Maliye Calismalari Dergisi - Journal of Public Finance Studies 2020; 63: 77-92

Maliye Calismalar1 Dergisi
Journal of Public Finance Studies

DOI: 10.26650/mcd2020-822594

Arastirma Makalesi / Research Article

Saghk Harcamalar1 Kapsaminda Tibbi
Goruntileme Cihazlarinin Bolgesel
Dagiliminin Analizi

Analysis of the Regional Distribution of Medical Imaging
Devices Within the Scope of Health Expenditures

Hayrettin NAK' ®, isa SAGBAS?

*Bu ¢alisma Hayrettin Nak'in ‘Turkiye'de Kamu
Harcamalarinda Etkinlik Uzerine Bir inceleme:
Tibbi Goriintileme Cihazlarinin Dagilimi
Ornegi’ adli yliksek lisans tez calismasindan
turetilmistir.

'Bilim Uzm., Afyon Kocatepe Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Maliye Anabilim
Dali, Mezun Yiiksek Lisans Ogrencisi,
Afyon, Tiirkiye

*Prof. Dr., Afyon Kocatepe Universitesi iktisadi
ve idari Bilimler Fakiiltesi, Maliye B&lim(i,
Afyon, Tiirkiye

ORCID: H.N. 0000-0001-8104-0781;
1.S.0000-0002-9374-7247

Corresponding author:

Hayrettin NAK,

Afyon Kocatepe Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitlisti , Maliye Anabilim Dali, Mezun
Yiiksek Lisans Ogrencisi, Afyon, Tiirkiye
E-mail: nakhayrettin@gmail.com

Submitted: 06.11.2020

Revision Requested: 18.11.2020
Last Revision Received: 24.11.2020
Accepted: 24.11.2020

Citation: Nak, H., & Sagbas, I. (2020). Saglik
harcamalari kapsaminda tibbi gériintiileme
cihazlarinin bélgesel dagiliminin analizi.
Maliye Calismalari Dergisi-Journal of Public
Finance Studies, 2020; 63: 77-92.
https://doi.org/10.26650/mcd2020-822594

oz

2020 yili baslarinda tiim diinyay: etkisi altina alan Covid-19 salgini, hem
ulusal hem de kiresel bazda saglk harcamalarinin 6nemini bir kez
daha gostermistir. Bu calismada, saglik harcamalari kapsaminda tibbi
goruntileme cihazlarinin bolgesel dagiliminda etkinlik arastirimistir.
Galismada, Turkiye istatistiki Bolge Birimleri Siniflandirmasi Diizey
1'de yer alan bolgelerin verileri kullaniimistir. Tibbi gériintiileme cihaz
sayllar ve goriintiileme sayilari agisindan bdlgeler arasi karsilastirma
yapilmistir. Her 1 milyon kisiye diisen toplam tibbi gériintiileme cihaz
sayIsi gdstergesine gdre en fazla tibbi gériintiileme cihazi Istanbul'da,
en az tibbi goriintileme cihazi ise Ortadogu Anadolu Bolgesindedir. Her
1.000 muayenede goriintiileme sayisi gostergesine gore en ytiiksek bolge
istanbul, en az oldugu bélge ise Dogu Karadeniz olarak bulunmustur. Bu
calismanin bulgulari tibbi goriintlileme cihazlarinin bélgesel dagiliminda
esitsizlik oldugunu géstermektedir. Bulgulara dayali olarak bu esitsizligin
temel nedeni 6zel sektor yatinmlarinin bazi bolgelerde yogunlasmasi
iddia edilebilir. Ayrica bazi bolgelerde daha fazla kisi basi kamu saglhk
harcamasi yapilmasi diger bir neden olarak iddia edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kamu harcamalari, kamu harcamalarinda etkinlik,
tibbi goriintlleme cihazlari, saglik, bélgesel dagihm

ABSTRACT

The COVID-19 epidemic, which affected the entire world in early 2020s,
once again proved the importance of health expenditures on both a
national and global basis. This study examines equality in the regional
distribution of medical imaging devices within the scope of health
expenditures. Turkey’s Nomenclature of Territorial Units Level 1 regions’
data have been used as a representative dataset. Regions were compared
in terms of the number of medical imaging devices and imaging
numbers. According to the indicator of the total number of medical
imaging devices per 1 million people, the highest number of medical
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imaging devices was in Istanbul and least in the Middle East Anatolia Region. According to the imaging number
indicators for every 1,000 examinations, it was found that the highest and lowest regions were in Istanbul and the
Eastern Black Sea, respectively. The findings of this study show that there is an inequality in the regional distribution
of medical imaging devices. Based on the findings, it can be argued that the main reason for this inequality is that
private sector investments are concentrated in some regions. In addition, higher public health expenditure per
capita in some regions can be argued as another reason.

Keywords: Public expenditure, public expenditure efficiency, medicalimaging devices, health, regional distribution

EXTENDED ABSTRACT

The health sector has made great progress owing to the implementation of various health policies.
Because the reform movements did not come to an end, a continuous growth has been observed. Recent-
ly, these reform movements have greatly increased the confidence and commitment to this sector. To meet
the current needs, keep up with technology, and prevent epidemics, health expenditures have greatly in-
creased. The medical device industry has rapidly grown with increasing health expenditures. With regu-
lations to be made in public health expenditures, the distribution of public health expenditures should be
controlled and the distribution difference created by the private sector should be eliminated.

Medical devices have also played an active role in the diagnosis of COVID-19, which has recently shown
its effect on a global scale. Especially with the use of a computed tomography (CT) device, diagnoses have
been made, and there has been an early diagnostic approach in patients with COVID-19 with negative poly-
merase chain reaction tests. In cases where there is no COVID-19 test, regional or hospital-based resources
are limited, or they are negative, imaging is recommended to support the faster patient recuperation. How-
ever, it should be immediately noted that the routine use of CT was not recommended in the follow-up of
patients with COVID-19 in evaluating their responses to treatment. In this study, the data of six medical
imaging devices (TGC for short), which are the most widely used today, were used. New figures and tables
were created using various sources. With these tables, different comparisons, and the examination and in-
terpretation of the new results were made. In addition, new proportions were established by considering the
number of TGCs and views, the max/mix values were found according to the Statistical Region Units Clas-
sification Level 1 regions and sectors, and their arithmetic averages were calculated and interpreted.

With recent advances, ever-evolving technology has led to many changes in medical drugs, medi-
cal devices, and applied treatment methods in the health sector. Investments in high-tech treatment
methods have increased, and medical device purchases have accelerated. As a result of the increasing
number of medical devices, diagnoses, examinations, and treatment methods adapted to technology,
the use of old methods has decreased. Furthermore, the increased technological efficiency of medical
technology in hospitals has led to an increase in total productivity. Medical equipment service plans
have also increased as a result of the rapid growth of the health sector in Turkey. This rapid increase in
the number of medical devices has brought efficiency and distribution problems, which are important
with respect to equality and equity. Whether each individual gains access to this service or how effi-
cient this service is for the individual an important issue.

When examining the distribution of medical imaging devices on the basis of Level 1 regions, it is
seen that the number of medical imaging devices per capita is higher in Istanbul, the Mediterranean,
and Western Anatolia regions compared with other regions. To ascertain the reasons for this excess, the
distribution of medical imaging devices in the region was examined. The first conclusion is that the
private sector evaluates health investments in these regions owing to the conditions in the mentioned
regions. This factor is more prominent especially in magnetic resonance imaging, CT, ultrasound, and
mammography device data. The second result is that public health expenditures are concentrated in
these regions for various reasons.
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Giris

Kamu kesiminde, rekabet unsurunun olmamast ve bazi mal ve hizmetlerin niteligi geregi
topluma bir biitiin halinde sunulmasinin gerekliliginden dolay1r kamu kurum ve kuruluslarinin
etkin ¢aligmasi bilylik 6nem arz etmektedir. Hizmet ve kalitenin tanimlanmasinin ve bunlarin
oOlciilebilir hale getirilmesinin kamu kesiminde olusturdugu zorluklar1 agmak adina etkinlik so-
runsali yeni reform ya da tesvikler ile toparlanmaya calisilabilmektedir. Saglik sektorii de hatirt
say1lir miktarda kamu harcamasi yapilan bir sektérdiir. Bununla birlikte tilkelerin gelismis dii-
zeyleri de saglik harcamalari iizerinde etkili olmaktadir. Nitekim gelismis iilkelerin saglik harca-
malar1 igin ayirdiklar1 pay gelismekte olan tilkelere kiyasla daha fazladir. Ayrica sosyal devlet
anlayisinin gecerli oldugu iilkelerde saglik hizmeti bir temel kamu hizmeti sayildigindan daha
fazla kaynak aktarimi gergeklesmektedir.

Saglik Bakanligi tarafindan yiiriitiilen ¢esitli politikalar sonucu 2003 yilindan sonra Tiirki-
ye’de saglik sektorii biiyiik bir ilerleme kaydetmistir. Reform hareketlerinin son bulmamasi neti-
cesinde ise siireklilik arz eden bir biiylime goriilmiistiir. Son yillarda yapilan bu reform hareket-
leri sektore olan giiveni ve bagliligi da fazlasiyla ylikseltmistir. Cagin gereksinimlerini karsila-
mak, teknolojiye ayak uydurmak ve salgin hastaliklarin 6niine gegebilmek amagliyla da saglik
harcamalari fazlasiyla artmistir. Artan saglik harcamalariyla birlikte tibbi cihaz sektorii de ken-
disini hizl1 bir biiyiime icerisinde bulmustur. Tibbi cihaz sektorii diinya tizerinde gelisimini hizla
devam ettiren ve bir¢ok farkli dinamikler igeren bir sektordiir. Bu sektor Tiirkiye’de her ne kadar
yeni yeni gelisse de diinya dinamiklerine gore hizla biiyiiyen bir sanayi dalini olusturmaktadir.
Sektorde ortaya ¢ikan teknolojik vb. gelismeler hastaligin teshisinde ve tedavisinde saglik hiz-
metlerinin kalitesini yiikseltmektedir.

Son dénemlerde etkisini kiiresel ¢apta gosteren Covid-19 teshisinde de tibbi cihazlar fazlasiyla
aktif rol oynamistir. Ozellikle BT cihazinin kullanimu ile teshisler koyulmus, PCR testi negatif olan
Covid-19 hastalarinda, erken donemde tanisal bir yaklagim olmustur. Covid-19 testinin bulunmadi-
81, bolgesel ya da hastane bazinda kaynaklarin kisitli oldugu durumlarda ya da negatif oldugu du-
rumlarda hastanin daha hizli tirajina destek olma agisindan goriintiilemeler 6nerilmistir. Fakat he-
men belirtmek gerekir ki Covid-19’lu hastalarin takipleri siirecinde, tedaviye verdikleri yanitlarin
degerlendirilmesinde BT nin rutin kullanimi 6nerilmemistir'. Bu ¢alismada, gliniimiizde kullanim1
en yaygin olan alt1 adet tibbi goriintiileme cihazi'nin (kisaca TGC) verileri kullanilmistir. Cesitli
kaynaklardan yararlanilarak yeni sekiller ve yeni tablolar olusturulmustur. Olusturulan bu tablolar
ile birlikte farkli kiyaslamalar igerisine girilmistir. Ortaya ¢ikarilan yeni sonuglarin incelemesi ve
yorumlamasi yapilmistir. Ayrica yeni orantilar kurulmus, TGC’lerin hem sayilart hem de goriintii-
leme sayilar1 ele alinarak Istatistiki Bolge Birimleri Siniflandirmasi (IBBS) Diizey 1 bélgelerine ve
sektorlere gore max/mix degerleri bulunmus, aritmetik ortalamalart alinmig ve yorumlanmaistir.

Kamu Harcamalarinda Etkinlik

Etkinligin tanimina ve dlgiimiine iliskin bir¢cok ¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢alismalara rag-
men bu kavrama yonelik hala herhangi bir fikir birligi olusmamistir. Fakat ¢calismalarin ortak bir
noktasindan bahsedecek olursak bu nokta, en az kaynak ile en fazla faydanin saglanmasidir. Yani
etkinlikten beklenen amag ortaya ¢ikacak olan ¢iktilara en az maliyetle ulasmaktir. Bundan do-
lay1 amaglanan ¢iktilarin en az maliyetle liretiminin saglanmastyla ilgili arastirmalarin sayisinda
artig saglanmasi normal bir hal almaktadir.

1 https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/tr/covid-19-tomografi-uniteleri.html (08.06.2020)
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Biit¢enin ekonomik, mali ve sosyal fonksiyonlarini saglayacak sekilde kit kaynaklarin etkili
ve olabildigince verimli kullanilmasi sonucu en fazla getiriyi elde etmeye etkinlik denir (Mutluer
vd., 2004: 36). Bunun yani1 sira Yilmaz’a gore ise etkinlik, belli mal ve hizmetlere gereginden
fazla kaynak tahsis edilmemesidir (1998: 3-4). Bir baska tanimda ise Yulug (1981: 70) ‘en az kay-
nakla en biiyiik tiretimi yaratmak’ olarak etkinlik kavramin1 tanimlamaktadir. Goriildiigii tizere
etkinlik tanimina iligkin bir¢ok goriis bulunmaktadir.

Bir etkinlik degerlendirilirken ¢iktinin yani sira sonucun da 6nemi fazlasiyla biiyiik olmak-
tadir. Ornek verecek olursak, bireylere beceri kazandirip mesleki hayatlarina katki saglamak is-
teyen egitim programlarina katilan bireyler ¢ikti olurken, bu egitim programi sonucu is bulan
bireyler ise sonugtur. Etkinlik, olusturulan bu programa veya mal ve hizmete ne kadar ihtiyag
duyuldugu, ortaya ¢ikan ¢iktilarin maliyetlerinin en az seviyede olup olmadig1 ve ¢iktinin hangi
amagcla olusturulup bu amaca ne derecede ulasildigini belirlemektedir (Cevik, 2004: 155).

Ayrica kamunun faaliyet alanlarinin siirekli artmasi ve giderlerin hizla yiikselmesi sonucunda
etkin bir yonetim ihtiyaci fazlastyla on plana ¢ikmaktadir. Etkin bir yonetim ise muhakkak etkin
bir denetleme ve yapilacak diizenlemelerle olacaktir. Burada, yapilan harcamalarin makro ve mik-
ro etkinlikleri devreye girmektedir. Etkin denetim ile kamu harcamalarinin makro ve mikro agi-
dan ne kadar verimli olduklar1 gozler 6niine serilmeli, bu durum i¢in ¢aligmalar yapilmalidir.

Monetaristler tarafindan kamu harcamalarinda etkinligin saglanmasi amaciyla ortaya atilan
oneriler su sekildedir (Akalin, 1986: 165-169).

e Kamu hizmetleri belirli bir iicret karsiligi sunulmalidir. Aksi durumda kaynak tahsisin-

de bir etkinsizlik meydana gelir.

*  Mimkiin oldugunca hizmetler kamu tarafindan degil 6zel sektor taratindan saglanmalidir.

*  Kupon kullanimi yoluyla tiiketiciye tercih konusunda bir imkan olusturulmalidir ve

kamu tiiretiminin disiplini saglanmalidir.

e Tercih edilen gelir dagilimina ulagsma konusunda ayni yarar daha az kullanilmalidir.

Daha c¢ok nakdi transferler 6n plana ¢ikmalidir.

Bu durum Paul Samuelson’un ilk defa borsa iglemleri adina bahsettigi ‘mikro verimli, makro
verimsiz’ durumuna benzemektedir. Borsada gostergeler arasinda korelasyon genellikle diisiik-
tlir. Bu da baz1 gostergelerin yatirimcilari hisse almaya tesvik etmesi, bazi gostergelerin ise yati-
rimeilart hisse satmaya tesvik etmesi anlamina gelmektedir. Oziinde, yatirrmeilarin farklilasan
davranislar1 birbirlerini nétrlemektedir. Bununla birlikte, baz1 zamanlarda davranis gostergeleri
arasinda korelasyon artmaktadir. Yani yatirimcilarin davranislar: artik birbirlerini nétrlestirme-
mekte daha da birbirlerini pekistirmektedir. Uzun siiredir mikro diizeyde etkin olan piyasalar,
aniden makro verimsiz hale gelmektedir®.

Ayni sekilde yapilan harcamalarinda bazi durumlarda korelasyon diizeyleri diistik ya da yiik-
sek olabilmektedir. Bu da etkinligi makro ve mikro agidan farklilastirabilmektedir. Ornek vere-
cek olursak 200.000 kisilik bir yerlesim yerinde 1 MR cihazi makro agidan etkin olabilmektedir.
Fakat degisen gostergeler (Niifus, cihaza ihtiya¢ duyan kisi sayisi, cihaz kullanimi konusunda
donanimli birey vs.) neticesinde mikro a¢idan ayni etkinlikten s6z etmek miimkiin midiir? Kamu
harcamalarinda etkinlikten bahsederken bu durum da goz ard: edilmemelidir.

Ayrica TGC’ler hakkinda herhangi bir optimal say1 bulunmamaktadir. Uygulanan politikalar bir
optimal say1 lizerinden yiirimemektedir. Bolgelerin ve bolgelerde yasayan bireylerin degisken olan
yasam sartlar1 ve saglik durumlar1 belirli bir optimal say1 olmasini engellemektedir. Ornek verecek

2 https:/klementoninvesting.substack.com/p/micro-efficient-macro-inefficient (13.06.2020)
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olursak Covid-19 siirecinde yasaklar 30 biiyiiksehirin yan1 sira Zonguldak ilinde de uygulanmistir.
Bu durum Zonguldak’in diger 50 ile nazaran daha fazla niifusa sahip olmasindan dolay1 olmamistir.
Solunum rahatsizliklarinin yogun yasandigi bir bolge olmasindan kaynaklanmistir. Yani Zonguldak
ili kendi niifusuna yakin bir baska ile gére daha fazla TGC’na ihtiyag duymustur. Bu ve buna benzer
durumlardan dolay1 TGC’lerde etkinlik ne il bazinda ne de bolge bazinda herhangi bir optimal say1
ile dlglilememektedir. Fakat il ya da bdlge bazinda her kadar belirli bir optimal say1 olmasa da TGC
sayilarinda aradaki farkin bir ugurum niteliginde olmamasi gerekmektedir.

Tiirkiye’de Tibbi Goriintiileme Cihazlarinin Analizi ve Dagilim

2002 yilinda baslatilan ‘Saglikta Doniisiim Programr’ ile birlikte Tiirkiye’de saglik alaninda
bir¢ok gelismeler yasanmistir. Bu gelismeler ile birlikte saglik sistemi eskiye kiyasla bambagka
bir hal almistir. Devrim niteliginde gergeklesen uygulamalar ile birlikte hekime, ilaca ve tibbi
cihazlara ulagim da bir hayli kolaylagmistir.

Hayati derecede dnemli olan tibbi cihazlara ulasmak her bireyin hakkidir. Ancak konuya
kiiresel acidan bakarsak her bireyin tibbi cihazlara ayni seviyede ulagim saglamasi pek miimkiin
degildir. Bunun sebebi genellikle iilkelerin gelismislik diizeylerinin birbirlerinden farkli olmasi-
dir. Thtiyag zinciri olarak da geligmislik diizeyleri farkli bu iilkelerin ihtiyaglar1 birbirlerinden
farklilasmaktadir. Ornegin geligmis bir iilke ileri teknolojik tibbi cihazlara ihtiyag duyarken, ge-
lismekte olan iilkeler ise heniiz basit tani, tedavi cihazlarina ihtiya¢ duymaktadir (Tibbi Cihaz ve
Tibbi Malzeme Calisma Grubu Raporu, 2014: 5). Bununla birlikte, gemberi daha da daraltmamiz
halinde, ayni iilke igerisinde bile bolgeler ya da iller arasi bir¢ok farkliliklar oldugu goriilmekte-
dir. TGC’lerin analiz ve dagilimlarinda da bu farkliliklar kendilerini fazlasiyla gostermektedir.

1. TGC Sayilarinin Yillara ve Sektorlere Gore Degisimi

Tirkiye’de saglik sisteminde olusturulan erisim kolayliklarinin yani sira yillarin ilerleme-
siyle birlikte saglik harcamalarinda da artislar gozlemlenmistir. Saglik harcamalarinda ger¢ek-
lesen bu artislar neticesinde ise tibbi cihazlarin sayis1 bir hayli yiikselmistir. Ozellikle yiiksek
teknoloji iceren TGC’lerde bu yiikselis rahatlikla goriilebilmektedir. Asagida MR, BT, EKO,
Ultrason, Doppler Ultrason ve Mamografi cihazlarinin yillara gére ger¢eklesen degisimlerine
yer verilecektir.

Tablo 1’de goriildiigii tizere 2002-2018 doneminde TGC’lerde gozle goriiliir artislar gergekles-
mistir. Bu artiglarin en bilyiigii ise MR cihaz sayilarinda olusmustur. 2002 yilinda MR cihaz sa-
yist sadece 58 iken 2018 yilina gelindiginde bu rakam %1477 artarak 915’ ulasmustir. Tkinci en
biiytlik artig ise EKO cihazlarinda goriilmistiir. 2002 yilinda 259 adet EKO cihazi bulunurken bu
rakam 2018 yilina gelindiginde %872 artarak 2520’ye yiikselmistir. Bu cihazlari ise %716 artisla
Doppler Ultrason cihazi, %481 artis ile Ultrason cihazi, %274 artis ile BT cihazi ve %49 artis ile
mamografi cihazi izlemistir.
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Tablo 1: Yillara Gore Hastanelerde Cihaz Sayilar:

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

Kaynak: Saglik Istatistikleri Yillig1, 2018: 135°deki veriler kullanilarak tarafimizca hazirlanmistir.

2002 yilinda Tiirkiye’de 65 milyon olan iilke niifusu 2018 yilina gelindiginde 82 milyona
ulagmistir. Fakat cihaz sayilar1 niifusa oranla daha hizli bir yiikselis gostermistir. Bunun sonucu
olarak 1.000.000 kisiye diisen cihaz sayilarinda da bir hayli iyilesmeler goriilmiistiir. 2002 y1ilin-
da 1.000.000 kisiye sadece 0,8 MR cihazi diiserken bu rakam 2018 yilina gelindiginde 11,2’ye
kadar yiikselmistir. Ayn1 sekilde 2002 yilinda 1.000.000 kisiye 4.0 EKO cihazi diiserken 2018
yilinda ise 1.000.000 kisiye diisen EKO cihazi sayis1 30,7 olmustur. Bu cihazlar1 ise 10,4’den
67,8’ yiikselen Doppler Ultrason cihazi, 15,4’den 71,3’ yiikselen Ultrason cihazi, 4,9’dan 14,8’¢
yiikselen BT cihazi ve 9,1’den 11,8’ yiikselen Mamografi cihazi izlemistir.

Tablo 2: 1.000.000 Kisi Basina Diisen Cihaz Sayilari, 2002-2018, Tiirkiye

2002 2018
MR 0,8 11,2
BT 4,9 14,8
EKO 4,0 30,7
Ultrason 154 71,3
Doppler Ultrason 10,4 67,8
Mamografi 9,1° 11,8

Kaynak: https:/www.nufusu.com/ulke/turkiye-nufusu (Erisim Tarihi: 18.04.2020) ve Saghk istatistikleri Yillig1, 2018:136-138-
140-141 sayfasindaki veriler kullanilarak tarafimizca hazirlanmistir.

Tiirkiye’de bulunan TGC’lerin sektorlere gore dagilimi ise asagida yer alan tablodaki gibidir.
Sektor bazinda incelendiginde BT, EKO, Ultrason ve Doppler Ultrason cihazlarinin Saglik Ba-
kanligi'na bagl tesislerde daha fazla bulundugu goriilmektedir. Buna karsin MR ve Mamografi
cihaz sayilarinin ise 6zel sektorde daha fazla say1 da olmasi dikkat ¢ekicidir. Fakat belirtmek
gerekir ki her gecen yil saglik sisteminin de etkisiyle birlikte 6zel sektdriin bu cihazlarda sahip
olduklari yiiksek pay azalmaktadir. Saglik Bakanligi’na bagli tesislerde cihaz alimi 6zel sektore
gore daha yiiksek oranlarla ilerlemektedir. Universite saglik tesislerinin ise tibbi cihaz miktari
konusunda diger sektorlere nazaran kiigiik bir payinin oldugu sdylenebilmektedir.

3 Mamografi Cihaz Say1s1 2008 yilina aittir.
4 2008-2018 yillar arasindaki artis katsayisidir.
5 Mamografi verisi 2008 yilina aittir.
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Tablo 3: Sektorlere Gore Hastanelerde Bulunan Cihaz Sayilari, 2018, Tiirkiye

Saghik Bakanhig Universite Ozel Toplam
MR 336 120 459 915
BT 539 143 529 1211
EKO 1526 267 727 2520
Ultrason 2716 755 2375 5846
Doppler Ultrason 3733 491 1333 5557
Mamografi 393 73 500 966

Kaynak: Saglik Istatistikleri Yillig12018: 135

2. TGC Sayilarinin Bolgelere ve Sektorlere Gore Dagilimi

Tiirkiye’de IBBS Diizey 1’e gore 1.000.000 kisiye diisen toplam TGC say1s1 asagida yer alan
tablodaki gibidir. Diizey 1’e gore 1.000.000 kisiye diisen toplam TGC miktar1 en ¢ok 251,9’la Is-
tanbul bolgesinde, en az ise 161,5 ile Giineydogu Anadolu bdlgesindedir. Bolgeler arast bu mik-
tarlarin max/min orani ise 1,55 olarak géze carpmaktadir. Max/min oranini 1’e ne kadar yakin
olursa bolgeler bazindaki dagilim o kadar verimli olacaktir. Bu oran sektérler bazinda bakildigin-
da ise Saglik Bakanligr'na bagl tesislerde 1,71, liniversite saglik tesislerinde 2,68 ve 6zel saglik
tesislerinde 4,87 olarak goriilmektedir. Ozellikle 6zel saglik tesislerinde makasin ¢ok agilmis
olmas1 gozlerden kagmamaktadir. Makasin bu denli agilmasinin nedeni ise Istanbul’un potansi-
yel yonden 6zel saglik yatirimlari igin diger bolgelere kiyasla daha cazip olmasidir. Ayrica bdlge-
ler arasindaki TGC sayisinin aritmetik ortalamasi ise 201,1 olarak goriilmektedir. Istanbul, Bat1
Anadolu, Akdeniz, Dogu Karadeniz, Orta Anadolu ve Ege bolgeleri bu aritmetik ortalamanin
iizerinde yer alirken diger bolgeler ise ortalamanin altinda bulunmaktadir. Ozellikle Istanbul ve
Bat1 Anadolu bu aritmetik ortalamay1 fazlasiyla yiikseltirken, Gilineydogu Anadolu’da fazlasiyla
diisiirmektedir. Her ne kadar bir optimal rakam olmasa da bdlgeler arasindaki bu farklarin daha
aza indirgenmesi gerekmektedir.

Tablo 4: iBBS-1’e ve Sektorlere Gore Hastanelerde 1.000.000 Kisiye Diisen Toplam TGC
Sayisi, 2018, Tiirkiye

iBBS-1 Saghk Bakanhg Universite Ozel Toplam
istanbul 100,1 21,8 130,2 251,9
Bat1 Anadolu 151,2 33,3 59,8 2443
AKkdeniz 105,8 23,8 80,2 209,8
Dogu Karadeniz 147,5 17,5 43,4 208,6
Orta Anadolu 1114 32,1 63,6 206,9
Ege 114,5 27,1 60,3 202,5
Kuzeydogu Anadolu 138,5 31,3 26,7 196,4
Bat1 Marmara 114,7 20,6 56,6 192,2
Dogu Marmara 108,0 12,4 63,1 183.,6
Bat1 Karadeniz 120,5 17,6 42,5 180,8
Ortadogu Anadolu 112,9 19,2 423 1743
Giineydogu Anadolu 88,3 15,8 57,3 161,5
Aritmetik Ortalama 117,8 22,8 60,5 201,1
Max/Min Orani 1,71 2,68 4,87 1,55

Kaynak: Saglik istatistikleri Yillig1, 2014: 85-86-87-88, Saglik Istatistikleri Yillig1, 2015: 109-111-113-114, Saglk istatistikleri
Yillig, 2016: 118-120-122-123, Saglik istatistikleri Yilligi, 2017: 130-132-134-135, Saglik istatistikleri Yillig1, 2018: 136-138-140-
141°deki veriler kullanilarak tarafimizca hazirlanmistir.
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3. TGC’lerin Bolgelere ve Sektorlere Gore Goriintiileme Sayilar:

Tiirkiye’de TGC’lerin ¢ekim miktarlar1 fazlasiyla yiiksek seyretmektedir. Bu da verimlilik-
ten ziyade verimsizligi beraberinde getirmektedir. Her ne kadar yillarin ilerlemesiyle birlikte
cihaz sayilarinda bir artis gézlemlense de goriintiileme sayilarindaki hizli yiikselis bu basariy1
fazlasiyla perdelemektedir. Ozellikle MR, BT gibi cihazlarda yiiksek sayilardaki goriintiilemeler
saglik hizmetinin kalitesini diisiirmektedir. Bu da beraberinde hastalarin gereken teshisi alama-
malar1 sonucunu dogurmaktadir.

Tiirkiye’de IBBS Diizey 1’e gore hastanelerde yapilan her 1.000 muayene igin istenilen toplam
goriintiileme sayisi tablodaki gibidir. Diizey 1’e gore yapilan her 1.000 muayene i¢in toplam go-
riintiileme say1s1 en ¢ok 191,2 ile Istanbul bolgesinde, en az ise 158,4 ile Dogu Karadeniz bolge-
sindedir. Bolgeler arast bu miktarin max/min orani ise 1,20 olarak géze ¢arpmaktadir. Max/min
oraninin 1’e bu kadar yakin olmasi her ne kadar olumlu bir sonug yaratsa da iilke genelinde go-
riintiileme sayilarinin fazlaligi g6z oniine alindiginda bu durum biitiin bdlgelerde goriintiileme
sayilarinin fazla oldugu sonucunu dogurmaktadir. Bu oran Saglik Bakanligi’na bagli tesislerde ve
ozel saglik tesislerinde 1,40, {iniversite tesislerinde ise 1,83’tlir. Bolgeler bazinda her 1.000 mua-
yene i¢in istenilen goriintiileme sayisinin aritmetik ortalamasi ise 174,3 olarak goriilmektedir.
Istanbul, Bat1 Anadolu, Ortadogu Anadolu, Giineydogu Anadolu, Akdeniz ve Ege bolgeleri bu
ortalamanin iizerinde yer alirken, diger bolgeler ise ortalamanin altinda bulunmaktadir. Yukarida
goriilen aritmetik ortalamaya gore Tiirkiye genelinde hemen hemen her 6 muayenenin birinde
goriintiileme talep edilmektedir. Bu durum hem cihazlarin verimliligini hem de fazla is giicii
ylizlinden radyoloji uzmanlarinin verimliligini olumsuz etkilemektedir.

Tablo 5: iBBS-1’e ve Sektorlere Gore Hastanelerde Yapilan Her 1.000 Muayenede istenilen
Toplam Gériintiileme Sayisi, 2018

iBBS-1 Saghk Bakanhg: Universite Ozel Toplam
istanbul 194.6 185,3 182.,2 191,2
Bat1 Anadolu 178,8 207,9 221,2 187,3
Ortadogu Anadolu 167,8 2574 231,0 183,4
Giineydogu Anadolu 165,3 231,0 230,5 179,0
Akdeniz 168,9 212,4 186,3 176,2
Ege 167,5 183,9 217,7 175,8
Kuzeydogu Anadolu 154,6 337,2 169,4 172,2
Bat1 Karadeniz 154,5 2470 237,0 168,6
Dogu Marmara 159,0 204,2 194,8 168,2
Orta Anadolu 138,6 285,3 238,6 167,1
Bati Marmara 151,0 243.4 203,9 164,1
Dogu Karadeniz 147.8 221,0 212,1 158.4
Aritmetik Ortalama 162,4 234,71 210,4 174,3
Max/Min Orani 1.4 1,83 1,4 1,2

Kaynak: Saglik Istatistikleri Y1ll1ig1, 2014: 84-123-124-125-126, Saglik Istatistikleri Yillig1, 2015: 160-163-164-165, Saglik
Istatistikleri Yillig1, 2016: 170-173-174-175, Saglik Istatistikleri Yilligi, 2017: 182-185-186-187, Saglik Istatistikleri Yillig1, 2018:
187-190-191-192°deki veriler kullanilarak tarafimizca hazirlanmistir.

4. Tiirkiye’deki TGC Verilerinin OECD Ulkeleri ile Karsilastirilmasi

Yillarin ilerlemesiyle birlikte teknolojik gelismelerin 6n plana ¢iktig1 ve modern tibbi tekno-
lojilerin fazlasiyla yayginlastig1 bir diinya diizeni olusmustur. Bu diinya diizeniyle birlikte OECD
tilkelerinin de de saglik harcamalar1 bir hayli artis egilimine gegmistir. Bu béliimde Tiirkiye’deki
ve OECD iilkelerindeki TGC’lerin durumu incelenecek ve kiyaslanacaktir. Bu incelemeler ve
kiyaslamalar yapilirken TGC sayilarindan ¢ok niifusa olan yayginligindan yararlanilacaktir. Ay-
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rica takip eden tablolarda TGC verilerinin yani sira iilkelerin bazi ekonomik ve sosyal gosterge-
leri de inceleme ve kiyaslamalarda kullanilacaktir.

Sekil 1’de goriildiigii tizere OECD iilkeleri arasindaki karsilagtirmada 1.000.000 kisiye diisen
MR cihazi sayisinin en yiiksek oldugu iilke 55,2 ile Japonya’dir. Japonya’y1 ise sirasiyla 37,6 ile
ABD ve 34,7 ile Almanya izlemektedir. Skalanin bu béliimiinde daha ¢ok teknolojik gelismeleri
erken benimseyen ve teknolojiyi saglikta yaygin sekilde kullanan {iilkeler yer almaktadir.
1.000.000 kisiye diisen MR cihazi sayisinda OECD ortalamasi ise 16,7°dir. Ele alinan 35 iye tl-
kenin yaklasik %72’si bu ortalamanin altinda seyretmektedir. Tiirkiye’de bu ortalamanin altinda
yer alan iilkelerden birisi konumundadir. 1.000.000 kisiye diisen MR cihazi sayisi 11,2 olan Tiir-
kiye, 35 OECD iilkesi arasinda 26. sirada yer almaktadir. Skalanin en sonunda ise 5,2 ile Israil,
4,7 ile Macaristan ve 2,6 ile Meksika bulunmaktadir.

Sekil 1: OECD Ulkelerinde 1.000.000 Kisiye Diisen MR Cihaz1 Sayisinin
Karsilastirilmasi, 2017°
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Kaynak: Health at a Glance: OECD Indicators, 2019: 193’deki veriler kullanilarak tarafimizca hazirlanmistir.

Sekil 2°de goriildiigii tizere OECD fiilkeleri arasindaki karsilagtirmada 1.000 kisiye diisen MR
cihazi goriintiileme sayisinin en yiiksek oldugu iilke 186,4 ile Tiirkiye’dir. Bu goriintiileme sayisty-
la Tiirkiye diger iilkelerle arasindaki farki fazlasiyla agmis bulunmaktadir. Sayet 1.000 kisiye dii-
sen MR cihazi goriintiileme sayisi ikinci siradaki Almanya’da 143,4, ii¢iincii siradaki Fransa’da ise
114,1°dir. Ayrica Tiirkiye OECD’nin MR goriintiileme ortalamasini da tek basina fazlasiyla yiik-
seltmektedir. Tiirkiye olmadan 30 OECD {ilkesinin MR goriintiileme ortalamasi 66,7 iken Tiirkiye
ile birlikte 31 OECD iilkesinin ortalamasi 70,5°¢ kadar ¢ikmaktadir. Ayrica Tiirkiye’de 2018 yilin-
da 915 MR cihazi ve yillik 15.283.656 goriintiileme sayis1 bulunmaktadir. Bu rakamlar bir MR
cihazinin tatillerde dahil olmak {izere yilin her giinii ortalama 45 ¢ekim yapmasina esittir. Bu da
tahmin edebileceginiz gibi cihazlarin hemen hemen hi¢ kapanmadig1 anlamina gelmektedir.

6 Tirkiye verisi 2018 yilina aittir. Diger OECD iilke verileri ise 2017 y1lina ya da ona en yakin yila aittir.
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Sekil 2: OECD Ulkelerinde 1.000 Kisiye Diisen MR Cihazi Goriintiileme Sayisinin
Karsilastirilmasi, 2017’
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Kaynak: Health at a Glance: OECD Indicators, 2019: 193 ve Saglik Istatistikleri Yillig1,
2018: 187°deki veriler kullanilarak tarafimizca hazirlanmistir.

Sekil 3’de goriildiigii iizere OECD iilkeleri arasindaki karsilagtirmada 1.000.000 kisiye diisen
BT cihazi sayisinin en yiiksek oldugu tilke 112,3 ile Japonya’dir. Japonya’y1 ise sirasiyla 64,8 ile
Avustralya, 43,7 ile Izlanda ve 42,6 ile ABD izlemektedir. 1.000.000 kisiye diisen BT cihaz1 say1-
sinda OECD ortalamasi ise 26,8’dir. Ele alinan 35 iiye iilkenin yaklasik %66’s1 bu ortalamanin
altinda seyretmektedir. Tiirkiye her ne kadar 2002 yilinda baslatilan SDP ile birlikte BT cihaz1
sayisini 2018 yilina kadar 2.7 kat arttirsa da OECD ortalamasina pek yaklasamamis bu ortalama-
nin fazlasiyla altinda kalmistir. 1.000.000 kisiye diisen BT cihazi sayis1 14,8 olan Tiirkiye, 35
OECD iilkesi arasinda 30. Sirada yer almaktadir. Skalanin en sonunda ise 9,5 ile Israil ve Birlesik
Krallik, 9,2 ile Macaristan ve 5,8 ile Meksika bulunmaktadir.

Sekil 3: OECD Ulkelerinde 1.000.000 Kisiye Diisen BT Cihazi Sayisinin
Karsilastirilmasi, 20178
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Kaynak: Health at a Glance: OECD Indicators, 2019: 193’deki veriler kullanilarak tarafimizca hazirlanmistir.

Sekil 4’de goriildiigii tizere OECD iilkeleri arasindaki karsilagtirmada 1.000 kisiye diisen BT
cihazi goriintiileme sayisinin en yiiksek oldugu iilke 255,7 ile ABD’dir. ABD’yi ise sirastyla 230,8
ile Japonya ve 223,4 ile Tiirkiye izlemektedir. 1.000 kisiye diisen BT cihazi goriintiileme say1sin-
da OECD ortalamast ise 148,3’tiir. Yukaridaki sekilde ele alinan 31 iiye iilkenin 17’si yani yakla-
stk %55°1 bu ortalamanin {izerinde yer almaktadir.

7 Tiurkiye verisi 2018 yilina aittir. Diger OECD iilke verileri ise 2017 yilina ya da ona en yakin yila aittir.
8 Tiurkiye verisi 2018 yilina aittir. Diger OECD iilke verileri ise 2017 y1lina ya da ona en yakin yila aittir.

86 Maliye Calismalari Dergisi - Journal of Public Finance Studies



Nak H., Sagbas i

1.000 kisiye diisen BT cihazi goriintiileme sayisinda OECD fiilkeleri arasinda {igiincii sirada
yer alan Tirkiye bir dnceki verilere gore iki basamak ytikselmistir. Her gegen y1l goriintiileme
sayilarinin fazlasiyla artmasi sonucu Tiirkiye artik skalanin zirvesine oynar bir duruma gelmistir.
Ayrica Tiirkiye’de 2018 yilinda 1211 BT cihazi ve yillik 18.321.984 goriintiileme sayist bulun-
maktadir. Bu rakamlar bir BT cihazinin tatillerde dahil olmak {izere y1lin her giinii ortalama 41
¢ekim yapmasina esittir.

Sekil 4: OECD Ulkelerinde 1.000 Kisiye Diisen BT Cihaz1 Goriintiileme Sayisinin
Karsilastirilmasi, 2017°
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Kaynak: Health at a Glance: OECD Indicators, 2019: 193 ve Saglik Istatistikleri Yillig1, 2018: 187°deki veriler
kullanilarak tarafimizca hazirlanmistir.

Saglik harcamalarinda artig tiim iilkelerde ger¢eklesen bir durumdur. Hizla yiikselmekte olan
teknoloji, hizmet sunucularinin ve hizmet talebi sahiplerinin bu teknolojiden yararlanma isteginin
fazlaligi, niifusun yaslanmasi ve kronik hastaliklarin fazlalagmasi gibi etkenler saglik harcamalari-
nin artigini tetikleyen baslica unsurlar olarak karsimiza ¢cikmaktadir (Mollahaliloglu vd., 2009: 79).

Asagidaki tabloda OECD iiyesi 36 iilkenin baz1 tibbi ve ekonomik verilerine yer verilmistir.
Genel olarak bakildiginda OECD iilkelerinde saglik harcamalarinin fazlasiyla yiiksek oldugu
goriilmektedir. Fakat iilkeler arasinda saglik harcamalarinda bir¢ok farkliliklar oldugu da goze
carpmaktadir. Bu farkliliklar genellikle iilkelerin ekonomik durumuyla ilgili olsa da saglik sek-
tortine verdikleri deger ve yaptiklar1 yatirim boyutlariyla da yakindan iliskilidir.

Tablo 6: OECD Ulkelerine Ait Baz1 Gostergeler ve 1.000.000 Kisiye Diisen TGC Sayilari,
2018 (veya en yakin y1l)

1.000.000 | 1:000-000 Kisi Kisi | Dogusta Saghk
. . Kisiye 1.000.000 | Basi Toplam
Kisiye . .. . < Bas1 beklenen |Harcamalarinda
. Diisen |Kisiye Diisen Saghk
Diisen . GSYH yasam Kamu
. BT Mamografi | Harcamasi .
MR Cihaz1 . . (SGP siiresi Pay1
Savisi Cihaz1 |Cihazi Sayis1 (SGP ABD $) i) (Viizde)
t Sayisi ABD §)
Almanya 34,7 35,1 - 5.986 52.559 81.1 78
Avustralya 14,2 64,8 23,7 5.005 50.334 82.6 69
Avusturya 23,0 28,6 21,8 5.395 49.869 81.7 74
Belgika 11,6 23 - 4.944 46.553 81.6 77
ABD 37,6 42,6 59,6 10.586 62.606 78.6 50

9 Tirkiye verisi 2018 yilina aittir. Diger OECD iilke verileri ise 2017 y1lina ya da ona en yakin yila aittir.
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Birlesik Krallik 7,2 9,5 10 4.070 45705 81.3 79
Cek Cumhuriyeti 9.4 15,8 11,3 3.058 35.512 79.1 82
Danimarka 15,4 39,7 16,4 5.299 49.883 81.2 84
Estonya 13,7 18,2 12,1 2.231 31.749 78.2 75
Finlandiya 27,1 24,5 30,5 4.228 44.333 81.7 77
Fransa 14,2 17,4 - 4.965 45.775 82.6 77
Hollanda 13,0 13,5 3,86 5.288 56.383 81.8 82
irlanda 15,2 19,1 16,9 4915 75.539 82.2 73
ispanya 16,3 18,6 16,1 3.323 40.139 83.4 71
israil 5.2 9,5 - 2.780 36.340 82.6 64
isvec 14,0 18,5 - 5.447 52.984 82.5 84
isvigre 23,1 39,3 28,7 7317 64.649 83.6 30
italya 28,6 34,7 33,6 3.428 39.637 83.0 74
izlanda 20,4 43,7 17,2 4.349 51.841 82.7 82
Japonya 55,2 112,3 34,3 4766 44227 84.2 84
Kanada 10,0 15,3 17,7 4.974 48.265 82.0 73
Kore 29,1 38,2 59,5 3.192 41.351 82.7 57
Letonya 13,9 39,1 26,2 1.749 27.644 74.8 57
Litvanya 12,4 23,3 15,6 2.416 32.299 75.6 66
Liiksemburg 11,7 16,8 11,5 5.070 106.374 82.2 85
Macaristan 4,7 9,2 15,3 2.047 29.474 759 69
Meksika 2,6 5.8 9,9 1.138 20.602 75.4 51
Norveg - - - 6.187 71.831 82.7 85
Polonya 7.9 16,9 9,5 2.056 31.939 77.9 69
Portekiz 8,3 23,8 35,6 2.861 30.417 81.5 66
Slovakya 9,6 17,3 19,1 2.290 33.025 77.3 80
Slovenya 11,6 15,0 15,9 2.859 34.408 81.1 72
Sili 12,3 243 14,7 2.182 24.537 80.2 50
TURKIYE 11,2 14,8 11,8 1.227 27.956 78.1 78
Yeni Zelanda 13,6 16,7 19,9 3.923 38.934 81.9 79
Yunanistan 26,5 34,2 56,5 2.238 27737 81.4 61

Kaynak: Health at a Glance: OECD Indicators, 2019: 25-33-159., Rakamlarla Tiirkiye ve Diinya, 2019: 39 ve
https:/tr.wikipedia.org/wiki/Ki%C5%9Fi_ba%C5%9F%C4%BIna_ sat%C4%Bln_alma_g%C3%BCc%C3%BC_
paritelerine_g%C3%B6re_%C3%BClkeler_listesi (Erisim: 05.05.2020) kaynaklarindaki veriler kullanilarak tarafimizca
hazirlanmistir.

Tablo 6’da goriildiigii tizere Tiirkiye 1.000.000 kisi basina 11.2 MR cihazi, 14.8 BT cihazi ve
11.8 Mamografi cihazina sahiptir. Bu rakamlar OECD ortalamalarinin fazlasiyla altinda seyret-
mektedir. Tiirkiye her ne kadar son yillarda saglik sektoriine yaptig1 yatirimlardan dolay1 adin-
dan soz ettirse de bu skalada birgok OECD iilkesinin gerisinde kalmuistur.

Ulkelerin gelir seviyelerinin TGC miktarlar1 iizerinde fazlasiyla etkisinin oldugu da agikar-
dir. Genellikle kisi bas1 gelir seviyesinin yiiksek oldugu iilkeler daha fazla TGC’ye sahip olmak-
tadir. Ornek verecek olursak tablo 46°da gériildiigii {izere Japonya 44.227 ABD Dolari kisi bast
GSYH diizeyi ile birlikte 1.000.000 kisiye diisen 55,2 MR cihazina, 112,3 BT cihazina ve 34,3
Mamografi cihazina sahiptir. Japonya gibi ABD’nin, Isvigre’nin ve Almanya’nin verileri de
azimsanmayacak seviyelerdedir. Bununla birlikte Liiksemburg ise bir istisna olarak dikkat ¢ek-
mektedir. 106.374 ABD Dolar1 kisi bast GSYH diizeyine sahip olan Liiksemburg’un 1.000.000
kisiye diigen sadece 11,7 MR cihazi, 16,8 BT cihazi, 11,5 Mamografi cihazi bulunmaktadir.

Gelir seviyesi ve TGC miktarinin karsilastirildigi bu skalada Meksika ise son sirada yer al-
maktadir. Meksika 20.602 ABD Dolar1 kisi bast GSYH diizeyi ile birlikte 1.000.000 kisiye diisen
2,6 MR cihazi, 5,8 BT cihazi ve 9,9 Mamografi cihazina sahiptir. Tiirkiye’de ise kisi bast GSYH
diizeyi 27.956 ABD Dolar1 olarak goriilmektedir. Bununla birlikte 1.000.000 kisiye 11,2 MR ci-
hazi, 14,8 BT cihaz1 ve 11,8 Mamografi cihazi diismektedir.
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Ulkelerin kisi bagt toplam saglhik harcamas verileri kisi basina diisen TGC sayilartyla dogru
orantili olmaktadir. Tablo 6’da gériildiigii {izere tibbi cihaz miktar1 ABD’de, Isvigre’de, Alman-
ya’da ve Japonya’da fazladir. Bununla birlikte bu tilkelerin kisi basi toplam saglik harcamasi dii-
zeyleri de yiiksek seyretmektedir. Kisi bagi toplam saglik harcamasi ABD’de 10.586 ABD Dolart,
Isvigre’de 7.317 ABD Dolar1, Almanya’da 5.986 ABD Dolar1 ve Japonya’da 4.766 ABD Dolar1
diizeyinde bulunmaktadir. Tiirkiye’de ise bu rakam 1.227 ABD Dolarr’dir.

Ulkelerin sahip olduklar1 tibbi cihaz miktari ile dogusta beklenen yasam siireleri arasinda da
pozitif bir iligki bulunmaktadir. Genellikle TGC miktar1 daha fazla olan iilkelerde dogusta bek-
lenen yasam siirelerinin diger iilkelere kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Tablo 6’da
goriildigii tizere dogusta beklenen yasam siiresi tibbi cihaz miktarlar1 fazla olan Japonya’da 84,2,
Isvigre’de 83,6, Avustralya’da 82,6 ve Almanya’da 81,1’dir. Tiirkiye ise dogusta beklenen yagam
stiresi 78,1 olarak goriilmektedir.

Saglik harcamalarinin finansman durumu ve TGC arasinda da bir bag oldugu goriilmektedir.
Genellikle kisi basina diisen TGC miktarlarinin daha fazla oldugu iilkelerde kamu saglik harcama-
lar1 &zel saglik harcamalarindan daha fazladir. Ornek verecek olursak Tablo 6’da goriildiigii iizere
saglik harcamalarinda kamu pay1 tibbi cihaz miktari yiiksek olan Japonya’da %84, Danimarka %84
izlanda’da %82 ve Almanya’da %78dir. Fakat bunun iki istisnasi bulunmaktadir. ABD’de ve Isvig-
re’de TGC miktarlar1 yiliksek olsa da saglik harcamalarinda kamu pay1 yiiksek degildir. Tiirkiye’de
ise kamu saglik harcamalari pay1, toplam saglik harcamalarinin %78’ini olusturmaktadir.

Tirkiye’de saglik sektoriine verilen deger her gegen y1l hizla artmaktadir. Fakat yine de kamu
harcamalarindan saglik sektdriine ayrilan pay yeterli gelmemektedir. Bunun yani sira saglik sek-
torline aktarilan payin da verimli kullanilip kullanilmadig1 bir soru isaretidir. TGC miktarlar1
olarak Tiirkiye OECD ortalamalarinin fazlasiyla altinda kalmaktadir. Bundan dolay1 saglik sek-
toriinde atilacak adimlarda politika belirleyicileri bunlar1 géz ardi etmemelidir. Ulkedeki saglik
harcamalarinin %78’inin kamu kaynakl1 oldugunu diisiiniirsek politika belirleyicilerinin saglik
harcamalar1 konusunda atacaklar1 adimlar daha da degerlenmektedir.

Sonug ve Degerlendirme

Toplumlarin daha kaliteli ve daha saglikli bir yasami arzulamasi sebebiyle saglik sektorii
cogu iilkede yogun olarak kamu harcamasi yapilan sektorlerin basinda gelmektedir. Ulkelerin
gelismislik diizeylerine gore degisen kamu harcama miktarlarinda saglik harcamalar1 énemli bir
yer tutmaktadir. Bununla birlikte son yillarda gelismis ve gelismekte olan lilkelerde saglik harca-
malari1 bir hayli ylikselmektedir. Tiirkiye’de de toplam saglik harcamalarinda devamlilik arz eden
bir artig s6z konusu olmaktadir.

Saglik harcamalarinin bu denli yiikselmesi beraberinde etkinlik ve verimlilik kavramlarini
da 6n plana ¢ikarmistir. Yapilan saglik harcamalarinin etkinligi ve verimliliginin sorgulanmasi
saglik sektdriinde bir takim reform hareketlerine yol agmistir. Bu reform hareketleriyle birlikte
saglik sektoriindeki yapi yillar igerisinde degisiklikler gostermistir.

Tirkiye’de 1987 yilindan beri siire gelen reform hareketlerinin ve politikalarinin devami ni-
teliginde olarak 2003 yilinda ‘Saglikta Doniisiim Program1® baslatilmistir. Bu program ile birlik-
te Tirkiye saglik sektorii konusunda bambaska bir ¢ehreye biiriinmiistiir. Uygulanan reform ha-
reketleriyle birlikte saglikta etkinlik ve verimlilik artirilmis, sosyal devlet anlayisiyla birlikte
daha hakkaniyetli bir yap1 ortaya ¢ikmistir.

SDP ile birlikte saglik sektdriine olan giiven ve baghlik duygular gittikce artmistir. Giiven ve
baglilik duygularinin hizla artmasi saglik sektoriine olan talebi fazlasiyla canlandirmistir. Canla-
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nan talep karsisinda ise saglik sektoriinde harcamalar yavaslamamis aksine hizlanmistir. Harca-
malarin hizlanmasinin bir diger paydasi ise siiphesiz teknolojinin siirekli ilerlemesi olmustur.

Yillarin ilerlemesiyle birlikte siirekli gelisen teknoloji saglik sektoriinde tibbi ilag, tibbi cihaz
ve uygulanan tedavi yontemlerinde bir¢ok degisikliklere yol agmistir. Yiiksek teknoloji gerekti-
ren tedavi yontemlerine yatirimlar artmis, tibbi cihaz alimlar1 hizlanmistir. Tibbi cihazlarin git-
tikce artmasi sonucu tant, tetkik ve tedavi yontemleri teknolojiye uyarlanmis ve eski yontemlerin
kullanimlar1 azalmistir. Bunun bir sonucu olarak ise tibbi teknolojinin hastanelerdeki teknolojik
verimliligi arttirmasi toplam verimliligin de artigini saglamistir.

Tiirkiye’de saglik sektoriiniin hizla biiylimesinin bir sonucu olarak tibbi cihaz hizmet alimla-
r1 da fazlastyla artmistir. Ozellikle SDP’den sonra tibbi cihaz sayilarinda hizli bir yiikselis ger-
¢eklesmistir. Tibbi cihaz sayilarinin bu denli hizli bir yiikselis igerisinde olmasi beraberinde et-
kinlik ve dagilim sorunsallarini ortaya ¢ikarmistir. Etkinlik ve dagilim sorunsallar: esitlik ve
hakkaniyet agisindan 6énem arz etmektedir. Sayet her bir bireyin bu hizmete ne derecede erisim
sagladig1 ya da eristigi bu hizmetten ne kadar verim aldig1 6nemli bir konu olmaktadir.

Diizey 1 bdlgeleri bazinda TGC’lerin dagilimlari incelendiginde 6zellikle Istanbul, Akdeniz
ve Bat1 Anadolu bélgelerinde kisi basina diisen TGC sayilarinin diger bolgelere kiyasla fazla ol-
dugu goriilmektedir. Bu fazlaligin nedenleri konusunda ise bdlgelerde yer alan TGC’lerin sektor
bazinda dagilimlari incelenmistir ve bununla birlikte iki sonuca varilmigtir.

Varilan sonuglardan ilki 6zel sektoriin bahsedilen bolgelerde yer alan sartlar sebebiyle saglik
yatirimlarini bu bdlgelerde degerlendirmesidir. Ozellikle MR, BT, Ultrason ve Mamografi cihaz
verilerinde bu faktér daha ¢ok plana ¢ikmaktadir. Tkinci sonug ise kamu saglik harcamalarinin
¢esitli bircok nedenden dolay1 bahsi gecen bu bolgelerde yogunlasmasidir. Bu durumda kamu
saglik harcamalarinin dagiliminda bir etkinsizlik s6z konusu olmaktadir. Ozellikle EKO ve
Doppler Ultrason cihazlarinin bu bolgelerde yogunlagmasinin ana sebeplerinden birisi olarak bu
durum goriilmektedir.

Yukarida bahsedilen her iki durumda da politika yapicilara bilyiik gérev diismektedir. Kamu
saglik harcamalarinda yapilacak diizenlemeler ile birlikte hem kamu saglik harcamalarinin dagi-
lim1 kontrol altina alinmali hem de 6zel sektoriin yarattigi dagilim farkliligi ortadan kaldirilma-
lidir. Bunun yani sira 6zel sektoriin yatirim i¢in daha az tercih ettigi bolgeler incelenmelidir. O
bolgelerde 6zel sektdr yatirimlarinin artmast amaciyla tesvik edici hamleler gelistirilmelidir.

Bunlarin yani sira TGC’lerin etkin ve verimli kullanim1 konusunda goriintiileme sayilar1 6n
plana ¢ikmaktadir. OECD f{ilkeleri arasindaki karsilagtirmada TGC’lerin goriintiileme sayilari-
nin en yliksek oldugu iilkelerden birisi Tiirkiye olarak goriilmektedir. Tiirkiye MR cihaz1 goriin-
tlilemesinde birinci, BT cihazi goriintiilemesinde {iglincii sirada yer almaktadir.

Diizey 1 bolgeleri bazinda TGC’lerin her 1.000 muayene i¢in istenilen goriintiileme sayilar
incelendiginde cihazlar 6zelinde baz1 bolgelerin, goriintiileme sayilarini fazlasiyla yukariya ¢ek-
tigi goriilmektedir. Bu bolgeler MR cihazi1 goriintiilemesinde Istanbul, Dogu Karadeniz, Bati
Anadolu ve Ortadogu Anadolu iken BT cihaz1 goriintiilemesinde ise Bat1 Karadeniz, Istanbul,
Kuzeydogu Anadolu, Akdeniz ve Ege’dir.

Gortintiileme sayilarinin bu kadar yiiksek seyretmesinin ise bir¢ok sebebi bulunmaktadir.
Ozellikle 2003 yilindan sonra SDP ile birlikte hastanelerin yapisinin degismesi bunlarin bagin-
da yer almaktadir. Hastanelerin yapisinin degismesi sonucu kamu hastanelerinde disaridan
hizmet satin alma siireci baglamistir. Cihaz alimi sirasinda ihaleye ¢ikilmasiyla tageron sistemi
aktif hale gelmistir. Tagerona verilen goriintiileme vaatleri ise goriintiileme sayilarinin fazla-
styla yiikselmesi sonucunu dogurmustur. Bunun yani sira hastanelere olan miiracaat sayisinin
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artmastyla birlikte hekimlerin hastaya fazla vakit ayiramamasi, hekimlerin kendilerine olan
giivensizlikleri neticesinde basit bir durumda bile goriintiileme tetkiklerine bagvurmasi, he-
kimlerin malpraktis (doktor hatasi) ¢ekincesi ve hastalarin gerekliligi hakkinda higbir fikri
olmamasina ragmen goriintiileme tetkiklerine kars: asir1 talepleri de goriintiileme sayilarinin
artmasini tetiklemektedir.

Gortintiileme sayilarinin bu kadar yiiksek seyretmesi sonucu ise birgok olumsuz durum séz
konusu olmaktadir. Cihazlarin fazla sayida ¢ekim yapmasi sonucu goriintii kalitesi diismekte
bununla birlikte hastalik tanilarinda da sorunlar ¢ikabilmektedir. Ayrica az sayida olan radyo-
loji uzmanlarina da asir1 yiik binmektedir. Uzmanlar okumasi gereken raporun katbekat fazla-
sin1 okumak zorunda kalmaktadir. Bu durum da radyoloji uzmanlarinin verimliliklerini azalt-
makta ve onlar1 mesleki risklerle kars: karstya getirmektedir. Bir merkezin ihtiya¢ duyacagi
radyoloji uzmani miktari ve giinliik olmasi gereken radyolojik inceleme miktarini ortaya ¢ikar-
mak amaciyla yapilan ¢calismalar mevcuttur. Fakat her gegen siire zarfinda teknolojinin de iler-
lemesiyle birlikte ¢alismalarda yer alan sartlar degisiklik gostermektedir. Radyoloji uzmanla-
rinin iizerindeki ig yiikiiniin azaltilmasi i¢in gerekli onlemler alinmali, radyoloji uzmani bagina
uygun olabilecek miktarlarda inceleme sayilar1 olusturulmali ve bunlarin siki bir sekilde de-
netlenmesi saglanmalidir. Bunlarin yani sira radyoloji uzmani sayisini arttirmaya yonelik
adimlar da atilmalidir.

Goriintlileme sayilarinin diisiiriilmesi ve TGC’lerde etkinligin ve verimliligin saglanmasi
amaciyla getirilebilecek oneriler ise su sekildedir;

e Hekimlerin hastalar1 muayene etme konusunda daha fazla zamana sahip olmasi saglan-
malidir. Boylelikle hekimler hastay1 daha rahat muayene etme sansina sahip olacak ve
tetkik istekleri azalacaktir.

*  Hekimlerin gereksiz tetkik istemesinin Oniine ge¢ilmelidir. Bu konuda denetimler artti-
rilmali gerekirse sinirlandirmalar koyulmalidir. Hatta miimkiinse bir program olustu-
rulmali tetkik istek taleplerini hekimler bu programa girmelidir. Bu sayede programin
izin vermedigi istekler uygulanmamalidir. Bu sayede hekimlerin defansif tibba yonel-
mesinin O6niine de gegilebilir.

*  Hekimlerin malpraktis c¢ekincelerinin azaltilmasina yonelik 6nlemler alinmali, buna
kars1 yapilabilecek uygulamalar ve politikalar gozden gegirilmelidir.

*  Yorgun gozlerle yazilmis raporlarin yanlis tani riski goz dniinde bulundurulmalidir. Bu
ylizden hem radyoloji uzmanlarina zaman kazandirmasi, hem de raporlarin verimliligi-
nin artmasi adina rapor sisteminde degisiklige gidilmelidir.

*  Yapilan goriintiilemelerin standart ¢ekim kriterlerine ve siirelerine yonelik denetimler
arttirtlmalidir. Cihazlarin etkin ¢aligmasi agisindan bu denetimlerin 6nemi biiytktiir.

e Hastalarin gereksiz tetkik taleplerine kars1 dnlemler alinmalidir. Hastalar daha dnceden
bu konu hakkinda bilgilendirilmelidir. Medyanin etkin kullanim1 (kamu spotu, sosyal
medya) bu konuda en 6nemli ara¢ olacaktir.

e Hizmet alim s6zlesmeleri yapilirken sartlar dikkatlice incelenmelidir. Bu sozlesmelerde
goriintiileme kalitesinin de giivence altina alinmasi saglanmalidir.

*  Hastanelere goriintiileme sayilari i¢in yapilan 6demelerin bir limit esiginde belirlenmesi
gerekmektedir. Belirli bir limitten fazlasinda 6deme sistemi diizenlenmeli, ¢ekiciligi or-
tadan kaldirilmalidur.
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