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Tezin Adi: Ozellestirme Siirecinin Tiirkiye’deki Saglik Hizmetleri Alanima Etkisi

Hazirlayan: Kemal GELEGEN

OZET

Diinya genelinde, liretimin yapisinda 1970'lerin bagindan itibaren 6nemli
degisikliler ve ekonomik durgunluklar meydana gelmistir. 1980 yilina
gelindiginde ise diinya genelinde saglikta reform ve Ozellestirme caligsmalari
baslamistir. Tirkiye'de ise 1995 yilinda 7. Bes Yillik Kalkinma Plani dahilinde
Saglikta Sosyalizasyon politikalarinin uygulanmadigi goriilmektedir. Bu durum
Tiirkiye'de bulunan 6zel saglik kuruluslarinin kir amaci dogrultusunda hareket

etmesine sebep olmustur.

Tiirkiye gibi az gelismis ve gelismekte olan iilkelere uygulanan
ozellestirme politikas1 ise KiT'lerin yabanci sermayeye aktariimasi seklindedir.
Ancak saglik alanindaki 6zellestirmelerin, ticari bir kaygi i¢inde pazar ve piyasa
mekanizmas1 dogrultusunda tekelci finans kuruluslarma birakilmasinin dogru
olmadig1 diisiiniilmektedir. Saglik alanindaki 6zellestirmelerin ticari bir kaygi ile

politik alanda ilerlemesi az gelismis tilkelerin en biiyiik sorunlarindan biridir.

Tiirkiye'de oOzellikle 2002 yilindan itibaren O6nem kazanan saglikta
ozellestirme g¢aligmalari, son 18 yildir Tiirkiye'de hiz kazanarak devam etmis ve
devlet tarafindan desteklenmistir. Boylece bireyler sadece kamu hastanelerinden
degil 6zel hastanelerden de faydalanma egilimine girmislerdir. Bu durum saglik
hizmetleri sunumunda cesitlilige neden olarak saglik harcamalari, saglik personeli

say1s1 ve hastanelerin maliyetlerinde degisiklige sebep olmustur.

Anahtar Kelimeler: Ozellestirme, Saglik Hizmetleri, Saglik Harcamalari,

Saglik Calisanlar1 Sayilari, Saglikta Refah, Politika ve Saglik



Thesis Name: The Privatization Process in Turkey the Impact on the Health Care Field
Prepared by: Kemal GELEGEN

ABSTRACT

In the world-wide structure, significant changes and economic stagnations have
occurred since the early 1970s. In 1980, health reform and privatization started in the
world. In Turkey, there has not been applied in 1995. 7. Socialization in health policies,
including the Five-Year Development Plan. This situation is caused to move in line

with the profit of private health institutions in Turkey.

The privatization policy applied to least developed and developing countries
such as Turkey is to be transferred to foreign capital in the form of kits. However, it is
considered that it is not right to leave the privatizations in the field of health to the
monopolist financial institutions in a commercial concern in line with the market and
market mechanism. One of the biggest problems of underdeveloped countries is the

progress of the privatizations in the field of health with a commercial concern.

Since 2002, health has gained importance especially in privatization efforts in
Turkey in the last 18 years, he continued gaining momentum in Turkey and was
supported by the state. Thus, individuals tend to benefit not only from public hospitals
but also from private hospitals. This has led to a variety of health care provision,
resulting in changes in health expenditures, the number of health personnel and the

costs of hospitals.

Key Words: Privatization, Health Services, Health Expenditures, Numbers
of Health Workers, Welfare in Health, Policy and Health



ONSOZ

Ozellestirme uygulamalari, giiniimiiz diinyasinin vazgecilmez, politik ve
ekonomik unsuru haline gelmistir. Bu duruma sebep olan en 6nemli etken, tilkeler
arasindaki gelismislik farklaridir. Ozellikle sanayisi gelismemis, egitim kalitesi
diisiik, issizligin fazla ve istihdam oraninin diisiik oldugu tlkeler, sermayedarlar
tarafindan birer yatirrm alanina déniistiiriilmiistiir. Ozellikle halkin ¢ogunlugunun
gecimini tarimla sagladigi, verimli topraklara sahip olan iilkelere, hizl
yatirimlarin yapildigr goriillmektedir. Bu iilkelere en giizel 6rnegi; Kenya, Giiney
Afrika ve Fas olusturmaktadir. Diger taraftan da az gelismis olmakla beraber
gelisime acgik Tiirkiye gibi iilkelerde, ge¢imini sadece tarimda g¢alisanlarin degil,
hizmet sektorii ve sanayi sektoriinde calisanlarin da etkin oldugu iilkelerde,
yatirimlar genellikle imar ve hizmet sektoriine yonelik olmaktadir. Saglik sektort,
hizmet sektorii alaninda yatirimlarin yapildigi ve 6zellestirmelerin yogun oldugu
en Onemli sektor konumundadir. Biz de ¢alismamizda Tiirkiye'nin Bu sektérdeki

durumuna bakmaya ¢alistik.

Yiiksek lisans egitimimin boyunca bana yol gosteren degerli hocam Prof.
Dr. Fatma LORCU'ya sonsuz sevgi ve saygilarimi sunarim. Ayni zamanda saygt
deger hocam, Prof. Dr. Agah Sinan UNSAR'a ilgi ve alakalarindan dolayr ¢ok
tesekkiir ederim. Elbette zorlu tez yazimim boyunca benden yardimlarini
esirgemeyen, sabir ve hosgorii ile bana yol gosteren, her daim yanimda olan,
danigman hocam saymn Dr. Ogretim Uyesi Muzaffer OZSOY'a tesekkiirii bir borg
bilir saygi ve slikranlarimi sunarim. Elbette tez caligmasinin tim sorumlulugu

tarafima aittir.

Hayatimin her doneminde oldugu gibi, beni bu siirecte destekleyen
sevgili babam Hasan GELEGEN'e, Annem Fatma GELEGEN'e ve kardesim
Kiibra GELEGEN' e sonsuz sevgi ve saygilarimi sunarim. Insanin egitim
hayatinda karsilasacagi ender insanlardan olan Nezaket [lkem SALMAN'a da tez

stirecindeki yardimlarindan dolay1 en igten tesekkiirlerimi sunarim.

Kemal GELEGEN
EDIRNE-2019
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GIRIS

Glinlimiiz diinyasinda ve Tiirkiye'de kiiresellesmeyle birlikte her gegcen
giin hiz kazanan serbest piyasa ekonomisi ve liberallesme politikalari,
Ozellestirme alaninda da oldukg¢a etkili olmaya baslamistir. Bu durum liberal
ekonomiyi savunan devletlerin &zellestirme alaninda da daha fazla s6z sahibi
olmasma neden olmustur. Dolayistyla, bu iilkeler 6zellestirme politikalarina da
yon vererek gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde egitim, enerji, koprii, otoyol
ve 1970-1980'li yillardan giiniimiize kadar da saglik hizmetleri alaninda

ozellestirmelerin en biiyiik destek¢isi olmuslardir.

Ozellikle son yillarda kiiresel bir hal alan diinya ekonomisinde, gerek
politik gerek ekonomik agidan 6nem verilen konulardan biri 6zellestirmelerdir.
Diinyada ilk ozellestirme hareketleri 1970'li yillarda Sili'de ortaya g¢ikmuistir.
Bunun en o6nemli nedeni, ekonomik agidan zayif olmasi ve bu ekonomik
zayifligin tilkeyi 6zellestirmeye mahkiim etmesidir. Politik olarak 6zellestirme ise
1979'da Ingiltere'de “Thatcher hiikiimetinin” iktidara gelmesiyle yasanmus,
Ozellestirme ¢aligmalar1 etki alanin1 genisletmistir. Bu donemde belirlenen
hedefler dogrultusunda ozellestirmenin, sermaye sahipleri araciligiyla, diinya
geneline, Ozellikle gelismekte olan iilkelere yayilmasi saglanmistir. Bu yayilim,
ilgili iilkelerin hukuki, siyasal ve ekonomik yapilarini etki altina alarak daha kolay

bir sekilde gerceklestirilmistir.

Tiirkiye'de ise ozellestirme caligmalari, 1980'li yillarin basindan itibaren
hiz kazanmgtir. Ozellikle 2002-2018 yillarinda AKP hiikiimetinin iktidara
gelmesi ile enerji, koprii, otoyol, egitim, fabrika ve Ozellikle saglik alaninda
Ozellestirmeler hiz kazanmustir. Bu sekilde devlet hizmetlerinin bu alanlarda
azaltilmasi, devletin halka sunmakla yiikiimli oldugu alanlarin sirketlere
devredilmesi, ayni zamanda da devletin maddi kaynaklarin1 bagka alanlarda

kullanilmas1 amaclanmastir.



1. BOLUM

1. OZELLESTIRME ve SAGLIK HIiZMETLERI iLE iLGILI
TEMEL KAVRAMLAR

Bu boéliimde 6zellestirme ve saglik ilgili genel tanimlara yer verilmistir.
Bu tanimlar oOzellestirme igin; Ozellestirmelerin amaglari, yontemleri ve
ozellestirme tiirlerini kapsamaktadir. Saglik ile ilgili olarak ise; saglik ve saglik
piyasasinin ne oldugu, saglik hizmetlerinin ilkeleri, 6zellikleri ve hastane ¢esitleri

tizerinde durulmustur.
1.1. Ozellestirme Tanim ve Kavram

Gecmisten gelecege var olan ve siirekli degiserek baska formlarda
karsimiza ¢ikan ekonomik sorunlar giiniimiiz diinyasinda ve Tiirkiye'de de hala
devam etmektedir. Dogal kaynaklarin tiikeniyor olmasi ve iilkeler arasi rant
yarislari, diinyayr tek bir devlet gibi diisiinmemizi saglayan ozellestirmeyi
kacimilmaz kilmaktadir. Diinyada oOzellestirme ile ilgili net bir tanimlama
bulunmamaktadir. Bunun en 6nemli nedeni ise dzellestirme kavraminin politika,

siyaset, ekonomi, hukuk, iktisat gibi bilim dallarinin hepsiyle yakindan baglantil

olmasidir.

Ozellestirme genel olarak iki sekilde ele alinmaktadir. Bunlar; dar
anlamda 6zellestirme ve genis anlamda 6zellestirmedir. Dar anlamda 6zellestirme;
kamuya ait belirli kurum ve kuruluslarin belirli sartlar altinda 6zel kurum ve
kuruluslara devredilmesidir (Sezgin, 2010: 156).

Genis anlamda 6zellestirme ise; Devletin ekonomiye miidahalesini en aza
indirmeyi amaglamakla beraber tamamen ortadan kaldirmayr da hedefleyen
Ozellestirme seklidir. Miilkiyet devrinde belirli kuruluslarin devlet destegi ile
yonetimde sdz sahibi olmasmi da gerekli kilmaktadir. KiT'lerde kismen veya
tamamen devletin miidahale alaninin yok olmasi, aynt zamanda bu kurum ve
kuruluglarin biitceye olan yiikiiniin azalmasin1 da saglamaktadir. Genis anlamda

Ozellestirmede hedeflenen miilkiyet transferinin devletin kontroliinden ¢ikarak,



0zel yonetime sahip olup liberal ekonomi ¢ergevesinde birer sermaye sirketine

doniiserek halka hizmet etmesidir (ileri, 1998: 150-151).
1.1.1. Ozellestirme Tiirleri

Genel olarak bakildiginda yazarlar, ekonomistler ve politikacilar arasinda

Ozellestirme tiirleri ile ilgili goriis birligi yoktur.

Tam olarak goriis birligi olmamasina ragmen yazarlar Ozellestirme
sektorliniin dort kategoriye ayirmislardir. Bu 6zellestirme tiirleri (Tatar, 1997: 76);
Denasyonalizasyon, hizmet finansmaninin Ozellestirilmesi, hizmet {iretiminin

Ozellestirilmesi, liberalizasyon ve deregiilasyon'dur.

A. Denasyonalizasyon (A¢ik Ozellestirme): Milli olan endiistri ve kamu
kurumlarmin 6zel sektore devredilmesi, devlet eliyle yiiriitiilen egitim, saglik gibi
alanlardan devletin hizmetini yavas bir bigimde c¢ekerek bu alanlarda o6zel

sektdriin hizmet vermesidir (Ozer, 2005: 21).

B. Hizmet Finansmaninin Ozellestirimesi: Devlet, kamu kurum ve
kuruluglarinda hizmet vermeye devam etmektedir. Bu hizmetlerin karsiliginda
hizmetlerden faydalanan kisilerden kullanici katkilar1 almaktadir. Bu 6zellestirme
tirinde vergilerin yerini kullanicilarin  Katkilart almisgtir. Boylece devletin

etkinligi, kullanicilarin katkilar1 dogrultusunda devam etmektedir (Ozer, 2005:

21).

C. Hizmet Uretiminin Ozellestirilmesi: Kamu hizmetlerindeki yetersizlik ve
vatandaslarin taleplerinin karsilanamamasi, devletin yetersiz oldugu alanlardaki
hizmetlerin, &zellestirme baskis1 altina girmesine neden olmustur. Ozellikle
1980'lerde ¢ogu kamu hizmeti, alternatif tiretim bi¢imlerine doniistiiriilmiistiir. Bu
neo-liberal gelisme, Avrupa'daki iilkelerde c¢ogunlukla kamu hizmetinin
iretiminin pazarlanmasi1 seklinde gerceklesmistir. Neo-libereal gelismelerle
paralel hareket eden devlette, gegmiste sundugu hizmetleri terk etmis ve standart

klasik gorevlerini yaparak hizmet liretmeye devam etmistir (Kilic ve Eren, 2006:
78).

D. Liberalizasyon ve Deregiilasyon: Mal, hizmet ve sermayenin iilkeler arasinda



rahat dolasmasini saglamak ic¢in kisitlamalarin kardirilmasi, ayni zamanda
kamusal alanda bulunan tekel giiglerinin azaltilarak rekabetci ortamin olusmasina
olanak saglanmasidir (Ozer, 2005: 21). Deregiilasyon ise, finansal piyasalardaki
mevcut diizenlerin ya da kurallarin kaldirilmasi, kisaca kuralsizlastirma olarak
tanimlanmaktadir. 1997/1998 Asya krizi sonrasindaki finansal caligsmalar

deregiialsyona 6rnek olarak verilebilir (Delice vd., 2004: 102).
1.1.2. Ozellestirmenin Amaglar

Ozellestirmenin amaglar1; diinyanin icinde bulundugu ekonomik durum
ve llkelerin ekonomik refah seviyesine gore degiskenlik gostermekle birlikte,
cogunlukla kabul edilen siyasi, mali, sosyal ve ekonomik amaglar olarak kabul

edilmektedir (Ttimer, 2004: 20).
1.1.2.1. Ozellestirmede Sosyal ve Siyasal Amaclar

Siyasal ve sosyal amaglar tamamen toplumsal refahi arttirmak, var olan
refah diizeyini en ist seviyeye c¢ikarmak ve bu duruma paralel olarak issizligin

azaltilmasi, son olarak da iilke genelinde yolsuzluklari 6nlemektir (Ulusoy ve

Yilmaz, 2017: 7).

Ozellestirme ¢aligmalarmin artmasini destekleyenlere gore; toplumsal
gelir diizeylerinde artiglar olacaktir. Bu durumun gergeklesmesi igin hisse
senedine sahip olan kurum i¢i calisanlar ticret disindaki gelirlerden de
yararlanacaktir. isletmelerden kar elde etme sadece belli bir iist smifa ait olmayip
en alt gelir diizeyindeki bireylerinde bundan faydalanacagi ongoriilmektedir (Giil,
2004: 19).

Hisse senetlerinin yayginlagmasi, isgilerin ilgili ekonomik girisimlerin
faaliyet sonuglan ile daha yakindan ilgili olmalarina olanak taninmasi, rekabeti
engelleyen kisitlamalarin ortadan kaldirilmasi, demokrasiye uygun bir bigimde
halkin ilgili hizmetlerden etkin ve verimli bir sekilde faydalanmasini saglamak,
Ozellestirmenin onemli amacglarindandir. Burada en 6nemli unsurlardan bir digeri
de ozellestirmenin, rekabeti her alanda en iist diizeye cekerek gelistirmesidir

(Chouraqui, 1989: 46).



1.1.2.2. Ozellestirmede Mali Amagclar

Ozellestirmenin ana amaci ile mali amaci arasinda belirgin bir paralellik
vardir. Devletinin asli gorevlerine yonelerek ekonomiyi, pazar mekanizmalarina
birakmasi ise Ozellestirmelerin temel unsurunu olusturmaktadir. Mali amagla,
Ozellestirmelerin serbest piyasaya birakilmasi arasindaki iliskinin kritik noktasi,
devletin elinde bulunan hantal kuruluslarin 6zel sektore birakilip devleti mali
yikten  kurtararak ek gelir olusturmasidir (Siisli  ve  Yanardag,

https://www.mevzuatdergisi.com/2002/07a/01.htm, 21.02.2019 tarihinde erisildi).

1.1.2.2.1. Devlete Gelir Saglanmasi

Tiirkiye Cumhuriyeti tarihinde ekonomik ve mali alanlardaki istikrarsiz
dalgalanmalara kalic1 bir ¢6ziim getirilememistir. Bu durumun en Onemli
nedenleri; ilkemizde sanayinin gelismemesi ve sanayideki ¢aligmalarin ekonomik
getirisi diisilk alanlarda yapilmasi, ARGE c¢alismalarina ayrilan biitgenin ¢ok
kisith olusu, egitim alanina yatirim yapilmamasi sayilabilir. Bunlarla birlikte en
onemli etken, ¢ogunlukla dogrudan iilkeye giren yatirimlarin yetersiz olusu, yani

sermayenin yetersizligidir (Ornek, 2008: 205-206).

Ozellestirme ile birlikte asil hedeflenen KiT'lerin devlet biitgesi
tizerindeki baskiyr azaltip, ekonomide liberal politikalar lehine kurulan pazar
mekanizmalarina islerlik kazandirarak ilgili sektorde rekabetgi bir ortam
yaratmaktir. Boylece sermaye tabana yayilacak ve kaynaklarin dogru bir bigimde
kullanilmas: saglanacaktir. Ayn1 zamanda yatirim yapilacak lilkede sermayenin
tabana yayilmasiyla birlikte gelismis bir sermaye piyasasi olusacaktir. Sermayenin
tabana yayilmas: ve kaynaklarm etkin kullanilmasi devlete gelir saglayacak,

tilkedeki ekonomi canlanacaktir (Demirbas ve Tiirkoglu, 2002: 246-247).
1.1.2.2.2. Vergilendirme ile Tlgili Diizenlemeler

Vergilendirme ile ilgili diizenlemelerde, son yillarda vergi potansiyelinin
tam olarak kullanilabilmesi i¢in giindeme getirilen uygulamalardan en 6nemlisi
vergi idaresindeki bazi hizmetlerin dzellestirilmesidir. Ozellikle, verimliligi diisiik

birimlerin &zellestirilmesinin vergi gelirlerinde 6nemli oranda artisa sebep olacagi
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diistiniilmektedir. Fakat bu uygulama iilkeden iilkeye farklilik gosterebilmektedir.
Diger bir ifadeyle, eger vergi idaresinin belli faaliyetlerinin ya da hizmetlerinin
Ozel sektor eliyle yiiriitiilmesine karar verilecekse, ilk olarak iilkedeki var olan
mevcut yapi i¢in ayrintili degerlendirmeler yapilmali ve bu degerlendirmeler
neticesinde, ozellestirildiginde istenilen vergi potansiyeline ulasmaya katki
saglayacak Dbirimlerin, faaliyetlerinin 6zel sektore devredilmesine 6zen
gosterilmelidir (Sarisoy, 2018: 70).

Tablo 1: 2010-2018 Yillarinda Devlet Biitgesine Gére Vergi Odeyenlerin, Vergilerinin
Nereye Harcanacaginin Fonksiyonel Smiflandirilmasi (Milyon TL)

Yillar ve 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Sektorler

Cevre 0.297 0.395 0.363 0.532 0.542 0.514 0.592 0.593 0.606
Faiz 56.750 | 47.530 | 50.250 | 68.215 | 52.000 | - - - -
Giderleri

Genel 98.750 | 48.546 | 58.114 | 121.216 | 78.123 | 87.696 | 103.164 | 174.084 | 214.024
Kamu

Hizmetleri

Savunma | 15.146 | 17.008 | 18.251 | 20.420 | 21.955 | 23.317 | 27.088 | 29.793 | 41.892
Kamu 17.164 | 20.991 | 23.559 | 28.750 | 31.954 | 34.350 | 42.430 | 48.407 | 58.529
Diizeni ve

Giivenlik

Ekonomik | 32.001 | 35.841 | 43.848 | 51.189 | 52.669 | 57.469 | 69.759 | 83.506 | 97.805
Isler ve

Hizmetler

Saghk 14960 | 18.464 | 15550 | 18.043 | 20.023 | 22.004 | 27.559 | 34.614 | 40.611
Dinlenme, | 4.586 5.478 6.558 7.794 8.911 9.714 11.156 | 11.896 | 13.105
Kiiltiir ve

Din

Egitim 38.002 | 45.645 | 53.061 | 63.510 | 73.346 | 81.695 | 101.800 | 113.058 | 124.278
Iskan ve 4.276 4.745 4.948 6.244 4.570 4.659 5.240 6.775 7.124
Toplum

Refahi

Sosyal 61.798 | 67.929 | 76.446 | 86.343 | 92.340 | 97.525 | 125.719 | 142.399 | 164.779
Giivenlik

ve Yardim

TOPLAM | 343.433 | 312.177 | 350.585 | 471.724 | 435.891 | 418.429 | 513.915 | 644.532 | 762.147
Saghk (%) | 4,35 5,91 4,43 3,82 4,59 5,25 5,36 5,37 5,32

Kaynak: (Maliye Bakanligi: Biit¢ce ve Mali Kontrol Genel Mudirligi, Biitce Biiyiikliikleri
ve  Biitce  Gergeklesmeleri,  https://www.bumko.gov.tr/TR,4461/butce-gider-gelir-
gerceklesmeleri-1924-2018.html, 25.02.2019 tarihinde erisildi).

Tablo 1'e gore Tiirkiye'deki vergi gelirlerinin biiylik ¢ogunlugunun, genel
kamu hizmetleri ile sosyal giivenlik ve yardimlara ayrildig goriilmektedir. Devlet,

2018 yilinda aldigr toplam 762,147 milyon TL'lik vergi gelirinin 40,611 milyon
TL'sini saglik alanina harcamistir. Bu rakam % 5,32 gibi oldukga diisiik bir yiizde
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oranina denk gelmektedir. Dolayisiyla, Tiirkiye'de, ozellestirmelerin finans

kaynagini, halktan alnin vergiler olusturuyor demek olduk¢a yanlis olacaktir.
1.1.2.2.3. KiT'lerin Bor¢ Yiikiinden Kurtulmas

Isletmeler borglarin1 ddeyememeleri durumunda, elinde bulunan mevcut
kaynaklarmi satmak zorunda kalabilmekte, ayni zamanda borglarinin yeniden
incelenmesi veya ertelenmesi i¢in de ilgili kurulusa talepte bulunabilmektedirler.
KIT isletmeleri igin en etkin ¢dziimlerden birisi de bor¢ 6demelerinin ertelenmesi
ve yerinin 6z sermaye ile degistirilmesidir. Bu degisimin ger¢eklesmesi i¢in mali
ve ekonomik durumu giiclii ve giigsiiz KIT isletmelerinin birlestirilmesi en uygun
yol olmaktadir. Bu birlestirme islemi ile KiT'lerin isletme igerisinde boliinmesine
olanak saglanmis olmaktadir. Bu béliinme ile, KIT isletmelerinin i¢inde anonim
sirketler ortaya cikarak isletmedeki issizligin azalmasina ve rekabetci bir ortamin

ortaya ¢ikmasina olanak saglanilmaktadir (Erol, 1993: 9).

KiT'lerin yaptiklari calismalar bazi durumlarda hazineye gereginden
fazla yiik olusturmaktadir. Vergi yolu ile finansman saglayan iilkelerde vergi
gelirlerinin  diisiik olmast durumunda, finansman ihtiyact Merkez Bankasi
tarafindan karsilanmakta bu nedenle de enflasyon ortaya cikmaktadir. Ayni
zamanda, KiT'lere ait hisse senetlerinin diinya piyasalarinda satilmasi da ddviz

gelirlerinde artisa sebep olmaktadir (Sen, 2007: 12).
1.1.2.3. Ozellestirmede Ekonomik Amaglar

Ozellestirme, kisilerin rasyonel ve ekonomik davranislarmin serbest
piyasa ekonomisine ne sekilde yansidigi ile yakindan ilgilidir. Ulkede bulunan
KiT'lerin serbest piyasadan bagimsiz sekilde hareket etmeleri ve devlet
icerisindeki tekelci durumlari, buna bagl olarak belirledikleri fiyat sistemi,
yatirim ve sermaye girisini olumsuz bir sekilde etkilemektedir. Bu durum, optimal
diizeyde istikrarli bir isleyis sergilemesi gereken piyasa mekanizmasini, olumsuz

ekonomik ve finansal durumlarla karsilastirmaktadir (Yurdakul, 2010: 7).

Ozellestirmelerde ekonomik amacin temelini, ilkedeki serbest piyasayi

biitiin kurum ve kuruluslarda, mevzuata uygun bir sekilde etkin kilmak, sermayeyi



tabana yaymak, elde edilen gelirlerin iilkedeki en verimli {iretim alanlarinda
kullanilmasimi saglamak ve mevcut kaynaklari optimal diizeyde olusturmaktadir

(Ozbek, 2007: 4).
1.1.2.3.1. Sermayenin Tabana Yayillmasim Saglamak

Sermayenin tabana yayilmasindaki en biiytik islev kurumsal yatirimcilara
aittir. Sermaye piyasalarinin en 6nemli islevlerinden bazilar1 iilkedeki finansal
sistemde bulunan fonlarla arz-talep dengesini saglayip kaynaklari etkin ve verimli
kullanilmaya yonlendirmesidir. Bu yonlendirmenin en basinda sermayenin tabana
yayilmas1 gelmektedir. Sirketlerde ortak tasarruflar1 olan bireyler, hisse
senetlerinin deger artislarindan yararlanmaktadir. Bu durum miilkiyetin tabana
yayilmasina ve tasarruf sahipleri arasindaki gelir farkliligindan kaynaklanan ayni
maliyet-kar ~ diizeyini paylasma olanagi saglamaktadir. Gelismekte olan
piyasalarda kiiclik tasarruf sahiplerinin, sahip oldugu birikimleri etkin alanlara
yonlendirmek, kurumsal yatirnmin en 6nemli islevidir. Bireylerin tasarruflarindan
kaynaklanan pozitif yonlii fon fazlaliklariin, kar oranin en yiiksek olabilecegi
alanlarda, analiz edilerek mevzuata uygun bir sekilde, isletmeye agilmasi
sermayenin tabana yayilmasi agsindan oldukca onemlidir (Kocabiyik ve Usul,
2010: 65).

1.1.2.3.2. Verimliligi Arttirmak

Yapilan arastirmalar neticesinde arastirmacilarin biiyiik bir kismi, 6zel
miilkiyetin verimliligi pozitif yonde etkileyerek arttirdigini savunmaktadir. Ayni
zamanda arastirmacilar bazi faktorlerin, 6zellestirmeyle verimlilik arasinda etkin
oldugu kanmisindadir. Bu faktorler; organizasyon durumu, dinamik ve politik
faktorlerdir. Dinamik faktorler; daha ¢ok ozellesen kamu kurumunda ya da
firmada hizli ve etkin bir sekilde verimlilik gostermesi olarak degil bu verimlilik
diizeyinin zamanla artacak olmasidir. Politik faktorler ise; daha ¢ok hiikiimetin
ozellestirilecek kurumu belirlemesi ile alakalidir. Bu belirleme de, geliri yiiksek
olan bir kurum olabilecegi gibi, 6zellestirmeden elde edilecek gelirin, ilgili kurum
ya da firmanin kar ve verimliligine gore daha 6nemli goriilebilir. Organizasyon ile

alakali faktorler ise; sirketler grubu tarafindan yonetilen bir kamu kurumunun 6zel



bir isletmeye devredilmesiyle alic1 firmanin, satin aldig1 firmanin birlesik giiciinii
kullanarak verimliligini arttirmasidir. Ancak &zellestirilen kurumun bazi
konularda ¢oziime kavusmamus, islemleri varsa ve satin alan kurum bu duruma bir

ayricalik gdstermiyorsa verimlilik olmayabilir (Oner, 2000: 3-4).

Gelismekte olan iilkelerin finansman ihtiyaci, talep edilen projeleri
bireylere sunmak i¢in en Onemli kosullardan biridir. Finansman ihtiyacini
kargilayamayan iilkeler biitce Tlzerinde yiik olusturmaktadir. Bu durum
devletlerde, kamu-6zel sektor ortakliginin giindeme gelmesine neden olmustur.
Bu ortakligin ekonomik agidan en Onemli getirisi ise; iilke igerisindeki atil
sermayenin verimli bir sekilde kullanilarak devletin bor¢ yiikiinden kurtulmasidir.
Bu durumun gergeklesmesi, yabanci sermayenin lilke igerisine girerek ilgili
yatinm alanlarinda caligmalara baglamasiyla olmaktadir (Karaca, 2012: 425).
Fakat kamu kesiminde siyasal politikalarin etkin olmasi, hiikiimetlerin rasyonel
karar almalarini engellemektedir. Bu gibi durumlarda iktidarlar siyasal kararlara
uygun davranamayarak rekabet ortami yaratamamakta ve istenilen kar diizeyine
ulagamamaktadirlar. Dolayisiyla, etkin olmayan Verimsiz ¢aligmalarin sayisinda

artiglar meydana gelmektedir (Ttimer, 2004: 24).
1.1.2.3.3. Ekonomide Istikrarin Saglanmasi

Tiirkiye'nin ve gelismekte olan diger iilkelerin en 6nemli sorunlarindan
biri de sermayenin yetersizligidir. Ayn1 zamanda teknolojik ¢aligmalar konusunda
beklenilen verimin alinamamasi da, iilkeleri yabanci sermayeye mahkim etmistir.
Bu iilkelerde reel gelirin dustkliigii, tasarruflarin da yetersiz olmasina sebep
olmustur. Tasarruflarin yetersiz oldugu iilkelerdeki en belirgin 6zellik, sermayenin
i¢ kaynaklardan degil yabanci kaynaklardan saglaniyor olmasidir. Bir iilkede
ekonomik etkinligin ve istikrarin pozitif yonde olabilmesi i¢in istthdam alaninin
fazla olmasi gerekmektedir. Yabanci sermayeli kuruluslarin en olumsuz 6zelligi,
var olan kurumlar1 satin alarak yatirim yapmalaridir. Bu sekildeki 6zellestirme
iilkedeki istihdam alaninin artmasia bir katki saglamamaktadir. Ozellestirmeyle
iilkeye gelen yabanci yatirimcilarin ihtiyact olan finansmani 6z kaynaklarindan

saglamasi beklenirken, i¢ ve dis kaynaklardan saglamasi bor¢lanmaya neden
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olmaktadir. Ozellikle biiyiikk firma ve isletmelerin yerel kaynaklardan olan
sermaye piyasalarina basvurmasi, yerli yatirnmcilar igin olumsuz bir durum

sergilemektedir (Alagéz vd., 2008: 83-84).

Ozellestirmenin en temel ekonomik gerekgesi, milli ekonomi icerisindeki
serbest piyasa ekonomisine daha fazla yer ayirmaktir. Piyasa ekonomisin
genisletilmesi saglanirken kamu ekonomisinde bir daralma meydana gelecektir.
Kamu ekonomisinin daralmasiyla birlikte, KiT'lerin faaliyetlerinin devam ettigi
alanlarin da Ozel sektore devredilerek rekabet ortaminin olusturulmasi, serbest
piyasanin etkinligi a¢sindan olduk¢a Onemlidir. Devletin buradaki en Onemli
gérevi bu asamalar gerceklesirken yasal tedbirleri almak ve uygulamaktir.
Boylece dzellestirilen KiT'lere ait hisse senetlerinin menkul kiymetler borsasinda
islem gormesi, sermaye piyasalarinda hareketlilige neden olacak ve menkul

kiymetlerin arzinda artig yasanacaktir (Tandircioglu, 2002: 199).
1.1.2.3.4. Serbest Piyasa Ekonomisinin Etkinligini Arttirmak

Bir tilkede serbest piyasa ekonomisinin varligini siirdiirebilmesinin en
onemli kosullarindan birisi, 6zel girisimcilerin o tilkedeki yatirimlara devam
ediyor olmasidir. Ozel girisimcilerin etkin olmasinin en temel kosulu ise; rekabet
ortamimin olmasidir. Rekabetin etkin oldugu iilkelerde piyasaya girisler serbest
olacak ve ozel girisimciler ortaklik kurarak sézlesmeler diizenleyebileceklerdir.
Fakat serbest piyasa ekonomisinden istenilen verimin alinabilmesi i¢in hukuksal
diizenlemeler yetmemektedir. Ayrica 6zel miilkiyet hakkinin devlet tarafindan
korunmas1 gerekmektedir. Isleyen bir serbest piyasa ekonomisinden sz
edebilmek i¢in devlet rekabet ortam1 olusturmali, rekabeti engelleyen durumlari
ortadan kaldirarak, bireylerin konulan yasalara gore hareket etmelerini
saglamalidir. Devlet bu kosullar1 saglamak disinda piyasaya miidahalede

bulunmamalidir (Akgay, 2008: 19-20).

1.1.2.3.5. Kaynaklarin En Uygun Sekilde Dagilimin1 Saglamak

Piyasa ekonomisinin etkinliginin artmasi, ayn1 zamanda kaynaklarin

optimal bir sekilde dagildiginin da gostergesidir. Piyasa ekonomisinden beklenen
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temel amaglardan biri de kaynaklarin optimal ve rasyonel bir sekilde dagilmasin
saglamaktir. Teorik olarak neo-klasik modeller, kaynak dagiliminin nasil olacagi
tizerinde durmuslardir. Bu modellere gore rekabet kosullariin en etkin durumda
oldugu varsayilarak kaynak dagilimi ele alinmaktadir (Yiiksel, 2006: 6).
Kaynaklar1 verimli bir sekilde kullanmanin diger bir yolu ihale yontemidir. Bu
yontemle kamu kurum ve kuruluslari, var olan kaynaklartyla tiretim yapmak
yerine mal ve hizmetleri disaridan almaktadir. Bu yontemde hizmetlerin nasil ve
ne sekilde gerceklestigini kamu kurumu denetlemekte fakat, hizmet ve tiretim 6zel
tesebbiis tarafindan gergeklestirilmektedir. Thale yontemi i¢c kaynaklarin piyasa
ekonomisine katilmasini saglar. Ek kaynaklar1 da ortaya g¢ikararak devletin kit
kaynaklarmi  optimum  sekilde  kullanilmasi da  ihale  yOnteminin

kazanimlarindandir (Ilkorkor, 2010: 65-71).
1.1.2.3.6. Ilgili Kuruluslarda Karhlik ve Verimlilik Yaratmak

Ozellestirme programlarinin etkin bir sekilde islemesini saglamak igin,
ozellestirilecek kamu kurum ve kuruluglarinin ya da ilgili firmalarin ekonomik,
mali ve hukuki bilgilerine ihtiyag duyulmaktadir. Bu bilgiler; kurulusun varlik ve
net aktif degerleri, kurulusla ilgili tam ve net bilgilerin elde edilmesi, ihale
sartlarinin nasil yapildigi ile alakali bilgilerdir. Bu bilgiler elde edilirken firmanin
ya da ilgili kurulusun fiyat kontrolleri mutlaka yapilmalidir. Ozellikle firmalardaki
iiriin fiyatlarinin 6zellestirme Oncesi, diisiik belirlenmesi karlilig1 azaltmaktadir.
Karliligin azalmasi, firmaya olan talebin azalmasina da neden olmaktadir.
Ozellestirme sonrasinda ise karlilik ve fiyatlarda artis olmaktadir. Fiyatlarin
artmas1 Ozellestirmeyi kotli gosterirken, karlihigin artmasi pozitif bir goriiniim
sergilemektedir (Demir, 2000: 14). Karliligin ve verimliligin arttirilmasi 6zellesen
kamu kurumlarinin temel amaglarindan olmaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda
ilerleyen isletmelerde ozellestirmeye bagli olarak bazi olumsuz sonuglar elde
edilmistir. Sendikal orgiitliiliigiin etkisizlestirilmesi, liretim asamalarinda ve siyasi
faktorlerin lizerinde, sosyal denetimlerin yapilmasinin kisitlanmasina yol agmustir.
Bu durum sonucunda isletmelerde iiretim asamalarinda kural dist egilimler
yayginlagarak tageronlasma baslamistir. Taseronlagsmayla birlikte kayit-disi

sektordeki tiretim faaliyetlerinde SSK primlerinin diisiik olmasi ve is¢ilerin diisiik
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ticretlere caligtirllmalar1 sermaye sahiplerini karlarini arttirmada Onemli bir

avantaj saglamistir (Bilgin, 2001: 7).

Karhlik isletmelerde isletmenin kurulusundan itibaren en 6nemli amagtir.
Istenilen diizeyde kar elde edebilmeleri icin isletmelerin, sahip olduklari
kaynaklar1 etkin bir bigimde kullanmalari1 saglanmalidir. Sahip olunan kaynaklarin
etkin ve verimli kullanilmasi isletmedeki hissedarlarin gelirini, dolayisiyla da
karm arttiracaktir. Isletme faaliyetlerini kapsayan varlik ve kaynaklarm, yani
calisma sermayesinin verimli bir sekilde kullanilmasi, karlhilik i¢in en Snemli

unsurdur (Toroman ve S6nmez, 2015: 15).
1.1.3. Ozellestirme Yontemleri

Devletin 6zellestirme karar1 aldigi KiT'ler ve ilgili kamu kuruluslarinin
0zel sektore devretmesi icin kullandig1 yontemler ile 6zellestirilme ¢aligsmalarinda
kullanilan devretme sekilleri, 6zellestirme yontemleri olarak degerlendirilebilir.

Bu duruma gore ozellestirme yontemlerini asagidaki gibi siralamak miimkiindiir

(Cebe, 2015: 8);

Miilkiyetin devri (Satis yontemi),
Kiralama yontemi,

Isletme hakkinin verilmesi,
Miilkiyetinin gayr1 ayni haklarin tesisi,

Gelir ortaklig1 ve sair hukuki tasarruf modeli, bilinen 6zellestirme yontemleridir.
1.1.3.1. Miilkiyetin Devri (Satis)

Satig, Ozellestirilecek olan kurum ve kuruluslarin kar elde etmek igin
faaliyet gostermesini saglayan biitlin mal ve hizmet iireten birimlerinin belli bir
bedel karsiliginda ilgili sermaye sahiplerine devredilmesidir (R.G:
24.11.1994/22124). Miilkiyetin devredilmesi, devredilme isleminin durumuna
gore varhik ve hisse senedi satist olarak olabilmektedir. Ozellikle varlik
satiglarinda, devletin elinde bulunan arsalarin, fabrikalarin, kopriilerin direkt yolla
satin alinmas1 devletin hizli bir sekilde net gelir elde etmesini saglamaktadir.

Hisse senetlerinin satisindan beklenen faydanin saglanamayacagi diistincesi varlik
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satiglarint daha da O6nemli kilmaktadir. Bunun en Onemli nedeni ise; hisse
senetlerinin yurt icinde bulunan sermaye piyasalarinda satilip satilmayacaginin bir
garantisinin olmamasidir. Hisse senetlerinin {ilkedeki sermaye piyasalarinda
satilmayisi o tilkedeki sermaye piyasalarinin verimsiz, ayni zamanda da yetersiz

oldugunun gostergesidir (Orkunoglu, 2010: 5-6).
1.1.3.2. Isletme Hakki Devri

Bir isletmenin ilgili oldugu alanda faaliyet gdstermesi icin bir takim
varliklara ihtiyaci vardir. Bu dogrultuda bir varligin iktisadi degeri varsa, ayni
zamanda isletmeye istenilen sonugta getiri sagliyorsa bu degerden faydalanma
hakki isletme hakkidir. isletme hakkinin devri ise, bir kisinin sahip oldugu isletme
hakkin1 baska bir kisiye devretmesidir. Bu devretme islemi "isletme hakki devir
sozlesmelerinin"  konusunu  olusturmaktadir.  Isletmeler ticari amaclar
dogrultusunda sahip olduklar1 varliklara gére mal ve hizmet iiretmektedirler.
Isletmelerin calisma hakki denilen bu kavram, isletme devir sozlesmeleri ile
yakindan alakalidir. Kisaca isletmenin varliklarindan faydalanarak tiretim yapan
isletme sahibinin kural olarak bir sézlesmeye bagl bir sekilde isletme hakkini,

baska bir isletmeciye devretmesidir (Ayanoglu, 2007: 4).
1.1.3.3. Kiralama

Bu yontem adindan anlasilacagi tizere kuruluslarin aktiflerinde bulunan
kaynaklar1 belirli bir 6deme karsiliginda, belirli bir siire ig¢in kullanim hakkini,
satin alan kurulusa birakilmasidir. Kiralama yonteminde ki en 6nemli o6zellik,
Ozellestirmeden bir onceki asama olarak goriilmesidir. Bu yontemde aslinda
istenilen isletmeyi tiim varliklartyla kiralayan kurulugun belli bir zaman sonunda
isletmeyi satin almasi ile oOzellestirmenin gerceklestirilmesidir. Kiralama
uygulamalarinda daha ¢ok ilgili alt-yap1 ¢alismalarina ait ara¢ ve geregler 6zel bir
firma tarafindan kiralanir. Caligmalar ilgili firma tarafindan yapilir ve 6zel firma
hiikiimete 6deme yapmaktadir. Ozel firmalarda temel amag kar saglamak oldugu
icin, maliyetleri en aza indirmeyi planlar ve bunun i¢in kiraladigi varliklarin

bakimlarini daha 1yi sekilde yapar (Asan, 2014: 21).
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1.1.3.4. Miilkiyetin Gayri Ayni Haklara Tesisi

Bu yontem, kurum ve kuruluslarin aktiflerinde bulunan, mal ve hizmet
liretmeyi saglayan faaliyet alanlari ile varliklarina ait intifa ve irtifak gibi haklarin
tesisini igermektedir. Fakat bu haklarin tesisinde, Orman Kanunu ve Kiyr Kanunu
gibi kanunlarin getirmis oldugu bazi kisitlamalar yer almaktadir (Tiirkiye
Ozellestirme Idaresi Baskanlhgi, http://www.oib.gov.tr/, 13.01.2019 tarihinde
erisildi). Intifa hakkimin devri usulii, yerel ydnetimlerin son zamanlarda alternatif
hizmet iretebilmeleri icin kullanilmaya baslanilan bir yontemdir. Medeni
Kanun’da intifa hakki; aksi yonde bir diizenleme olmadig siirece sahibine tasinir,
taginmaz, haklar veya bir mal varlig1 iizerinde tam yararlanma yetkisi veren sinirl
ayni hak olarak tamimlannmustir. Intifa hakkimin devri, alternatif iiretimlerin
yapilabilmesi igin yerel yonetimlerin ellerinde bulunan tasinmazlar1 devir
etmesidir. Intifa hakkinin devrindeki en &nemli husus; miilkiyetin yerel
yonetimlerde kalmasidir. Medeni hukuktaki diizenlemeler intifa hakki sahibine
elinde bulundurdugu zilyetligi yonetme ve kullanma hakki vermektedir

(Yortkoglu ve Eryigit, 2012: 161).
1.1.3.5. Gelir Ortakhig1 Modeli ve Sair Hukuki Tasarruf

Gelir ortakligit modeli ve sair hukuki tasarruflar; 6zellestirilecek kurum
ve kuruluslarin, kurulus asamalarinda ya da sonraki asamalarinda ki yapilar
dikkate alinarak yukarida agiklanmis 6zellestirme yontemleri disinda kalan, 6zel
kanunlarla, hukuki olarak belirlenen diger yontemlerdir (Ates, 2014: 433). Gelir
ortaklig1 senetleri ise 2983 sayili “Tasarruflarin Tesviki ve Kamu Yatirimlarinin
Hizlandirilmast Hakkindaki kanunla” kamuya ait yatirimlarin etkin ve verimli bir
sekilde yapilmasina olanak saglayan, ililkemizde kullanilan sermaye piyasasi
araglarindan biridir. Gelir ortakligi modelinde gelir ortaklig1 senetleri kullanilarak
hava alani, kopriiler, barajlar, kara ve demir yollar1 gibi devlete ait alt yapi
caligmalarinin finansman1 saglanmaktadir. Bu modelde en 6nemli unsur ilgili
yatirimeilarin gelir ortakligi senedi ile gelire ortak olmasidir. Gelir ortaklig

senetlerinde yatirimcilar, miilkiyete ortak olamamaktadirlar (Giilnar, 2016: 91).
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1.1.4. Ozellestirme ve Kamu Yarar1

Ozellestirmedeki asil amaglarindan biri  de isletmelerin ya da
Ozellestirilen devlet kurumlarmin, en yiiksek diizeyde kar elde etmelerinin
saglanmasi ve verimliliklerinin siirekli hale getirilmesidir. Sirketlerin maliyetlerini
diisiirerek etkin bir verimlilik politikas1 elde etmesi igin rekabet oldukga
onemlidir. Devlete ait olan kamu isletmelerinde ise durum farkhidir. Kamu
isletmelerinde, 6zel sektdrde oldugu gibi rekabetin olmamasi bu igletmelerin
verimlilik diizeyinde negatif bir goriinim sergilenmesine sebep olmaktadir. Bu
durumun en 6nemli nedenlerinden birincisi, devletin tekelinde bulunan isletme ve
firmalarda, biitge kisitlarinin, 6zel sektore gore oldukga esnek olmasi ve devlete
ait kamu isletmeleri, zarar ettikleri zaman devlet biit¢esinden parasal destek
alabiliyor olmalaridir. Kamuya ait isletmelerin devletin biitcesinden aldiklar
desteklerin ne kadar saydam ve etik oldugu ise olduk¢a tartismalidir. Bu da
rekabetin verimlilik iizerindeki olumlu etkisini ortadan kaldirmaktadir. Ikinci
neden ise; siyasetcilerin kamu isletmelerini bazi durumlarda rant ve oy ig¢in
kullanmalaridir. Rekabet diizeyi yiiksek olan serbest bir piyasa mekanizmasina
sahip ekonomide, isletmelerin kar ve zarar durumu hakkinda bilgi sahibi olma,
siyasetgilerin etkin oldugu bir ekonomiye gore oldukca kolaydir. Vatandaslarin
kamu yararina calismayan bir devlet isletmesini denetlemeleri ve o isletme
hakkinda bilgi sahibi olmalari neredeyse imkansizdir. Rekabetin oldugu bir
ekonomide, isletmeler fiyat rekabeti konusunda pazar ve miisteri kaybetmemek
icin olduke¢a dikkatlidir. Kamu yarar1 gozetmeyen, devlet tekelindeki isletmelere
ise, vatandaslar sadece segimlerle dolayli olarak miidahale edebilmektedirler. Ozel
sektorde miidahaleler daha cabuk gelismektedir. Bunun nedeni rekabetin 6zel
sektorde verimliligi olumlu yonde etkilemesidir (Atiyas ve Oder, 2008: 19).
Ayrica iilkenin ekonomik acgidan hacminin biiyiik olmasi, yolsuzluklarin ortaya
cikmasina neden olmaktadir. Devlet bir taraftan sahip oldugu biiyiik 6lgekli kamu
kurumlarin1 desteklemek igin olduk¢a fazla meblag ayirirken, ozellestirme
asamasinda ise bu kurumlari ¢ok diisiik fiyatlara satmaktadir. Bu asamalarda bazi
kamu gorevlileri, kamu kaynaklarmi etik dist kullamip kamu yararini

diisinmemektedir (Ozdemir, 2008: 188).
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1.1.5. Ozellestirmenin Olumlu ve Olumsuz Etkileri

Sosyal devlet olmanin en Onemli 6zelligi, kamu girisimlerinin var
olmasidir. Fakat kiiresellesen diinya ile birlikte kamu girisimciligi yerini
ozellestirmeye birakmustir. Ozellestirme sadece, devlet eliyle yiiriitiilen kamuya
ait iktisadi yatirimlar ile smirhi kalmayarak saglik, egitim, alt yap1 ve sosyal
giivenlik gibi kamusal nitelige sahip hizmetlerin de 6zellestirilmesini gerekli
kilmistir.  Devletin, ekonomik etkinliginin ~ sinirlanmasi  ve  ekonomik
yaptirimlarinin azalmasi anlamini tagiyan bu siireg, 6zellestirmelerin hiz kazandigi
zaman olmustur. Devlet sermaye sahiplerine, 6zellestirmeyi tesvik eden kanunlar
sunmustur. Ortaya ¢ikan bu degisimler, kapitalizm ile birlesince sosyal devletteki
sermaye ve emegin dengede durma g¢abalari sermaye lehinde gii¢c kazanarak emek

faktoriiniin 6nemini yitirmeye baglamasina sebep olmustur (Sahin, 2009: 60).

Stibvansiyonlar, yatirimlari tesvik etmede oldukg¢a Onemli bir yere
sahiptir. Bu desteklemelerle milli ekonominin yaninda piyasa ekonomisinin giicii
artacaktir. Ayni zamanda piyasa ekonomisinin giicliniin artmasi1 bazi olumsuz
gelismelere sebep olacaktir. Siibvansiyonlarin verilmesindeki en onemli sorun,
tesvik edilecek aktif yatirimcilarin etkin bir sekilde belirlenememesidir.
Siibvansiyonlarin potansiyel iiretici ve sermaye sahiplerine verilmemesi, sektorde
faaliyet gOsteren isletmeler arasinda adaletsiz durumlarin ortaya ¢ikmasina neden

olmaktadir (Aktan, 2010: 109).

Serbest piyasa ekonomisi ve Ozel girisimcilik, ekonomik biiyiime
siirecinde olduk¢a onemlidir. Bir¢ok iilke bolgeler arasi kalkinmada tesvik ve
girisimcilikten yararlanmaktadir. Akademik kaynaklar girisimcilere olanaklar
sunan iilkelerin ekonomik gelisimini hizli bir sekilde sagladigi goriisiindedirler.
Dolayisiyla, bir¢ok devlet 6zel girisimciligi politika haline getirmistir. Buradaki
amag, s0z konusu devletin diger devletler ile rekabet ederek ekonomisinin

kiiresellesmeye uyum saglamasini saglamaktir (Perktas, 2014: 473).
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1.1.5.1. Ozellestirmelerin Olumlu Etkileri

Ozellestirmelerin, hangi amagclarla yapildig1 ve bu amagclarin dogru bir
sekilde belirlenmesi, istihdami olumlu bir sekilde etkilemekte ve planlanan
yatirimlarla, finansal acidan katki  saglayarak ekonomik  biiylimeyi
desteklemektedir. Ayn1 zamanda da hiikiimetlerin sosyal amagli yatirimlart i¢in
daha fazla finans kaynagi ayirmasmi saglamaktadir. Ozellestirmeyi yapacak
yetkililer planlamalar yapmali, amagclar1 belirlemeli ve birbiriyle ¢elisen amaglari
ortadan kaldirma yoluna gitmelidir. Boylece 0zellestirme asamalar1 etkin olacak
ve ilgili kurumda calisanlar magdur olmayacaktir. Ozellestirmenin olumlu
etkilerinin sonuglarin1 gérebilmesi icin ve basarili bir 6zellestirme olabilmesi i¢in
iilkedeki biitlin kamuoyu ve c¢alisanlar tarafindan kabul gérmiis olmasi
gerekmektedir. Tiirkiye'de ise Ozellestirme biitcede olusan acgiklarin giderilmesi
icin kaynak olarak goriilmektedir. Ayni zamandan belli bir plan ve amag

dogrultusunda olmadig1 gortisii yaygindir (Aksu, 1991: 140).

1.1.5.2. Ozellestirmenin Olumsuz Etkileri

Ozellestirmede olumsuz etkilerinden en dikkat cekici olani, devlet elinin
iilkedeki en Onemli hizmet alanlarinda var olmamasidir. "Kamu Hizmeti"
dedigimiz hizmetlerin birgogu artik kamu tekelinden c¢ikmistir. Giiniimiizde
devletlerin sosyal giivenlik alaninda dahi o6zellestirmeler yapmasi devletin
geleneksel roliinii tamamen yok etmisti. ABD'nin bazi eyaletlerinde
hapishanelerin dahi 6zellestirilmesi, devletin ulusal giivenlik alaninda 6zellestirme
caligmalar1 yaptigimi gostermektedir. Devletlerin sosyal ve ulusal giivenlik
konularindaki geleneksel roliiniin ayni zamanda gorevlerinin Ozellestirmeyle

ortadan kalkmasi devrim niteligindedir (Aktan, 2008: 2).

1980'lerde baslayan 6zellestirmeyle birlikte tekel, gelismemis iilkelerde
devlet kontrolii olarak ele alimmistir. Devletin biiyiik ve gelismis tekelleri
stibvansiyonlarla desteklemesi, serbest pazarda kiigiik ve yerli isletmelerin zor
durumda kalmasina neden olmustur. Buna baglh olarak devletin, ihtiyaci olan

halka yardimlar1 azalmistir (Erdogan, 2002: 2).
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1.2. Saghk ve Saghk Hizmetleri Tanim

Geleneksel olarak en ¢ok kabul edilen saglik tanimlamasi, Diinya Saglik
Orgiitii'niin tarafindan yapilmistir. Buna gore, saglik; "yalnizca hastaligin olmayist
degil, bedence, ruh¢a ve sosyal yonden tam bir iyilik" halidir. Tanimdan da
anlasilacagi gibi saglik ruhsal ve fiziksel olarak iyi olmaktan &6te sosyal agidan da
iyi olma durumudur (Akdur, 1999: 5). Saglik hizmetleri ise; olasi1 bir kaza ya da
hastalik ortaya ¢iktig1 zaman kayiplarin giderilmesi i¢in istenilen ve her insanin
faydalanma ihtimalinin oldukg¢a yiiksek oldugu bir hizmet tiirtidiir (Yaylali vd.,
2012: 563).

Saglik hizmetleri siyasi ve politik agidan tiim iilkeler i¢in en Oncelikli
konularin baginda gelmektedir. Cumhuriyetin ilan edilmesiyle birlikte yeni, geng
ve savastan c¢ikmis bir lilke olan Tirkiye’de ilk olarak saglik bakanlig
kurulmugtur. Kurulan bakanligin ilk saglik hizmeti savas yaralarini tedavi etmek
olmustur. 1929 yili ekonomik buhrani ile beraber keynezyen politikalar dnem
kazanmis, ulus devletlerin sayis1 da artarak devam etmistir. Ulus devletlerin
varligi ile devletler saghk alaninda olduk¢a aktif rol iistlenmeye baslamistir.
Devletlerin saglik hizmetleri alanindaki etkin miidahaleleri olsa bile 06zel
hastaneler ve 6zel hastanelere bagl olarak 6zel hekimler var olmustur. Refah
politikalarinin etkin oldugu bu donemde bile 6zel saglik hizmetlerinin var olmasi
niifusun gelir dagiliminin ¢esitlilik gostermesi ile alakalidir. Gelir dagilimindaki
cesitlilik, talepleri farkli kilmistir. Donemin politikalar1 geregi, saglik
hizmetlerinin verilmesinde devletin etkin olmasi ve ayni zamanda 6zel hekimligin
de var olmasi, o donemde usulsiizliiklere neden olmustur. Sabahattin Ali’nin
“Sulfata” adli eserinde devlet doktorlar1 6zelinde yaptigi ve “Bdobrek” adli
eserinde 6zel hekimlik 6zelinde yaptigr sert elestiriler o donem igin oldukca

onemli eserlerdir (S. Cavmak ve D. Cavmak, 2017: 56).

1.2.1. Saghk Hizmetlerinin Cesitleri

Saglik hizmetleri; koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici hizmetleri ve

rehabilitasyon hizmetleri olmak iizere ii¢ gruba ayrilmistir. Koruyucu saglik
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hizmetleri de g¢evreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ve insana yonelik

koruyucu saglik hizmetleri olmak {izere iki gruba ayrilmistir (Cetin, 2015: 9).

1.2.1.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri; toplumda var olan hastaliklarin ortaya
cikisinin engellenmesi, saglikli bir toplum olusturulmasiyla ilgili hizmetlerdir.
Koruyucu saglik hizmetleri; bireye ve ¢evreye yonelik olarak iki grupta incelenir.
Cevreye yonelik saglik hizmetleri, saglikli bir ¢evre ortami olusturmay1
hedeflemektedir. Bu hedef dogrultusunda ¢evreyi kotii kosullara maruz birakan
faktorleri ortadan kaldirmaktadir. Bireye yonelik koruyucu hizmetleri; saglik
gorevlileri araciligiyla yiiriitiilen hizmetlerdir. Bu hizmetler; asi, hastaligin erken
teshisi, sagliga uygunluk, saglikla ilgili bilgilendirme, zararli aligkanliklardan
korunma yollart, ilaglarin kullanimi, psikolojik destekler ve beslenmeyi kapsayan

hizmetlerdir (Coskun, 2017: 7).

1.2.1.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tibbi miidahalelerin tiimiine tedavi edici saglik hizmetleri denilmektedir.
Tedavinin tam olarak gergeklesmesi i¢in gerekli olan ilaclarin kullanimi, cerrahi
miidahaleler tedavi edici saglik hizmetleri ile ilgilidir. Bu hizmet cesidinde
kisilerin en iist diizeyde fayda almasi1 beklenmektedir. Bu hizmet ¢esidi ii¢ gruba
ayrilmaktadir: birinci basamak tedavide hastalar evde tedavi edilirken, ikinci
basamak tedavide hastanelerde tedavi edilmektedirler. Uciincii basamak tedavide
ise yiiksek teknolojiye sahip {iiniversite ve arastirma hastanelerinde tedavi
edilmektedir. ilk iki basamakta iyilesemeyen hastalar {i¢iincii basamak tedavi
hizmetinden faydalanmaktadirlar (Milli Egitim Bakanligi, 2015: 6).

1.2.1.3. Rehabilite Edici (Esenlendirici) Saghk Hizmetleri

Rehabilitasyon, hasta olan bireyin fiziksel ve ruhsal fonksiyonlar1 geri
kazanarak bu fonksiyonlar1 en iist diizeyde kullanmasini saglama siireci olarak
tanimlanmaktadir. Rehabilitasyon hizmetlerinin amaci, hastaliklar1 yok ederek
bireyin tekrardan calismasini, sosyallesmesi ve Ogrenmesini saglamaktir. Bu

iyilesme siirecinin gerceklesmesi icin bireyin ruhsal ve fiziksel becerilerini
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kazanmasi en biiyiikk hedeftir. Bireyin iyilestiginin gostergesi olarak asagidaki
becerileri sorunsuz bir sekilde yapmasi gerekir. Bu beceriler sunlardir (Glirhan ve

Ustiin, 1994: 46);

Fiziksel Beceriler: Yaratici islere katilarak sosyallesme, fiziksel agidan sorunsuz
olarak spor yapabilme, temiz ve saglikli ortam saglayabilme, yemek ve aligveris

yapabilme ve de toplu tagima araglarini1 kullanabilmektir.

Duygusal Beceriler: Insan iliskilerinde sosyal sikinti yasamama, segici
odiillendirme, otokontrol saglayabilme, goriisme yapabilme ve problemleri

algilay1p ¢6zebilme potansiyeline sahip olmaktir.

Entelektiiel Beceriler: Problemleri saptayabilme, hedef ve amag belirme, paray1

kullanma ve toplumsal kaynaklardan istifade edebilmektir.

Ogrenme Becerileri: Bilgisayar kullanabilme, hobilerinin olmasi, okuma, yazma,
aritmetik iglem yapabilme, konusmasi ve soru sarabilme, adres sorma, adres
bulma, goniillii yardim etme ve cevap verme, dinleme, zamanlama konusunda
dikkatli olma, gozlemleyebilme, oturmayi ve kalkmayr bilme, sessiz, dikkatli ve

de odaklanabilme becerileridir.

Calisma Becerileri: Zamani etkin kullanabilme, ise dayanma giicii, is araclarini
kullanabilme, is bulma ve arama, is i¢in 6zel becerilere sahip olma, ilgilendigi isle
ilgili karar verebilme, istediginde isi degistirme nedenini saptayabilme

becerileridir. Bireyler bu becerilerle toplumda var olmaktadirlar.
1.3. Saghk Piyasasi

Saglik hizmetlerinin ¢ok biiylik kismi bireylere 6zel bir sekilde sunulur.
Bu nedenle, fiyatlanmasi ve piyasada alinip satilmasi miimkiindiir. Fakat burada
alinip satilan saghk degil, saglik hizmetidir. Dolayisiyla saglik hizmetleri, 6zel
piyasada fiyata konu olabilen ve arz talep kosullarina gore seviyesi belirlenen
hizmetler olarak kabul edilmektedir. Saglik hizmetleri piyasasinin yapisi, iyi
isleyen ve rekabete dayali piyasa yapilarina gore belirgin farkliliklar

gostermektedir. Bu farkliliklara gore, saglik hizmetleri piyasasi, standart piyasa



21

kosullarini yerine getirmekten uzaktir. Saglik hizmetleri piyasasinin yapisindan
kaynaklanan ve genel olarak “piyasa aksakliklar1” olarak bilinenlerden farkli
Ozellikler tagimaktadir. Saglik hizmetleri piyasasi, yapist geregi “aksak rekabet”
ve “eksik bilgi” ozelliklerini tasir. Standart rekabetgi piyasalarda, ¢ok satici,
maksimum kara odaklanmis firmalar ve yatirimcilar, bilgi diizeyi yliksek alicilar,
tilkketicilerin malin bedelinin tamamini 6demeleri gibi nitelikler s6z konusu
olmaktadir. Saglik hizmetleri piyasasinin ise, bu standartlagmis niteliklerden farkls
ozellikleri bulunmaktadir. Bu 6zellikler sunlardir (Altay, 2007: 37-38);

Bilgi diizeyi diisiik saglik hizmeti alicisi,

Saglik firmalariin ¢ok biiyiik bir kar amacina odaklanamamasi,

Niifusu yogun yerler disinda, az sayida hastanenin olmasi,

Saglik hizmetinden faydalanan kisilerin, saglik sigortasi gibi nedenlerle sunulan

hizmetin maliyetine tam olarak katilmamasi olarak siralanabilir.

1.4. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Toplumlarin en temel haklarindan biri olan saglik hakkinin cesitli

ozellikleri bulunmaktadir. Bu 6zellikler sunlardir (Somunoglu, 2012: 10);

Saglik hizmetleri erdemli hizmetlerdir ve ayn1 zamanda emek yogun bir hizmet
alandir,

Saglik hizmetleri i¢in, depolanma ya da stoklanma s6z konusu degildir,

Saglik hizmetlerinde, belirsizlik ve bilgi asimetrisi vardir,

Saglik hizmetlerinin ikamesi olmamakta ve bazi durumlarda devlet miidahalesi

gerekli olmaktadir.

A. Kamusalhk Ozelligi: Kamusal mallar, bedel 6demeyi gerektirmeyen insanlarimn
sunulan hizmeti tiikettikten sonra belli bir fayda elde ettikleri ve faydadan
dislanmasinin miimkiin olmadig1 mallardir. Bu mallar serbest piyasa tekeline
birakilmamaktadir. Kamusal mallarin rakipsizlik ve diglanmazlik olmak tizere iki
belirgin 6zelligi vardir. Saglik hizmetleri, yararlanan bireye 06zel fayda
saglamasinin yaninda topluma da digsal olarak fayda saglamaktadir. Bu durum

saglik hizmetlerinin yar1 kamusal hizmet oldugunu gostermektedir (Oztiirk ve
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Saragoglu, 2016: 296).

B. Erdemli Hizmet Olma Ozelligi: Baz1 6zel mal ve hizmetlerin sadece serbest
piyasa mekanizmasi tarafindan {iretilip hizmete sunulmasinin yaninda kamu
tarafindan da {retilmesi ve finanse edilmesi gerekmektedir. Erdemli mallar,
devletin kendi ¢ikarlar1 dogrultusunda, bireylerin ilgisiz kalmalar1 ya da yanlis ve
eksik bilgilerle donatilmalar1 sebebiyle bir malin tiiketiminin engellenmesi ya da
tiiketiminin sunulmasi yoluyla bireylerin, tiiketim durumlarina yon vermesidir.

Saglik hizmetleri alaninda zorunlu saglik sigortasi en giincel ve en 6nemli erdemli

mal 6rnegidir (Saragoglu, 2014: 14-15).

C. Saghk Hizmetlerinin Depolanamamasi ve Ertelenememesi: Hizmetler,
depolanamaz, stoklanamaz, geri iade edilemez ve yeniden satilmalar1 olanaksizdir.
Ornegin, yatak kapasitesi dolmus olan bir hastanenin veya herhangi bir kurumun
bekleme salonunda bireylerin stoklanamamasi kaybedilmis hizmet kapasitesidir
(Karaca, 2014: 21). Diger taraftan da akut olan ve kisinin sagligini riske sokan
saglik hizmetlerinden bireyler mahrum edilmesi s6z konusu degildir. Kisilerin
tedavilerinin ertelenmesi hem aileye hem de topluma, ilerleyen zamanlarda
ekonomik yiik olusturmaktadir (Saltik, 1995: 38).

D. Belirsizlik Ozelligi: Baz1 durumlarda bilgilerin yetersiz olusu belirsizlige
sebep olmaktadir. Saglik hizmetleri alaninda da, piyasaya yon veren sermeye
sahipleri icin talebin hangi saglik sektoriinde, nasil, ne sekilde ve hangi
durumlarda gergeklesecegi belirsizdir. Bu nedenle, taleplerin ansizin olmasi, mal
ya da hizmetin hangi zamanda ve Olgiide tlketimin gergekleseceginin
bilinememesi saglik sektoriinde belirsizliklere sebep olmaktadir (Bilgili ve Eceuvit,
2008: 205).

E. Asimetrik Bilgi Ozelligi: Saglik hizmeti talebinde bulunanlar ile hizmeti
sunan kurumlar arasinda asimetrik bilgi vardir. Asimetrik bilgi, hizmeti talep eden
kurum ya da hastalarin, hizmet arz eden kurum ve kuruluslar karsisinda tam
olarak sorunlarini agiklayarak pazarlik yapabilme imkanini en aza indirmektedir.
Bu durumda sistem, saglik hizmetini saglayanlar lehine ¢evrilerek hizmeti talep

edenlerle, arz edenlerin Dbirbirlerini  denetleyebilme imkadnimni ortadan
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kaldirmaktadir. Eksik rekabetin oldugu bu durumlarda sunulan saglk
hizmetlerinde maliyetlerin diisiiriilmesi, verimliligin artmasi ve toplumsal
faydanin en iist diizeye ¢ikmasi i¢in devlet miidahalesi gerekmektedir (Giimiis ve

Celikay, 2014: 181).

F. Dissalhk Ozelligi: Saglik hizmetlerinin tilketim ve iiretiminde dissalliklarin
olusmasi durumunda piyasa aksakliklar1 goriilmektedir. Genel olarak ekonomik
birimlerin tiiketim ve ya iiretim faaliyetleri neticesinde olusan etkilerlerle birlikte,
diger ekonomik birimlerin bu tiketim ve ya tiretimden etkilenmesi olarak
tanimlanmaktadir. Digsalliin olusmasi durumunda bu etkiler i¢in bir fiyat
belirlenememekte, piyasa olusturulamamakta ve bu durumlarin sonucunda

piyasadaki  fiyatlar, hizmetlerin sosyal faydasiyla birlikte maliyetini

yansitamamaktadir (Caligskan, 2008: 44).

G. Saghk Hizmetlerinin Ikame Edilememesi: Saglik hizmetlerine talebin ne
kadar ve hangi ol¢iide olacagi genellikle dnceden bilinemez. Bu durumun en
onemli nedeni verilecek saglik hizmetinin niteliginin ve miktarinin
ongoriilememesidir. Sosyal amag¢ dogrultusunda hareket eden saglik hizmetlerinin,
bu nedenlerde ertelenmesi ve ikame edilmesi miimkiin olmamaktadir. Toplumsal
faydayr amacglayan saglik hizmetleri ikamesi olmayan kamusal hizmetlerdir

(Kocasoy, 2014: 8).

H. Devlet Miidahalesinin Gerekli Olmas1 Ozelligi: Tiirkiye'de son yillarda
uygulanmaya baslayan saglikta doniisiim ¢alismalariyla birlikte ilgili kuruluslar,
raporlarlar belirterek Tiirk saglik sistemine bazi roller bigmistir. Bu raporlarda
Saglik Bakanlig1 sadece saglik personellerinin ¢alisma kosullarini belirleyerek
saglik politikalarina yon vermektedir. Saglik Bakanlig1 boylece denetleyen, ilgili
kosullarla alakali diizenlemeler yapan ve bunlari planlayan bir kurum olarak
sinirlandirilmistir (Karasu, 2011: 235). Giinlimiizde sosyal devlet anlayisinin
gelismesi ve kamu kurumlarinda sosyal devlet anlayisinin 6nem kazanmasi saglik
hizmetlerinin, bazi alanlarinin sosyal hizmetlerle beraber degerlendirilmesine
neden olmustur. Basta koruyucu saglik hizmetleri olmakla birlikte, saglik hizmeti

veren bazi kurumlar, sosyal hizmet veren kurumlar arasinda gosterilirken devlet
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ve saglik hizmetleri ayrilmaz bir biitlin olmustur (Sayim, 2015: 20). Saglik
hizmetlerine yonelik devlet miidahalesinin olmasi, bazi durumlarda beklenmedik
maliyetlere neden olmaktadir. Bu maliyetlerin en belirgin olan1 da yolsuzluktur.
Kamu giiciine sahip kisilerin bu giicli kendi ¢ikarlar1 dogrultusunda kullanmasi,
saglik sektoriiniin de asimetrik bilgi ve belirsizlik gibi 6zelliklere sahip olmast,

yolsuzluklar1 kolaylastirmaktadir (Avci ve Teyyare, 2012: 205).

1.5. Saghk hizmetlerinde Hastane Cesitleri

Hastaneler genel olarak tiirlerine gore siiflandirildiginda ii¢ kategoride
toplanmaktadir. Bunlar; 06zel hastaneler, kamu hastaneleri ve {iniversite
hastaneleridir (Erdem, 2007: 69). Ayn1 zamanda, son yillarda Saglikta doniigiim
programiyla (SDP) sehir hastaneleri kavrami, Tiirkiye'de, saglik sektoriinde
onemli bir konuma gelmistir. Tiirkiye'nin 9 Yil icerisinde toplam 168.494 hasta
yataginin nitelikli hale getirileceginin sdylenmesi ve bdylece Tiirkiye'nin 2023
yilina saghk tesisleri alt yapisin1 yenilemis tek {ilke olarak gireceginin
belirtilmesi, sehir hastanelerine verilen Onemi ortaya koymaktadir (Saglk
Bakanligi, 2014: 25)

1.5.1. Ozel Hastaneler

Ozel Hastaneler Yonetmeligi'nde (OHY) belirtildigi iizere ozel
hastaneler “teknolojiden faydalanma durumlarina, g¢alisma alanlarina, hizmet
lireten birimlerine, yatak kapasitesinin durumuna, hizmet verilen uzmanlk
alanlarmin kalitesine ve adetine gore, 6zel dal ve genel hastaneleridir” seklinde
tanimlanmistir. Ayrica, Hususi Hastaneler Kanunu’nun (HHK) 1. bendinde
“Kamunun ozel idareleriyle belediyelere ait olan hastanelerden ve devletin
kendine ait resmi hastanelerin disinda,, hasta iyilestirmek ya da yeni hastaliklara
maruz kalmis bireylerin tekrar eski haline donene kadar saghikli kosullarda
beslemek, tedavi etmek ve dogumlarini gergeklestirmek amaciyla hizmete agilmuig
veya ag¢ilacak olan saglk yurtlarina "hususi (6zel) hastaneler" seklinde bir tanim

mevcuttur (Selvi, 2014: 3).
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1.5.2. Kamu Hastaneleri

Hastaneler, cesitli meslege sahip bireylerin kendi dallarima uygun bir
sekilde hizmet verdigi, hastalarin yatarak ya da ayakta tedavi olup hizmet aldig1
kurumlardir. Hastanelerin sundugu saglik hizmetlerinin finansmani eger devlet
biitgesinden karsilaniyorsa bu hastanelere kamu hastaneleri denmektedir. Yatakli
tedavi yontemi ile saglik hizmetlerinden faydalanma ilk olarak kamu
hastanelerinde goriilmiis, saglikta 6zellestirme calismalariyla 6zel hastanelerde de
yayginlagmistir (Kaya ve Sentlirk, 2017: 146). Kamu hastanelerinin diger bir
tanimi da tniversite, belediye, il 6zel idaresi ve en dnemlisi devlet gibi kamu
tiizelkisilerinin, saglik hizmeti sunmakla gorevli oldugu hastanelerdir. Kamu
hastanelerinin 6ncelikli amaci, 6zel sektoriin hizmet vermedigi yerlerde hizmet
vermek olup bu hizmeti sunarken de kar amaci giitmemesidir. Kamu hastaneleri
hizmet sunmak i¢in ilgili bolgenin niifusuna gore kurulmaktadir (Koseoglu ve

Ocak, 2010: 71).

1.5.3. Universite Hastaneleri

Saglik hizmetleri acisindan iiniversite hastaneleri, biinyesinde bulunan
dernek ve vakiflar ile doner sermayeden elde edilen gelirlerden harcama yapan
hastanelerdir. Bunlarin yaninda katma biitgeden de harcamalar yapmaktadirlar.
Katma biitceli kuruluslar, o6zellikle hizmetlerin sunulmasi agisindan oldukc¢a
onemli bir yere sahiptir. Universite hastaneleri {i¢iincii basamak saglik
hizmetlerini de katma biitceye sahip kurum ve kuruluslardan sunmaktadir. Bu
hastanelerin finansal sisteminde katma biitgeler ve doner sermayeli isletme
mutlaka vardir. Finansal yapida, katma biitcede ve doner sermayede ita amirleri

rektorlerdir (Ibicioglu ve Can, 2008: 262-264).
1.5.4. Sehir Hastaneleri

KOO'ig kapsaminda Saglik Bakanlig: tarafindan, Tiirkiye'nin 22 farkli
sehrinde, 30 “Entegre Saglik Kampiisii” olusturulmaktadir. KOO'lig1 denilen bu
model 1990'l1 y1illarda etkinligini arttirmistir. Bu yillardan itibaren devletlerle 6zel

sektore hakim olan sermeye sahipleri arasinda saglik hizmetlerinin finansmanin
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saglanmasi igin anlasmalar yapilmstir. KOOlig1 saglik hizmetlerinden bagska
farkli alanlarda da kullanilabilen bir model olarak degerlendirilmektedir

(Cerrahoglu, 2016: 81).

Diinyada ve iilkemizde, konu olan saglik hizmetlerinde kamu 0&zel
ortakliginin sonucu olan sehir hastanelerinin idari hukuktaki sozlesme
esaslarindaki ismi Yap-Kirala ya da Yap-Kirala-Islet-Devret olarak gecmektedir.
KOO'ig1 denilen bu modelde &zel sektdrdeki sermeye sahipleri yatirimlarini
yaparak ilgili projeyi olustururlar ve sahiplik yetkisini kamuya devrederler. Bazi
durumlarda ise insa ettigi projeyi ve bu projeye bagli birimleri devlete kiralar. Insa
edilen projenin 6zel sektoriin tekelinde olmasinin yanlis olacagina karar verildigi
zaman KOO'lig1 modeli tercih edilmektedir. Sehir hastaneleri denilen olusumda
da oOzel sektdr devlete, projeyi olusturup kiralar ve devlettin istegi bigimde
hizmetleri liretir. Bununla birlikte tedaviler ve tibbi saglik hizmetleri devlet
tarafindan verilmektedir. Saglik hizmeti sunan kurumdaki biitiin hemsire, doktor
ve diger personellerin temini devlet tarafindan saglamaktadir (Cmar vd., 2017:

221).

Saglik hizmetlerine erisimle birlikte saglikta kaliteli hizmetin 6nemi
artmustir. Saglik hizmetlerinde kalitenin artmasiyla beraber saglik harcamalarinin
da artacak olmasi kaginilmazdir. Bu duruma en iyi ornek sehir hastaneleridir.
Sehir hastanelerine yonelik harcamalarin artmasinin en 6nemli nedenlerinden biri
de %70'lerde yatak dolulugu garantisi verilip hastanelerin dolmamasi halinde
olusan farkin devlet tarafindan 6denmesidir. Olusan bu saglik harcamalarinin
belirli bir kismin1 devletin yiikiinii hafifletmek amaciyla halka, tamamlayici saglik

sigortasi ya da dogrudan 6detilmesinin gerekli goriilmesidir (Kogkaya, 2017: 16).

1.6. Saghk Hizmetlerinin Ilkeleri

Tiirkiye'de saglik hizmetlerinin planlanmasi ve sunumun da yetkili olan
kurum, Saglik Bakanligi'dir. Saglik Bakanligi, hizmet sunumunun gerceklesmesi
stireclerinde, diger baz1 bakanliklar ve 6zel kurumlar ile birilikte ¢aligmak ve is

birligi yapmak zorundadir. Saghik kurumlarinin, hizmet sunacaklari yerin
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belirlenmesi, bu kurumlarin hizmet sunabilecegi, hasta kapasitesine uygun fiziksel
yapilarinin olup olmadigi, alt yapi hizmetleri, kurumlarin finansal durumlari ve ne
kadar saglik personelinin oldugu gibi bir¢ok konuda devletin diger kurum ve
birimleriyle etkilesim i¢inde olmalidir. Saglik hizmeti ¢esitliligi, alternatif sunma
ve kamunun eksik ve yetersiz kaldigi alanlarin, 6zel sektore devredilmesi
konusunda da 6zel sektore yon veren yatirimcilarla da belli noktalarda is birligine
gitmektedir. Bu derecede karmasik bir yapisi Olan saglik hizmetlerinin sunum
siirecinin de birgok 6zelligi vardir. (Aydogan, 2015: 72). Bu ozelliklere paralel
olarak saglik hizmetlerinin daha kaliteli ve daha verimli sunulabilmesi, ayni
zamanda saglik hizmetlerinden faydalanmada adaletli olunmasi ve saglik
hizmetlerinin finansmanin saglanmasi i¢in bazi ilkeler benimsenmistir. Bu ilkeleri

su sekilde siralayabiliriz (Somunoglu, 2012: 17);

A. Hizmette Rekabet Ilkesi: Saglik hizmetlerinin sunumunda devletin tek basina
hizmet sunmasi, rekabeti engelledigi icin, diger yatirnmcilart da saglik hizmeti

sunmaya tesvik edilmesinin gerekli olmasidir (Somunoglu, 2012: 17).

B. Desantralizasyon ilkesi: Klasik olarak desantralizasyon; merkezi idareden
yerel idarelere dogru, yetkilerin, gorevlerin ve kaynaklarin aktarimi olarak
tanimlanabilir. Modern tanimi ise, merkezi idarenin sahip oldugu, idari yetkilerin
belli bir boltimiiniin, yerel idarelere, tasra kuruluslarina, federe birimlere, meslek
kuruluslarina, goniilliillik esasina gore ¢alisan, dernek ve dernek benzeri

kuruluslara aktarilmasidir (Ozcan, 2005: 25).

C. Giicler Ayrihg Ilkesi: Saglik hizmetlerinin sunumundaki ii¢ énemli unsur
olan, saglik hizmetini liretenler, saglik hizmetine finansman saglayanlar ve bunlari

denetleyen birimlerin, birbirlerin bagimsiz olmasidir (Somunoglu, 2012: 17).

D. Goniilliiliik flkesi: Bu ilkeyi bir 6rnekle agiklayacak olursak, 17 Agustos 1999
yilinda, Marmara Bolgesi'ndeki 7,4 siddetindeki depremde, gerek saglik
personellerinin, saglik hizmeti sunarken istekli olmasi, gerekse vatandaglarin
depremzedelere, istekli bir sekilde yardim etmesi, goniilliilikk ilkesi ile yakindan
ilgilidir (Betil, 2013: 18).
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E. Uzlasmacilik Ilkesi: Saglk sektdriinde ya da saglik hizmetlerinde ortaya ¢ikan
bir sorunun demokratik yollarla, bireylerin veya kurumlarimn birbirlerinin haklarina

saldirmadan ¢6ziime kavusturulmasi yontemidir (Somunoglu, 2012: 17).

F. Katihmeihkilkesi: Saglik hizmetini, daha verimli bir hale getirmek icin, saglk
hizmetini iiretenlerle saglik hizmetlerinden faydalanan kisilerin goriis ve

onerilerinin degerlendirilmesidir (Somunoglu, 2012: 17).

G. Siirekli Kalite Gelisimi Tlkesi: Saglik hizmet kalitesinin, siirekli en iyi olana
ulagsma dogrultusunda ilerledigini ve sistemi daha islevsel bir duruma getirmek
icin yapilan hatalari, bir daha yapmamay1 hedefleyen bir ilkedir (Somunoglu,
2012: 17).

H. Siirdiiriilebilirlik ilkesi: Saglik hizmetleri sunumunda beklentilere her zaman
cevap verebilmek ve iilkenin saglik sisteminin, saglik hizmetleri ile uyum iginde
caligabilir olmasi1 siirdiriilebilirlik ilkesinin en Onemli kosullarindandir

(Somunoglu, 2012: 17).

I. insan Merkezlilik Tlkesi: Saglik sektoriinde yapilacak tiim degisim ve
yeniliklerin insan odakli bir bigimde ele alinarak, sistemin etkin ve verimli

olmasinin saglanmasidir (Somunoglu, 2012: 17).
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2. BOLUM

2. TURKIYE'DEKiI SAGLIK HIZMETLERINDE BUTCE,
YATIRIMLAR, HARCAMALAR ve HIZMET KALITESININ
ONEMI

Bu bolimde saglikta hizmet kalitesi, saglik hizmetlerinde harcama
cesitleri, saglikta yatirimlarin neleri kapsadigi ve devlet biitcesinden sagliga
ayrilan 6deneklerin yillar i¢indeki degisimi ilizerinde durulacaktir. Son yillarda
Ozellestirme c¢alismalarinin hiz kazanmasiyla birlikte bu unsurlar olduk¢a 6nem
kazanmustir. Dolayisiyla, bir iilkede her alanda oldugu gibi, saglik alaninda da, bu
unsurlarin ilgili iilkedeki durumu, 6zellestirmelerin ne diizeyde olacagina yon

verecektir.

2.1. Saghkta isletmelerinde Hizmet Kalitesi

Hizmet sektorii, diinyada oldugu gibi, Tirkiye'de de hizli bir sekilde
gelisen sektorler arasindadir. Saglik sektoriiniin de bir hizmet sektorii olmasi,
ayrica hizmet sektoriindeki en 6nemli sektorlerden biri olmasi, saglik sektoriinii
ozellikle hizmet kalitesi anlaminda daha st diizey bir performans sergilemesini
gerekli kilmistir. Bunun en 6nemli nedeni, saglik hizmetlerinde gilivenin ¢ok
onemli olmasidir. Giivenin olmadig1 yerde, hayati tehlike riskine kars1 bireylerin
savunmasiz olmasi ve giivensizligin siirekli bir sekilde artarak devam etmesi

saglik isletmelerine kars1 giiveni daha ¢ok sarsacaktir (Yesim: 2015: 76).

Saglik hizmeti sunmakta olan isletmelerden hizmet alan hastalar, hizmet
aldiklar1 esnada ya da hizmet aldiktan sonra, hizmet veren isletme personelinin
hizmet kalitesini degerlendirme imkanlar1 olduk¢a zordur. Bu nedenle saglik
hizmetlerinde teknik bilgi, beceri ve kalite cogunlukla saglik calisanlarinin bakis
acisina gore degerlendirilmektedir. Bunun nedeni ise bu alandaki bilgilerin
hizmeti alan tiiketiciler tarafindan bilinmemesidir (Devebakan ve Aksarayli, 2003:
42). Saglik hizmetlerinde kalite, sadece saglik hizmetlerini sunanlar ve hizmeti

alan hastalar acisindan degil, hiikiimetler i¢inde olduk¢a 6nemli bir konudur.
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Saglik hizmetlerinin kaliteli olmasi1 toplumda saglik agsindan refah yasatacak ve

hiikiimetlere siyasi kazanimlar saglayacaktir (Dursun ve Cergi, 2004: 2).

Kurumsal Yap1

Kalite Standartlar Tiirkiye'de Saglikta
Kalite Sistemi e

Kalitenin
Degerlendirilmesi

Kalite Gostergeleri

Sekil 1: Tiirkiye'de Saglikta Kalite Sisteminin Unsurlari

Kaynak: (Saghik Bakanhgi: Saglikta Verimlilik, Kalite ve Akreditasyon Dairesi
Baskanligi, Tiirkiye'de Saglikta Kalite Sistemi,
https://kalite.saglik.gov.tr/TR,8785/turkiye-saglikta-kalite-sistemi.html,
19.02.2018de erisildi).

2.1.1. Kurumsal Yapi

Saglikta kalitenin saglanmasi i¢in, iyi bir teskilatlanma ve kurumsal yap1
gerekmektedir. Tirkiye’de kurumsal yap1 bakanliga bagli olan merkez
teskilatlardan, saglik sektoriinde calisan biitiin personele kadar sunulan
hizmetlerde biitlin paydaglarim1 dahil edecek sekilde tasarlanmistir. Saglik
hizmetleri genel miidiirliigii ve il kalite koordinatérliigii kurumsal yapinin en tist
mercilerini olusturmaktadir. Bu makamlara bagli olarak THSK, TKHK, {iniversite
ve oOzel 2. ve 3. basamak saglik kurumlar1 ile 06zel saglik kuruluslar
bulunmaktadir (https://kalite.saglik.gov.tr/TR,8785/turkiye-saglikta-kalite-
sistemi.html, 19.02.2018’de erisildi).

2.1.2. Kalite Gostergeleri

Saglik hizmetinde kalitenin gelisim ve ilerleme kaydedebilmesi icin
hizmet faaliyetlerinin gozetim altinda tutulmasi1 gerekmektedir. Bununla birlikte
elde edilen verilerin sistematik bir bigimde kontrol altinda olmasi diger bir
gerekgedir. Bu veriler hizmet kalitesindeki gelisim ile alakali somut veriler sunma

agisindan olduk¢a onemlidir. Somut verilerin elde edilmesindeki temel amag,


https://kalite.saglik.gov.tr/TR,8785/turkiye-saglikta-kalite-sistemi.html
https://kalite.saglik.gov.tr/TR,8785/turkiye-saglikta-kalite-sistemi.html
https://kalite.saglik.gov.tr/TR,8785/turkiye-saglikta-kalite-sistemi.html
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kalite faaliyetlerindeki ilerlemenin, olgiilebilir olmasini saglamasidir. Veriler ile
Ol¢iim, hizmet asamalarinin gézlemlenebilmesini ve yonetiminin hangi asamada
oldugu hakkinda bilgi vermektedir. Boylece saglik hizmetindeki biitiin asamalarin
ne durumda oldugu degerlendirilebilmektedir. Bu degerlendirmeler sonucunda
hangi alanlarda iyilestirmeler yapilmasi gerektigi ve bu iyilestirmelerin diizenli bir
hale gelmesi saglanabilmektedir. Saglikta kalitenin hizmet alanina etkisini pozitif
yone ¢evirmek igin bu diizenlemeler gereklidir (Saglik Hizmetleri Genel

Miidiirliigi: Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanligi, 2015: 6).

Tablo 2: Saglikta Hizmet Kalitesi ve Gosterge Y 6netimindeki Asamalar

Asamalarin Siralamasi
1. Olgiilecek gostergelerin belli Verileri elde etme 8.
olmasi
2. Igili sorumlularin belli olmas1 Verileri somut sonuclara 9.
doniistiirme
3. Gosterge izlem agsamasinin Elde edilen sonuglar1 inceleme 10.
incelenmesi
4, Alt gostergeleri belirleme Hedef degere karar verme 11.
5. Veri toplama yonteminin belli Iyilestirmeye gerekliligine karar 12.
olmasi verme
6. Veri toplama ile analizlerin iyilestirmelere baslanmasi (Gerekli | 13.
periyodu ise)
7. Personel egitilmesi Gosterge izlem agamalarinin 14.
incelenmesi

Kaynak: (T.C.Saglik Bakanligi: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigi;
Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi, Gésterge Yonetim Rehberi, 1. Baski,
Ankara 2015, s. 7).

2.1.3. Kalitenin Degerlendirilmesi

Saglikta degerlendirme genel olarak saglik kurum ve kuruluslarindaki
saglikta kalite standartlarinin ne 6l¢iide uygulandigini ve uygulama asamalarini
belirlemek i¢in yapilan incelemeyi igermektedir. Saglikta degerlendirmeler, her
yil bakanlhigin belirledigi bir tarihte, bakanlik tarafindan yapilmaktadir.
Degerlendirmelerde esas olan ilgili kurumlarin almis olduklar1 puanlardir. Puani
95'in tistiinde olan kurum ve kuruluslara, 6z degerlendirme sonuglarini, takip eden
yilin, Ocak-Haziran aylari icerisine Bakanliga gondermeleri durumunda o yil
degerlendirme yapilmaz ve var olan kalite puan1 gegerli kabul edilir. Eger kurum

ve kurulus degerlendirme yapilmasimi talebi ederse o yil iginde tekrar
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degerlendirme yapilmaktadir. Bu degerlendirmelerin, SKS degerlendirme
rehberine uygun bir sekilde yapilmasi gerekmektedir. Bu rehbere uygun olarak
ilgili kurum ve kuruluslara puanlar verilmektedir. Sonuglardan memnun olmayan
kuruluslar yedi giin icerisinde itiraz etmek zorundadir. itiraz sonuglar1 otuz giin

icinde sonuglandirilir (R.G: 27.06.2015/29399).
2.1.4. Kalite Standartlan

Tiirkiye’deki saglikta kalite sistemindeki unsurlardan biri de saglikta
kalite standartlaridir. Kalite standartlari, temel olarak kabul goéren ve dl¢iilebilir
nitelikte olan ortak hedefler belirleyen, bu hedefler dogrultusunda ortak bir bakis
acist ile devamli gelismeyi amaglayan yapiya sahiptir. Belirlenen bu standartlarin
bir diger amaci da yaptirim ve tesviklerle saglik sektoriindeki degisimi kiiltiirel bir
boyuta getirmeyi amaglamaktadir.  Kalite standartlari, belirli bir siireg
dogrultusunda sekillenmeli ve bilimsel calismalara paralel hareket etmelidir.
Kalite standartlar1 ayn1 zamanda kontrol ve talimat mekanizmast olmamalidir.
Standartlar kiiresellesen diinyadaki kalite standartlar1 ile uyum ic¢inde olmadir.
Kalite standartlarindaki politikalar, devamli bir sekilde gelismeye agik olmali,
ulusal ve uluslararasi ¢ikarlara uygun bir sekilde gelisim sergilemeli ve belirleyici
ayni zamanda da iiretken politikalar olmalidir (Saglik Hizmetleri Genel

Midiirliigi: Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanligi, 2017: 12).
2.1.4.1. Saghkta Hastalar icin Hizmet Kalitesinin 6nemi

Saglik hizmetlerinde kalitenin, glinlimiiz Tiirkiye'sinde ve diinyada 6nem
kazanmasi ve hasta memnuniyetinin hizmet kalitesi ile yakindan iligkisi, bu
alandaki ¢aligmalarin sayisini arttirmistir. Saglik hizmetlerin faydalanmak isteyen
hastalarin, hizmet saglayan ve bu hizmetleri sunanlardan beklentileriyle
ihtiyaclarinin giderilmesinde, onceliklerin belirlenip belirlenen bu hizmetlerin
nasil sunuldugu ile ilgili gortisleri, saglik hizmetlerinde kalitenin daha verimli

olmasi agisindan 6nem tasimaktadir (Kidak ve Aksarayli, 2008: 89).

Saglik hizmetlerinin en 6nemli amaci, hastalarin durumlarma gore

cesitlilik gosteren saglik hizmetlerini, hastanin ihtiyacina gore istedigi kalitede,
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istedigi zamanda, istedigi sekilde ve en az maliyetle ortaya koymaktir. Bu temel
amagla beraber, hizla degisen ve gelisen teknoloji, maliyetlerin artista olmasi,
hastalarin hizmet alirken memnuniyetsizliklerinin olusmasiyla birilikte, kaliteli
hizmet talep etmeleri saglik sektoriinde karmasik bir durum yaratmstir.
Tirkiye'de saglik sektoriindeki taleple beraber saglik isletmelerinin sayisi
artmakta fakat niifusa gore yetersiz kalmaktadir. Toplumlarin gelir oranindaki
artiglar, hasta bireyleri daha kaliteli saglik hizmeti almaya yonlendirmektedir.
Hizmet kalitesinin yiikseltilerek hastalara daha tatmin edici saglik hizmeti sunmak
icin niifusa gore saglik isletmeleri agilmali, doktor ve diger saglik personeli
eksikligi giderilmeli, hastalarin ihtiya¢ duydugu tibbi donanim hastanelerde
bulunmali ve saglik hizmetlerinin sunumunda yasanacak olumsuzluklara karsi
onlem almmalidir (Hamsioglu vd., 2012: 91). Hizmet kalitesini yiikseltmek ve
yerel diizeyde eksiklikleri gidermek konusunda il oOzel idareleri, Yerel
katilimcilarla is birligi i¢ine gitmesi onem arz etmektedir. Diger yandan, merkezi
diger gruplarin katkilarinin da bu is birligine dahil edilmesiyle vatandaslara,
istekleri dogrultusunda, daha st diizey bir saglik hizmeti sunma imkan: ortaya

c¢ikacaktir (Erencgin ve Yolcu, 2008: 131).
2.1.4.2. Teknolojik Gelismisligin Saghkta Hizmet Kalitesine Etkisi

Saglik hizmetleri alaninda, teknoloji kullanimi iilkeler ile saglik kurum
ve kuruluglarinin  kosul, alt yapi1 imkénlar1 ve ihtiya¢ durumlarina gore
gelistirilmesi amaci giiden politikalarla bagdagmamasi, "saglik hizmetlerinde
siireklilik, esitlik ve ulasilabilirlik olmasi gereklidir" ilkesiyle ¢elismektedir. Bu
sebeple hiikiimetler saglik politikalarini uygun bir sekilde belirlemeli daha sonra
bu politikalar dogrultusunda halka sosyal ve bireysel fayda saglayacak hizmetler
sunmalidir (Sargutan, 2005: 118).

Saglik teknolojisi, ortaya c¢ikan veya ortaya c¢ikma ihtimali olan
hastaliklarin ve salginlarin 6nceden 6nlem alinarak bu hastaliklari teshis, tedavi ve
rehabilite edilmesinde kullanilan miidahaleler biitliniidiir. Saglik teknolojisi,
miidahale gerektiren durumlarda kullanilan bilgi teknolojileri, ilaglar,

organizasyon sistemi, tibbi cihazlar ve saglik hizmetlerini icermektedir. Saglik
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teknolojilerindeki temel amag yasam siiresini uzatarak yasamda kaliteyi arttirmak,
hizmet sunumundaki tedavi kalitesinin iyilestirilmesine bagli olarak kazalarin,
yaralanmalarin ve tedavi esnasindaki acinin en aza indirgenmesini saglamaktir.
Saglik teknolojisinin hakim oldugu alanlarda, tekerlekli sandalyeler, gozliikler,
insililin, MRI cihazlari, ameliyat ara¢ ve geregleri, hamilelik testleri, yasam destek

{initeleri gibi {iriin grubu oldugu sayilabilir (Dikbas ve Imrak, 2014: 3).
2.1.4.3. Saghik Teknolojisinin Degerlendirilmesi ve Bilgi iliskisi

Kisisel bir tiiketim olan saglik hizmetleri diisiiniildiiglinde, algilanan
saglik seviyesi oldukca Onemlidir. Kisi saglik durumu hakkinda bir endiseye
kapildig1 an, ilk olarak saglik durumunun hassasiyetine gore bir karar verip
ardindan bir saglik kurumuna gitmektedir. Bu karar asamasinda bireylerin, saglik
bilgisi ve bu bilgilerin yaninda arastirip ulastig1 diger bilgilerde bireyin saglikla
ilgili bilgi birikimi edinmesi agisindan olduk¢a Onemlidir. Giiniimiizde
toplumlarin bilgiye ulagsmasinin kolay olmasi ve bilgi teknolojisinin bu kolaylikla
beraber yayginlik gostermesi, ekonomik bir sektor olarak saglik hizmetlerinde
talep artisin1 ortaya c¢ikarmistir. Bu talep artisiyla beraber iilkelerde refah
diizeyleri yilikselmekte, iktisadi ve sosyal alanlarda kalkinmalar ger¢eklesmektedir

(Kirilmaz, 2005: 91).

SGK Basin
Tip : Hastane
Demekleri Yoneticileri
——— —
- Hasta
Hekin Dernekleri
— S
i Saglik
e N - Bakanlig
Bilimsel \ - - / T1bbi
Arastirma | . Malzeme
Sonuglary Ureticileri
S

Sekil 2: Yeni Gelisen Saglik Teknolojisinin Kabullenilmesinde Rol Alan Paydaglar

Kaynak: (Garrido vd., Health Technology Assessment and Health Policy-Making In
Europe, No:14, United Kingdom, 2008, s. 16).
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Saglik Teknolojilerinin  degerlendirilmesi faaliyetleri, 6n yargidan
bagimsiz bir bigimde saglik teknolojisinin, ekonomik veya klinik agidan
etkinligini, objektif yonde ortaya koymak i¢in pratik bir yaklasim gostermektedir.
STD, saglik politikasina karar verenlere nasil bir teknolojiden faydalanmasi
gerektigi konusunda ve geri ddeme kurumlarina rehberlik ederek de biitgede,
teknolojik giivenilirlikte, maliyetlerin istenilen diizeyde olmasinda, toplumsal,
etiklik, yasal ve organizasyonel faaliyetler gibi konularda bilgi sagmaktadirlar.
Elde edilen bu bilgileri, saglik politikalarina karar veren kisilere istenilen alanda
ve diizeyde ulastirarak bilgi akisi saglamaktadir (Garrido, 2008: 16; Aktaran:
Erdem ve Yigit, 2016: 221).

Sekil 2'ye gore bu bilgi akisindan; ulusal ve bolgesel karar vericiler,
saglikla ilgilenen basin kurumlari, saglik politikasina yon verenler, SGK gibi geri
O0deme kuruluslari, tip dernekleriyle hastalara hizmet veren dernekler, saglik
alaninda ki profesyoneller ve dernekleri ile saglik sanayi gibi, yeni olusan bir
saglik teknolojisinin yayginlik kazanmasinda gérev alan gruplar faydalanmaktadir

(Erdem ve Yigit, 2016: 220).

Saglik teknolojileri degerlendirme yontemi, daha ¢ok gelismis iilkelerde
olmak iizere, tiim diinyada saglik politikalarinin belirlenmesi asamasinda, saglik
hizmetleri alaninda da maliyetin verimliligi ve etkinligi iizerinde oldukga fazla
kullanilmaktadir. STD yontemi; saglik teknolojisi alaninda gerekli olan saglik
sistemleri, saglik alanindaki tibbi donanimlar ve gerekli ilaglarin maliyetlerinin
eksiksiz, tam, dogru ve net bir sekilde belirleyerek saglik hizmetleri alaninda
politika ytiriitenlere fikir saglama ve bu fikirleri uygulama asamasinda destek
olmaktadir. Avrupa Saglik Teknolojileri Degerlendirme Aginda (EUnetHTA)
STD; ekonomik, toplumsal ve tibbi konularla alakali olan bilgileri etkin, saydam,
sistematik ve yansiz bir bicimde ortaya koyan disiplinin olduk¢a 6nemli oldugu
bir siiregtir. STD'de hedeflenen hastalara en 1yi saglik hizmeti Sunumunu
gerceklestirerek giivenilir ve etkinligi yiiksek olan saglik politikalariyla saglik
alaninda, en iist degere ulasmak olarak tanimlanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2014:
9).
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Saglik hizmetlerinde zamanla yayginlasan talep ve bununla birlikte bu
hizmetlerin sunumunda yararlanilan teknolojilerin komplike hale gelmesi artan
maliyetleri de beraberinde getirmektedir. Bu durum milli gelirden, saglik bakim
hizmetlerine aktarilan kaynak miktarinda artisa sebep olmaktadir. Bu hizmetleri
karsilayacak kamu gelirlerinin arzu edilen pay oraninda arttirilmasinin zor olmas,
saglik sisteminin ihtiyaglara yonelik elverisli ve kontrollii isleyisini gerekli
kilmaktadir. Bu kaynak ihtiyaci i¢inde beseri sermayenin de yer almasi, kaynak
dagilimmin adil bir sekilde yonlendirilebilmesi igin oldukga énemlidir (Ozy1lmaz,

2014: 36).

Bireyler 0grenme ve yasanti yoluyla kazandigi her tirlii bilgiyi
calismalarinda kullanabilmeyi amaglar. Bu yiizden bireyler bu bilgileri, ¢esitli
teknolojik donanimlarla belirli bir diislinsel diizen, sira ve plan iginde ortaya
koymak amacindadir. Boylece fayda maksimize olacaktir. Bir bilginin sadece var
olmasi yeterli olmamaktadir. Onemli olan hizli ve etkili bilgiye ulasma, karar
verme, sorun ¢ozme ve tam olarak fayda saglamaktir. Bireyler, ilgili kuruluslar
elindeki bilgi ile etkin bir sonuca ulasmak i¢in var olan bilgileri yapilandirma,
sistemli hale getirme ve organize edip bilgileri depolama c¢abasi igerisindedirler

(Ding, 2014: 15-16).
2.2. Saghk Hizmetlerinde Ozel Finansman Cesitleri

Ozellestirme calismalari “saglik hizmetlerinin finansmaninda” ve “saglik
hizmetlerinin iiretiminde” olmak iizere iki alanda yapilmaktadir. Uretim alaninda
yapilan Ozellestirme, birinci basamak saglik hizmetleriyle hastaneler alaninda
yapilmaktadir. Teknolojik bilgi ve kullanim gerektiren alanlar ile temizlik ve
yemek alan1 gibi béliimler taseronlara devredilmektedir. Ozel sektdr taseronlasma
yoluyla bu alanlarda hizmet iiretimi gergeklestirmektedir. Kamuda miilkiyetin
koruma altinda oldugu bolimlerde ise; piyasa mekanizmasma islerlik
kazandirilmasi1 saglanarak piyasa mantiginin hakim oldugu uygulamalarin olmasi
hedeflenmektedir. Bu sekilde yapilan uygulamalar ile kamu miilkiyetindeki
alanlar isletmelestirilmektedir. Saglik hizmetlerinin finansmaninda ise aktif ve

pasif iki 6zellestirme yontemi izlenmektedir. Saglik hizmetlerinin finansmaninin



37

vatandasa yiiklenmesi olan cepten 6demeler yontemi pasif bir 6zellestirme
yontemiyken Ozel sigortacilik alanindaki faaliyetlerin artista olmasi aktif bir

Ozellestirme yontemi olarak degerlendirilmektedir (Dogan, 2017: 3).

2.2.1. Saghk Hizmetlerinin Finansmaninda Aktif Ozellestirme Olan Ozel
Saghk Sigortacilig:

Bu sigorta tiirii gelismemis ve gelismekte olan iilkelerden ¢ok gelismis
iilkelerde uygulanmaktadir. Sosyal sigorta sisteminin ve Ingiltere USHS sistemine
benzer sistemlerin olmadig iilkelerde kullanilan bir ¢esit finans yontemidir. Bu
sigorta tiirlinlin en Onemli Ozelliklerinden biri kisinin istegi dogrultusunda
uygulanan goniillii bir sigorta c¢esidi olmasidir. Sosyal sigorta uygulamasi olan
tilkeler ile USHS gibi kuruluslara sahip iilkelerde de 6zel saglik sigortasi almak
isteyen bireyler de bulunabilmektedir. Bu nedenle bu saglik hizmetinden
faydalanmak isteyen kisiler igin sirketler bulunmaktadir. Ozel saglik sigortast;
kisisel beklenti ve tercihlere cevap verirken, iilkenin finansman yapisinda bir
degisiklige yol agmadig ol¢iide olumlu sonuglar verecektir. Dolayisiyla tek
basina bir finansman mekanizmasi olarak bagvurulmasi pek miimkiin degildir. Bu
durumun en O6nemli nedenlerinden biride piyasa basarisizliklaridir (Yildirim,
2012: 53). Tiirkiye ise, diinyadaki gelismis {ilkelere gore 6zel saglik sigortalari
alaninda oldukca geri kalmis bir durumdadir. Bu durumun en 6nemli nedenleri
arasinda ekonominin, 6zel saglik sigortaciligina olumsuz yansimalar1 ve bireylerin

inanglaridir (Pigkin, 2017: 47).

2.2.2. Saghk Hizmetlerinin Finansmaninda Pasif Ozellestirme Olan Cepten

Odemeler

Bu o6deme c¢esidi, kisilerin {iretilip sunulan saglik hizmetlerinden
faydalanmak i¢in direkt olarak cepten 6demis olduklari harcamalar biitiiniidiir.
Cepten 6demeler olusabilecek bir hastalik riskine karsi herhangi bir finansal
koruma 6zellikleri bulunmamaktadir. Cepten 6demeler, ii¢ gruba ayrilmistir. Bu
gruplar; enformel (bicimsel olmayan) ve dogrudan 6demeler ile kullanici
katkilaridir. Giliniimiizde olusabilecek olan hastalik risklerine karsi kamusal ve

0zel nitelikli cesitli finansman yoOntemleri ortaya ¢ikmistir. Ortaya ¢ikan bu
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yontemlerin giderek yaygin bir hal kazanmasi cepten 6demeler sisteminin onemini
kaybetmesine neden olmustur. 1970°li yillarda, saglik harcamalarinda 6nemli
artislar meydana gelmistir. Bu donemde ayn1 zamanda ekonomik daralmalarda
ortaya ¢ikmistir. Bu gibi sorunlarin oldugu dénemde temel saglik hizmetlerinin
faaliyet alanin1 genisletme ¢abalar1 kaynaklarin etkin kullanilmasiyla beraber yeni
kaynaklarin bulunmasi gerekliligine sebep olmustur. Bu gereklilik cepten 6deme
yonteminde ¢esitlilige neden olmus ek kaynaklar yaratilmistir (Mossialos ve
Dixon, 2002a: 22; Aktaran: Yenimahalleli-Yasar, 2007: 16).

Bilinen en eski 6zel finansman 6deme tiirii cepten 6demelerdir. Olusan
hastaliklar1, finansal krizlere karsi koruma saglayacagi goriisii sebebiyle 6zel
sigortaciligi meydana getirmistir. Ozel saglik sigortaciliginda olusan sorunlar
nedeniyle yirminci yiizyilin son ¢eyregine dogru tibbi tasarruf hesaplar1 ortaya
cikmistir. Boylece o6zel saglik sigortaciligindaki sorunlarina ¢oziim getirilmesi

amaglanmustir (Yenimahalleli-Yasar, 2007: 16).
2.2.2.1. Dogrudan Odemeler

Dogrudan 6deme kavrami, bekleme siireleri oldukc¢a uzun olan ve sosyal
giivence kapsaminin disinda kalan hizmetlere yapilan ddemelerdir. Dogrudan
yapilan &demeler, sunulan saglik hizmetine erisimin aksadigi durumlarda
yapilmaktadir. Cogunlukla 6zel sektorde goriilmektedirler. Laboratuarlar ile dis
sagligt  hizmetleri dogrudan Odemelerin  yapildigi  hizmet alanlaridir

(Istanbulluoglu vd., 2010: 90).

Dogrudan ddemeler sisteminde belirgin olan 6zelliklerinden biri hizmet
sunan kurumlarin, tiretim siirecindeki kararlari ile piyasa mekanizmasini minimal
diizeyde etkileyen (Deficiency ya da Compensatory Payments) ve ya etkisinin
olmadig1 (Pure Decoupling veya Decoupled Payments) bir 6deme sistemidir.
Adindan da anlagilabilecegi gibi bu sistemde dogrudan yapilan bir 6deme séz
konusu olmaktadir. Hizmeti sunan iireticiye, hizmet alan kisi, herhangi bir araci
kurum ve kurulusa gerek duymaksizin 6demeyi direkt olarak yapmaktadir.
Ureticiye yapilan bu dogrudan 6deme, politikalarin transfer etkinligini de bu

sekilde arttirmis bulunmaktadir (Yorgun, 2006: 2).
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2.2.2.2. Kullanic1 Katkilari

Herhangi bir saglik giivencesi dahilinde olan kisilerin, sunulan saglik
hizmetinden faydalanmalar1 icin Onceden belirlenen miktar1 6demeleri
durumudur. Kullanic1 katkilarinda genellikle talep oraninin diistiigii goriillmektedir

(Tiras, 2013: 144).

Kullanic1 katkilari, saglik hizmetleri sektoriinde 6zel sektoriin faaliyet
gostermesinin neticelerinden biri olmakla birlikte bu durum, kullanict katkilarinin
Ozellestirme yontemi olarak degerlendirilmesine neden olmustur. Kullanici
katkilarina elestirisel yoldan yaklasanlar adalet anlayisi tizerinde durmuslardir. Bu
elestirisel yaklasim gelir diizeyi diisiik, sigorta kapsaminda olan kisilerin saglik
hizmetlerinden faydalanirken alinan kullanici katki paylarinin zamanla bu
hizmetlerden faydalanma taleplerinde azalisa neden olacagi yoniindedir. Kullanict
katkilariin minimal diizeye indirgenmesi, alinan kullanici katki paylarindan elde
edilen gelirin saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi amacina hizmet etmesi, diigiik
gelirli kisilere, ticret alinmadan hizmet verilmesi yoniiyle olduk¢a Onemli
olmaktadir (Coban, 2009: 126). Kullanici 6demeleri harig, biitiin saghk gelirleri
halka aciktir. Saglik icin yapilan tahsilat kamu ve 6zel saglik sigortalariyla
merkezi ve yerel yonetim biitcelerinde toplanir. Elde edilen bu gelirler hizmet
saglayicilara aktarilir. Ulkeler ekonomik agidan biiyiidiikge birlestirilmis saglik
finansmani, kullanic1 katkilarindan elde edilen gelire hakim olmaktadir. Amag bu
fonlar1 bir araya getirerek saglik hizmeti alan bireyler arasinda esitligi
saglamaktir. Gelisen saglik sektoriinde adil bir fon olusturabilmek icin elde edilen
saglik gelirlerini iyi bir sekilde kullanmak olduk¢a 6nemlidir (World Bank, 2014:
10).

2.2.2.3. Enformel Odemeler

AB’nin benimsedigi gorlise gore enformel isttihdamin durumunu
belirlemek i¢in, “’milli ¢ikarlara bagh kayit”” olup olmadigma bakilmaktadir. Bu
bakis agisina gore; “AB’ye iiye olmus olan {lkelerin hukuksal diizenleri
arasindaki farkliliklar1i da inceleyip hukuka uygun olan fakat kayitlar1 ve

bildirimleri ilgili kurumlara yapilmamig, biitiin iicret gerektiren faaliyetler
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biitiiniidiir” tanim1 anlasilmaktadir (Erdut, 2007: 54). Saglik sektorii agisindan ise
saglik hizmetlerini sunan doktor, hemsire ve hastane personeline hizmetten
faydalanmadan 6nce ddenen iicretlerdir. En yaygin kullanim olarak “bigak paras1”
denilen enformel 6demeler saglik hizmetini alan ve sunanlar tarafindan farkli
nedenleri oldugu sdylenmektedir (Coban, 2009: 127). Enformel istihdamdan
yararlanan bireyler ¢ogunlukla iilkelerin toplumsal, ekonomik ve siyasal yonden
en giicsiiz bolgelerinde yasamaktadirlar. Bu kisiler miilteciler, igsizler, mevsimlik
islerde calisanlar, c¢ocuklar, &grenciler ve kendi hesabina c¢aligmakta olan
kisilerden olugmaktadir (Kapar, 2006: 51 ). Dolayisiyla, "Bir iilkede, gerek saglik
alaninda gerek baska alanlarda enformel istihdamin fazla olmasi, o iilkede
enformel Odemelerinde fazla olacagi anlamini tagimaktadir" demek yanlis

olmayacaktir.

1980’1 yillardan itibaren uygulanan kamu kesimini saglik teknolojileri
acisindan yetersiz birakilip bu donanim eksiklikleri 6zel sektdriin gidermesi i¢in
devletler tarafindan bilingli politikalar gelistirilmistir. Ayn1 zamanda kamu
hastanelerinde ¢alismakta olan personellerin yar1 zamanli caligma sisteminin
etkisiyle hizmet sunumunda verimsizlikler olugsmustur. Bu durumlar kamu
hastanelerinde gesitli sorunlarin olusmasina zemin hazirlamistir. Bu sorunlarin en
onemlilerini “zorunlu bagislar” ya da “bigak parasi” denilen enformel 6demeler
olusturmustur. Bu 6demelerle birlikte, kamu hastanelerinde “tanidik iliskilerinin”
bazi islemleri kolaylastirdigi bir ortam olusmustur. SDP ile Tiirkiye’de, SSK
giivencesine sahip kisilerin de emekli sandigma tabii olanlar kisiler gibi 6zel
hastanelerin hizmetlerin faydalanmasinin yolu agilmistir. Ayrica, yesil karthilarin
ayakta gergeklesen tedavi lcretlerinin karsilanmaya baslamasi ve 18 yasinin
altinda olan biitlin gen¢ niifusun kamu tarafindan sigortali yapilmast saglik

hizmetlerine erisim noktasinda hakkaniyet anlayisinin gelistigini gostermektedir

(Elbek ve Adas, 2009: 42).
2.3. Saghk Harcamalari

Saglik harcamalari, cogunlukla saglikli bireyler yetistirilmesi, bu

bireylerin sagliklarinin korunmasi ve saglik hizmetlerinin daha verimli sunulmasi
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icin yapilan harcamalar biitiiniidiir. Bir {ilkede saglik harcamalarinin 6nem
kazanmasi ve bu alanda yatirimlarin artmasi bireylerin yasam kalitesini olumlu
yonde etkileyerek toplumun yasam siiresini uzatacaktir. Ozellikle saglik alaninda
yapilacak olan yatirimlar ile teknoloji destekli teghizatlar saglik hizmetlerinin
sunulmasinda daha etkin olacaktir. Bu durum ekonomik biiylimenin
gerceklesmesi icin bir neden olusturarak saglik harcamalarinin daha fazla
arttirillmasimni  saglayacaktir (Akar, 2014: 311). Saglik harcamalarinin artmasi
ilkelerdeki ekonomik refah seviyesini pozitif olarak etkilemektedir. Bu etkinin
sebepleri ise saglikli kisilerin daha iiretken olacagi, saglikli insanlarin iyi bir
egitimle, beseri sermayeye olumlu yonde katki saglayarak yatirim alaninda aktif
olacaklar diisiincesidir. Ayrica yasam siiresinin fazla egitim kalitesinin de yiiksek
olmasi1 yabanci sermayenin yatirim i¢in o iilkeyi tercih etmesine sebep olacaktir

(Bloom ve Canning, 2000: 1207).

Ekonominin refah seviyesine ulagsmasinda énemli bir faktor olan saglik
harcamalar1  ilkelerin gelismislik  diizeylerine bagli olarak farkliliklar
gosterebilmektedir. Saglik harcamalari, 6zellikle son zamanlarda toplam harcama
ile toplam gelir igindeki paymin, artis egiliminde oldugu bilinmektedir (Oztiirk ve
Ugan, 2017: 145).

Saglik harcamalarindaki bu artisin  nedenleri maddeler halinde

belirtebiliriz (Kilavuz, 2010: 174);

e Asimetrik bilgi, maliyetlerin artmasina neden olmaktadir,

e Saglik hizmetlerinin sunumunda ve bireylerin bu hizmetlerin faydalanmasinda
ileri teknoloji gerekmektedir,

e fleri teknoloji gerektiren tibbi donamimlar icin yiiksek sermaye ihtiyag
duyulmaktadir,

¢ Bireyler saglik konusunda daha bilingli olma ¢abasi icerisindedirler,

e Cogunlukla gelismis {ilkelerdeki toplumlarda gelirin artmasma paralel olarak
saglik harcamalarina yogun talep olusmaktadir,

e Ortalama insan Omriiniin uzamasiyla kroniklesmis hastaliklarin ¢ogalmasi ve

insanlarda yetersizliklerin goriilmeye baslanmasi,
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e Her arz kendi talebini yaratir goriist,
e Saglik alanindaki hizmetlerin {iretilmesinde ve bu hizmetlerin sunulmasinda
insan faktoriiniin olduk¢a onemli olmasi, yani saglik sektoriiniin emek yogun bir

sektor oldugu gergegidir.

Diinya genelinde saglik harcamalarini karsilayan kuruluslar kamu ve 6zel
sektor olarak iki grupta incelenmektedir. Ozel sektdrde yapilan saglik
harcamalarin1 genellikle cepten 6demeler olarak nitelendirilmektedir. Bu 6demeyi
hane halklar1 yapmaktadir. Cepten 6demelerin yaninda 6zel saglik sigortalari,
hane halklarina gerekli hizmeti sunan ve bu hizmet karsiliginda kar amaci
giitmeyen kuruluslar ile sektordeki firmalarin ¢alisanlarina 6dedigi icretlerde 6zel
sektdr harcamalarini kapsamaktadir. Kamu sektoriindeki saglik harcamalarinda ise
sosyal giivenlik fonlari, yerel yonetimler ve merkezi devlet yonetimi tarafindan

yapilmakta olan harcamalar1 kapsamaktadir (Yurdadog, 2007: 594).
2.3.1. Saghkta Cari Harcamalar

Devletlerin  iilkedeki  yOnetimin etkin bir sekilde devamini
saglayabilmeleri i¢in yapilmakta olan harcamalardir. Cari harcamalarda siireklilik
onemli olmakla beraber tiiketime yonelik harcamalar1 kapsamaktadir. Bunun
nedeni sagladiklar1 faydalarin ¢cogunlukla cari yil iginde tiikkenmesi gosterilebilir
(Tuncer ve Yiiksel, 2011: 219). Bu tanim dogrultusunda saglikta cari harcamalari

dokuz kategoriye ayirabiliriz. Bu harcama gesitleri (Atasever, 2014: 63);

e Kanuni yiikiimliiliikler,

e Tibbi tetkikler,

e Hizmet alimlari,

e Smiflandirilamayan giderler,
e ilag gereksinimleri,

e Personele iicret 6demeleri,

e Gerekli tibbi malzemeler,

e Saglik yonetimi giderleri,

e Diger cari harcamalaridir.
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2.3.2. Saghkta Yatinnm Harcamalar:

Yatirnm harcamalarindaki en Onemli amag, tretim kapasitesini
maksimum seviyeye c¢ikarmaktir. Yatirim harcamalar1 ayni zamanda iilkedeki
ekonominin tiretim kapasitesini direkt olarak arttirmay1 hedeflemektedir. Yatirim
harcamalarin1 olduk¢a O6nemli bir duruma getiren unsur ise yapilan yatirim
harcamalarinin, yapildigi yilin disindaki yillarda da fayda getirmesidir. Baraj,
koprii, yollar, saglik ya da egitim hizmeti gibi alanlarda hizmet veren binalarin
onarilmastyla bu kurumlarda bulunan makine, tasit ve hizmet iiretmek icin gerekli
olan donanimlara yapilan harcamalardir (Yalinpala, 1997: 5). Bu tanim
dogrultusunda saglikta yatirim harcamalarin1 bes kategoride inceleyebiliriz. Bu

harcamalar sunlardir (Atasever, 2014: 26);

e Gerekli tasitlarin i¢in yapilan harcamalar, (Ambulans)

e Makine ve techizatlar, (Tibbi hizmet sunmak i¢in gerekli olan teknolojik
donanimlar)

e Tesis ve yap1 harcamalari,

e Sahip olunan demirbaslarin bakimi ve onarim i¢in yapilan harcamalar,

¢ Diger yatirim harcamalar1 olarak sayilabilir.

B Planlama %6.3 B Diger % 0.1

Insaat %464

B Proje %33.8

Sekil 3: Tiirkiye'de Saglikta Yatinm Harcamalarinin, Yapim Asamasindaki Durumuna
Gore Dagilim

Kaynak: (Saglik Bakanligi: Saglik Yatirimlart Genel Midirlugi, Yaturim Takip Sistemi,
https://sygm.saglik.gov.tr/TR,28696/yatirimlar.html, 07.05.2019 tarihinde erisildi).


https://sygm.saglik.gov.tr/TR,28696/yatirimlar.html
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Sekil 3’e gore Tirkiye’deki saglik yatirimlarinin biiyiikk ¢ogunlugunu
%46,4 ile insaat sektorii olusturmaktadir. Yeni saglik binalarinin yapilmasi ve var
olan binalarin onarilmasi bu sektdr dahilindedir. Diger bir yatirim tiirii olan
projelendirme sistemi de Tirkiye’de saglik yatirimlar1 alaninda %33,8 ile 6nemli
bir konumdadir. Saglik alaninda hizmet kalitesinin artmasi i¢in yeni projeler

tiretmek ve var olan projeleri gelistirmek bu yatirim tiirliniin kapsamindadir.

2.3.3. Katastrofik Saghk Harcamalari

Diinya Saglik Orgiitiiniin (WHO) arastirmalar1 sonucunda ortaya ¢ikan
raporlara gore; hane halklarmin saglik hizmetlerinden faydalanmak icin yapmis
olduklar1 saglik harcamasi, hanelerin finansal risklere maruz kalarak temel ve
zorunlu gereksinimlerinden fedakarlik etmelerine sebep olmaktadir. Ayni
zamanda saglik harcamalar1 hane halklarinin bor¢lu duruma diismelerine, mevcut
varliklarin1 satmak zorunda kalmalarina ve mevduat hesaplarini kullanmaya
mecbur kalmalara neden olabilmektedir. Ozellikle gelismemis ve gelismekte
olan iilkelerdeki yoksul haneler saglik hizmetinden faydalanmak i¢in bor¢lanmak
zorunda kalmaktadirlar. Bu iilkelerde saglik harcamalari, yoksul durumdaki hane
halklarinin bor¢lanmasindaki en temel etkendir. Baz1 durumlarda hane halklari
saglik hizmetlerinden faydalanmak i¢in gida tiiketimlerini azami seviyeye
indirmek zorunda kalmislardir. Diinya Saglik Orgiitiine goére hane halklarmin bu
durumuna, “saglik harcamalarinin yarattig1 finansal katastrofi” denilmektedir. Bu
saglik harcamast tiriinde kisiler harcamalarin1 cepten Odemeler seklinde
yapmaktadirlar. Ozetle katastrofi, yapilan bu saglik harcamasi ddemelerinin
hanelerin gelirlerinin ve diger harcamalarinin toplamini gegmesi durumudur
(Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2015: 1). Bireylerin kaliteli saglik hizmetinden
faydalanamamalar1 durumunda ortaya ¢ikan ve saglikta sosyal fayda ilkesiyle zit
bir sistem olusturan cepten saglik harcamalarinin artmasiyla yoksullastiric1 ve
katastofik bir etki ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum gelismekte olan ve gelismemis
tilkelerde ekonomiyi olumsuz yonde etkileyerek refah diizeyini diisiirmektedir.
Saglik sektoriindeki politikalarin, saglikta sosyal fayda ilkesi dogrultusunda

ilerlemesi ve saglik hizmetlerinin gelisimi i¢in bir 6n kosul olmaktadir. Saglik
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sistemlerindeki ana hedef saglik hizmetlerinin tilkedeki biitlin kisilere ulastirilmasi

ve bu haktan yoksun birakilmamasidir (Cinaroglu ve Sahin, 2016: 75).

Genel olarak bir tilkedeki saglik sisteminin kalite diizeyi, hane
halklarinin finansal risklerden ne 6l¢iide korundugu ile belirlemektedir. Saglik
reformlarinin ana hedeflerinden biri katastrofiyi ortadan kaldirmak ve boylece

hane halklarinin daha kaliteli hizmet almasini saglamaktir (Yereli vd., 2014: 284).

Tablo 3: Saglik Harcamalarinda Devam Eden ve Tamamlanan Yatirimlarin, Saglik
Tesislerine Dagilimi

Saghk Tesisi 2003-2017 2018°de Hedef
Cesitleri Adet Adet Yatak Sayisi
Ek Binalar 227 12 1.168
Agiz ve Dig Saghigi 82 9 Yok
Merkezleri
Hastaneler 575 98 23.200
Birinci Basamak 1.840 300 Yok
Toplam 2.774 419 24.368

Kaynak: (T.C Saglik Bakanligi, 2018 Yili Biit¢e Sunumu:TBMM Plan ve Komisyonu,
2017, s. 114).

2.4. Saghkta Dogrudan Yabanci Sermaye Yatirimlari

Dogrudan yabanci sermaye yatirimlar1 (DYSY); herhangi bir tilkedeki
yabanci yatirnmcinin bagka bir iilkede bulunan isletmenin, firmanin ya da bir
kurulusun minimum %10 ve daha fazla oranda hissesine sahip olmasi olarak
tanimlanmaktadir. Ozellikle Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerin en &nemli
sorunu iilke i¢inde bulunan sermayenin yetersiz olmasidir. Dogrudan yatirimlarda
temel amag, alinan hisselerin biiylikliik ylizdesine gore yatirim yapilan kurulusta
yonetime katilmak ve ist diizey bir kontrol saglamaktir (Kogtiirk ve Eker, 2012:
10).

Yabanct sermaye  yatirimlarimin  iilkelere  birgok  kazanimlar

saglamaktadir. Bu kazanimlardan bazilar1 sunlardir (Aydemir vd., 2012: 70);

e Yatinnm yapilan iilkeye kendi iilkesindeki teknolojiyi getirerek ilgili iilkenin

teknolojisinin gelismesine olanak saglamasi,
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e Teknolojiyle beraber bu teknolojinin kullanilmasi i¢in gerekli bilgileri de
getirmesi,

e Teknolojinin gelismesine paralel olarak isletmecilik bilgisinin de gelistirilmesine
olanak saglanmasi,

e Rekabetin artmasini saglayarak ekonomiyi pozitif yonde etkilemesi,

e I5 alanlar agarak istihdama dnemli 6l¢iide katki saglamasi,

e Sermaye yetersizliklerinden dolay1r hareketsiz olan i¢ piyasaya islerlik
kazandirmasi,

e Ulkedeki sabit sermeye stokunun artmasina olanak saglamast,

e Sermeye yatirnmi yapilan iilkedeki var olan yonetici agigiyla nitelikli ve teknik
eleman aciginin azaltilmasina katkida bulunmasi,

e Odemeler dengesinde olusan aciklarin en aza indirilmesinde énemli rol oynamasi

olarak siralanabilir.

Saglik sektoriindeki yatirnm c¢aligsmalart hem ulusal hem de kiiresel
diizeyde siirekli artis egilimindedir. Cesitli nedenlerden dolayr o6zellikle
gelismemis ve gelismekte olan iilkelerin saglik sistemlerinde bir doniisiim
yasanmaktadir. Bu doniisim saglik hizmetlerinin  sunulmasinda, reform
caligmalarin1 baglatmistir. Saglikta doniisiim ve reform denilince saglik alanindaki
yatirimlar, sermaye ve saglikla alakali projeler énem kazanmaktadir. Saglik
alanindaki yatirnmlar genel olarak; en basta hastaneler olmakla birilikte saglik
kuruluglarinda satin alinan (6zellestirilen) kiigiik ya da biiyiik 6lgekli teknoloji
alimlari, binalarin bakim onarim yatirimlari, saglik tesislerine bina yatirimlar1 ve
sehir hastaneleri gibi biiyiik bir sermaye pay1 ayrilmasi gereken saglik projeleri

biitiiniidiir (Oztiirk vd., 2015: 19).

Saglikta yatirim yapacak sermaye sahiplerine, saglik projelerinde yatirim
icin Avrupa Yatinm Bankasi tarafindan ii¢ asamali bir degerlendirme modeli
sunulmustur. Ekonomik degerlendirme iizerine kurulan bu modelin asamalar

sunlardir (European Investment Bank, 2013: 128);

1. Asama: Yatirimin rasyonel olup olmadigina karar verilmesi ve stratejik olarak

uygunlugunun degerlendirilmesidir,
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2. Asama: Yapilmasi disiiniilen yatinmin alternatiflerinin degerlendirmeye
alinmasi ve bu alternatiflerin yapilacak olan yatirimla kiyaslanmasidir,
3. Asama: Son asamada ise yatirim yapilacak projenin tamamlanma durumu ve

proje tamamlandiktan sonra isletilebilirliginin analiz edilmesidir.

Sermaye sahiplerinin yatirim yapacaklar1 alanla ilgili riskleri goz oniine
alarak degerlendirme yapmalar1 gerekmektedir. Avrupa Komisyonu, saglik ya da
bagka alanlarda yapilacak yatirimlardaki projelerin risk degerlendirmesinden
gegmesinin gerekli oldugunu 6ne siirmiis ve bu riskleri bes evrede ele almstir.

Bu risk degerlendirmeleri (European Commission, 2008: 60);

1.Evre: Duyarlilik analizinin yapilmasidir. (kritik degiskenlerin tanimlanmasi,
esneklik analizi, senaryo analizi kritik degiskenlerin se¢imi)

2.Evre: Her kritik degisken i¢in olasiliklarin dagilimi varsayiminin hesaplanmasi,
3. Evre: Performans gostergelerinin hesaplanmasi,

4.Evre: Sonuglarin tartisilmasi ve kabul edilebilir olan risk seviyelerinin
belirlenmesi,

5.Evre: Proje kapsaminda ortaya ¢ikan riskleri azaltilmak i¢in yatirnmcilari, ne

yapilmasi gerektigi belirlemeleri hakkinda fikir yiirlitmeleridir.

Sekil 4: Saglik Sisteminde Siirdiiriilebilirlik ve Yatirimlarda Etkili Olan Faktorler
Kaynak: (Price Water House Coopers, Health Cast 2020: Creating a Sustaninable
Future, 2005, s. 15).
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Sekil 4’e gore kamu 06zel ¢ikarlarin1 dengelemek ve saglik yararina
caligmalar yapmak i¢in belli bir vizyona ihtiya¢ vardir. Bu vizyon belli bir strateji
cercevesi i¢ginde olusturulmalidir. Ayn1 zamanda teknolojinin ve birlikte ¢aligabilir
elektronik aglarin daha iyi kullanilmasi, idari ve klinik bilginin entegrasyonunu,
standardizasyonunu ve bilgi aktarimini hizlandirdigi bir gergektir. Tesvik
sistemleri de saglik hizmetleri alanindaki sorumluluklarin yerine getirilmesinde
oldukga etkilidir. Tanimlanmis ve zorunlu klinik standartlar, hesap verebilirlik ve
seffafligin artirilmasi i¢in mekanizmalar olusturarak tiiketici giiveni saglamakta

onemli bir yere sahiptir.
2.5. Saghkta Sabit Sermeye Yatirimlari

1980’11 yillarda, 6zel kesim sabit sermaye yatirimlarindaki artigin kamu
kesimi sabit sermaye yatirimlarindan fazla olmasinin en onemli nedeni, 6zel
sektore yatirimi tesvik eden politikalarin uygulanmasi ve verimliligi yiiksek olan
yatirnmlara agirlik verilmesinin saglanmasidir. Kamu sektorii ise sabit sermaye
yatirimlari ile sosyal karlilig1 saglamayr amaglamaktadir. Buna bagli olarak kamu,
Ozel sektoriin yatirnm yapmadigi alanlara yonelerek bu hedefine ulagsmaya
calismistir (Altung ve Sentiirk, 2010: 533). Ozellikle 1980°1i yillardan sonra sabit
sermaye yatirimlarindaki artis &zel sektdr lehine gelisim gostermistir. Ozel
sektoriin yatirrm payr 1980 yilindan 6nce %60 civarindayken 1990’11 yillardan
sonra %70’1 gegerek biiyilik bir gelisim gostermistir. Bu donemlerdeki ekonomik,
mali ve siyasi istikrarsizliklar sektdrel yatirim oranlarimin degigsmesinde 6nemli

bir rol oynamistir (Unutmaz, 2008: 52).

Bir malin sabit sermeye yatirimi sayilabilmesi igin bazi kosullar

gereklidir. Bu kosullar (Erigkin, 2013: 3);

e Ilgili malin miilkiyetinin iiretici birimlere ait olmas1 gerekmektedir. Ornegin; bir
ambulans araci, saglik isletmesi tarafindan kullaniliyorsa yatirim mali olarak
kabul edilmektedir,

e Miilkiyette olan malin mutlaka iiretim faaliyetlerinde aktif olarak kullaniliyor
durumda olmast gerekmektedir. Bir mal hizmet {iretme amact disinda

kullaniliyorsa yatinm mali sayilmamaktadir. Ornegin; bir hastanede kullanilan
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televizyon hastane personeline egitim vermek amaciyla kullaniliyorsa yatirim
malidir. Bu televizyon hastane personelleri tarafindan eglence amaciyla
kullaniliyorsa yatirim mali sayllmamaktadir,

e Miilkiyette bulunan malin, sabit sermaye mali sayilabilmesi icin bir yil1 ge¢mis
kullanim siiresinin olmas1 gerekmektedir.

e Uretici birimler tarafindan devamli bir sekilde kullaniliyor olmas1 gerekmektedir,

e Araziler tek basma bir yatirim olarak degerlendirilmemekle birilikte bu arazi
tizerindeki projeler ve diizenlemeler esnasinda ortaya g¢ikan maliyetler sabit
sermaye yatirimi olarak kabul gérmektedir,

e Yukarida siralanan tiim kosullar saglansa bile ESA’ya gdre bir malin SSYM
sayilabilmesi icin asgari bir bedeli olmasi gerektigi kabul edilmistir. Ornegin; bir

adet tibbi cihaz, yatirim mali olarak kabul edilememektedir.

Merkezi ve yerel planlama agisindan sabit sermaye yatirimlari, yatirimin
biiyiikliigi ile orantili olarak saglik hizmetlerine olan talepte bazi belirsizliklere
neden olmaktadir. Bu belirsizlikler verimli bir yerel ve merkezi planlamay1 gerekli
kilmaktadir. Bu planlama oldukga genis kapsamli olmak zorundadir. Merkezi ve
yerel planlamalar; saglik kurumlarinin bolgesel ve yerel dagilimindan, hizmet
sunumu i¢in gerekli olan tibbi cihazlarin ve ilag depolarinin dagilimina ayni
zamanda bireylerin saglik kuruluslarina ulagmasindan, insan kaynaklarinin

organize edilmesine kadar her asamada olmalidir (Orhan ve Sayim, 2011: 191).

Saglikta hizmet sunumunda tibb1 cihazlar ve tedavi ara¢ gereglerinin
teknolojiye uygun olmasi saglik kurumlari i¢in oldukg¢a 6nemli olmaktadir. Saglik
kurumlar1 tibbi cihazlar1 gerekli gordiigi taktir de degistirmeli, saglik
sektoriindeki teknolojik gelismeleri yakindan takip etmelidir. Saglik kurum ve
kuruluglart hizmet sunumlarint en verimli sekilde gerceklesmesi icin geri 6deme
kurumlarinin ve hizmet talep eden bireylerin beklentilerine cevap verecek
yatirimlar yapmak zorundadir. Yatirim yapmayan saglik kurumlar1 talep
gormeyerek varligini sonlandirmak zorunda kalacaktir. Bu durumdan kurtulmak

icin saglik kurumlar1 sabit sermeye yatirimlarina baska bir ifadeyle duran
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varliklaria yatirirm yapmak zorundadir. Yapilacak yatirimlara ilgili olan her siire¢

i¢in dogru kararlar verilmesi gereklidir (Akbulut ve Payziner, 2013: 116).

Nakit
—_ —
Tahsilat Tedarik
Alacak Tibbi Malzeme ve Ilag
\ Saglik Hizmeti /
Uretimi ve
Sunumu

Sekil 5: Isletme Sermayesinin Saglik Kurumlarindaki Dongiisii

Kaynak: (Ece U., Aldogan ve Payziner, Doganay, Saglik Kurumlarinda Finansal
Yonetim, 1. Baski, Eskisehir, 2013, s. 93).

Sekil S'e gore saglik kurum ve kuruluslarinin tretim faaliyetlerine
baslayabilmesi i¢in sahip olunan igletme sermayesi nakit olarak saglik kurumuna
getirilmelidir. Elde edilen nakit ile birlikte iiretim asamalar1 baslamis olmaktadir.
Nakit para ile sabit sermeye varliklar1 elde edilmekte ve {iretim sonucunda olusan
giderler karsilanmaktadir. Sunulan hizmet pesin olarak satildigi zaman tekrar
nakde donmekte boylece nakit ile baslayan siirecler tekrar nakit ile

sonuclanmaktadir (Aldogan ve Payziner, 2013: 93).
2.6. Tiirkiye'de Saghkta Biitcenin Durumu

Devletler kamu ihtiyaglarini karsilamak icin harcamalar yapmaktadirlar.
Bu harcamalar1 bazen kamu gelirleriyle bazen de farkli gelir tiirleri ile finanse
etme cabasi icindedirler. Devletlerin harcama yaparken planli ve programh
davranmasi, hangi harcama ihtiyacinin, hangi kamu geliri ile karsilanacaginin
belirlenmesi ve kamu gelir ve giderleri arasindaki dengenin saglanmasi biitgenin

en net tanimi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Diilger, 2012: 3).
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Saglik hizmetlerinin, siirekli ve hizli bir sekilde degisen yapisi igerisinde,

saglik hizmetlerinin sunulmasi ve planlanmasinin 6nemi giin gegtikce artmaktadir.

Teknolojideki hizli degisimler, saglik hizmetleri maliyetlerinin ve iilkelerin genel

blitcelerinden sagliga ayirdigi Odeneklerin siirekli artis gdstermesi, bilisim

sektorlindeki gelismelerle birlikte kisilerin saglik talepleri konusunda daha bilingli

davranmasi, saglik politikalarinin etkin ve gerceke¢i temeller tizerine kurulmasi

gerekli kilmistir (Ozkan ve Uydaci, 2015: 222).

Tablo 4: 2002-2018 Yillar1 Arasinda Devlet Biitgesinden, Saglik Bakanligina Ayrilan

Odenekler (Bin TL)
Baslangic Biitce Y1l Sonu Biitce Biitce
- Odenekleri | Pay1 % | Odenekleri Pay1 % | Harcama Pay1 %

2002 2.345.448 2,39 2.832.671 2,35 3.038.946 2,63
2003 3.570.054 2,56 3.864.711 2,63 3.674.262 2,62
2004 4.787.751 3,04 4.259.600 2,72 4.461.250 3,16
2005 5.462.975 3,50 5.290.386 3,26 6.769.154 4,63
2006 7.477.471 4,29 7.966.724 4,29 8.535.954 4,79
2007 6.581.455 3,21 9.937.426 4,63 10.390.278 5,09
2008 10.828.070 4,87 12.303.257 5,14 11.994.810 5,28
2009 12.454.024 4,81 13.215.203 4,81 14.594.385 5,44
2010 13.942.196 4,86 13.671.003 4,54 14.768.093 5,02
2011 17.241.263 5,52 17.907.032 5,45 17.231.337 5,48
2012 14.357.938 4,09 6.839.821 1,85 4.789.363 1,32
2013 2.490.208 0,62 4.776.570 1,13 4.248.541 1,04
2014 2.529.593 0,58 3.532.624 0,76 3.522.380 0,78
2015 2.762.657 0,58 4.853.494 0,96 4.873.436 0,96
2016 4.212.521 0,74 4.560.383 0,76 4.504.789 0,77
2017 5.831.124 0,90 13.037.530 1,90 12.717.057 1,87
2018 37.571.386 4,93 30.548.325 3,74 37.037.439 4,46

TOPLAM | 154.446.134 | 3,02 159.396.760 2,99 167.151.474 3.25
ORT. 9.085.066 3,02 9.376.280 2,99 9.832.439 3,25

Kaynak: (Maliye Bakanlhigi: Biitge ve Mali Kontrol Genel Midirligi, Biitgce

Biiyiikliikleri ve Biitce Gergeklesmeleri, https://lwww.bumko.gov.tr/TR,4461/butce-gider-
gelir-gerceklesmeleri-1924-2018.html, 07.05.2019 tarihinde erisildi).



https://www.bumko.gov.tr/TR,4461/butce-gider-gelir-gerceklesmeleri-1924-2018.html
https://www.bumko.gov.tr/TR,4461/butce-gider-gelir-gerceklesmeleri-1924-2018.html
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Tablo 4'e gore, Tirkiye'de biitce; baslangic 6denekleri, yil sonu
O0denekleri ve harcamalar seklinde smiflandirilmaktadir. Tiim siniflandirilmalarda
O0denekler birbirine yakin olmakla birlikte ufak degisimler meydana gelmistir.
2011 il genel biitceden sagliga ayrilan paym en fazla oldugu yil olarak dikkat
¢cekmektedir. 2013 ve 2017 yillarinda genel biit¢ceden, sagliga oldukga diisiik pay
ayrilmistir. Ortalama olarak degerlendirildiginde; baslangi¢ ve yil sonu 6denekleri
ile harcamalar arasinda ¢ok az bir fark bulunmaktadir. En yalin hali ile s6ylemek
gerekirse; Tiirkiye'de 2002-2018 yillar1 arasinda, yani son on yedi yilda, saglikta
biitgeye ayrilan pay ortalamalarini, bin TL ve yiizde olarak degerlendirilecek
olursak;” Baslangic Odenekleri ve Yiizde Pay: + Yil Sonu Odenekleri ve Yiizde
Payr + Harcamalar ve Yiizde Payt" toplaminin ortalamasi kadardir. Dolayisiyla bu
rakam;" 9.085.066 ve %3,02 + 9.376.280 ve %2,99 + 9.832.439 ve %3,25=
9.431.261 bin TL ve %3.08'dir.

Son on yedi yilda, 9.431.261 Bin TL ve %3.08'lik bir ortalama biitge
paymna sahip olan Saglik Bakanliginda birinci, ikinci ve {igiincli basamak saglik
kurumlarinda c¢alisanlarin olusturdugu saglik personeli giderleri bu biit¢ce payinda

en 6nemli gider kalemini olusturmaktadir (Celik, 2011: 73).
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3. BOLUM

3. TURKIYE'DE, 2002-2018 YILLARI ARASINDA, SAGLIK
ALANINDA YAPILAN OZELLESTIiRMELERIN, SAGLIK
SEKTORUNE ETKILERININ DEGERLENDIRILMESi

Bu boliimde, 2002 yilindan bu yana hiz kazanan saglikta 6zellestirme
calismalarinin, saglikta; harcamalarin diizeyi, muayene sayisi, miiracaat sayisi,
fatura tutari, refah seviyesi, calisan sayisi, cihaz goriintiileme sayist ve maliyet
ortalamas1 gibi alanlara etkisi, kamu-6zel sektor-liniversite ayrimi goz Oniine

bulundurularak degerlendirilecektir.

3.1. 2002-2018'li Yillarda Saghk Politikalar

3 Kasim 2002 tarihinde yapilan secimlerden sonra iktidara gelen Adalet
ve Kalkinma Partisi (AKP), iktidara gelmesinden kisa bir siire sonra 16 Kasim
2002 tarihinde Acil Eylem Planini (AEP) agiklamistir. Bu plan dogrultusunda
"Herkese Saglik" adi altinda hedefler belirlemistir. Belirlenen bu hedeflerin
bazilar1 sunlardir (Saglik Bakanligi, 2008: 20);

e Saghk Bakanligi'nda fonksiyonel ve idari alanlarda, belli diizenlenmeler
yaparak yeniden yapilandirilmak,

e Ulkedeki biitiin vatandaslarin, genel saglik sigortasina dahil edilmesini
saglanmak,

e  Saglik kuruluslarini birlestirerek tek cati altinda toplanmak,

e Anne ve c¢ocuk saglig alaninda, daha fazla ¢alismalar yaparak bu alana
0zel 6nem vermek,

e Aile hekimligi uygulamasina ge¢mek,

e  Ulke genelinde koruyucu hekimligin yayginlagmasini saglamak,

e Ulkedeki hastaneleri, gerek idari gerekse mali acidan ozerklesmelerini
saglamak,

e Ulkeye saglik alaminda yatirm yapacak olan ozel sektorii, yatirim

yapmaya tesvik eden 6zendirici ¢aligmalar yapmak,
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e Tiim saglik kuruluslarindaki alt kademelere yetki devri olanagi saglamak,

e Ulkede geri kalmis ve az gelismis bolgelere, gerekli olan saglik personelini
gondererek saglik hizmetleri eksikliginin bu bolgelerde giderilmesini
saglamak,

e E-Doniisiim projesinin, saglik alaninda hayata gecirilmesini saglamak en

onemli hedefler olarak belirlenmistir.

Belirlenen bu hedeflere 60. Hiikiimetin kurulmasiyla bazi yeni hedefler
eklenmistir. Bu hedefler sunlardir (Saglik Bakanligi, 2008: 21);

e Toplumun daha iyi ve kaliteli saglik hizmeti almasiyla beraber gelecege
daha giivenle bakmasini saglamak,

e  Saglik sektoriinde gerekli olan is birliginin ger¢eklesmesini saglamak,

e Saglk alaninda yapilacak olan sinir 6tesi hizmetlere, uluslararasi bir boyut

kazandirarak iilkenin kiiresel alandaki giiclinii arttirmaktir.

2003 yilinda Tiirkiye’de kamuoyuna duyurulan Saglikta Doniisiim
Projesi’yle beraber saglik hizmetleri sektoriinde, Ozellikle piyasaya doniik
faaliyetler tizerine ¢alismalar yapilmistir. Bu dogrultuda saglik hizmetlerinde
kamu-6zel ortakliklari, kamu hizmetlerinin  6zel sektérce  sunulmasi
(taseronlagsma), saglik kurumlarinin idari ve mali yonden 6zerklestirilerek igletme
haline getirilmesi, sozlesmeli istthdam ve aile hekimligi gibi uygulamalar,
Ozellestirmeye yonelik diizenlemelerin, ana hatlarimi olusturmaktadir (Dogan,
2017: 11).

3.1.1. Saghk Hizmetlerinde Kamu-Ozel isbirligi

3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununa 3.7.2005 tarihli ve 5396
sayili Kanunla getirilmis olan Ek 7. madde ile Tiirkiye nin en kapsamli Kamu 6zel
is birligi uygulamalarindan biri olmasi hedeflenen, hastane ve saglik kampiisleri
alaninda Yap-Kirala modeli diizenlenmistir. Bu model, Birlesik Krallik’ ta
uygulanmakta olan, ddemenin kullanicililar tarafinda degil de kamu tarafindan
yapildig1 PFI (private finance initiative) modelinin Tiirkiye'ye uyarlanmis halidir.

3996 sayili "Yap-Islet-Devret" (YID) Kanunu da bu tiir kamu 6demeli modellere
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imkan tantyor olsa da, Saglik Bakanlig1 kendi ihtiyaclar1 dogrultusunda, kendine
0zel bir diizenleme yapmay1 daha olumlu bulmustur. 22.7.2006 tarihli ve 26236
sayili Resmi Gazete’de “Saglik Tesislerinin Kiralama Karsilign Yaptirilmasi Ile
Tesislerdeki Tibbi Hizmet Alanlar1 Disindaki Hizmet ve Alanlarin Isletilmesi
Karsiliginda Yenilenmesine Dair Yonetmelik” yayimlanmistir. Yayimlanan bu
yonetmeligin igerigi; "Kamuya ya da ozel sektore ait olan arsalar iizerinde
finansmanin ozel sektor tarafindan karsilanarak gerekli olan saglik tesislerinin
vapilmasi, bu tesislerde temel saglik hizmetlerinin disinda olan, yemek, sogutma-
isitma, korunma, temizlik ve otopark gibi devlet hastanelerinde bile ozel sektor
tarafindan yapilan hizmetlerin, tek c¢ati altinda, tek elden belirlenen bir proje
sirketi tarafindan verilmesi, gerek goriilen saglhk arag-geregleri temin edilerek
hastanelere yerlestirilmesi, bu arag-gereglerin teknik bakim ve onarimlarinin

hizmetinin verilmesidir" seklindedir (Kalkinma Bakanligi, 2014: 31).

Saglik sektdriindeki, KOO uygulamalarindaki projelerin, saglhk
hizmetinin ¢ekirdek alanini olusturan tibbi hizmetleri de kapsayip kapsamayacagi
son derece Onemlidir. Bu durumun oOnemli olmasmin sebebi ise, Saglik
Bakanlhigi’nin saglik hizmetlerinin orgiitlenmesindeki yeri, KOO uygulamasina
tibbi hizmetin dahil olup olmayacagina gdre belirlenecek olmasidir. KOO
uygulamalarinda tibbi hizmet, tibbi destek hizmeti ve tibbi hizmetler disindaki
hizmet ve alanlardan sdz edilmektedir. ilgili yasa ve KOO Yonetmeligi'nde tibbi
hizmet ve 0Ozel sirkete birakilacak alanlar i¢inde kabul edilen tibbi destek
hizmetlerinin net bir sekilde tanimi bulunmamaktadir. Var olan bu belirsizlik
nedeniyle, tibbi hizmetlerin devredilebilmesi hususunda idareye ©nemli bir
serbesti saglanmaktadir. Tibbi destek hizmetlerinin neler oldugu konusunda ise
heniiz bir goriis birligine varilmis degildir. Bu konuda ¢ogunlukla bagka {ilke
KOO uygulamalari dikkate alindiginda destek hizmetleri arasinda tibbi laboratuar
ile tibbi goriintiilemeler sayilmaktadir. Ayrica yapilan ¢alismalarda, birgok kurum
tarafindan tibbi goriintiilemeler ile laboratuar hizmetleri, destek hizmeti olarak
degil de tibbi hizmet olarak nitelendirilmesi bu hizmetlerin farkli bir kategoride

degerlendirilmedigi gostermektedir (Karasu, 2011: 226).



56

Tiirkiye'de yeni saglik tesislerinin yapiminda, kamu kaynaklarinin kit
olmas1 nedeniyle, KOI yéntemine verilen éncelik, iist diizey devlet gorevlilerinin
metinlerinde ve ilgili biirokrat ya da politikacilar tarafindan cesitli platformlarda
soylenmektedir. Ornegin, Onuncu Kalkinma Plani, hastanelerin insasinda ve
yenilenmesi asamalarinda KOI ydnteminin etkin bicimde kullanilacagimi ve bu
sayede saglikta kamu harcamalarinin paymin azaltilacagi disiiniilmektedir.
SDP’yi hazirlayan ekibe, bagskanlik eden donemin Saglik Bakanligi miistesari,
gerek duyulan hastane yataklarinin énemli bir béliimiiniin, KOI hastanelerinde
gergeklestirilecegini  agiklamaktadir. Tirkiye'de kamu harcamalari yetersiz
seviyede olmasi1 KOi'nin en énemli nedenlerinden birini olusturmaktadir. Ayrica
devlet, sagliga ayiracag: biitceyi azaltarak baska alanlarda kullanabilecek olmasi

KOI'nin sagladig1 bir kazamimlardan biridir (Emek, 2017: 149-150).

m Saglik Tesisleri

= Limanlar

 Sanayi Tesisleri

¥ Yat Liman1 ve Turizm

¥ Demiryollart

= Sinir1 Kapilari
Havaalani
Kiiltiir ve Turizm Tesisi
Enerji Tesisleri
Otoyollar ve Hizmet

Sekil 6: 1986-2017 Yillarinda Uygulama Sozlesmesi Imzalanan KOI Projeleri ve Bu
Projelerin Sektdrel Olarak Yiizdesel Dagilimi

Kaynak: (T.C Kalkinma Bakanlhigi: Yatinm Programlama, izleme ve Degerlendirme
Genel Miidiirliigii, Diinyada ve Tiirkiye'de Kamu-Ozel Isbirligi Uygulamalarina Iliskin
Geligmeler Raporu, 2018, s. 26).
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Sekil 6'ya gore, KOI icinde en onemli paya enerji tesislerinin sahip
oldugu goriilmektedir. Enerji tesislerinin ardindan limanlar ile otoyol ve hizmetler
onemli bir paya sahiptir. Saglik tesisleri i¢cin KOI projelerinin oran1 ise % 9.3 ile
dordiincii sirada yer almaktadir. Bu siralama saglik tesislerine KOI projeleri i¢inde

onemli bir konumda oldugunu gdstermektedir.

1986-2017 yillarinda yiizdesel dagilimi verilen sektorlerin her birinin
proje adedi asagida tablo olarak gdsterilmistir. 1986-2017 yillarmdaki KOI proje
adedi 225'tir (Kalkinma Bakanligi, 2018: 26).

Tablo 5: 1986-2017 Yillar1 Arasinda, KOI ile Yapilan Saglik Tesisleri Proje Sayisinin,
Diger KOI Projelerinin I¢indeki Siras

Siralama _Sektorler Proje Sayilan
1. Enerji Uretim Tesisleri 86
2. Otoyollar ve Hizmet 42
3. Limanlar 22
4. Saghk Tesisleri 21
5. Havaalanlari 18
6. Yat Limani ve Turizm 17
7. Sinir Kapilar 15
8. Sanayi Tesisleri 2
9. Demiryollart 1

10. Kiiltiir ve Turizm Tesisleri 1
TOPLAM 225

Kaynak: (T.C Kalkinma Bakanligi: Yatirm Programlama, Izleme ve Degerlendirme
Genel Miidiirliigii, Diinyada ve Tiirkiye'de Kamu-Ozel Isbirligi Uygulamalarina Iliskin
Gelismeler Raporu, 2018, s. 26).

225 KOI projesi i¢inde saglik tesisleri 21 proje ile 4. siradadir. Sanayi
tesisleri gibi bir alanda 2 proje, KOI ile gerceklesirken bu saymin saghk
tesislerinde 21 olmasi saglik sektoriinde oOzellestirme c¢alismalarimin  hiz
kazandigini gdstermektedir. Toplam KOI projesi iginde saglik tesisleri %9,3'liik

bir oranla cogu sektorii geride birakmugtir.
3.1.2. Saghk Hizmetlerinde Taseronlasma

Yazarlar ve arastirmacilar, alt isverenlik kavraminmi farkli sekilde
tanimlamiglardir.  Ornegin, S.Watanebe'ye gore, “alt isveren sozlesmesi,

sozlesmeyi teklif eden tarafin bir baska bir bagimsiz isletmeden (taseron ya da
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vardimct sanayi) miisterive karsi isin tiim sorumlulugunu kendisi tasimasina
ragmen, aldigi isin tiimiinii veya bir boliimiinii yapmasim istemesidir” (Oren vd.,

2016: 161).

Tiirkiye Cumhuriyeti'nin gelisme asamalarinda olduk¢a fazla hizmeti
olan Siimerbank, donemin Bagbakani Turgut Ozal tarafindan "Devletin don
fabrikas1t m1 olurmus!" demesinin ardindan 6zel sermayeye satilmistir. Daha sonra
Tiirkiye'nin en karli sektorleri olan petrol, demir-gelik ve telekomiinikasyon
sirketleri de teker teker satilmistir. Bu siire¢ saglik sektoriiniin de 6zel sektore
teslim edilmesinin yolunu a¢gmistir. Bu dénemde, kamu kuruluslarinda hizmet
kalitesinin de diislis yasanmis ve kamu hastaneleri bir nevi kaderine terk
edilmistir. Akabinde medya araciliftyla, ayn1 zamanda siyasi sdylemlerle yaygin
ve etkin bir propaganda olusturulmus, bu kurumlarin 6zellestirilmesinin 6nemli
oldugu belirtilmistir. Yasadigimiz donemde ise bu siireg; bir taraftan Saglik
Bakanligi'nin saglik hizmetleri sunumundan ¢ekilmesi ve saglik hizmetleri
sunumunun, devlet eli ile degil de piyasaci bir yontemle sunulmasi igin, yasal alt
yap1 ¢aligmalarinin yapilmasi seklindedir. Diger taraftan da kamu kesimi yaninda,
0zel sektoriin de agirlik kazanmasi, 6zel sektoriin saglik sektoriinde etkin olmasi
seklinde yasanmaktadir. Uluslararasi sermaye sahipleri ve kapitalist devletler,
ozellestirmeyi bir cesit hakimiyet aract olarak kullanirken bu "piyasalagtirma"
sistemiyle, Tirkiye gibi borg yiikii fazla olan iilkelere 6zellestirmeyi, kamu ve
0zel ekonomileri i¢in gerekli olan dis borcun saglanmasinin bir gerekliligi oldugu

sOylenerek zorlada olsa kabul ettirmektedirler (Sertlek, 2008: 309).

Kamu saglik hizmetlerinin piyasalastirilmasinda ve ticarilestirilmesinde
en etkili yontem olarak devlet kendisinin yapmakta oldugu isleri "digsaridan hizmet
satin alma", yoluyla diger bir deyisle de "taseronlastirma" yoluna gitmesiyle
yaptirmast son yillarda oldukga dikkat ¢ekmektedir. Taseronlagtirma uygulamasi
da benzer sekilde ozellestirme uygulamasi gibi "devletin don fabrikasi olur
muymus" gibi sdylemlerle benzer soylemlerle birlikte hiz kazanmistir. ilk olarak
da mutfak ve temizlik hizmetlerinden, Saglik Bakanligi'min hizmet sunumunu
sonlandirmasiyla baslamigtir. Bu uygulama o donemlerde "devletin asli gorevi

saglik hizmeti vermektir, yemek pisirmeyle devletin ne alakasi var" seklinde
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mesrulastirilarak ¢alisanlar ve kamuoyu nezdinde kabul goriir hale getirilmistir.
Fakat giiniimiizde geldigimiz noktada, Saglik Bakanligi artitk umursamaz bir
sekilde "devletin gorevi organizasyon ortami saglamaktir, saglik hizmeti sunmak

devletin asli gérevi degildir" diyebilmektedir (Sertlek, 2008: 309).

Kamu hastanelerinin biiyiik ¢cogunlugunda saglik hizmetlerinin disaridan
alinan hizmetle sunulmasini engelleyen yargi kararlar1 bulunmaktadir. Bu nedenle
dogrudan saglik hizmeti goren hemsireler, hasta bakicilari, laboratuar ve saglik
teknisyenleri gibi saglik ¢alisanlar1 da temizlik ihalelerine dahil edilmistir. Bu
durum daha ¢ok saglik personeli degil de temizlik personeli istihdam edilmis
izlenimi yaratmistir. Bu sekilde de hastalarin taginmasi ve bakimi, hastalarin
pansumanlarmin yapilmasi, acil servislerde yardimci personel ihtiyaci, gerekli
olan tibbi arag-gere¢ ve materyallerin nakliyesi gibi birbirine benzer islerin
tamamu "geg¢ici is¢i", ya da diger adiyla "taseron isgisi" olarak bilinen caligsanlar

tarafindan yapilmaya baslanmistir (Sertlek, 2008: 310).

—— Saglikta Taseron Is¢i Sayilari
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Sekil 7: Saglik Sektoriinde, 2002-2013 Yillar1 Arasindaki Taseron Isci Sayilari
Kaynak: (TBMM, 2013: S7/20489).

Sekil 7'ye gore 2002 yilindan 2013 yilina kadar saglik sektoriinde taseron
isci sayisinin siirekli arttig1 goriilmektedir. Ozellikle 2002 ve 2009 yillarin da her
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yil 10.000'nin tizerinde saglik iscisinin saglik sektoriinde taseron olarak istihdam
edildigi anlagilmaktadir. En fazla taseron isci alimi 21.906 rakamiyla 2002-2003
yillar1 arasinda olmustur. En az taseron isci alimi1 694 isci rakamiyla 2009-2010
yillar1 arasinda olmustur. 2002-2013 yillar1 arasinda saglik sektoriinde siirekli bir
sekilde tageron is¢i istihdam edilmis ve higbir yi1l bu rakamda bir azalma olmamus,
stirekli artmistir. Bu artigin en 6nemi sebeplerinden biri de yasal diizenlemelerdir.
2003 tarihli ve 4857 sayili ve giiniimiizde de yliriirliikkte bulunmakta olan is
kanununun 2. maddesinde “asil igsveren alt igveren iligkisi” diizenlenmistir. Fakat
bu maddede net bir bi¢imde “alt igveren” tanimina yer verilmemis olmasina
ragmen “alt igveren” kavrami tiim unsurlartyla ortaya konulmustur. Ayni zamanda
4857 sayili Is kanunundaki taseron uygulamasmi 1475 sayili eski is kanununa

kiyasla sinirlandirmig ve belirli sartlara baglamistir (Colak, 2017: 1006).

“ Bakanliklar 5%

© Diger 1%

®  Kurumve
Kuruluslar 7%

Sekil 8: Kamu Sektoriindeki Kurum ve Kuruluglarda, Taseronlagsmanin Yiizdesel
Dagilimu
Kaynak: (TBMM, 2009: S7/6931).

Sekil 8'e gore kamusal alanda taseronlasmanin Saglik Bakanliklarin da

%62 ile olduk¢a fazla oldugu gorilmektedir. Saghk sektoriinii ise genel

miidiirliiklerde calisan taseron is¢iler takip etmektedir. Adalet Bakanligi, Cevre ve
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Sehircilik Bakanligi ve diger bakanliklarin taseron is¢i sayist Saglik Bakanligina
gore oldukca diisiik diizeydedir. Komutanliklar, bagbakanlik kuruluslart ve diger

kuruluslar %1 taseron isciyi en az talep eden yerlerdir.

23 Haziran 2009 yilindaki TBMM'ye sunulan yazili soru 6nergesine gore
(TBMM, 2009: S7/6931);

e Saglik Bakanliginda 108.242 taseron personel,

e Kurum ve kuruluslarda 12.439 taseron personel,

e Genel miidiirliikklerde 41.457 taseron personel,

e Diger bakanliklarda 8.470 taseron personel,

e Bagbakanlik Kuruluslarinda 1.206 taseron personel,

e Komutanliklarda 2016 taseron personel,

e Diger kamu kurum ve kuruluslarinda da 1.027 taseron personel olmak {izere

toplam 174.857 taseron personel ¢calismaktadir.
3.1.3. Saghk Kurumlarinda idari Ve Mali Alanda Ozerklestirme

Diinyada kiiresellesmenin hiz kazanmasiyla, merkezi idarelerin saglik
hizmeti vermesi, dzellikle de hastane hizmetlerini sunmasindaki gorev ve yetkileri
tekrar ele alinmistir. Bu konu, Tiirkiye'de uzun yillar tartisilmis, ilgili kuruluslarin
hazirladig1 raporlar ve kalkinma planlar ile giindeme getirilmistir. Bu raporlar
dogrultusunda bu alanda degisimin ger¢eklesmesi ve yeniden yapilanmanin
olmast gerektigi kanisina varilmistir. Hastanelerde idari ve mali alanda
Ozerklestirme calismalarina 07.05.1987 tarihli 3359 sayili "Saglik Hizmetleri
Temel Kanunu" ile baglanmistir. Bu kanunla hedeflenen hastanelerin birer saglik
isletmesine  doniismesinin  saglanmasidir. Fakat Anayasa Mahkemesinin
19.04.1988 tarihli E.1987/16 ve K.1988/8 sayili kararlar1 neticesinde bazi
hiikiimler iptal edilmistir. iptal edilen bu hiikiimler kanunda 6nemli bosluklara
sebep olmus ve saglik isletmesi modeli uygulamaya konulamamistir. 2007-2013
yillar1 kapsayan dokuzuncu kalkinma planinda da hastanelerin idari ve mali

yonden 6zerk olmasi gerektigine deginilmistir (TBMM, 2007: 1/439).
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2003 yilinda ana hatlar1 ortaya koyulan Saglikta Dontlisiim Programinin
¢ogu bileseni kisa zamanda gergeklesmistir. Kamu hastanelerinin idari ve mali
yonden Ozerklestirilmesine ise diger bilesenlerden sonra, 2 Kasim 2011 Tarih ve
663 sayili Saghik Bakanlhigi ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname (KHK) ile gerceklestirilebilmistir (Ready
vd., 2015: 34). Ayn1 zamanda, kamu hastaneleri i¢in disiiniilen idari ve mali
ozerklige dayal1 bir sistem olarak giindeme getirilen hastane birlikleri tasarisinin
da, ozellikle 3. ve 6. maddeleri incelendiginde kamu hastaneleri alaninda
Ozellestirmeyi hedefledigi net bir sekilde anlagilmaktadir. Hastane Birligi
Tasarinda Yonetim Kurulu'nun goérevlerini belirten 3. Maddesinin (d) fikrasina
gore; Yonetim Kurulu'na “birligin her tiirlii arag, gereg, malzeme, tagimirlari ile
tapuda birlik adina kayitl tasinmazlar: iizerindeki yapi ve tesisler ile birlikte
satmak, kiralamak, kiraya vermek, devir ve takas islemlerini yiiriitmek; Hazineye
ait ve birlige tahsisli tasinmazlart iizerindeki yapi ve tesisler ile birlikte tahsis
amact dogrultusunda kiraya vermek, isletmek, islettirmek” yetkisinin tanindigi
goriilmektedir. 3. maddenin (g) fikrasinda ise; Yonetim Kurulu'na, “iktiyag
duyulmast halinde tbbi uzmanlik hizmeti satin alinmasina karar vermek”
yetkisinin verildigi anlasilmaktadir. Yonetim Kurulu’nun yetkilerinin belirtildigi
bu hiikiimlerle birlikte, birligin gelir ve giderlerinin neler oldugu 6. maddede
belirtilmigstir. 6. maddenin 2. fikrasina gore; “tapuda birlik adina kayith olan
tasinmazlarin iizerindeki yapi ve tesisler ile birlikte satisi, kiralanmasi, isletilmesi
veya islettirilmesinden elde edecekleri gelirler ile Hazineye ait ve birlige tahsisli
tasinmazlarin tizerindeki yapt ve tesisler ile birlikte tahsis amaci dogrultusunda
kiralanmasi isletilmesi veya islettirilmesinden elde edilecek gelirler” birligin
gelirleri arasinda sayilmis oldugu goriilmektedir. Ilgili maddenin 3. fikrasinda da,
birligin giderleri arasinda, “mevzuati uyarinca yapilacak hizmet alimina iliskin

giderler” ve “laboratuar ve goriintiileme hizmet alimina iligkin giderler” de

belirtilmistir (Ataay, 2007: 10-11).
3.1.3.1. Yerel Diizeyde Saghk Hizmetlerinde Biitce Giderleri

Tiirkiye'de belli donemlerde saglikgilar, saglik hizmetlerinin yerel

yonetimler tarafindan yerine getirilmesine siiphe ile yaklasmislardir. Sadece ¢6p
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toplama islemleri, kanalizasyon ve su sebekelerinin bakimi gibi konularin yerel
yonetime devredilmesi gerektigini savunmuslaridir. Saglik calisanlari, ozellikle
"224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun" ile gerekli
hizmetlerin merkezi otorite tarafindan yapilmasini ve bu hizmetlerin biitgeden
kaynak tahsis edilmesi suretiyle finanse edilmesini belirtmislerdir. Merkezi
otoritede de bu noktada saglik calisanlarindan yana tavir sergilemistir. Merkezi
yonetimin bu tavrinin nedenini anlamak zor degildir, ¢iinkii merkezi otorite tilkede
toplanan kaynaklarin ¢ok biiyiik bir kismim1 kendi onceliklerini belirleyerek

sekillendirmektedir. Bu oncelikler asagida siralanmistir (Kusgu, 1993: 44);

e Saglik politikalarinin belirlenmesi ve olusturulmasi,

e Kiigiik 6lgekli olsa dahi kamu 6nceligi gozetilerek kararlarin alinmasi,

e Saglik kurumunun yapilmasina karar verilmesi,

e Saglik personellerinin atama islemlerinin yapilmasi,

e Yerel saglik ihtiyaclarinin belirlenip gereksinimler dogrultusunda kararlarin
alinmasina kadar olan bu yetkileri merkezi otorite, yerel yonetimler ya da
baska kuruluglarla paylagsma taraftar1 degildir. Bu durum siyasi bir rant
olusumuna sebep olarak sagliksiz ve verimsiz bir saglik hizmeti sunulmasina

neden olmaktadir.

Yerel yonetim diizeyinde olan saglik harcamalarina ait verilerin yeterli ve
saglikli olmamasi1 saglik hizmetleri sunumunda gereksinimlerin dogru
karsilanamamasina neden olmaktadir. Saglik harcamasi yapan kuruluslar olan
SGK, Maliye Bakanlig1 ve Yerel Yonetimlerden saglikli verilerin elde edilmesi,
gerek 0Ozel sektérde gerekse kamu alaninda, yatinm ve biitge c¢aligsmalari
siirecinde, daha saglikli ekonomik modeller iiretmesine olanak saglayacaktir

(Kalkinma Bakanligi, 2014: 96).
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Tablo 6: 2017 Yilinda Saglik Hizmetlerinin, Ekonomik ve Fonksiyonel Siniflandirma
Diizeyinde Biitce Giderleri (Bin TL)

A.) BELEDIYELER
Personel SGK Mal ve Faiz Cari Sermaye Sermaye Bor¢ | TOPLAM
Giderleri Devri Hizmet | Giderleri | Transferler | Giderleri | Transferleri | Verme
Prim Alim
Giderleri | Giderleri
252.316 | 41.095 | 860.329 - 28.592 54.840 8 - 1.237.180
B.) iL OZEL iDARELERI
Personel SGK Mal ve Faiz Cari Sermaye Sermaye Bor¢ | TOPLAM
Giderleri Devri Hizmet | Giderleri | Transferler | Giderleri | Transferleri | Verme
Prim Alim
Giderleri | Giderleri
- - 6.986 - - 171.443 200 178.629
C.) MAHALLI IDARE BIRLIKLERI
Personel SGK Mal ve Faiz Cari Sermaye Sermaye Bor¢ | TOPLAM
Giderleri Devri Hizmet | Giderleri | Transferler | Giderleri | Transferleri | Verme
Prim Allm
Giderleri | Giderleri
323 35 3.822 - 5 - - - 4.185
D.) YATIRIM IZLEME KOORDINASYON BASKANLIKLARI
Personel SGK Mal ve Faiz Cari Sermaye Sermaye Bor¢ | TOPLAM
Giderleri Devri Hizmet | Giderleri | Transferler | Giderleri | Transferleri | Verme
Prim Alim
Giderleri | Giderleri
- - - - - 25.986 - - 25.986
E.) BELEDIYELERE BAGLI iDARELER
Personel SGK Mal ve Faiz Cari Sermaye Sermaye Bor¢ | TOPLAM
Giderleri Devri Hizmet | Giderleri | Transferler | Giderleri | Transferleri | Verme
Prim Alim
Giderleri | Giderleri
828 224 367 - - - - - 1.419
F.) MAHALLI iDARELER (A+B+C+D+E=F)
Personel SGK Mal ve Faiz Cari Sermaye Sermaye Bor¢ | TOPLAM
Giderleri Devri Hizmet | Giderleri | Transferler | Giderleri | Transferleri | Verme
Prim Alim
Giderleri | Giderleri
253.467 | 41.354 | 871.504 - 28.597 252.269 208 - 1.447.399

Kaynak: (Hazine ve Maliye Bakanligi: Muhasebat Genel Miidiirligl, Genel Yonetim
Mali Istatistikleri, https://muhasebat.nmb.gov.tr/genel-yonetim-butce-istatistikleri/genel-
yonetim-butce-istatistikleri-yeni, 22.11.2018 tarihinde erigildi).
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A.) Tablo 6'ya gore, 2017 yilinda "'belediyelerde™ saglik hizmeti alaninda, mal ve
hizmet alim giderlerinin olduk¢a fazla oldugu goriilmektedir. 2017 yilinda bu
rakam belediyelerde 860.329 bin-TL olmustur. Bu rakam belediyelerde saglik

hizmetlerinin giderlerinin %69,53'lik kismin1 olusturmaktadir.

B.) Tablo 6'ya gore, 2017 yilinda "il ézel idarelerinde' saglik hizmeti alaninda,
sermaye giderlerinin oldukc¢a fazla oldugu goriilmektedir. 2017 yilinda bu rakam
il 6zel idarelerinde 171.443 bin-TL olmustur. Bu rakam il 6zel idarelerinde saglik

hizmetlerinin giderlerinin %95,97'lik kismin1 olusturmaktadir.

C.) Tablo 6'ya gore, 2017 yilinda ""mahalli idare birliklerinin® saglik hizmeti
alaninda, mal ve hizmet alim giderlerinin olduk¢a fazla oldugu goriilmektedir.
2017 yilinda bu rakam mahalli idare birliklerinde 3.822 bin-TL olmustur. Bu
rakam mabhalli idarelerde saglik hizmetlerinin giderlerinin %91,32'lik kismini

olusturmaktadir.

D.) Tablo 6'ya gore, 2017 yilinda ‘“yatirnm izleme koordinasyon
baskanhklarinda" saglik hizmetleri alaninda, sermaye giderlerinin oldukc¢a fazla
oldugu goriilmektedir. 2017 yilinda bu rakam yatirim izleme koordinasyon
baskanliklarinda 25.986 bin-TL olmustur. Bu rakam yatirim izleme koordinasyon
baskanliklarinda saglik hizmetleri giderlerinin tamamin sermaye giderlerinden

olustugu anlamina gelmektedir.

E.) Tablo 6'ya gore, 2017 yilinda “belediyelere bagh idarelerde" saglik
hizmetleri alaninda, personel giderlerinin olduk¢a fazla oldugu goriilmektedir.
2017 yilinda bu rakam belediyelere bagl birliklerde 828 bin-TL olmustur. Bu
rakam belediyelere bagli idarelerde saglik hizmetleri giderlerinin %358,35'inin

personel giderlerinden olustugu anlamina gelmektedir

F.) Tablo 6'ya gore, 2017 yilinda ""'mahalli idarelerin®™ saglik hizmeti alaninda,
mal ve hizmet alim giderlerinin olduk¢a fazla oldugu goriilmektedir. 2017 yilinda
bu rakam mahalli idarelerde 871.504 bin-TL olmustur. Bu rakam mabhalli

idarelerde saglik hizmetlerinin giderlerinin %60,21'lik kismin1 olusturmaktadir.
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3.1.4. Saghk Hizmetlerinde Aile Hekimligi

Aile hekimligi; 6zellikle son yillarda yapilan diizenlemelerle yasal hale
getirilmeye calisilan, Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast (SSGSS) ile
beraber uygulamaya konulmasi diisiiniilen ve 1. basamak saglik hizmetlerinde
saglik ocaklart modeli yerine getirilmek istenen model olarak tanimlanabilir.
Saglik sisteminde verilen hizmetlerin vergilerle finanse edilmesi yerine, sigorta
sistemi ve cepten ddemelerin daha etkin kilinarak var olan saglik sisteminin, ticari
kar dogrultusunda hizmet veren bir isletmeye doniistiiriilmesi hedeflenmektedir
(Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikasi, 2008: 3). Ticarilesme ve Aile
hekimligi uygulamasini, Genel Saglik Sigortasi (GSS) {iizerinden agiklamak
gerekirse (Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikasi, 2008: 4);

» Kisinin sunulan saglik hizmetlerinden yararlanmasi i¢in diizenli bir sekilde prim
O6demesinin gerekmesi,

» Kisinin 6demesi gereken primlerle birlikte yapilan saglik islemeleri i¢in, belli
bir oranda katki payin1 da 6demek zorunda olmasi,

» Kisi yukaridaki sartlar1 yerine getirmis olsa bile, paket olarak belirlenen saglik
hizmetleri disinda, baska bir saglik hizmetinden faydalanmak istemesi
durumunda, cepten 0deme yapmasi ya da Ozel saglik sigortasinin olmasinin

gerekmesidir

3.1.5. Saghk Hizmetlerinde Sozlesmeli Istihdam

Tiirkiye'de 6zellikle 2003 yilindan sonra uygulanmaya baslanilan saglikta
dontisiim programi (SDP) ile bircok alanda oldugu gibi saglik personelleri ile
ilgili alanda da baz1 diizenlemeler getirilecegi belirtilmistir. Saglik personelleri ile

ilgili olan bu diizenlemeleri su sekilde siralayabiliriz (Saglik Bakanligi, 2007: 17);

e Saglik personeli sayisinin yetersiz oldugu, kalkinmakta olan bolgelerdeki saglik
personeli agiginin giderilmesi,

e Ulkede bulunan biitiin saglik personellerinin, egitimi seviyelerini yiikseltmek,
bilgi ve beceri yoniinden daha fazla gelismelerini saglamak ve giiler yiizlii hizmet

sunmaya tesvik etmek,
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e SDP ile birilikte Saglik Bakanlig1 denetleyici ve planlayici bir sekilde hizmet
vererek idari ve mali 6zerlige sahip saglik isletmelerinin kurulmasina hukuki
yonden olanak saglamaktadir. Bu durum sdzlesmeli istihdam kosullarinda da

doniisiim olacagi anlamina gelmektedir.

Yukaridaki maddelere paralel olarak saglik hizmetlerinde orgiitlenme
degisimini yansitmakta olan ve ayni zamanda &zellestirmenin bir modeli olan
“aile hekimligi” ve “kamu hastane birlikleri” modellerinde de saglikta personel
temini “sozlesmelilik” esasina gore yapilmaktadir. Bu durumla birlikte saglik
hizmetinin 6zel hukuk s6zlesmeleri ve {igiincii kisilere yaptirilmasinin yolunu
acan “tageron personel calistirma” s6zlesmeli personel ¢alistirmanin ana unsurunu
olusturmaktadir. Ayn1 zamanda 6zel hastane isletmeciliginin yayginlastirilmasi
beraberinde ucuz is giicii ihtiyacinin teminine yonelik “yabanci saglik personeli”
istihdam etmeye de olanak saglamaktadir. Saglik Bakanliginda uygulanmakta olan
diger bir istihdam ¢esidi de vekil ebe ve hemsirelerin istihdam edilmesine olanak

saglayan uygulamalardir (Sayan ve Kii¢iik, 2012: 173).
3.2. Saghkta Ozellestirmelerin Saghk Harcamalar1 Uzerindeki Etkisi

Kamu saghik harcamalari; saglik hizmetlerinin finansmani amaciyla
sosyal glivenlik kurumlari, merkezi yonetim kurumlari, yerel yonetimler ve diger
kamu kurumlarinin yapmis oldugu saglik harcamalarmin toplami olarak
tanimlanmaktadir. Ozel sektdr saglik harcamalari da hane halklari, 6zel saghk
sigortalar1 ve sosyal giivenlik sandiklari, hane halklaria hizmet eden kar amaci
giitmeyen kuruluglar, vakif {niversiteleri, oOzellestirme kapsamina alinmis
kuruluglar ile diger isletmelerin yapmis oldugu saglik harcamalarini kapmaktadir

(Atasever, 2014: 16-17).
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Tablo 7: 2002-2017 Yillar1 Arasinda Yapilan Saglik Harcamalarinin Sektdrel Dagilimi

(Milyon TL)
Harcama Kamu Saghk Ozel Sektor Saghk
Tiirleri Harcamalan Harcamalan
Genel | Toplam | Merkezi Yerel Sosyal | Toplam Hane Diger
2002 Yih | Toplam Devlet Devlet | Giivenlik halklar1
Toplam 18.774 | 13.270 | 5.283 356 7.631 5.504 3.725 1.779
Saglik
Harcamasi
Cari Saglik | 18.331 | 12.287 | 5.086 253 7.448 5.504 3.725 1.779
Harcamasi
Yatirim 443 443 197 103 143 - - -
2003 Yihh Genel | Toplam | Merkezi Yerel Sosyal | Toplam Hane Diger
Toplam Devlet Devlet | Giivenlik halklar1
Toplam 24.279 | 17.462 | 6.317 482 10.662 6.817 4.482 2.335
Saghk
Harcamasi
Cari Saglhik | 23.676 | 16.859 | 6.016 380 10.462 6.817 4.482 2.335
Harcamasi
Yatirim 603 603 301 102 200 - - -
2004 Yi Genel | Toplam | Merkezi Yerel Sosyal | Toplam Hane Diger
Toplam Devlet Devlet | Giivenlik halklari
Toplam 30.021 | 21.389 | 7.659 500 13.231 8.632 5.775 2.856
Saghk
Harcamasi
Cari Saghik | 28.616 | 20.519 | 7.092 412 13.015 8.098 5.775 2.322
Harcamasi
Yatirim 1.405 871 567 88 216 534 - 534
2005 Yil Genel | Toplam | Merkezi Yerel Sosyal | Toplam Hane Diger
Toplam Devlet Devlet | Giivenlik halklari
Toplam 35.359 | 23.987 | 9.520 467 14.000 11.372 8.049 3.323
Saglik
Harcamasi
Cari Saglik | 33.292 | 22.554 | 8.776 327 13.452 10.738 8.049 2.689
Harcamasi
Yatirim 2.067 1.433 744 140 549 634 - 634
2006 Yili Genel | Toplam | Merkezi Yerel Sosyal | Toplam Hane Diger
Toplam Devlet Devlet | Giivenlik halklar1
Toplam 44.069 | 30.116 | 11.776 683 17.667 13.953 9.684 4.269
Saglik
Harcamasi
Cari Saglhik | 40.949 | 28.194 | 10.754 385 17.056 12.755 9.684 3.071
Harcamasi
Yatirim 3.120 1.922 1.012 299 611 1.198 - 1.198
2007 Y1l Genel | Toplam | Merkezi Yerel Sosyal | Toplam Hane Diger
Toplam Devlet Devlet | Giivenlik halklar1
Toplam 50.904 | 34.530 | 13.966 867 19.697 16.374 11.105 5.269
Saglik
Harcamasi
Cari Saghk | 46.495 | 31.981 | 12.807 375 18.799 14.514 11.105 3.409
Harcamasi
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Yatirim 4.409 2.549 1.158 493 898 1.860 - 1.860
2008 Yili Genel | Toplam | Merkezi Yerel Sosyal | Toplam Hane Diger
Toplam Devlet Devlet | Giivenlik halklari
Toplam 57.740 | 42.159 | 15.948 865 25.346 15.580 10.036 5.545
Saglik
Harcamasi
Cari Saglik | 52.320 | 38.033 | 13.563 422 24.048 14.286 10.036 4.251
Harcamasi
Yatirim 5.420 4.126 2.386 443 1.298 1.294 - 1.294
2009 Yil Genel | Toplam | Merkezi Yerel Sosyal | Toplam Hane Diger
Toplam Devlet Devlet | Giivenlik halklari
Toplam 57.911 | 46.890 | 17.946 667 28.277 11.021 8.142 2.879
Saglik
Harcamasi
Cari Saglik | 55.294 | 44.511 | 16.659 479 27.373 10.783 8.022 2.761
Harcamasi
Yatirim 2.616 2.379 1.287 188 904 237 120 118
2010 Y1 Genel | Toplam | Merkezi Yerel Sosyal | Toplam Hane Diger
Toplam Devlet Devlet | Giivenlik halklari
Toplam 61.677 | 48.481 | 17.209 577 30.695 13.196 10.062 3.134
Saglik
Harcamasi
Cari Saghk | 58.623 | 45.726 | 15.307 477 29.941 12.897 9.891 3.007
Harcamasi
Yatirim 3.054 2.756 1.902 100 754 299 172 127
2011 Yih Genel | Toplam | Merkezi Yerel Sosyal | Toplam Hane Diger
Toplam Devlet Devlet | Giivenlik halklar1
Toplam 68.608 | 54.580 | 19.086 557 34.937 14.028 10.590 3.438
Saglik
Harcamasi
Cari Saghk | 65.372 | 51.728 | 17.230 445 34.052 13.644 10.391 3.253
Harcamasi
Yatirim 3.236 2.852 1.856 112 885 384 199 185
2012 Yih Genel | Toplam | Merkezi Yerel Sosyal | Toplam Hane Diger
Toplam Devlet Devlet | Giivenlik halklar1
Toplam 74.189 | 58.785 | 16.493 662 41.630 15.404 11.750 3.654
Saglik
Harcamasi
Cari Saghk | 70.288 | 55.648 | 14.465 531 40.652 14.640 11.198 3.442
Harcamasi
Yatirim 3.901 3.137 2.028 131 978 764 552 212
2013 Yih Genel | Toplam | Merkezi Yerel Sosyal | Toplam Hane Diger
Toplam Devlet Devlet | Giivenlik halklar1
Toplam 84.390 | 66.228 | 18.425 810 46.993 18.162 14.156 4.006
Saglik
Harcamasi
Cari Saghk | 79.702 | 62.447 | 15.682 638 46.127 17.255 13.491 3.764
Harcamasi
Yatirim 4.688 3.781 2.743 172 866 907 665 242
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2014 Yih Genel | Toplam | Merkezi Yerel Sosyal | Toplam Hane Diger
Toplam Devlet Devlet | Giivenlik halklari
Toplam 94.750 | 73.382 | 21.282 744 51.356 21.368 16.819 4.549
Saglik
Harcamasi
Cari Saglik | 88.878 | 68.974 | 18.213 704 50.058 19.904 15.754 4.150
Harcamasi
Yatirim 5.871 4.407 3.069 40 1.298 1.464 1.065 398
2015 Yih Genel | Toplam | Merkezi Yerel Sosyal | Toplam Hane Diger
Toplam Devlet Devlet | Giivenlik halklar1
Toplam 104.567 | 82.121 | 25.286 927 55.908 22.446 17.315 5.131
Saglik
Harcamasi
Cari Saglik | 96.786 | 75.622 | 20.265 893 54.464 21.163 16.404 4.760
Harcamasi
Yatirim 7.782 6.499 5.021 34 1.444 1.283 912 371
2016 Yi Genel | Toplam | Merkezi Yerel Sosyal | Toplam Hane Diger
Toplam Devlet Devlet | Giivenlik halklar1
Toplam 119.756 | 94.012 | 28.731 1.118 64.163 25.744 19.562 6.182
Saglik
Harcamasi
Cari Saglik | 112.540 | 88.279 | 24.290 1.064 62.925 24.261 18.531 5.730
Harcamasi
Yatirim 7.216 5.733 4.441 54 1.238 1.483 1.031 452
2017 Yih Genel | Toplam | Merkezi Yerel Sosyal | Toplam Hane Diger
Toplam Devlet Devlet | Giivenlik halklar1
Toplam 140.648 | 109.744 | 35.316 1.303 73.125 30.904 24.004 6.900
Saglik
Harcamasi
Cari Saglik | 130.981 | 101.786 | 27.694 1.216 72.876 29.195 22.770 6.425
Harcamasi
Yatirim 9.666 7.958 7.623 86 249 1.709 1.234 475

Kaynak: (Tiirkiye Istatistik Kurumu, Istatistiksel Tablolar: Saglk Harcamalari,
http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1095, 07.01.2019 tarihinde erisildi).

Tablo 7'e gore, Tiirkiye'de 2002 yilindan bu yana saglik harcamalari,
kamu alaninda stirekli artis gostermistir. 2002 yilinda 13.270 milyon TL olan
kamu saglik harcamalari, 2017 yilina gelindiginde 109.744 milyon TL'ye
ulagsmistir. Bu rakamlar dogrultusunda 96.474 milyon TL'lik gibi 6nemli bir artis
yasanmustir. Bu artisin devamli ve siirekli olmasinin bazi nedenleri vardir. Ecevit
ve Cetin (2010: 177)'ye gore, beseri sermaye ile ekonomik biiylime arasindaki
iligkiye yonelik ampirik bulgular, egitim ve saglik sektoriindeki gelismelerin
teknolojik yenilikler, verimlilik ve iiretim artisiyla paralel olarak ekonomik

bliylimeyi etkiledigi sonucuna varmiglardir. Dolayisiyla, ekonomik biiylimenin
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oldugu bir iilkede bireyler daha kaliteli ve daha iyi saglik hizmetine yonelik
taleplerini  arttirarak kamu saglik harcamalarindaki artisin - en  Onemli
nedenlerinden birini olusturmaktadirlar. Ozel sektordeki saglik harcamalar ise
2002 yilinda 5.504 milyon TL'den 2017 yilina gelindiginde 30.904 milyon TL'ye
cikarak 25.400 milyon TL'lik bir artis gergeklesmistir. Genel olarak tablo 7
incelendiginde, 6zel sektordeki toplam saglik harcamalarinin diizenli bir sekilde
artmadigi, 2008 ve 2009 yillarinda bir 6nceki yila gore 6zel sektordeki saglik
harcamalarinin azaldigi goriilmektedir. Bunun en 6nemli nedeni ise, sosyal ve
ekonomik agidan iilkelerde yasanmakta olan ekonomik Kkrizlerin dogrudan ve
dolayli bir sekilde saglik sektoriinii de etkiliyor olmasidir. Ekonomik Krizler
beslenme, barinma ve temizlik gibi saghgm en 6nemli faktorlerini, kisitlayarak
saghgr dolayli bir bi¢cimde etkilerken, sagliga ayrilan harcamalarin ya da
yatirimlarin azalmasina sebep olarak dogrudan da etkileyebilmektedir. 2008 ve
2009 yilinda saglik harcamalarindaki azalagin en onemli sebebi, 2008 kiiresel
ekonomik krizdir (Memisoglu ve Durgun, 2011: 82). Yasanan bu ekonomik kriz
saglik alaninda olumsuz sonuglar meydana getirmistir. Cutler vd., (2000: 2),
Meksika'da yapmis olduklari bir ¢alismada, 1995-96 krizinde, kriz yillarindaki
Olim oranlarimin, kriz dncesindeki yillara gore yaklasik %5 ile %7 daha yiiksek
oldugu saptanmiglardir. Bu dogrultuda yaglilar i¢in 6liim oranimnin %0,4, gengler
icinse %0,06 artmis oldugu sonucuna varmiglardir. Ayrica ekonomik krizlerin
gelirleri azaltarak saglik sektoriine daha biiyiik bir yiik getirecegi ¢alismada ortaya
konmustur.

Tablo 8: 2002-2017 Yillarinda, Saglik Harcamalari iginde, Kamu ve Ozel Sektor Saglik
Harcamalarinin Dagilimi (Milyon TL)

Toplam Saghk | Kamu Saghk Ozel Sektor
Yillar Harcamasi Harcamasi % Saghk %
Harcamasi
2002 18.774 13.270 70,795 5.504 29,364
2003 24.279 17.462 71,922 6.817 28,077
2004 30.021 21.389 71,246 8.632 28,753
2005 35.359 23.987 67,838 11.372 32,161
2006 44.069 30.116 68,338 13.953 31,661
2007 50.904 34.530 67,833 16.374 32,166
2008 57.740 42.159 73,016 15.581 26,983
2009 58.001 46.980 80,998 11.021 19,001
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2010 61.678 48.482 78,605 13.196 21,394
2011 68.608 54.580 79,553 14.028 20,446
2012 74.189 58.785 79,236 15.404 20,897
2013 84.390 66.228 78,478 18.162 21,521
2014 94.750 73.382 77,448 21.368 22,551
2015 104.567 82.121 78,534 22.446 21,465
2016 119.756 94.012 78,502 25.744 21,497
2017 140.648 109.744 78,027 30.904 21,972
TOPLAM 1.067.333 817.227 76,5 250.506 23,5
ORT. 66.708 51.076 76,5 15.656 23,5

Kaynak: (Tiirkiye Istatistik Kurumu, Istatistiksel Tablolar: Saghk Harcamalar,

http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1095, 07.01.2019 tarihinde erisildi).

Tablo 8'e gore, Tiirkiye'de 2002 yilindan 2017 yilina kadar ki siiregte,

(2008 ekonomik krizinin etkin oldugu 2008-2009 yillar1 hari¢) saglik harcamalari,

gerek Ozel sektorde gerekse kamusal alanda siirekli artmistir. Kamusal alandaki

artis, Ozel sektore gore oldukca fazladir. Kamusal alanda ortalama saglik

harcamasi1 51.076 milyon TL ve %75,023'liikk bir oranla toplam saglik harcamalari

icinde en biiyilk paya sahiptir. Ayrica tablo 8'e gore 2008 ekonomik krizinde

devletin saglik harcamalarinda kisitlamaya gitmedigi goriilmektedir. Ozel sektor

saglik harcamalar1 15,656 milyon TL ve %24,994 oranla toplam saglik

harcamalar i¢inde diisiik bir paya sahiptir. Ayrica yasanan ekonomik krizlerden,

kamusal alana gore daha fazla etkilendigi ve saglik harcamalarinda kisitlamaya

gittigi goriilmektedir.

Tablo 9: 2002-2017 Yillarinda, Genel Saglik Harcamalari Icinde, Kamu ve Ozel Sektor
Saglik Harcamalarinin, Tiirtine Goére Dagilimi (Milyon TL)

Genel Merkezi Yerel Sosyal Hane Diger

Yillar Toplam Devlet 0o | Devlet | % | Giivenlik | 0g | halklar1 | 04 %
2002 18.774 5.283 28 356 1,8 7.631 40,6 3.725 19,8 | 1.779 94
2003 24.279 6.317 26 482 1,9 10.662 439 4.482 18,4 | 2.335 9,6
2004 30.021 7.659 25,5 500 1,6 13.231 44 5.775 19,2 | 2.856 9,5
2005 35.359 9.520 26,9 467 13 14.000 39,5 8.049 22,7 3323 | 93
2006 44.069 11.776 26,7 686 1,5 17.667 40 9.684 219 | 4269 | 9,6
2007 50.904 13.966 27,4 867 1,7 19.697 38,6 | 11.105 | 21,8| 5.269 | 10,3
2008 57.740 15.948 27,6 865 1,4 25.346 43,8 | 10.036 | 17,3 | 5.545 9,6
2009 57.911 17.946 30,9 667 1,1 28.277 48,8 8.142 14 2.879 4,9
2010 61.677 17.209 27,9 577 0,9 30.695 49,7 | 10.062 | 16,3 | 3.134 5

2011 68.608 19.086 27,8 557 0,8 34.937 50,9 | 10.590 | 154 | 3.438 5

2012 74.189 16.493 22,2 662 0,8 41.630 56,1 | 11.750 | 15,8 | 3.654 4,9
2013 84.390 18.425 21,8 810 0,9 46.993 55,6 | 14.156 | 16,7 | 4.006 47
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2014 94.750 21.282 22,4 744 0,7 51.356 54,2 | 16.819 | 17,7 | 4.549 4.8
2015 104.567 25.286 24,1 927 0,8 55.908 534 | 17315 |16,5| 5131 | 49
2016 119.756 28.731 23,9 | 1118 | 09 64.163 535 | 19562 | 16,3 | 6.182 | 51
2017 140.648 35.316 25,1 | 1303 | 09 73.125 51,9 | 24.004 17 6.900 | 49
TOPLAM | 1.067.642 270.243 25,3 | 11.588 1 535.318 50,1 | 185.256 | 17,3 | 65.249 | 6,1
ORT. 66,727 16.890 258 | 72425 | 1,1 33.457 47,7 | 11.578 | 17,9 | 4.078 6,9
Kaynak: (Tiirkiye Istatistik Kurumu, Istatistiksel Tablolar: Saghk Harcamalari,

http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1095, 10.01.2019 tarihinde erisildi).

Tablo 9'a gore toplam saglik harcamalar1 i¢inde en onemli paya sahip
olan harcamalar, kamu saglik harcamalarinin bir tiirii olan sosyal giivenlik
harcamalaridir. Sosyal giivelik saglik harcamalar1 2002-2017 yillar1 arasinda
33,457 milyon TL'lik bir harcama ve %47,7'lik yiizdesel dagilim ortalamasiyla ilk
sirada gelmektedir. Tablo 9a gore devletin ¢ogunlukla sosyal gilivenlik
harcamalar1 alaninda etkin oldugunu sdylemek dogru olacaktir. Atasever (2014)'e

gore sosyal giivenlik harcamalarindaki bu ytliksekligin nedeni sunlardir;

e Saglik finansmanindaki yapisal problemlerin ortadan kalkmasi,
e Emekli sandi1g1, SSK ve BAG-KUR'un SGK gatis1 altinda toplanmast,

e Yesil kart harcamalarinin SGK'ya devredilmis olmasidir.

Tablo 9'a gore toplam saglik harcamalar1 iginde, 6zel sektor saglik
harcamalar1 alaninda en fazla payin hane halklari ait oldugu goziikmektedir. Hane
halklarinin yapmis olduklar1 saglik harcamalari, toplam saglik harcamalar1 i¢inde
merkezi devlet saglik harcamalarindan sonra 11,578 milyon TL'lik harcama ve
%17,9'luk yiizdesel dagilim ortalamasiyla 3. sirada gelmektedir. 2002 yilinda
3.725 milyon TL'lik harcama ve toplam saglik harcamalari i¢inde %19,8'lik bir
orana sahip olan hane halklari, 2017 yilina gelindiginde 24.004 milyon TL'lik
harcama ve toplam saglik harcamalar1 i¢inde, 2002 yilina goére 2017 yilinda
oransal olarak %2,8'lik bir diisiis yasanmistir. Ortalama olarak yiizdesel dagilimda
%17,9'da kalmistir. 2002 yilindan 2017 yilina kadar harcama miktarinda 20.279
milyon TL'lik bir artiy olmasmna ragmen toplam harcamalarin yiizdesel
dagiliminda %?2,8'lik bir diisiis yasanmistir. Bu diisiisiin en 6nemli nedeni kamu
harcamalarinin 6zel sektor saglik harcamalarina gore daha fazla olmasi, kriz
donemlerinde daha devletin saglik harcamalarinda kisitlamaya gitmemesi ve

surekli harcamalan arttirmasidir.
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Hane halki saglik harcamasinin diger bir adi da cepten yapilan saglik
harcamalaridir. Bu harcamalarda, hane halklart alacagi saglik hizmeti
dogrultusunda tiim maliyet, katki pay1 ve diger harcamalar1 kendi karsilamaktadir
(Atasever, 2014: 17). Tablo 9'a gore Tiirkiye'de saglikta 6zellestirmelerle birlikte
hane halklarinin cepten yaptigi 6demelerin belli yillar da artip belli yillarda
azaldig1 goriilmektedir. Garg ve Karan (2005: 13), yapmis olduklari ¢alismada
kirsal-kentsel alan arasindaki saglik hizmeti kalitesi ve bireylerin gelirlerinin,
cepten yaptiklart saglik harcamalarini etkiledigini ortaya koymustur. Dolayistyla,
hane halklarinin yapmis olduklari cepten saglik harcamalarinin, belli donemlerde
artip azalmasmin en 6nemli nedeni hanelerin gelir diizeyi oldugunu sdylemek

mumkuindiir.

3.3. Saghkta Ozellestirmelerle Birlikte Hastanelerin Miiracaat, Muayene

Sayilari ile Fatura Tutarlarinin, Ortalama Maliyet Degisimleri

Ulkemizde saglik hizmetlerinin  6zellestirilmesi ve uluslararasi
sermayeye acilmasina yonelik calismalar 1980'li yillarda baslamig, 2002 yilinda
Saglikta Doniisiim Programi adini almistir. Giinlimiizde saglikta 6zellestirmeler
artan bir hizla devam etmektedir. Giiniimiiz Tirkiye'sinde belirtilen resmi
rakamlara gore saglik hizmetinin %35°1 6zel saglik tarafindan karsilanmaktadir.
Bu oran kamu hastanelerinin kapatilmasi ve ardindan sehir hastanelerinin devreye
girmesiyle artacagi disiiniilmektedir (Turk Tabipleri Birligi, 2018: 3). Saglk
hizmetlerinin % 35'nin 6zel saghk sektoriince karsilaniyor olmasi, 6zel sektore
olan saglik hizmeti taleplerinin arttig1 anlamina gelmektedir. Dolayisiyla, 6zel
sektore miiracaat ve muayene sayilarinda artis yasanmis, bu durum o6zel saglik
sektoriinde ortalama maliyetlerinde ve fatura tutarlarinda degisimlere sebep

olmustur.
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Tablo 10: 2008-2018 Yillarinda, Saglik Hizmeti Sunucusunun Tiiriine Gore, Hastanelere
Miiracaat Sayist (Bin Adet)

Yillar
*) Genel | Devlet2. | % | Devlet3. | % | Ozel | % | Universite | %
**)(***) | Toplam | Basamak Basamak
(X)
2008 216.977 113.912 52,4 31.049 143 | 56.984 | 26,2 15.032 6,9
2009 245.720 125.601 51,1 37.232 151 | 66.214 | 26,9 16.673 6,7
2010 276.593 142.901 51,6 40.280 145 | 71453 | 25,8 21.959 7,9
2011 318.603 159.878 50,1 47.462 148 | 85919 | 26,9 25.344 7,9
2012 392.247 210.244 53,5 63.332 16,1 | 87.883 | 224 30.788 7,8
2013 421.388 222.136 52,7 73.167 17,3 | 91.386 | 21,6 34.699 8,2
2014 447.020 242.331 54,2 77.548 17,3 | 88.687 | 19,8 38.454 8,6
2015 468.443 251.887 53,7 85.539 18,2 | 90.428 | 19,3 40.589 8,6
2016 492.488 270.402 54,9 96.640 19,6 | 83.995 17 41.451 8,3
2017 519.057 279.852 53,9 112.462 216 | 81.866 | 157 44.877 8,6
2018 466.679 253.741 54,3 104.604 22,4 | 67.965 | 145 40.369 8,6
TOPLAM | 4.265.215 | 2.272.885 | 53,2 769.315 18 872.780 | 20,4 350.235 8,2
ORT. 387.746 206.625 52,9 69.937 17,3 | 79.343 | 214 31.839 8

Kaynak: (Sosyal Giivenlik Kurumu, Aylik Istatistik Bilgileri: Ayhk Istatistik Biiltenleri,
http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/kurumsal/istatistik/aylik_istatistik_bilgileri21.02.2
019 tarihinde erisildi).

*2002-2007 yular: arasindaki verilere ulasilamamustir.
** 2018 yilt Aralik ay1 verisine ulasilamamustir.
***Genel toplam ve ortalama yiizdeleri arasinda kiisuratlar tam alinmadigindan %1-2'lik

farklar vardr.

Tablo 10'a gore toplam miiracaat sayis1 2008 yilinda 216.977 bin adetken
2018 yilina gelindiginde 466.679 bin adet olmustur ve toplamda 249.702 bin
adetle %115 artmistir. Devlet 2. basamak saglik hizmetlerine miiracaat 2008
yilinda 113.912 bin adetken 2018 yilinda 253.741 bin adet olmustur ve toplamda
%122 artmustir. Yiizdesel ortalamaya gore %52,9'luk bir oranla devlet 3. basamak
saglik hizmetleri sunucusunun 6zel sektor ve iiniversite hastanelerinden daha fazla
tercih edildigi goriilmektedir. Ozel sektor saglik hizmetlerine miiracaat sayisinda
hem artis hem de azalig goriillmekle birlikte yiizdesel daglimda genel olarak bazi
azalmalar g6zlemlenmistir. Tablo 10'a gére bu azalmalarin en 6nemli nedeni

devlet 2. basamak, devlet 3. basamak ve {iiniversite hastanelerine miiracaat
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sayisinda hicbir yilda azalma olmazken 6zel sektére miiracaatlarda bazi yillarda

azalmalar yasanmasidir. 2008 yilinda 56.984 bin adetten 2018 yilina gelindiginde
67.965 bin adet olmustur ve toplamda 10.981 bin adetle %19,2'lik bir artisla

devlet 2. basamak saglik hizmetlerinin ¢ok gerisinde kalmstir.

Tablo 11: 2008-2018 Yillarinda, Saglik Hizmeti Sunucusunun Tiriine Gore,
Hastanelerde Fatura Tutar1 ve Yiizdesel Dagilimlar1 (Bin TL)
Yillar Genel
(2,82;) TO(Q{I?m BD::;E':I'( % BD::;?;:R % Ozel % | Universite | %
2008 13.774.843 4.666.002 | 33,8 | 2.342.187 17 | 4.178.380 | 30,3 | 2.588.274 | 18,7
2009 15.570.498 5.191.214 | 33,3 | 2.871.840 | 18,4 | 4.538.739 | 29,1 | 2.968.705 19
2010 18.369.063 6.197.264 | 33,7 | 3.374.820 | 18,3 | 5.074.772 | 27,6 | 3.722.207 | 20,2
2011 21.940.033 7.364.183 | 33,5 | 4.110.392 | 18,7 | 6.184.474 | 28,1 | 4.280.984 | 19,5
2012 28.652.670 | 10.422.884 | 36,3 | 5.849.019 | 20,4 | 6.861.117 | 23,9 | 5.519.650 | 19,2
2013 31.072.770 | 11.049.401 | 355 | 6.598.896 | 21,2 | 7.294.698 | 23,4 | 6.129.775 | 19,7
2014 34.174.513 | 12.340.270 | 36,1 | 7.218.596 | 21,1 | 7.671.542 | 22,4 | 6.944.105 | 20.3
2015 36.318.085 | 12.598.117 | 34,6 | 8.107.009 | 22 8.153.544 | 22,4 | 7.459.415 | 20,4
2016 40.051.909 | 13.894.172 | 34,6 | 9.542.520 | 23,8 | 8.409.883 | 20,9 | 8.205.334 | 20,4
2017 44543.769 | 14.724.847 | 33 | 11.408.747 | 25,6 | 9.055.398 | 20,3 | 9.354.777 21
2018 40.875.957 | 13.276.012 | 32,4 | 10.949.493 | 26,7 | 7.788.712 19 8.861.740 | 21,6
TOPLAM | 325.344.110 | 111.724.366 | 34.3 | 72.373.519 | 22.2 | 75.211.259 | 23.1 | 66.034.966 | 20.2
ORT 29.576.737 | 10.156.760 | 34,2 | 6.579.410 | 21,2 | 6.837.387 | 22,2 | 6.003.178 20

Kaynak: (Sosyal Giivenlik Kurumu, Aylik Istatistik Bilgileri: Ayhk Istatistik Biiltenleri,
http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/kurumsal/istatistik/aylik_istatistik_bilgileri,
21.02.2019 tarihinde erisildi).

*2002-2007 verilerine ulasilamamistir.

** 2018 yilh Aralik ay1 verisine ulagilamamistir.

***Genel toplam ve ortalama yiizdeleri arasinda kiisuratlar tam alinmadigindan %1-2'lik
farklar vardir.

Tablo 11'e gére toplam hastanelerde fatura tutar1 2008 yilinda 13.744.843
bin TL'den 2018 yilina gelindiginde 40.875.957 bin TL olmustur ve toplamda
27.131.114 bin TL ile %197 artmistir. Devlet 2. basamak saglik hizmetlerine
fatura tutar1 2008 yilinda 4.666.002 bin TL'iken 2018 yilinda 13.276.012 bin TL

olmustur ve toplamda % 184 artmustir. Yiizdesel ortalamaya gore %34,2'lik bir

oranla devlet 2. basamak saglik hizmetleri sunucularinda fatura tutari 6zel sektor,

devlet 3. basamak ve iiniversite hastanelerine gére daha fazladir. Ozel sektor
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saglik hizmeti sunucularini yiizdesel oranlari incelendiginde genel olarak fatura
tutarlarinin, yiizdesel dagiliminda bir azalma goriilmektedir. 2008 yilinda toplam
4.178.380 olan fatura tutar1 2018 yilinda 7.788.712 olmustur ve toplamda %861k
bir artis gergeklesmistir. Tablo 11'e gére bu azalmalarin en 6nemli nedeni devlet
2. basamak, devlet 3. basamak ve iiniversite hastanelerine miiracaat sayisinda
hicbir yilda azalma olmazken 6zel sektére miiracaatlarda bazi yillarda azalmalar
ve dalgalanmalar yasanmasi ve bu durumun fatura tutarlarina da yansimasidir.
Saglik sunucularina miiracaat sayisi ile fatura tutarlar1 arasinda paralel bir iliski
vardir. Ozel sektorde faturalarin fiyatlari, yillar bazinda TL olarak artmayken tiim
sektorlerin igindeki pay1 azalmaktadir. Tablo 11'e gore bu artisin en 6nemli nedeni
olarak kamu saglik hizmetlerinde devletin roliiniin siirekli bir sekilde artarak
devam etmesidir. Ciinkii toplam yiizdesel daglim ortalamasinda devlet 2. ve 3.
basamak saglik hizmeti sunucularinin toplamda %55,4'lik bir fatura tutar
ortalama yiizdesine karsilik, 6zel sektor saglik hizmeti sunucularinin fatura tutari
ortalama yiizdesi sadece %22,2'dir.

Tablo 12: 2008-2018 Yillarinda, Saglik Hizmeti Sunucusunun Tiirline Gore,

Hastanelerde Fatura Tutari ve Miiracaat Sayisinin, Miiracaat Bagina Ortalama Maliyetleri
(TL)

Yillar Toplam Devlet 2. Devlet 3. | Ozel | Universite

™) (**) (YIX) Basamak | Basamak | (Y/X) (YIX)
(YIX) (YIX)
2008 63,4 40,9 75,4 73,3 172,1
2009 63,3 41,3 77,1 68,5 178,0
2010 66,4 43,3 83,7 71,0 169,5
2011 68,8 46,0 86,6 71,9 168,9
2012 73,0 49,5 92,3 78,0 179,2
2013 73,7 49,7 90,1 79,8 176,6
2014 76,4 50,9 93,0 86,5 180,5
2015 77,5 50,0 94,7 90,1 183,7
2016 81,3 51,3 98,7 100,1 197,9
2017 85,8 52,6 101,4 110,6 208,4
2018 87,5 52,3 104,6 1145 219,5
TUM YILLARIN
ORTALAMA 74,2 47,9 90,6 85,8 1849
MALIYETI

Kaynak: (Sosyal Giivenlik Kurumu, Aylik Istatistik Bilgileri: Aylik Istatistik Biiltenleri,
http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/kurumsal/istatistik/aylik_istatistik_bilgileri,
21.02.2019 tarihinde erisildi).

*2002-2007 yular: arasindaki verilere ulasilamamistir.

** 2018 yilt Aralik ayi verisine ulasilamamustir.
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Tablo 12'ye gore 2008 ve 2018 yillart arasinda saglik hizmeti
sunuculariin ortalama maliyetlerinde genel olarak belirgin artislar olmustur. Tiim
yillar baz alinarak hesaplanan ortalamalara gore, ortalama maliyeti en fazla olan
saglik hizmeti sunucusu 184,9 TL ile iiniversite hastaneleridir. Universite
hastanelerini 90,6 TL ortalama maliyetle devlet 3. basamak saglik hizmeti
sunucular1 takip etmektedir. Ozel sektdr saghik hizmeti sunucularinda ortalama
maliyet 85,8 oldugu goriilmektedir. Akpmar ve Karabay (2017: 213), yapmis
olduklar1 caligmada hastanelerde saglikli bir muhasebe alt yapisinin olmadigi
sOylemisler ve bu durumun saglik hizmeti sunucularindaki maliyetleri
hesaplamayi, karmasik ve zor bir hale getirdiginden bahsetmislerdir. Bu durumun
en onemli nedeni olarak gelir ve gider dengesinin nasil oldugu ile alakali verilere
ulagmaktaki gii¢liik oldugunu sdylemislerdir. Bununla birlikte tablo 12
incelendiginde devlet 2. basamak ve 3. basamak saglik hizmeti sunucularinin
maliyetlerinin ortalamasmin toplam1 138,5 TL, dniversite hastanelerinin
maliyetinin ortalamast 184,9 TL'dir. Bu {i¢ saghk kurumunun maliyet
ortalamasinin toplami 323,4 TL ile 6zel sektor saglik hizmeti sunuculariin
maliyet ortalamasindan oldukga fazladir. Elif vd., (2015: 42)'ye gore bu durumun
en onemli nedenlerinden biri de son yillarda saglikta 6zellestirmelerin tilkemizde
hiz kazanmasi ve ister kamu isterse 6zel saglik kurulusu olsun sundugu her saglik
hizmetini en kaliteli bir sekilde ayrica en diisiik maliyetle sunmak zorunda
olmasidir. Ulkemizde saglik hizmetlerinde 6zel sektoriin yogunluk kazanmast ile
birlikte maliyetleri minimize ederek saglik hizmeti sunmak oldukc¢a 6nemli bir
olgu haline gelmistir. Maliyet kontrolii tiim saglik kuruluslarinda oOnemli
olmasinin bir diger nedeni de saglikta oOzellestirmelerle birlikte rekabetinde
artmasidir. Tablo 12 incelendiginde, 6zel sektériim maliyet kontroliiniin kamu ve
tiniversite hastanelerine gore daha etkin ve verimli oldugunu sdylemek
miimkiindiir. Ortalama maliyet ortalamasinin 85,8 ile en az oldugu saglik hizmeti
sunucusu Ozel sektordiir. 2008 yilindan 2018 yilina gelindiginde saglik hizmeti
sunucularinin toplam maliyet artiglar1 da soyledir; en fazla ortalama maliyet artisi
47,4 TL ile Universite, 40,6 TL ile devlet 2. ve 3. basamak ve 41,2 ile 6zel sektor

saglik hizmeti sunucularinda yasanmistir. Devlet ve Ozel sektdr arasindaki
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ortalama maliyet artig1 kamu lehine 0,6 TL gibi dursa da maliyetlerin ortalamasina
bakildiginda 6zel sektdriin maliyetleri minimize etmede daha basarili oldugunu
s0ylemek dogru olacaktir.

Tablo 13: 2002-2016 Yillarinda, Saglik Sektorlerinin Tiriine Gore, Muayene Sayilari
(Milyon Kisi)

Yillar . .
(*) Toplam % Devlet % Ozel % | Universite | %
2002 124.313.659 | 100 | 109.793.128 | 88,3 | 5.697.170 4,5 8.823.361 7
2008 272.130.451 | 100 | 216.723.712 | 79,6 | 37.115.939 | 13,6 | 18.290.800 | 6,7
2009 293.883.642 | 100 | 228.279.139 | 77,6 | 46.239.638 | 15,7 | 19.364.865 | 6,5
2010 302.726.513 | 100 | 235.172.924 | 77,6 | 47.454.835 | 15,6 | 20.098.754 | 6,6
2011 335.152.114 | 100 | 262.677.274 | 78,3 | 59.037.733 | 17,6 | 24.437.107 7,2
2012 347.804.109 100 | 258.436.019 | 74,3 | 62.287.654 | 17,9 | 27.080.436 1,7
2013 371.119.883 | 100 | 274.200.691 | 73,8 | 66.933.495 | 18,0 | 29.985.697 8
2014 392.373.023 | 100 | 292.100.331 | 74,4 | 68.128.762 | 17,3 | 32.143.930 8,1
2015 413.693.722 100 | 306.805.972 | 74,1 | 72.348.387 | 17,4 | 34.539.363 8,3
2016 447.648.830 | 100 | 340.080.539 | 75,9 | 71.147.878 | 15,8 | 36.420.413 8,1
GENEL 3.300.845.946 | 100 | 2.524.269.729 | 77,3 | 536.391.491 | 15.3 | 251.184.726 | 7,4

TOPLAM

ORT. 330.084.594 | 100 | 252.426.972 | 76,4 | 53.639.149 | 16,2 | 25.118.472 7,6

Kaynak: (Saglik Bakanlhigi: Kamu Hastaneleri Genel Mudirliigt, Genel Saglk

Istatistikleri Ozet Bilgiler, https://rapor.saglik.gov.tr/istatistik/rapor/, 21.02.2019 tarihinde
erisildi).

*2003-2007 Yillari Arasindaki Verilere Ulasilamamistir.

Tablo 13'e gore Tiirkiye'de toplam muayene sayisi, 2002 yilindan 2017
yilina gelindiginde %260,096 oraninda artmigtir. Muayene sayilarindaki artisin bu
kadar yiiksek olmasinin sebebi, Tirkiye'de sagliksiz bireylerin sayisinda artig
oldugu ya da sagligina 6nem veren bireylerin rutin kontrollerini yaptirmasi ve bu
durumun muayene sayilarinda artisin gerceklesmesine sebep olmasi olarak
degerlendirilebilir. Muayene sayilarindaki ortalama degerlendirildiginde ise devlet
hastanelerinde, 6zel hastanelere gore %370,945'lik oranla daha fazla muayene
olundugu ortaya c¢ikmaktadir. Tiirkiye'de muayene sayilarindaki artis oram
sektorel olarak degerlendirildiginde ise; % 209,746 artis ile devlet, %1148,828 ile

ozel ve % 312,772 ile liniversite hastaneleri olmak {izere tiim sektorlerde belirgin
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artiglar yasanmustir. Ozel hastanelerdeki muayene sayisindaki artis orani ise diger

tiim sektorleri geride birakmastir.

3.4. Saghkta Ozellestirmelerle Birlikte Saghk Sektoriinde Calisan Personel

Sayillarindaki Degisimler

Bu boliimde 1980'1i yillarda baslayan ve 2002'li yillarda da hiz kazanarak

devam eden saglikta 6zellestirme ¢aligmalarinin, saglik ¢alisan sayilarina etkileri

ile saglik ¢alisanlarinin devlet, tiniversite, 6zel sektor ve diger saglik kurumlarina

dagilimi ele alinacaktir.

Tablo 14: 2008-2017 Yillarinda Tirkiye'de, Sektorlere Gore Saglik Calisan1 Sayilar

(Bin Kisi)
Yillar
(*)(**) | Personel | Devlet | % | Universite | % Ozel % Diger | %
Tiirii Sektor
Toplam 63.536 | 16,3 23.973 6,1 22.598 5,80 3.044 0,78
Hekim
2008 Dis Hekimi 5.425 1,39 577 0.14 13.957 3,58 - -
Eczaci 1.192 0,30 181 0,04 23.405 6,0 - -
Hemsire 70.022 17,9 14.153 3,63 15.735 4,04 - -
Ebe 43.600 11,1 494 0,12 3.579 0,91 - -
Saghk M. 59.846 15,3 5.782 1,48 18.365 4,71 - -
TOPLAM PERSONEL | 243.621 | 62,5 45.160 11,5 97.639 25,0 3.044 0,78
GENEL TOPLAM 389.464
Toplam 66.985 16,3 24.983 6 24.454 5,95 2.219 0,54
Hekim
2009 Dis Hekimi 5.795 1,41 1.255 0,30 13.539 3,29 - -
Eczaci 1.535 0,37 200 0,0004 23.466 571 - -
Hemsire 72.142 17,5 15.198 3,70 17.836 4,23 - -
Ebe 44.468 10,8 534 0,13 4,355 1,06 - -
Saghk M. 64.703 15,7 6.351 1,54 21.007 511 - -
TOPLAM PERSONEL | 255.628 | 62,2 47.987 11,6 104.657 25,4 2.219 0,54
GENEL TOPLAM 410.491
Toplam 72.435 17 25.445 6 24.077 6,3 1.490 0,35
Hekim
2010 Dis Hekimi 7.069 1,66 1.219 0,28 12.987 3,06 157 0,03
Eczaci 1.854 0,43 218 0,05 23.499 5,54 935 0,22
Hemsire 77.472 18,2 15.852 3,73 17.209 4,05 4.239 0,99
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Ebe 45415 | 10,7 561 0,12 4.253 1 14 0,003
Saghk M. 65.842 | 15,5 7.086 1,67 21.515 5 - -
TOPLAM PERSONEL | 270.087 | 63,6 50.381 11,8 103.540 | 24,4 6.835 1,61
GENEL TOPLAM 424.008
Toplam 73.382 10,9 26.388 3,93 26.259 3,91 - -
Hekim
2011 Dis Hekimi 7.225 1,07 1.134 0,16 12.740 1,90 - -
Eczaci 1.891 0,28 245 0,03 23.953 3,57 - -
Hemsire 89.314 13,3 17.530 2,61 18.138 2,70 - -
Ebe 46.944 7 663 0,09 4.298 0,64 - -
Diger S.P 82.201 12,2 7.011 1,04 21.650 3,23 -
Diger P. H.A | 181.295 27 8.991 1,34 18.840 2,81 - -
TOPLAM PERSONEL | 482252 | 71,9 61.962 9,20 125.878 | 18,7 - -
GENEL TOPLAM 670.092
Toplam 73.633 | 10,5 26.997 3,86 27.436 3,92 1.676 0,23
Hekim
2012 Dis Hekimi 7.291 1,04 1.012 0,14 12.913 1,84 188 0,02
Eczaci 1.920 0,27 271 0,03 24.298 3,47 82 0,01
Hemgire 92,118 | 13,1 20.287 2,90 19.792 2,83 2.709 0,38
Ebe 48.409 | 6,93 764 0,10 4.224 0,60 69 0,009
Diger S.P 83.542 | 11,9 10.382 1,48 28.143 4,02 596 0,08
Diger P. H.A | 181.824 | 26 9.017 1,29 18.895 2,70 -
TOPLAM PERSONEL | 488.767 | 69,9 68.730 9,83 | 135.701 19,4 5.320 0,76
GENEL TOPLAM 698.518
Toplam 75.496 | 10,2 28.312 3,85 28.466 3,87 1.501 0,20
Hekim
2013 Dis Hekimi 7.997 1 967 0,13 13.151 1,78 180 0,02
Eczaci 2.067 0,2 291 0,03 24.589 3,34 65 0,008
Hemgire 93.700 | 12,7 21.302 2,89 21.841 2,97 2.701 0,36
Ebe 48.694 6,6 788 0,10 3.877 0,52 68 0,009
Diger S.P 96.391 | 13,1 11.093 1,50 26.393 3,59 611 0,08
Diger P. H. A | 186.217 | 25,3 11.800 1,60 21.616 2,94 | 4.985 0,67
TOPLAM PERSONEL | 510.562 | 69,4 74.553 10,1 139.933 19 10.111 | 1,37
GENEL TOPLAM 735.159
Toplam 77.876 | 10,2 28.228 3,71 28.245 3,71 1.267 0,16
Hekim
2014 Dis Hekimi 7.640 1 1.370 0,18 13.801 1,81 185 0,02
Eczac 2.102 0,27 310 0,04 24.732 3,25 55 0,007
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Hemsire 94404 | 12,4 | 22314 |293| 23035 | 302 | 2679 | 035
Ebe 48103 | 632 | 828 |010| 3846 050 | 6L | 0,008
Diger SP | 107.327 | 141 | 12488 | 164 | 29499 | 387 | 302 | 0,03
Diger P. HLA | 196450 | 258 | 12449 | 163 | 17.823 | 2,34 | 2.894 | 0,38
TOPLAM PERSONEL | 533911 | 70,2 | 77.987 |10,2| 140981 | 185 | 7.443 | 097
GENEL TOPLAM 760.322
Toplam 82580 | 104 | 28.810 | 359 | 28.384 | 360 | 1476 | 0,18
Hekim
Dis Hekimi | 8683 | 1,10 | 1698 021 | 14291 | 181 | 162 | 0,02
2015 Eczaal 2156 | 0,27 306 0,03 | 25010 | 317 | 58 | 0,007
Hemsire | 101.722 | 12,0 | 22526 | 2,86 | 25941 | 329 | 2.614 | 033
Ebe 48078 | 6,10 851 010 | 4100 | 052 | 57 | 0.007
Diger S.P | 102243 | 12,0 | 11492 | 1,45 | 31.845 | 404 | 363 | 0,04
Diger P. H.A | 206.088 | 26,1 | 13107 | 1,66 | 19.609 | 210 | 3.093 | 0,39
TOPLAM PERSONEL | 551.559 | 70 78710 | 9,99 | 149.180 | 189 | 7.823 | 0,99
GENEL TOPLAM 787.352
Toplam 86332 |9090| 30642 | 351 | 27853 | 3.19 - -
Hekim
Dis Hekimi | 9125 | 1,04 | 2403 027 | 15146 | 173 - -
2016 Eczaal 2318 | 026 308 003 | 25238 | 289 - -
Hemgsire 103.507 | 11,8 22.650 2,59 26.795 3,18 - -
Ebe 47.766 | 548 748 008 | 3942 | 045 - -
Diger S.P | 104446 | 11,0 | 11.043 | 1,26 | 26.120 | 2,99 - -
Diger P. LA | 204778 | 235 | 67.606 | 7,75 | 49569 | 568 - -
TOPLAM PERSONEL | 558272 | 64 | 135399 | 165 | 177.663 | 203 - -
GENEL TOPLAM 871.334
Toplam 90264 | 980 | 30235 | 328 | 29498 | 320 - -
Hekim
2017 | Dis Hekimi | 9.768 | 1,06 |  2.505 027 | 15616 | 1,69 - -
Eczaal 2855 | 031 348 003 | 25309 | 274 - -
Hemsire 112.074 | 12,1 24.261 2,63 29.807 3,23 - -
Ebe 49.003 | 5,32 759 0,08 | 3.979 0,43 - -
Diger S.P | 111.193 | 12 11990 | 130 | 32234 | 350 - -
Diger P. LA | 215402 | 233 | 70987 | 7,70 | 52852 | 573 - -
TOPLAM PERSONEL | 590559 | 64,1 | 141085 | 153 | 189.295 | 20,5 - -
GENEL TOPLAM 920.939
SEKTOREL 448521 78.168 136.446 4279

PERSONEL
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ORTALAMASI %67,26 %11,72 %20,46 | %0,64
GENEL PERSONEL 666.767
ORTALAMASI
Kaynak:(Saglik Bakanlig1, Istatistik Yilliklar,

https://lwww.saglik.gov.tr/TR,11588/istatistik-yilliklari.nhtml , 21.02.2019 tarihinde erisildi).

*Saghk istatistikleri yilliklarindan derlenip hesaplanmistir.

**2002-2007 yillar: arasindaki verilere ulasilamamugtir.

Tablo 14'e gore Tirkiye'deki saglik personel sayisinda toplamda siirekli
bir sekilde artis yasandigi gézlenmektedir. 2008 yilinda toplam personel sayisi
389.464, 2017 yilinda ise toplam personel sayisi 920.939 ulasarak %136,463
artmistir. Artis yiizdeleri sektorel olarak ise devlete bagli hastanelerde % 142,408,
tiniversite hastanelerinde %212,411, 6zel sektordeki artis oran1 da %93,872'dir.
Sektorel personel ortalamasina bakildiginda en fazla personelin devlet
kurumlarinda, en az personelin ise {iniversite hastaneleriyle diger saglik
kurumlarindadir. ~ Tabloya gore {iniversite hastanelerindeki personel artig
yizdesinin fazla olmasina ragmen, tiim sektorler ic¢inde, diger saghk
kuruluglariyla birlikte, en az saglik calisanin oldugu sdylemek dogru olacaktir.
Personel ortalamasina gore 6zel sektdrde ¢alisan personel sayisi devletten sonra 2.
sirada gelmektedir. Dogan vd., (2017: 828) yilinda yapmis olduklart ¢alismada
Ozel sektoriin personel istihdam ederken maliyetlerdeki artiglari, personellerin
nitelikli ve kalifiye olmasini, ayn1 zamanda 6zel sektorde daha etkin bir sekilde
rekabet edebilmeleri i¢in, personel istihdaminda daha secici davranarak ¢ok fazla
personel istthdam etmek yerine, vasifli personel istthdam etmeye yonelmisleridir.
Calismada, i1yi egitilmemis ve kalifiye olmayan bireylerin saglik hizmeti sunmasi
maliyetlerin artmasina neden olacagi sdylenmistir. Ayn1 zamanda ¢aligsmada insan
kaynaklar1 yonetimi ile maliyet liderligi stratejisi arasindan pozitif yonlii bir iligki
oldugunu sdylemislerdir. "Ozel sektdrdeki personel artisinin, devletteki personel
artisindan, daha az olusunun en 6nemli nedenlerinden biri saglik hizmeti sunarken

ortaya ¢ikan maliyetlerin artmasiyla iligkilidir". demek yanlis olmayacaktir.
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Yillar Doktor | Dis Doktoru | Hemsire | Diger Saghk Ebe Eczac1 | Toplam
Personeli
2002 722 4.056 917 1.325 1.601 2.979 11.600
2003 711 3.786 902 1.170 1.613 3.003 11.185
2004 700 3.801 898 1.116 1.573 3.008 11.096
2005 683 3.794 881 1.110 1.582 3.026 11.076
2006 667 3.804 844 1.033 1.568 | 3.013 10.929
2007 651 3.661 746 889 1.496 | 2.944 10.387
2008 632 3.583 716 799 1.500 | 2.886 10.116
2009 612 3.524 690 766 1.470 2.879 9.941
2010 597 3.440 642 742 1.464 2.781 9.666
2011 583 3.552 598 674 1.440 2.864 9.711
2012 583 3.533 561 617 1414 2.846 9.554
2013 573 3.439 549 582 1435 | 2.838 9.416
2014 573 3.379 545 559 1.470 2.857 9.383
2015 557 3.171 515 540 1.483 2.860 9.126
2016 551 2.992 522 552 1.522 2.864 9.003
2017 539 2.898 486 520 1.504 | 2.834 8.781
TOPLAM 9.934 56.413 11.012 12.994 24,135 | 46.482 | 160.970
ORT. 620 3.525 688 812 1.508 | 2.905 10.060
ORT.
YUZDE % 6,16 %035,03 %06,83 %38,07 %14,9 | %28,8 %100
Kaynak: (Tiirkiye Istatistik Kurumu, Istatistiksel Tablolar: Saghk Personeli,

http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1095, 21.02.2019).

Tabloya 15'e gore Tiirkiye'de saglik personeli basina diisen kisi sayisinda
tiim sektorlerde genel olarak azalis yagsanmistir. Tiirkiye'de saglik personeli bagina
diisen kisi sayisindaki azalislar, saglik hizmetlerinden faydalanacak kisiler i¢in
oldukga onemli bir gelismedir. Doktor basina diisen kisi sayisi %-25,34, dis
doktoru basina diisen kisi sayis1 %-28,55, hemsire basina diisen kisi sayist %-47,
ebe basina diisen kisi sayist %-6,05 eczaci basina diisen kisi sayis1 %-4,86 ve
diger saglik personeli basina diisen kisi sayis1 %-60,75 azalmistir. Toplam saglik
personeli basma diisen kisi sayisindaki azalma ise %-24,30'dur. Tablodaki
rakamlara ve yiizdesel hesaplamalara gore en fazla azalis dis doktoru ve hemsire,
en az azalis ise eczact mesleklerinde gergeklesmistir. Ayrica tablo 15'e gore de,
2008 yillart ile 2017 yillarinda 6zel sektdrdeki dis hekimlerinin sayisi, devlet
hastanelerinde c¢alisan dis hekimlerine gore daha fazla artmistir. 2017 yilina
gelindiginde devlet hastanelerinde 9.768 dis hekimi varken 0Ozel sektorde

15.616'dir. 2017 il itibariyle, devlet ve 6zel sektor arasindaki dis hekimi artig
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oran1 Ozel sektdr lehine %59,86'dir. Bu durum daha Tirkiye'deki saglik
personelleri i¢inde, en fazla 6zel sektdrde calismay1 tercih eden personellerin dis
hekimleri oldugunu gostermektedir. Hemsirelerde de saglik basma diisen kisi
sayisinda onemli bir azalis olsa da 2017 yili itibariyle devlette calisan hemsire
sayist 112.074, 6zel sektorde ise 29.807'dir. Burada devlet lehine, 6zel sektore
gore %276 daha fazla hemsire calismaktadir.

Tablo 16: 2019 Yili Kamu Hastanelerinde ve 2018 Yili Serbest Piyasada Calisan Dis
Hekimlerinin Uygulayacagi Bazi Dis Sagligi Hizmetlerinin Fiyat Tarifeleri

Kamu Ozel 2018 Ozel
Sunulan Hizmetin Tiirii 2019 (KDYV Haric) Sektordeki
(TL) (TL) Fiyat Artis
Yiizdesi (+)
Dis Hekimi Muayenesi 27.00 60.19 122,9
Uzman Dis Hekimi Muayenesi 36.00 74.07 105,75
Dis Rontgen 16.00 37.04 131,5
Kanal Tedavisi (U¢ Kanal) 182.00 435.19 139,1
Dis Cekimi 60.00 106.48 77,4
Kemik I¢ci implant (implant Ucreti
Haric) 250.00 1023.15 309,26
Amalgam Dolgu (U Yiizlii) 90.00 189.81 110,9
Kanal Tedavisi (U¢c Kanal-Dolgu Hari¢) | 182.00 435.19 139,1
Dis flavesi (Tek Dis) 49.00 143.52 192,8

Kaynak: (Turk Dis Hekimleri Birligi, 2018: 1-4 ve Saglik Bakanligi: Sosyal Giivenlik
Uygulamalart  Dairesi  Bagskanligi, https://tig.saglik.gov.tr/TR,26173/kamu-saglik-
hizmetleri-fiyat-tarifesi-guncellenmistir.html, 21.02.2019 tarihinde erisildi).

Kamu ve 6zel sektordeki dis sagligi hizmetinden faydalanmak isteyen
kisilerin 6demesi gereken {icretler tabloda gdsterilmistir. Ozellikle 6zel sektorde
hizmet sunan dis hekimlerinin aldig1 ticretler, kamu hastanelerine goére oldukca
fazladir. En fazla ticret farki ise %309,26'lik bir yiizdelik artis oraniyla implant

tedavisindedir.

Tablo 16'ya gore saglikta 6zellestirmelerle birlikte dis hekimlerin sayisi
hem kamu da hem 6zel sektorde artmistir. Bununla birlikte dis hekimi sayisindaki
artisin 6zel sektorde fazla olmasinin nedenlerini su sekilde siralamak miimkiindiir

(Turk Dis Hekimleri Birligi, 2008: 11);
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1.) Agiz ve dis sagligi hizmetlerinin tamaminin kamu tarafindan karsilanmasinin
miimkiin olmamasi,

2.) Agiz ve dis saglig1 hizmetlerine kolay ulasilmasinin saglanmasi i¢in kamunun,
0zel sektorden hizmet almasi gerektiginin savunulmasi,

3.) Serbest c¢alisan dis hekimlerinin g¢alisma siirelerini kendilerinin belirliyor
olmast

4.) Dis saghgt hizmeti sunan saglik kurumlarinin az oldugu yerlerde, dis
hekimlerinin muayenehaneler agarak daha fazla kazang elde etme imkénlarinin

olmasi olarak siralanabilir.

3.5. Saghkta Ozellestirmelerle Birlikte Saghk Sektoriinde Baz1 Ara¢-Gereg ve

Ameliyat Gruplarinin Sektorler Bazinda incelenmesi

Bu boliimde saglik sektoriindeki o6zellestirmelerle birlikte kamu,
tiniversite ve 6zel hastanelerdeki bazi arag-gereclerle ameliyat gruplarindaki artis

ve azaliglar sektorel olarak incelecektir.

Tablo 17: 2002-2017 Yillarinda Yatakli Saglik Kurumlarinin Sayisi

Yillar Yatakh Saghk Kurumlar: Sayisi
(**)

Genel Toplam Devlet Universite Ozel Diger

Adet % Adet | % | Adet | % | Adet % Adet %

2002 1.156 100 774 | 66,9 50 4,3 271 23,4 61 52

2003 1.174 100 789 | 67,2 50 4,2 274 23,3 61 51

2004 1.217 100 829 | 68,1 52 4,2 279 22,9 58 4,7

2005 1.196 100 793 |66,3| 53 44 | 293 24,4 57 4,7

2006 1.203 100 767 | 63,7 | 56 46 | 331 27,5 49 4

2007 1.317 100 848 | 64,3 | 56 4,2 | 365 27,7 48 3,6

2008 1.350 100 847 | 62,7 | 57 4,2 | 400 29,6 46 3,4

2009 1.389 100 834 60 59 4,2 | 450 32,3 46 3,3

2010 1.439 100 843 | 56,6 | 62 4,1 | 489 32,8 45 3

2011 1.453 100 840 | 578 | 65 4,4 | 503 34,6 45 3

2012 1.483 100 832 |56,1| 65 43 | 541 36,4 45 3

2013 1.517 100 854 | 56,2 69 45 | 550 36,2 44 2,9

2014 1.528 100 866 | 56,6 | 69 45 | 556 36,3 37 2,4

2015 1.533 100 865 | 56,4 | 70 45 | 562 36,6 36 2,3

2016 1.510 100 876 58 69 45 | 565 37,4 * *

2017 1.518 100 879 | 579 | 68 44 | 571 37,6 * *

TOPLAM | 21.983 100 |13.336|609| 970 | 43 | 7.000 | 31.1 678 3,1

ORT. 1.373 100 833 | 60,6 | 60 43 | 437 31,8 48 3,1

Kaynak: (Tiirkiye Istatistik Kurumu, Istatistiksel Tablolar: Yatakli ve Yataksiz Saglik
Kurumlari, http://tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1095, 21.02.2018 tarihinde erisildi).
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*Diger grubu altinda belediyelere ait yatakl saglik kurumlart kapsanmis olup, 2016 ve
2017 yillarinda sayilart az oldugundan 6zel sektore dahil edilmistir. Ayrica, 2002-2015
yillart arasinda Milli Savunma Bakanligi'na ait hastaneler diger grubuna dahil

edilmistir.

**Toplam ve ortalama arasindaki yiizdelik hesaplamalarda  kiisuratlar tam

alinmadigindan dolayi, %1-2'lik sapmalar meydana gelmistir.

Tablo 17'ye gore Tirkiye'de 2002 yilindan gliniimiize kadar devlet,
tiniversite ve Ozel sektdrde yatakli saglik kurumu sayisi belirgin bir sekilde
artmigtir.  Artis oranlart incelendiginde ise devlette %13,56, {iniversite
hastanelerinde %36 ve 0Ozel sektorde %2110,70 oraninda artis oldugu ortaya
cikmaktadir. Yased (2012: 31-32)'nin, Tiirkiye saglik raporuna gore, son yillarda
0zel sektoriin, saglik sektoriinde belirgin bir sekilde hakim olmasinin ve yatakl
saglik kurumu sayisinin 6zel sektor lehine artmasinin en dnemli nedenleri; saglik
kurumlari arasindaki rekabetin artmasi, 6zel hastanelerin kisa siireli tedavi hizmeti
sunmada onemli bir paya sahip olmasi, hizmet kalite standartlarindaki gelismeler

ve 0zel hastanelerin teknolojik altyapida daha ileri seviyede olmasidir.

2002 yilindan 2017 yilina kadar sektorlerdeki yatakli saglik kurumu
sayisinin Ortalamasi incelendiginde ise devlette %7,62, iiniversite hastanelerinde
%20 ve ozel sektorde %61,25 oraninda oldugu ve 6zel sektoriin son 16 yilda
saglik sektoriinde, yatakli saglik kurumu alaninda etkinligi belirgin bir sekilde
arttirdigin1 séylemek yanlis olmayacaktir.

Tablo 18: 2002-2016 Yillart Arasinda, Yogun Bakim Yatak Sayilart
Yogun Bakim Yatak Sayilar

Yillar
(*) () _ _
Genel Toplam Devlet Universite Ozel
Adet % Adet % | Adet % Adet %
2002 2.214 100 869 39,2 | 353 15,9 992 44,8

2009 16.020 100 7.351 | 458 | 3.486 | 21,7 5.183 32,3
2010 18.309 100 8.239 | 449 | 3.726 | 20,3 6.344 34,6
2011 20.977 100 9.581 | 45,6 | 3.890 | 18,5 7.506 35,7
2012 23.689 100 10.321 | 435 | 4.236 | 17,8 9.132 38,5
2013 25.964 100 10.953 | 42,1 | 4917 | 18,9 | 10.094 38,8
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2014 28.235 100 11.874 | 42,0 | 5129 | 18,1 | 11.232 39,7
2015 31.135 100 12.545 | 40,2 | 5.372 | 17,2 | 13.218 42,4
2016 33.063 100 13.625 | 41,2 | 5420 | 16,3 | 14.018 42,3
TOPLAM | 199.606 100 85.358 | 42,7 |36.529 | 18,3 | 77.719 38.9
ORT. 22.178 100 9.484 | 42,7 | 4.058 | 18,3 8.635 38,9

Kaynak: (Saglhik Bakanlhigi: Kamu Hastaneleri Genel Mudirliigt, Genel Saghk
Istatistikleri  Ozet  Bilgiler, https://rapor.saglik.gov.tr/istatistik/rapor/, 21.02.2019
tarihinde erisildi).

*2003-2008 Yillart Arasindaki Verilere Ulasilamamustir.

**Yiizdelik hesaplamalarda kiisuratlar tam alimmadigindan dolayr %1-2'lik sapmalar

meydana gelmistir.

Tablo 18'e gore Tiirkiye'de 2002 yilindan giliniimiize kadar devlet,
tiniversite ve Ozel sektdrde yogun bakim yatak sayisinda belirgin artiglar
yasanmistir. Artis oranlari incelendiginde ise devlette %1467,89, liniversite
hastanelerinde %1435,41 ve 6zel sektorde %1313,10 oraninda artis oldugu ortaya
cikmaktadir. Tiim sektorlerin toplamindaki artis orani ise %1393,36'dir. Artis
orant en diigiik 6zel sektor olmasina ragmen yogun bakim yatak sayilari i¢inde
ortalama olarak 8.685 yatakla, devletten sonra ikinci sirada gelmektedir. Ortalama
olarak devlet ve 0zel sektor arasinda 849 yogun bakim yatak sayis1 farki vardir.
Bu fark devlette, 0Ozel sektore gore %9,832'lik yatak fazlasi oldugu

gostermektedir.

Tablo 19: 2002-2015 Yillart Arasinda Sektorlere Gore A-B-C Grubu Ameliyatlarin
Dagilimu
Yillar | Genel Toplam Devlet Universite Ozel

(%) (*%) Adet % Adet % | Adet | % Adet %
2002 1.598.362 | 100 | 1.072.417 | 67,0 | 307.108 | 19,2 | 218.837 | 13,6
2009 3.308.253 | 100 | 1.829.919 | 553 | 546.903 | 16,5 | 1.131.431 | 34,2
2010 3.830.727 | 100 | 2.039.021 | 53,2 | 576,547 | 15,0 | 1.215.159 | 31,7
2011 4200577 | 100 | 2.209.326 | 52,5 | 617.477 | 14,6 | 1.373.774 | 32,7
2012 4.409.718 | 100 | 2.298.393 | 52,1 | 664.695 | 15,0 | 1.446.630 | 32,8
2013 4.684.237 | 100 | 2.414.538 | 51,5 | 715.889 | 152 | 1.553.810 | 33,1
2014 4798.946 | 100 | 2445424 | 50,9 | 765549 | 15,9 | 1.587.973 | 33,0
2015 4770.145 | 100 | 2.364.595 | 49,5 | 801.424 | 16,8 | 1.604.126 | 33,6
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TOPLAM | 31.600.905 | 100 | 16.673.633 | 54 |4.995.592 | 16 | 10.131.740 | 30
ORT. 3.950.113 | 100 | 2.084.204 | 52,7 | 624.449 | 15.8 | 1.266.467 | 32

Kaynak: (Saghk Bakanligi: Kamu Hastaneleri Genel Midirlugt, Genel Saghk
Istatistikleri Ozet Bilgiler, https://rapor.saglik.gov.tr/istatistik/rapor/, 21.02.2019 tarihinde
erisildi).

*2003-2008 Yillar: Arasindaki Verilere Ulasilamanustir.
**Yiizdelik hesaplamalarda kiisuratlar tam alinamadigindan dolayr, %1-2'lik sapmalar

meydana gelmigtir.

Tablo 19'a gore Tirkiye'de toplam A-B-C grubu ameliyat sayisi, 2002
yilinda toplamada 1.598.362'dir. Bu say1 2015 yilina gelindiginde 4.770.145
sayisina ulasarak %198,439 oraninda artmistir. Sektorel bazda artis oranlari ise
sOyledir; devlette %120,492, iiniversite hastanelerinde %160,958 ve 6zel sektore
baglh saglik kurumlarinda %633,023 oranindadir. Ozel sektordeki ameliyat
sayisindaki artis, devletten %5,25, tiniversite hastanelerinden ise %3,93 kat daha
fazladir. TOBB (2017: 4), 6zel saglik sektorii ile ilgili baz1 degerlendirmelerde
bulunmustur. Bu degerlendirmeler ile 6zel sektoriin, ameliyat ig¢in neden daha ¢ok

tercih edildiginin nedenleri ortaya konmustur. Bu degerlendirmeler;

e Ozel sektdriin, karmasik ameliyatlar1 yapmada daha basarili olmasi ve saglk
sektorlindeki karmasik ameliyatlarin %53'nii 6zel sektoriin yapmasi,

e Ozel saglik sektoriiniin, diger saglik sektdrlerine gore daha fazla gelismekte ve
ilerlemekte olmasi,

e Sosyal ve ekonomik ac¢idan farkli diizeyde olan hasta gruplarmma da hizmet
sunabilmek adina ¢alismalara yapiyor olmasi,

e Acil durum gerektiren saglik vakalarma 6nemli bir rol iistlenmesi olarak
siralanabilir.

Tablo 20: 2008-2017 Yillar1 Arasinda, Yatakli Tedavi Kurumlarinda Bazi Cihazlarda
Gorlntlileme Sayisinin, Saglik Sektoriindeki Dagilimi

Yillar
*) Cihaz Tiirii Devlet | % | Universite | % | Ozel %
(**) Sektor
MR 2.297.240 | 66 | 415.776 12 | 770.787 22
BT 3.834.536 | 70 | 741.752 13 | 946.065 17
2008
Ultrason - - - - - -



https://rapor.saglik.gov.tr/istatistik/rapor/

90

D. Ultrason - - - - - -
EKO - - - - - -
Mamografi - - - - - -
SEKTOREL TOPLAM
GORUNTULEME 6.131.776 | 68 1.157.528 13 | 1.716.852 19
GENEL TOPLAM
GORUNTULEME 9.006.156
MR 2.910.384 | 60 588.953 12 | 1.370.399 28
BT 4324510 | 62 | 1.190.739 | 17 | 1.425.160 21
2009 Ultrason - - - - - -
D. Ultrason - - - - - -
EKO - - - - - -
Mamografi = - - - = -
SEKTOREL TOPLAM
GORUNTULEME 7.234.894 | 61| 1.779.692 | 15 | 2.795.559 24
GENEL TOPLAM
GORUNTULEME 11.810.145
MR 3.567.676 | 61 653.392 11 | 1.596.022 28
BT 4918990 | 65| 1.152.175 | 15| 1.495.899 20
2010
Ultrason = - - - = -
D. Ultrason - - - - = -
EKO - - - - - -
Mamografi - - - - - -
SEKTOREL TOPLAM
GORUNTULEME 8.486.666 | 64 | 1.805.567 | 13 | 3.091.921 23
GENEL TOPLAM
GORUNTULEME 13.384.154
MR 4.352.817 | 60 803.446 11 | 2.065.924 29
BT 5.440.694 | 65| 1.165.010 | 14 | 1.733.007 21
2011 Ultrason 13.527.610 | 70 1.297.086 7 | 4.491.576 23
D. Ultrason 3.157.262 | 66 482.245 10 | 1.119.006 24
EKO 2.551.543 | 50 486.980 11 | 1.520.421 33
Mamografi - - - - - -
SEKTOREL TOPLAM
GORUNTULEME 29.029.926 | 66 4.234.767 10 | 10.929.934 24
GENEL TOPLAM
GORUNTULEME 44.194.627
MR 5.103.661 | 60 978.049 11 | 2.510.362 29
BT 6.481.088 | 66 | 1.476.353 | 15 | 1.867.832 19
2012 Ultrason 15.480.054 | 69 1.679.200 8 | 5.250.608 23
D. Ultrason 4.803.078 | 69 616.171 9 | 1.520.430 22
EKO 3.074.063 | 61 578.346 11 | 1.396.252 28
Mamografi 1.359.768 | 67 257.967 13 | 424.845 20
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SEKTOREL TOPLAM
GORUNTULEME 36.301.712 | 66 | 5.586.086 | 10 | 12.970.329 | 24
GENEL TOPLAM
GORUNTULEME 54.858.127
MR 5.213.207 [ 58 | 1.142.721 [ 12 ] 2.717.654 | 30
BT 7.295.808 | 66 | 1.662.826 | 15 | 2.081.060 | 19
2013 Ultrason 17.438.742 | 70 | 1.862.445 5518475 | 22
D. Ultrason 5.786.423 | 71| 577.570 7 | 1.735.006 | 22
EKO 3.566.342 | 64 | 608719 | 11| 1.355.977 | 25
Mamografi 1.401.746 | 67 | 271.470 | 13| 404.726 20
SEKTOREL TOPLAM
GORUNTULEME 40.702.268 | 67 | 6.125.751 | 10 | 13.812.898 | 23
GENEL TOPLAM
GORUNTULEME 60.640.917
MR 6.151.819 | 60 | 1.335.565 | 13| 2.772.124 | 27
BT 8.444.021 | 68 | 1.851.598 | 15| 2.111526 | 17
2014 Ultrason 19.459.180 | 72 | 1.946.065 5.746.185 | 21
D. Ultrason 6.836.380 | 73| 675.193 1.906.888 | 20
EKO 4295635 | 67 | 690.464 |11 | 1.404597 | 22
Mamografi 1.541.083 | 69 | 287593 | 13| 413.217 18
SEKTOREL TOPLAM
GORUNTULEME 46.728.118 | 69 | 6.786.478 | 10 | 14.354.537 | 21
GENEL TOPLAM
GORUNTULEME 67.869.133
MR 6.992.601 | 62 | 1.432.479 [ 13 ] 2.861.277 | 25
BT 9.527.072 | 70 | 1.889.957 | 14 | 2.258.708 | 16
2015 Ultrason 19.270.676 | 70 | 2.142.634 | 8 | 5994506 | 22
D. Ultrason 8.348.410 | 77 634.688 6 | 1.856.128 17
EKO 4714064 | 68| 736.753 |11 | 1.509.377 | 21
Mamografi 1.291.651 | 66 266.299 13 | 406.476 21
SEKTOREL TOPLAM
GORUNTULEME 50.144.474 | 70 | 7.102.810 | 10 | 14.886.472 | 20
GENEL TOPLAM
GORUNTULEME 72.133.756
MR 8.073.145 | 64 | 1.602.845 [ 13 ] 2.857.676 | 23
BT 10.787.302 | 72 | 2.042.455 | 14 | 2.137.781 | 14
2016 Ultrason 20.377.187 | 73 | 2.060.412 | 7 | 5.436.689 | 20
D. Ultrason | 11.009.261 | 81 | 692.591 1.873560 | 14
EKO 5.403.909 | 72 | 763.009 | 10| 1.342563 | 18
Mamografi 1.377.753 | 68 267.061 14 | 372.486 18
SEKTOREL TOPLAM
GORUNTULEME 57.028.557 | 73 | 7.428.373 | 9 | 14.020.755 | 18
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GENEL TOPLAM
GORUNTULEME 78.477.685
MR 9.167.775 [ 65| 1.785.266 | 13| 3.093.753 | 22
BT 11.887.611 | 72 | 2.337533 | 14 | 2.370.869 | 14
2017 Ultrason 18.852.298 | 71 | 2.222.880 | 8 | 5.587.152 | 21
D. Ultrason | 13.262.902 | 82 | 823.909 5 | 2.050.722 | 13
EKO 5.909.076 | 72 | 815.223 | 10| 1.467.499 | 18
Mamografi 1.401.127 | 68 | 293.800 | 14 | 375.538 18

SEKTOREL TOPLAM
GORUNTULEME 60.480.789 | 72 | 8.278.611 | 10 | 14.945533 | 18
GENEL TOPLAM
GORUNTULEME 83.704.933

Kaynak: (Saghk Bakanhig, Istatistik Yilliklar:, https://lwww.saglik.gov.tr/TR,11588/istatistik-
yilliklari.html , 21.02.2019 tarihinde erisildi).

*Saghk istatistikleri yilliklarindan derlenip hesaplanmigtir.

**2002-2007 yillar: arasindaki verilere ulasilamamigtir.

Tablo 20'ye gore, Tiirkiye'de saglik sektoriinde cihaz kullanim sayisi
2008 yilindan 2017 yili arasinda stirekli bir artig gostermistir. Bu artis daha ¢ok
devletin hizmet sundugu saglik kurumlarinda gergceklesmis olsa da 6zel sektdrde
de cihaz goriintiileme sayisinda artislar yasanmistir. Fakat tim sektorler igindeki
yiizdelik oranlarda, devlet kurumlarindaki hastanelerde siirekli bir artig yasanirken
0zel sektdrde hizmet sunan saglik kurumlarindaki cihaz goriintiileme sayisinda her
gecen yil belirgin azalislar yasanmistir. 2008 yilinda 9.006.156 olan cihaz
gorlintilleme sayis1 2017 yilinda gelindiginde 83.704.933'e ¢ikarak toplamda
%829,419 artis gostermistir. Artig oranlar1 devlette %886,350, 6zel sektorde ise
%770, 519'dur. Artis orani devlet lehine %115,831 daha fazladir. Ayrica da hem
kamu sektoriinde hem de 6zel sektdrde ultrason cihazinin goriintiilenme sayisi
diger cihaz tiirlerinden fazladir. Mamografi kullanimi ise kamu hastanelerinde
artis gosterirken 6zel sektorde azalis gostermektedir. Bu durum o6zel sektoriin
teknolojik altyapisinin kamu kurumlarina yayilmasiyla iliskilendirilebilir. Bozer
ve Agirbas (2016: 196), saglik bakanligina bagli hastanelerde cihaz kullanim
oranin liniversite ve 0zel saglik kuruluslarina gore fazla olmasinin nedenin saglik
bakanliginda cihaz sayismin daha fazla olmasiyla iligkili olabilecegini

sOylemisleridir.
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Tiirkiye'nin Saghkta Refah Seviyesinin Durumu
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Gelismeler ve Degisimler Dogrultusunda

Bu baglik altinda, Tiirkiye'nin saglikta refah seviyesi, belirli olgiitler

temel almarak hazirlanmis olan veriler dogrultusunda degerlendirilecektir.

Buradaki temel amag, saglik hizmetlerinin ¢esitli alanlarinda gergeklesen

Ozellestirme caligmalarinin, Tiirkiye'deki saglik sektoriinde, hangi alanda daha

fazla gergeklestiginin tespit edilmesi agisindan oldukg¢a 6nemlidir.

Tablo 21: 2018 Y1l itibariyle Tiirkiye'nin Avrupa Birligi Ulkeleri i¢inde, Saglikta Refah
Siralamasi ve Puanlar1 (Avrupa)

Saghkta Refah Saghkta Refah Ulkelerin Aldiklari

Ulke Ad1 Siralamasi (AB) Siralamasi (Diinya) Puanlar
Liiksemburg 1 2 84,47
Avusturya 2 6 82,75
Isveg 3 7 82,46
Hollanda 4 11 82,33
Belgika 5 13 82,06
Fransa 6 15 81,78
Danimarka 7 18 81,56
Malta 8 20 81,26
Ispanya 9 22 81,12
Almanya 10 24 80,88
Finlandiya 11 25 80,84
Ingiltere 12 26 80,82
Irlanda 13 27 80,40
Cek Cumhuriyeti 14 28 79,63
GKRY 15 30 79,17
Slovenya 16 34 78,76
Slovakya 17 36 78,45
Portekiz 18 37 78,31
Italya 19 39 77,86
Polonya 20 41 77,60
Macaristan 21 43 77,22
Estonya 22 44 77,05
Yunanistan 23 46 76,91
Tiirkiye 24 50 76,12
Hirvatistan 25 60 74,24
Litvanya 26 72 72,25
Bulgaristan 27 76 71,70
Letonya 28 77 71,66
Romanya 29 81 71,26
ORTALAMA 15 34,82 78,65

Kaynak: (Legatum Instutute, Creating the Pathways from Poverty to Prosperity,

https://www.prosperity.com/rankings , 21.02.2019 tarihinde erisildi).
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Tablo 21, incelendiginde Tiirkiye'nin AB'ye iiye olan iilkeler icinde
saglikta refah siralamasinda 24. siradadir. Diinya genelinde ise 50. sirada
bulunmaktadir. 2002 yilinda agirlik kazanan 6zellestirme ¢alismalarina ragmen
Tiirkiye'nin saglik refah seviyesi ¢ogu AB tlilkesinden geridedir. Bununla birlikte
puan degerleri incelendiginde en yiiksek refah seviyesine sahip iilke Liikksemburg
ile Tiirkiye arasinda 8.35 gibi az bir puan farki oldugunu, dolayisiyla Tiirkiye'nin

saglik sektoriinde basarili oldugunu s6ylemek dogru olacaktir.

Legatum Instutute (2018: 2-3)'ten elde edilen veriler dogrultusunda
olusturulan bu tabloda bir iilkenin saglikta refah siralamasi yapilirken belli
performanslara gore degerlendirmeler yapilmistir. Bunlar; kisilerin fiziksel saglik
yapilari, zihinsel saglik yapilari, dnleyici bakimlar ve iilkedeki saglik alt yapisina
yonelik ¢alismalardir (https://www.prosperity.com/rankings, 15.04.2019 tarihinde
erisildi).

Tablo 10, 13, 17, 18, 19, 20, 21 incelendiginde Tiirkiye'de yatakli saglik
kurumu sayisi, yogun bakim yatak sayisi, hastaliklari tespit eden cihazlarin
goriintiilenme sayisi, muayene sayisi ve ameliyat olan bireylerin sayisinda, hem
kamu da hem de 6zel saglik kuruluslarinda stirekli artis yasanmistir. Bu durum
Tiirkiye'de saglikta Ozellestirmelerin daha ¢ok saglik alt yapisina yonelik
calismalar oldugunun gostergesi olmaktadir. Ayn1 zamanda bu artiglar, niifusun ve
sagliksiz insan sayisimin da Tirkiye'de arttiginin gostergesidir. Dolayisiyla,
Tirkiye'nin refah siralamasini belirleyen ana performans gostergesi saglikta alt
yapt ¢aligmalaridir.

Tablo 22: 2007-2018 Yillart Arasinda, Tiirkiye'nin Saglikta Refah Siralamasi ve Puanlart
(Diinya)

Yillar Tiirkiye'nin Saghkta Refah Siralamas1 | Tiirkiye'nin Aldig:
(Diinya) Puanlar
2007 65 72,64
2008 61 73,43
2009 56 74,20
2010 60 74,10
2011 60 74,41
2012 53 75,04
2013 51 75,50
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2014 52 75,43
2015 49 75,95
2016 53 75,29
2017 51 75,39
2018 50 76,12
ORTALAMA 55,08 74,79

Kaynak: (Legatum Institute, Creating the Pathways from Poverty to Prosperity,
https://www.prosperity.com/rankings, 21.02.2019 tarihinde erisildi).

Tablo 22'ye gore Tirkiye'nin saglikta refah durumu, 2007-2018 yillar
ortalamast 55,08'dir. Dolayisiyla, Tiirkiye diinyada, saglikta refah siralamasinda,
2018 yil1 itibariyle 74,79 puanla 55. siradadir. Tiirkiye'nin saglikta refah durumu,
genel olarak pozitif bir goriiniim sergilese de bazi yillarda, gerek siralama gerekse
puan agisindan gerilemeler yasanmustir. Payzun ve Diner (2011: 122), yilinda
yapmis olduklart calismada, tekli ve grup seklinde, katilimcilara refah
bilesenlerinin neler oldugu hakkinda sorular sorulmustur. Alinan cevaplar sirayla;
para, egitim, toplumsal barig, is ve saglik olmustur. Ayni ¢alismada, nicel alan
arastirmasinda, deneklere ii¢ grup olarak sayilan segenekler iginden “sizin
refahiniz i¢in 6nemli gordiigilinliz {i¢ tanesini onem sirasina gore siralayiniz”
seklinde sorular sorulmustur. Sorulara verilen yanitlar refaha ile alakali su
kavramlar1 one ¢ikarmustir; ilk altili gruptan gelen cevap, “sagligimizin ve aile
yasantimizin giizel olmasi”, iKinci gruptan gelen cevap “iyi bir yasam kalitesine
ve uyumlu bir ese sahip olmamiz” ve Uglncl altili gruptan gelen cevap ise
“cocuklarmmizin iyi bir egitim almis olmast ve giizel bir ig sahibi sahip olmak”.
olarak cevaplanmistir. Bu arastirma dogrultusunda, Tiirkiye'de sagligin bireyler
icin olduk¢a ©nemli oldugu ve her bireyin, en temel hakki olan saglik
hizmetlerinden faydalanma hakkinin, refah diizeyini olduk¢a olumlu yo6nde

etkileyecegini diisiindiikleri sonucuna varilmaktadir.
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SONUC ve ONERILER

19701 yillarda ortaya ¢ikan, 1980'1i yillarda gelismis ve kapitalist
sistemlerin hakim oldugu iilkelere tarafindan yonlendirilen ve 2000'li yilardan
sonra hiz kazanan 6zellestirme, devlet politikalarini, ilgili iilkedeki halkinin sosyal
refahin1 ve bireylerin sunulan hizmetlerden faydalanma diizeylerini ciddi bir
sekilde etkilemektedir. 1980’lerin basindan itibaren hiz kazanan Ozellestirme
calismalari, gelismis iilkelerden gelismemis iilkelere dogru bir yayilim amact
dogrultusunda hareket etmistir. Bu yayilimda amag¢ kamuda 6zellestirmeyi etkin
kilarak sermaye sahiplerinin kar oranlar1 en yiliksek seviyeye cekmelerini

saglamak olmustur.

Ozellikle Tiirkiye gibi sanayisi, dolaysiyla teknolojisi yetersiz olan
tilkelerde saglik hizmetlerinin sunumu ve halkin etkin bir sekilde bu hizmetlerden
faydalanmasi, en Onemli sorunlardan biri olmaktadir. Tiirkiye gibi lilkelerde
yasanan bu durum sermaye sahiplerinin ilgisini ¢ekmis ve serbest piyasanin etkin
olmas1 gerekliligini, iktidar olan hiikiimetlere, siyasal ve ekonomik hamlelerle
bildirmiglerdir. Bu sekilde sermaye sahipleri, sahip oldugu sirketler araciligiyla
tilkelere yatirim yapmaya baglamiglardir. Sermaye sahipleri ilk olarak ilgili tilkede

i¢ piyasanin iglerlik kazanmasini hedeflemislerdir.

Ozellestirme, saglik ve devlet iiggeninde ise, devlettin kamu giiciine
dayanarak sundugu saglik hizmetlerinin, 6zel sektérce sunulmasi ve bunun igin
gerekli yasalarin ¢ikarilmasi en Onemli konuyu teskil etmektedir. Sermaye
sahiplerinin temel hedeflerinden bir digeri de 6zel sektore devredilecek olan kamu
saglik hizmetleri sunumun, 6zel sektore gore daha verimsiz ve daha giigsiiz
olmasidir. Aksi takdirde vatandaslardan talep goremeyecek ve gelirini
arttiramayacaktir. Saglikta kamu kesiminin etkinligini kirmanin en 6nemli yolu
olarak desantralizasyon goriilmektedir. Desantralizasyon sayesinde kamunun
elindeki saglik kararlari, yetki ve sorumluluklar merkezi teskilatin elinden
alinarak daha alt birimde bulunan idarelerin eline gegecektir. Bu sayede
Ozellestirmenin etki alan1 genisleyerek sermaye sahipleri rahat bir sekilde serbest

piyasada faaliyet siirdiireceklerdir. Bu faaliyet alaninda kamunu egemenliginde
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bulunan saglik hizmetleri, 6zel sektoriin hakimiyet alanina girecek ve bdylece
kamu, 6zel sektor karsisinda etkinligini yitirecektir. Aslinda gligsiiz bir kamu
saglik sistemi beraberinde bircok sorun getirmektedir. Bunlarin en basinda
vatandasin saglik sistemlerin nasil faydalanacagi sorunudur. Vatandasin en temel
hakki olan saglik hakkinin, yabanci sirketler topluluguna devredilmesinin sosyal

boyutu, oldukga karamsar ve diistindiiriicii bir tablo ¢izmektedir.

Saglik alaninda, devletin etkinligi siirdiirememesinin bazi sakincalar
olacagimi diisiinen kuruluslar da bulunmamaktadir. Bu kuruluslara gore o6zel
sektorlin saglik alaninda etkin olmasi kamu kaynaklarinin tutarsiz bir sekilde
harcanmasina neden olacagi ve devletin var olan egemenlik alaninin daralacagi
diisiincesidir. Bu nedenle devletin toplumla olan baginin higbir sekilde
kopmamasi gerekmektedir. Aksi takdirde halkin devlete olan giiveni sarsilacak ve
halk 6zel sektore mahkim edilecektir. Giiniimiiz Tiirkiye'sinde hiikiimetin
politikalar1 6zel sektor lehinedir. Halk, 6zellikle saglik sektoriinde, 6zel sektore
muhtag¢ edilmektedir. Bunun en 6nemli nedeni de Tirkiye'nin gerek saglik alanin
da gerekse enerji, koprii, otoyol gibi alanlarda nitelikli elemanin olmayisidir. Bu
diisiinceye paralel olarak Saglikta Doniisiim Projesi hayata gecirilmis ve halkin
beklentileri degil, sermaye sahibi sirketlerin beklentileri daha fazla

Onemsenmistir.

2002 yilinda Tiirkiye'de uygulanmaya konulan Saglikta Doniisiim
Program1 (SDP), toplumsal agidan tam olarak beklentileri karsilayamamaistir.
Saglikta Doniisim Projesi’nin reform uygulamalariyla birlikte Genel Saglik
Sigortast (GSS) ve Kamu Hastaneleri Birlikleri ile alakali olan reformlarin
uygulanmasinda ciddi sorunlarla karsilagilmistir. 2002 yilinda SDP ile
Ozellestirme dort alanda yogunlasarak Tiirkiye'de etkinligi arttirmistir. Bu alanlar;
saglikta tageronlagsma, saglikta sdzlesmeli istihdam, saglik aile hekimligi ve Kamu
Ozel Isbirlikleridir. Bu alanlardaki dzellestirme ¢alismalar toplumsal olarak bazi
sorunlara sebep olmustur. Bu sorunlarin en basinda saglik primi borg¢lanmalari,
halkin daha 1yi bir saglik hizmeti almak icin cepten 6deme yapmak zorunda
kalmas1 ve geliri diisiik toplumlarin saglik hizmetlerin faydalanmakta zorluk

cekmesi olarak gosterilebilir. Ozellikle kullanmici katkilarmin fiyatinin yiiksek



98

seviyede tutulmasi halkin en temel hak olan saglik hakkindan yeterince

faydalanamamasina neden olmaktadir.

Saghik  alanindaki  Ozellestirmeler  diger  alanlarda  yapilan
Ozellestirmelerden farkli tutulmasi gerekmektedir. Halk saghigi sermaye
sahiplerinin, kar amaci giiden yatirimeilarin ve belli finans baronlari ait sirketlere
teslim edilmemelidir. Halkin istekleri dogrultusunda saglik hizmetleri sunulmali
ve Tirk Saghk Sistemi (TSS) yapisal, siyasal ve ekonomik sorunlardan
arindirilarak halka saglik hizmeti sunmaya devam etmelidir. Gelismekte olan ve
gelir dagilimini adaletsiz oldugu tilkelerden biri olan Tiirkiye'de, 6zellestirmelerin
bu kadar fazla ve saglik gibi temel hak alanlarinda yapilmasi vatandas agisindan

ekonomik ve psikolojik yikimlara sebep olmaktadir.

Tiirkiye'de yapilan Ozellestirmelerin temel amacinin halk saglig
oldugunu soylemek olduk¢a iyimser bir yaklasim olacaktir. Giinlimiiz
Tiirkiye'sinde, 2002 yilindan beri yapilan saglik sektoriindeki 6zellestirmelerin,
basarili sonuglar verdigini soylemek dogru olmayacaktir. Bunun ne &nemli

nedenlerini olarak;

1.) Saglik hizmetlerinden en etkin bir bi¢imde faydalanmak isteyenlerin gelir

dagilim1 yiiksek grupta olmasinin gerekliligi,
2.) Her ek bir tedavi i¢in ayr1 bir {icretlendirmenin yapilmasi,

3.) Ozellesen saglik kurumlarinin bireyi degil sadece geliri yiiksek bireyi tedavi

etmeye yonelik olmasi ve her hasta bireyi sadece gelir kaynagi olarak gérmesi,

4.) Taseronlasma ve sozlesmeli istihdamla, miimkiin oldugunca az ficretle, az

sayida saglik personeli ¢alistirmasi ve devlete gore az istihdam alan1 yaratmast,

5.) Tiirkiye'deki saglik alanindaki 6zellestirmelerin temel amaci, daha ¢ok yeni
saglik tesislerinin kurulmasina yonelik olmasi ve ticari kaygi giiderek hareket
etmesi, dolayisiyla da vatandasin fiziksel ve ruhsal sagliginin ikici planda yer

almasi olarak siralayabiliriz.
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