maliyet unsurunun bir biiyiiklik olarak
tanmmlanmas1 gerekmektedir. Ama fayda ve maliyetleri her durumda bir biyiiklik
olarak belirlemek zordur. Faydann bolinebilir ve fiyatlandirilabilir oldugu yan
kamusal mal ve hizmetlerde ve 06zel mal ve hizmetlerde fayda bir biiyiiklik olarak
belirlenebilir. Fakat tam kamusal mal ve hizmetlerde durum daha farkhdr. Faydann
bolinemez ve fiyatlandirlamaz olmasi tam kamusal mal ve hizmetlerde faydann bir
biiyiikliik olarak gdsterimesinin Oniinde biiylk bir engel olusturmaktadwr (Ortag, 2001:
65).

Kamuda uygulanan en gelismis etkinlk cahsmasi fayda/maliyet analizidir. Bu
analiz ile birlikte atilacak herhangi bir girisimin hangi seviyede bir yarar saglayacagi ve
maliyetinin - hangi  seviyede olacagt  karsilastrimaktadr. Bu  kargilastrmalarm
sonucunda ise yarar seviyesi yiiksek olan girisimlere admlar atimaktadwr. Temel ilke
ise grisimin marjinal faydasmmn marjinal maliyetinden yiikksek olmasidr. Bu tiir

girisimler MF=MM noktasma kadar gelistirilmektedir (Ata¢c ve Mogol, 2003: 111).
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Fayda/maliyet hesaplamasmda baz kriterler 6n plana ¢ikmaktadr. Bu kriterlerin
ilkine gore, net faydasi en yliksek olan yani fayda miktar1 en ¢ok olan bunun yannda
maliyeti en diigiik olan yatrmmmn tercih ediimesi normal sonu¢ olmaktadw. Kriterlerin
kkincisine gore ise faydanm maliyete oram hesaplandiginda ¢ikan rakamm 1’den biiyiik
oldugu yatrmlar diger yatrmlara kiyasla uygun olmaktadr. Bir dier kriterden
bahsedecek olursak da, faydadan maliyetlerin ¢ikarimasi sonucu elde edilen rakamm
tekrardan maliyet unsuruyla oranlanmasiyla (F-M/M) bulunur. Bu sekilde de maliyet
lizerinden verimlilk unsuru ortaya ¢ikarimaktadr (Tigen 2005: 118). Bu olay1 bir
tablo yardmuyla oOrnekleyecek olursak; X, Y, Z ¢ alternatif yatrmm projesidir. Bu
projeler arasmda hangi projenin yatrmma en uygun oldugu Olcililecektir. Tablo 1’de yer
aran verilere gore, lic proje arasmdan yatrmma en uygun olan proje X projesidir. Bunun
nedeni ise diger projelerle karsilastrildignda hem net fayda, hem fayda/maliyet hem de
maliyet lizerinden Olglilen verimlilik kriterleri bakimmndan diger projelerden daha uygun
olacak bir yatrim olmasidir.

Tablo 1. X-Y-Z Projeleri Fayda/Maliyet Verileri

Yatirim Fayda (F) | Maliyet (M) F-M FIM (F-M)IM
Projesi Miktan Miktan

X 600 200 400 3 2

Y 400 150 250 2,6 1,6

z 300 140 160 2,14 114

Kaynak: Tablo tarafimizca hazirlanmistir.

1.3. Kamu Harcamalaninda Maliyet/Etkinlik Analizi

Maliyet/Etkinlik Analizi, planlanan hedefler dogrultusunda segenekler arasmda
bulunan hangi yolun digerlerine gore daha az maliyet ile daha c¢ok etkin olacagm
Olcmektedir (Balgik ve Sahin, 2013: 124).

Maliyet/Etkinlik Analizi, ortaya c¢ikan ciktilar e bu yolda yapilan harcamalar
arasindaki iliskidir. Bu analiz ile uygulanacak olan programm maliyeti ile istenen
sonuclara hangi Olciide ulagidigim ele almaktadw. Ayrica istenilen sonuglara ulagsma
konusunda hangi miidahaleler ile maliyetin diisiirilecegini de arastrmaktadr. Bu



analizin  etki degerlendirmesinden farki  atlan admlarm etki ve sonuglarm

degerlendirmesinin yannda maliyet unsuruna da dikkat etmesidir (Yenice, 2006: 128).

Maliyet/Etkinlik ~ Analizi  yapilrken atimasi gerekli admlar bulunmaktadir.
Oncelikle yapilacak olan yatrmmn amaglann  ve  bahsettigimiz bu  amaglan
gerceklestirmenin  farkh  yollar1  var ise onlarm tanmlanmasi yapimahdr. Daha
sonrasinda bahsettigimiz bu farkl yollarm maliyetinin tanmlanmasi ve hesaplanmasi,
etkinliklerinin -~ belirlenmesi, maliyet  etkinliklerinin ~ hesaplanmast  ve tim  bunlarm
sonuglarmm yorumlanmasi1 gerekmektedir (Creese, Parker, 1998’den akt. Balgk ve
Sahin, 2013: 125).

Ulkemizde yapilan maliyet etkinlk analizi ¢alsmalarma bakacak olursak yerel
yonetimler konusunda 2011 yiinda yapilan ¢ahsma goze carpmaktadw. Bu caligmada;
Biiyliksehir belediyelerinin  etkinlik oranlarmn  belirflemek i¢cin  Veri Zarflama Analizi
(VZA) kullammustr. Sonrasmda ise Maliyet/Etkinlk Analizi  gergeklestiriimistir.  Bu
analiz ile birlikte maliyet etkinlik oranlari elde edimis ve bu oranlar ile maliyet
bakimmndan en etkin biiyliksehir belediyesi ile en az etkin biiyikksehir belediyesi tespit
edilmistr. Bu ¢alsma ile daha az harcama sonucu etkin olmayan hangi belediyelerin
etkin diizeye gecebilecegi sonucuna ulasimistir (Kaygisiz ve Girginer, 2011: 317).

Saglk sektorii konusunda yapilan bir baska cahsmadan da bahsetmek uygun
olacaktr. Ozgen ve Tatar 2007 yinda yapti cabsmalarmda ilag alternatifleri
konusunda birbirini dislayan miidahalelerde maliyet etkinlik oram hesaplamasma su
omegl vermiglerdir; X hastah@ tedavisi igcin kullamlan hali hazrda mevcut bir A ilaci
vardr. Bunun yannda yeni bir B ilaci bulunmaktadr. Etkinlk Olciitii olarak ise
‘kazanlan yasam yil’ baz almmis ve Maliyet/Etkinlk Analizi yapimustr. A ilacmmn
alternatifi ise ‘hicbir sey yapmama’ olarak tanmlanmustr. Bunun yaninda analizi
basitlestrmek adma alternatifin  maliyet ve etkinligi O (sifir) olarak uygulannustir.
Asagidaki tabloda ilag alternatiflerinin hasta basma maliyetleri, etkinlikleri ve maliyet
etkinlik oranlar1 sunulmaktadir (Ozgen ve Tatar, 2007: 120).
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Tablo 2. fla¢ Alternatifleri Icin Hasta Basina Maliyetler, Etkililikler Ve Ek Maliyet-

Etkililik Oranlan (1000 Hastada)

Hlag Maliyet Etkinlilik Ilave Ilave Maliyet
Alternatifi (TL) (Kazamlan Maliyet(1) Etkinlik(2) Etkinlik
Yasam Yih) Oram
A 100 3 100 3 33
B 200 8 100 5 20

Kaynak: Ozgen ve Tatar, 2007: 121

B ilacmm maliyet etkinlk oram 20 olarak bulunmustur. Ayrica B ilacmn A
flacma kiyasla etkinligi daha yiiksekt. Bunun yam sra B ilacmm kullaniimasi
durumunda hastann yasamm uzatmak icin daha az ek kaynaga ihtiyag¢ duymaktadr.
Tabloda belirtilen bir diger husus ise uzatilan her yasam siiresi (1 yil) i¢in ilave harcama
miktarlaridir. A ilacmda bu miktar 33.000 TL iken B ilacinda ise bu miktar 20.000
TL’dir (Ozgen ve Tatar, 2007: 120).

2. KAMU HARCAMALARINDA VERIMLILIK

Verimlilk terimi genel olarak bir isletmenin mal veya hizmet iiretimi swrasinda
elinde bulunan kaynaklari ne kadar iyi kullandigmi ifade etmektedir. Fakat verimliligin
sosyal ve Kkiiltiirel bircok durum etkilemektedir. Vermmliligin
Olctimiiniin kolay olmamasmdan dolayr ise akademik alanda ve giinliik hayatta bir¢ok
verimlilik ~ tanmu  bulinmaktadr. Bu tanmlarla  birlikte genel bir tammlamada
bulunacak olursak; Verimliik, mal ve hizmet iretimi swasmdaki girdi ve ¢ikti
arasmndaki iliskidir. Vermliligin yiiksek olmasi i¢cin aym miktar girdiyle daha fazla ¢ikti
tiretmek gerekmektedir.

Olgtimiinii  ekonomik,

Ekonomiye gore verimlilik ise bir programda kullamlan girdilerin ve ¢iktilarm
arasindaki iligkidir. Bu iliskide genellkle programmn sonuclart ve gosterdigi etkiler
dikkate almmamaktadr. Ornegin bugdayi girdi ve ¢ikti olarak diisiinelim. 1 adet bugday
ile 15 adet bugday elde edebiliyorsak burada 15 verimliik skoru olmaktadmr. Aym
sekilde konuyu baska bir Ornekle daha aciklayalm. Bir isletmeye bir adet is¢i almu
gerceklesmistir. Bu isci almu ile birlikte iiretimde 5 birimlk bir artis s6z konusu
olmustur. Bu Ornekte ise verimlilik skoru 5’tir (Atag ve Mogol, 2003: 61).
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Bir mal ve hizmet sunumunda kalite de dikkat edilmesi gereken bir unsurdur.
Kaliteli mal ve hizmet iiretimi verimllige g6z kmwpan bir etkendir. Vermmllk, kaliteyi
de dikkate alarak belli bir miktar girdiyle en yiiksek seviyede ¢iktiyr elde etmek ya da
en yiksek miktarda c¢iktryt en az girdi dizeyiyle elde etmektr (Arslan, 2002: 3).
Verimlik kavramu esasmda uygulamada olan faaliyetin girdi ve ¢iktilarmm parasal
olarak ifade edilebilmesine baghdr. Faaliyetn verimliligi icin baz  unsurlar
gerekmektedir (Arslan, 2002: 3);

e Aym girdi diizeyi ile daha yiiksek miktarda ¢ikti elde edilmesi,
e Aym miktarda ¢iktmin daha diisik girdi diizeyi ile saglanmasi,

e Girdi artismdan ¢ok ¢iktr artismin gergeklestirilmesi

Hem kamu sektorii icin hem de 6zel sektor i¢in verimliik kavram, verimliligin
halihazirdaki seviyesi ve artig-azals seviyeleri Onemli yer tutmaktadr. Kamu
sektorinde  bunun sebebi verimsiz kamu harcamalarmm toplum  beklentilerini

karslayamamasidir.  Ozel sektorde ise bunun sebebi verimsizligin rekabet giiciinii

fazlasiyla etkilemesidir.

Kamu harcamalarmda s6z konusu verimliik unsurunun artrimasmda iki yol
bulunmaktadr. Birinci yol, verimliligi engelleyen etkenlerin tespiti ve ortadan
kaldirimasidr. Diger yol ise kamusal alanlarda yapilacak diizenlemeler ile verimliligin
arttridlmasidir (Atay, 1989: 174).

Devlet biiyik bir organizasyon biitiiniidiir. Devletin  isleyisinde  bulunan
aksakliklar bu yiizden dolayr farkh sebeplerden meydana gelebilmektedir. Devlet
aksaklklarm ¢Oziimleri i¢in organlari olan memurlara tasarruf fikrini aslamal ve kamu
fonlarmi  kullanma  sorumlulugunu  ve  duyarhi@m yerlestirmelidir. Kamu  yOnetimi
olabildigince etkin ve hizh bir sekilde hizmet vermelidir. Biirokratikk durumlar,
kirtasiyecilik olaylar1 ve politik maksath yapilan harcamalar kamu harcamalarmm
verimhligni bir hayli diisiirebilmektedir. Oysaki kamu harcamalar1 sosyal faydayr en
yiksek diizeye c¢ikarmayr amaglamaktadr. Bundan dolay1 kamu harcamalarmn
verimhlignin artmas1 i¢in kamu makamlarma ve personellerme bu biling asilanmahdir
(Tiirk, 1996: 77).
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Kamu harcamalarmda verimliik unsurunun artig1 i¢in bazi tedbirler alnmaldir.
Personel reformu ise bu tedbirlerin basmda gelmektedir. Kamu gorevlilerinin isinin ehhl
olan bireyler olmasi ve hangi bolimde daha verimli ¢alisacagnmn bilnmesi biiyik Onem
arz etmektedir. Ayrica kamu gorevlilerinin yonetilmesme Onem verimesi ve Ozenl
davraniimas1 da verimliligi arttracak unsurlar arasmda bulunmaktadw. Bunun yanmnda
yapilacak idari reformlarda kamu harcamalarmda verimliik unsurunu arttrmaktadir.
Burada idari reform ile anlatimak istenen ise merkezi yonetim ile yerel yOnetimler
arasmda gorev dagimmm incelenmesi ve yapilacak faaliyetin hangi yonetim unsuruyla
daha verimli olacagmmn belirlenmesidir. Devlet ayrica bu sekilde personellerini politik
baskidan uzak tutmaktadwr. Personellerin politik baskidan uzak olmasi kamu hizmet
sunumunda  kaliteyi arttrmaktadr. Dolayisiyla kamu harcamalarmda da  verimlilik
unsuru bir artiga gecmektedir (Tirk, 1996: 78).

3. KAMU HARCAMALARINDA ETKINLIK VE VERIMLILIK ILISKIiSI

Bu iki kavram eski zamanlarda aym anlamda kullamimslardwr. Fakat bu iki
kavrammn birbirinden ayrimamasi ve es anlamh gorilmesi gegmiste bircok sorunla
kargilagimasma sebep olmustur. Aslna bakarsak verimlik islerin dogru bir sekilde
yapiimasiyla ilgilidir. Daha c¢ok girdi miktarlari ve c¢ikti diizeyleriyle ilgilenir. Etkinlik
ise dogru islern yapimasidr. Verimlilikten farklh olarak girdi miktartyla ilglenmez.
Daha cok ciktilarla, ortaya c¢ikan sonuglarla ve bu sonuclarm nasil etkiler olusturduguyla
ilglenmektedir. Verimlilik {iretim kaynaklarmm nasil kullanddigim incelerken, etkinlik
sadece ama¢ edmilen durumun ne derecede gergeklesip gerceklesmedigiyle ilgilenir.
Verimlik ashnda goriildiigii gibi ik asama degildir. Etkinlik daha onceliklidir ve
verimlilik etkinlige yardimci olarak kullanilmaktadir (Kilavuz, 2000: 152-153).

Etkinlk kavramu aslnda verimliik kavramm da iginde barmdran genis bir
Olciittiir.  Etkinlik amaca ulagsma derecesini ifade ederken verimliik ise faaliyetlerin
rasyonellik derecesiyle ilgili olmaktadw. Bir gorlise gore ise etkinlk; siyasi, ekonomik
ve teknolojik Dbiitin imkénlar1 kullanarak ¢kt seviyesini en yikkse Seviyeye
ulastrmaktir. Bu gorlise gore verimliik ise etkinligin Slclimiinde kullanilan en Onemli
unsurlar arasmda yer almakta olup, fiziksel girdi ve ciktilarla iligkili bir orandr.
Yukarida saydigmiz imkanlar dogrultusunda ¢ikti seviyesini yukartya ¢ekmek sadece

etkinligi degil vermliligi de arttracaktir (Kilavuz, 2000: 153).
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Bir kurumun basarisim ve performans diizeyini Odlgmede etkinlk ve verimlilik
kavramlar1 biiyik Onem tagimaktadr. Performans denetimi etkinlk, verimlilik ve
bunlarm yam swra tutumluluk unsurlarmdan olusmaktadw. Bir kurumun gercek
basarismi ve performans Olgiitlinii gorebilmek icin etkinlk, verimllik ve tutumluluk
durumlarm ayr1 ayri incelemek gerekmektedir. Bunun nedeni ise her ne kadar baz
durumlarda birbirleri yerine Kkullanilsalar da kavramlarm arasmda biyik farklarm
bulunmasidr. Bunlar (Atay, 1989:176);

v' Etkinlk unsuru verimliik unsuruna kiyasla daha genis bir icerige
ve anlama sahiptir.

v Verimlilik unsurunun devreye girebilmesi i¢in kamu hizmetlerinin
sayisal olarak belirlenebilmesi gereklidir. Oysa etkinlik unsuru
biitiin kamu hizmetlerinde kullanilabilir.

v' Etkinlk unsuru, kamu hizmet birimi tarafindan olusturulan bir
faaliyetin ¢iktilarmi siyasi, ekonomik vs. yollardan olabildigince
yikseltmeye  hedeflemektedir.  Verimlilik — unsuru ise  etkinlik
unsurunun  baghca Ogelermden sadece birisini  olusturmaktadir.
Verimliik unsuru, ¢iktilarm olabildignce yiikseltimesini etkinlik

unsuru ile birlkte saglamayr amacglamaktadir.

4. KAMU HARCAMALARINDA ETKINLIK VE VERIMLILIGIN
OLCULMESINDE KARSILASILAN SORUNLAR

Geomisten  giiniimiize kadar devlet kavrammm yapisiy, kamu hizmetlerinin
nitelikleri ve biiyikklikleri siirekli degisim egilimnde bulnmaktadr. Ozellikle 1929
Ekonomik Buhran'nn ve diinya savaglarmm yaratmis oldugu olumsuz etKilerin
giderilmesi  hususunda kamu ekonomisine ek fonksiyonlar yiklenmis ve yeni
faaliyetlerde bulunulmustur. Ancak 1970°L yillardan itbaren goriilen durgunluk ve
igsizlikler ve kamu sektorlinde ortaya ¢ikan verimsizk ve etkinsizlikler, iktisatcilari
kamusal tercihleri ve etkmligni degerlendirmeye yoneltmistr. Bu durum neticesinde

iktisatgilar ‘Hilkiimet Aksakligi Teorisi'ni gelistirmiglerdir (Kirmanoglu, 1990: 107).

Kamu kesimi 0Ozelinde etkinlk ve verimliik kavrammm belirlenmesi srasmnda

kullanlan analizler, {retilen mal ve hizmetin tiirine gore farkhlk gostermektedir. Bu
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mal ve hizmetlerin tiirleri ise lic grupta toplanmaktadwr. Bunlar; Tam kamusal mal ve
hizmetler, yar1 kamusal mal ve hizmetler ve 6zel mal ve hizmetlerdir. Tam kamusal mal
ve hizmetlerde etkinlk ve verimliik Olgmek pek miimkiin olmamaktadr. Bunun sebebi
ise lretim maliyetlerinin belirlenmesinin  tek basma yeterli olmamasidr. Tam kamusal
mal ve hizmetlerde ortaya c¢ikan fayda piyasa fiyati ile ifade ediememektedir. Tam
kamusal mal ve hizmetlerde, hizmetin etkin olarak gergeklestigi kabul edilmektedir.
Yart kamusal mal ve hizmetlerde ise maliyetin ve bireysel faydann Olgiilmesi
miimkiindiir. Bu yiizden verimliik analizleri yapilabimektedir. Son grup olarak kamu
sektorii tarafindan {iretilen 6zel mal ve hizmetlerde ise verimliik analizlerinin yapiimasi

srrasmda herhangi bir problemle karsilagilmamaktadir.

Etkinlk ve vermlilign oOlcilimesi gegmisten glinlimiize artarak daha Onemh bir
hale gelmistir. Gegmiste kamu harcamalarm yapanlarm sorumlulugu sadece Olgiimleme
iken ginimiizde ise sorumluluk gittkce artmaktadw. Bununla birlkte artan kamu
harcamalarmm  etkinlk ve verimliik konusunu fazlasiyla 6n plana tasidigi  da

yadsmamaz bir gergektir.

Etkink ve verimllk kavramlar1 son yillarda fazlastyla Onem kazanmustr.
Bundan dolay1 klasik yasal uygunluk denetiminin yerini iktisadi etkinlk ve vermmlilik
denetimi almugtr. Yeni yaklagimlarm ortak kabullenimleri ise su sekildedir (Ortag,
2001: 63-64);

v’ Mal ve hizmetlerin iretiminde kullanlan kamu kaynaklarmdan
elde edilen faydanin belirlenmesi.

v Vergi verenlerin kamusal hizmetten sagladiklart fayda ile aym
kisilerm vergi vermeselerdi ellerinde kalacak olan parasal

miktardan elde edecekleri faydanin karsilastirilmasidir.

Fayda ve maliyetlerm her birinin kapsamm niteliksel olarak  farkhlik
gostermektedir. Bu farkhik sonucu fayda kavramu ve maliyet kavramu kargmuza farkh
tirlerde gelebimektedir. Buna bagh olarak fayda kavranu tiirlerini ii¢ farkh grup olarak,
maliyet kavramu tlrlerini ise dort farkh grup olarak smiflandrmak miimkiindiir. Bunlar
asagidaki tabloda yer almaktadir.
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Tablo 3. Fayda ve Maliyet Tiirleri

Dolayli Fayda- Dolaysiz Fayda

Fayda Tiirleri Maddi Fayda- Maddi Olmayan Fayda

Gergek Fayda- Itibari Fayda

Dogrudan Maliyet- Dolayl Maliyet

Maddi Maliyet- Maddi Olmayan Maliyet

Maliyet Tiirleri -
Yatrm Maliyeti- [sletme Maliyeti

Gergek Maliyet- Itibari Maliyet

Kaynak: Senyliz, 1984: 108- 109.,Senatalar, 1972: 239’da yer alan bilgiler kullanilarak

tarafimizca hazirlanmustir.

Ayrica belirtmek gerekir ki fayda ve maliyetlerin Olgiilmesi konusunda yasanan
problemler yukarida belirtilen tirlere gore farklliklar gosterebilmektedir. Fayda ve
maliyetlerin  6lglimiinde en biiyilk problem siiphesiz bu kavramlarm bir biiytliklik
cinsinden ifade edimesidir. Yukarida tabloda yer alan tirler kavramlarm biiyiiklik
olarak ifade edilmesi konusunda onemli bir yer tutmaktadir.

Tam kamusal mal ve hizmetlerde fayda bolinemez ve smiflandirilamaz
niteliktedir. Bu nitelikler faydann biiyliklik olarak belirflenmesini engellemektedir. Yar
kamusal mal ve hizmetlerin ie 06zel mal ve hizmetlerin nitelikleri ise faydann
belirlenmesine imkan vermektedir. Faydann belirlenmesi hususunda yukarida yer alan
tirleri itbariyle de c¢esitli problemlerle karsiasimaktadr. Bu duruma ornek verecek
olursak gergceklesen kamu hizmetinin  niteligine bagh olarak dogrudan faydann
hesaplanmast1 miimkiin olabilir. Dolayh faydann hesaplanmasmda ise kamusal
faaliyetn ~ 6zel kesim  lizerindeki  etkisinin = belirlenmesinde ~ Onemli  sorunlar
yaratmaktadr (Senatalar, 1972: 240). Ayrica golge fiyat uygulamasi ve piyasa
fiyatindan olusan farkhhgmn belirlenmesi de Onemli bir problem olarak goze
carpmaktadr. Bunlarm yannda maddi olmayan faydann da maddi deger olarak
belirtilememesi mutlak bir durum olmaktadir.
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Faydalarm  belirlenmesi ve  Olgiilmesi  konusunda  karsilagilan — sorunlarm
benzerleri maliyetlerin  belirlenmesi  konusunda da karsmiza ¢ikmaktadwr. Kamusal
tiretime dogrudan etkisi bulunan maliyetlerin miktar olarak belirflenmesi miimkiindiir.
Ama dolayh maliyetler (dissallklar) s6z konusu ise maliyetin belirlenmesi konusunda
problemlerle karsilasimaktadr. Ayrica parasal deger olarak ifade edilen maliyetlerin
fiyatlhma stlirecinden dolay1 bazi sorunlart da mevcuttur. Maliyetin bugiin  karsmiza
cikan degerinin hesaplanmasmda ortaya c¢ikan sorunlara ek uygun iskonto oranmm
belirlenmesi de karsmiza ¢ikan bir baska sorun olmaktadr (Sonmez, 1987: 244).

Tam rekabet kosullar1 her iretim alanmda mevcut olmamaktadw. Bu sebepten
dolayr piyasa fiyati yeterli bir gosterge olmaktan c¢ikmaktadwr. Kamusal faaliyet i¢in el
konulan kaynaklarm miktar olarak biiyik olmasi, 6zel birimlerin kaynak kullanimmmn
kisitlanmas1 ve buna bagh olarak {iretim maliyetinin artmasi nedeniyle ortaya ¢ikan
dissal maliyetlerin de dikkate almmas1 gerekmektedir (Sonmez, 1987: 250).

5. ETKIN DEVLET KAVRAMI

Diinyada bas gosteren gelismeler, kiiresel ekonominin iginde bulundugu kosullar
ve niifisun hizh bir sekilde artmasi sonucu devlet kavrammm stlendigi fonksiyonlar
bir hayli degisiklik gOstermistir. Gerek toplumsal gerekse ekonomik ve siyasal
gelismelerden dolayr vatandaslarm kamu kurum ve kuruluslarma kargt beklentileri bir
hayli artmustr. Bu beklentilerin bu denli artmasi ise devlet olgusunun baski altinda
kalmasma neden olmustur. Bu baskmin azaltiimasi ve vatandaslarm mutlu ediimesi icin
daha fazla verimli olunmasi ve daha Kkaliteli hizmet sunulmasi gerekmektedir. Fakat
bunu saglarken aym zamanda kamu hizmetlerinin maliyetleri sonucu olusan ekonomik
yikkiin de azaltimasi gerekmektedir. Bu sebeplerden dolayr ‘Etkin Devlet” kavramu
piyasalarm gelismesine ve vatandaglarm yasamlarmi daha muthi devam ettirebilecekleri
mal ve hizmetlere ulagsmasina imkan tammaktadir.

Yenidiinya diizeni olarak tanmlanan diinyada, ekonomik engeller ve smirlar
kalkmustr. Boylelikle rekabet {ilke smirlarma bagh kalmayarak diinya olgedi gibi biiyiik
bir platformda yapimaya baglanmustr (World Bank 2000: 4). Yatrmlarm ve {iretimin
hangi iikelerde yapilacagmi, hangi iikkelerde refah diizeyinin artacagmi iilkeler arasmda
yasanan vergi rekabeti belirleyecektir (Tanzi 1997°den akt. Giran, 2001: 200). Bu
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sebeplerden dolaydr ki devletin etkinlestiriimesi ve devletin etkinsiz calsan
kurumlarmin regiilasyonunun gerceklestirilmesi biiylik bir 6nem arz etmektedir.

1997 yih Kalkmma Raporu ile birlikte Diinya Bankasi tarafindan etkin devlet
anlayis1 savunulmaya baslanmistr. Bu yaklasimda boyutu ne olursa olsun devletin
Ustlenmis oldugu fonksiyonlarm tamamm etkin sekilde gerceklestirmesi esas almnmustr
(Giiran ve Cingi, 2002: 78). Diinya Bankasi devlet ve piyasa arasmndaki iliskilerde bir
degisim Ongormektedir. Bununla birlkte piyasay1 destekleyen ve piyasann eksik
kaldigi durumlarda piyasayr tamamlayan etkin bir devleti Onermektedir (Glizelsari,
2003: 28-30).

Diinya Bankasrna gore etkin devlet, toplumunun daha saghkh ve muth
olmasma oOnem gostererek mal ve hizmetler sunan ve piyasayr destekleyerek
canlandiran devletti. Ekonomik ve sosyal kalkmma i¢in etkin devletin varlig ¢ok
Oonemli olmaktadr. Etkin devlet katalizor olma ve kolaylastrici olma vasiflartyla
biiyiime ve kalkmmanmn merkezi haline gelmektedir (World Bank, 1997°den akt. Aktan,
2003: 291).

Devletlerin gelisme durumlar ortaya c¢ikardiklari ekonomik katma degerler ile
Olclilmektedir. Etkinlk ise devletin yeni bir ¢ehreye sahip olmasm saglayan ve devletin
isleyisinde belirleyici dgelerden olan bir kavramdr ve giderek Onem kazanmaktadr. Bu
durum kamusal alanlar ile 0Ozel alanlarm arasmda bulunan rit smrlarm ortadan
kalktigm, kamusal alanlarm kendi igerisinde &zel sektdr yonetim sekilleri ile
performansa dayah bir potansiyel giic olmayr hedefledigini ortaya koymaktadwr. Bu
anlayis ile bilikte, kamunun irettigi hizmetin 6zel sektor ile rekabet edecek giicte ve
kalitede olmasi ve bireysel tercihlere daha ¢ok kulak verip ona gore ¢iktilara yonelmesi
amaglanmaktadrr. Bu amaclar neticesinde c¢agdas diye nitelendirebilecegimiz bir kamu

yonetimi yaratilmak istenmistir (Demirel, 2006: 123).
5.1. Toplam Kalite Yonetimi

Son 20-30 yilda kendisini fazlasiyla hissettrmeye baslayan kiiresellesme
olgusuyla birlkte 6zel kesim ile birlkte kamu kesimi de belli bash degisimlere gitmek
zorunda kalmstr. Bu  degisimlern  basmda  yonetimsel degisiklikler — gelmistir.

Yonetimsel degisiklikler neticesimde etkin ve verimhi olmak isteyen kurum ve

18



kuruluglara  Onemli sayilabilecek derecede imkanlar sunulmustur. Toplam Kalite
Yonetimi (TKY) de yonetimsel degisiklikler neticesinde giinlimiizde oOzellikle O6zel
kesimde yaygmn olarak kullanimaktadr. Kamu kesiminde ise heniiz bu yaygmhg
olusmasa da kullanildig1 alanlarda hatir1 sayilr miktarlarda etkin ve verimli olmaktadir.

Kalite kelimesi kullamldignda genellikle akla mal ve hizmet kalitesi ya da {irlin
kalitesi gelmektedir. Uriin kalitesi aslnda bir sonugtur ve bunu ortaya g¢ikaran birgok
unsur daha bulunmaktadr. Kalitenin boyutlarmi  olusturan ve sonucun olusmasmi
saglayan unsurlar su sekildedir (Aktan, 1999: 85);

Liderlik kalitesi,
Yonetim Kkalitesi,
Insan kalitesi,
Sistem kalitesi,

Stire¢ kalitesi,

NN N N N AN

Donanmim kalitesi.

Toplam Kalite ise bir isletmede yapilan biitin faalyetlerde, bireylerin isteklerini
g6z ard1 etmeyecek olan yOnetim, personel faaliyet, {iriin ve hizmet Kkalitelerinin,
sistemsel bir yaklasim ile birlikte, tim personelin katlmu esliginde, ama¢ ve diislince

birlkleri saglanarak ele almmasi, incelenmesi ve olabildigince gelistirilmesidir.?

Kalte ve toplam kalite tanimlamalarmda sonra TKY’nin de tanmmi yapmak
gerekmektedir. TKY, kamu kurumlarmn ya da 0Ozel isletmelerin miisterileri memnun
etme gayesi e ortaya ¢ikan bir yonetim modelidir. Cesith yontem, teknik ve yoOnetsel
ilkeler ile siirekli iyilestirerek sunduklart mal ve hizmetlerde kaliteyi, etkinligi ve
verimhligi  arttrmak  amaclanmaktadwr. Cablsanlarm tam ve gOnilli katihmlari,
kaynaklar, oOrgiitsel siire¢ vb. etkenler bu yonetim modeli i¢in Snemlidir (Nohutcu,
2003: 237).

Bagka bir tanima gore ise TKY; miisterinin suan ki beklentilerini ve gelecekte
olusabilecek beklentilerini tespit eden, bu beklentilerin tam ve ekonomik bir sekilde
kargilanmas1 i¢in g¢abalayan ve siirekli bir iyilestirmeyi Ongdren bir anlayistr (Halis,
2000: 103).

! https://www.mevzuatdergisi.com/2002/07a/02.htm (07.05.2019)
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TKY’nin temel amaci {iretlen mal veya hizmetin ik sathasmdan (hammadde
temini) son sathasma (tiiketiciye ulagmasi) kadar her asamada kaliteyi saglamak ve
yikseltmektir. Yani ama¢ ashnda kaliteyi iiretim siirecinin her sathasma yaymaktr.
TKY bu felsefi ile birlikte daha fazla miisteri odaklh olmaktadr. Mal ve hizmeti {ireten
kuruluglar, mal ve hizmeti edinen birey veya kuruluglarm ihtiyaclarma uygun sekilde
hizmet gotiirerek onlar1 tatmin etmek durumundadr. Burada ihtiyaglarma uygundan
kastimiz ise sadece iirlin ve servisin kalitesi degildir. Bunlarm yannda maliyetler,

teslim aralklar1 ve fiyat gibi unsurlarda bulunmaktadir.

TKY ile kamu kesimi de 06zel kesim isletmeler gbi kendilerini kapsayan
toplumsal ve siyasal iliskiler icinde giighi kalabimek ve miisterileri olan birey veya
kuruluslara kendilerini kabul ettirebilmek i¢cin onlarm takdir ve begenisini kazanmak
durumundadr (McGowan, 1995: 322). Bundan dolay1 asm biirokrasiden hantallasan
kamu kesiminde uygulanabilirik durumu bir hayli ylksektir. Kamu yOnetiminde
biirokrasinin asgari diizeye cekilmesi konusunda faydal olabilecek bir yonetim seklidir.
Ama faydal yonleri olsa da TKY’nn uygulanmast kamu kesimi i¢in ¢ok kolay
olmamaktadr. Kamu kesiminde TKY’nin uygulanmasiyla birlikte bircok problem basg
gosterebilmektedir.

TKY’nn kamu sektoriinde saglayacagt yararlar su sekilde swralanabilir
(Yesilbas, 2007: 37-38);

e Kamuda bir Kkalite bilinci olusacaktr. Bununla birlikte Kkalite
artacak ve daha iyiye dogru yonelis baslayacaktir.

e FEtkinlk ve verimliligin arttrlmas: suretiyle kamuda daha hizh ve
bilingli ¢ahsmalar olacaktir.

e Daha kaliteli hizmete kavusan bireylerin devlete  baglhg
artacaktir.

e Kaliteli hizmet veren ve bunun i¢cin takdir edilen personellerin is
doyumu daha da artacaktir.

e Kurumlar arasi diyalog miktar1 artacak ve sinerji etkisi olusacaktr.

e Kaliteli hizmet olusan israfi Onleyecek ve israf edilen kisim daha
verimli alanlara aktarilacaktir.
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e Oto-kontrol teriminin 6nemi artacaktr. Bireyler yaptiklart isleri ve
kendilerini gdzden gecireceklerdir. ‘Isi en iyi yapan bilir’ prensibi
olusacak ve sorunlar heniiz basmdayken yok edilecektir.

e Personellerin  karar mekanizmalarma dahil olmalart ve grup

cabsmalar1 olusturmalari hizmetin kalitesini arttiracaktur.

TKY’nin kamu sektorinde uygulanmasmnda karsilasilan sorunlar ise su
sekildedir (Giiran, 2005: 79-80);

o Degisime karsi direng

e Ucret sisteminin performansa dayall olmamasi

e Belirsiz, istikrarsiz ortam ve lider eksikligi

e Kamu harcamalarmda  verimllk ve performans kriterlerinin
bulunmamast

e (Cahsma Kkiiltliriiniin uygun olmamasi

e Kisa donemli diisiinme ve program yapma egilimi

e Orgitlerin biiyiikligii ve organizasyonun karmasikhg:

e Tesviklerin yoklugu

e Atama ve terfi sisteminin iyi ¢algmamasi
5.2. Yeni Kamu Yonetimi Anlayisi

Yeni Kamu Yonetimi (YKY) anlaysy, ik olarak kamuda yonetimin ve faaliyet
alanlarmm  kiiciiltilmesini ve daralilmasmn amaclamaktadr. Ikinci olarak ise, kamu
isletmeciligi anlayismmn yogun olarak uygulanmasmi ve kamu yonetiminin 6zel sektore
ait yonetim teknikleriyle ve piyaza mekanizmasma uygun sekilde yoOnetimesini
istemektedir. YKY sunulan hizmetlerde etkinligin - artmasmi, kalitenin  artmasmi  ve
bununla birlikte daha fazla tercih sunmayr amaglamaktadr. Rekabet unsurunun daha
fazla olmasm isteyen bu anlayss, icerisinde vatandastan zyade tiiketici odakl bir
yaklasm barmdrmaktadwr. Ayrica YKY’de hiyerarsinin ve kirtasiyecilifin  azaltilmasi,
calisanlarm yonetime katihm olanaklarmm artmasi, kamu hizmetlermin  6zel sektore
devredilmesi  ve  biirokrasmin  kiigiiltilerek ~ etkinlestirilmesi ~ gibi  durumlarm
gereklilikleri savunulmaktadir.
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Ozel sektor kurumlarmn kamu kurumlarma gdre daha basarih bir isleyis
icerisinde oldugu disiincesi YKY’nin ana hatlarmi olusturmaktadr. Dolaysiyla etkin
ve verimli hizmet sunumu icin kamu yonetiminde piyasa mekanizmalarmm kullaniimasi
savunulmaktadir. Bununla birlkte rekabet unsurunun da varl@ sunulan mal ve
hizmetin kalitesini dogrudan etkilemektedir.

Yeni Kamu Isletmecilizi (YKI)nin ortaya c¢ikardin piyasa kurallarmmn
egemenligi ve tiketici odakh olmast gbi durumlar kamu hizmeti gelenek ve
goreneklerine bir hayli ters diismektedir. Ozel sektdr yonetiminde kullamlan bu
durumlarm  kullamimasi elestiriye agik bir sonu¢ dogurmaktadr. Bunun nedeni ise
esitlk, adalet, kamusal ahlak, kamusal sorumluluk vb. kavramlarm zedelenecegnin
distiniilmesidir.

Kamu yonetiminin, YKi’ye dogru gerceklesen degisimi sonucu birgok temel
degerler farkliik gostermisti. Bu iki yonetim anlayismn arasmda bulunan temel deger
farkliliklar1 asagidaki tabloda yer almaktadr (Karci, 2008: 59).

Tablo 4. Kamu Yénetimi ve Yeni Kamu Isletmeciligi DeSerleri

Kamu Yo6ne timi Yeni Kamu Isle tmeciligi
Toplum Merkezli Demokrasi Birey Merkezli Demokrasi
Toplum Sozlesmesi Ekonomik Sozlesme
Toplumculuk Bireycilik
Kamu Yarari Kisisel Yarar
Toplumsal Sorumluluk Smirh Devlet
Geleneksel Degerler Ekonomik Degerler
Politik Hesap Verebilirlik Y 6netsel Hesap Verebilirlik
Halki Temsil Etme Profesyonellik
Dayanisma Rekabet

Kaynak: Karci, 2008: 59
Yukaridaki tabloda goriildiigii {izere kamu yonetiminn YKI’ye evrilmesi
stirecinde birgok deger farkhhk gostermistir. Eski degerlerin ya da degisen degerlerin
tiimii yani kamu yonetimi ve YKI degerlerinin tamanm demokratikti. Ama degerler
arasnda gerceklesen farkhlagtrma, toplum ve birey merkezli gergeklesen ayrismayr net
bir sekilde gostermektedir (Karci, 2008: 60).
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5.2.1. Performans Odakh Yonetim

Orgiitler stratejik hedeflerine ulasabilmek icin sahip olduklari norm diizenleri,
mali imkanlar1 ve insan giici kaynaklar1 gibi unsurlarm arasmda i¢ tutarhh@ ve
sinerjiyi olusturacak etkii bir performans yonetimine ihtiyag duymaktadwr. Kanmu
orgiitleri de tipki piyasada faaliyet gosteren Ozel isletmeler gibi kit kaynaklarm bell
stiregler icerisinde kullamimasi ve bunlarla hizmet {retiimesi noktasmda Orgitsel
amaglarmn  gergeklestirmektedir. Bu noktada kamu Orgitleri ile 6zel isletmeler
arasmdaki temel ayrm kar amaci gidiip gilitmemeleri ve rekabet ortammm igerisinde
bulunup bulunmamalart olmaktadr. Ancak faaliyet amaclart ne olursa olsun kamu
orgiitleri de 0Ozel isletmeler de ortaya cikan talebe gore degerlendirildiklerinde kit
kaynaklarla faaliyette bulunduklari1 goézler Oniindedir (Saran, 2004: 183).

Performans, genel olarak amach ve planlanmis bir etkinlk sonucunda elde
edileni, nicel ve/veya nitel olarak belirleyen bir kavramdwr. Diger bir deyisle belirlenmis
olan bir hedefe ulasim seviyesmin Olgiimidir (DPT, 2000: 74). Ayrica performans
tanmu biinyesinde etkinlik, etkiliik ve ekonomiklik (az kaynakla c¢ok is yapmak) gibi
iktisadi degerleri de bulundurmaktadr. Bu iktisadi degerler ile birlikte iktisadi bir bakig
acist da kamu yonetiminde goriilmektedir.

Performans yOnetimi ise; bir kurum veya Orgitin en yiksek stratejik
onceliklermi belirleme ve bu Oncelikleri oOrgilitin en {ist seviyesinden tabana, Orgiitiin
tim birimlerine ve calsanlara yayarak stratejik c¢iktilara doniistiirme ve optimum sonug
alma siireci olarak tanimlanmaktadir (Giiran, 2005: 61).

Yonetimin performans yonetimi icin asagida bulunan iic gérevi yerine getirmesi
gerekmektedir (DPT, 2000: 76).

1. Orgitin ortak gayesini, gdrevini ve Orgiitii olusturan birimlerin
kendi 6zel gayelerini biitiin Orgiite benimsetmek.

2. Orgiitin icerisinde bulunan birimlerin arasmda karsiikh olarak
hizli ve etkin bir sekilde bilgi akismin saglanmasini olugturmak

3. Orgitiin icerisinde yer alan birimlerin performanslarm  siirekli
olarak gelistrmek adma tedbirler almak ve bu ama¢ dogrultusunda
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Orgiiti tamammi ya da gerekli gorilen birimlerini performans
Olciim ve denetim sistemine tabi tutmak
Kamu performanst yonetim siireci diger yonetim siirecleriyle aym yapidadir.
Oncelikle yapilacak isler planlanmaktadr. Daha sonra ikinci asama uygulama

asamasidr. Bu asamalant swrasiyla degerlendirme asamasi ve gelistirme asamasi

izlemektedir.
Sekil 2. Kamu Performans Yonetimi Siireci
1.
Performans ) R 2. Performans
"| Uygulama Asamasi
Planlama
Asamasi 3. Performans Denetimi Asamasi

A 4

4. Performans Gelistirme Asamasi

Kaynak: Bilgin, 2007: 65

Performans planlama asamasi, Onceden belirlenmis olan Orgiitiin  amaglarma
gore, Orgiit ici ve Orgiit dis1 biitiin etkenler gbz Oniine almarak, mal ve hizmet iiretimine
etkisi olacak biitin grdilerin ve kaynaklarm en verimli sekilde kullanilarak, oOrgiite
iliskin ikincil amaglarm belirlendigi ve yonetsel stratejilerin  gelistirildigi bir asamadir
(Bilgin, 2007: 66).

Performans uygulama asamasmdan kast ise bir Onceki asama olan planlama
asamasinda Ongoriilen, Orgiitliin  kendisine 0zgli olan performans ilkke ve Kkararlarinn
uygulamaya koyulmasidr (Bilgin, 2007: 66). Performans planlamasinda, getirilen
performans Olciitleri soyut ise, bunlarm uygulanmasi srasmda daha somut ve hepsine

ayr1 ayr1 kendilerine 6zgii Olciit veya olgiitler gelistirilebilir (Bilgin, 2007: 66).

Performans degerlendirmesi asamasmnda ise, kullandlan girdilerin ve kaynaklarm
performans anlayis ve ikelerine gore uygun kullamlp kullamlmadig belirlenmektedir.

Yani planlanan ve uygulanan performans deger ve Olgiitlerme gore islerin ve gorevlerin
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gerceklesip  gerceklesmedigine bakimaktadr (Bilgin, 2007: 66). Bu degerlemeler
sonucu gerbildirimlerin  olusmas1 performans konusunda ortaya ¢ikan problemlerin

¢cOziimiinde Onemli bir yer tutmaktadrr.

Son olarak performans gelistrme asamasinda, performans degerlendirme
sonuclart ¢esit agilardan yorumlanarak Oneriler hazrlanmaktadr. Bu aym zamanda
kamu performans yonetimini daha sonraki donem i¢in yonlendirmekte ve daha da
basarth olmasmi saglamaktadwr. Performans denetimi sonuglari ¢ok olumlu, az olumluy,
az olumsuz ve tamamen olumsuz olarak neticeler verebilir. Bu nedenle olumlu
sonuglarm gelistirilmesi igin ¢abalanmal ve olumsuz sonuglarm gerekgeleri incelenerek

sorunlar ¢ozilmelidir (Bilgin: 2007: 69).

Kamu  performans  yonetiminde yukarida  verilen asamalar  igerisinde
gerceklestirilen performans  Olgiiti  belirlenmesinde {ic  temel Olgiit  bulunmaktadir.
Bunlar etkinlik 0lgiitli, verimliik Olciitii ve ekonomiklik Olgtitiidir. Kamu yonetimi ilke
esaslart agisndan bakidignda bu temel Olgiitlerin yami sra kamu yoOnetimine has daha
farkl oOlgtlitler de gerekmektedir. Ayrica bu durum yeni kamu ydnetimi anlayisi iginde
gecerlidir. Yani kamu yoOnetimi de yeni kamu yOnetimi anlayist da farkh Olgiitlere

thtiya¢c duymaktadir.
5.2.1.1 Stratejik Yonetim

Stratejik yonetim, bir kurumda iist tabakada bulunan yoneticilerin stlendigi
gorevlerden olusmaktadr. Ayrica list yonetim degerlerinin yam swra cevresel faktorler
ve kurumun elinde bulunan kaynaklarda yonetimin sekillenmesinde Onemli bir noktay:
olusturmaktadwr. FEldeki kaynaklar unutulmadan c¢evresel durumlarm degerlendiriimesi
ve yakindan takip ediimesiyle birlikte uygulanabilecek bir uygulamann gichi ve zayif
yonleri ortaya cikabilmektedir. Bu giiclii ve zayif yonlerden dogan tehdit ve firsatlarm
skk1 bir incelemeye tabii tutulmasi gerekmektedir. Yani degisen ¢evre kosullarma uygun
hedeflerin belirlenebiimesi ve gerekli admlarm atimasi i¢in i¢ ve dis c¢evredeki durum
cok 1yi bir sekilde takip edimelidir.

Stratejik  yonetim genellikle yonetimin ginlik ve olagan isleriyle ilgili bir
kavram degidir. Stratejik yonetim daha ¢ok isletmenin uzun donemde varhgm
stirdiirebilmesi, daha fazla kar elde edebilmesi ve rekabet Uistiinligii saglayabimesiyle
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ilgiidir. Bu nedenden dolayr stratejik yonetim daha ¢ok bu konular {izerine
yogunlagsmak tadr.

Stratejik ~ yonetimin  bir isletmeye saglayacag faydalan ise su sekilde

ozetleyebiliriz (Uzin, 2000: 10);

o Stratejik yonetim c¢evreyi degerlendirr ve gelecek hakkinda
ongoriiler olusmasm saglar. Bu sekilde isletme nasil davranmasi
gerektigini bilir ve ona gore tedbirler alarak gelecek i¢in hazir bir
gortintii sergiler. Fsatlar1 ve tehditleri 6ngorebilir.

e Stratejik yOnetim isletmenin kendisini tanmasmi ve kendisini
rahatca degerlendirmesini  saglar. Boylelkle isletme zayff ve
glicli yonlerini bilir.

o Isletmede tek bir ortak ama¢ olmasi dogrultusunda biitiin alt
bolimlerm koordinasyonunu saglar, birlestirici bir rol {istlenir. Bu
sekide bolimlern gitgide farkllasmasmin Oniine gegilir ve tek
bir ortak ama¢ ugruna hareket etmeleri saglanir.

e Stratejik yonetim sayesinde belirlenmis olan genel stratejiler, tiim
planlar i¢in  bir smr halinde  bulunmaktadr.  Kurallar
olugturmaktadir.

e Stratejik yonetim sayesinde isletme i¢ ve dis ¢evresini analiz eder.
Bu sayede karsilagilabilmesi muhtemel problemler ya da olast
firsatlar Onceden fark edilebilir. Bu problem ya da firsatlarm
onceden fark edimesi neticesinde olast bir krizin yasanmasi

Onlenebilir.
5.2.1.2 Stratejik Plan

Stratejik planlamadan bahsedecek olursak ise; Bir Orgitiin ne oldugunu, ne
yaptigmi ve neden yaptigm gosterir. Orgiite yol gosteren karar ve eylemleri icerisinde
yoguran bir ¢abadr (Bryson, 1995’den akt. Giirer, 2006: 91).

Stratejik planlama sistemli bir yapidr. Bununla birlkte kendine 6zgii bir

metodolojisi vardr. Orgiitin giinlik gerceklesen faaliyetlerine yon veren ve anlam

kazandran bir aragtr. Ayrica Orgitin degerlerini, c¢evresini ve simdiki durumunu

26



degerlendirip gelecekteki beklentiler ile iliskilendirir (Giirer, 2006: 91). Ayrica stratejik
planlama asagida verece@imiz dort soruya cevap aramaktadw. Bu sorulara verilecek
cevaplarla stratejik planlama siireci olugmaktadir.

e Suan hangi konumdayiz?
e Hangi konuma ulagmak istiyoruz?
e Ulagmak istenilen konum i¢in nasil bir yol izlemeliyiz?
e Basarlarimizin takibini nasil yapar ve degerlendiririz?
Stratejik bir planda bulunmasi gereken unsurlardan en temelleri ise Stratejik
Planlama Kilavuzu’nda asagidaki gibi gosterilmistir (DPT, 2006: 9);

e Durum analizi (Ozet)

e Kathmciligin nasil saglandigina iliskin ac¢iklama

e Misyon, vizyon, temel degerler

e En az bir amag

e Her amacm altinda en az bir hedef

e Hedef oOlciilebilir bir sekilde ifade edilmemisse Olgiim kriterleri

e Stratejiler

e Tiim amag¢ ve hedefleri iceren bes yillik tahmini maliyet tablosu

10 Aralk 2003 tarthinde kabul edilen 5018 saylh Kamu Mali Yonetimi ve

Kontrol Kanunu ile stratejik planlama sisteminin yasal altyapisi da olusturulmustur. Bu
kanun ile birlkte stratejk planlama sistemi biitin kamu kurum ve kuruluslart icin
zorunlu bir hale gelmistir.

5018 saylh Kanun’un 3. maddesinde stratejik plandan, ‘Kamu idarelerinin orta
ve uzun vadeli amaglarmi, temel ike ve politikalarmi, hedef ve Onceliklerini,
performans  Olgiitlermi, bunlara ulasmak i¢in iZlenecek yontemler ile kaynak
dagihmlarm igeren plan!’ olarak bahsedimistir.

5018 sayih Kanun’da belirtilen kamu idarelerinin yami swa 23 Temmuz 2004
tarthi ve 5216 sayilh Biiyikksehir Belediyesi Kanunu’yla biiyiikksehir belediyeleri
stratejik plan hazrlamakla yikiimliidiir. Ayrica 13 Temmuz 2005 tarihli ve 5393 sayih
Belediye Kanunu’yla niifusu 50.000 ve fizerindeki tiim belediyeler stratejik plan

1 https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2003/12/20031224.ht m#1 (10.05.2019)
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hazrlamak zorundadr. Bunun yam sra 4 Mart 2005 Tarihli 5302 sayh il Ozel Idaresi
Kanunu’yla il 6zel idarelerine de stratejik planlama yikiimliligl getirilmistir.

En son olarak 10 Aralk 2003 tarihi 5018 saylh Kamu Mali Yonetimi ve
Kontrol Kanununun 9’uncu maddesine dayanilarak bir yonetmelk hazrlanmistr. 26
Subat 2018 tarihinde yaymlanan bu yonetmeligin 2. maddesinde ‘Yerine getirmekle
yikiimli olduklar1 hizmetlerin  niteligi nedeniyle Cumhurbagkanhg, Mili Giivenlik
Kurulu Genel Sekreterlizi ve Milli Istihbarat Teskilati Miistesarlgmm stratejik plan
hazrlamas1 zorunlu degildir.” denmistir. Boylelkle stratejik plan hazirlama konusunda
Cumhurbagkanh®, Mili Giivenlik Kurulu Genel Sekreterligi ve Mili Istihbarat
Teskilat1 Miistesarligi muaf tutulmustur.

5.2.2 Yonetisim

Yonetim kavrami, genel olarak Orgiitiin arzu ettii amaglara ulasmas1 i¢in
kaynaklarm koordinasyonunu saglamaktr. Bu koordinasyonu planlama, Orgiitleme,
denetleme ve yoOneltme siirecleri yoluyla yapmaktadwr (Palabiyik, 2004: 65). Literatiirde
yonetim, iic kavrama gondermeler yapmaktadr. Oncelikle bir  yonetimden
bahsedebilmek i¢in bir toplumun olmasi gerekmektedir. Bu toplumda bulunan bireyler
ise yonetimesi s6z konusu olanlart olusturmaktadr. Ikinci olarak ise, gecerliligi
bulunan bir siyasal giic unsurunun varhg gerekmektedir. Bu siyasal giic ise yOnetimi
gergeklestirecek olanlardr. Ugiincii ve son olarak ise, toplulugun ulasmayi arzuladig
bir ortak gaye olmahdr. YoOneten siyasi giic mesruiyetini bir gayenin varligma
dayandracaktir (Tekeli 1994°den akt. Ozer, 2006: 62).

Yonetisin ~ yaklagim, devlet yonetiminin anayasal  bakis acisint
kabullenmemektedir. YOnetisime gore kamu giiciinii  kullanmadan kamu yOnetimi
islerini  yaptrmahdr. Yani devlet kontrolii dogrudan eline almamah dolayh yollarla
stireci etkileme gilicine sahip olmaldr (Coskun, 2003: 47). YoOnetisim model
yaklagiminda piramit devlet modelinden uzaklagsmak gerektigi belirtiimektedir. Bunun
yerine kurumlar arasmda koordinasyon miktarm yikseltecek, sinerji yaratacak ve
ekonomik olarak olumlu sonuglar verecek ag devlet modeline gegis Onerimektedir
(Klicksberg, 1994’den akt. Giizelsari, 2003: 24).

! https://www.resmigazete.gov .tr/eskiler/2018/02/20180226-10.htm (10.05.2019)
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Yonetisim  kavramu karmasik bir sistemdir. Kamu yonetimini, 6zel sektorii ve
toplum kuruluglarmmn hepsini igine almaktadr. Bunun yaninda YoOnetisim, bunlarm
kendi aralarmdaki iligkileri ve etkilesimleri de ifade etmektedir (Eryimaz, 2001: 28-29).
Yonetisin kavranu birlkte yOnetim, birlkte diizenleme ve birlikte iiretme anlamma
gelmektedir. Ama bunun yaninda bir taraftan da kamu, 6zel sektor ve sivil toplum
kuruslart arasmda saglanan birlikteligin merkezi diizeyden yerel diizeye aktarimasmi da
istemektedir. Ulusal Olcegi yerel ve bolgesel sekilde uygulanmasm arzu etmektedir.
Bunun neticesinde kamu isletmeciligi ekoliiniin piyasaya ve 0Ozel sektdre wvurgu yapan
anlayismn yerine, kamu, 06zel sektdr ve sivil toplum kuruluslar ortakhgm o6n plana
cikarmaktadr (Kalfa ve Ataay, 2008: 232).

Bununla birlikte kamu yonetiminde 1yi yOnetisim dendiginde, yeni kamu
yonetimi anlayisma gore demokratiklesme, yerinden yonetim, halkm kathm ve
katkismmn saglanmasi, saydam yonetim, ag¢ikhk, tutarllk, hesap verme sorumlulugu,
kaynaklarm etkin ve vermh kullanmm gibi ikelernde birlkte disiiniilmesi
gerekmektedir.

Yonetim ve yonetisim kavramlarmi tarihsel olarak bir karsilastrmaya tabi
tutacak olursak; 21. ylizylda yoOnetisim kavrami 20. yiizyln yonetim anlayism
oldukca fazla degistirmist. Merkezi bir diislince yerine yerelifin olmasm savunan
yonetisin ~ yaklagmm  iinter yapmm, kati biirokrasinin, kapahhn ve hiyerarsinin
degismesine zemin hazrlamustr. Bunun neticesinde adeta yOnetsel bir devrim

gerceklestirmistir (Ozer, 2006: 63).
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Sekil 3. Yonetim ve Yonetisim Kavramlarimn Karsilastiriimast

YONETIM

YONETISIM

-Kapsam bakimmdan goniilli

-Daha dar kapsamlidir.

kuruluslar1 da icermesi
-Tepeden inmeci bir ydnetimdir. .
dolayisiyla daha genistir.

-Basit sistemler hakkindadir.

-Karigik sistemleri

-Islevsel karar almayla ilgilidir. yonlendirmeyi igerir.

-Planlanan islerin uy gulanmasi

hakkindadir.

-Uyumlastirma siirecidir.

-Isbirligi yapma, degerlendirme

-Hiyerarsik iliskiler tizerinden ve planlama hakkindadir.

kuruludur. o .
Yatay iliskiler tizerine kurulur.

Kaynak: Cukurcayir ve Sipahi, 2003: 47

5.2.3. Kamu Performans Yonetiminde Kurulusa Yonelik Olgiitler
5.2.3.1. Etkinlik Olgiitii

Etkink Olciiti, kanmu kurum ve kuruluslirmn amaclarma ve hedeflerine
ulasmak icin gerceklestirdikleri faaliyetlerinin - sonucunda, amaglara ve hedeflere ne
derecede ulagildigmi belirleyen bir performans oOlgiitiidiir. Ayrica etkinlk kavrammda
verimlilik kavrammda oldugu gibi fizki bir girdi ¢ikti iliskisi bulunmamaktadw. Kamu
performans yonetiminde, tiretilen mal ve hizmetin ihtiyag durumu sorgulanmahdr. Eger
tiretlen mal ve hizmet bir ihtiyag halinde {iretiliyor ise bu ihtiyacm ne miktarda oldugu
da gozden kagmiimamasi gereken bir unsurdur. Eger bahsettiZimiz bu sorgulamalar
gerceklesmezse kamu performans yonetiminden yikksek bir performans alnmasi

fazlasiyla gliclesmektedir.
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5.2.3.2. Verimlilik Olgiitii

Verimlilik, belirflenen bir girdi miktarmdan maksimum ¢iktt miktarmm elde
edimesi ya da belirlenen bir ¢kti miktarmm minimum girdi miktar ile elde edimesi
olarak aciklanabilmektedir. Verimliik oOlciitii ise kaynaklardan yararlanabilecek en {ist
miktarda  yararlamlp  yararlamimadigmi  gOstermektedir.  Verimliligin ~ degerlen-
dirilebilmesi icin girdi ve ¢ikti miktarlart arasmdaki bulunan iliskinin tanimlanabiimesi
Onemli bir husus olarak karsmiza cikmaktadr. Ayrica 6zel kuruluslarda verimlilik
Olciitii  genellikle kar olarak kullamlsa da kamu kuruluslarmda boyle bir durum séz
konusu degildir. Kamu kuruluslarmda kar amaci daha sonraki planlarda kalmaktadr. Bu
sebepten dolay1 kamusal mal ve hizmet sunumlarmda girdi ve c¢iktilarm belirlenmesi
cok kolay degildir.

5.2.3.3. Ekonomiklik (Tutumluluk) Olgiitii

Ekonomiklk, mal wve hizmetlerin en elverish olan Olgekler icerisinde
tiretilmesini  gerektirmektedir. Bu da {iretim kaynaklarmm her birinden maksimum
iirinii ve faydayr elde etmeyi saglar (Ozer, 1997: 74). Ayrica belirtmek gerekir ki
ekonomiklik oOlgiitii {irliniin ya da hizmetn sunumu i¢in gerekli olan kaynaklarm veya
fonlarm miktarm belirlemede de Onemli bir gorev lstlenmektedir (Demirkaya, 2000:
50). Ekonomikligi kisaca, amaclarm gerceklesmesi hususunda gerekli olandan fazlasmi
harcamama olarak tanimlamak miimkiindiir.

5.2.4. Kamu Performans Yonetiminde Hedef Kitleye Yonelik Olgiitler

Kurulusa yonelik olan yukarida bahsettigimiz etkinlk olgiitli, verimlilk Olctitii
ve ekonomiklk Olciitiinin yam swra giiniimiiz yonetim anlayismm gerektirdigi  hedef
Kitleye yonelik Olgiitler gelistirimistir. Bunlar ise hukukilk Olgiitli, saydambk Olgiitii ve
hesap verilebilirlik olgiitlidiir.

5.2.4.1. Hukukilik Olgiitii
Hukukilk o6lgiitl, kamu performans yonetiminde yukarda saydigmz klasik
Olciitlerin yam swa kamuda aranmasi gereken en Onemlh Olgiitlerden birisidir. Kamu

kurum ve kuruluslarmca uygulanan kamusal etkinliklerin ve mal ve hizmet {retimi
stirecinin hukuk kurallarma uygun olmasidir.
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Hukuk kurallar1 icerisinde kalan yOnetimin, nesnel bilgiye dayah dayal olarak
karar vermesi ve denetlenmesi bu Olgiit sayesinde gerceklesmektedir. Bundan dolayr
yasalar, etkin bir kamu performans yonetiminde yasal bir otorite tarafindan yapinus
olmah ve kapsam ve uygulama yOniinden genel olmahdr. Bunlarn yannda kesim, agik,
tutarl, uyulabilir ve erisilebilir olmasi da Onemlidir (Karabacak, 2003’den akt. Gokiis
M. vd., 2014: 62).

5.2.4.2. Saydamhk Olgiitii

Demokrasinin  egemen oldugu toplumlarda siiphesiz yOnetenler yonetilenlere
kars1 birgok konuda sorumludur. Yonetimin agik ve saydam olmasi da demokrasinin
egemen oldugu toplumlarda devletin vazgegimez bir sorumlulugunu olusturmaktadir.
Bu aciik ve saydamlk nedeniyle devlet karar alma siireclerinde aldigi kararlart diger
paydaglarma paylagsmak zorundadwr. Bunun yannda yonetilen kesim de istedigi zaman

diliminde istedigi bilgilere veya kurumlara kolayca erisim saglayabilmelidir.

Kamu performans yonetiminde, seffafigm saglanabilmesi biiyllkk Onem arz
etmektedir. Bunun i¢cin ise serbest bilgi akismmn saglanmasi gerekmektedir. Serbest bilgi
akigmm  saglanabilmesi icin  ise  toplumdaki bireylerin  tiimiiniin ihtiyaglar1 olan
kurumlara, bilgilere ve usullere istedikleri her zaman diliminde ve higbir skmti
¢cekmeden rahat¢a erigebilmelerinin 6nil acimahdr (Tortop vd., 2007°den akt. Gokiis
M. vd., 2014: 62).

5.2.4.3. Hesap Verilebilidik Olgiitii

Hiikiimet olusturma giicliniin tek bir elde toplanp, Ozgiirlikler i¢in herhangi bir
tehdit olugturmamasi ve bahsedilen yonetimin halkin istek ve arzularmn dikkate alarak
hareket etmesi i¢cin bircok hesap verme mekanizmalar gelistirimistir. Bunun yanmnda
azalan kamuoyu giiveni tekrardan kazanmak ve arttrmak da hesap verme
mekanizmalart i¢cin gecerli bir sebep halne gelmistir (Balci, 2003°den akt. Gokiis M.
vd., 2014: 62). Bu durumun yannda bir de modern devlet anlayismmn getirdigi halkin
yarart bakis acistyla birlikte hesap verilebilirlk ikesi ve Olgiiti yonetimsel agidan
gittikce deger kazanmig ve 6nemli bir hal alnugtir.
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Emanet yetki ve biitce ile birlikte kamu yonetiminin ne Olglide bir performans
ortaya koydugunun denetlendigi hesap verebilirlk Olgiitli, asagida maddeler halinde
gosterilen ike ve esaslar icermektedir (Stoker, 1999’dan akt. Balci, 2003: 117);

v' Kamu yonetiminde tutulan kaytlarm dogru tutulmasi ve bunlarm
dogrulanmasi

v' Hedef Kkitlenin istedigi  bilgilerin ~ verilmesinin ~ kisith  istisnalar
dismda zorunlu tutulmasi

v Hizmetten sorumlu Kkisi ya da kisilerin resmen belirlenmesi

v Sorumlularm  sorumluluklarmi,  yaptklarmi  ve  yapmadiklarmmn
nedenlerini ve gerekgelerini agiklamak zorunda olmalari

v Hizmet performansma ilisgkin olumsuziuklar oldugunda gerekenin
yapiimas1 konusunda sorumluluk iistlenilmesi

v' Yapict ve olumlu elestirilerin  yam swra, diger elestirilerin  de
gelebileceginin bagtan kabul ediimesi

v' Basarlar  i¢in  Odiillendirilmenin,  olumsuz ~ durumlarda  ise
cezalandirilmanin kabul edilmesi

v' Hesap vermenin gerekirse gorevi kaybetmeyi de igerdiginin

bilinmesi

Hesap verilebilirigin  kamu yonetimi ¢er¢evesindeki temel amaci daha c¢ok
birokratlarm ve biirokrasinin halka hesap verir hale getiriimesidir. Boylece demokratik
bakimdan mesafec de kat edilmis olunacaktr.
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IKiNCi BOLUM
TURKIYE’'DE SAGLIK SEKTORU

1. SAGLIK SEKTORUNE GENEL BiR BAKIS

Saghk, hayatmizda blylikk Oneme sahip olan bir kavramdr. Saghk kavrammi
sadece hastalk veya sakathk olarak ele almak yanhstr. Bu kavram aym zamanda
toplumlarm  fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonlerini de ilgilendirmektedir. Saghk
kavrammm goreceli olmasmdan dolayt siliphesiz bircok tanmu bulunmaktadwr. Bu
tanmlarm en gecerlisi ise Diinya Saghk Orgiiti (WHO) niin kurulusunda olusturulan
anayasasmdaki tanmdr. Diinya Saghk Orgiitii (1948) saghg, ‘Saghk yalzca hastalk
ya da sakathgm olmayis1 degil, bedence, ruhca ve sosyal yonden tam bir iyilk hal’
olarak tanimlamaktadwr. Evrensel bir hak olan saglk toplum yasamu yoniinden ¢ok
biiyik bir Oneme sahiptir. Daha kaliteli ve daha saghkh bir diinyada yasamak biitiin
toplumlarm ortak beklentisidi. Bu beklentiyle orantih olarak toplumlarm saghk
diizeylerinde iyilestrmelere yonelmek ve gelecek nesillerin daha kaliteli bir yasama
sahip olmasm saglamak i¢cin tiim toplumlar cahsmalar yapmaktadwr. Bu sebeple saghk
hizmetlerinin  nitelkli olmas1 ve etkin olmasmn yannda verimli bir sekilde topluma

sunulmas1 biiylik 6nem tasmmaktadir.

Bireyin saghkli olmasmn yannda bu saghgm korunmasi da son derece
Onemlidir. Bireyin ve toplumun saghgmm korunmasi, devamhhinn olusturulmasi ve
bu saghgn gelistirilmesi yalnizca saglk sektoriiniin - sorumlulugunda bulunmamaktadir.
Bir toplumun saghkh olarak nitelendirilebiimesi i¢cin ekonomik ve sosyolojik c¢evrelerin
birbirileriyle  olan  iligkileri de Onemlidir. Ekonomik ¢evreler genellkle saglk
hizmetlerinin  finansmannda kaynak yaratma gorevini Ustlenirken, sosyolojik ¢evreler
ise biyolojik ve fiziki biitin c¢evre sartlarmm bireyin sagh§ iizerindeki olumsuz
etkilerinin azaltilmasinda rol almaktadr (Yidwmm, 1994: 10).

Ikinci Diinya Savas'ndan sonra yeniden yapilanan Birlesmis Milletler konut
yapmmi, beslenme, saghk gibi konularda girisimlere baglamuis ve bunlarm etkinliklerini
saglamak amaciyla Orgiitler kurmustur. 1946 yilinda saghk hizmetlerinin karsilanmasi
konusunda olusturulan Diinya Saghk Orgiitii bu orgiitlerden birisidir. Merkezi Cenevre

olan bu Orgiit kurulus yapsi itibariyle Birlesmis Milletler’e tam bagmh degil, oldukca
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ozerk ve bagmsiz bir yapdadr. Orgiitiin kurulus amaci olarak ‘Tiim insanlarm olabilen
en Ust saghk diizeyine ulasmalar’ Ongoriilmiistiir. Giintimiizde de varligm siirdiiren bu
orgiit, birgok virlis ve hastahfa karsi cahsmalar yapmakta ve saglk sektoriine biiyiik
katkilar saglamaktadir.

Saglk sektorii tim diinya genelinde 1970°L yillardan sonra cahgmalara konu
olmus ve iizerinde yogunlasimus bir sektordiir. 1980°l yillarda ise Tiirk iktisatgilarmm
ilgisini gérmeye baslamistr. Bu yillardan sonra saghk sektoriiniin onemi Tirkiye’de
daha fazla anlagiimaya baglansa bile uzun bir siire ne ulusal bazda ne de bdlgesel bazda

istenilen gelisme ve yayginlasma gerceklesmemistir.

Bir iilkenin saghk sektorii hakkmndaki yapismn s6z konusu olan iikenin dogal
kaynaklar, ekonomisi, politikasi, teknolojisi, iilke niifussu ve buna benzer bircok unsur
belirlemektedir. Unsurlarm {ilkeden iikeye farkhlk gdstermesinden dolayr sektor yapisi
olarak da iikeler farkhlasmaktadwr. Bu unsurlardan birisi olan iilkenin ekonomik
yapismm saghk sektorii ile iligkisini Karabulut (1999: 139), ‘Saglk hizmetlerindeki
gelismelere  bagh olarak iilkelerin  genel ekonomik goriniiminde de iyilesmeler
gozlenmektedir. Bu yoniiyle, ilikelern ekonomik durumunun iyi olmasi saghg, saghgmn
iyl olmasi ise ekonomiyi olumlu yonde etkilemektedir.” diye aciklamaktadir.

Giinimiizde, {lkelerin  gelismislk  diizeyinin  belirlenmesinde  yaygin  olarak
ortalama Omiir, bebek Olim hiz, kisi basma yapilan saghk harcamalari, ayakta tedawi,
yatarak tedavi, ila¢ harcamalari ve tibbi malzeme harcamalari vb. temel saghk
gostergeleri  kullamimaktadr. Tirkiye’deki saghk gostergeleri ve Gayri safi yurt ici
hasla (GSYH)’dan saghk hizmetlerime ayrilan pay gelismis ilkelerin bir miktar
gerisinde seyretmektedir. Gelismis tlkelerin GSYH’larmdan sagh@a aywrdiklari pay %5
ila %15 araliginda oynarken bu oran Tirkiye’de %4 ila %5 araliginda bulunmaktadir.

1.1. Saghk Sektorii ve Genel Ozellikleri

Bireyler yasamlarmi diizgiin bir sekide devam ettirebilmek i¢in saglklarmm
korunmasma ve bunun devamhhik arz etmesine ihtiyac duymaktadwr. Bireylerin bu
ihtiyaglarmn ~ karsilamak i¢cin mal ve hizmet {reten tim kurum ve kuruluslarm
olusturdugu yapiya ise saglk sektorii adi verimektedir. Saghk sektoriiniin saghkla ilgili
olan tim faaliyetleri ise saghk hizmetleri olarak adlandmrimaktadr. Bireyleri
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hastaliklardan ~ korumak, hasta olmus  bireylern  tedavilerini  gergeklestirmek,
tedavilerden sonra tam olarak iyillesmeyip hasta ya da sakat kalmis bireylerin rehabilite
stireclerini kontrol etmek saghk hizmetleri kapsaminda ortaya ¢ikmaktadir.

Bu hizmetlerm amacmmn bireysel oldugu kadar toplumsal oldugunun da altm
cizmek gerekmektedir. Saghk hizmetleri, daha saghkh ve daha yasanilasi bir toplum
icin caba harcamakta ve bireylerin yasam Kkalitelermi bu ydnde yikseltmeye
cahgmaktadrr. Bu sebepten dolay1 her gegen yil saglk hizmetlerinin miktar bakimmdan
cogu lilkede diizenli bir artis egilimi igerisinde oldugu gorilmektedir. Bu miktar artisma
Tirkiye cergevesinden bakacak olursak c¢ogu iilkede oldugu gibi Tirkiye’de de bir
streklik arz etmektedir. Fakat bu miktar artismm GSYH’ya oram diizenli bir bigimde
artmadig1 gibi ¢cogu gelismis iilkenin gerisnde kalmaktadr.

Tiirkiye Istatistk Kurumu (TUIK)’in hazrlamus oldugu verilere gore Tiirkiye’de
2008 yinda 57.740 Milyon TL, 2012 yinda 74.189 Milyon TL, 2018 yiinda ise
165.234 Milyon TL toplam saglk harcamasi gerceklesmisti. Bu saghk harcamalarnm
GSYH’ya oram incelendiginde ise Tirkiye’de 2008 yiinda % 5,8, 2012 yilinda % 4,7,
2018 yilnda ise % 4,4 olarak goriimektedir. Tirkiye’de bu oran bu civarlarda
seyrederken gelismis lilkelerde ise % S ila % 15 arasmda degisiklik gostermektedir.

Tablo 5. Tiirkiye'de Yillara Gore Saghk Harcamalar: Verileri, 2008-2018

Toplam Saglhk Harcamasi Toplam Saglhk Harcamasmnm
(Milyon TL) GSYH’ya Orant

(%)
2008 57.740 58
2009 57.911 58
2010 61.678 53
2011 68.607 49
2012 74.189 47
2013 84.390 4,7
2014 94.750 4,6
2015 104.568 45
2016 119.756 4,6
2017 140.647 45
2018 165.234 44

Kaynak: http//www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt id=1084 (Erisim Tarihi:
11.06.2020)’deki verileri kullanilarak tarafimizca hazirlanmistir.
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Giiniimiiz modern anlayisma gore bir toplumda ekonomik gelisme ve
kalkmmay1 tetikleyen saghk kavranu i¢cin baz temel unsurlar vardwr. Bunlart su sekilde
sOyleyebiliriz, Baris, yeterli gelir, yeterli yiyecek, temiz igme ve kullanma suyu, yeterli
bir konut ve bireyin toplum icerisindeki tatmin edici yeri (WHO, 2000: 11). Ancak
yukarda belirtilen temel saghk unsurlarmm saghk sektorii dismda da oldugunu gozden

kacrmamak gerekmektedir.

WHO 2000 Yiinda Herkese Saghk’ programu ile saghk hizmetlerindeki kaliteyi
arttrmak istemistir. Saghk hizmetlerinin giiciiniin daha da arttrilmas1 ve ortaya cikan
hastaliklarla daha iyi basa c¢ikip olumsuz sonuglarm azaltilmasi igin baz iyilestirmelere
ihtiyac duyulmustur. Ihtiya¢ duyulan iyilestimeler dort ana bashk halinde su sekilde
sayllabilmektedir (WHO, 2000: 5-6);

1. Saghkta esitligin saglanmast (Ulkeler arasmda esitligin saglanmasi ve aym
tilkede bulunan niifus gruplarinin arasmdaki esitligin saglanmast)

2. Yasammn saghkh bir sekilde devam etmesi i¢cin bireylerin hem fiziksel hem de

zihinsel kapasitelerini tam olarak kullanmalarinin saglanmasa.

3. Bireylerin gecirdikleri Onemli hastalklarm ve sakatlklarm azaltimasi veya

stiresinin azaltilmas1 (Saglk icerisinde siirecegi yasamm siiresinin arttirilmasi)

4. Dogusta beklenen yasam siiresinin arttriimast ve bireyin daha uzun siire

hayatm1 devam ettirmesinin saglanmasi
1.2. Saghk Hizmetlerinin Simflandirnnlmasi

Birey ve toplumun saghk diizeylerini korumak, yikseltebilmek herhangi bir
saghk bozukligunda tedavilerini yapmak ve hasta veya sakat kalanlarm rehabilite
stireclerini  gerceklestrmek icin  uygulanan belli bir plan ve program dahilindeki
cahgmalarm tiimiine ‘Saglk Hizmetleri’ adi verilmektedir. Diinyann birgok iilkesinde
yillar boyunca sadece hastalklarm tedavisi seklinde alglanan bu hizmetler, yillar
gectikce birey saghgn e toplum saghgmmn sk iligkisinin @ gzler Oniine  serilmesi
neticesinde daha genis diisliniiimeye baglanmustr. Birey saghgr ile toplum saghgmm bu
denli yakm iligki igerisinde olmasi neticesinde bircok yazar bu konuda goriisler ortaya
koymuslardir. Bu baglamda Fisek (1983: 6), ‘Toplumun tiim iyelerinin gelirlerine

bakiimaksizn saglk hizmetlerinden yararlandirilmasi temel msan haklarmdan olan
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yasama hakkmm bir parcasi olarak ele almmahdr.” demistir. Yani devletin, sosyal
devlet ikesinin bir geredi olarak gorevlerinden bir tanesi de vatandaslarma saghk
hizmetlerini  dogru  bir sekilde aktarmak ve vatandaslarmm saglklarma katkida
bulunmaktir.

Saglk hizmetleri yaygm olarak {ic ana bashk altnda toplanmaktadwr. Bunlar;
Koruyucu saghk hizmetleri, tedavi edici saghk hizmetleri ve rehabilitasyon
hizmetleridir.

1.2.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Bireyin ya da toplumun saghgmn korunmasi ve gelistiriimesi i¢cin bireyin
kendisine ve toplumun tamamma karsi almacak tedbirlerdir. Koruyucu saglhk
hizmetlerinin - maliyetleri disik, etkileri ise yiiksektir. Bu hizmetler kamu ekonomisi
tiretimi olarak kabul edimektedir (Bulutoglu, 1977: 258).

Koruyucu saglk hizmetleri, kisinn veya toplumun saghgm bozacak olan
etkenin kendisine karsi bir miicadele seklidir. Bu saghk hizmetinin dogrudan hastahgm
tedavisi ile ilgii oldugu soylenememektedir. Asi haric olarak bireylerin g¢evrelerine
yonelik hizmetler sunarak saglklarmm korunmasmi ve iyilestirimesine dolayl yoldan
etki etmektedir. Asilama, hastalk tarama programlar, kisisel hijyen ve saglk egitimi,
hava ve su kirliliginin kontrolinii gerceklestirme, atklarm denetimi gibi faaliyetler
koruyucu saglk hizmetlerinin igerisinde degerlendirilmektedir. Ayrica belirtmek gerekir
ki digsal fayda yoniinden diger saglk hizmetlerinden daha faydahdr. Bunun nedeni ise
toplumda  hastalk  ihtimalnin  azalmast durumunda  biitin = toplumun  bundan
faydalanacagidir.

1.2.1.1. Cevreye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Cevreye yonelk koruyucu saghk hizmetlermin asil amaci ¢evrede saghg
olumsuz yone sevk eden biyolojik, fiziksel ve kimyasal etkenleri ortadan kaldrmak ya
da bu etkenlerin bireylere verdikleri zararlari Onleyerek veya azaltarak cevreyi daha
yasanir bir hale getirmektir. Bu tiir hizmetler c¢evre saghg olarak bilinmektedir. Gida
saghgl, temiz hava temini, temiz su temini, katt ve s atklarm uygun bir sekilde
imhast  vb. hizmetler bu hizmetlerin  icerisinde  kendilerme yer bulmaktadir
(Kavuncubas1 ve Yidrim, 2012: 36).
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1.2.1.2. Kisiye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Bireylerin  ve  toplumlarm  viicut direnclerini  arttrarak  hasta  olmalarm

engellemeyi, hasta olurlarsa dahi erken tam ve teshis sayesinde hastalk olgusunu kisa

zamanda gidermeyi cabalayan hizmetlerdir. Kisiye yonelik koruyucu saghk hizmetlerini
7 ana bashk altmda toplayan Unal (2013: 90-92) bu hizmetleri su sekilde

sralamaktadir;

>

vV V V VYV V

>

Bagisiklama

Beslenmeyi Diizenleme

Hastalklarin Erken Tam ve Tedavisi

Ana, Cocuk Saghg1 Hizmetleri ve Aile Planlamasi
Ilagla Koruma

Kisisel Hijyen ve Saghk Egitimi

Saghga Zararh Albgkanliklarla Miicadele ve Ruh Saghg:

1.2.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saghk hizmetleri, saghk durumu kotiiye gitmis bireylerin
saghkh halne donebilmesi i¢in verilen hizmetlerdir. Koruyucu saglk hizmetlerine gore
bireysel faydasmmn daha yiiksek oldugu sdylenebimektedir. Bu hizmetler ayakta tedavi,

eski

yatakta tedavi ve evde bakim seklinde gerceklesmektedir. En pahallarmi ise yatakta
tedavi hizmetleri olusturmaktadir.

Tedavi edici saghk hizmetleri 3 basamak altinda toplanmaktadir.

>

Birinci Basamak: Hastalklarm ayakta ya da evde teshisi ve
tedavisi i¢in uygulanan hizmetlerin tamamudwr. Saghk ocaklari,
dispanserler ve  saglk  merkezleri 06zel poliklinkler ve
muayenehaneler,  birinci  basamak  tedavi  hizmeti  veren
kuruluglardandr.  Birinci  basamaktaki  imkanlar ile  tedavisi
gerceklesmeyen hastalar ikinci basamaga yonlendirilirler.

Ikinci Basamak: Ikinci basamak saglk hizmetleri bir &nceki
basamakta saghk hizmetleri araciig ile tedavi edilemeyen
hastalarm tedavisinin yapildig,, icraa ettigi gorevinde uzman olan
tp  ve saglk  personellerinin ~ gerceklestirdigi  hizmetleri
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icermektedir. Ikinci basamak saghk hizmetlerinin temel amaci,
tedavi hizmetlerinn sunulmasidr. Bu hizmete Omek olarak, tam
tesekkiillii devlet hastanelerini, ©6zel hastaneleri ve yatakh saghk
merkezlerini verebiliriz (Kisa, 2002: 37).

Ugiincii Basamak: Birinci ve ikinci basamak saghk kurum ve
kuruluslarmda  verilmesi miimkiin olmayan, yogun teknoloji ve
bilgi gerektiren saghk hizmetleridir. ileri tetkik ve ozel tedaviye
ihtiyag duyulan hastaliklarm 1yilestiriimesi i¢in  hizmet veren 0Ozel
dal hastanelerinden olusmaktadr. Ugilinci basamakta bulunan
hizmet saglayicilara Ornek olarak, kanser hastanelerini, kalp-damar

hastanelerini ve ruh saghgi hastanelerini sdyleyebiliriz.

2018 yilnda hekime miiracaat sayist 782 milyonu gecmisti. Hekime
miracaatlarm %34’ birinci basamak saghk hizmeti veren kurumlara yapilirken kalan

%66°lk kismu ise ikinci ve ligiincli basamak saghk kurumlarma yapilmistir.

Tablo 6. Tiirkiye'de Kurum Tiirlerine Gore Toplam Hekime Miiracaat Sayist, 2018,

Tiim Sektorler
Hekime Miiracaat

Aile Hekimligi 258.436.607
Verem Savas Dispanseri 1.332.580
Cocuk, Ergen, Kadn ve Ureme Sagligi Birimi 366.095
Toplum Saghigi Merkezleri Tarafindan Yapilan Diger Muayeneler 4.821.34
Ozel Poliklinikler 539.593
Birinci Basamak Toplami 265.496.223
Ozel Tip Merkezleri 19.055.722
Saghk Bakanhgma Bagh Hastaneler 380.623.055
Universitelere Bagh Hastaneler 42.665.139
Ozel Sektore Bagh Hastaneler 74.675.065
2. ve 3. Basamak Toplamm 517.018.981
TOPLAM 782.515.204

Kaynak: Saglik Istatistikleri Yilig1 2018: 161°deki veriler kullanilarak tarafimizca

hazirlanmstir.

1.2.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Rehabilite hizmetleri yashlk, hastalk ve kazalar neticesinde ortaya ¢ikan

sakatlklarm ve isgiici kaybmm en aza indiriimesi i¢in saglanan hizmetlerdir. Bireyin

40




kimseye muhtag olmadan yasantismi siirdiirebilmesi adma saglanan bu saglk hizmeti
ki bashk altmda mcelenebilir.

» Tibbi Rehabilitasyon Hizmetlerii Bedensel olarak problemlerin ve
sakatlklarm diizeltimesi ve bireyin yasammi daha kaliteli bir
sekildle devam ettirebilmesi amaciyla verilen hizmetlerdir. Isitme,
gorme vb. kusurlarin diizeltilmesi 6rnek olarak verilebilir.

» Sosyal ve Mesleki Rehabilitasyon Hizmetleri: Sakatlklarmdan
dolay1 eski islerini  yapamayanlar ya da beli bir iste
calisamayanlarm giinlik hayata aktif bir bicimde katilimlarmm
saglanmasi  amaciyla  gerceklestirilen  hizmetlerdir. Sosyal
rehabilitasyon hizmetleri, sosyal hizmet kurum ve kuruluslari
tarafindan  yiiriitiilmektedir. Is Ogretme, is bulma, ise uyum
saglamalar1 konusunda yardimci olma vb. hizmetler 6rnek olarak

verilebilir.
1.3. Temel Saghk Sektorii Parametreleri

Toplumun saglk diizeyini ortaya koymak icin kullamlan baz gostergeler
bulunmaktadir. Diinya iizerinde kabul gormiis gostergeler su sekildedir; Bebek olim
oranlar, dogumda beklenen yasam siiresi, ¢ocuk Oliim oranlari, kaba Olim oranlar.
Saghk diizeynin yam swra toplumun ekonomik durumunu ortaya koymak i¢in ise
bahsedilen {lkenin milli geliri ve yapilan tiketim harcamalart kullanimaktadir
(Feldstein, 1993: 22).

Ulkelerin ekonomik durumunu ve aym zamanda gelismislk diizeyini ortaya
cikarmak icin giinlimize kadar birgok caligma yapimustr. Yapilan bu cahsmalarda
saghk ie ekonomik  biiyiime arasmda birgok iliskilendirmelerin  kullamildig
gozlemlenmistir. Saghk gostergeleri ile kisi basma diisen gayri safi yurtici hasia
arasmda bulunan iligkinin de gelismede biiylk bir rol oynadi@ saptanmistr. Bu
cahgmalarm sonucunda dogumda beklenen yasam siiresi ve kisi basma diisen gayri safi
yurtici hasila arasmda poztif bir iliski oldugu goriilmektedir. Bebek Olim hizini, ¢ocuk
Olim hizmi ve kaba Oliim hzm ele aldigmizda ise gayrisafi yurtici hasilayla aralarmda
digerlerinin aksine negatif yonli bir iliski bulundugu ortaya ¢ikmustir.
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Fielding ve Shields 2001 yinda 3 Iskandinav iilkesinde (Finlandiya, isve¢ ve
Danimarka) bir c¢ahsma gerceklestrmislerdir. 1867°den 1997°ye kadar olan yillar1 baz
aldiklart bu ¢alymada saghk gOstergeleri ile kisi basi gelr arasmdaki iliskiyi
mcelemislerdir. Bu arastrmanin neticesinde ise bebek Olim oranlan ile kisi bast gelir

arasmda negatif yonli bir iligki saptamislardir (Fielding ve Shields, 2001).

Folland, Goodman ve Stano ise 2001 yilnda Amerika’da bir c¢ahsma
gerceklestirmislerdir.  Bu  ¢alismada gelir  diizeyinin  yikkselmesinin  saghk  diizeyinin
tizerinde herhangi bir etkisinin olup olmadig arastrimustr. Arastrmanm sonucunda ise
gelir diizeyi ile saghk diizeyi arasmda bir iliski tespit edilmisti. Ozellikle 1950lerden
sonra gelir seviyesinde bir artiy goriimiistiir. Bunun yam swra kaba Oliim oranlarmda ise
bir azals gozlemlenmistr. Fakat kaba oOlim oranlarmda gerceklesen bu azalisi
tamamiyla gelir seviyesine baglamak dogru bulunmanustr. Artan gelir seviyesinin yam
sra  gergeklesen teknolojik ilerlemenin  de bunda paymmn oldugu distinilmiistir
(Folland vd., 2001).

Selim, Uysal ve Eryigit ise 27 Avrupa Birligi (AB) {ilkesi ve Tirkiye’yi ele
alarak 2001 ve 2011 wyillarn arasm kapsayan bir calyma ile literatire katkida
bulunmuslardr. Cahsmalarmda kisi basi saghk harcamalari ile ekonomik biiyiime
arasmdaki iligkiyi panel veri analizi yardmyla kisa ve uzun donem olarak
smamiglardr. Bu degiskenlern birinci farklarmda duraganlk tespit ediimistir. Yani iki
degisken arasmda wuzun donemli bir iliskinn de arastrma konusu olabilecegi
belirtilmistir (Selim vd., 2014).

1.3.1. Bebek Oliim Oram

Bebek oOliim oranlar1 diinya genelinde iikkelerin saghk diizeylerini arastrmak i¢cin
kullanlan en Onemli gostergelerden bir tanesidir. Bunun yam swa bebek oliim oranlar
sadece toplumun genel saghk diizeyini 6lgmekle kalmamaktadwr. Aym zamanda 0-1 yas
arasindaki bebeklerin saghk diizeylerini belirlemede ve bu yas grubuna verilen
hizmetlerin kalitesini denetleme ve degerlendirmede de kullanlmaktadr (UNICEEF,
1991: 115). Gelir diizeyinin bebek oOlim oram iizerinde cesitli etkileri bulunmaktadir.
Gelrr diizeyi sebebiyle olusabilecek saghk hizmetlerine zamannda elde edememe gibi
durumlar Olim oram iizerinde dogrudan bir etki olustururken, yetersiz beslenme,

dengesiz beslenme gbi durumlar ise dolayh bir etki olusturmaktadr. Bebek Olim
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oranlarmm daha ¢ok gerceklestifi yerler incelendiginde bu yerlerde oOzellikle
yoksullugun yiikksek oldugu goriilmektedir. Yoksul iilkelerde dogum Oncesi annenin
diizenli ve saghkl beslenememesi, saglk kurumlarmmn yetersiz olusu ve dogum
srasmda anneye ve bebefe uygun bir ortammn hazirlanamamast bu oram fazasiyla
etkilemektedir. Refah seviyesinin ve gelir seviyesinin yilkksek oldugu iilkelerde ise bu
oranlarin fazlasiyla diistiigii gozlemlenebilir.

UNICEF’in 2018 subat aymda yaymladig rapora gore bebek Olim hz
giinlimiizde de bir hayli yiiksek seyretmektedir. Bebek oOlim hiznn en yiiksek oldugu
iilke 22 dogumda 1 Olim ile Pakistan’dwr. Pakistan’1 ise Orta Afrika Cumhuriyeti (24’te
1) ve Afganistan (25°te 1) takip etmektedir. Bunlarm yami swra bebek oOlim hzmmn en
diisik oldugu iike ise 1111°de 1 6lim ile Japonya’dwr. Japonya’yr ise Izlanda (1000°de
1) ve Singapur (909°da 1) takip etmektedir. Swralamada Kibris’m 714 dogumda 1 6lim
ile yedinci srada olmasi ise gozlerden kagmamaktadr. Tirkiye ise gelismis iilkelerin ve
OECD iikkelermin olduk¢a gerisinde kalmaktadw. Bebek Olim oram olarak Tiirkiye
hemen hemen 108 dogumda 1 Olim oram yakalanigs bulunmaktadwr. Saghk
sistemlerinde gergeklesen yenilikler ve teknolojik faaliyetlerle diinya iizerinde bu orann
diisiiriilmesi  amaglanmaktadrr.  Oniimiizdeki yillarda bu orann azaltdlmasi diinya
lizerinde milyonlarca bebegin hayatmi1 kurtaracaktir.

Sekil 4. Diinyada 1000 Dogum Bagina Diisen Bebek Oliim Oranlar, 2018
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I
wu
>

50
40
30
20

o
w

10 3,6

0,9 1 1,4
0 - — =
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Kaynak: http://unicef.org.tr/basinme rkezidetay.as px?id=32838 &d=1&dil=tr
(Erisim Tarihi: 27.01.2020), sayfasindaki veriler kullanilarak tarafimizca hazirlanmigtir.

*OECD verisi 2015 yilina aittir.
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1.3.2. Ortalama Yasam Beklentisi

Toplumlarm saglhk diizeylermin Olglilmesinde kullamlan bir diger gosterge ise
ortalama hayat siiresidir. Ortalama hayat siiresi toplumlarm saghk diizeylerinin
Olcilmesinde yararh bir gostergedir. Saghk hizmetlermin  hem Kkalitesiyle hem de
bireylerin bu hizmetlerden yararlanma imkanlartyla iliskilidir (Taban ve Kar, 2004:
290).

Ortalama yasam  beklentisi  kaliteli saghk  hizmetlerinin =~ varhgy,  egitim
seviyesinin  yilkselmesi ve hayat kalitesinin artmasi1 gibi birgcok faktore baghdir.
Dolaysstyla  gelismis  {ilkelerde ortalama yasam beklentisi daha yiiksek seviyelerde
seyrederken gelismekte olan {ilkelerde ise bu rakamlar biraz daha diisik seviyelerde
kalmaktadr. OECD iikelerine baktigimiz zaman ise son yillarda ortalama yasam
beklentisi artmugtr. 2009 verilerme gbére OECD iilkelerinin ortalama yasam beklentisi
80 yil olarak goriilmektedir. Tirkiye ise 78 wyil ile gelismis iilkelerin ve OECD
tilkelerinin  ortalamalarmda geri kalmustr. Ancak sunu da belirtmek gerekir ki
Tirkiye’de  son yillardaki olumlu gelismeler ve dogru saghk politikalari sonucu
ortalama yasam beklentisi OECD {ikelerme kiyasla daha hizh bir vaziyette artis

gostermektedir.
Sekil 5. Ortalama Yasam Beklentisi
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Kaynak: Health at a Glance, OECD Indicators 2019: 25’deki veriler kullanilarak
tarafimizca hazrlanmstir.
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1.3.3. Oliim Sebepleri ve Hastahk Tiirleri

Ulkelerde gorillen hastalk tiirleri ve bu hastalk tiirlerinin miktarlari da saghk
diizeyinin Olclilmesinde Onemli bir gostergedir. Son yillarda saglk alannda yapilan
gerek ulusal gerekse uluslararasi diizenlemeler sayesinde bulagici hastaliklarm ve
hastalk tiirlerinin ~ diizeylerinin  diistiigii gozlemlenmektedir. Oliim sebepleriyle ilgili
yapilan arastrmalar sonucu Olim sebeplerinde en biiylk payr bulasict hastalklarm
aldign goriimektedir. Tirkiye’de ise gergeklesen Olim vakalarmm %38,4’tine dolagim
sistemi hastaliklart sebep olmaktadr. Dolagim sistemi hastalklarm %19,7 ile iyi ve
koti huylu timorler izlemektedir. Ugiincii srada ise %12,5 ile  solunum sistemi
hastalilar1 yer almaktadir.

Sekil 6. Tiirkiye'de Oliim Vakalarnnda Gériilen Hastalik Tiirlerinin Dagilumi, 2018
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Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu verileri kullanilarak tarafimizca hazirlanmistr.

2. SAGLIK HiZMETLERI PiYASASI

Uretici ve ftikketicilerin mal ve hizmet alm satmm gerceklestirdigi ortama piyasa
adi verilmektedir. Uretici ve tiiketicilerin serbest bir sekildle mal ve hizmet alm ve
satimi  gergeklestirdigi piyasalarda Ttreticilerin liretmeye, tikketicilerin ise mal ve hizmeti
satim almaya razi olduklar belirli bir fiyat noktast bulunmaktadr. Bu denge noktasma
literatiirde ~ ‘Pareto  Etkinligi’ adi verimektedir. Kaynak dagiminda etkinligin

saglandi@i bu pareto etkinligi noktasmda ireticiler karlarmi, tiiketiciler ise faydalarm
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maksimize etmektedir. Ancak kaynak dagihmmda etkinligin saglanmasi tam rekabet
kosullarmm isleyisme baghdr. Tam rekabet piyasasmm olusmast icin gerekli kosullar
ise sunlardir;

e (ok sayda ahci1 ve satict vardur.
e Piyasaya giris ¢ikis serbesttir.

o Risk ve belirsizlik yoktur.

e Asimetrik bilgi yoktur.

e Digsalliklar yoktur.

o Taraflar rasyonel hareket etmektedir.

Tam rekabet piyasasmdan uzaklasmaya neden olan her durum fiyat
mekanizmasm  sekteye ugratmakta ve yanitici fiyatlarm ortaya ¢ikmasma zemin
hazirlamaktadr. Bu uzaklasmaya neden olan durumlara ise piyasa basarisizlklar adi
verimektedir. Piyasa basarisiziklarmmn gergeklestigi piyasalarda kaynak dagiiminda

etkinlikten ise soz edilememektedir.

Piyasa Dbasarisizlklarmn  fazlasiyla yasandi@i piyasalardan birisi de  saglk
hizmetleri piyasasidr. Saghk hizmetlerinin tam rekabet kosullarmm hakim oldugu
piyasalarda sunulmamaktadwr. Tam rekabetin olmasi saghk hizmetlerinde bir etkinsizlik
olusumuna sebebiyet vermektedir. Bu yiizden saghk hizmetleri piyasasnda eksik
rekabet sartlann goriilmektedir. Saglk hizmetleri piyasasm tam rekabet unsurunun yer
aldigt piyasalardan aymp devlet miidahalesini gerekli kilan etmenler ise sOyle
srralanabilir (Yaylal, v.d., 2012: 564; Bilgili ve Ecevit, 2008: 204-205; Normand, 1991:
1572);

Saghk Hizmetlerinde Talep BelirsizliZi Vardir: Belirsizik durumu saghk
hizmetlerinde karsmiza birkag ayr1 bigimde ¢ikmaktadr ve saghk sektdriinde tam
rekabetin olugsmamasmm biiyiikk nedenlerinden birisini olusturmaktadr. Hatta belirsizlik
durumunu  Arrow (1963: 973) su sekilde aciklamaktadr; ‘Saglk endiistrisinin biitiin
Ozellkleri  belirsizligin =~ yaygm  olmasmdan  kaynaklanmaktadwr.” Piyasada talep
olusturacak hastalk durumunun ortaya ¢ikip ¢ikmayacagmn ya da cikacaksa ne zaman
ortaya c¢ikacagmm bilnememesi talebin belirsiz olmasma neden olmaktadr. Aym
zamanda hasta olan bireyin hangi tedaviye ihtiyacmmn oldugu, o bireye ne kadar siire o
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tedavinin uygulanacagl, tedavinin bireye yarar saglayp saglamayacag, eger Yyarar
saglayacaksa ne kadar zamanda saglayacagim gibi bilinmeyen etmenler katlamlacak
olan masraflarda da biiyiik bir belirsizlife neden olmaktadr. Hatta hemen hemen tiim
ilkkelerde saghk sigortalarmm uygulanmasmm nedeni de masraflarda bas gosteren bu

belirsizliklerdir.

Saghk Hizmetleri Piyasasinda Asimetrik Bilgi Bulunmaktadir: Tam rekabet
piyasa kosullarmda, piyasada yer alan ekonomik birimlerin aklm satm islemi
gergeklestirilecek mal ve hizmetin fiyat, kalitesi, Ozellikleri vb. piyasada olup bitenler
hakkmnda tam bilgiye sahip olduklari varsaylmaktadwr. Fakat piyasa icerisinde gizli bir
bilginin olmasi durumunda pareto optimal degerinden sapmalar gerceklesmektedir. Bu
da sistemin dogru islemesini biiylik Slciide etkilemektedir.

Saglk hizmetlerinde asimetrik bilgi birgok durumda karsmiza ¢ikmaktadir.
Asimetrik bilgi, Ozellikle hasta ile saghk sigortasi kurulusu arasmda ya da doktor ile
hasta arasmda goriilmektedir.

Sigorta arz eden sigorta kuruluslar1 ile sigorta talep eden bireyler arasinda
sigorta yapma asamasmda ve sigorta yapildiktan sonraki asamada asimetrik bilgi
sebebiyle aksaklklar olmaktadr. Oncelikle sigorta yapma asamasmda bulunan
durumdan  bahsedecek  olursak bu  durum literatirde ters se¢im  olarak
adlandmrimaktadr. Saghk sigortasi talep eden bireyler saghklartyla ilgii bilgilerini,
kaltsal bir rahatsizlklart olup olmadigm, gen yoluyla tasidigt risklerini, saglklar
konusunda ne kadar Ozenli olup olmadiklarm sigorta kurulusundan gizleyebiimektedir.
Bunun nedeni ise bu konularda talep eden bireyin asimetrik bilgiye sahip olmasidrr.
Durumun bilincinde bulunan sigorta kurulusu ise sigorta primlerini yiikseltme yoluna
gidebilmektedir. Bu durumda ise daha diisiik risk tastyan, saghklart konusunda Ozenli
davranan, saglkh bir yasam siiren bireyler ise yiiksek sigorta primlerinin altma girmek
istemeyeceklerdi. Bu durum netice itibariyle maliyet ve risk paylagimmnm - etkin

olmadig1 bir sigorta grubunun olugsmasma sebebiyet verecektir.

Sigortayla ilgli ortaya c¢ikan bir dier problem ise literatirde ahlaki tehlike
olarak adlandmrimaktadr. Ahlaki tehlke hem arz hem de talep tarafinda meydana
gelebilmektedir.
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Arzm talep yaratmasi bilgi asimetrisinden kaynaklanmaktadr. Saghk hizmetleri
piyasasinda hasta ile doktor arasmda doktor lehine olacak sekilde bir asimetrik bilgi
bulunmaktadir. Bunun sebebi ise hastahgn ve tedavi yonteminin doktor tarafindan daha
dogru ve daha net bilinmesidir. Bu asimetrik bilgiden dolayr hasta doktora bagml bir
hale gelebimektedir. Dolaysiyla doktor ashnda hem arz eden hem de talep eden
konumuna gelebilmektedir. Hasta adma karar verebilen doktor maddi ¢ikarlarm
disiinerek gereksiz bir takim isler talep edebilmektedir. Bu durum da arz tarafindan
meydana gelen ahlaki tehlike, arzin talep yaratmasi olarak literatiirdeki yerini almustir.

Talep tarmda ise ahlaki tehlke 2 sekilde ortaya ¢ikmaktadr. Bunlardan ilki
sigortah bireyler ‘Nasil olsa sigorta ddiiyorum.” diisiincesiyle gereksiz ve asmi saghk
hizmetlerinden  faydalanmak isteyebilirler. Digeri ise  sigortalh bireyler  sigortah
olduklarma duyduklar1 giiven neticesmde saghkh olma konusunda c¢ok titiz

davranmayabilirler.

Saghk Piyasasmmda Arz ve Talep Arasmda Bir Dengesizlik Bulunmaktadir:
Ekonomide arz edilen miktar ile talep edilen miktarm aym ortak noktada bulunmasi
durumuna arz talep dengesi denmektedir. Bu denge noktasmda olusan fiyat seviyesine
ise denge fiyat1 ad1 verimektedir. Ureticiler de tiiketiciler de bu denge fiyati kabul
etmektedir. Fakat belirli bir fiyattan arz edilen mal ve hizmet miktarmn aym fiyattan
talep edilen mal ve hizmet miktarmdan fazla olmast durumunda bir arz fazlasi meydana
gelmektedir. Meydana gelen bu arz fazlasi ise fiyat seviyesinin azalmasma sebep
olmaktadir. Bunun tam tersi olarak da belirli bir fiyattan talep edilen mal ve hizmet
miktarmm aynt fiyattan arz edilen mal ve hizmet miktarmn gecmesiyle birlikte ortada bir
talep fazlas1 olugsmaktadwr. Bu da fiyat seviyesinde bir yiikselis anlamma gelmektedir.

Fakat saglk piyasasmnda arz ve talep arasmda belirli bir dengeden s6z edilemez.
Saghk piyasast kendine has bircok oOzelligi nedeniyle tam rekabet piyasalarmdan
uzaktr. Saglk piyasasinda tiketicilerin fiyat ve hizmet kalitesi bakmmindan bir talep
baskis1 yaratmas1 imkansiza yakmdr.

Saglk hizmetlerinde herhangi bir talep genislemesi durumunda, talep ediciler
(hastalar) olusan bu denge fiyat diizeyini 6demeye raz olurlar. Fakat bdyle bir durumda
arz sunuculart (doktorlar) arzi fiyatlar yikselse dahi gerceklestiremezler. Herhangi bir

arz genislemesinde ise talep edilen miktar arz edilen miktardan ¢ok daha diisiik bir
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seviyede olmaktadr. Bu durumda ise arz sunucularda fiyatlar1 diisirmenin kendilerine
yarar saglayacag diisiincesi egemen olmaktadw. Saghk hizmetleri piyasasmda fiyatlarm
arasmda olusan bu dengesizlik, tam rekabet piyasasmmn saghk hizmetleri icin ¢ok uzak
oldugunu gostermektedir (Mutlu ve Isik, 2012: 62-64).

Saghk hizmetleri piyasasma giriste simmrlamalar s6z konusudur: Piyasada
alict sayismm ¢okluguna ragmen saghk hizmetlerinde arz edenlerin piyasaya girisleri
olduk¢a smirhdr. Bunun sebebi saghk hizmetlerinin uzmanhk gerektiren bir alan
olmasdr.  Yetkili  kuruluglar  tarafindan  koyulan bu  smirlamalarm  nedeni
fiyatlandrilamayan,  ikamesi olmayan ve asimetrk bilgnin  bulundugu  saglk
hizmetlerinin denetim ve kontroliinii saglamaktir.

Saghk hizmetlerini sunanlarm sahip oldugu bilgi avantajlart belirgmlesen olgek
ekonomileri sebebiyle monopollesme egilimini  arttrmaktadwr. Doktor hastaya gore
asimetrik bir bilgiye sahip oldugu icin hastann vekili konumuna gelebimektedir. Bu
durum doktoru hem bir hizmet sunucusu hem de talep eden taraf olmasma sebep
vermektedir. Literatirde arzn talep yaratmasi olarak gecen bu kavram neticesinde

saglk hizmetlerini sunanlar tekel bir durum meydana getirmektedir.

Saghk hizmetleri piyasasinda sunulan hizmetler heterojen yapidadir:
Herhangi bir hastalk farkh bireylerde farkh sekillerde bas gOsterebimektedir. Aym
zamanda saglk hizmetini arz eden doktorlarmda yetenekleri, tecriibeleri, uygulamalart
ve bilglleri aym seviyede olmayabilir. Bu farklilklardan dolayidr ki saghk hizmetleri
homojen bir yapidan uzaktr (Kurtulmus, 1998: 49). Ayrica belirtmek gerekir ki
tiketicilerin piyasa hakkmda yetersiz bilgiye sahip olmalarmm en Onemli sebeplerinden
birisi saghk hizmetleri piyasasinda sunulan hizmetin homojen olmamasidir (Stiglitz,
1988: 6).

Saghk hizmetleri ikame edilemez ve stoklanamaz bir yapidadir: Saghk
hizmetleri hem ikame edilemez olmasmda dolayt hem de arzm sahip oldugu
Ozellklerden dolay1 diger hizmetlerden ayrimaktadwr. Saghk hizmetlerine  yonelik
talebin dogdugu an bireyin kendi varhgiyla bu talebi hemen gidermesi gerekmektedir.
Bu talebin ertelenmesi veya stoklanip baska bir zaman diliminde sunulmasi miimkiin
degildir.
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Saghk hizmetlerinde fiyatlar ile gercek maliyetler arasinda zayif bir
korelasyon bulunmaktadir: Kamunun {irettiZi mal ve hizmetlerde ger¢ek bedelin
hesaplanamamasmdan  dolayr iretim maliyetlerine bagh olarak olusan fiyat ile
piyasadaki fiyat farkh olmaktadwr. Bu fiyat farklihigma literatirde golge fiyat
denmektedir. Saghk  hizmetleri piyasasmda da golge fiyatlara olduk¢a sk

rastlanmak tadr.

Saghk hizmetleri piyasas1 karma yapida olan bir piyasadir: Saghk
hizmetlerinde kar amaci gitmeyen devlet hastanelermn ve Ozel girisime ait vakif
hastanelerinin - olmasmin yam swa kar amaci giden 0zel hastanelerde vardr. Bu

sebepten dolay1 saglk hizmetleri piyasalarinda karma bir yap1 s6z konusudur.

3. SAGLIK HIZMETLERI ARZI

Arz kavrami ekonomide belirli bir donem icin cesitli fiyat diizeyinde satimak
amaciyla piyasaya sunulan mal veya hizmet miktarmn belirtmektedir. Maln iiretimini
etkileyen biitin  faktdrler ve degiskenler maln arz fonksiyonunun icerisinde
bulunmaktadir. Olusturulan bir arz fonksiyonu ie maln fiyatmm, ikame ve
tamamlayicist olan mallarm fiyatlarmm, s6z konusu malm maliyetinin vb. unsurlarm
etkileri  gozlenebilmektedir. Ozellkle tam rekabet unsurlarmm egemen oldugu
piyasalarda bu degiskenler arasmdan fiyat degiskeni biiyiikk derecede Onemli bir hal
almaktadr. Uretlen maln fiyat1 da ikame ve tamamlayict mallarm fiyatlan da maln
miktarmi fazlasiyla etkileyen faktorlerdendir.

Saghk ekonomisi kapsammda mal ve hizmetler iretilirken dikkate almmasi
gereken asil durum birey veya toplum saghgmm korunmasi ve yasam kalitesinin
arttrimasidr.  Saghk  hizmetlerinin = arzlart  hekimler, hemsireler, ebeler, saghk
teknisyenleri gibi belirli bir egitim alms ehliyetli kisiler tarafindan hastaneler, eczaneler
ve saghk sektorili icinde bulunan bunun gibi kuruluglarda gerceklesmektedir.

Saglk hizmetleri arzi gergeklesirken, {ireticiler idareden bagmsiz tek baslarma
hareket edememektedirler. Bu yiizden saglk piyasasmda olusan fiyatlar piyasada tam
olarak dengeleme gorevini yerine getiremez. Ciinkii idare, fiyatlari denetim altnda
tutmak icin birgok miidahalede bulunabilir. Ayrica idare, saghk hizmetlerinin dogru bir
bicinde sunulabiimesi icn dogrudan iretici konumunda olabilecegi gibi sadece
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diizenleyici konumda da olabilir (Mutln ve Isik, 2012: 96). Arz yanh maliyet paylagmu
yontemi tedavi maliyetinin belirli bir kismmm sigortact veya tedarik¢i (hastane, doktor)
tarafindan  karslanmasm Ongdrmektedir. Bu yontem neticesinde sigortact veya
tedarik¢i asmiya kacan her harcamayr kontrol eder bir duruma gelmektedir. Bu
nedenden dolayr sunulan saghk hizmetinin kalitesi diisiis gosterebilmektedir (Eggleston
ve Hsieh, 2004°den akt. Bilgili ve Ecevit 2008: 218).

Saglk hizmetlerinin  {iretilmesinde  saghk personelleri ve saghk kurumlan
arasmda fiyat miktar karmasasi ve amac farkhhklari yasanmaktadwr. Bunlarm yanmnda
piyasada var olan eksik rekabet kosullary, ikame edilemez olma Ozelligi ve saghk
hizmetlermin ~ uluslararas1  boyutu saglk hizmetleri piyasasmu klasikk  piyasalardan
ayrmaktadr. Bu nedenden dolayr saglk hizmetlernde arzi etkileyen faktorleri ortaya
koymak gerekli bir hal almaktadir.

3.1. Saghk Hizmetleri Arzim Etkileyen Faktorler

Bir maln arzmmi etkileyen en Onemli faktorlerden birisi fiyattwr. Hatta arz edilen
maln miktarmi fiyatm bir fonksiyonu olarak gormekte miimkiindiir. Bunun disinda arzi
etkileyen birgok faktor bulunmaktadr. Maliyetlerde olusan degisimler, teknolojik
degisimler vb. unsurlar bunlardan bazlarini olusturmaktadir.

3.1.1. Teknolojik Degisim

Saghk hizmetlerinde yasanan teknolojik gelismeler sonucunda tibbi ilag, arag ve
tedavi yontemlerinde birgok degisiklikler meydana gelmisti. Bu teknolojik gelismeler
sonucunda saghk hizmetlerinde olusan yatrmmlar saghk hizmetlerinin  arz  durumunu
nitelik ve nicelik olarak etkilemektedir (Ozkara, 2006: 22). Teknolojinin ilerlemesi
giinlimiizde diger mal ve hizmetleri etkiledigi kadar saghk hizmetlermi de fazlasiyla
etkilemigtir. Teknolojik gelismelerin  saghk hizmetlerinde de kendine yer bulmasi hem
tbbi bilginin  arttmimasma hem de tedavi imkanlarmm ¢esitlendiriimesine  katki
saglamaktadir.

Olusan teknolojk degisimlerden yatrmlarm biiylikliklerme gore iki farkh
bicimde s6z edilebilmektedir. Yiiksek teknoloji yatmmmlar ¢ok biyik sabit ya da
marjinal maliyet gerektiren yatrmmlardr. Diisiik teknoloji yatwmmlar ise daha az sabit ya
da marjinal maliyet gerektiren yatwrmmlardr (McClellan ve Noguchi, 1998: 91). Saghk
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hizmetleri sektorii genellikle pahah yatwrmlar gerektiren bir sektordiir. Saghk hizmeti
icn yeni bina yapm, ileri teknolojik cihazlarm alnmasi, personellerin siirekli egitim
altmda tutulmas1t gibi maliyet kalemleri yatrmdan kaynaklanan maliyet kalemlerinin
baghcalardr. Saglk sektorinde gergeklesen teknolojik gelismeler 6nemli derecede
arastrma ve gelistirme (Ar-ge) faaliyetlerini gerekli kimaktadr. Aym zamanda Onemli
derecede de siire gerekli olmaktadr. Bu durum ise saglk hizmetlerinin fiyatm
yikseltmekte ve arz miktarmi da etkilemektedir (Celik, 2013: 78).

3.1.2. Uretilecek Mal veya Hizmetin Fiyat

Diger sektorlerde oldugu gbi saglk sektoriinde de hizmetlerin iiretim sathasmda
fiyat Onemli bir rol oynamaktadw. Fakat s6z konusu saglk hizmetlernin {iretimi
oldugunda fiyat faktoriiniin, diger sektorlere nazaran etkismin ne oldugunu Olemek bir
hayli zor olmaktadr. Sayet fiyat faktOriiniin tretiimek istenilen saghk hizmetini miktar
olarak disiirlip disiirmeyecegini soylemek pek miimkiin degildir. Bunun nedeni saghk
hizmetlermin poztif digsaligy, nerede ve kim tarafindan sunuldugu, aciliyet durumu vb.
etmenlerin tiretilen mal veya hizmetin fiyatinda farkh etkiler olusturmasidir.

Saghk hizmetlerinin fiyatlarmda ortaya ¢ikan degismeler sonucu olusan karlhk
derecesi, hizmeti arz eden doktor, hemsire vb. saghk bireylerinin yetistiZi ve mezun
oldugu okullara olan talebi etkileyecektir. Doktor, hemsire vb. saghk bireylerinin
yetistigi bu okullarm saylarmm ya da kontenjanlarmm artisi-azahst saghk hizmetlerinin
arzm etkileyecek unsurlardandir (Saym, 2015: 92).

3.1.3. Uretim Faktorleri Fiyatlan ve Bulunabilirligi

Mal veya hizmetler, iiretim siirecinde hammadde, sermaye vb. birgok girdilerle
ortaya cikmaktadr. Uretim sathasmdaki bu girdilerin piyasada bulunabilirlikleri ile bu
girdilerin fiyatlar1 arasmda bir ters orantt soz konusudur. Yaygm olarak rastlanilan
girdilerin fiyatlar1 dusiiktir ve diisik fiyath bu girdiler piyasada arzi arttirici bir unsur
olarak ortaya cikmaktadwr. Piyasada yaygmn olarak rastlanlmayan az bulunan girdilerin
fiyatlar1 ise yliksektr ve yiksek fiyath bu girdiler maliyet artisma sebep olmasmndan
dolay1 arzi diigiirmektedir.
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3.1.4. Gelecege Yonelik Beklentiler

Yatrmeilarm  gelecekten  beklentileri  yapacaklari  yatrmlarda 6nemli  rol
oynamaktadwr. Saghk hizmetleri arz, biiylikk caph yatwrmlar gerektiren bir alan oldugu
icn  yatrmeilarm  gelecege yonelk analiz ve Ongoriileri arz miktarmi fazlasiyla
etkilemektedir. Biiyilk ¢aph yatrmlarm hemen tamamlanmamasi ve geri doniis
stirelermn  uzunlugu gbi  Ozellikleri sebebiyle yatrmcilar biiyllkk c¢aph yatwrmlari
yaparken biraz ¢ekingen kalabimektedir. Bunlarm yannda {lkenin niifusu, yas
ortalamasi, kwsal ve kentsel niifus yapisindaki degisimler, kisi basi gelirdeki tahmini
degisim, savag ve afet beklentileri vb. unsurlarm analizleri de bu yatwrmlan
etkilemektedir. Bu analizlerin sonucunda saglk hizmetlerinin talebinin  artabilecegine
yonelik bulgulara ulasidiysa bu bulgular yatrimciya yatrm igin 6zgliven depolamakla
birlikte arz arttrict bir etki yapmaktadir.

3.1.5. Devlet Tesvikleri ve Vergi Politikalan

Devlet birgok sektorde oldugu gibi saghk sektorinde de maliyetlerin bir kismim
Ustltnme vya da bir kisimm maliyetleri  ortadan kaldrmaya yonelk  tesvikler
uygulamaktadr. Bunun yannda sigorta kuruluslarmm saghk kurumlarn ile yaptiklar
anlasmalar ve hasta giderlermn {stleniimesi saghk kurumlarmm kamu-6zel ayrmu
olmadan gelismesini saglamaktadwr. Uygulanan bu tesvik ve vergi politikalar1 hikiimet
programlar1 ve devletin biitceden saghga aywracagi pay ile ilgilidir (Saym, 2015: 95).

3.1.6. Saghk Sektoriinde Is Giicii

Saghk hizmetleri sektérii emek yogun bir sektordii. Bunun yaninda saghk
hizmetni sunan personelin meslegi ile ilgli olarak donanmh bir birey olmasi
gerekmektedir. Saghk hizmeti sunacak personelin yetismesi bir hayli zaman almaktadir.
Saglk hizmetini sunacak personelin yetigmesi uzun zaman aldigndan dolayr sunulan
hizmetin fiyatm ise yikseltmektedir. Ama bunun yannda fiyatlar ne kadar yiikselirse
yikselsin tretiimek istenen hizmeti kisa siirede artrmak kolay olmamaktadwr (Trras,
2013: 137-138).
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4. SAGLIK HiZMETLERiI TALEBIi

Talep, tiiketicilerin belirli bir zaman dilimi icerisinde almak istedikleri ve bu
isteklerini alm gicleriyle karsilayabildikleri mal veya hizmet miktardr. Burada
belirttigimiz  alma istegi ise talebin temel fonksiyonunu olusturmaktadr. Tiiketiciler
maln fiyati, ikame mallarm fiyatlar, tamamlayict mallarm fiyatlar1 gibi fonksiyonlar
altmda farkh kombmasyonlar olusturarak bireysel faydalarmi maksimize etmeye
cahymakta ve kendisine en uygun mah veya mallann talep etmektedir. Tiketicilerin
biitce kisit1 altnda gergeklestirdikleri bu eylem ekonomide mala olan talep ihtiyacm
etkilemektedir.

Tiiketici talebmni etkileyen birgok faktor olmasma ragmen bunlarm arasmda en
Onemlisi maln fiyatildwr. Maln fiyati diistikce talebi artmaktadr. Talep kanunu olarak
literatiirde yer alan bu tamm talep egrisi lizerindeki kaymalarm diger faktorler sabitken
fiyatin degisimi sonucunda ortaya ciktigmi gostermektedir. Ayrica belirtmek gerekir ki
saghk hizmetleri talebi, rekabetci piyasalarda olusan talepten farkhdir.

Saghk hizmetleri talebi ise kismn bir saghk sorunu sonucunda saghk
kurumlarmdan yararlanma istegidir. Tiiketicinin saghk hizmetlerine olan bu talebi
tedavi ihtiyact seklinde olabilecegi gibi bilgi alma ve destek alma seklinde de
olabimektedir. Genel ekonomide oldugu gibi burada da bireylerin saghk hizmetlerini
talep etmelerindeki amag¢ kendi fayda seviyelermi en yiiksek diizeye c¢ikarmak yani

faydalarm1 maksimize etmektir.

Saghk hizmetleri talebi fiyat, gelir diizeyi, ikame ve tamamlayict mallarm
fiyatlar,, finansman yontemleri, kurumlarm fiziki imkanlart ve personellerin tutum ve
davranglart vb. birgok faktdre baghdr. Bu faktorler esliginde bir talep fonksiyonu
olusturmak dogru olacaktrr.

Buna gbre saglk hizmetlerinin talep fonksiyonunu su sekilde olusturabiliriz
(Unal, 2013: 34);

Fs: Maln Fiyat:
Fa: Iliskili Diger Mallarm Fiyat:

G: Gelir Seviyesi

T: Tiketicinin Zevk ve Tercihleri
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e Si: Saglk Hizmetleri Finansman Yontemi

e S: Saghk Hizmetlerinin Fiziki Imkanlari

e Spt: Saglk Personelinin Tutum ve Davraniglar
Ts= f(Fs, Fa, G, T, St, Sti, Spt) seklinde yazlabilir.

4.1. Saghk Hizmetleri Talebini Etkileyen Faktorler

Her bireyin saglkh olma kavramu farkh oldugu icin saghk hizmetleri talebini
etkileyen faktorler de ¢ok genis c¢apta incelenmektedir. Tiketicilerin saghk hizmeti
taleplerini yas, cinsiyet, egitim gibi kisisel Ozellkleri de belirleyebilir. Bunun yam sra
saghk hizmetlerne ulasimmn zorlugu, hekim davranglar, c¢evre, vakit darhg gibi
etmenlerde taleple yakmindan ilgilidir. Saghk hizmetleri talebinin genellikle hasta olma
durumuyla iligkii olmasi hastaligi olusturan faktorlerin talebi etkileyen faktorler
icerisinde yer almasma sebep olmaktadwr. Dis etiyle ilgili problemi olan bir bireyin, dis
hekimine ihtiyag duymasi buna 6rnek olarak verilebilir.

Saglk hizmetlerinde talebe etki eden faktorleri beli bir kategori altmda
incelemek zordur. Talebi etkileyen belli bash faktorler sunlardir;

4.1.1. Mal ve Hizmete Duyulan Ihtiyacin Siddeti

Sunulan mal veya hizmetin kullanmm bireyler acgismdan ¢ok c¢ok Onemli
olmadim silirece, bu mal veya hizmetin fiyatmda meydana gelebilecek herhangi bir
degisiklige karst bireyler kolayca tepki verebililer. Bireyler bu mallarm fiyatlarmm
artmasi neticesinde bu mah hi¢ almama ya da daha az alma yoluna giderler. Dolayisiyla

bu mallarin taleplerinde bir azalma s6z konusu olur.

Bireylerin  ihtiyag  duydugu saghk hizmetmin siddeti de talep esnekligi
katsayismi belirlemede onemli bir rol oynamaktadr. Ornegin bir kaza gecirip acil bir
miidahaleye ihtiyac duyan birey i¢in esneklik katsayisi neredeyse sifirdir. Cilinkii bireyin
bu miidahaleyi ertelemesi gibi bir durum s6z konusu degildir. Buna karsik yiizinde bir
sivilce c¢ikan bireyin saghk hizmeti talebi acil olmadig ve ertelenebilir oldugu icin
esneklik katsayist esnek olarak nitelendirilebilir. Fakat belirtmek gerekir ki saghk
hizmetlerinde olugsan talep mal veya hizmet iireten dier sektorlerdeki talebe gore

fiyattan daha az etkilenmektedir.
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4.1.2. Ikame Mallann Varhg

Ayni ihtiyacin karsilanmasinda birbirinin yerine kullamlabilen mallara ikame ya
da rakip mal denir (Bocutoglu ve Berber, 2012: 16). Hayatm hemen hemen her alanmda
bazt ihtiyaglarmizi alternatif mal ve hizmetlerle karsilayabilmemiz miimkiindiir. Eger
bir malm ayn ihtiyact karsilayabilecek bir alternatifi varsa bu durumda talep esnekligi
esnek olma egilimi gdstermektedir. Ikame mallarda birisinin  fiyatmm  yilkselmesi
sonucu tiketici diger mala yonelebilmektedir. Fakat saghk hizmetlerinin bir ikamesi
olmadimm i¢cin boyle bir sey mimkin olmamaktadwr. Saghk hizmetlerinin  biitiin
vatandaglar  tarafindan kullamimasi gerekmektedir. Saghk hizmetlerinin  igerisinde
hastahgmn tiiriine gére operasyonel bir ikame miimkiin olabilirken, genel ¢ercevesinde
boyle birr sey soz konusu degildir. Bireymn saghk hizmeti yerine baska bir hizmetten
yararlanmas1 miimkiin degildir.

4.1.3. Gelir Etkisi

Saglk hizmetlerme olan talep genel olarak diger mal veya hizmetlerin
taleplerine gore fiyattan daha az etkilemektedir. Saghk hizmetleri talebinin fiyat
esnekligi olduk¢a diisiiktir. Fakat buna karsm saglk hizmetlerinde gelirin etkisi daha
fazla olmaktadr. Gelir etkisi saghk harcamalarmm bireyler tarafindan karsilandig
durumlarda daha fazla Onem kazanmaktadr. Genellikle bireylerin saglk hizmetleri
talepleri gelirleri ile dogru orantilli bir seyrr halindedir.

Buna ragmen gelirde ortaya ¢ikan degismeler, bireyin kendisi tarafindan ya da
ailesi tarafindan tiikketilen tiim mallarda aym oranda artiy gOstermeyecektir. Bu durum
Klasik iktisat teorisi literatiirinde bulunan ‘engel kanunlar’ ile agiklanmaktadr. Bu

kanunda gelir ve mal gruplar1 arasmda ¢ ana grup ortaya konmustur. Buna gore;

o Tiketicilerin gelirlerinde bir artis oldugunda gda harcamalarma
ayrdiklar1 pay azalmaktadir.

e Tiketicilerin  gelirlerinde bir artiy  oldugunda giyim, konut
harcamalarina ayrilan pay degismez.

e Tiketicilerin gelirlerinde bir artis  oldugunda  kiiltiir, egitim,
eglence, saglk, ulasim gibi harcamalara ayrilan pay artmaktadir.
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Bireylerin kendi biitcelerinde hayati bir 6neme sahip olan saglkla ilgili mal ve
hizmetler i¢cn ayrdiklart pay gelr diizeyr ile birlikte aym oranda bir yiikselis
gostermez. Bunun sebebi sosyal giivenlk hizmetleri ve saghk hizmetlerinin  devlet
tarafindan karsilanmasmmn saghk hizmetlerine olan talebi yiliksek oranda etkilemesidir.
Gelir artglar1 sonucu saghk hizmetleri tikketimi baglangicta artsa da doyum noktasmdan
sonra sabitlesmektedir. Ancak hemen belirtmek gerekir ki estetik gibi fiyat1 yiiksek ve
aynt zamanda ertelenmesi miimkiin olan saghk hizmetleri gelirdeki artisla paralel olarak
yiikselmek tedir.

4.1.4. Fiyat ve Sigortanin Etkisi

Hangi yasta olursa olsun her birey muhakkak ki saghgm yitrme ya da
saghgmda bir azalma riskiyle karst karsiyadw. Saglk sigortasi, sigortali olan bireyin
kendisinin ve ailesmin tedavi masraflarmi saglamaktadwr. Bireyler saghk sigortasi
kapsaminda saglkli olduklari zamanlarda da prim 6demesi yapmaktadw. Bunun bir
sonucu olarak bireyler, saghkli olduklar1 zamanlarda yaptiklari prim Odemeleri ile
hastalandiklarmda ya da birr kaza gecirdiklerinde kendileri icin yapilacak saghk

giderlerinin finansmanina paydas olmaktadirlar.

Saghk hizmetlerinde saglk sigortalar1 talebi arttrmakta ve talep esnekligini
azaltmaktadr. Yanmi saglk sigortalart bu hizmetlerden faydalananlarm fiyatlar
karsismda daha az duyarh olmasma neden olmaktadr. Saghk sigortasmm bu
Ozelliginden dolayr saghk hizmetlerine olan talep ve kullanm artmaktadr. Dolaysiyla
saglik harcamalarinda da ciddi bir artis gerceklesmektedir (Celik, 2013: 124).

4.1.5. Zevkler ve Tercihler

Tiiketici tercihleri birgok nedenden dolayr degisebilmektedir. Bir mala olan ilgi
fiyat ve gelir seviyelerinde herhangi bir degisiklik olmadan da farkllasabilmektedir.
Tiiketicilerin cesitl kampanyalardan etkilenmeleri, alglarmmn degismesi, basa gelen bir
takim olumlu veya olumsuz olaylar vb. durumlar neticesinde talep ettikleri malda ya da
bu maln miktarmda degisiklikler olabimektedir. Saghk sektoriinde ise bu durum
Ozellkle acil olmayan kisisel zevk ve tercihlere dayanan saglk hizmetlerinde
gerceklesmektedir. Bu hizmetler genellikle estetik hizmetler, dis tedavileri, sa¢ ve cilt
bakimlart vb. ertelenebilir hizmetlerdir. Ayrica bireylerin  saghk hizmetlerme olan
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talepleri demografik ve genetik oOzelliklerine gdre de farkllasmaktadr. Ornegin, yash
niifuisun harcamalar1 icerisinde saghk harcamalarmin payi bir hayli yiksektir.

5. TURKIYE’'DE SAGLIK REFORMLARI, SAGLIK HARCAMALARI
VE SAGLIK FINANSMANINDA KULLANILAN YONTEMLER

1970’1 yillardan sonra belirgin bir hale gelen ekonomik krizi asmak icin
Ozellkle gelismekte olan iilkelerde ‘Yapisal Uyum Programlar’ baslatimistr. Bu
programlar ile kamu sistemini yeniden yapilandrarak ve i¢ piyasalart diizenleyerek
ekonomik krizi atlatmak amaclanmistr. Tim diinya {ilkelerine dayatilan bu programlar
ille birlkte devletin kiigiilmesi, kamu ve sosyal harcamalarn azaltlarak kaynaklarm o6zel
sektore yoOnlendirimesi, kamunun saghk ve egitim gibi sektorlerden cekilerek bu
sektorleri O6zel sektoriin isleyisine brakmasi ve devlet biitgesi yerine primlerle mali
kaynak saglanabilecek olan sigortaciik sektoriiniin gelismesi Ongoriilmiistir (Yeldan,
2001: 24-25).

1980°l yillardan sonra Diinya Bankasinin cesitl iilkelerde gerceklestirmis
oldugu saglhk alam analizleri sonucu saglk alanindaki kriz gbzler Oniine seriimistir. Bu
krizin atlatilabilmesi i¢in saghkta reform uygulamalari 6n plana ¢ikarak, ortada bulunan
esitsizlikler ve hakkaniyetsizlikler bitirilmeye cahsilmustr. Bu  reformlarm  igerisinde,
sosyal giivenlik kurumlarmm tek ¢ati altmda toplanmasi, saglk hizmetlerinin  sunumu
ve fmnansmanmm birbirinden ayrimasi, kamu dist  aktorlerm  sektore  giriginin
saglanmas, saghk ile ilgili bakanlklarm piyasa aktorii olmaktan ¢ikarak sadece
diizenleyici rol almasmmn saglanmast ve aile hekimhigi sisteminin olusturulmasi gibi
uygulamalar yer almaktadir.

5.1. Tiirkiye’de Saghk Reformlan

1961 Anayasasi ile Tirkiye’de saglk hizmetleri sosyal devlet anlayisma uygun
bir sekilde devletin sunmasi gereken bir hizmet olarak kabul edimistir. 1961 tarihli 224
saylh ‘Saglk Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Hakkmndaki Kanun’da saghk hizmetleri
orgiit yapismm ike ve kurallarmdan bahsedilmisti. Tim saghk hizmetlerinin
biitiinlesmis bir bigimde birlkte yiiriitilmesi hedeflenmistir. Ancak saghk hizmetleri
1982 Anayasastnn 56. Maddesiyle birlikte devletin sunmakla mikellef oldugu bir
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hizmet olmaktan ¢knustr. Devlet bu madde sonrasmda hizmet verimesini
diizenlemekle gorevli bir diizenleyici kurulus haline gelmistir.

1961 tarihli 224 saylh Kanun’un uygulamasindaki yetersizlikler ve toplumun
saglk hizmetlerme karst memnuniyetsiz olusunun bir sonucu olarak saglk sektoriinde
uygulanmast gereken reform hareketleri giindeme gelmistir. 1987 tarthi ‘Saglk
Hizmetleri Temel Kanun’u ile birlikte saghk reformlarinda ik somut adim atimistir.

Neoliberal politikalar diinya genelinde 70°L yillarda ortaya ¢ikmug, 80’li ve 90’h
yillarda uygulama alam bulmustur. Saglk hizmetleri ise bu politikalardan fazlasiyla
etkilenmistir. Bunun bir sonucu olarak saghk reformlar1 adi altmda baz admlar
atimustr.  Bu admlar ile birlikte hizmetin finansmanm Odeme giici olanlarm primleri
ve katki paylaryla karslamak, hizmet sunumunu hizmet finansmanndan ayrmak,
saghk kurumlarmn Ozellestirmek, performansa dayah ©Odemenin yaygmlasmasi i¢in
cabalamak gibi faktorler On plana ¢ikmustr (Cigeklioglu, 2011: 67). Gergeklesen bu
politkalarm devamu olarak ise 2003 yina gelindiginde saglk reformlartyla ilgili olan
Saghkta Doniisiim Programu (SDP) baslanustir.

2003 yiinda baslayan SDP’nin etkisiyle birlikte saglk hizmeti veren biitiin
kurumlar (6zel kurumlarda dahil) Sosyal Giivenlk Kurumu (SGK) catis1 altnda
birlestirimistir. Ayrica Birinci basamak saglk hizmetlerine ise yeni bir uygulama olan
‘Alle  Hekimlig® wuygulamasi getiriimistir. Bu dogrultuda birinci  basamak saglk
hizmetleri toplumun hepsine degil sadece hizmeti talep edenlere verilmeye baslanmistir
(Cigeklioglu, 2011: 67-68).

Tirk saghk sisteminin Onemli reform projelerinden olan SDP’yi dort bashk
altmda toplamak miimkiindiir. Bu dort bashgmn ilki sosyal gilivenlik sistemini dizayn
etmektir. Bu dogrultuda sosyal giivenlik kuruluglari (Emekli Sandig, Bag-Kur ve SSK)
5502 Sayih Sosyal Giivenlk Kurumu Kanunu ile SGK c¢atis1 altnda birlestiriimektedir.
Bununla birlkte 5510 sayih Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortast Kanunu
(SSGSSK) ile de toplumun biitin kesimlerinin ve biitin bireylerin dahil edildigi Genel
Saghk Sigortas1 (GSS) olusturulmustur. Ikinci ana bash@ ise saghk ocaklarmm aile
hekimligi seklinde yeniden yapilandrimasi olusturmaktadwr. Bununla ilgili ise 2004
tarth 5258 sayih Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkmnda Kanun yiiriirlige girmistir.

Bu projenin {iclincii baghgmi ise, ikinci basamak ve Tclincii basamak saghk hizmeti
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veren saghk kurumlarmm saghk isletmesi olarak diizenlenmesidir. Saghk Bakanhginm
diizenleyici ve denetleyici islevierle smrlandirimasi ise reformun son  bashgm

olusturmaktadr (Ataay, 2008: 170).
5.1.1. Genel Saghk Sigortasi

Uygulanan reform paketleri ve 2003 yilinda baglayan SDP ile birlikte Tiirk
saghk sistemi tekrardan revize edilmeye baslanmustr. Bunun bir sonucu olarak Genel
Saglk Sigortast (GSS) sistemi yiirlirliige koyulmustur. GSS ile birlkte yiiksek saglk
harcamalarma karsm disik gelirli kesimin korunmasi gergeklesmistir. Saghk hizmetleri
bu sayede gelir seviyesine bakimaksizm herkesin yararlanabilecegi daha bir
hakkaniyetli yapiya biirtinmiistiir.

GSS’nin  kanunlagsmas1 ve yiiriirliie girmesi ise biraz zaman almigtr. 2006
yilnda 5510 sayih Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortasi Kanunu kabul edilmistir.
Ik basta 01.01.2007 tarihinde yiiriirlige girmesi dngdrillen bu kanunun yiiriirlikk tarihi
farkhlagsmistr. Bunun sebebi ise Anayasa Mahkemesinin bazi maddeleri iptal etmesi,
kanuna ek ve degisiklk getiren mevzuatn c¢ikarimasidr. Yirtirlik tarihi daha sonra
01.07.2007 olarak belirlense de, tekrar bir erteleme gergeklesmis ve 01.01.2008’°e
otelenmistir. Gegen bu kadar siireden sonra en sonunda 5510 sayih Sosyal Sigortalar ve
Genel Saghk Sigortas1 Kanunu 01.10.2008 tarihinde tiim hiikkiimleri ile birlikte
yiriirlige girmistir  (Atasever, 2014: 106). 2007 yiinda sosyal givenlk kuruluslar
(Emekli Sandig, Bag-Kur ve SSK) o6demeleri SGK c¢atis1 altmda toplanmistr. Bunu
2010 yilndan itibaren gerceklesen kamu gorevllermn 6demeleri, daha sonra ise 2012
yilindan itibaren yesil kart O0demeleri takip etmistir (Atasever, 2014: 106). 2012 yi
itibariyle ise tiim vatandaslarin GSS sistemine dahil olmasi zorunlu hale getirilmistir.

GSS, saghk hizmetinden faydalanacak vatandaglardan toplanacak primlere
dayanmaktadr. Temel ilkesi ise herkesten giiciine uygun seviyede prim almak ve
herkese ihtiyact kadar hizmet vermektir. Aylhk geliri asgari iicretin {icte birinden fazla
olan biitiin bireyler her ay diizenli olarak primlerini 6demek zorundadwlar. 2017 tarihh
6824 sayih Kanun’a kadar biitiin sigortah bireyler gelir testine girmekteydi Uc ayri
gelir grubundan hangisinde yer aldi@i belirlenen birey grubuna gore prim O6demekle
yikiimhi olmaktaydi. Fakat 6824 saylh Kanun ile birlikte gelir testine girmek

sigortalnn kendi misiyatifine bwakild. Gelir testine girmeyen sigortallar briit askeri
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ticretin %3’l kadar prim 6demeyi kabul etmis sayildi. Fakat gelir testine girmek isteyen
sigortallara ise eskisi gibi gelir testine girip gruplarmn belirleme hakki tanndi
Boylelikle gelir testine giren sigortah diisiik grup ¢ikmasi halinde hi¢ sigorta primi
O0demeden muayene olabilecektir. Sigortallarm %3 olan bu oramm ise % 12’ye kadar
arttrma yetkisi Bakanlar Kurulu'nda bulunmaktadr. Bu durumda 2019 i¢in 6denecek
en fazla GSS primi; 2.558,40 (Briit Asgari Ucret) x %3= 76,75 TL olmustur. Geliri net
asgari licretin 3’te 1’inden az olanlar ise yesil kart kapsaminda degerlendiriimektedir
(2019 i¢in; 852,8 TL). Yesil kart sahibi olanlar GSS’de prim Odemeden saghk
hizmetlerinden faydalanma hakkma sahiptir.

Genel bir degerlendirme yapacak olursak GSS sisteminin, hizmeti genel
biitceden finanse etmeyen bir yapist vardr. Bunun yaninda GSS, saghk hizmetlermi bir
yurttaghk hakki olarak goérmemektedir. Kendi gelir durumlarma gore prim odeyenlerin
ve gelir durumlari sebebiyle prim O0deyemeyecek durumda olanlarm diizenlenen belli
saghk hizmetlerinden yararlandigi bir sistem olarak uygulamaktadwr. Bu sistem daha
cok yar1 kamusal, yar1 6zel bir yapida bulunmaktadir.

5.1.2. Aile Hekimligi

SDP’nin ikinci ana bashgm birinci basamak saghk hizmetlerinin yani saghk
ocaklarmm ‘Aile Hekimligi® olarak dizayn edimesi olusturmaktadr. Bu reform
caligmas1 2004 tarihli 5258 sayih Aile Hekimlhgi Pilot Uygulamasi Hakkmda Kanun ile
birlkte ik olarak Diizce’de hayata gecirilmistir. Daha sonra uygulama her yil yeni iller
le birlkte Tirkiye'nn 81 iline yaylmustr. Bu uygulama ile birlkte topluma yonelik
koruyucu hizmetler Toplum Saghgt Merkezi sorumluluguna brrakilirken, kisiye yonelik
koruyucu ve tedavi edici saglk hizmetleri ise aile hekimligine bwrakilmistir.

Tablo 7. dile Hekimligine Yapilan Harcamalar, (Milyon TL), 2005-2013

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
TL 2 19 242 | 466 | 792 |1.388 | 3.138 | 3.570 | 3.973
Saghk Harcamalar 001 [004 |048 (081 | 137 |225 |[457 |481 |471
icerisindeki Pay (%)
GSYH I¢indeki Pay (%) | 000 | 000 |003 |005 |008 (013 |024 |025 | 025
Aile Hekimligine Ge¢en |1 7 14 31 35 81 81 81 81
il Sayis1

Kaynak: Saglk Bakanh§i ve TUIK verileri kullanilarak tarafimizca hazrlanmistir.
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Tirkiye’de saghk ocaklarmmn tamanu aile hekimligi sistemine gegirimistir.
Kademeli olarak uygulanan bu durum neticesinde 13.12.2010 tarihinde son olarak 8 il
daha aile hekimligi uygulamasma gecirilerek bu reform uygulamasi Tiirkiye genelinde
slerlk  kazannustr. Bununla dogru orantida Tablo 7°de gordiiglimiiz {izere aile
hekimligine yapilan harcamalar her yil artmustr. 2005 yilmnda Diizce pilot ilimizde 2
milyon TL olan aile hekimligi harcamalari 2013 yilmda 3 milyar 973 milyon TL’ye
kadar ulagmustr. Aile hekimliginin saghk harcamalar1 igerisindeki payr ise % 4,71
sevilerine kadar yiikselmistir. Aile hekimligine yapilan harcamalarm GSYH i¢indeki
payma baktigimizda ise ik 2 sene hemen hemen % 0’a yakmn olmasi 2013 yilinda ise %
0,25 dolaylarma gelmesi dikkat ¢ekicidir.

5.1.3. Saghk isletmesi Modeli

Saglk isletmesi modelinde Oncelikle Bakanhfa bagh olmayan kamu hastaneleri
Saglk Bakanhgr'na baglanmistr. Daha sonrasmda ise baz kanun tasarilarmm
kanunlagsmamasi tizerine 2011 tarth ve 663 sayih Saghk Bakanhg ve Bagh Kuruluslarm
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hikmiinde Kararname Resmi Gazete’de
yaymlanmustr. Bu kararname ile birlkte Bakanha bagh durumda olan ikinci basamak
ve Ttglincli basamak saghk kurumlarmmn yapilart degismistr. Bu kurumlar ayri tiizel
kisilige sahip ve idari olarak Ozerk bir yapida faaliyet gdstermeye baslamuglardr. Saghk
kurumlarmm bu O6zerk yapiya birlinmesiyle birlikte Saghk Bakanhg diizenleyici ve
denetleyici bir kurum haline gelmistir.

2004 yiinda Saghk Bakanh@ hastanelerinde baglatlan doner sermaye
uygulamast ise saghk isletmesi modelinin bir pargasmi olusturmaktadwr. Saglk
kurumlarmm elde ettigi gelrin beli bir kismmm is¢ilerinin iinvanma gbre dagitmasi
piyasaya canhlk ve dinamiklk getirmistr. Performansa dayali doner sermaye
uygulamast  giderek  yaygmlasmustr. 2011  yilma  varddigmda ise  {iniversite
hastanelerinin hepsini kapsamustir.

Performansa dayah iicret 6deme sistemmnin On plana ¢ikmasiyla birlikte hastane
yonetiminin  hedefi olan gelirin yiikseltiimesi aym zamanda tiim c¢ahsanlarmda hedefi
olmustur. Aym zamanda piyasada da rekabet unsuru kendini gdstermistir. Performansa
dayall ticret 6deme sistemiyle birlikte saghk calisanlar1 piyasalasan saglk hizmetlerinde

bir araci rol Ustlenmistir (Zencir, 2011: 96-102).
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5.2. Tiirkiye’de Saghk Harcamalan

Genellikle saglk harcamalar1 bireylerin  saghklarmmn korunmast ve saghkh
gecirdikleri yasam  siirelerinin  arttrilmast  i¢in - yapilan harcamalardan olugmaktadir.
Saghk harcamalarmmn her gegen giin fazlalasmasi vatandaslarm saghkh bir toplumda

saghkli bir yasam siirmelerini saglamaktadir.

Tirkiye’de  saghk  sektorii son yillarda hizh bir yiikselis igerisinde
bulunmaktadwr. Fakat baz gostergelerde OECD ortalamalar1 yakalansa dahi hala
Tiirkiye’nin ortalama yasam siiresi diger OECD iilkelerinden daha az, bebek oliim oram
ise daha yiksekti,. Bu durumun iyilesmesi hususunda ise saghk harcamalarmnm
arttrimast  ve yapilan harcamalarm etknliklerinin  ylikseltiimesi 6nem arz etmektedir
(Kaya, 2019: 38).

Ulkelerin ekonomik biiyiimesi iizerinde saghk harcamalarmn daha g¢ok tesvik
edici bir rolii bulunmaktadr (Mushkmn, 1962: 129). Literatirde ise bu durum ‘Saghga
Dayal Biiyiime Hipotezi’ olarak anmilmistr. Bu hipoteze gore ekonomik biiyiime
tizerinde saghk sektorli icin yapilan yatmmlarn biiyiikk bir katkist bulunmaktadir.
Bunun yannda az gelismis {ikelerde sektoriin gelismemis ve zayif bir durumda
olmasmm ekonomi iizerinde olumsuz bir durum yarattizi goriilmektedir. Bu etki saghk

sektoriinde az gelismis lilkelerin basarisizhi@nn sebebini olusturmaktadr (Foon Tang,
2011: 201).

Saghk Bakanh@ tarafindan yiiriitilen c¢esiti politikalar sonucunda Tiirkiye’de
saglik sektorii ozellikle 2003 yiindan sonra biiyikk bir ilerleme kaydetmistir. 2010 yilma
kadar olan bolimde bu durumun olugsmasmda GSS ve aile hekimligi uygulamalarmmn
etkisi blylk olmustur. Bu uygulamalardan sonra da reformlar bitmemis, saghk
sektoriinde siirekliik arz eden bir biylime s6z konusu olmustur. Reformlarn
baslangicmdan Oncesine gidecek olursak 2002 yinda toplam saghk harcamalar1 18
milyar TL’dir. 2018 yilinda ise bu rakam reform paketleri ve saghk sektoriinde yapilan
iyllestirmeler neticesinde 165 milyar TL’ye kadar yiikselmisti. Yani 16 yillhk bir siire
zarfinda Tiirkiye’de toplam saglk harcamalar1 9 Kattan fazla artmustir.

Tirkiye’de bu siire zarfinda toplam hastane saylarmda da biiyik bir artig
gerceklesmistir.  Hastane sayilarnda gerceklesen bu artista ise Ozel hastaneler basi
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cekmistir. Tiirkiye’de 2002 yiinda 1156 olan toplam hastane sayis1i 2018 yilinda 1534°¢
kadar yikkselmistir. Ozel hastanelerin sayss1 ise 2002 yinda 271 iken 2018 yimnda bu
sayl 575 olmugtur. Ayrica hemen belitmek gerekir ki 6zel hastanelerin sayismmn bu
sekilde yikkselmesi saglk sektoriinde bulunan reform c¢alismalariyla gergeklesmistir.

Saglk hizmetleri kullammmda gerceklesen bu artis1 yillara gore degisen kisi
basi hekime miiracaat saylarmda da gérmek miimkiindiir. 2002 yilinda 209 milyon olan
toplam basvuru says1 2018 yinda 782 milyona c¢knustr (Saghk Istatistikleri Yalhgy,
2018: 161).

Sekil 7. Yillara ve Hizmet Kapsanina Gére Kisi Basi Hekime Miiracaat Sayist, Tiim
Sektorler, Tiirkiye, 2018

B ] Basamak ™2, ve 3.Basamak

Kaynak: Saglik Istatistikleri Yilligi, 2018: 161

Sekil 7’ye bakildign zaman 2002 yiinda toplam 3,1 olan kisi basi miiracaat
sayist 2018 yinda 9,5’e c¢ikmustr. Ayrica birinci basamakta 2002 yinda 1,1 olan
miiracaat sayssy, 2018 yinda 3,2’ye, 2 olan ikinci ve tglinci basamak saglk
kuruluglarma miiracaat sayist da 6,3’e ulasmustr. Saghk sektorinde son yillarda
gerceklesen reformlar sayesinde sektdre olan giiven ve baghhk yiikselmistir. Ilerleyen
teknoloji ile c¢agmn gereksinimlerini karslama giidiisii de bunda etkili olmustur. Bununla
birlikte aile hekimligi sistemine gecisin de birinci basamak miiracaatlarmda etkisinin

yikksek oldugu goriilmektedir.

Hastanelere yapilan basvuru sayismda da biylk birr artis yasanmustr. 2002
yilinda 124 milyon 313 bin kisi olan hastanelere yapilan toplam miiracaat sayis1 2018
yilinda 497 milyon 963 bin kisiye ulagsmustr. 2002 yilmdan 2018 yihna kadar gecen bu

sirede hastanelere yapilan toplam basvuru sayist 4 kat artis gdstermistir. Ozel sektdrde
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ise rakamlar biraz daha ilgi ¢ekici hale gelmektedir. 2002 yiinda 5 milyon 697 bin olan
hekime miracaat sayis1 2018 yilinda ise 74 milyon 675 bin kisiye kadar yiikselmistir.
Yani 6zel sektordeki miiracaat sayis1 bu rakamlar esliginde 13.1 kat artis gOstermistir.
Biitlin hastanelerde 2002 yihinda 1,9 olan kisi bast basvuru sayis1 2018 yina
geldigimizde 3 kattan fazla artarak 6,1 olmustur. Ozel hastanelerde ise 2002 yiinda 0,1
olan bagvuru sayis1 2018 yilinda 9 kat artarak 0,9 seviyesine gelmistir (Saghk
Istatistikleri Yilhig, 2018: 167).

5.3. Saghk Finansmamnda Kullamlan Yontemler

Giinlimiizde saghk hizmetlerinin finansmam swrasmda hizmet saglayicist  ve
hizmet alicis1 arasmda direkt bir finansman akisi tercih edimemektedir. Bunun yerine
agrhkh olarak tglincli bir tarafin finansman roliinii Ustlenmesi beklenmektedir. Bu
beklentinin ana nedenleri hizmet alcismn hizmete ne zaman ihtiyag duyacagnn
belirsizligi ve ihtiyacm ortaya ¢ikmasi durumunda istlenecegi maliyetin - degisken
olmasidr. Ayrica saglk hizmetlerinde ortaya c¢ikan maliyet genellikle bireysel sekilde
karsilanabilecek miktarlarm fazlastyla {izerinde seyretmektedir. Bu nedenden dolay
iclincli tarafin herhangi br miidahalesinin olmamasi durumunda birey gerekli saghk
hizmetinden ya hi¢ yararlanamaz ya da gerektiZinden c¢ok daha az yararlanr. Hizmet
sunucular, basvuruda bulunan bireylerin  saghk ihtiyaclarm olabildigince giderirler,
daha sonrasmda Tiglincli taraf Odeyiciller hizmetin sonucu olusan bedeli hizmet
saglayicisma Oder. Olusabilecek bazi durumlarda ise kaynak akisma tglincli taraf
Odeyiciler kargmamaktadr. Bu durumlarda kaynak akigt hizmet ahlcis1i ile  hizmet
saglayicisi  arasmda  gergeklesmektedir.  Hizmetm  maliyetinin = bireysel  olarak
katlanmlabilecek diizeyde olmasi veya hizmetin {iclincii taraf Odeyiciler kapsammnda
olmamasi bu durumlarm basmnda gelmektedir. Bu durum literatirde Sekil 8’de yer alan
Saghk Hizmetleri Uggeni ile agiklanmaktadir.
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Sekil 8. Saglik Hizmetleri Uggeni

Hizmet Sunumu

Hasta < Hizmet Sunucusu
Finansman Kaynak Tahsisi
Uciincii Taraf Odeyici

Kaynak: Reinhardt, 1990’dan akt. Mossialos ve Dixon, 2002: 2.

Saghk  hizmetlermin  finansman  yontemlerinden  bahsetmeden oOnce  genel
anlamiyla Uicli bir smiflamaya tabi olan temel saghk modellerinden bahsetmek gerekir.
Finansman  kaynaklari, karar verme mekanizmalar1 ve  hizmet sunucularmm

orgiitlenmesi  gibi bircok konuda farkhik gbosteren bu modeller Tablo 8’de

gosterilmistir.
Tablo 8. Saglik Sistemleri Modelleri

Beveridge Modeli Bismarck Modeli Ozel Sigorta
Ornek Ulusal Saghk Hizmeti Sosyal Saglik Sigortasi ABD

Orn. Birlesik Krallik Orn. Almanya
Karar Verme Devlet tarafindan karar Sigorta fonu ve hekim Ozel girisimeilik
Mekanizmas verme ve yonetim birlikleri tarafindan karar ilkeleri

¢ s verme ve yonetim
Kaynaklar Vergiler Cahsanlarm ve Ozel finansman
isverenlerin Kkatkilari

Saglk Hizmetleri Kamu Kamu/Ozel Ozel
Sunuculari

Kaynak: Wild ve Gibis, 2000’den akt. Oztiirk ve Ucan, 2017: 148

Beveridge Modeli giiniimiizde Danimarka, Finlandiya, Irlanda, Ispanya, Isveg,
Italya, Portekiz gbi iikelerde kullamimaktadr. Bu modelin temel oOzelligi saghk
hizmetlerinin vergiler ile finanse ediliyor olmasidr. Bunun yannda bu model ile devlet
saglk hizmetlerinin finansmanmi biitce aracii@ ile kontrol edebimektedir. Bismark
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Modeli ise 1883 yilinda Almanya’da gelistirilmistir. Giinlimiizde Avusturya, Belgika,
Fransa, Hollanda gii iikelerde kullanimaktadr. Ozellkle 1990°h yillardan sonra
Diinya Bankasmmn saghk reformu sonucu iilkelerin en ¢ok bagvurdugu saglk sistemi
olarak karsmiza cikmaktadr. Ozel saghk sigortasmm ise ortaya ¢iktifi devlet Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)’dir. Ama 0zel saglk sigortasi uygulamada Onerilmeyen bir

finansman yontemidir.
5.3.1. Vergilere Dayah Finansman

Beveridge Modeli olarak da adlandwrilan bu yontem giiniimiizde saghk
hizmetlerinde  yaygm olarak kullanlmaktadwr. Vergiye dayah finansmanda bireyler
saghk hizmetlerine katkilarmn vergiler yoluyla yaparlar ve belirlenen katki paylarn
dismda hizmeti kullanrken herhangi bir {icret 6demezler. Fakat bu modelle ilgili asil
diistiniilmesi gereken nokta s6z konusu iilkenin vergi toplama kapasitesi ve toplanan
verginin  adil olup olmadigidr. Vergilere dayalh finansmanda  biitiin  niifus
kapsanmaktadr. Saghk hizmetinden kimlern {icretsiz yararlanacad, bireyin yapmus
oldugu katkiya bakimaksizm belirlenmektedir. Bu model saglk hizmetine ihtiyac
duyan birey hangi saghk hizmetine ihtiyag duyarsa duysun, istedifi zaman istedigi
saghk hizmetini alr goriisine dayanmaktadir.

Vergi sistemi icerisinde toplanan vergilerin tilirli, sistemin farkh gelir gruplan
tizerindeki etkismi de belirlemektedir. Vergi kaynaklari bu yonden bakildiginda
dogrudan ve dolayh vergiler olmak iizere ikiye ayriimaktadr. Dogrudan vergiler
bireylern elde ettikleri gelir ya da karm miktarma gore alman vergilerdir. Dogrudan
vergllerde hakkaniyetli bir durum s6z konusu gbi gorinmektedir. Ama sz konusu
ilkede bulunan kayit dis1 ekonominin boyutu vergilerin toplanmasmnda sorunlar
cikarabilir ve bunun sonucunda hakkaniyet konusunda olumsuz bir durum séz konusu
olabilir. Dolayh vergiler ise mal ve hizmetin el degistirmesi sonucu fiyatmmn belirli bir
ylizdesi itibariyle toplanmaktadw. Burada bireylerin  bu vergilerden ne kadar
etkilenecekleri daha cok tikketim abskanlklarma baghdr. Bu tiir vergiler kayt dist
ekonominin yaygm oldugu iikelerde siklkla kullanimaktadr. Fakat toplanan vergiler
icerisinde  dolayh vergilerin  paymmn yilksek olmasi da baz problemlere sebep
olabimektedir. Dolayh yoldan toplanan vergierin kisilerin gelir diizeyi ile ilgil
olmamasi finansal yiikii kimin {stlendigi noktasmda bir belirsizlife neden olmaktadir.

67



Bu durumda diisik gelir grubunda bulunan bireylerin, yiiksek gelir grubunda bulunan

bireyleri finanse etmesi gibi bir durum s6z konusu olabilmektedir.

Ulusal verglendirme yolu ile havuzda toplanan vergilerden hangi sektore ne
kadar pay ayrilacag Onemlik arz etmektedir. Diger sektorlerin varhgm da diisiinecek
olursak saglk sektoriine ayrilan pay her zaman sektor icin yeterli olmayabilir. Fakat
saglk sektoriine ayrilan paym disik olmast durumunda, saghk sektorine aktariimak
icin ayrilan dolayh vergi kaynaklarmdan (sigara, alkol vd.) alman vergiler arttirilabilir.
Boylelikle saghk sektorii diger kaynak gerektiren kamu alanlartyla rekabet etmekten
kurtulmus olur.

5.3.2. Sosyal Saghk Sigortasi

Bismarck Modeli olarak da bilinen sosyal saglk sigortasi modeli 1883 yilinda
Bismarck  tarafindan = Almanya’da ortaya atimistr. Fakat Avrupa’da sosyal
yardimlagsmanin canlanmasi bu yillardan c¢ok daha eskiye dayanmaktadir.

Sosyal saglk sigortas1 yonteminde basta devlet olmak iizere sirketler, ¢ahsanlar
ve kendi adma ¢alisanlar sosyal saghk sigortasi adma olusturulan fona prim odeyerek
katkida bulunurlar. Devlet 6deme giici olmayan bireyler i¢in bu fona katki saglarken,
sirketlern ve cahsanlarm yaptiklar1 katki miktarlar1 alman maasm miktar1 ile orantiidir.
Kendi adma calsan bireyler ise genellkle tahmini bir gelir lizerinden ya da sabit bir
fiyat lizerinden belirli oranda bir katki saglamaktadr (Carrin, James: 2005’den akt.
Ugurluoglu ve Ozgen, 2008: 140). Sonrasmda saglk ihtiyac1 olanlar bu fonda biriken
kaynaklardan yararlanarak saglk hizmetlerinden yararlanmaktadir.

Sosyal saghk  sigortasmn  birgok  Ozelligi  iilkeden ilkeye  farklilik
gostermektedir. Fakat baz temel 6zellikleri de mevcuttur (Normand ve Busse, 2002’den
akt. Tatar, 2011: 116):

e Sigortah bireyler diizenli bir sekilde gelirlerime uygun miktarda katkida
bulunurlar.
e Sosyal saglk sigortasi sistemi daha ¢ok bagimsiz olan veya yar1 6zerk
durumda bulunan kurumlar tarafindan yonetilmektedir.
e Sosyal saglk sigortasi toplumda yasayan biitin bireyler icin ya da
toplumun  biiyik bir kesimi icin zorunlu durumdadr. Ornegin
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Hollanda’da belirli bir diizeyde geliri olan bireyler i¢cin bu zorunluluk
kalkabilmektedir. Almanya’da ise belirli bir diizeyde geliri olan
bireylere sosyal sigorta veya Ozel sigorta arasmda bir tercih hakki

verilmektedir.
5.3.3. Ozel Saghk Sigortasi

Ozel saghk sigortas1 ydnteminde bireyler veya kurumlar kendi saglk risklerini
istekleri  dogrultusunda  sigortalamaktadwlar. Saghk sisteminin  finansmannda  bu
yontem tipki bireyn kendisinin yaptigi O0demeler gibi basvurulmamasi gereken bir
finansman  yontemidir. Diinya iizerinde farkh diizeylerde farkh amaglar il
kullaniimaktadr. Kamunun saghk hizmetlerinin  finansmanm saglamadi@i  kisimlar icin
tercih edilmektedir. Ozel saghk sigortass kamu saghk hizmetlerinin finanse etmedigi
kism igin  kullanimaktadr. Ozel saghk sigortasmda bireyin odeyecegi prim geliriyle
alakali degidir. Bireyin o6deyecegi prim saghk riskleri ve saghk statiistiyle iliskilidir.
Yani hastahg olan birey ya da hastalanma riski yiiksek olan birey diger bireylere
kiyasla daha yiiksek primler 6demektedir (Tatar, 2011: 114-115).

Ayrica 0Ozel saghk sigortasmda olusan ters se¢imden dolay1 da o6zel saglk
sigortast finansman yontemi uygulanabilr olmaktan c¢ikmaktadr. Ozel saghk sigortas
kurumu varl@m devam ettirebilmek icin daha yikksek risk tasiyan bireylerden daha
yilksel miktarlarda prim almaktadr. Bu durumda daha az risk tasiyan bireyler bu
primlere katlanmak istemeyeceklerdir. Sigorta havuzunda ise daha ¢ok risk unsuru
tastyan bireyler kalacaklardr. Bu durumda finansmanmn  siirdirilebilirigi  olumsuz
etkileyebilmektedir.

Primlerin toplumsal risklere gore belirlendigi durumlarda da birgok sorunlarla
kargilagilabilmektedir. Saglhk durumu daha 1iyi olan bireyler toplumsal riske gore
olusturulan  primleri yilksek bularak bireysel risklere gore olusturulan primlere
yonelebilir. Bu durumda ise daha yiiksek oranda risk tasiyan bireylerin primleri 6demesi
gliclesebilir.  Bireysel risklere gore prim miktarlarmm  belirlendigi  sistemlerde
havuzlama sisteminin kurallar1 daha dikkatli belirlenmelidir.
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5.3.4. Tibbi Tasarruf Hesaplan

Tibbi tasarruf hesaplar ile fimansman ik kez 1984 yinda Singapur’da yeni bir
saghk finansmam modeli olarak ortaya ¢ikmustr (Borda, 2011: 57). Giiniimiizde basta
Singapur olmak iizere ABD, Cin ve Giney Afrika’da da uygulanmaktadr. Bu
yontemdin uygulamasinda bireyler veya isverenleri ya da hem birey hem isveren saghk
harcamalarmi karsilamak tiizere acilan bir tibbi tasarruf hesabma saghk amach olan
parayl yatrrlar. Ulkeden iilkeye uygulamasmda degisiklikler olan bu uygulama diger

finansman yontemleriyle desteklenmektedir.

Bu modelin olumlu yonlerinden iki, saghk hizmeti talep eden bireyleri
gelecekte olusabilecek herhangi bir ahlaki riske karsi korumakta olup bireye en uygun
hizmet segene@ini sunmaktadr. Ikincisi ise sistemde uzun bir ddnemi kapsayan
tasarruflarm  bireylerin ilerleyen donemlerde ihtiyag duyabilecegi saghk harcamalarm
finanse edebilmesidir. Bunlarn yaninda iglinci olarak ise kamu kesimi olarak saghk
harcamalar1 yOniiyle bir hafifleme s6z konusu olmaktadr. Bununla birlkte devlet
yoksul bireylern  saghk durum ve harcamalarma daha etkii miidahalelerde
bulunabilmektedir. Dordiincii  olarak, bireylerin saglk hizmetlerinde se¢me hakkma
sahip olmasmdan  dolay1  hizmet  sunucularmn  daha  6zenli  olmalardir
(Hanvoravongchai, 2002: 3-4).

Bu modelin bazi olumsuz yonlerinden de bahsetmek gerekmektedir. Ik olarak
yeterli diizeyde tasarrufu olmayan birey sistem icerisinde ihtiyaci olan saghk hizmetine
ulasmakta zorlanabilmektedir. Ikinci olarak, tasarruf edilen miktarlarm baz zaman
dilimlerinde gerekli olmadi® halde saghk hizmetlerine aktarimasi durumudur. Ugiincii
olarak, kronik bir hastah@ olan ve isi bulunmayan bireyler i¢cin yeterli kaynak olusumu
lle ilgli sistemde riskler bulunmaktadr. Dordiincii ve son olarak olumsuz bir ydnden
daha bahsedecek olursak, goniillilik esasma bagh hareket ediimesi halinde saghkh
bireylerin finansman siirecine katilmak istememesi sonucu sistemde istenilen diizeyde

kaynak olusmamasidr (Hanvoravongchai, 2002: 3-4).
5.3.5. Ozel Saghk Harcamalan

Ozel saghk harcamalar1 bireyin kendisi tarafindan saglk hizmetleri igin yaptig

harcamalardr. Herhangi br 6n ©Odeme mekanizmasmmn bulunmadiZi ve 6demenin
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hizmet sunucusuna dogrudan yapidi@g bir finansman kaynagidr. Bu O6demeler saghk
hizmetinin alndig anda gerceklesmektedir. Ozel saghk harcamalar, saglk hizmetinde
bulunan en basit kaynak transferi yontemidir.

Ozel saglk harcamalar, Ozellikle kullamic1 katkilan icin  gerceklestirimektedir.
Kullanict1  katkilarmm  ortaya ¢kismm en Onemli nedeni saghk  hizmetlerinde
olusabilecek gereksiz talepleri engellemektir. Ozel saghk harcamalarm savunan kesin
hem bu gereksiz taleplerin engellenecegini hem de ilave kaynak yaratilacagm
savunmaktadir. Ayrica bireyin geliri ile iliskilendiriimedigi  durumlarda 6zel saghk
harcamalart hem hakkaniyet hem de risk koruma agisindan olumsuz neticeler

dogurmaktadr (Tatar, 2011: 113-114).
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UCUNCU BOLUM
TIBBi GORUNTULEME CiHAZ DAGILIMI VE ANALIZi

1. GIRIS

Tibbi cihaz nedir? Neler tibbi cihaz olarak kabul edilebilir? Ashnda bu sorulara
cevap vermek ve belirli net bir tamm yapmak olduk¢a zordur. Bunun sebebi ise tibbi
cihaz tiirlerinin ve bu tiirlerin alt gruplarmda bulunan cesitliligin fazlahgdr. Bu gesitler
hakkmnda tahmin yapmann zorlugunu g6z Oniine alarak ana kategoriler bazinda diinya
pazarinda yaklastk 10.000 adet tiir tibbi cihaz bulunmaktadwr. Bu tiirlerin birbirlerinden
farkl versiyonlar1 ve modelleri dikkate alndigi zaman ise bu sayr 90.000 ile 1,5 milyon
arasmda degisiklik gostermektedir (Kiper, 2013: 20).

07.06.2011 tarihi ve 27957 saylh Resmi Gazete’de yaymmlanan Tibbi Cihaz
Yonetmeligi'nin 3. maddesinde tibbi cthazin tanmi su sekilde yapimistir;

Tibbi cihaz, ‘Insanda kullamldiklarinda asli fonksiyonunu farmakolojik, immiinolojik
veya metabolik etkiler ile saglamayan fakat fonksiyonunu yerine getirirken bu etkiler tarafindan

desteklenebilen ve insan tizerinde;

1) Hastaligin tamsi, onlenmesi, izlenmesi, tedavisi veya hafifletilmesi ya da

2) Yaralanma veya sakathgn tanisi, izlenmesi, tedavisi, hafifletilmesi veya
magduriyetin giderilmesi ya da

3) Anatomik veya fizyolojik bir islevin arastirilmasi, degistirilmesi veya yerine bagka bir
sey konulmasi veyahut

4) Dogum kontrolii amaciyla kullanilmak tizere imal edilmis, tek basina veya birlikte
kullanilabilen, imalat¢ist tarafindan ozellikle tant ve/veya tedavi amach kullanilmak tizere imal
edilmis ve tibbi cihazin amaglanan iglevini yerine getirebilmesi icin gerekli olan yazilimlar da
dadhil, her tiirlii arag, alet, techizat, yazilim, aksesuar veya diger malzemeleri ifade eder.*’

Hayati derecede Onemli olan tibbi cihazlara ulagmak her bireyin hakkidwr. Ancak
konuya kiiresel agidan bakarsak her bireyin tibbi cihazlara aym seviyede ulagm
saglamasi pek mimkiin degildir. Bunun sebebi genellikle iikelerin  gelismislik
diizeylerinin  birbirlerinden ~ farkh  olmasidrr.  Ihtiyag znciri olarak da  gelismislk

1 https://www.resmigazete.gov .tr/eskiler/2011/06/20110607-1.htm (13.05.2019)
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diizeyleri farkh bu iikelerin ihtiyaglar1 birbirlerinden  farklhlasmaktadr.  Ornegin
gelismis b iilke ileri teknolojik tibbi cihazlara ihtiyag duyarken, gelismekte olan
tilkeler ise heniiz basit tany, tedavi cihazlarma ihtiya¢ duymaktadr (Tibbi Cihaz ve
Tibbi Malzeme Cahsma Grubu Raporu, 2014: 5).

Giinden giine degisen sartlar neticesinde tibbi cihaz sektorii kendisini ¢ok ciddi
bir biliylimenin igerisinde bulmustur. Yillarm ilerlemesiyle birlikte gelisen teknoloji,
hastahgin teshisinde ve tedavisinde birgok yeniliklere yol agmustr. Hastaligm teshis ve
tedavisinde wuygulanan sunum seklinden kalitesme kadar tp alam yeni bastan
sekillenmistir. Ozellikle yakm tarih icerisinde teknolojide gerceklesen gelismeler teshis,
tedavi ve rehabilitasyon siirecleri icin  birgok cihazin {iretiimesini ve piyasaya
sunulmasmi ~ saglamistr.  Gergeklesen bu  gelismeler 15ignda  birgok  hastalign
tedavisinde  onemli  ilerlemeler  kaydedilmistr  (Gazi  Universitesi ~ Biyomedikal
Kalibrasyon ve Aragtrma Merkez, 2009’dan akt. Mollahaliloglu vd.,2009: 71).

Teknolojinin gelismesine paralel olarak hastaneler de dogal ve ucuz tekniklerden
ziyade yeni drtnleri kullanmaya baglamistir. Hayatin her asamasmnda oldugu gibi
teknoloji saglk sektoriinde de hizla etkisini gdstermisti. Bunun bir sonucu olarak tibbi
teknolojinin  hastanelerde verimliligin  ylikseltimesine etkisi  biiyikk olmustur. Tibbi
teknolojinin teknolojik verimliligi arttrmasi toplam verimliliginde artismi saglamustir.

Tibbi cihazlarm smiflandiriimasi s6z konusu oldugunda yelpaze ¢ok genistir. Bu
nedenle uygulamalar ve sistemler farkhlasmaktadr. Ancak, tibbi cihazlara yonelik
genel bir smiflandirma yapacak olursak su sekildedir (Mollahaliloglu vd., 2009: 72);

e Tibbi Goriintileme Sistemleri

e Ameliyathane ve Solunum Cihazlar

e Biyokimya, Molekiiler = Biyoloji,  Hematoloji,  Genetkk ve
Mikrobiyoloji Cihazlari

e Biyolojik Sinyal Izleme Cihazlar

e Radyoterapi Sistemleri

e Fizik Tedavi Cihazlari

e Optik Tibbi Cihazlar

e Sterilizator ve Etiiv Cihazlar1
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Dis, KBB ve G6z Uniteleri

Ses ve Isitme Cihazlar1 (Odyometre, Empedansmetre)

Mekanik Cihazlar ve Cerrahi Aletler

Tibbi Gaz Sistemleri

Hemodiyaliz Cihazlari, Su Sistemleri (Deiyonize, Distile, Revers
Ozmoz)

Tek Kullanimlik Sarf Malzemeleri

Protez ve Ortezler

Tbbi cihazlart bu smiflandrmann yam swa ‘Tibbi Cihaz YOnetmeligine gore
de smiflandrabiliriz. Tibbi Cihaz YoOnetmeligine gore olusan smiflandrma ise su
sekildedir (Ertugrul, 2013: 4);

Cihaz

Stire Esasma Gore Cihazlar

Invaziv Cihazlar

Cerrahi Invaziv Cihazlar

Implant Cihazlar

Tekrar Kullanilabilir Cerrahi Aletler

Aktif Tibbi Cihazlar

Aktif Tedavi Edici Cihazlar

Teshis Amacgh Aktif Cihazlar

cesithlignin  fazla olmasmdan dolay1 bu smiflandrmalarm yam sra

diinyadaki farkh bolgelerde daha birgok smiflandrma g¢ahsmalart bulunmaktadr. Fakat
en c¢ok kabul goren smiflandrmalar yukarida bahsettiklerimizdir. Calismamizn {icilincii

bolimiinde ele alacagimiz smiflandirma grubu ise TGC’leri i¢inde bulunduran gruptur.

Tbbi cihaz sektorii diinya {izerinde gelisimini hizla devam ettiren ve birgok

farklh dinamikler iceren bir sektordiir. Bu sektor Tiirkiye’de her ne kadar yeni yeni

gelisse de dinya dinamiklerine gore hizla biiyliyen bir sanayi dalm olusturmaktadir.

Sektérde ortaya ¢ikan teknolojik vb. gelismeler hastahgn teshisinde ve tedavisinde
saghk hizmetlerinin kalitesini yikseltmektedir.

Son donemlerde etkisini kiiresel capta gosteren Covid-19 teshisinde de tibbi
cihazlar aktif rol oynamustr. Ozellikle BT cihaznn kullanmu ile teshisler koyulmus,

74



PCR testi negatif olan Covid-19 hastalarmda, erken donemde tamisal bir yaklasim
olmustur. Covid-19 testinin bulunmadig, bolgesel ya da hastane baznda kaynaklarmn
kisith oldugu durumlarda ya da negatif oldugu durumlarda hastann daha hizh tirajma
destek olma agismdan goriintilemeler Onerimistir. Fakat hemen belirtmek gerekir ki
Covid-19’lu hastalarm  takipleri  siirecinde,  tedaviye  verdikleri  yanitlarm

degerlendirilmesinde BT’nin rutin kullanim1 6nerilmemistir?,

Cabsmann bu boliminde, cesitli yillara ait Saghk Istatistikleri Yilklar1 ve
Atasever (2017)’in eserinde yer alan veriler kaynak olarak kullantmustr. Ikincil veri,
birincil veri kaynaklarmdan elde edilmis bilgilerden oluismus kaynaklardr. Ikincil veri
kaynaklar isletme dis1 kaynaklardan elde edilen ¢esith kurum ve kuruluslarm (Tiirkiye
Istatistk Kurumu, Devlet Planlama Teskilat, Hazine Miistesarld, Merkez Bankasi vs.)
yaymlarmdan olusur?.  Kitaplar, dergilerdeki makaleler, ansiklopedi maddeleri,
istatistikler, tezler, gazeteler, yaymlanmg raporlar, el kitaplar, brosiirler, kataloglar
ikincil veri kaynaklari olarak sayilabilmektedir. Yapilan arastrmada birincil verilere
erisinin zorlugu g6z Onine almmustr. Bu ylizden giivenilir ve donanmh veriler
kullandarak  aragtrmann  devamhh$ — saglannustr.  Ikincil  veriler oldugu  gibi
kullanilmanus olup, ¢esith diizenlemeler yapimustr. Bu verilerden yararlamlarak farkh
veriler ortaya ¢ikarilmistir.

Cahsmada, yukarida bahsedilen kaynaklardan yararlamlarak yeni sekiller ve
yeni tablolar olusturulmustur. Olusturulan bu tablolar ile birlikte farkh kiyaslamalar
icerisme  girilmistir.  Ortaya c¢ikarilan yeni sonuglarm incelemesi ve yorumlamasi
yapimustr.  Ayrica yeni orantlar kurulmug, TGC’lerin  hem saylart hem de
goriintiilleme  sayllart ele almarak Istatistiki Bolge Birimleri Smiflandrmas1  (IBBS)
Diizey 1 bolgelerine ve sektorlere gore max/mix degerleri bulunmus, aritmetik

ortalamalar1 almmis ve yorumlanmustir.

Cahsmada, giinimiizde kullanmu en yaygm olan altt adet TGC’nin verileri
kullandnustr. Ayrica IBBS Diizey 1’e gdre 12 bolge bulunmaktadr. Asagidaki tabloda
illerin IBBS Diizey 1’e gdre hangi bolgelerin icerisinde yer aldigi gosterilmistir.

1 https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/tr/covid-19-tomografi-uniteleri.ntml (08.06.2020)

2 https://studylibtr.com/doc/1007040/veri-derle me-y% C3% Bénte mleri-birincil-ve-ikincil-veri-
kaynaklar%C4%B1 (09.06.2020)
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Tablo 9. /BBS Diizey 1 Bélgeleri ve Kapsadiklar: Iller

IBBS Diizey 1 Bolgeleri Iller
Istanbul - Istanbul
Bati Marmara - Tekirdag - Edirne
- Krrklareli - Balkesir
- Canakkale
Ege - [zmir - Aydin
- Denizli - Mugla
- Manisa - Afyonkarahisar
- Kiitahya - Usak
Dogu Marmara - Bursa - Eskisehir
- Bilecik - Kocaeli
- Sakarya - Diizce
- Bolu - Yalova
Bati Anadolu - Ankara - Konya
- Karaman
Akdeniz - Antalya - Isparta
- Burdur - Adana
- Mersin - Hatay
- Kahramanmarag - Osmaniye
Orta Anadolu - Kirikkale - Aksaray
- Nigde - Nevsehir
- Kirgehir - Kayseri
- Sivas - Yozgat
Bati Karadeniz - Zonguldak - Karabiik
- Bartin - Kastamonu
- Cankir - Sinop
- Samsun - Tokat
- Corum - Amasya
Dogu Karadeniz - Trabzon - Ordu
- Giresun - Rize
- Artvin - Giimiishane
Kuzeydogu Anadolu - Erzurum - Erzincan
- Bayburt - Agn
- Kars - [gdir
- Ardahan
Ortadogu Anadolu - Malatya - Elazig
- Bingol - Tunceli
- Van - Mus
- Bitlis - Hakkari
Giineydogu Anadolu - Gaziantep - Adiyaman
- Kilis - Sanhurfa
- Diyarbakir - Mardin
- Batman - Sirnak
- Siirt

Kaynak: Tablo tarafimizca hazirlanmistir.
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2. TURKIYE’DE VE DUNYADA TIBBi CiHAZ SEKTORU

Tibbi cihaz sektorii giinlimiizde siirekli gelisim icerisinde olan bir sektordiir.
Sektore agrhk veren iilkelerin kisa siirede gelismislk diizeylerinde bir artig
goriilmektedir. Sektorde atilan dogru admmlar ve uygulanan politkalar sayesinde Cin,
Hindistan, Fransa, Almanya, Ingiltere ve Italya gbi iikkeler ekonomilerine 6nemli
derecede katkilar saglamaktadr. Ulkelerin ekonomilerine sagladiklari bu katkilar ise
Ar-ge cabsmalarma verdikleri onemle pozitif bir iligki igerisinde bulunmaktadw. Ar-ge
caligmalar1 i¢cin yaptklart harcamalarla birlikte sektorin bagmm ABD ve Japonya
cekmektedir. Nitekim Avrupa’daki firmalarda, sektorde yapilan Ar-ge harcamalar yillik
satis gelirlerinin hemen hemen %8’ini olusturmaktadir (Ertugrul, 2013: 43).

Yiiksek teknoloji iceren tibbi cihazlar diinya iizerinde sayih firmalar araciifiyla
tiretiimektedir. Bununla birlikte aym zamanda pazarm yapismin (fiyatlar, pazara sunum
zamani vs.) kontrolii de bu firmalarm elinde bulunmaktadwr. Ayrica Ar-ge c¢aligmalarmna
aktarilan kaynaklar, farkh disiplinlere sahip faaliyetler ve firmalarm finansal agidan
bliylkk bir giic sahibi olmalar1 sektdrde bir tekellesme yaratmaktadw (Ertugrul, 2013:
17).

Tibbi cihaz sektérinde ABD, AB, Japonya, Cin ve Kanada gibi iilkeler biiyiik
pazarlar olarak basi ¢ekmektedirler. Espicom 2015 verilerine gore tibbi cihaz sektorii
pazart 2011 yinda 306,284 milyar dolar olarak goriiniirken 2015 yih i¢in bu rakam
324,448 milyar dolar olmustur. Pazar 2011-2014 yillar1 arasmda swrasiyla % 9.8, % 2.9,
% 3 ve % 3.8 oranlarmda biiylime gostermisti. Bununla birlkte 2015 yilnda ise
pazarda % 3.7 orannda bir daralma gerceklesmisti. Her ne kadar 2015 yilinda bir
daralma s6z konusu olmussa da sektoriin gelecegi diinya iizerinde kamu ve Ozel
hastanelerin yarattiklar1 firsatlar nedeniyle parlak goriilmektedir. Sektdrde biiyiimenin
artmasi ve 2022 yilma dek 435.8 milyar dolarhk bir hacme ulagsmasi beklenmektedir.
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Tablo 10. Diinya Toplam Tibbi Cihaz Pazari, (Milyon ABD Dolari)

Sira ULKE 2011 2012 2013 2014 2015
1 ABD 117.535 121.133 127.159 133.594 140.144
2 Japonya 30.437 32.929 28.208 28.101 26.013
3 Almanya 24.352 23.544 25.554 26.256 22.668
4 Cin 11.883 14.079 16.075 17.207 17.774
5 Fransa 14.055 13.520 14.619 14.609 12.567
6 Ingiltere 9.713 9.769 10.186 11.316 10.864
7 Italya 10.132 9.064 9.621 10.043 8.281
8 Kanada 1.727 6.878 6.837 6.720 6.157
9 G.Kore 4.786 4.930 5.083 5.441 5.504
10 Brezilya 5.205 5.387 5.537 5.633 4591
11 Ispanya 5.140 4.640 4.902 5.330 4.552
12 Rusya 6.813 8.426 6.718 6.118 4.369
13 Avustralya 4,557 4.842 4,904 5.001 4.181
14 Meksika 3.244 3.405 3.683 4.036 3.919
15 Isvigre 3.354 3.273 3.501 3.689 3.504
16 Hindistan 2.830 3.179 3.226 3.354 3.500
17 Hollanda 3.601 3.498 3.745 3.953 3.374
18 Tiirkiye 2.399 2.267 2421 2.610 2.295
19 Belgika 2.373 2.275 2.514 2.607 2.227
20 Suudi Arabistan 1.349 1.669 1.889 2.052 2.214
TOPLAM 306.284 315.041 324.497 336.926 324.448

Kaynak: Espicom 2015’den akt. Kiper, 2018: 54

Tibbi cihaz sektorinde ABD pazarm %43’iline hakim olarak biiyiik bir Ustlinkigii
elinde bulundurmaktadr. ABD’yi Japonya, Almanya, Cin ve diger AB iikeleri
izlemektedir. Ama belirtmek gerekir ki diinya niifusuna kiyasla bahsedilen bu iilkelerin
niifuslar1 pazar paylarmm hemen hemen 3te 1’inden az durumdadwr. BahsettiSimiz bu
lilkeler pazarm yaklasik %75’ olusturmaktadwr. Bu {ikeler dismda kalan diger
tilkelerin Pazar paylari bu yiizden %25 civarlarmda seyretmektedir. Burada goriildiigi
lizere bir esitsiz dagm s6z konusudur. Bunun sebebi ise bahsedilen bu iikelerde
faaliyet gostermekte olan uluslararasi sirketlerin  varligidir. Diinya iizerinde bulunan

tibbi cihaz firmalarmm en biliylk otuz tanesinin kiiresel pazardaki payr %89
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civarmdadr. Geriye kalan biitiin firmalarm toplammmn pazar payr ise sadece %11
civarmdadr. 2018 Yilinda diinyann en biiyilkk on firmasmdan bahsedecek olursak ise su
sekildedir; Johnson & Johnson, Siemens Healthcare, GE Healthcare, Medtronic, Baxter
International, ~ Philips  Healthcare, Fresenius, Stryker, Cardinal Health, Becton
Dickinson. Ayrica belirtmek gerekir ki bahsettigimiz bu on firmanin pazar gelirleri 182
milyar dolar seviyelerini gormektedir (Kiper, 2018: 55).

Sekil 9. Ulkelere Gére Tibbi Cihaz Sektérii Pazar Payi, 2015

= ABD

¥ Japonya

= Almanya
Cin

® Fransa

H Ingiltere

m talya

B Kanada

B Diger

Kaynak: Espicom 2015’den akt. Kiper, 2018: 55

Tirkiye’de ise tbbi cihaz pazarmda faaliyet goOsteren firmalarm geneli
KOBI’lerden olusmaktadr. Bigakgilar, Cagdas Elektronk Medikal, Detaysan, Sesinoks
Paslanmaz ve Tibset firmalar1 biylk isletmeler olarak One ¢ikmaktadr. Ayrica
Siemens, Alvimedica ve GE Healthcare gbi kiiresel sirketlerde Tirkiye pazarnda
faaliyette bulunmaktadir (Kiper, 2018: 134)

Diinyada tibbi cihaz pazarmda yer alan kiiresel sirketlerden dolayr yerel
tireticilerin  rekabet etme ya da rekabete dayanma unsurlar fazlasiyla az olmaktadir.
Kiiresel sirketler daha cok basarih gordikleri ve rakip olabilecek niteliklere sahip yerel
sitketleri satm almaktadr. Satm alma yoluna gitmedikleri takdirde ise saldirgan
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pazarlama politikalar1 ile yerel sirketleri bezdirmektedir (Tibbi Cihaz ve Tibbi Malzeme
Cahsma Grubu Raporu, 2014: 27).

Tibbi cihaz sektorli pazart biiyiikk bir pazardr. Bu pazar ¢esitli tibbi cihaz iiriin
gruplarmdan olusmaktadr. Tiirkiye’de tibbi cihaz iriin gruplarma ait toplam ithalat 1,5
milyar dolar seviyelerinde seyrederken toplam ihracat ise 200 milyon dolar
seviyelerindedir. Tibbi cihaz {iriin gruplarmdan ithalat oram en yiiksek olan cihazlar ise
427 milyon dolar seviyelerinde bulunan tamisal goriintileme cihazlarndir(MR, ultrason
vb.). Espicom 2015’in verilerine gore Tirkiye’de 2014 yilinda baz tibbi cihaz {iriin
gruplarmna gore ithalat ve ihracat verileri asagidaki gibidir.

Sekil 10. Tibbi Cihaz Uriin Gruplarina Gére Ithalat ve Ihracat Verileri,(Milyon Dolar),
2014, Tiirkiye

m[THALAT ®=iHRACAT

409.747
427.851

340.885
191.413

97.561
44.667

30.278
23.580

SARF MALZEMELER _ TANISAL PROTEZ-ORTEZ HASTAYA YARDIMCI
GORUNTULEME URUNLER

Kaynak: Espicom 2015°den akt. Seyhan, 2018: 89

Tirkiye’de  pazar biiyiikligi 2016 yilma gelindiginde 2,3 milyar dolar
seviyelerine kadar artmustr. Bu pazar biiyiikligliniin alt gruplara daglmmnda ise en
biiyik kalemi 638.1 milyon dolar ile diger grubu olusturmaktadr. Ikinci en biiyik
kalem ise 408.8 milyon dolar ile sarf malzemelerdir. Bu iki kalem toplam pazarn
yaklagik olarak %51.1’me esittir. Diger yandan pazar biiylikligiinin en kiiclik kalemini
ise %8.2 ile discilik ile ilgili {iriinler olugturmaktadr. Pazar biiylikKigiiniin bahsettigimiz
kalemleri ve diger biitiin kalemleri asagidaki tabloda oranlariyla birlikte gosterilmistir.

80



Tablo 11. Tiirkiye de Pazar Biiyiikliigiiniin Tibbi Cihaz Uriin Gruplanna Gore
Dagilimi, 2016

Pazar Biiyiikliigii | Ulkedeki Toplam | Kisi Basma Diisen
(Milyon ABD Cihaz Pazarma Harcama

Dolarr) Oran1 % (ABD Dolari)
Sarf Malzemeler 552 23,7% 6,9
Tansal Goriintiileme 408,8 17,6% 51
Disgilik Ile Ilgili Uriinler 191 8,2% 2,4
Ortopedik ve Protez Uriinleri 333,3 14,3% 4,2
Hastaya Yardmci Uriinler 203,2 8,7% 2,6
Diger 638,1 27,4% 8,0

2326,4 100% 29,2

Kaynak: Espicom 2017’den akt: Kiper, 2018: 139

Tbbi cihaz sektorii ile diger sektorleri birbirlerinden ayran birgok Ozellk
bulunmaktadr. Pazar dmamiklerinin tibbi cihaz sektdriinde oOnceden tahmin edilebilir
olmast1 bu Ozellklerin en Onemlierinden birini olusturmaktadr. Bahsedilen pazar
dinamikleri miisteri davramiglarma ve rasyonel Ongoriilere dayanmaktadr. Sektorde
sitketlerin ~ biiyiimesi ise daha c¢ok regiilasyon faaliyetleriyle ya da geri Odeme
kurumlarmm vermis olduklar1 kararlarla sekillenmektedir. Bu sebepten dolayr klasik
yontemler araciliglyla finans veya sermaye ihtiyaglarmm karsilanmasi bir hayli zor
olmaktadr. Netice olarak ise pazarm egilimleri uygulanan ya da uygulanacak olan kamu
politikalariyla iliskilidir (Kiper, 2018: 138).

Tiirkiye’de de tibbi cithaz pazan hizla yilikselmekte ve pazarm biiyikligi git gide
2.5 milyar dolar seviyelerine yaklasmaktadr. Pazarm bu denli biiyiikk bir biiyiime
orantyla ve hizla yikkselmesi pazari daha cazip kimaya baslamustr. Ancak Tiirkiye
pazarmda olusan talepler daha ¢ok ithalat ile gideriimektedir. Bunun nedeni ise pazarda
olusan talep miktarmm Tirkiye’deki {retim miktar1 ile karsilanamayacak seviyelerde
olmasdr. Ayrica Tiirkiye’deki iiretimin ileri teknolojik {irlinler igermemesi de bu
durumu etkilemektedir. Tiirkiye’de yillara gore ithalat ve ihracat verileri asagidaki
gibidir.
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Sekil 11. Tiirkiye Tibbi Cihaz Ithalat ve Ihracat Verileri, (Milyon TL)

B [THALAT ®IHRACAT

I 715
197
I 2016
252
I | 028
291
I © 058
367
I .22
381
I 1076
369
I 1979
374

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Kaynak: Kiper, 2018: 139

3. TURKIYE'DE SAGLIK HARCAMALARI iCINDE TIBBi CiHAZ
HARCAMALARI

Saglk harcamalarmm belirli bir kalemini olusturan tibbi cihaz harcamalan
yillarm ilerlemesiyle birlikte diinyanmn hemen hemen her yerinde oldugu gbi
Tiirkiye’de de biiyikk bir artis gdstermistir. Ozellikle 2002 yiinda uygulamaya konulan
SDP ile birlikte bu artis fazlasiyla belirgin bir hal almstr. Sektoriin - gittikge
genislemesi, saghk hizmetlerinin gegmise kiyasla yaygmlasmasi ve teknolojinin hizla
ilerlemesi gibi durumlar ise bu harcamalarm artisim fazlastyla tetikleyen unsurlar olarak
ortaya c¢iknustr. Cahsmamizn bu boliiminde, Tiirkiye’de gergeklesen tibbi cihaz

harcamalar1 incelenecektir.

Saghk harcamalarmmn hizla artmastyla birlikte tibbi cihaz harcamalart da bu
artistan nasibini almigtr. Saghk harcamalarmm belirli bir kalemini olusturan tibbi cihaz
harcamalar1 2002 yihinda 1.854 Milyon TL iken 2013 yima gelindignde ise 8.119
Milyon TL’ye kadar yikselmisti. Tibbi cihaz harcamalarmn saghk harcamalan
icerisindeki payr ise bu donemde %8 ila %11 bandinda kendine yer bulmustur. Bu oran
2004 ve 2005 yillarmda %10.4 ie en yiiksek seviyesini gorirken, 2008 yilinda ise
ekonomik krizin de etkisiyle birlkte %8.2 ile en diisik seviyesim gOrmiistiir. Yillar
icerisinde bu oran dalgalanmalar gosterse de 2002 yiinda %9,9 olan bu oran 2013
yilna gelindiginde %9,6’ya gerilemistir.
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Sekil 12. Tibbi Cihaz Harcamalari ve Saglik Harcamalan Igerisindeki Pay:, (Milyon
TL), 2002.201 3, Tiirkiye
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Kaynak: Ek 1’deki veriler kullamlarak tarafimizca hazrlanmistir.

Tibbi cihaz harcamalarmm yillara gore artist ve saghk harcamalart icerisindeki

payl gosterilmistir. Bunun yami swra tibbi cihaz harcamalarmm GSYH icerindeki payr da
fazlastyla Onem arz etmektedir. Asagidaki sekilde tibbi cihaz harcamalarmm yillara

gore artisma ve GSYH igerisindeki payma yer verilmistir.

sekilde

2002-2013 yillar1 arasmdaki donemde tibbi cithaz harcamalari her yil diizenli bir
artmustr.  Buna ragmen GSYH igerisindeki paymnda ise siirekli dalgalanmalar

olmustur. 2005 yilinda en yiiksek seviyesi % 0,57’yi goren tibbi cihaz harcamalarmmn

GSYH

icerisindeki payr 2011 yilnda ise en diisiik seviyesi olan % 0,45°1 gOérmiistiir.

Bununla birlikte 2013 yiinda bu pay 2002 yihina nazaran kiigiik bir gerileme yasanustir.
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Sekil 13. Tibbi Cihaz Harcamalari ve GSYH I¢erisindeki Payi, (Milyon TL), 2002-2013,

Tiirkiye
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Kaynak: Atasever, 2017: 78
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3.1. Finansman Kaynagma Gore Tibbi Cihaz Harcamalan

Finansman kaynagma gore yapilan harcamalar kamu sektérii ve 0Ozel sektor
olmak tizere iki ana bashk altnda ele almacaktr. Kamu sektorii harcamalart merkezi
yonetim, yerel yonetim ve sosyal giivenlik kurumlar tarafindan yapilan harcamalar
kapsamaktadr. Ozel sektdr harcamalart ise daha ¢ok hane halkmm cebinden c¢ikan
O0demeleri, sirketlerin c¢ahsanlart adma yaptiklart 6demeleri ve Ozel saglk sigortalarm
kapsamaktadir.

Asagidaki sekilde yillara gore gerceklesen tibbi cihaz harcamalarmm finansman
kaynaklarina gore dagilimma yer verilmistir.

Kamu sektori tibbi cihaz harcamalari miktar1 2002 yinda 1.186 Milyon TL
ikken 2013 yima gelindiginde 6.046 Milyon TL’ye ulasmustr. Gegen bu 12 yil da
nominal olarak 4,1 kat artis gostermisti. Ozel sektdr tibbi cihaz harcamalar ise 2002
yiinda 667 Milyon TL iken 2013 yihna gelindiginde 2.073 milyon TL’ye ulasmustir.
Boylelkle 06zel sektor tibbi cihaz harcamalart da nominal olarak 2,1 kat artis

gostermistir.

Sekil 14. Finansman Kaynagima Gore Tibbi Cihaz Harcamalari, (Milyon TL), 2002-
2013, Tiirkiye
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Kaynak: Atasever,2017: 80’deki veriler kullanilarak tarafimizca hazirlanmistir.
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2002 yinda tibbi cihaz harcamalarmm %64’i kamu sektorii finansmam ile
karsilanrken 2013 yilma gelindiginde ise bu rakam 9%74.5 seviyelerine kadar
yikselmigtir. Fakat belirtmek gerekir ki Ozellkle 2008 yiinda 6zel sektor tibbi cihaz
harcamalarmm %?21.5 daralmasiyla birlkte aglan bu makas son yillarda kiigiik
oranlarla da olsa kapanmaya baslamustir.

Sekil 15. Finansman Kaynagina Gore Tibbi Cihaz Harcamalari, (%), 2002-2013,
Tiirkiye
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Kaynak: Ek 2’deki veriler kullanilarak tarafimizca hazrlanmustir.

3.1.1. Kamu Sektorii Tibbi Cihaz Harcamalan

Tbbi cihaz harcamalarmm biiylik bir kismum kamu  sektorii  finansmam
olusturmaktadw.  Her ne kadar yillara gore kamu sektorii finansmanmm tibbi cihaz
harcamalar1 icerisindeki pay1 oransal olarak degisse de miktar olarak diizenh bir artig
bulunmaktadr. Ayrica kamu sektorii finansmam merkezi yOnetim, yerel yonetim ve
sosyal giivenlik kurumlar1 tarafindan yapilan harcamalar1 kapsamaktadir.

2002 yinda kamu sektorii tibbi cihaz harcamalarmm en biyik paym 593
Milyon TL ile merkezi yOnetim harcamalart olusturmustur. Merkezi  yOnetim
harcamalarmi ise 544 Milyon TL ile sosyal giivenlk kurumlarmm yaptiklari harcamalar
ve 50 Milyon TL ile yerel yonetim harcamalar izlemistir. Fakat yillarm ilerlemesiyle
birlikte kamu sektorii tbbi cihaz harcamalarmda sosyal giivenlk kurumlarmm
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yaptiklart harcamalarm pay1 fazlasiyla yikselmistir. Zira 2013 yilma gelindiginde kamu
sektorii tibbi cihaz harcamalarmmn en biiyik paymi 4078 Milyon TL ile sosyal giivenlik
kurumlarmm  yaptklart  harcamalar  olusturmustur.  Sosyal  giivenlik  kurumlarmnmn
yaptiklari harcamalar1 ise 1852 Milyon TL ile merkezi yonetim harcamalart ve 117
Milyon TL ile yerel yonetim harcamalar1 izlemistir.

Sekil 16. Yillar Itibariyle Tibbi Cihaz Harcamalannda Kamu Finansmani, (Milyon TL),
2002-2013, Tiirkiye
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Kaynak: Ek 2’deki veriler kullanilarak tarafimizca hazirlanmistir.

Tibbi cihaz harcamalarmda kamu sektorii finansmant icerisinde en biiylk pay
yillarm  ilerlemesiyle  birlikte sosyal glivenlk kurumlarmmn  yaptiklar1 harcamalar
olmustur. 2002 yiinda sosyal giivenlik kurumlarmm yaptiklar1 harcamalar %45,8 gibi
bir paya sahipken 2013 yimna gelindiginde ise bu pay %67,4 gbi biiyik bir seviyeye
cikmustr. Merkezi yonetim harcamalart ise 2002 yilnda %350 gibi bir paya sahipken
2013 yilma gelindiginde bu pay %30,6 seviyelerine kadar gerilemistir. Yerel yOnetim
harcamalarmm payt ise 2002-2013 donemi igerisinde %1,5-%4,5 seviyelerinde
degisiklik gostermistir.
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Sekil 17. Yillar Itibariyle Tibbi Cihaz Harcamalarnnda Kamu Finansmani, (%), 2002-
2013, Tiirkiye
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Kaynak: Ek 2’deki veriler kullamlarak tarafimizca hazrlanmistir.

3.1.2. Ozel Sektor Tibbi Cihaz Harcamalan

Tbbi cihaz harcamalarmi finansman kaynagma gore ayrdigmizda kamu
sektorii finansmam kadar 0Ozel sektor finansmanm da Oneminin  biiyiikk oldugu
goriilmektedir. Ozel sektdr harcamalart hane halkmm cebinden yaptigi harcamalar ve
diger 0zel sektor harcamalan (sirketlerin cabsanlari adma yaptklart odemeler, ozel
saghk sigortalari) olarak ele almak miimkiindiir.

2002-2013 donemi icerisinde tibbi cihaz harcamalarmda 6zel sektor finansmamn
birgok dalgalanma yasasa da gozle goriilir bir artis gerceklestirmistir. 2002 yilinda hane
halkmmn 6zel olarak yaptig harcamalar toplamu 377 Milyon TL iken aym yil diger ozel
sektor harcamalarmmn toplamu 291 Milyon TL olarak gorilmektedir. 2013 yilna
gelindiginde ise hane halkmn 06zel olarak yaptigi harcamalar toplanmm 1.519 Milyon
TLl’ye kadar cikarken diger 0Ozel sektdr harcamalar ise 553 Milyon TL civarmda
bulunmaktadr. Bu donem i¢inde diger Ozel sektdr harcamalar1 asmt bir yikselme
egilimi gostermezken hane halkmin yaptii harcamalar ise gozle goriilir bir sekilde
hizla artmustr. Bunun yam swra belirtmek gerekir ki 2008 ekonomik krizinin 6zel sektor
harcamalar1 tizerindeki etkileri de yukarda olusturdugumuz sekilde fazlasiyla dikkat
¢cekmektedir.
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Sekil 18. Yillar Itibariyle Tibbi Cihaz Harcamalannda Ozel Sektor Finansmani,
(Milyon TL), 2002-2013, Tiirkiye
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Kaynak: Ek 2’deki veriler kullanilarak tarafimizca hazirlanmstir.

Tibbi cihaz harcamalarmda 6zel sektor finansmanmmn en biiyik paymi siiphesiz
hane halkmn cebinden yaptig harcamalar olusturmaktadw. 2002 yilinda 6zel sektor
finansman i¢erisinde hane halkmm cebinden yaptigi harcamalar %56,5 gbi bir paya
sahipken 2013 yilmna gelindiginde ise bu pay %73,2 gibi biiyiik bir seviyeye c¢ikmustir.
Sirketlerin ¢alsanlart adma yaptiklart 6demeler, 6zel saghk sigortalar1 gibi diger ozel
sektor harcamalar ise 2002 yilnda %43.5 paya sahipken 2013 yilma gelindiginde ise
bu pay %26,6 seviyelerine kadar gerilemistir.

Son olarak tbbi cihaz harcamalarmda 06zel sektor finansmam miktarlarma
nominal olarak bakarsak gecen bu 12 yilda hane halkmm cebinden yaptigi harcamalar
yaklagik 3 kat artis gostermistir. Diger Ozel sektor harcamalari ise nominal olarak 0,9

kat artmustir.
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Sekil 19. Yillar Itibariyle Tibbi Cihaz Harcamalarinda Ozel Sektor Finansmani, (%),
2002-2013, Tiirkiye
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Kaynak: Ek 2’deki veriler kullanilarak tarafimizca hazirlanmistir.

3.2. Hizmet Sunucularnina Gore Tibbi Cihaz Harcamalan

Hizmet sunucularma gore yapilan harcamalar saghk bakanhgma bagh tesisler,
tiniversite tesisleri, Ozel saglk tesisleri ve diger grubu olmak iizere dort ana baghk
altmda ele almacaktr. Sekil 20’de yillara gore gergeklesen tibbi cihaz harcamalarnmn
hizmet sunucularma gore dagihmi verilmistir.

2002-2013 donemlerinde tibbi cihaz harcamalarmda her hizmet sunucusunun
artan bir finansmani bulinmaktadr. Bu donemler igerisinde nominal olarak en biiyiik
harcama artis1 5.0 kat artis ile Ozel saghk tesislerinde gergeklesmistir. Nominal olarak
kkinci en biylk arti;t ise 4,8 kat artis ile iiniversite hastanelerinde gergeklesen
harcamalar olusturmustur. Saglk Bakanhgma bagh tesislerde ise artis 3.7 kat civarmda
gerceklesmistir.  Belirtmek gerekir ki 0zel sektdre bagh tesislerin sayica artmasiy,
kamunun 6zel hastanelerden hizmet almlari ve GSS ile birlkte vatandasm iiniversite
saghk tesislerine daha rahat miracaat edebilmesi gibi faktorler nominal olarak saglk
bakanhigma bagh tesislerin diger hizmet sunucularma gore daha az artig gOstermesinin
sebepleri arasmdadr. Miktar olarak ise saghk bakanhgma bagh tesisler diger hizmet

sunucular1 ile arasmdaki makasi gittikce agmaktadir.
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Sekil 20. Hizmet Sunuculanina Gére Tibbi Cihaz Harcamalari, (Milyon TL), 2002-
2013, Tiirkiye
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Kaynak: Ek 3’deki veriler kullanilarak tarafimizca hazirlanmstir.

Tibbi cthaz harcamalarmm hizmet sunucularma gore dagihmma bakidignda en
biiyik pay siiphesiz Saghk Bakanhgma bagh saglk tesislerinin olmaktadw. 2002 yilinda
tibbi cihaz harcamalarmda Saghk Bakanhgma bagh tesislerin %43,20 gibi bir payi
bulunurken bu rakam 2013 yilinda %46,50°yi bulmustur. 2002-2013 doénemlerinde
yillarm ilerlemesiyle birlikte 6zel saglk tesisleri de kendisini daha fazla gostermeye
baglamistir. 2002 yilinda 06zel saglhk tesislermin yaptig tibbi cihaz harcamalart toplam
tibbi cihaz harcamalarmm %21,40°1 kadar iken 2013 yilma gelindiginde bu oran
%29,00 olarak goriilmektedir. Universite tesislerinin tibbi cihaz harcamalari icerisindeki
payt1 ise saghk bakanhgma bagh tesislerde ve Ozel saghk tesislerinde oldugu gibi
yikselmigtir. 2002 yilinda %11,80 gbi bir paya sahip olan Universite saglk tesisleri bir
donem %17.70 bandm gorse de 2013 yima gelindiginde %15,50 paya sahiptir.
Saglkta bahsettiZimiz bu {iic hizmet sunucusuna yonelim olmasi diger olarak ele
aldigmiz tbbi cithaz harcamalarmm oranlarmn ise bir hayli digiirmiistir. 2002 yilnda
toplam tibbi cihaz harcamalarmda payt %23,70 olan diger tibbi cihaz harcamalarmmn
2013 yina gelindiginde ise payr %9,00’a kadar gerilemistir.
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Sekil 21. Hizmet Sunuculanina Gére Tibbi Cihaz Harcamalar, (%), 2002-201 3, Tiirkiye
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Kaynak: Ek 3’deki veriler kullamlarak tarafimizca hazirlanmustir.

3.2.1. Saghk Bakanhgma Bagh Tesislerde Gerceklesen Tibbi Cihaz

Harcamalan

Tibbi cihaz harcamalarmda hizmet sunucusu olarak en biiyik pay siiphesiz
Saghk Bakanligma bagh tesislerin olmaktadr. Bununla birlkte Saghk Bakanlhgma
bagh tesislerin yaptiklar1 tibbi cithaz harcamalar toplam saghk harcamalarmm icerisinde
Oonemli bir yer tutmaktadw. 2002 yiinda Saghk Bakanhgma bagh bu tesisler 800
Milyon TL tibbi cihaz harcamasmda bulunmuslardir. Bu da 2002 yih i¢in toplam saghk
harcamalarmn  %4,30’una  tekamiil etmektedir. Yillarm ilerlemesiyle birlikte Saglk
Bakanhgma bagh tesislerin yaptiklar1 tbbi cihaz harcamalant siirekli bir artis icerisinde
gorlilmektedir. Fakat bu harcamalarm toplam saghk harcamalan icerisindeki payi
hakkmda aym seyi sOylemek pek miimkiin degidir. Saglk Bakanhgma bagh tesislerin
yapmig oldugu tibbi cihaz harcamalarmmn toplam saghk harcamalar igerisindeki payi
2002-2013 donemleri arasmda %3 ve % 4,5 arahgmda siirekli dalgalanmalar
gostermistir. 2013 yilma gelindiginde ise bu pay %4,50 olarak goriilmektedir.
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Sekil 22. Saglik Bakanhigina Bagl Tesislerde Gergeklesen Tibbi Cihaz Harcamalarinin
Saglik Harcamalari Igerisindeki Payi, (%), 2002-2013, Tiirkiye
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Kaynak: Atasever, 2017: 90

3.2.2. Universite Saghk Tesislerinde Gerceklesen Tibbi Cihaz Harcamalan

Universite saglk tesislerinde gergeklesen tibbi cihaz harcamalari da 2002-2013
donemleri arasmda miktar bakmmdan siirekli bir artis icerisinde bulunmaktadwr. Fakat
bu harcamalarm toplam saglk harcamalar icerisindeki payr ¢ok biiyik farklliklar
gostermemigtir. 2002-2013 donemleri arasmda %1.0 ile %]1.50 arasmda seyretmistir.
2002 yiinda tniversite saglk tesislerinde 219 Milyon TL tibbi cihaz harcamasi
gerceklesmistir. Bu da 2002 yih icin toplam saghk harcamalarmm %1,20’sine tekamiil
etmektedir. 2013 yilma gelindiginde ise {iniversite saglk tesislerinde 1.259 Milyon TL
tibbi cihaz harcamasi gerceklestirilmistir. Bu harcama miktar1 ise 2013 yilindaki toplam
saghk harcamalarinin %1,50’sini olusturmaktadir.
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Sekil 23. Universite Saglik Tesislerinde Gergeklesen Tibbi Cihaz Harcamalarimin
Saglik Harcamalari Igerisindeki Payi, (%), 2002-2013, Tiirkiye
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Kaynak: Atasever, 2017: 91

3.2.3. Ozel Saghk Tesislerinde Gerceklesen Tibbi Cihaz Harcamalan

Ozel saglk tesislerinin yaptklart tibbi cihaz harcamalari toplam tbbi cihaz
harcamalart  igerisinde Onemli bir yer tutmaktadwr. Hizmet sunucularma gbre
smiflandrdigimiz - tibbi  cithaz  harcamalarmda  yillarm ilerlemesiyle birlkte ikinci en
biliyik kalemi 0zel saglk tesislerinin yaptig harcamalar olusturmustur. 2002-2013
donemlerinde Ozel saglk tesislerinin yaptiklari tibbi cihaz harcama miktarlart bir hayli
dalgalanmalar gostermistir. Bununla birlkte 6zel saglk tesislermin yapmis oldugu tibbi
cihaz harcamalarmm toplam saglk harcamalart icerisindeki payr da bir hayl
degismistir. Ancak genel anlamda bakacak olursak 2002 yiinda 396 Milyon TL olan
0zel saglk tesislerinin tibbi cthaz harcamalari 2013 yilma gelindiginde 2.358 Milyon
TL’ye kadar ¢iknustr. Aym zamanda 2002 yihnda 06zel saglk tesislermin yapmnus
olduklar1 tibbi cihaz harcamalar1 toplam saghk harcamalarmm %2,1°1 kadar iken 2013
yina gelindiginde bu oran %2,8’¢ kadar yiikselmistir. Ayrica 2002-2013 donemleri
icerisinde Ozel saglk tesislerinin yapmis olduklart tibbi cihaz harcamalarmm toplam
saghk harcamalar1 igerisindeki pay: en fazla %4 olurken en az ise %1,90 olmustur.
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Sekil 24. Ozel Saghk T esislerinde Gergeklesen Tibbi Cihaz Harcamalarinin Saglik
Harcamalart I¢erisindeki Payi, (%), 2002-2013, Tiirkiye
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Kaynak: Atasever, 2017: 92

3.2.4. Diger Tibbi Cihaz Harcamalan

Saghk Bakanhgma bagh tesisler, iiniversite saglk tesisleri ve 0Ozel saghk
tesisleri gibi hizmet sunucularmdan sonra son olarak diger tibbi cihaz harcamalarm ele
almak gerekmektedir. Diger tibbi cihaz harcamalari 2002-2013 yillar1 arasmnda birgok
dalgalanmalar gostermistir. Bu dalgalanmalar neticesinde 2002 yihinda 439 Milyon TL
olan dier tbbi cihaz harcamalart 2013 yilma gelindiginde 730 Milyon TL’ye
yikselmigtir. Fakat diger tibbi cihaz harcamalarmn toplam saghk harcamalar
icerisindeki payr bir hayli diigmistiir. 2002 yilinda diger tibbi cihazlarm toplam saghk
harcamalart igerisindeki payr %2,30 iken 2013 yima gelindiginde ise bu pay %0,90’a
kadar gerilemistir.
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Sekil 25. Diger Tibbi Cihaz Harcamalarimn Saghk Harcamalan Igerisindeki Pay1, (%),
2002-2013, Tiirkiye
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Kaynak: Atasever, 2017: 93

4. TIBBi GORUNTULEME CIHAZLARI HARCAMALARI

Tirkiye’de 2013 yih igcin  TGC’lerin harcamalari tlim tibbi cihaz harcamalar
icerisinde %14 gibi bir paya sahip olmaktadr. Gittikce kullanmu kolaylasan ve daha
cok erisimi saglanan TGC’ler saghkta Onemh bir yer tutmaktadw. Bu bashk altinda ek
baslklarla birlikte MR, BT, Ultrason, Doppler Ultrason ve EKO cihazlarmn
harcamalarindan bahsedilecektir.

4.1. MR Harcamalan

Tirkiye’”de MR harcamalar1 yillar itibariyle belirli bir ivmede ierlememis ve
birgok dalgalanmalar gostermisti. MR harcamalari 2003 yilinda 60,4 Milyon TL iken
2013 yilma gelindifinde ise bu rakam 108.4 Milyon TL’ye yikselmistir. Fakat ayn
durumu harcamalarm toplam tibbi cihaz harcamalart icerisindeki payr i¢in sdylemek
miimkiin degildir. 2003 yilnda MR harcamalarmm toplam tibbi cihaz harcamalar
icerisindeki payr %2,58 iken 2013 yina gelindiginde ise bu pay %1,49’a kadar
gerilemigtir. Ayrica bu pay en yiliksek seviyesini %5,24 ile 2008 yiinda goriirken, en
disiik seviyesini ise %0,28 ile 2012 yilinda yasamustir.
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Sekil 26. MR Harcamalan, (Milyon TL), 2003-201 3, Tiirkiye
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Kaynak: Ek 1 ve Ek 4’deki veriler kullamlarak tarafimizca hazirlanmustir.
4.2. BT Harcamalan

BT  harcamalar1 2003-2013  donemleri igerisinde  belirli  dalgalanmalar
gostermistir. Bu dalgalanmalarm neticesinde ise son yillarda bir diigiis gozlemlenmistir.
Bununla birlkte 2003 yilnda BT harcamalart 58,7 Milyon TL iken 2013 yilma
gelindiginde ise bu rakam 55,8 Milyon TL’ye dismiistir. BT harcamalarmm toplam
tibbi cihaz harcamalar1 igerisindeki payr ise 2003 yihnda %2,50 seviyelerinde
seyrederken 2013 yima gelindiginde 9%0.68’e¢ kadar gerilemist. Bu donem igerisinde
BT harcamalarmmn toplam tibbi cihaz harcamalart igerisindeki payr en yiiksek seviyesini
2006 yiinda 111,1 Milyon TL harcama ile %2,93 olarak gbrmiistiir.

Sekil 27. BT Harcamalari, (Milyon TL), 2003-201 3, Tiirkiye
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Kaynak: Ek 1 ve Ek 5’deki veriler kullanilarak tarafimizca hazirlanmustir.
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4.3. Ultrason Harcamalan

Ultrason harcamalar ele alndigmda 2011 yilma kadar gergeklesen harcamalarda
biliyik bir degisim yasanmamig, yil bazndaki harcama miktarlart birbirlerine yakmn
seyretmiglerdir. 2011 yilinda ise harcamalarda biiyikk bir sigrayls gergeklestigi
gorlimiistiir. Bu sigrayis ile birlkte Ultrason harcamalarmm toplam tibbi cihaz
harcamalar1 icerisindeki payr 75,9 Milyon TL harcama ie %1,28 olarak en yiksek
seviyesini gormiistir. Bu sigrayistan sonraki yillarda ise her ne kadar harcama
miktarmda tekrar bir azalma yasansa da daha Onceki seviyelere kadar diigmemistir. 2003
yilinda Ultrason harcamalart 7 Milyon TL iken 2013 yilma gelindigine ise bu rakam
32,3 Milyon TL’ye kadar yiikselmistir. Bunun yami swa Ultrason harcamalarmmn toplam
tbbi cihaz harcamalar1 igerisindeki payr da 2003 yihnda %0,30 seviyelerinde
seyrederken 2013 yilma gelindiginde %0,39 seviyelerine kadar yiikselmistir.

Sekil 28. Ultrason Harcamalan, (Milyon TL), 2003-2013, Tiirkiye
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Kaynak: Ek 1 ve Ek 6’daki veriler kullamlarak tarafimizca hazirlanmustir.
4.3.1. Doppler Ultrason Harcamalan

Doppler Ultrason harcamalart ele alndignda 2011 yilma kadar gerceklesen
harcama miktarlarmda biylik bir degisim yasanmamus, yil bazndaki harcama miktarlari
birbirlerine yakmn seyretmislerdir. 2011 yiinda ise harcama miktarlarmda gozle goriiliir
bir sigrayls gerceklesmisti. Bu sigrayis ile birlikte Doppler Ultrason harcamalarnmn
toplam tbbi cihaz harcamalari igerisindeki payr 43,4 Milyon TL harcama ile %0,73
olarak en yiiksek seviyesini gérmiistir. Daha sonraki yillarda her ne kadar harcama
miktarlarmda tekrar bir azalma yasansa da miktarlar eski seviyelerme kadar
dismemistir. 2003 yiinda Doppler Ultrason harcamalari 11,5 Milyon TL iken 2013
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yilma gelindiginde ise bu rakam 33,6 Milyon TL’ye kadar yikselmisti. Fakat aym
durum Doppler Ultrason harcamalarmmn toplam tibbi cihaz harcamalari icerisindeki payi
icin gecerli olmanmustr. 2003 yilnda Doppler Ultrason harcamalarmm toplam tibbi
cihaz harcamalan igerisindeki payr %0,49 iken 2013 yilma gelindiginde bu pay %0,41°e
gerilemistir.

Sekil 29. Doppler Ultrason Harcamalari, (Milyon TL), 2003-2013, Tiirkiye
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Kaynak: Ek 1 ve Ek 7°deki veriler kullamlarak tarafimizca hazirlanmustir.
4.3.2. EKO Harcamalan

Tirkiye’”de EKO harcamalar1 yillarm ilerlemesiyle birlikte bir miktar artig
icerisine girmistir. 2003 yilnda EKO harcamalarmmn miktart 9,1 Milyon TL iken 2013
yilma gelindiginde ise bu rakam 22,6 Milyon TL civarlarma kadar yiikselmistir. Bunun
yam sra EKO harcamalarmm toplam tibbi cihaz harcamalar igerisindeki payr ise 2003
yilinda %0,39 iken 2013 yilna gelindiginde ise %0,27°ye gerilemistir. Yani toplam
tbbi cihaz harcamalar1 EKO  harcamalarma kiyasla daha bilylk bir artss
gerceklestirmistr. Bu donem icerisinde EKO harcamalarmm toplam tibbi cihaz
harcamalar1 igerisindeki payr en yiksek seviyesini 2011 yilnda 47,3 Milyon TL
harcama ile %0.80 olarak goérmiistiir. Onun haricinde diger yillarda EKO harcamalarnn
toplam tibbi cihaz harcamalart icerisindeki payr birbirine yakm ilerlemis ve biiyik
degisimler gostermemistir.
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Sekil 30. EKO Harcamalar, (Milyon TL), 2003-201 3, Tiirkiye
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Kaynak: Ek 1 ve Ek 8’deki veriler kullanilarak tarafimizca hazrlanmistir.

5. TURKIYE’'DE TIBBi GORUNTULEME CiHAZLARININ ANALIiZi
VE DAGILIMI

2002 yinda baglatilan ‘Saghkta Doniisim Programi’ ile birlikte Tiirkiye’de
saghk alannda bircok gelismeler yasanmstr. Bu gelismeler ile birlkte saghk sistemi
eskiye kiyasla bambagka bir hal almstr. Devrim niteliginde gergeklesen uygulamalar
ile birlikte hekime, ilaca ve tibbi cihazlara ulasim da bir hayli kolaylagmustir.

5.1. TGC Sayllannin Yillara ve Sektorlere Gore Degisimi

Tirkiye’de saglk sisteminde olusturulan erigim kolaylklarmm yan swra yillarm
lerlemesiyle  birlkte saghk harcamalarmda da artislar  gézlemlenmistir.  Saghk
harcamalarmda gerceklesen bu artislar neticesinde ise tibbi cihazlarm sayisi bir hayli
yikkselmistir.  Ozellikle yilkksek teknoloji iceren TGC’lerde bu yiikselis rahatlikla
goriilebilmektedir. Asagida MR, BT, EKO, Ultrason, Doppler Ultrason ve Mamografi
cihazlarmin yillara gore gergeklesen degisimlerine yer verilecektir.

Tablo 12’de goriildiigii tlizere 2002-2018 doneminde TGC’lerde gbozle goriiliir
artiglar gerceklesmistr. Bu artislarm en biiyligii ise MR cihaz saylarmda olusmustur.
2002 yiinda MR cihaz sayist sadece 58 iken 2018 yilna gelindiginde bu rakam %1477
artarak 915’e ulagmustrr. Ikinci en biiyiik artis ise EKO cihazlarnda gdriilmiistiir. 2002
yiinda 259 adet EKO cihazs bulunurken bu rakam 2018 yima gelindiginde %872
artarak 2520’ye yikkselmist. Bu cihazlan ise %716 artisla Doppler Ultrason cihaz,
%481 artis ile Ultrason cihazi, %274 artis e BT cihazr ve %49 artis ile mamografi
cihaz1 izlemistir.

99



Tablo 12. Yillara Gére Hastanelerde Cihaz Sayilart

2002 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2002-2018
Artis (%)
MR 58 757 794 836 884 915 1477
BT 323 | 1071 | 1119 | 1152 | 1186 | 1211 274
EKO 259 | 1793 | 1897 | 2121 | 2269 | 2520 872
Ultrason 1005 | 5286 | 5518 | 5470 | 5635 | 5846 481
Doppler Ultrason 681 | 3151 | 4015 | 4679 | 4892 | 5557 716
Mamografi 647" 903 896 931 947 966 49

Kaynak: Saglik Istatistikleri Yilhgi, 2018: 135°deki veriler kullamilarak
tarafimizca hazirlanmustir.

2002 yiinda Tirkiye’de 65 milyon olan iilke niifusu 2018 yilma gelindignde 82
milyona ulagsmistr. Fakat cihaz saylart niifusa oranla daha hizh bir yiikselis
gostermistir. Bunun sonucu olarak 1.000.000 kisiye diisen cihaz saylarmda da bir hayh
tyllesmeler goriimiistiir. 2002 yilinda 1.000.000 kisiye sadece 0,8 MR cihaz1 diiserken
bu rakam 2018 yima gelindiginde 11,2’ye kadar yikselmisti. Aym sekilde 2002
yilinda 1.000.000 kisiye 4.0 EKO cihazi diiserken 2018 yilinda ise 1.000.000 kisiye
disen EKO cihazi sayist 30,7 olmustur. Bu cihazlan ise 10,4’den 67,8’¢ yiikselen
Doppler Ultrason cihaz, 15,4’den 71,3’e yiikselen Ulrason cihaz, 4,9’dan 14,8’
yikkselen BT cihazi ve 9,1°den 11,8’e yiikselen Mamografi cihazi izlemistir.

Tablo 13. 1.000.000 Kisi Basina Diisen Cihaz Sayilar, 2002-2018, Tiirkiye

2002 2018
MR 08 112
BT 49 148
EKO 40 30,7
Ultrason 154 713
Doppler Ultrason 104 67,8
Mamografi 9,13 11,8

Kaynak: Saglk Istatistikleri Yiligy, 2018:136-138-140-141 ve

https//www.nufusu.com/ulke/turkiye-nufusu (Erisim Tarihi: 18.04.2020) sayfasindaki veriler
kullamlarak tarafimizca hazrlanmistir.

Tiirkiye’de bulunan TGC’lerin sektorlere gore dagilmm ise yukarida yer alan

tablodaki gibidir. Sektér bazinda incelendiginde BT, EKO, Ultrason ve Doppler

1 Mamografi Cihaz Sayis1 2008 yilina aittir.
22008-2018 yillan arasmdaki artis katsayisidir.
8 Mamografi verisi 2008 yihina aittir.
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Ultrason cihazlarmm Saghk Bakanhgr'na bagh tesislerde daha fazla bulundugu
goriilmektedir. Buna karsm MR ve Mamografi cihaz saylarmm ise 6zel sektorde daha
fazla say1 da olmasi dikkat c¢ekicidir. Fakat belirtmek gerekir ki her gecen yil saghk
sisteminin de etkisiyle birlkte 6zel sektorin bu cihazlarda sahip olduklar yiiksek pay
azalmaktadr. Saglk Bakanhgrna bagh tesislerde cihaz almu 6zel sektdre gore daha

yilksek oranlarla ilerlemektedir. Universite saglk tesislerinin ise tbbi cihaz miktari

konusunda diger sektorlere nazaran kiicik bir paymmn oldugu sdylenebilmektedir.

Tablo 14. Sektorlere Gore Hastanelerde Bulunan Cihaz Sayilari, 2018, Tiirkiye

Saghk Bakanhg | Universite Ozel Toplam
MR 336 120 459 915
BT 539 143 529 1211
EKO 1526 267 727 2520
Ultrason 2716 755 2375 5846
Doppler Ultrason 3733 491 1333 5557
Mamografi 393 73 500 966
Kaynak: Saglik istatistikleri Yilligi 2018: 135

5.2. TGC’lerin Bolgelere ve Sektorlere Gore Dagihim

1.000.000 kisiye diisen MR cihaz sayisi 2014 yihinda 9,7 iken 2018 yima
gelindiginde 11,2’ye kadar yikselmistr. Bu yiikselisin en biiylk paym Saghk

Bakanhgi'na bagh tesislerdeki

hizmet

almlar1  olusturmustur. Fakat buna

ragmen

1.000.000 kisiye diisen MR cihaz sayisinda en iyi sektdr hala Ozel sektordiir. 2018
yilinda 06zel sektorde 1.000.000 kisiye diigen MR cihazi sayis1 5,6 ile dier sektorlerin
oniinde yer almaktadw. Bu rakam Saghk Bakanhgina bagh tesislerde 4,1, {iniversite
saglk tesislerinde ise 1,5 olarak goriimektedir.

Tablo 15. Sektorlere Gore Hastanelerde 1.000.000 Kisiye Diisen MR Cihazi Sayist,
2014-2018, Tiirkiye

2014 2015 2016 2017 2018
Saghk Bakanhgi 33 34 3,7 39 41
Universite 13 1,3 14 14 15
Ozel 52 54 54 56 56
TOPLAM 9,7 10,1 105 10,9 112

Kaynak: Saglik istatistikleri Yillgi, 2014: 85, Saglk Istatistikleri Yilligi, 2015: 109,

Saglk Istatistikleri Yillig, 2016: 118, Saglk Istatistikleri Yilligi, 2017: 130, Saghk Istatistikleri
Yilhgi, 2018: 136’daki veriler kullanilarak tarafimizca hazrlanmstir.
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Tirkiye genelinde 2018 yilinda 1.000.000 kisiye diisen MR cihazt sayist
11,2°dir. Bolgeler bazinda ise bu rakam degisiklikler gosterebimektedir. Yukaridaki
tabloda goriildiigii tizere 1.000.000 kisiye diisen MR cihazi sayismda 3 bolge Tirkiye
ortalamasmm lizerinde seyretmektedir. Bu bolgeler 1.000.000 kisiye diisen MR cihazi
sayis1 13,5 olan Akdeniz, 13,4 olan Bati Anadolu ve 12,5 olan Istanbul’dur. Bununla
birlkte 1.000.000 kisiye diisen MR cihazi sayismda Saghk Bakanh@rna bagh tesisler
6,3 e Dogu Karadeniz’de, tiniversite saglk tesisleri 2,8 ile Bati Anadolu’da, 6zel
saglik tesisleri ise 7,9 ile Akdeniz’de en yikksek seviyelerini gOérmiistiir.

Tablo 16. /BBS-1 e ve Sektirlere Gore Hastanelerde 1.000.000 Kisiye Diisen MR
Cihazi Sayist, 2018, Tiirkiye

IBBS-1 Saghk Bakanhg1 | Universite Ozel TOPLAM
Akdeniz 40 15 79 135
Bat1 Anadolu 54 28 53 134
Istanbul 37 17 71 125
Ege 4,7 1,0 55 111
Kuzeydogu Anadolu 54 2,7 2,7 10,9
Dogu Karadeniz 6,3 0,7 3,7 10,7
Bati Marmara 3,6 14 5,6 10,6
Dogu Marmara 39 11 53 10,3
Orta Anadolu 32 15 47 93
Ortadogu Anadolu 38 18 3,6 9,2
Giineydogu Anadolu 31 0,7 50 8,7
Bati Karadeniz 3,8 13 3,0 8,1

Kaynak: Saglik Istatistikleri Yilhgi, 2018: 136

1.000.000 kisiye diisen BT cihazi sayis1 2014 yihinda 13,8 iken 2018 yilna
gelindiginde 14,8’e¢ kadar yiikselmisti. Bu yikselisin en biiylk paym Saghk
Bakanhgr'na bagh tesislerdeki hizmet almlart olusturmustur. 2014-2018 doéneminde
Saglk Bakanligrna bagh tesislerdeki hizmet alm hizi diger sektorlere gore daha
yilksek seviyelerde seyretmisti. Bununla birlikte 2018 yilinda 1.000.000 kisiye diisen
BT cihazi sayis1 Saglk Bakanhgina bagh tesislerde 6,6 ile diger sektorlerin oniinde yer
almistr. Bu rakam o6zel saglk tesislerinde 6,5, Universite saglk tesislerinde ise 1,7

olarak goriilmektedir.
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Tablo 17. Sektirlere Gore Hastanelerde 1.000.000 Kisiye Diisen BT Cihazi Sayisi,
2014-2018, Tiirkiye

2014 2015 2016 2017 2018
Saghk Bakanhg1 6,0 6,1 6,5 6,6 6,6
Universite 1,6 1,7 1,7 18 1,7
Ozel 6,2 64 6,2 64 6,5
TOPLAM 138 14,2 144 14,7 14,8

Kaynak: Saglik Istatistikleri Yilligi, 2014: 86, Saghk Istatistikleri Yilhg, 2015: 111,
Saglk Istatistikleri Yilligi, 2016: 120, Saghk Istatistikleri Yilhg1, 2017: 132, Saghk Istatistikleri
Yilhgi, 2018: 138’daki veriler kullanilarak tarafimizca hazirlanmistir.

Tiirkiye genelinde 2018 yilnda 1.000.000 kisiye diisen BT cihazi sayis1 14,8°dir.
Bolgeler bazinda ise bu rakam degisiklikler gosterebilmektedir. Yukaridaki tabloda
gorlildiigii  iizere 1.000.000 kisiye diisen BT cihazz sayismda 5 bolge Tiirkiye
ortalamasmm {izerinde seyretmektedir. Bu bolgeler 1.000.000 kisiye diisen BT cihaz
sayist 17,3 olan Akdeniz, 17,2 olan Bati Anadolu ve Kuzeydogu Anadolu, 16,0 olan
Istanbul ve Bati Marmara’dr. Bununla birlikte 1.000.000 kisiye diisen BT cihazs
sayismda Saghk Bakanhgina bagh tesisler 10,0 ile Kuzeydogu Anadolr’da, iiniversite
saglk tesisleri 3,5 ie Bati Anadolu’da, Ozel saglk tesisleri ise 9,4 ie Akdeniz ve

Istanbul’da en yiiksek seviyelerini gdrmiistiir.

Tablo 18. IBBS-1 e ve Sektérlere Gore Hastanelerde 1.000.000 Kisiye Diisen BT Cihaz
Sayist, 2018, Tiirkiye

IBBS-1 Saghk Bakanhg | Universite Ozel TOPLAM
Akdeniz 6,1 18 94 173
Bati1 Anadolu 79 35 58 17,2
Kuzeydogu Anadolu 10,0 3.2 41 172
Istanbul 4.8 19 94 16,0
Bati Marmara 8,7 14 59 16,0
Dogu Karadeniz 9,6 0,7 44 147
Ege 7,0 12 56 139
Bat1 Karadeniz 79 15 43 13,7
Ortadogu Anadolu 6,6 13 4.6 125
Giineydogu Anadolu 6,0 12 52 124
Orta Anadolu 59 17 4,7 123
Dogu Marmara 59 14 50 123

Kaynak: Saglik Istatistikleri Yillgi, 2018: 138
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1.000.000 kisiye disen EKO cihaz sayist 2014 yilnda 23,1 iken 2018 yilma
gelndiginde 30,7’ye kadar yikselmistir. Bu yikselism en biiyllk paym Saghk
Bakanhgi'na bagh tesislerdeki hizmet almlari olusturmustur. 2014 yiinda Saghk
Bakanh@rna bagh tesislerde 1.000.000 kisiye 11,6 EKO cihazi diiserken bu rakam 2018
yilma gelindiginde 18,6’ya kadar yiikselmistir. Diger sektorlerde ise bu rakam Saghk
Bakanhgrna bagh tesislerin oldukca gerisinde seyretmektedir. 2018 yihinda 1.000.000
kisiye disen EKO cihaz sayis1 0zel saglk tesislerinde 8,9 iken (iiniversite saglk
tesislerinde ise yalizca 3,3 olarak goriimektedir.

Tablo 19. Sektérlere Gore Hastanelerde 1.000.000 Kisiye Diisen EKO Cihazi Sayisi,
2014-2018, Tiirkiye

2014 2015 2016 2017 2018
Saghk Bakanhgi 11,6 12,5 149 16,3 18,6
Universite 29 3,0 3,0 31 3,3
Ozel 8,6 8,6 8,7 8,7 89
TOPLAM 231 24,1 26,6 28,1 30,7

Kaynak: Saglik Istatistikleri Yilligi, 2014: 88, Saghk Istatistikleri Yiligi, 2015: 114,
Saglk Istatistikleri Yilligi, 2016: 123, Saglk Istatistikleri Yilligi, 2017: 135, Saghk Istatistikleri
Yilhgi, 2018: 141°daki veriler kullanilarak tarafimizca hazirlanmstir.

Tirkiye genelinde 2018 wyimda 1.000.000 kisiye diisen EKO cihazi sayisi
30,7’dir. Bolgeler bazinda ise bu rakam degsiklikler gosterebilmektedir. Yukaridaki
tabloda goriildiigi tizere 1.000.000 kisiye diisen EKO cihazi sayismda 5 bolge Tiirkiye
ortalamasmin {izerinde seyretmektedir. Bu bolgeler 1.000.000 kisiye diisen EKO cihaz
sayist 35,8 olan [stanbul, 32,4 olan Bati Anadolu ve Dogu Karadeniz, 32,0 olan Orta
Anadolu ve 30,8 olan Akdeniz’dir. Dogu Marmara bolgesi ise Tirkiye ortalamasinda
seyretmektedir. Bununla birlikte 1.000.000 kisiye diisen EKO cihaz sayismda Saghk
Bakanhgrna bagh tesisler 26,1 ile Dogu Karadeniz’de, tniversite saghk tesisleri 6,8 ile
Bati Anadolrda, &zel saglk tesisleri ise 14,4 ile Istanbul’da en vyiksek seviyelerini

gormuistiir.
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Tablo 20. IBBS-1 e ve Sektérlere Gore Hastanelerde 1.000.000 Kisiye Diisen EKO

Cihazi Sayist, 2018, Tiirkiye

IBBS-1 Saghk Bakanhgi | Universite Ozel TOPLAM
Istanbul 178 3,6 144 35,8
Bat1 Anadolu 17,2 6,8 84 324
Dogu Karadeniz 26,1 0,7 55 324
Orta Anadolu 19,2 47 81 32,0
Akdeniz 17,7 33 98 30,8
Dogu Marmara 18,6 2,0 10,2 30,7
Kuzeydogu Anadolu 231 50 2,3 30,3
Ege 198 2,2 8,1 30,1
Bat1 Karadeniz 20,7 34 58 29,9
Ortadogu Anadolu 193 31 59 282
Bat1 Marmara 193 25 6,2 28,0
Giineydogu Anadolu 15,6 19 55 231

Kaynak: Saglik Istatistikleri Yilhgi, 2018: 141

1.000.000 kisiye diisen Ultrason cihaz sayis1t 2014 yilmnda 68,0 iken 2018 yilna
71,3’e  vyikselmisti. Bu yikselisin en bilyik paym Ozel saglk
tesislerindeki hizmet almlar olusturmustur. Fakat her ne kadar bu donem igerisinde bir

gelindiginde

diistis gozlemlense de 1.000.000 kisiye diisen Ultrason cihaz sayisinda en yiiksek paya
sahip hala Saghk Bakanhgina bagh 2018 yilnda Saghk
Bakanhgrna bagh tesislerde 1.000.000 kisiye diisen Ultrason cihaz sayis1 33,1 ile diger

tesisler tesislerdrr.

sektorlerin Oniinde yer almaktadwr. Bu rakam 06zel saghk tesislerinde 29,0, iiniversite

saglik tesislerinde ise 9,2 olarak goriilmektedir.

Tablo 21. Sektorlere Gore Hastanelerde 1.000.000 Kisiye Diisen Ultrason Cihazi
Sayisi, 2014-2018, Tiirkiye

2014 2015 2016 2017 2018
Saghk Bakanhg1 358 36,1 349 34,6 331
Universite 8,2 84 85 89 9,2
Ozel 24,0 25,6 25,2 26,2 29,0
TOPLAM 68,0 70,1 68,5 69,7 71,3

Kaynak: Saglik Istatistikleri Yillhg1, 2014: 87, Saglk Istatistikleri Yillig, 2015: 113,
Saglk Istatistikleri Yilhgi, 2016: 122, Saghk Istatistikleri Yilhg1, 2017: 134, Saglk Istatistikleri
Yilhgi, 2018: 140°daki veriler kullanilarak tarafimizca hazrlanmigtir.

Tiirkiye genelinde 2018 yiinda 1.000.000 kisiye diisen Ultrason cihazi sayist
71,3’tiir. Bolgeler baznda ise bu rakam degisiklikler gosterebimektedir. Yukaridaki
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tabloda goriildiigii lizere 1.000.000 kisiye diisen Ultrason cihaz sayismda 2 bolge
Tirkiye ortalamasmmn {izerinde seyretmektedir. Bu bdlgeler 1.000.000 kisiye diisen
Ultrason cihaz sayst 93,3 olan Istanbul ve 75,2 olan Ege’dir. Bununla Dbirlkte
1.000.000 kisiye diisen Ultrason cihaz sayisinda Saghk Bakanhgrna bagh tesisler 49,8
lle Kuzeydogu Anadolu’da, {iniversite saghk tesisleri 16,0 ile Ege’de, 0zel saghk
tesisleri ise 61,1 ile Istanbul’da en yikksek seviyelerini gdrmiistir. Ayrica tabloda
goriildiigii lizere Istanbul’da sadece oOzel saghk tesislerinde 1.000.000 kisiye diisen
Ultrason cihaz saysmmn 61,1 olmasi dikkat ¢ekicidir. Bu rakam Dogu Marmara,
Ortadogu Anadolu ve Bati Karadeniz’de 1.000.000 kisiye diisen toplam Ultrason cihaz
sayisindan fazladr.

Tablo 22. IBBS-1 e ve Sektirlere Gore Hastanelerde 1.000.000 Kisiye Diisen Ultrason
Cihazi Sayist, 2018, Tiirkiye

IBBS-1 Saghk Bakanhgi | Universite Ozel TOPLAM
Istanbul 24.6 7,6 61,1 93,3
Ege 38,2 16,0 210 75,2
Bati Marmara 38,9 9,2 21,0 69,2
Bat1 Anadolu 39,3 8,0 21,7 69,1
Akdeniz 28,6 10,3 28,8 67,7
Kuzeydogu Anadolu 498 8,6 9,0 674
Orta Anadolu 354 8,9 22,9 67,2
Dogu Karadeniz 349 143 17,3 66,6
Giineydogu Anadolu 279 104 25,8 64,1
Dogu Marmara 34,1 4.8 21,3 60,2
Ortadogu Anadolu 37,9 8,1 12,2 58,3
Bati1 Karadeniz 373 23 16,8 56,5

Kaynak: Saglik Istatistikleri Yilhgi, 2018: 140

1.000.000 kisiye diisen Doppler Ultrason cihaz sayis1 2014 yiinda 40,6 iken
2018 yima gelindiginde 67,8’¢ yikselmisti. Bu yiikselisin en biiyik paym Saghk
Bakanhgrna bagh tesislerdeki hizmet almlart olusturmustur. 2014 yiinda Saghk
Bakanhgrna bagh tesislerde 1.000.000 kisiye 21,5 Doppler Ultrason cihazi diiserken bu
rakam 2018 yilma gelindiginde 45,5’e kadar yikselmistir. Diger sektorlerde ise bu
rakam Saghk Bakanh@r'na bagh tesislerin oldukca gerisinde seyretmektedir. 2018
yilnda 1.000.000 kisiye diisen Doppler Ultrason cihaz sayist 6zel saglk tesislerinde
16,3, tniversite saglk tesislerinde ise yalmzca 6,0 olarak goriilmektedir.
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Tablo 23. Sektorlere Gore Hastanelerde 1.000.000 Kisiye Diisen Doppler Ultrason
Cihazi Sayisi, 2014-2018, Tiirkiye

2014 2015 2016 2017 2018
Saghk Bakanhgi 215 30,6 37,7 39,6 455
Universite 45 53 55 52 6,0
Ozel 145 15,1 154 15,7 16,3
TOPLAM 40,6 51,0 58,6 60,5 67,8

Kaynak: Saglik Istatistikleri Yilligi, 2014: 87, Saglk Istatistikleri Yilligi, 2015: 113,
Saglk Istatistikleri Yillig, 2016: 122, Saglk Istatistikleri Yilligi, 2017: 134, Saglk Istatistikleri
Yilhgi, 2018: 140°daki veriler kullanilarak tarafimizca hazrlanmgtir.

Tiirkiye genelinde 2018 yiinda 1.000.000 kisiye diisen Doppler Ultrason cihazi
sayist  67,8’dir. Bolgeler baznda ise bu rakam degisiklikler gosterebimektedir.
Yukaridaki tabloda goriildiigii tizere 1.000.000 kisiye diisen Doppler Ultrason cihazi
sayisinda 4 bolge Tiirkiye ortalamasmm iizerinde seyretmektedir. Bu bdlgeler 1.000.000
kisiye diisen Doppler Ultrason cihaz sayis1 98,9 olan Bati Anadolu, 80,4 olan Istanbul,
75,8 olan Orta Anadolu ve 71,0 olan Dogu Karadeniz’dir. Bununla birlikte 1.000.000
kisiye diisen Doppler Ultrason cihaz sayismda Saghk Bakanh@ina bagh tesisler 75,4 ile
Batt Anadolu’da, tiniversite saghk tesisleri 10,9 ile Kuzeydogu Anadolu’da, 6zel saghk
tesisleri ise 28,4 ile Istanbul’da en yiiksek seviyelerini gormiistiir.

Tablo 24. IBBS-1 e ve Sektirlere Gore Hastanelerde 1.000.000 Kisiye Diisen Doppler
Ultrason Cihazi Sayisi, 2018, Tiirkiye

IBBS-1 Saghk Bakanhgi Universite Ozel TOPLAM
Bat1 Anadolu 754 10,6 129 98,9
Istanbul 46,1 59 284 80,4
Orta Anadolu 43,5 143 18,0 758
Dogu Karadeniz 62,5 0,7 1,7 710
Akdeniz 444 59 16,8 67,1
Kuzeydogu Anadolu 443 10,9 6,8 62,0
Bati Karadeniz 444 85 90 61,9
Ege 38,7 6,5 14,7 59,9
Dogu Marmara 414 25 159 59,9
Ortadogu Anadolu 41,2 41 12,7 58,0
Bati Marmara 378 50 12,3 55,2
Giineydogu Anadolu 324 11 112 448

Kaynak: Saglk Istatistikleri Yilhgi, 2018: 140

1.000.000 kisiye diisen Mamografi cihaz sayist 2014 yiinda 11,6 iken 2018

yilma gelindiginde 11.8’e ylikselmisti. Her ne kadar cok biiyikk bir yiikselis olmasa da
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bu yikselis Saghk Bakanh@’na bagh tesislerdeki hizmet almlar1i sayesinde
gerceklesmistir. 2014 yiinda Saghk Bakanhgrna bagh tesislerde 1.000.000 kisiye 3,9
Mamografi cihazi diiserken bu rakam 2018 yina gelindiginde 4,8’e kadar yiikselmistir.
Bu donem igerisinde tiniversite saghk tesislerindeki ve 0Ozel saglhk tesislerindeki veriler
ise distis egiliminde goriilmektedir. 1.000.000 kisiye diisen Mamografi cihaz sayist bu
donemde Ttniversite saglk tesislerinde 1,0°dan 0,9°a, 6zel saglk tesislerinde ise 6,7’den
6,1 e gerilemistir.

Tablo 25. Sektorlere Gore Hastanelerde 1.000.000 Kisiye Diisen Mamografi Cihazi
Sayisi, 2014-2018, Tiirkiye

2014 2015 2016 2017 2018
Saghik Bakanhgi 39 4,0 44 4.4 4.8
Universite 10 10 10 09 09
Ozel 6,7 6,4 6,3 6,4 6,1
TOPLAM 116 114 11,7 11,7 118

Kaynak: Saglik Istatistikleri Yilligi, 2014: 88, Saglk Istatistikleri Yilligi, 2015: 114,
Saglk Istatistikleri Yilhgi, 2016: 123, Saghk Istatistikleri Yilhg1, 2017: 135, Saglk Istatistikleri
Yilhgi, 2018: 141°daki veriler kullanilarak tarafimizca hazirlanmstir.

Tiirkiye genelinde 2018 yiinda 1.000.000 kisiye diisen Mamografi cihazi sayist
11,8’dir. Bolgeler bazinda ise bu rakam degisiklikler gosterebimektedir. Yukaridaki
tabloda goriildiigii tizere 1.000.000 kisiye diisen Mamografi cihazi sayismda 6 bolge
Tirkiye ortalamasmmn {izerinde seyretmektedir. Bu bolgeler 1.000.000 kisiye diisen
Mamografi cihaz says1 13,9 olan Istanbul, 13,4 olan Akdeniz, 13,3 olan Bati Anadolu,
13,2 olan Dogu Karadeniz ve Bati Marmara ve 12,3 olan Ege’dir. Bununla birlikte
1.000.000 kisiye diisen Mamografi cihazi sayisinda Saghk Bakanhgrna bagh tesisler
8,1 ie Dogu Karadeniz’de, iniversite saghk tesisleri 1,6 ile Bati Anadoluw’da, Ozel
saghk tesisleri ise 9,8 ile Istanbul’da en yikksek seviyelerini gormiistiir.
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Tablo 26. IBBS-1 e ve Sektérlere Gore Hastanelerde 1.000.000 Kisiye Diisen
Mamografi Cihazi Sayisi, 2018, Tiirkiye

IBBS-1 Saghk Bakanhg Universite Ozel TOPLAM
Istanbul 31 11 98 139
Akdeniz 50 1,0 75 134
Bat1 Anadolu 6,0 16 5,7 13,3
Dogu Karadeniz 8,1 04 48 132
Bati Marmara 6,4 11 56 13,2
Ege 6,1 08 54 123
Bati Karadeniz 6,4 0,6 3,6 10,7
Orta Anadolu 4,2 10 52 10,3
Dogu Marmara 41 0,6 54 10,2
Kuzeydogu Anadolu 59 09 18 8,6
Giineydogu Anadolu 3,3 05 4,6 84
Ortadogu Anadolu 41 038 33 8,1

Kaynak: Saglk Istatistikleri Yilligi, 2018: 141

Tiirkiye’de IBBS Diizey 1’e gore 1.000.000 kisiye diisen toplam TGC sayist
asagida yer alan tablodaki gibidir. Diizey 1’e gore 1.000.000 kisiye diisen toplam TGC
miktar1 en ¢ok 251,9’la Istanbul bolgesinde, en az ise 161,5 ile Giineydogu Anadolu
bolgesindedir. Bolgeler arast bu miktarlarm max/mn oram ise 1,55 olarak goze
carpmaktadr. Max/min oranmi 1’¢ ne kadar yakmn olursa bolgeler bazndaki dagim o
kadar verimli olacaktr. Bu oran sektorler bazmda bakildignda ise Saghk Bakanligr’na
bagh tesislerde 1,71, {iniversite saghk tesislerinde 2,68 ve 0Ozel saglk tesislerinde 4,87
olarak goriimektedir. Ozellkle 6zel saghk tesislerinde makasm ¢ok acilmis olmasi
gdzerden kagmamaktadw. Makasm bu denli acimasmn nedeni ise Istanbul'un
potansiyel yonden Ozel saghk yatrmlarn igin diger bolgelere kiyasla daha cazp
olmasidr. Ayrica bdlgeler arasmdaki TGC sayismmn aritmetkk ortalamasi ise 201,1
olarak goriilmektedir. Istanbul, Bati Anadoli, Akdeniz, Dogu Karadeniz, Orta Anadolu
ve Ege bolgeleri bu aritmetik ortalamann {izerinde yer alrken diger bolgeler ise
ortalamanm altnda bulinmaktadr. Ozellikle Istanbul ve Bati Anadolu bu aritmetik
ortalamay1r fazlastyla yikseltirken, Giineydogu Anadolu’da fazlasiyla diistirmektedir.
Her ne kadar bir optimal rakam olmasa da bolgeler arasindaki bu farklarm daha aza
indirgenmesi gerekmektedir.
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Tablo 27. IBBS-1 e ve Sektirlere Gore Hastanelerde 1.000.000 Kisiye Diisen Toplam
TGC Sayisi, 2018, Tiirkiye

iBBS-1 Saglk Universite Ozel TOPLAM
Bakanhgi

Istanbul 100,1 21,8 130,2 2519
Bat1 Anadolu 151,2 333 59,8 2443
Akdeniz 105,8 238 80,2 209,8
Dogu Karadeniz 1475 175 434 208,6
Orta Anadolu 1114 32,1 63,6 206,9
Ege 1145 21,7 60,3 2025
Kuzeydogu Anadolu 1385 31,3 26,7 196,4
Bati Marmara 114,7 20,6 56,6 192,2
Dogu Marmara 108,0 124 63,1 183,6
Bat1 Karadeniz 1205 176 425 180,8
Ortadogu Anadolu 1129 19,2 423 174,3
Giineydogu Anadolu 88,3 158 57,3 1615
Aritmetik Ortalama 1178 22,8 60,5 201,1
Max/Min Oram 1,71 2,68 4,87 155

Kaynak: Tablo 15, Tablo 17, Tablo 19, Tablo 21, Tablo 23 ve Tablo 25’deki veriler
kullanilarak tarafimizca hazirlannustir.

5.3. TGC’lerin Bolgelere ve Sektorlere Gore Goriintilleme Sayilan

Tiirkiye’de TGC’lerin ¢ekim miktarlar1 fazlasiyla yiiksek seyretmektedir. Bu da
verimliikten ziyade verimsizligi beraberinde getirmektedir. Her ne kadar yillarm
llerlemesiyle  birlkte cihaz saylarmda bir artis gézlemlense de  goriintiileme
saylarmdaki hizh yikkselis bu basarty1 fazlasiyla perdelemektedir. Ozelikle MR, BT
gbi cihazlarda yikksek saylardaki goriintilemeler saghk  hizmetmin  kalitesini
disirmektedi. Bu da beraberinde hastalarm gereken teshisi alamamalar1 sonucunu

dogurmaktadir.

TGC’lerde ¢ekim miktarlarmm bu denli yiiksek seyretmesinin ise birgok sebebi
olabilmektedir. Bunlardan belli bashlar1 ise su sekildedir;

e Hastanelerin goriintileme hizmeti sunan taseron firmaya belirli bir
¢ekim sayis1 vadetmesi

e Yillarm ilerlemesiyle birlikte hastanelere miiracaat sayismm artmasi ve
hekimlerin hastaya fazla zaman ayramamasi

e Hastalarm gerekliligini bilmeden goriintileme tetkiklerine karsi asir

talepleri
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e Hekimlerin kendilerine olan giivensizlikleri, hata yapmak istemeyerek
basit bir durumda bile gorintiileme tetkiklerine yonelmeleri

Cekim saylarmm bu denli yikksek seyretmesi cihazlarm saglkh veri
vermemesine sebep olurken bunun yam sra radyoloji uzmanlan tizerindeki yiikii de
fazlastyla  arttrmaktadr.  Radyoloji  uzmanlart  cihazlarda  ¢ekilen  gOriintiilerin

degerlendirimesi ve raporlanmasi i¢in yeterli siireyi bulamamakta bir rapor okunacak
strede bircok rapor okumaya caligmaktadwr. Tirkiye’de 100.000 kisiye yalnizca 5
radyolog diismesi de bu olaym iizerine adeta tuz biber olmaktadr (Tirk Radyoloji
Dernegi, 2018: 2).

Bu bolimde, Tirkiye’deki TGC’lerin  bolgelere, sektorlere ve yillara gore

degisen goriintiileme istatistiklerine yer verilecek ve analizleri gerceklestirilecektir.

2014 yinda hastanelerde MR cihazt goriintileme sayist 10.259.508 iken 2018
yilna gelindiginde bu rakam yaklask %49 artis gostererek 15.283.656’ya ulagmustr.
Bu artism en biyik paym ise Saghk Bakanligrna bagh tesislerdeki artan goriintiileme
sayllart olusturmustur. Saghk Bakanligrna bagh tesislerde 2014 yiinda 6.151.819 MR
cihazn goriintillemesi yapilirken bu rakam 2018 yilinda 10.180.784’¢ kadar ylikselmistir.
Bu donemde diger sektorlerde de tipki Saghk Bakanhgrna bagh tesislerde oldugu gibi
yikselisler goriilmiistiir. Bu donemde sayisl saghk
tesislerinde 631.804, 6zel saglk tesislerinde ise 363.379 artmustir.

MR  goriintiileme tiniversite

Tablo 28. Sektirlere Gore Hastanelerde MR Cihazi Goriintiileme Sayisi, 2014-2018

2014 2015 2016 2017 2018
Saghk Bakanhgi 6.151.819 6.992.601 8.073.145 9.167.775| 10.180.784
Universite 1.335.565 1.432.479 1.602.845 1.785.266 1.967.369
Ozel 2.772.124 2.861.277 2.857.676 3.093.753 3.135.503
TOPLAM 10.259.508 | 11.286.357 | 12.533.666 | 14.046.794 | 15.283.656
Kaynak: Ek 10, Ek 11, Ek 13, Ek 15 ve Ek 17°deki veriler kullanilarak tarafimizca
hazirlanmustir.

2014 yinda hastanelerde MR cihazt basma 13.553 goriintileme yapilirken 2018
yihna  gelindiginde
miktarmm artmasmm en biyilk paym ise Saghk Bakanhgina bagh tesislerdeki artan
goriintlileme  sayllar1 olusturmustur. 2014 yihinda Saghk Bakanhgrna bagh tesislerde

MR cihazi basma 24.030 goriintileme yapilrken 2018 yilna gelindiginde ise bu rakam
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30.300°e kadar yiikselmistir. Saghk Bakanhgina bagh tesislerin yam sira {iniversite
saglk tesislerindeki goriintileme sayilar1 da gozle gOriilir bir artis igerisindedir.
Universite saglk tesislerinde 2014 yilnda MR cihazn basma diisen goriintileme sayisi
11.037 iken 2018 yilma gelindiginde bu rakam 16,395’e kadar yikselmistir. Ozel saghk
tesislerinde ise MR cihazi bagma diisen goriintileme sayisinda biiylik bir yiikselis
olmamis hatta bir miktar Bununla birlkte 06zel saghk
tesislerindeki MR cihazi bagma goriintileme sayis1 2014 yilnda 6.878 iken 2018 yilma

distis gozlemlenmistir.

gelindiginde 6.831’°e gerilemistir.

Tablo 29. Sektirlere Gore Hastanelerde MR Cihazi Basina Diisen Gériintiileme Sayist,

2014-2018
2014 2015 2016 2017 2018
Saghk Bakanhg: 24.030 26.190 27.000 28.920 30.300
Universite 11.037 14.469 14.705 15.660 16.395
Ozel 6.878 6.685 6.677 6.829 6.831
TOPLAM 13.553 14.215 14.992 15.890 16.703

Kaynak: Ek 9, Ek 10, Ek 12, Ek 14, Ek 16 ve Ek 18’deki veriler kullanilarak
tarafimizca hazirlanmustir.

Tirkiye genelinde her 1.000 muayenede istenilen MR goriintileme sayist
30,7°dir. Bolgeler baznda ise bu rakam degisiklikler gosterebimektedir. Yukaridaki
tabloda gorildiigii iizere her 1.000 muayenede istenilen MR goriintileme sayisinda 4
bolge Tiirkiye ortalamasmmn iizerinde seyrederek bu ortalamayr yiikseltmektedir. Bu
bolgeler her 1.000 muayene icin istenilen MR goriintiileme sayis1 36,0 olan Istanbul,
33,7 olan Dogu Karadeniz, 32.3 olan Bati Anadolu ve 30,8 olan Ortadogu Anadolu’dur.
Bati Marmara bolgesi ise Tirkiye ortalamasmda seyretmektedir. Bununla birlikte her
1.000 muayenede istenilen MR goriintileme sayismda Saghk Bakanh@ina bagh tesisler
35,6 ile Istanbul’da, {iniversite saglhk tesisleri 81,1 ile Kuzeydogu Anadolrda, &zel
saglik tesisleri ise 50,1 ile Ortadogu Anadolu’da en yiksek seviyelerini gormiistiir.

112



Tablo 30. /BBS-1 ‘e ve Sektorlere Gore Hastanelerde Yapilan Her 1.000 Muayenede
Istenilen MR Goriintiileme Sayisi, 2018

IBBS-1 Saghk Bakanhg Universite Ozel TOPLAM
Bati Karadeniz 22,2 59,7 459 26,9
Giineydogu Anadolu 21,2 46,6 494 27,0
Orta Anadolu 216 55,6 40,9 27,7
Kuzeydogu Anadolu 22,2 81,1 344 28,3
Akdeniz 252 40,4 39,7 29,3
Ege 26,9 34,7 419 29,7
Dogu Marmara 25,0 421 46,9 29,8
Bati Marmara 24,9 64,1 499 30,7
Ortadogu Anadolu 24,6 59,5 50,1 30,8
Bati Anadolu 28,7 439 43,7 32,3
Dogu Karadeniz 30,7 60,0 45,6 33,7
Istanbul 35,6 42,7 351 36,0

Kaynak: Saglik istatistikleri Yilhgi, 2018: 190

2014 yiinda hastanelerde BT cihazi goriintileme sayis1 12.407.145 iken 2018
yilma gelindiginde bu rakam yaklasik %48 artis gostererek 18.321.984’¢ ulagmustrr. Bu
artism en blylk paym ise Saghk Bakanhgina bagh tesislerdeki artan goriintiileme
sayllart olugturmustur. Saghk Bakanligrna bagh tesislerde 2014 yilinda 8.444.021 BT
cihazzi goriintillemesi yapiirken bu rakam 2018 yihinda 13.255.939°a kadar yiikselmistir.
Bu donemde diger sektorlerde de tipki Saghk Bakanh@rna bagh tesislerde oldugu gibi
yiikselisler sayist saghk
tesislerinde 780.518, 0zel saglk tesislerinde ise 322.403 artmustir.

gorlimiigtiir. Bu donemde BT  goriintilleme tiniversite

Tablo 31. Sektirlere Gore Hastanelerde BT Cihazi Goriintiileme Sayisi, 2014-2018

2014 2015 2016 2017 2018
Saghk Bakanhg1 8.444.021 9.527.072| 10.787.302 | 11.887.611| 13.255.939
Universite 1.851.598 1.889.957 2.042.455 2.337.533 2.632.116
Ozel 2.111.526 2.258.708 2.137.781 2.370.869 2.433.929
TOPLAM 12.407.145| 13.675.737| 14.967.538 | 16.596.013 | 18.321.984

Kaynak: Ek 10, Ek 11, Ek 13, Ek 15 ve Ek 17°deki veriler kullanilarak tarafimizca
hazirlanmustir.

2014 yiinda hastanelerde BT cihazi basma 11.584 goriintileme yapilrken 2018
yilma  gelindiginde
miktarlarmm artmasmm en blylik paymi ise Saghk Bakanh@rna bagh tesislerdeki artan

gorlintileme  sayllart olusturmustur. 2014 yiinda Saghk Bakanlhgrna bagh tesislerde
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BT cihazz bagma 18.120 goriintileme yapilrken 2018 yilma gelindiginde ise bu rakam
24.594°¢ kadar yilikselmisti. Bu donem icerisinde Saghk Bakanhgina bagh tesislerin
yam swra diger sektorlerde de zaman zaman azalslar olsa da genel anlamda artislar
gdzlemlenmistir. Universite saglk tesislerinde 2014 yinda BT cihaz basma 15.302
goriintileme  yapiirken bu rakam 2018 yinda 18.406’ya vyikselmisti. Ozel saghk
tesislerinde ise 2014 yilindaki 4.362 olan goriintiileme sayis1 2018’de 4601°e ulagmustir.

Tablo 32. Sektirlere Gore Hastanelerde BT Cihazi Basina Diisen Gorintiileme Sayisi,

2014-2018
2014 2015 2016 2017 2018
Saghk Bakanhg: 18.120 19.684 20.705 22.429 24.594
Universite 15.302 14.210 14.800 16.462 18.406
Ozel 4.362 4.499 4.336 4.613 4.601
TOPLAM 11.584 12.221 12.993 13.993 15.130

Kaynak: Ek 9, Ek 10, Ek 12, Ek 14, Ek 16 ve Ek 18’deki veriler kullanilarak

tarafimizca hazirlanmustir.

Tirkiye genelinde her 1.000 muayenede istenilen BT goriintileme sayist
36,8’dir. Bolgeler baznda ise bu rakam degsiklikler gosterebilmektedir. Yukaridaki
tabloda goriildiigii ilizere her 1.000 muayenede istenilen BT goriintileme sayisinda 5
bolge Tiirkiye ortalamasmin iizerinde seyrederek bu ortalamayr yiikseltmektedir. Bu
bolgeler her 1.000 muayene icin istenilen BT goriintileme sayis1t 42,0 olan Bati
Karadeniz, 41,9 olan Istanbul, 38,1 olan Kuzeydogu Anadolu, 37,4 olan Akdeniz ve
36,9 olan Ege’dir. Bununla birlikte her 1.000 muayenede istenilen BT goriintileme
sayismda Saglk Bakanhgrna bagh tesisler 45,7 ile Istanbul’da, iniversite saghk
tesisleri 89,1 ie Kuzeydogu Anadolu’da, oOzel saghk tesisleri ise 46,1 ile Bati
Karadeniz’de en yiksek seviyelerini gdrmiistiir.
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Tablo 33. /BBS -1 e ve Sektorlere Gore Hastanelerde Yapilan Her 1.000 Muayenede
Istenilen BT Cihazi Gériintiileme Sayisi, 2018

IBBS-1 Saghk Bakanhg Universite Ozel TOPLAM
Giineydogu Anadolu 29,2 474 40,6 31,9
Bat1 Marmara 29,0 73,0 305 324
Orta Anadolu 28,7 79,6 26,7 335
Ortadogu Anadolu 284 83,8 32,6 34,6
Dogu Karadeniz 33,2 62,0 34,2 34,6
Bat1 Anadolu 31,7 55,9 30,4 34,8
Dogu Marmara 33,6 12,7 29,2 35,7
Ege 34,3 62,5 325 36,9
Akdeniz 35,0 60,8 34,6 374
Kuzeydogu Anadolu 331 89,1 30,4 38,1
Istanbul 45,7 43,0 29,0 419
Bat1 Karadeniz 394 69,4 46,1 42,0

Kaynak: Saglk Istatistikleri Yilhgi, 2018: 190

2014 yinda hastanelerde EKO cihazi goriintileme sayist 6.390.696 iken 2018
yilma gelindiginde bu rakam yaklagik %43,2 artis gostererek 9.151.403’e ulasmustr. Bu
artisim  en bliyik paym ise Saghk Bakanhgina bagh tesislerdeki artan goriintileme
saylar1 olusturmustur. Saghk Bakanlhfrna bagh tesislerde 2014 yilinda 4.295.635 EKO
cihazs goriintiilemesi yapilrken bu rakam 2018 yilnda 6.535.140°a kadar yiikselmistir.
Bu donemde diger sektorlerde de tipki Saghk Bakanhgrna bagh tesislerde oldugu gibi
yikseligler goriilmiistir. EKO goriintilleme sayis1 liniversite saglk tesislerinde 247.034,
0zel saglk tesislerinde ise 274.168 artmustir.

Tablo 34. Sektorlere Gore Hastanelerde EKO Cihazi Goriintiileme Sayisi, 2014-2018

2014 2015 2016 2017 2018
Saghk Bakanhg: 4.295.635 4.714.064 5.403.909 5.909.076 6.535.140
Universite 690.464 736.753 763.009 815.223 937.498
Ozel 1.404.597 1.509.377 1.342.563 1.467.499 1.678.765
TOPLAM 6.390.696 6.960.194 7.509.481 8.191.798 9.151.403

Kaynak: Ek 10, Ek 11, Ek 13, Ek 15 ve Ek 17°deki veriler kullanilarak tarafimizca

hazirlanmstir.

2014 yilnda hastanelerde EKO cihazi bagma 3.564 goriintileme yapilrken 2018
yina gelindiginde bu rakam 3.632 olmustur. Bu donem igerisinde EKO cihazi basma

sayist  Saghk Bakanh@ina bagh azals egiliminde
gortilmiistiir. 2014 yilnda Saghk Bakanhgina bagh tesislerde EKO cihazn basma 4.757

diisen goriintiileme tesislerde

gorlintileme  yapilirken 2018 yihna gelindiginde ise bu rakam 4.283°¢ gerilemistir.
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Universite saghk tesislerinde ve ozel saglk tesislerinde ise artislar gerceklesmistir. 2014
yihinda tiiniversite saglik tesislerinde EKO cihazz basma 3.082 goriintileme yapilirken
2018 yilma gelindiginde ise bu rakam 3.511’e yikkselmistir. Ozel saglk tesislerinde ise
2014 yiinda 2.109 olan EKO cihazi bagma diisen gorintileme sayis1 2018 yilinda
2.309’a yikselmistir. Fakat belirtmek gerekir ki bu yikselis ve azalglara ragmen Saghk
Bakanhgrna bagh tesislerdeki EKO cihazz bagma diisen goriintileme sayisi hala diger

sektorlerin ilizerinde yer almaktadir.

Tablo 35. Sektoriere Gore Hastanelerde EKO Cihazi Basina Diisen Gériintiileme Sayisi, 2014 -

2018
2014 2015 2016 2017 2018
Saghk Bakanhg1 4.757 4.796 4.556 4.483 4.283
Universite 3.082 3.149 3.166 3.274 3.511
Ozel 2.109 2.220 1.935 2.090 2.309
TOPLAM 3.564 3.669 3.541 3.610 3.632

Kaynak: Ek 9, Ek 10, Ek 12, Ek 14, Ek 16 ve Ek 18’deki veriler kullanilarak

tarafimizca hazirlanmustir.

Tirkiye genelinde her

18,4°tiir. Bolgeler baznda ise bu rakam degisiklikler gosterebilmektedir. Yukaridaki

1.000 muayenede istenilen EKO goriintileme sayisi

tabloda goriildiigii iizere her 1.000 muayenede istenilen EKO sayismda 7 bolge Tiirkiye
ortalamasmm iizerinde seyrederek bu ortalamayi yiikseltmektedir. Bu bolgeler her 1.000
muayene i¢in istenilen EKO goriintileme sayis1t 21,6 olan Ortadogu Anadolu, 20,7 olan
Bati Anadolu, 18,9 olan Ege, 18,8 olan Akdeniz ve Kuzeydogu Anadolu ve 18,5 olan
Bati Karadeniz ve Orta Anadolu’dur. Bununla birlkte her 1.000 muayenede istenilen
EKO goriintiileme Ortadogu
Anadolu’da, tniversite saglk tesisleri 33,2 ile Giineydogu Anadolu’da, ozel saghk

sayismda Saghk Bakanh3rna bagh tesisler 23,2 ile

tesisleri ise 37,5 ile Bati Anadolu’da en yiiksek seviyelerini gérmiistiir.
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Tablo 36. IBBS-1 e ve Sektrlere Gore Hastanelerde Yapilan Her 1.000 Muayenede Istenilen
EKO Sayis1, 2018

IBBS-1 Saghk Bakanhg Universite Ozel TOPLAM
Dogu Marmara 15,7 17,2 20,6 16,6
Dogu Karadeniz 159 218 22,0 16,9
Bati Marmara 15,7 16,9 247 16,9
Giineydogu Anadolu 164 33,2 141 16,9
Istanbul 15,7 311 205 179
Orta Anadolu 17,0 250 22,1 185
Bati Karadeniz 16,2 20,0 37,2 18,5
Kuzeydogu Anadolu 18,3 30,0 89 18,8
Akdeniz 18,6 235 174 18,8
Ege 17,7 13,0 30,2 18,9
Bat1 Anadolu 18,2 216 375 20,7
Ortadogu Anadolu 23,2 12,0 19,0 216

Kaynak: Saglk istatistikleri Yilhgi, 2018: 192

2014 yiinda hastanelerde Ultrason cihazi goriintileme sayis1 27.151.430 iken
2018 yimna gelindiginde bu rakam yaklasikk %4.1 diisis gostererek 26.036.669’a
gerilemistir. Bu diigiisin  en biiyilk paym ise Saghk Bakanhgi'na bagh tesislerdeki
diisen gorlintileme sayilart olusturmustur. Saghk Bakanh@rna bagh tesislerde 2014
yilinda rakam 2018 yilinda
17.998.067°e kadar gerilemisti. Ayrica bu donemde Ultrason goriintiileme

19.459.180 Ultrason goriintilemesi yapilrken bu
sayisl
tiniversite  saghk tesislerinde 463.000 artarken, 0zel saglk tesislerinde ise 116.648

azalmistir.

Tablo 37. Sektirlere Gore Hastanelerde Ultrason Cihazi Gortintiileme Sayisi, 2014-2018

2014 2015 2016 2017 2018
Saghk Bakanhg: 19.459.180 | 19.270.676| 20.377.187 | 18.852.298 | 17.998.067
Universite 1.946.065 2.142.634 2.060.412 2.222.880 2.409.065
Ozel 5.746.185 5.994.506 5.436.689 5.587.152 5.629.537
TOPLAM 27.151.430| 27.407.816| 27.874.288 | 26.662.330 | 26.036.669

Kaynak: Ek 10, Ek 11, Ek 13, Ek 15 ve Ek 17°deki veriler kullanilarak tarafimizca
hazirlanmigtir.

2014 yihnda hastanelerde Ultrason cihazi basma 5.136 goriintileme yapilirken

2018 yima gelindiginde bu rakam 4.454 olmustur. Bu donem icerisinde Ultrason cihazi

basma diisen goriintileme sayis1 Saghk Bakanh@rna bagh tesislerde ve 0Ozel saghk
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tesislerinde azals egliminde gorilmistir. 2014 yinda Saghk Bakanhgrna bagh
tesislerde Ultrason cihazi basma 6.694 gorintileme yapilrken 2018 yilma gelindiginde
bu rakam 6.627’ye diismiistiir. Ozel saglhk tesislerinde ise 2014 yilnda 3.081 olan
Ultrason cihaz basma diisen goriintileme sayist 2018 yilinda 2.370°e  gerilemistir.
Universite saglk tesislerinde ise Ultrason cihazi basma diisen goriintileme sayismda
artislar  gergeklesmistir. 2014  yiinda {Universite saghk tesislerinde Ultrason cihazi

basma 3.045 goriintiileme yapiirken bu rakam 2018 yihinda 3.191°e yiikselmistir.

Tablo 38. Sektiriere Gore Hastanelerde Ultrason Cihazi Basina Diisen Goriintiileme Sayisi,

2014-2018
2014 2015 2016 2017 2018
Saghk Bakanhg1 6.994 6.778 7.325 6.735 6.627
Universite 3.045 3.242 3.043 3.096 3.191
Ozel 3.081 2.976 2.703 2.638 2.370
TOPLAM 5.136 4.967 5.096 4.732 4.454

Kaynak: Ek 9, Ek 10, Ek 12, Ek 14, Ek 16 ve Ek 18’deki veriler kullanilarak

tarafimizca hazirlanmustir.

Tirkiye genelinde her 1.000 muayenede istenilen Ultrason goriintiileme sayisi
52,3’tiir. Bolgeler baznda ise bu rakam degisiklikler gosterebimektedir. Yukaridaki
tabloda goriildiigi lizere her 1.000 muayenede istenilen Ultrason sayismda 6 bdlge
Tiirkiye ortalamasmn iizerinde seyrederek bu ortalamayr yiikseltmektedir. Bu bolgeler
her 1.000 muayene i¢cin istenilen Ultrason goriintileme sayist 72,6 olan Giineydogu
Anadolu, 64,9 olan Orta Anadolu, 61,4 olan Kuzeydogu Anadolu, 58,1 olan Bati
Anadolu, 56,7 olan Ortadogu Anadolu ve 56,5 olan Ege’dir. Bununla birlikte her 1.000
muayenede istenilen Ultrason goriintileme sayisinda Saghk Bakanh@r'na bagh tesisler
67,0 ie Gilineydogu Anadolu’da, saghk tesisleri 105,3 ile Kuzeydogu
Anadolw’da, 0Ozel saghk tesisleri ise 125,2 ile Orta Anadolu’da en yiiksek seviyelerini

universite

gormustur.
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Tablo 39. IBBS-1 e ve Sektrlere Gore Hastanelerde Yapilan Her 1.000 Muayenede Istenilen
Ultrason Sayisi, 2018

IBBS-1 Saghk Bakanhg Universite Ozel TOPLAM
Dogu Karadeniz 24,0 50,6 83,1 31,8
Dogu Marmara 35,6 325 59,5 39,3
Bati Marmara 378 59,3 61,9 422
Istanbul 36,2 473 69,0 440
Bati1 Karadeniz 48,3 345 68,3 494
Akdeniz 440 65,6 67,8 504
Ege 54,6 46,9 74,9 56,5
Ortadogu Anadolu 52,1 704 79,5 56,7
Bati Anadolu 54,5 60,7 79,6 58,1
Kuzeydogu Anadolu 95,3 1053 81,2 61,4
Orta Anadolu 55,0 574 1252 64,9
Giineydogu Anadolu 67,0 83,9 97,0 72,6

Kaynak: Saglik istatistikleri Yilhgi, 2018: 191

2014 yiinda hastanelerde Doppler Ultrason goriintileme sayis1 9.418.461 iken
2018 yilma gelindiginde bu rakam yaklask %86 artiy gostererek 17.493.209’a
ulagmistr. Bu artism en biiyikk paymi ise Saghk Bakanhrna bagh tesislerdeki artan
gorlintileme  sayilart olusturmustur. Saghk Bakanhgrna bagh tesislerde 2014 yilinda
6.836.380 Doppler yapilrken bu rakam 2018 yilinda
14.526.373’¢ kadar yikselmist. Bu doénemde de tipkir Saghk
Bakanhgina bagh tesislerde oldugu gibi yikselisler goriilmistiir. Doppler Ultrason

Ultrason  goriintiilemesi

diger sektorlerde

gorlintilleme  sayis1 liniversite saglk tesislerinde 308.417, ozel saglk tesislerinde ise

76.338 artnustrr.
Tablo 40. Sektirlere Gore Hastanelerde Doppler Ultrason Cihazt Goriintiileme Sayisi, 2014 -
2018
2014 2015 2016 2017 2018

Saghk Bakanhg 6.836.380 8.348.410| 11.009.261 | 13.262.902 | 14.526.373
Universite 675.193 634.688 692.591 823.909 983.610
Ozel 1.906.888 1.856.128 1.873.560 2.050.722 1.983.226
TOPLAM 90.418.461 | 10.839.226| 13.575.412| 16.137.533| 17.493.209

Kaynak: Ek 10, Ek 11, Ek 13, Ek 15 ve Ek 17°deki veriler kullanilarak tarafimizca
hazirlanmigtir.

2014 yiinda hastanelerde Doppler Ultrason cihazz basma 2.989 goriintileme
yapilrken 2018 yima gelindiginde bu rakam 3.148 olmustur. Bu donem igerisinde
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Doppler Ultrason cihazz bagma diisen goriintileme sayis1 Saghk Bakanh@i’na bagh
tesislerde ve Ozel saghk tesislerinde azahs egiliminde goriimiistir. 2014 yilnda Saghk
Bakanhgi'na bagh tesislerde
yapilrken 2018 yilma gelindiginde
tesislerinde ise 2014 yihinda

Doppler Ultrason cihazz bagma 4.093  goriintiileme
bu rakam 3.891’¢ diismiistir. Ozel saghk
1.690 olan Doppler Ultrason cihazz basma diisen
goriintiilleme  sayis1 2018 yiinda 1.488’¢ gerilemistir. Universite saglk tesislerinde ise
Doppler Ultrason cihazz basma diisen goriintileme sayisinda artiglar gerceklesmistir.
2014 yihnda {iniversite saghk tesislerinde Doppler Ultrason cihazi basma 1.912
gorilintiileme yapilirken bu rakam 2018 yilinda 2.003’e yiikselmistir.

Tablo 41. Sektirlere Gore Hastanelerde Doppler Ultrason Cihazi Bagsina Diisen Goriintiileme
Sayis1, 2014-2018

2014 2015 2016 2017 2018
Saglik Bakanhg 4.093 3.461 3.655 4143 3.801
Universite 1.912 1.526 1.592 1.952 2.003
Ozel 1.690 1.564 1.521 1.616 1.488
TOPLAM 2.989 2.700 2.901 3.299 3.148

Kaynak: Ek 9, Ek 10, Ek 12, Ek 14, Ek 16 ve Ek 18’deki veriler kullanmilarak
tarafimizca hazirlanmustir,

Tiirkiye genelinde her 1.000 muayenede istenilen Doppler Ultrason goriintileme

sayist 35,1°dir. Bolgeler baznda ise bu rakam degisiklikler gosterebiimektedir.
Yukaridaki tabloda goriildiigii {izere her 1.000 muayenede istenilen Doppler Ultrason
6 bolge

yikseltmektedir. Bu bdlgeler her 1.000 muayene i¢in istenilen Doppler Ultrason

sayisnda Tirkiye  ortalamasmmn  iizerinde seyrederek bu ortalamay
goriintiileme  sayis1 454 olan Istanbul, 42,4 olan Dogu Marmara, 38,1 olan Dogu
Karadeniz, 37,3 olan Ortadogu Anadoluy, 36,4 olan Batt Marmara ve Akdeniz'dir.
Bununla birlikte her
saysmda Saglk Bakanhgrna bagh tesisler 55,9 ile Istanbul’da, imiversite saghk

tesisleri 62,1 ie Orta Anadolr’da, 6zel saglk tesisleri ise 47,6 ile Ortadogu Anadolu’da

1.000 muayenede istenilen Doppler Ultrason goriintiileme

en yiiksek seviyelerini gormiistiir.
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Tablo 42. IBBS-1 e ve Sektrlere Gore Hastanelerde Yapilan Her 1.000 Muayenede Istenilen
Doppler Ultrason Sayisi, 2018

IBBS-1 Saghk Bakanhg Universite Ozel TOPLAM
Orta Anadolu 14,0 62,1 18,8 195
Kuzeydogu Anadolu 24,2 21,7 132 239
Bat1 Karadeniz 25,1 55,9 355 28,1
Ege 29,6 195 333 29,1
Giineydogu Anadolu 30,5 174 27,2 29,3
Bati1 Anadolu 39,9 154 23,2 34,8
Akdeniz 42,5 158 22,7 364
Bati Marmara 38,0 22,6 33,7 36,4
Ortadogu Anadolu 37,6 252 47,6 37,3
Dogu Karadeniz 414 9,2 24,7 38,1
Dogu Marmara 453 32,1 331 424
Istanbul 55,9 15,2 20,9 454

Kaynak: Saglik istatistikleri Yilhgi, 2018: 191

2014 yihnda hastanelerde Mamografi goriintileme sayis1 2.241.893 iken 2018
yilma gelindiginde bu rakam yaklasikk %4,5 azalarak 2.139.813’¢ gerilemisti. Bu
azalism en biliyilk paym ise Saglk Bakanhgina bagh tesislerdeki azalan goriintiileme
sayllart olusturmustur. Saghk Bakanhgr'na bagh tesislerde 2014 yinda 1.541.083
yapilrken bu rakam 2018 yilinda 1.452.964°e¢ kadar

saghk

Mamografi  goriintiilemesi

dismiistiir. Ayrica bu donemde Mamografi gorlintileme sayis1 {iniversite

tesislerinde 18.588 artarken, 0zel saglk tesislerinde ise 32.549 azalmistir.

Tablo 43. Sektorlere Gore Hastanelerde Mamografi Cihazi Gortintiileme Sayisi, 2014-2018

2014 2015 2016 2017 2018
Saghk Bakanhg: 1.541.083 1.291.651 1.377.753 1.401.127 1.452.964
Universite 287.593 266.299 267.061 293.800 306.181
Ozel 413.217 406.476 372.486 375.538 380.668
TOPLAM 2.241.893 1.964.426 2.017.300 2.070.465 2.139.813

Kaynak: Ek 10, Ek 11, Ek 13, Ek 15 ve Ek 17°deki veriler kullanilarak tarafimizca
hazirlanmustir.

2014 yiinda hastanelerde

yapilirken 2018 yilma gelindiginde bu rakam 2.215°e¢ diismiistiir. Bu donem igerisinde

Mamografi cihazz bagma 2.483  gbriintiileme

Mamografi cthazi basma diisen goriintileme sayis1 Saghk Bakanhgina bagh tesislerde

saglk azals egiliminde 2014 yilnda Saghk
Bakanhgina bagh tesislerde Mamografi cihaz basma 5.052 goriintileme yapilirken
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2018 yilma gelindiginde bu rakam 3.697’ye diismiistiir. Ozel saglk tesislerinde ise 2014
yiinda 799 olan Mamografi cihazz basma diisen goriintileme sayisi 2018 yihinda 761°e
gerilemistir.  Universite  saglk  tesislerinde ise Mamografi cihazz bagma diisen
gortintlileme  sayismda  artiglar  gergeklesmisti. 2014 yilmda  Gniversite  saghk
tesislerimde Mamografi cihaz bagma 3.550 goriintileme yapilirken bu rakam 2018
yiinda 4.194’e yiikselmistir.

Tablo 44. Sektirlere Gore Hastanelerde Mamografi Cihazi Basina Diisen Goriintiileme Say1st,

2014-2018
2014 2015 2016 2017 2018
Saghk Bakanhg: 5.052 4.127 3.925 3.947 3.697
Universite 3.550 3.288 3.381 3.866 4.194
Ozel 799 810 743 728 761
TOPLAM 2.483 2.192 2.167 2.186 2.215

Kaynak: Ek 9, Ek 10, Ek 12, Ek 14, Ek 16 ve Ek 18’deki veriler kullanilarak

tarafimizca hazirlanmustir.

Tiirkiye genelinde her 1.000 muayenede istenilen Mamografi goriintileme sayist
4,3’tliir. Bolgeler baznda ise bu rakam degisiklikler gosterebilmektedir. Yukaridaki
tabloda goriildiigii iizere her 1.000 muayenede istenilen Mamografi sayismda 5 bolge
Tiirkiye ortalamasmin iizerinde seyrederek bu ortalamayr yiikseltmektedir. Bu bolgeler
her 1.000 muayene icin istenilen Mamografi goriintiileme sayist 6,6 olan Bati Anadolu,
6,0 olan Istanbul, 5,5 olan Bati Marmara, 4,7 olan Ege ve 4,4 olan Dogu Marmara’dr.
Bununla birlikte her 1.000 muayenede istenilen Mamografi goriintileme sayisnda
Saghk Bakanhgrna bagh tesisler 5,8 ie Bati Anadolu’da, iiniversite saghk tesisleri 17,4
ile Dogu Karadeniz’de, 6zel saghk tesisleri ise 7,7 ile Istanbul’da en yiiksek seviyelerini
gormustur.
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Tablo 45. IBBS-1 e ve Sektérlere Gore Hastanelerde Yapilan Her 1.000 Muayenede Istenilen
Mamografi Sayisi, 2018

IBBS-1 Saghk Bakanhg Universite Ozel TOPLAM
Giineydogu Anadolu 10 25 2,2 13
Kuzeydogu Anadolu 15 4,0 13 1,7
Ortadogu Anadolu 19 6,5 2,2 24
Orta Anadolu 2,3 56 49 30
Dogu Karadeniz 2,6 174 25 3,3
Bati Karadeniz 33 75 4,0 3,7
Akdeniz 3,6 6,3 41 39
Dogu Marmara 3,8 7,6 55 44
Ege 44 73 49 47
Bati Marmara 5,6 75 3,2 55
Istanbul 55 6,0 7,7 6,0
Bati1 Anadolu 58 104 6,8 6,6

Kaynak: Saglik istatistikleri Yilhgi, 2018: 192

Tiirkiye’de IBBS Diizey 1’e gdre hastanelerde yapilan her 1.000 muayene icin
istenilen toplam goriintiileme saysi tablodaki gibidir. Diizey 1’e gdre yapilan her 1.000
muayene icin toplam goriintileme sayis1 en ¢ok 191,2 ile Istanbul bolgesinde, en az ise
158,4 ie Dogu Karadeniz bolgesindedir. Bolgeler arasi bu miktarm max/min oram ise
1,20 olarak goze carpmaktadwr. Max/min oranmmn 1’e¢ bu kadar yakmn olmasi her ne
kadar olumlu bir sonu¢ yaratsa da iilke genelinde gbriintileme saylarmmn fazlahg g6z
Oniine alndigmda bu durum biitin bolgelerde goriintileme saylarmm fazla oldugu
sonucunu dogurmaktadr. Bu oran Saglk Bakanh@’na bagh tesislerde ve 0Ozel saglk
tesislerinde 1,40, iniversite tesislerinde ise 1,83’tiir. Bolgeler bazmnda her 1.000
muayene i¢in istenilen goriintileme sayismin aritmetik ortalamasi ise 174,3 olarak
goriilmektedir. Istanbul, Bati Anadolu, Ortadogu Anadolu, Giineydogu Anadolu,
Akdeniz ve Ege bolgeleri bu ortalamann iizerinde yer alrken, diger bolgeler ise
ortalamann altmda bulunmaktadwr. Yukarida gorilen aritmetik ortalamaya gore Tiirkiye
genelinde hemen hemen her 6 muayenenin birinde goriintileme talep edilmektedir. Bu
durum hem cihazlarm verimliligni hem de fazla i§ gilicli yiizinden radyoloji

uzmanlarmin verimliligini olumsuz etkilemektedir.
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Tablo 46. IBBS-1 e ve Sektérlere Gore Hastanelerde Yapilan Her 1.000 Muayenede Istenilen
Toplam Goriintiileme Sayisi, 2018

iBBS-1 Saghk Universite Ozel TOPLAM
Bakanhgi

Istanbul 1946 1853 182,22 1912
Bat1 Anadolu 1788 2079 2212 187,3
Ortadogu Anadolu 1678 2574 2310 1834
Giineydogu Anadolu 165,3 2310 230,5 179,0
Akdeniz 168,9 2124 186,3 176,2
Ege 1675 1839 217,7 1758
Kuzeydogu Anadolu 154,6 337,2 169,4 172,2
Bati Karadeniz 1545 2470 2370 168,6
Dogu Marmara 159,0 204,2 1948 168,2
Orta Anadolu 138,6 2853 238,6 167,1
Bati Marmara 151,0 2434 2039 164,1
Dogu Karade niz 1478 2210 2121 1584
Aritmetik Ortalama 1624 2347 2104 1743
Max/Min Orani 14 183 14 12

Kaynak: Tablo 29, Tablo 32, Tablo 35, Tablo 38, Tablo 41 ve Tablo 44’deki veriler
kullamlarak tarafimizca hazirlanmistir.

5.4. Tiirkiye’deki TGC Verilerinin OECD Ulkeleri ile Karsilastinlmasi

Yillarm ilerlemesiyle birlikte teknolojik gelismelerin 6n plana ¢iktizi ve modern
tibbi teknolojilerin fazlastyla yaygmlastigi bir diinya diizeni olusmustur. Bu diinya
diizeniyle birlkte OECD {ilkelerinn de de saglk harcamalari bir hayli artiy egilimine
gecmigti. Bu bolimde Tirkiye’deki ve OECD iikelerindeki TGC’lerin  durumu
incelenecek ve kiyaslanacaktr. Bu incelemeler ve kiyaslamalar yapilirken TGC
sayllarmdan ¢ok niifusa olan yaygmhgmndan yararlanmlacaktr. Ayrica takip eden
tablolarda TGC verilerinin yami swa iilkelerin bazi ekonomik ve sosyal gostergeleri de

mceleme ve kiyaslamalarda kullanilacaktir.

Sekil 31°de goriildiigii lizere OECD likeleri arasmdaki karsilagtrmada
1.000.000 kisiye diisen MR cihazi sayismmn en yiikksek oldugu iike 55,2 ile Japonya’drr.
Japonya’yr ise swasiyla 37,6 e ABD ve 34,7 ile Almanya izlemektedir. Skalanm bu
bolimiinde daha ¢ok teknolojik gelismeleri erken benimseyen ve teknolojiyi saglkta
yaygn sekilde kullanan {ilkeler yer almaktadr. 1.000.000 kisiye diisen MR cihazi
sayismda OECD ortalamas1 ise 16,7°dir. Ele alman 35 fiye lilkenin yaklasik %72’si bu

ortalamann altmda seyretmektedir. Tirkiye’de bu ortalamanin altinda yer alan
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tilkelerden birisi konumundadr. 1.000.000 kisiye diisen MR cihazi sayis1 11,2 olan
Tiirkiye, 35 OECD filkesi arasmda 26. srada yer almaktadwr. Skalanm en sonunda ise
5,2 ile Israil, 4,7 ile Macaristan ve 2,6 ile Meksika bulunmaktadir.

Sekil 31. OECD Ulkelerinde 1.000.000 Kisiye Diisen MR Cihazi Sayisinin
Karsilastiriimasi, 201 7*
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Kaynak: Health at a Glance: OECD Indicators, 2019: 193’deki veriler kullanilarak

tarafimizca hazrlanmigtir.

Sekil 32’de goriildiigii lizere OECD iilkeleri arasmdaki karsilastrmada 1.000
kisiye disen MR cihazn goriintileme saysmmn en yiksek oldugu iikke 186,44 ile
Tiirkiye’dir. Bu goriintiileme saywsiyla Tiirkiye diger iilkelerle arasndaki farki fazlasiyla
acmis bulunmaktadw. Sayet 1.000 kisiye diisen MR cihazi goriintileme sayisi ikinci
srradaki Almanya’da 143,4, dgiincli sradaki Fransa’da ise 114,1°dir. Ayrica Tiirkiye
OECD’nn MR gorintilleme ortalamasm da tek basma fazlasiyla yikseltmektedir.
Tirkiye olmadan 30 OECD iikesinin MR goriintileme ortalamas1 66,7 iken Tirkiye ile
birlikte 31 OECD iikesinin ortalamast 70,5’¢ kadar cikmaktadwr. Ayrica Tiirkiye’de
2018 yiinda 915 MR cihazi ve yilik 15.283.656 goriintileme sayis1 bulunmaktadr. Bu
rakamlar bir MR cihazmn tatillerde dahil olmak iizere yilin her giinii ortalama 45 ¢ekim
yapmasma esitti. Bu da tahmin edebileceginiz gbi cihazlarm hemen hemen hi¢

kapanmadigi anlamma gelmektedir.

! Turkiye verisi 2018 yilna aittir. Diger OECD iilke verileri ise 2017 yilma yada ona en yakmn yila aittir.
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Sekil 32. OECD Ulkelerinde 1.000 Kisiye Diisen MR Cihazi Goriintiileme Sayisinin
Karsilastirilmasi, 2017
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Kaynak: Health at a Glance: OECD Indicators, 2019: 193 ve Saglk Istatistikleri
Yilhg, 2018: 187°deki veriler kullanilarak tarafimizca hazirlanmustir.

Sekil 33°de goriildiigii lizere OECD {ilkeleri arasmdaki karsilagtrmada
1.000.000 kisiye disen BT cihazn saysmn en yiksek oldugu iike 112,3 il
Japonya’dr. Japonya’yr ise srasiyla 64,8 ile Avustralya, 43,7 ile izlanda ve 42,6 il
ABD wzlemektedir. 1.000.000 kisiye diisen BT cihazi sayismda OECD ortalamasi ise
26,8’dir. Ele alman 35 tye iikenin yaklasikk %66’s1 bu ortalamann altinda
seyretmektedir. Tiirkiye her ne kadar 2002 yiinda baslatlan SDP ile bilikte BT cihazi
sayismi 2018 yilma kadar 2.7 kat arttrsa da OECD ortalamasma pek yaklagsamamis bu
ortalamann fazlastyla altmda kalmgtr. 1.000.000 kisiye disen BT cihazi sayist 14,8
olan Tirkiye, 35 OECD iilkesi arasmda 30. Swada yer almaktadr. Skalann en sonunda
ise 9,5 ile Israil ve Birlesik Kralik, 9,2 ile Macaristan ve 5,8 ile Meksika
bulunmaktadr.

! Tirkiye verisi 2018 yilna aittir. Diger OECD iilke verileri ise 2017 yilina yada ona en yakm yila aittir.
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Sekil 33. OECD Ulkelerinde 1.000.000 Kisiye Diisen BT Cihazi Sayisinin
Karsilastirilmasi, 2017
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Kaynak: Health ata Glance: OECD Indicators, 2019: 193’deki veriler kullamlarak

tarafimizca hazrlanmigtir.

Sekil 34°de goriildigii iizere OECD iikeleri arasmndaki karsilastrmada 1.000
kisiye diisen BT cihazi goriintileme sayismm en yiiksek oldugu iike 255,7 ile ABD’dir.
ABDyi ise srasiyla 230,8 ile Japonya ve 223.4 ile Tirkiye izlemektedir. 1.000 kisiye
disen BT cihazn goriintileme sayismda OECD ortalamasi ise 148,3’tiir. Yukaridaki

sekilde ele alnan 31 iye iikenin 17’si yani yaklagik %55°i bu ortalamann iizerinde yer
almaktadr.

1.000 kisiye diisen BT cihazi goriintileme sayismda OECD iikeleri arasinda
liclincii srada yer alan Tiirkiye bir onceki verilere gore iki basamak ylikselmistir. Her
gecen yil goriintileme saylarmmn fazlasiyla artmast sonucu Tirkiye artk skalann
zirvesine oynar bir duruma gelmistir. Ayrica Tirkiye’de 2018 yiinda 1211 BT cihaz1 ve
yillik 18.321.984 goriintileme sayis1 bulunmaktadr. Bu rakamlar br BT cihazmm
tatillerde dahil olmak {izere yilin her giinii ortalama 41 ¢ekim yapmasmna esittir.

! Turkiye verisi 2018 yilna aittir. Diger OECD iilke verileri ise 2017 yilma yada ona en yakmn yila aittir.
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Sekil 34. OECD Ulkelerinde 1.000 Kisiye Diisen BT Cihazi Gériintiileme Sayisinin
Karsilastirilmasi, 2017
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Kaynak: Health at a Glance: OECD Indicators, 2019: 193 ve Saglik Istatistikleri
Yillig, 2018: 187°deki veriler kullanilarak tarafimizca hazrlanmustir.

Saghk harcamalarmda artig tiim {lkelerde gergeklesen bir durumdur. Hizla
yikkselmekte olan teknoloji, hizmet sunucularmm ve hizmet talebi sahiplerinin  bu
teknolojiden yararlanma istegnin fazlahg, niifuisun yaslanmasi ve kronik hastalklarm
fazlalasmas1 gibi etkenler saghk harcamalarmn artisim tetikleyen bashca unsurlar
olarak karsmiza g¢ikmaktadir (Mollahaliloglu vd., 2009: 79).

Asagidaki tabloda OECD iiyesi 36 {ilkenin baz tibbi ve ekonomik verilerine yer
verilmisti.  Genel olarak bakildignda OECD iikelerinde saglk harcamalarmmn
fazlastyla yiksek oldugu goriilmektedir. Fakat iilkeler arasmda saglk harcamalarmda
birgok farkhiklar oldugu da gdze c¢arpmaktadwr. Bu farkhlklar genellkle iilkelerin
ekonomik durumuyla ilgili olsa da saglk sektorine verdikleri deger ve yaptiklar
yatrim boyutlartyla da yakindan iliskilidir.

! Turkiye verisi 2018 yilina aittir. Diger OECD iilke verileri ise 2017 yilma yada ona en yakn yila aittir.
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Tablo 47. OECD Ulkelerine Ait Bazi Géstergeler ve 1.000.000 Kisive Diisen TGC Sayilart,

2018 (veya enyakin yil)
1.000.000 | 1.000.000 1.000.000 Kisi Kisi Dogusta Saghk
Kisiye Kisiye Kisiye Bas1 Basi beklenen | Harcamala
Diisen Diisen Diisen Toplam GSYH yasam rinda
MR BT Mamografi Saghk (SGP siiresi Kamu
Cihazi Cihaz1 Cihaz1 Harcamasi ABD $) (Yil) Pay1
Sayis1 Sayisi Sayisi (SGP (Yiizde)
ABD $)

Almanya 34,7 351 - 5.986 52.559 81.1 78
Awustralya 14,2 64,8 23,7 5.005 50.334 82.6 69
Awusturya 23,0 28,6 21,8 5.395 49.869 81.7 74
Belgika 11,6 23 - 4.944 46.553 81.6 77
ABD 37,6 42,6 59,6 10.586 62.606 78.6 50
Birlesik Krallik 7,2 9,5 10 4.070 45,705 81.3 79
Cek 9,4 15,8 11,3 3.058 35.512 79.1 82
Cumhuriyeti
Danimarka 15,4 39,7 16,4 5.299 49.883 81.2 84
Estonya 13,7 18,2 12,1 2.231 31.749 78.2 75
Finlandiya 27,1 24,5 30,5 4.228 44.333 81.7 77
Fransa 14,2 17,4 - 4.965 45.775 82.6 7
Hollanda 13,0 13,5 3,86 5.288 56.383 81.8 82
Irlanda 15,2 19,1 16,9 4915 75.539 82.2 73
Ispanya 16,3 18,6 16,1 3.323 40.139 83.4 71
Israil 52 9,5 - 2.780 36.340 82.6 64
Isveg 14,0 18,5 - 5.447 52.984 82.5 84
Isvigre 23,1 39,3 28,7 7.317 64.649 83.6 30
Italya 28,6 34,7 33,6 3.428 39.637 83.0 74
Izlanda 20,4 43,7 17,2 4.349 51.841 82.7 82
Japonya 55,2 112,3 34,3 4.766 44.227 84.2 84
Kanada 10,0 15,3 17,7 4974 48.265 82.0 73
Kore 29,1 38,2 59,5 3.192 41.351 82.7 57
Letonya 13,9 39,1 26,2 1.749 27.644 74.8 57
Litvanya 12,4 23,3 15,6 2.416 32.299 75.6 66
Liiksemburg 11,7 16,8 11,5 5.070 106.374 82.2 85
Macaristan 4,7 9,2 15,3 2.047 29.474 75.9 69
Meksika 2,6 58 9,9 1.138 20.602 75.4 51
Norveg - - - 6.187 71.831 82.7 85
Polonya 7,9 16,9 9,5 2.056 31.939 77.9 69
Portekiz 8,3 23,8 35,6 2.861 30.417 81.5 66
Slovakya 9,6 17,3 19,1 2.290 33.025 77.3 80
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Tablo 47. (Devam) OECD Ulkelerine Ait Bazi Gostergeler ve 1.000.000 Kisiye Diisen TGC
Sayilari, 2018 (veya en yakin yil)

1.000.000 | 1.000.000 1.000.000 Kisi Kisi Dogusta Saghk
Kisiye Kisiye Kisiye Basi Basi beklenen | Harcamala
Diisen Diisen Diisen Toplam GSYH yasam rinda
MR BT Mamografi Saghk (SAGP siiresi Kamu
Cihaz1 Cihaz1 Cihaz1 Harcamas1 | ABD $) (4] Pay1
Sayis1 Sayisi Sayisi (SAGP (Yiizde)
ABD $)
Slovenya 11,6 15,0 15,9 2.859 34.408 81.1 72
Sili 12,3 24,3 14,7 2.182 24537 80.2 50
TURKIYE 11,2 14,8 11,8 1.227 27.956 78.1 78
Yeni Zelanda 13,6 16,7 19,9 3.923 38.934 81.9 79
Yunanistan 26,5 34,2 56,5 2.238 27.737 81.4 61

Kaynak: Health ata Glance: OECD Indicators, 2019: 25-33-159., Rakamlarla Tiirkiye ve
Diinya, 2019: 39 ve https:/tr.wikipedia.org/w iki’Ki% C5%9Fi ba%C5%9F%C4%B1na
sat%C4%B1n alma g% C3%BCc%C3%BC paritelerine g% C3%B6re %C3%BClkeler listesi
(Erigim: 05.05.2020) kaynaklarmdaki veriler kullanilarak tarafimzca hazirlanmstir.

Tablo 47’de goriildigi tizere Tirkiye 1.000.000 kisi basma 11.2 MR cihaz,
148 BT cihaz ve 11.8 Mamografi cihazina sahiptr. Bu rakamlar OECD
ortalamalarmm fazlasiyla altmda seyretmektedir. Tirkiye her ne kadar son yillarda
saglik sektoriine yaptig yatrmmlardan dolay1 adindan séz ettirse de bu skalada bircok
OECD iikkesinin gerisinde kalmistir.

Ulkelerin gelir seviyelerinin  TGC miktarlar iizerinde fazlasiyla etkisinin oldugu
da asikardr. Genellkle kisi basi gelir seviyesinin yiiksek oldugu iilkeler daha fazla
TGC’ye sahip olmaktadr. Ornek verecek olursak tablo 46°da goriildiigii iizere Japonya
44.227 ABD Dolar kisi bast GSYH diizeyi ile birlikte 1.000.000 kisiye diisen 55,2 MR
cihazma, 112,3 BT cihazma ve 34,3 Mamografi cihazma sahiptir. Japonya gibi
ABD’nin, lIsvicre'nin ve Almanya’nin verileri de azmsanmayacak seviyelerdedir.
Bununla birlikte Litkksemburg ise bir istisna olarak dikkat ¢cekmektedir. 106.374 ABD
Dolart kisi basi GSYH diizeyine sahip olan Liiksemburg’'un 1.000.000 kisiye diisen
sadece 11,7 MR cihazi, 16,8 BT cihazi, 11,5 Mamografi cihazz bulunmaktadir.

Gelir seviyesi ve  TGC miktarmm karsilastriddigi bu skalada Meksika ise son
srada yer almaktadwr. Meksika 20.602 ABD Dolar1 kisi basi GSYH diizeyi ile birlikte
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https://tr.wikipedia.org/wiki/Ki%C5%9Fi_ba%C5%9F%C4%B1na_%20sat%C4%B1n_alma_g%C3%BCc%C3%BC_paritelerine_g%C3%B6re_%C3%BClkeler_listesi
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1.000.000 kisiye diisen 2,6 MR cihaz, 5,8 BT cihazz ve 9,9 Mamografi cihazma
sahiptir. Tirkiye’de ise kisi bast GSYH diizeyi 27.956 ABD Dolar1 olarak
gorlilmektedir. Bununla birlikte 1.000.000 kisiye 11,2 MR cihaz, 14,8 BT cihazr ve
11,8 Mamografi cihazi diismektedir.

Ulkelerin kisi bast toplam saglhk harcamasi verileri kisi basma diisen TGC
sayllartyla dogru orantth olmaktadwr. Tablo 47°de goriildiigii {izere tibbi cihaz miktart
ABD’de, Isvigre’de, Almanya’da ve Japonya’da fazladr. Bununla birlikte bu iilkelerin
kisi basi toplam saghk harcamasi diizeyleri de yiiksek seyretmektedir. Kisi basi toplam
saghk harcamas1 ABD’de 10.586 ABD Dolar, Isvigre’de 7.317 ABD Dolan,
Almanya’da 5.986 ABD Dolarnt ve Japonya’da 4.766 ABD Dolar1 diizeyinde
bulunmaktadwr. Tirkiye’de ise bu rakam 1.227 ABD Dolarr’drr.

Ulkelerin sahip olduklar1 tibbi cihaz miktar1 ile dogusta beklenen yasam siireleri
arasmda da pozitif bir iliski bulunmaktadwr. Genellkle TGC miktar1 daha fazla olan
iilkkelerde dogusta beklenen yasam siirelerinin diger iikelere kiyasla daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Tablo 47°de goriildiigli lizere dogusta beklenen yasam siiresi tibbi cihaz
miktarlar1 fazla olan Japonya’da 84,2, Isvicre’de 83,6, Awustralya’da 82,6 ve
Almanya’da 81,1°dir. Tirkiye ise dogusta beklenen yasam siiresi 78,1 olarak
gorilimek tedir.

Saghk harcamalarmmn finansman durumu ve TGC arasmda da bir bag oldugu
gorlilmektedir. Genellikle kisi basma diisen TGC miktarlarmn daha fazla oldugu
iilkkelerde kamu saghk harcamalart 6zel saghk harcamalarmdan daha fazladr. Ormek
verecek olursak Tablo 47°de goriildiigi lizere saghk harcamalarmda kamu payr tibbi
cihaz miktar1 yilksek olan Japonya’da %84, Danimarka %84 Izlanda’da %82 ve
Almanya’da %78’dir. Fakat bunun iki istisnasi bulunmaktadr. ABD’de ve Isvicre’de
TGC miktarlarnn yliksek olsa da saghk harcamalarmda kamu payr yiksek degildir.
Tirkiye’de ise kamu saghk harcamalari payy, toplam saghk harcamalarmmn %78 ini
olusturmaktadr.

Tiirkiye’de saglk sektoriine verilen deger her gegen yil hizla artmaktadw. Fakat
yne de kamu harcamalarmdan saghk sektoriine ayrilan pay yeterli gelmemektedir.
Bunun yani sra saglk sektorine aktarilan paym da verimli kullambp kullanmadigt bir

soru isaretidir. TGC miktarlar1 olarak Tiirkiye OECD ortalamalarmn fazlasiyla altnda
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kalmaktadr. Bundan dolayr saghk sektoriinde atilacak admlarda politka belirleyicileri
bunlart gdz ardi etmemelidir. Ulkedeki saghk harcamalarmm %78’inin kamu kaynakh

oldugunu diisiiniirsek politika belirleyicilerinin saghk harcamalar1 konusunda atacaklar
admlar daha da degerlenmektedir.
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SONUC

Saghk evrensel bir hak olmakla birlikte toplum yasanu olarak biiyikk bir oneme
sahiptir. Bununla birlikte hem giliniimiizdeki nesil icin hem de gelecek nesil i¢in daha
kaliteli ve saghkh bir yasam olusturmak Oneml bir ama¢ haline gelmektedir. Toplumlar
bu amaca yonelik olarak cesitli ¢alismalar gerceklestirmektedir. Bu ¢alismalar ile saghk

hizmetlerinin nitelikli, etkin ve aym zamanda verimli olmasmin yollar1 aranmaktadir.

Bir iilkenin saghk sektorii hakkmndaki yapisi iilkkenin niifisuna, ekonomisine,
teknolojisine, uyguladigi politikalara, sahip oldugu dogal kaynaklara ve bunun gibi
birgok unsura baghdr. Bu unsurlar diinya iizerinde tim ilkelerde farkliik
gostermektedir.  Dolaysiyla  iilkelerin  saghk  sektdrii  yapilart da  birbirlerinden
ayrilmaktadir.

Son yillarda {ikelerin gelismislk diizeylerinin belirlenmesinde baz temel saghk
gostergeleri yogun olarak kullaniimaktadwr. Bunlar; ortalama Omiir, bebek Olim hiz,
kisi basma yapilan saghk harcamalari, ila¢ harcamalari, tbbi malzeme harcamalar1 gibi
gostergelerdir. Tiirkiye’deki temel saghk gostergelerine bakildignda verilerin  gelismis
ilkelerin bir miktar altmda seyrettigi goriilmektedir. Gelismis {ilkelerde GSYH’dan
saghiga ayrilan pay %]I15’lere kadar cikarken Tirkiye’de bu oran 2018 yih itibariyle
%4,4°dur.

Toplumlarm daha kaliteli ve daha saglkh bir yasamu arzulamasi sebebiyle saghk
sektorii ¢ogu llkede yogun olarak kamu harcamasi yapilan sektorlerin  basmda
gelmektedir.  Ulkelerin ~ gelismishk  diizeylerine  gore  defisen kamu  harcama
miktarlarmda saghk harcamalart O6nemli bir yer tutmaktadr. Bununla birlikte son
yillarda gelismis ve gelismekte olan iilkelerde saghk harcamalarnt bir  hayli
yikkselmektedir. Tirkiye’de de toplam saghk harcamalarmda devamliik arz eden bir
artis s6z konusu olmaktadir.

Saglk harcamalarmm bu denli yilikselmesi beraberinde etkinlk ve verimlilik
kavramlarmm da On plana c¢ikarmustr. Yapian saglk harcamalarmm etkinhigi ve
verimliliginin -~ sorgulanmas1  saglk sektoriinde bir takim reform hareketlerine yol
acmistr. Bu reform hareketleriyle birlikte saghk sektorindeki yapi yillar igerisinde
degisiklikler gdstermistir.
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Tiirkiye’de 1987 yilmdan beri siire gelen reform hareketlermin ve politikalarmm
devamu niteliginde olarak 2003 yilinda ‘Saghkta DoOniistim Programi’ baslatimustir. Bu
program ile birlikte Tirkiye saghk sektorii konusunda bambagka bir c¢ehreye
blirinmiistiir. Uygulanan reform hareketleriyle birlikte saglhkta etkinlk ve verimlilik
artrilmig, sosyal devlet anlayisiyla birlikte daha hakkaniyetli bir yap1 ortaya ¢ikmustir.

SDP ile bilikte saghk sektoriine olan gliven ve baghlk duygulann gittikce
artmistr.  Giliven ve baglhk duygularmmn hizla artmasi saghk sektorine olan talebi
fazlastyla canlandmmustr. Canlanan talep karsismda ise saglk sektoriinde harcamalar
yavaslamamig aksine hizlanmigtr. Harcamalarm hizlanmasmmn bir  difer paydasi ise

stiphesiz teknolojinin stirekli ilerlemesi olmustur.

Yillarm ilerlemesiyle birlikte siirekli gelisen teknoloji saglk sektoriinde tibbi
llag, tibbi cihaz ve uygulanan tedavi yontemlerinde birgok degisikliklere yol agmustr.
Yiksek teknoloji gerektiren tedavi yontemlerine yatmmlar artmis, tibbi cihaz almlan
hizlanmugtr.  Tibbi cihazlarm gittikge artmasit sonucu tam, tetkik ve tedavi yontemleri
teknolojiye uyarlanmis ve eski yontemlerin kullanimlar1 azalmistr. Bunun bir sonucu
olarak ise tibbi teknolojnin hastanelerdeki teknolojik vermmliligi arttrmasi toplam

verimliligin de artismi1 saglamistir.

Misteri davranglarma ve rasyonel Ongorillere dayanan pazar dinamiklerinin
onceden tahmin edilebilir olmasi tibbi cihaz sektoriinii diger sektorlerden ayran Onemh
Ozelliklerden biridir. Tibbi cihaz sektorii diinya capmda hizla biiyliyen ve gelisime acik
bir sektdr olarak dikkat ¢ekmektedir. Ozellikle gelismis iilkeler ve/veya biiyiik firmalar
tibbi cihaz sektorii icin Ar-ge cahsmalan yiiriitmekte, bu Ar-ge cahsmalar i¢in biiyik
biitceler ayrmaktadwr. Bu iilkeler ve/veya firmalar sektdrde attiklart admlar ve
uyguladiklart politikalar sayesinde ekonomilerne 6nemli derecede katki saglamaktadir.
Sektoriin en lstiinde ise ABD ve Japonya bulunmaktadr. Sektérde onde gelen birgok
firmanin merkez bu iikkelerde yer almaktadir.

Tiirkiye ise tibbi cihaz sektoriinde net bir sekilde ithalatgi bir {ilke konumunda
bulunmaktadr. Cihazlarm ¢ogu ya da belli bagh parcalart yurtdigmdan almmaktadir.
Yerli iretim ile genellkle geleneksel teknolojik {irlinler {retimektedr. Ar-ge
cahgmalarma yeterince biitce ayriimamasmdan dolayr sektorde yer alan biiyik firmalar

lle rekabet sanslar1 pek olmamaktadw. Hatta sektordeki biiyikk firmalar kiiglik firmalart
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satm alma yoluna giderek daha da biiylimektedir. Sektdrde Tiirkiye’'nin ithalat rakamm
2016 yinda 1 miyar 979 miyon dolara ulagnustr. Ihracat ise 2016 yih igin 374
milyon dolardr. Dolayssiyla 2016 yiinda Tiirkiye’de sektor oOzelinde ihracatin ithalati
karsilama oram yaklasik %19 olarak gorilmektedir. Bu durumu iyilestirmek i¢in
sektorde yer alan firmalara daha fazla destek verilmelidir. Bununla birlikte biiyiik
oleekli sanayi kuruluslarmm da sektdre yatwm yapmast saglanmabdr. Uretimi tesvik
edici ve destekleyici kamu politikalar1 gerceklestiriimelidir. Kalifiye eleman agigmnmn
kapanmasi amaglanmal buna uygun egitim programlar1 hazirlanmahdr. Ayrica Ar-ge
faaliyetlerine daha c¢ok Onem verimeli ve cagm gerektirdigi teknoloji daha yogun bir
bigimde kullanilmalidir.

Tiirkiye’de saghk sektoriiniin hizla biiylimesmin bir sonucu olarak tibbi cihaz
hizmet almlart da fazlasiyla artmustr. Ozellikle SDP’den sonra tibbi cihaz sayilarmda
hizh bir yikselis ger¢eklesmisti. Tibbi cthaz saylarmm bu denli hizh bir yiikselis
icerisinde olmasi beraberinde etkinlk ve daglm sorunsallarm ortaya cikarmustr.
Etkinlk ve daghm sorunsallar1 esithk ve hakkaniyet agismdan Onem arz etmektedir.
Sayet her bir bireyin bu hizmete ne derecede erisim sagladig ya da eristigi bu hizmetten
ne kadar verim aldig1 6nemli bir konu olmaktadir.

Dizey 1 Dbolgeleri bazmda TGC’lerin dagihmlart incelendiginde Gzellikle
Istanbul, Akdeniz ve Bati Anadolu bélgelerinde kisi basma diisen TGC saylarmn diger
bolgelere kiyasla fazla oldugu gorilmektedir. Bu fazlahgin nedenleri konusunda ise
bolgelerde yer alan TGC’lerin sektdér bazinda dagimlart incelenmistir ve bununla
birlikte iki sonuca varimistir.

Varilan sonuglardan iki 06zel sektorin bahsedilen bolgelerde yer alan sartlar
sebebiyle saghk yatmmlarmi bu bolgelerde degerlendirmesidir.  Ozelikle MR, BT,
Ultrason ve Mamografi cihaz verilerinde bu faktdr daha ¢ok plana ¢ikmaktadrr. Ikinci
sonu¢ ise kamu saghk harcamalarmm ¢esith bircok nedenden dolayr bahsi gecen bu
bolgelerde yogunlasmasidr. Bu durumda kamu saghk harcamalarmm daglimmnda bir
etkinsizlk sdz konusu olmaktadr. Ozellkle EKO ve Doppler Ultrason cihazlarmm bu
bolgelerde yogunlasmasinin ana sebeplerinden birisi olarak bu durum goriilmektedir.

Yukarida bahsedilen her iki durumda da politika yapicilara biyik gorev

dismektedir. Kamu saghk harcamalarmda yapilacak diizenlemeler ile birlkte hem
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kamu saghk harcamalarmm daglmm kontrol altma alnmah hem de o6zel sektoriin
yarattigi dagim farkhig ortadan kaldwimahdwr. Bunun yam sra 6zel sektoriin yatwrm
icin daha az tercih ettigi bolgeler incelenmelidir. O bolgelerde 6zel sektor yatwrmmlarmm
artmas1 amaciyla tesvik edici hamleler gelistirilmelidir.

Bunlarm yam sra TGC’lerin etkin ve verimli kullanmu konusunda goriintiileme
sayllar1 on plana c¢ikmaktadr. OECD fikeleri arasmdaki karsilastrmada TGC’lerin
gorlintileme  saylarmm en yikksek oldugu ilkelerden birisi Tirkiye olarak
goriilmektedir.  Tirkiye MR cithazz  goriintilemesinde  birinci, BT  cihaz
gorlintillemesinde {iclincli swrada yer almaktadwr. Fakat cihaz sayst olarak OECD
iilkkelerinden oldukg¢a geride olan Tirkiye’nin gorintileme sayisimda bu kadar oOnde
olmasi pek normal bir durum degildir.

Diizey 1 bolgeleri bazmda TGC’lerm her 1.000 muayene i¢in istenilen
gorlintileme  sayilart incelendiginde cihazlar oOzelinde bazi  bolgelerin,  goriintlileme
sayllarmi  fazlasiyla  yukariya cektigi  goriilmektedir. Bu bolgeler MR cihaz
goriintiilemesinde Istanbul, Dogu Karadeniz, Bati Anadolu ve Ortadogu Anadolu iken
BT cihazi goriintiilemesinde ise Bati Karadeniz, Istanbul, Kuzeydogu Anadolu, Akdeniz
ve Ege’dir.

Goriintiileme  saylarmm bu kadar yiliksek seyretmesinin ise birgok sebebi
bulunmaktadr. Ozellkle 2003 yindan sonra SDP ile birlikte hastanelerin yapismmn
degismesi bunlarm bagmda yer almaktadw. Hastanelerin yapismin degismesi sonucu
kamu hastanelerinde disaridan hizmet satm alma siireci baslamistr. Cihaz alnu
srasinda thaleye c¢ikilmasiyla tageron sistemi aktif hale gelmistir. Taserona verilen
goriintlileme  vaatleri ise gorlintileme saylarmmn fazlasiyla yikselmesi sonucunu
dogurmustur. Bunun yam swa hastanelere olan miracaat sayismn artmasiyla Dbirlikte
hekimlerin hastaya fazla vakit ayramamasi, hekimlerin kendilerine olan gilivensizlikleri
neticesinde basit bir durumda bile goriintileme tetkiklerine basvurmasi, hekimlerin
malpraktis (doktor hatasi) cekincesi ve hastalarm gerekliligi hakkmda hicbir fikri
olmamasma ragmen gorintileme tetkiklerine karsi asm1 talepleri de goriintileme

sayllariin artmasmi tetiklemektedir.

Goriintiileme  sayilarmn bu kadar yiiksek seyretmesi sonucu ise birgok olumsuz

durum s6z konusu olmaktadwr. Cihazlarm adeta fotokopi usulii ¢cekim yapmasi sonucu
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gorliintii  kalitesi  diigmekte  bununla  birlkte hastalk tamlarmda da  sorunlar
cikabimektedir. Ayrica az sayida olan radyoloji uzmanlarma da asm yikk binmektedir.
Uzmanlar okumasi gereken raporun katbekat fazlasmi okumak zorunda kalmaktadwr. Bu
durum da radyoloji uzmanlarmmn verimliliklerini azaltmakta ve onlart mesleki risklerle
kars1 karstya getirmektedir. Bir merkezin ihtiya¢ duyacag radyoloji uzmamt miktar1 ve
gliinliik olmas1 gereken radyolojik inceleme miktarmi ortaya ¢ikarmak amaciyla yapilan
calsmalar mevcuttur. Fakat her gegen siire zarfinda teknolojinin de ilerlemesiyle
birlikte cahsmalarda yer alan sartlar degisiklik gostermektedir. Radyoloji uzmanlarmm
tizerindeki is yikiinin azaltlmas1 icin gerekli Onlemler alnmal, radyoloji uzmam
basma uygun olabilecek miktarlarda inceleme sayilart olusturulmah ve bunlarm siki bir
sekilde denetlenmesi saglanmalidr. Bunlarm yam swa radyoloji uzmam sayismi

arttrmaya yonelk admlar da atimalidir.

Goriintiileme  saylarmmn  digiiriilmesi ve  TGC’lerde  etkinligin  ve  verimliligin

saglanmas1 amaciyla getirilebilecek Oneriler ise su sekildedir;

e Hekimlerin hastalari muayene etme konusunda daha fazla zamana sahip olmasi
saglanmaldr. Boylelikle hekimler hastayr daha rahat muayene etme sansmna
sahip olacak ve tetkik istekleri azalacaktir.

o Hekimlerin gereksiz tetkik istemesinin Oniine  geciimelidir. Bu konuda
denetimler arttrilmall gerekirse smwrlandrmalar koyulmahdwr. Hatta miimkiinse
bir program olusturulmah tetkik istek taleplerini hekimler bu programa
girmelidir. Bu sayede programm izin vermedigi istekler uygulanmamahdwr. Bu
sayede hekimlerin defansif tibba yonelmesinin Oniine de gecilebilir.

e Hekimlerin malpraktis ¢ekincelerinin  azaltilmasma yonelikk Onlemler alnmal,
buna kars1 yapilabilecek uygulamalar ve politikalar gozden gecirilmelidir.

e Yorgun goZerle yazilmig raporlarm  yanhs tam1 riski g6z  Oniinde
bulundurulmaldr. Bu yiizden hem radyoloji uzmanlarma zaman kazandirmas,
hem de raporlarm verimliliginin artmasi adma rapor sisteminde degisiklige
gidilmelidir.

e Yapilan goriintilemelerin standart ¢ekim kriterlerme ve siirelerine  yonelik
denetimler arttriimahdwr. Cihazlarm etkin g¢aligmast agismdan bu denetimlerin
Oonemi biiyiiktlir.
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e Hastalarm gereksiz tetkik taleplerine karst Onlemler alnmahdr. Hastalar daha
onceden bu konu hakkmnda bilgilendiritmelidir. Medyann etkin  kullanmm
(kamu spotu, sosyal medya) bu konuda en 6nemli ara¢ olacaktir.

e Hizmet alm sozlesmeleri yapilrken sartlar dikkatlice incelenmelidi. Bu
sOzlesmelerde goriintiileme kalitesinin de giivence altma alnmasi saglanmalidir.

e Hastanelere goriintileme sayilar1 icin yapilan Odemelerin bir limit esiginde
belirlenmesi  gerekmektedir. Belirti bir lLmitten fazlasmda G6deme sistemi
diizenlenmeli, cekiciligi ortadan kaldirimaldir.

TGC’lern  etkinligini, verimliligni ve dogru daghmm saglamak Oneml bir
konudur. Bununla birlkte TGC’ler gereksiz goriintilemeler sonucu milli servet iizerine
asm bir yik bindirmektedir. Milli servet iizerine binen bu asm yik Oniine gegiimesi
gereken bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadw. Gereksiz goriintilemelerin milli servet
lizerinde olusturdugu yik miktarn belirlenmelidir. Bu konunun detayh bir sekilde
bilimsel olarak arastrilmasinin faydali olacag goriimektedir.
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EKLER
Ek 1. Toplam Tibbi Cihaz Harcamalari, (2002-2013), (Milyon TL/USD), Tirkiye

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 2002-

2013
Artis
(KAT)

Tutar 1.854 | 2337 | 3122 | 3.694 | 3.790 | 4573 | 4739 | 4984 | 5404 | 5897 | 7.140 | 8.119 | 34

Tutar (2013 yil 5163 | 5196 | 6.392 | 6.991 | 6544 | 7.260 | 6.812 | 6.744 | 6.734 | 6.902 | 7.675 | 8.119 | 0,6

fiyatlaryla)

Tutar(USD) 1231 | 1.565 | 2195 | 2.755 | 2.648 | 3.513 | 3.665 | 3.222 | 3.602 | 3.531 | 3.983 | 4.270 | 2,5

Tutar 3.037 | 3.032 | 3.854 | 4447 | 4477 | 5287 | 5324 | 5485 | 5745 | 5975 | 6.782 | 7.393 | 14

(SGP _USD)

Saghk 99 9,6 104 | 104 8,6 9,0 8,2 8,6 8,8 8,6 9,6 9,6

Harcamalari

I¢indeki Pay1(%)

GSYIH Igindeki | 0,53 0,51 056 [ 0,57 0,50 0,54 0,50 0,52 0,49 0,45 0,50 0,52

Pay1

Atasever, M. (Ed.). (2017). Tirkiye Tibbi Cihaz Sektér Analizi, Sasam Enstitiisii, Saglk-Sen
Stratejik Arastrmalar Merkezi Enstitiisii. Ankara: Saghk-Sen Yaymlari, s. 77
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Ek 2. Toplam Tibbi Cihaz Finansman Kaynag, (2002-2013), (Milyon TL/USD),

Tiirkiye
2002 |2003 |2004 |2005 (2006 |2007 |2008 (2009 |2010 |2011 |2012 |2013 2002-2013
Artis (KAT)

Sosyal TL | 544 779 | 1.022 | 1.092 | 1.085 | 1.281 | 1.676 | 1.976 | 2.178 | 2553 | 3.561 | 4.078 6,5
Giivenlik
Kurumlar % 293 | 333 | 32,7 296 | 286 | 280 | 354 | 396 | 40,3 | 433 | 49,9 | 50,2
Merkezi TL | 593 663 813 952 | 1.026 | 1.177 | 1.380 | 1.757 | 1.868 | 1.875 | 1.713 | 1.852 21
Yonetim

% 320 | 284 | 260 | 258 | 27,1 | 258 291 | 353 | 34,6 318 | 240 | 228
Yerel TL| 50 66 67 56 76 101 102 90 94 72 94 117 1,3
Yonetim

% 2,7 2,8 2,1 15 2,0 2,2 2,2 1,8 1,7 1,2 1,3 1,4
Kamu Tibbi| TL | 1.186 | 1.508 | 1.901 | 2.100 | 2.187 | 2.559 | 3.158 | 3.823 | 4.140 | 4.500 | 5.368 | 6.046 41
Cihaz

% 64,0 | 645 | 60,9 56,8 | 57,7 | 56,0 66,6 | 76,7 | 76,6 76,3 | 752 | 745
Harcamalar
Cepten TL | 377 484 726 | 1.066 | 993 | 1442 | 991 586 638 724 | 1.280 | 1.519 3.0
Yapilan
(Hanehalki) % 20,3 | 20,7 | 233 289 | 26,2 | 315 209 | 11,8 | 11,8 123 | 17,9 | 18,7
Diger Ozel|TL| 291 345 495 528 611 571 589 576 626 673 493 553 09
Sektor

% 157 | 148 | 158 143 | 16,1 | 125 124 | 115 | 116 11,4 6,9 6,8
Ozel Sektor| TL| 667 829 | 1.221 | 1594 | 1.603 | 2.014 | 1.580 | 1.162 | 1.264 | 1.397 | 1.773 | 2.073 2,1
Tibbi Cihaz
Harcamalan | 7 | 360 | 355 | 391 | 432 | 423 | 440 | 334 | 233 | 234 | 237 | 248 | 255
Toplam TL[1.854(2.337|3.122 | 3.694| 3.790 [ 4.573 | 4.739 | 4.984 | 5.404 | 5.897| 7.140 | 8.119 34

Atasever, M. (Ed.). (2017). Tiirkiye Tibbi Cihaz Sektdr Analizi, Sasam Enstitiisii, Saghk-Sen

Stratejik Aragtrmalar Merkezi Enstitlisii. Ankara: Saglk-Sen Yaymlari, s. 79
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Ek 3. Hizmet Sunucularmma Gore Tibbi Cihaz Harcamasi, Milyon TL, %, Tirkiye

2002 2003 | 2004 |[2005 | 2006 2007 | 2008 |2009 | 2010 2011 | 2012 | 2013 2002-
2013
Artis
(KAT)
Saghk TL | 800 977 1218 1226 (1382 |1573 |1785 |2260 |2365 (2727 (3334 (3771 |37
Bakanlig1
Tesisleri | % |[43,2 41,8 39,0 332 36,5 34,4 37,7 453 43,8 46,2 46,7 46,5
Universite | TL | 219 293 347 369 440 511 771 824 900 1041 |[1.053 [1259 |48
Saglik
Tesisleri % |11,8 12,5 111 10,0 11,6 11,2 16,3 16,5 16,7 17,7 14,7 15,5
Ozel TL | 396 471 751 909 1305 |2043 (1522 |1325 (1627 (1600 |2126 |2358 |50
Saghk
Tesisleri % |214 20,1 24,0 24,6 34,4 44,7 32,1 26,6 30,1 27,1 29,8 29,0
Diger TL | 439 597 806 1.189 | 664 445 661 575 512 529 628 730 0,7
% | 237 255 258 32,2 17,5 9,7 13,9 11,5 9,5 9,0 8,8 9,0
Toplam TL | 1854 |[2337 |3122 |[3.694 |3790 |4573 |4739 (4984 |5404 |5897 |7.140 (8119 |34

Atasever, M. (Ed.). (2017). Tiirkiye Tibbi Cihaz Sektdr Analizi, Sasam Enstitiisii, Saghk-Sen
Stratejik Arastrmalar Merkezi Enstitlisii. Ankara: Saghk-Sen Yaymlari, s. 88
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Ek 4. MR Cihaz Igin Yapilan Harcamalar, Milyon TL, 2003-2015, Tiirkiye
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Ek 5. BT Cihaz i¢in Yapilan Harcamalar, Milyon TL, 2003-2015, Tiirkiye
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Ek 6. USG Cihazi I¢in Yapilan Harcamalar, Milyon TL, 2003-2015, Tiirkiye
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Ek 7. Doppler USG Cihazi I¢in Yapilan Harcamalar, Milyon TL, 2003-2015, Tiirkiye
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Ek 8. EKO Cihazi i¢in Yapilan Harcamalar, Milyon TL, 2003-2015, Tiirkiye
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Ek 9. Sektorlere Gore Yatakh Tedavi Kurumlarinda Cihaz Sayilari, Tirkiye, 2014

Saglik Bakanligi Universite Ozel Toplam
MR 256 98 403 757
BT 466 121 484 1.071
Ultrason 2.782 639 1.865 5.286
Doppler Ultrason 1.670 353 1.128 3.151
EKO 903 224 666 1.793
Mamografi 305 81 517 903

TC: Saghk Bakanligi (2015). Saglk Istatistikleri Yillig1 2014. Ankara: Saghk Bakanhg, s.84
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Ek 10. Sektorlere Gore Yataklh Tedavi Kurumlarmda Baz Cihazlarm Gorintileme
Saysy, Tirkiye, 2014

MR BT Ultrason Doppler EKO Mamografi
Ultrason
Saglk Bakanhgi | 6.151.819 | 8.444.021 | 19.459.180 | 6.836.380 | 4.295.635 | 1.541.083
Universite 1335565 | 1.851.598 | 1.946.065 | 675.193 690.464 287.593
Ozel 2.772.124 | 2.111.526 | 5.746.185 | 1.906.888 | 1.404.597 | 413.217
Toplam 10.259.508 | 12.407.145 | 27.151.430 | 9.418.461 | 6.390.696 | 2.241.893

TC: Saghk Bakanhgi (2015). Saglk Istatistikleri Yilig1 2014. Ankara: Saghk Bakanhgi, s.123

Ek 11. Sektorlere Gore Yataklh Tedavi Kurumlarmda Bazi Cihazlarm Gortintilleme
Saysi, Tiirkiye, 2015

MR BT Ultrason Doppler EKO Mamografi
Ultrason
Saglk Bakanhgi | 6.992.601 | 9.527.072 | 19.270.676 | 8.348.410 | 4.714.064 | 1.291.651
Universite 1.432.479 | 1.889.957 2.142.634 634.688 736.753 266.299
Ozel 2.861.277 | 2.258.708 | 5.994.506 | 1.856.128 | 1.509.377 | 406.476
Toplam 11.286.357 | 13.675.737 | 27.407.816 | 10.839.226 | 6.960.194 | 1.964.426

TC: Saghk Bakanhg1 (2016). Saglk Istatistikleri Yillig1 2015. Ankara: Saghk Bakanhgi, s.160

Ek 12. Sektorlere Gore Yatakh Tedavi Kurumlarmda Baz Cihazlarm Cihaz Basma
Diisen Goriintilleme Sayisi, Tiirkiye, 2015

MR BT Ultrason Doppler EKO Mamografi
Ultrason
Saglk Bakanhg | 26.190 19.684 6.778 3.461 4.796 4.127
Universite 14.469 14.210 3.242 1.526 3.149 3.288
Ozel 6.685 4.499 2.976 1.564 2.220 810
Toplam 14.215 12.221 4.967 2.700 3.669 2.192

TC: Saghk Bakanhgi (2016). Saglk Istatistikleri Yilhg1 2015. Ankara: Saghk Bakanhgi, s.160
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Ek 13. Sektorlere Gore Yataklh Tedavi Kurumlarmda Baz Cihazlarm Gorintileme
Saysy, Tirkiye, 2016

MR BT Ultrason Doppler EKO Mamografi
Ultrason
Saglk Bakanligi | 8.073.145 10.787.302 | 20.377.187 | 11.009.261 | 5.403.909 | 1.377.753
Universite 1.602.845 | 2.042.455 | 2.060.412 | 692.591 763.009 267.061
Ozel 2.857.676 | 2.137.781 | 5.436.689 | 1.873.560 | 1.342.563 | 372.486
Toplam 12.533.666 | 14.967.538 | 27.874.288 | 13.575.412 | 7.509.481 | 2.017.300

TC: Saghk Bakanhgi (2017). Saglk Istatistikleri Yiligr 2016. Ankara: Saghk Bakanhgi, s.170

Ek 14. Sektorlere Gore Yatakh Tedavi Kurumlarmda Baz Cihazlarm Cihaz Basma
Diisen Goriintiilleme Sayisi, Tiirkiye, 2016

MR BT Ultrason Doppler EKO Mamografi
Ultrason
Saglk Bakanhgi | 27.000 20.705 7.325 3.655 4.556 3.925
Universite 14.705 14.800 3.043 1.592 3.166 3.381
Ozel 6.677 4.336 2.703 1.521 1.935 743
Toplam 14.992 12.993 5.096 2.901 3.541 2.167

TC: Saghk Bakanhg1 (2017). Saglk Istatistikleri Yillig1 2016. Ankara: Saghk Bakanhgi, s.170

Ek 15. Sektorlere Gore Yatakh Tedavi Kurumlarmda Bazi Cihazlarm Gortintileme
Sayssy, Tiirkiye, 2017

MR BT Ultrason Doppler EKO Mamografi
Ultrason
Saglk Bakanhig | 9.167.775 11.887.611 | 18.852.298 | 13.262.902 | 5.909.076 | 1.401.127
Universite 1.785.266 | 2.337.533 2.222.880 823.909 815.223 293.800
Ozel 3.093.753 | 2.370.869 5.587.152 2.050.722 | 1.467.499 | 375.538
Toplam 14.046.794 | 16.596.013 | 26.662.330 | 16.137.533 | 8.191.798 | 2.070.465

TC: Saghk Bakanhgi (2018). Saglk Istatistikleri Yilhg1 2017. Ankara: Saghk Bakanhgi, s.182
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Ek 16. Sektorlere Gore Yatakh Tedavi Kurumlarmda Bazi Cihazlarm Cihaz Basma
Diisen Goriintiilleme Sayssi, Tirkiye, 2017

MR BT Ultrason Doppler EKO Mamografi
Ultrason
Saglk Bakanhgi | 28.920 22.429 6.735 4.143 4.483 3.947
Universite 15.660 16.462 3.096 1.952 3.274 3.866
Ozel 6.829 4.613 2.638 1.616 2.090 728
Toplam 15.890 13.993 4,732 3.299 3.610 2.186

TC: Saghk Bakanhgi (2018). Saglk Istatistikleri Yilligr 2017. Ankara: Saghk Bakanhgi, s.182
Ek 17. Sektorlere Gore Hastanelerde Goriintiileme Sayisi, 2018

MR BT Ultrason Doppler EKO Mamografi
Ultrason
Saghk Bakanlig 10.180.784 | 13.255.939 | 17.998.067 | 14.526.373 | 6.535.140 | 1.452.964
Universite 1.967.369 | 2.632.116 | 2.409.065 | 983.610 937.498 306.181
Ozel 3.135.503 | 2.433.929 | 5.629.537 | 1.983.226 | 1.678.765 | 380.668
Toplam 15.283.656 | 18.321.984 | 26.036.669 | 17.493.209 | 9.151.403 | 2.139.813

TC: Saghk Bakanhg (2019). Saglk Istatistikleri Yilhig1 2018. Ankara: Saghk Bakanhgi, s.187
Ek 18. Sektorlere Gore Hastanelerde Cihaz Basma Diisen Goriintiileme Sayisi, 2018

MR BT Ultrason Doppler EKO Mamografi
Ultrason
Saglk Bakanhgi | 30.300 24.594 6.627 3.891 4.283 3.697
Universite 16.395 18.406 3.191 2.003 3511 4.194
Ozel 6.831 4.601 2.370 1.488 2.309 761
Toplam 16.703 15.130 4.454 3.148 3.632 2.215

TC: Saghk Bakanhg1 (2019). Saglk Istatistikleri Yillig1 2018. Ankara: Saghk Bakanhgi, s.187
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