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ORTA BUYUKLUKTE ROTATOR MANSET KAS YIRTIGI OLAN BiREYLERDE AGRI VE
YASAM KALITESI ARASINDAKI iLiSKi

Caner KARARTI', Amil OZUDOGRU!, Hakki Cagdas BASAT? Ismail 0ZSOY?
! Kirsehir Ahi Evran Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu

2 Karsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

3 Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii
Oz
Amag: Rotator manset (RM) kas yirtiklart sebebiyle glenohumeral eklem ¢evresindeki kas moment
dengesi bozuldugundan mobilite ve stabilite arasinda bir uyumsuzluk ortaya ¢ikar. Bu uyumsuzluga
sekonder gelisen omuz agrisi, hastanin yasam kalitesini dnemli oranda etkileyebilir. Postoperatif
donemde agr1 seviyesi ile yasam kalitesi arasindaki muhtemel iligkinin ve bu iligkinin seviyesinin
aciklanmasi, hasta-hekim-fizyoterapist ekibinin ozellikle kisa vade hedeflerindeki farkliliklarin
minimize edilebilmesinde 6nemli olabilir. Birbiriyle korelasyon gdsteren hedefler, hastalarin ve

rehabilitasyon ekibinin uyumunu artirabilir. Bu baglamda ¢alismamizin amaci, orta biiyiikliikte (1-3

cm) RM kas yirtig1 olan bireylerde agr1 ve yagam kalitesi arasindaki iliskinin arastiriimasidir.

Gereg ve Yontemler: Calismamiz kesitsel bir ¢alisma olarak planlandi. On yedi kadin katilimci olmak
iizere calismamiz 18 kisi ile gerceklestirildi. Katilimcilarin postoperatif 6. hafta i¢in istirahat ve aktivite
sirasinda omuz ekleminde hissettikleri agr1 siddeti gorsel analog skala (VAS) ile degerlendirildi.
Hastaliga 6zel yasam kalitesi ise Western-Ontario Rotator Cuff indeksi (WORC) ile degerlendirildi.
VAS ve WORC arasindaki iligkinin incelenmesinde Pearson Korelasyon Analizi kullanildi. Tiim

analizler i¢in istatistiksel anlamlilik degeri p<.05 olarak ayarlandi.
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Bulgular: Analizler, hem istirahat (r=.25; p=.04) hem de aktivite (r=.35; p=.015) sirasindaki VAS
degerinin WORC degeri ile pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli diizeyde korelasyon gosterdigini
ortaya koydu (p<.05). WORC skorunda artan skorlarin diigiik yasam kalitesini tariflemesi nedeniyle
istatistiksel olarak pozitif olsa da klinik olarak postoperatif donemde agr arttikga yasam kalitesinin

kotiilestigi saptandi.

Tartisma ve Sonug: Postoperatif erken donemde yasam kalitesinin artirilmasinda 6nemli
parametrelerden biri agr1 ile miicadele olmalidir. Erken donemde agrinin sik goriilen bir durum oldugu
hastaya aciklanarak rehabilitasyon miidahaleleri ic¢in hastanin tegvik edilmesi gerektigi

distiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Omuz, Rotator Manset, Rotator Manset Yaralanmalari

THE RELATIONSHIP BETWEEN PAIN AND QUALITY OF LIFE IN INDIVIDUALS WITH

A MEDIUM-SIZED ROTATOR CUFF MUSCLE TEAR

Abstract

Objective: The rotator cuff (RC) muscle tears cause a mismatch between mobility and stability as the
muscle moment balance around the glenohumeral joint is disturbed. Shoulder pain that develops
secondary to this incompatibility can significantly affect the patient's quality of life. Explaining the
possible relationship between pain level and quality of life in the postoperative period and the level of
this relationship may be important in minimizing the differences in the short term goals of the patient-
doctor-physiotherapist team. Goals that correlate with each other can increase the compliance of patients
and the rehabilitation team. In this context, the aim of our study is to investigate the relationship between

pain and quality of life in individuals with medium-sized (1-3 cm) RC muscle tears.

Materials and Methods: This study was planned as a cross-sectional study. Our study was carried out
with 18 individuals including seventeen female participants. The severity of pain felt by the participants
in the shoulder joint during rest and activity for the postoperative 6th week was evaluated with a visual

analog scale (VAS). Disease-specific quality of life was evaluated using the Western-Ontario Rotator
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Cuff Index (WORC). Pearson Correlation Analysis was used to examine the relationship between VAS

and WORC. Statistical significance value for all analyzes was set as p <.05.

Results: The analyzes revealed that the VAS value during both rest (r = .25; p = .04) and activity (r =
.35; p = .015) positively and significantly correlated with the WORC value (p <.05). Although it was
statistically positive due to the fact that the increasing scores in the WORC score described low quality
of life, it was found clinically that the quality of life worsened as the pain increased in the postoperative

period.

Discussion and Conclusion: One of the important parameters in increasing the quality of life in the early
postoperative period should be the struggle with pain. It is thought that the patient should be encouraged
for rehabilitation interventions by explaining to the patient that pain is a common condition in the early

period.

Key words: Shoulder, Rotator Cuff, Rotator Cuff Injuries
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GIRiS

Ciddi omuz agrilarina yol agan rotator manset (RM) yirtiklari, siklikla goriilen muskuloskeletal
problemlerden biridir. Codman, yapmis oldugu prevalans ¢alismasinda omuz agrisina siklikla sebebiyet
veren faktorleri sirasiyla supraspinatus tam kat riiptiir, supraspinatus parsiyel riiptiir, kalsifiye olmus
tendon ve adeziv kapsiilit olarak ifade etmistir (Codman, 1934).

RM ve ekstrinsik omuz kaslari, glenohumeral eklemde 6zel rotasyonel hareketlere olanak saglayacak
sekilde yerlesmislerdir. Fonksiyonelligin saglanmasinda bu kas gruplart arasindaki kas dengesi
onemlidir ve herhangi bir yirtik gelistigi anda bu denge bozulur (Cvetanovich vd, 2019). RM
rliptlirlerinin meydana gelis mekanizmasi tam olarak ortaya konulmamasina ragmen genel kabul goren
bazi teoriler vardir. Bunlar sirastyla akut travma sonrasi veya kronik tekrarlayici travma zemininde yirtik
olugmasi seklindedir (Cvetanovich vd, 2019).

Yasamin 5. dekatindan itibaren tam kat RM yirtig1 goriilme siklig1 artis gosterir. Siklikla semptomatik
olmakla beraber insidans ¢alismalari yeni RM tam kat yirtik vakalarmin %23’ {inlin asemptomatik
oldugunu gdstermistir (Tempelhof vd, 1999; Dang ve Davies, 2018). Semptomatik rotator manset (RM)
yirtig1 olan hastalarda, deltoid hiperaktivasyonu sonucu olusan proksimal migrasyon, ¢ogunlukla kranial
yondeki kuvvet kolunun bir sonucu olarak subakromiyal daralmaya yol agar (Hinterwimmer vd, 2003).
Bu durum glenohumeral eklem ¢evresindeki kas moment dengesini bozdugundan mobilite ve stabilite
arasinda bir uyumsuzluk ortaya ¢ikar ve bu uyumsuzluga sekonder gelisen omuz agrisi, hastanin yasam

kalitesini 6nemli oranda etkileyebilir (Tempelhof vd, 1999; Hinterwimmer vd, 2003).

Postoperatif donemde agri1 seviyesi ile yasam kalitesi arasindaki muhtemel iliskinin agiklanmasi, hasta-
hekim-fizyoterapist ekibinin 6zellikle kisa vade hedeflerindeki farkliliklarin minimize edilebilmesinde
onemli olabilir. Birbiriyle korelasyon gosteren hedefler, hastalarin ve rehabilitasyon ekibinin uyumunu
artirabilir. Bu baglamda ¢alismamizin amaci, orta biiylikliikkte RM kas yirtigi olan bireylerde agri ve

yasam kalitesi arasindaki iligkinin arastirilmasidir.
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GEREC VE YONTEM

Calhisma Dizaym

Calismamiz kesitsel bir ¢aligma olarak planlandi. On yedi kadin katilimci olmak tizere ¢aligmamiz 18

kisi ile gerceklestirildi.

Katihmecilar
Ortopedi ve Travmatoloji Poliklinigine bagvuran ve g¢alismaya katilmay1 kabul eden 18-65 yas

araliginda ve orta biiyliklilkte RM kas yirtig1 sonrasi artroskopik RM onarimi (ARMO) uygulanan 18

omuz hastas1 dahil edildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri; 18-65 yas arasinda birey olmak, radyolojik yontemler (MRG) ve
klinik testler (devamlilik testleri) sonucu hekim tarafindan orta biiyiikliikte (1-3 cm) RM kas yirtig1
tanis1 almak, cerrahi yontem olarak ARMO uygulanmak, bilgilendirilmis goniillii onam formu ve ilgili
degerlendirme olgekleri i¢in Tiirkce konusma yetisine sahip olmak, Mini Mental Durum Testinden 24
iizeri skora sahip olmak, ¢alismaya katilmaya goniillii olmak seklinde belirlendi (Hinterwimmer vd,

2003; Tempelhof vd, 1999; Boudreau vd, 2019).

Calismaya dahil edilmeme kriterleri; diabetus mellitus varligi, yagl dejenerasyon simiflamasina
(Goutallier siniflamasi) gore evre 3 ve daha {istii seviyede olmak, mobilizasyon i¢in kontraendikasyon
olusturabilecek herhangi bir durumun varlig1 (hipermobilite, travma, inflamasyon vb.), visual, verbal,
kognitif defektler (afazi, unilateral neglect vb.), ndrolojik herhangi bir problemin varligi, servikal disk
hernisi varlig1, etkilenen tarafta gegirilmis omuz fraktiirleri, parsiyel RM yirtig1 varligi, etkilenen tarafta
gecirilmis cerrahi dykiisii, adeziv kapsiilit varligi, osteoartrit, romatoid artrit veya sistemik inflamatuar
herhangi bir problemin varligi, travmatik omuz instabilitesi (subluksasyon-dislokasyon) &ykiisii, tani
oncesi 6 haftalik siire i¢inde etkilenen taraf i¢in kortikosteroid enjeksiyonu uygulanmasi seklinde

belirlendi (Hinterwimmer vd, 2003; Tempelhof vd, 1999; Boudreau vd, 2019).

Etik Kurul
Calismamiz, Selcuk Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar

Etik Kurulu tarafindan onaylandi (2020-622). Calisma Oncesi tiim bireylerin yazili ve sdzlii onamlar

alind1 ve ayrica ¢alisma Helsinki Bildirgesi’ne uyumlu sekilde gerceklestirildi.
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Degerlendirme Yontemi
Katilimcilarin postoperatif 6. hafta i¢in istirahat ve aktivite sirasinda omuz ekleminde hissettikleri agri
siddeti gorsel analog skala ile degerlendirildi (Price vd, 1983; Tashjian vd, 2009). Hastaliga 6zel yasam

kalitesi ise Western-Ontario Rotator Cuff indeksi (WORC) ile degerlendirildi (Kirkley vd, 2003).

Gorsel Analog Skala (VAS)

Katilimcilarin sirasiyla istirahat ve aktivite sirasinda omuz ekleminde hissettikleri agr1 siddeti, VAS ile
degerlendirildi. VAS, herhangi bir dilinin olmamasi nedeniyle kullanim1 kolay olan bir skaladir ve
kliniklerde siklikla uygulanmaktadir. Bireylerden test sirasinda hissettikleri agriy1r 10 cm’ lik 6lgekte
“0” (agr1 yok) ve “10” (dayanilmaz agr1) olacak sekilde tariflemeleri istendi (Price vd, 1983; Tashjian

vd, 2009).

Western-Ontario Rotator Cuff indeksi (WORC)
Son olarak ¢alismamizda WORC kullanildi. WORC, RM hastalig1 olan bireylerin yasam kalitesini

olemek icin Kirkley ve arkadaslari tarafindan 2003 yilinda gelistirilmis bir self-degerlendirme aracidir
(Kirkley vd, 2003).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan tanimlanan saghigin tiim yonlerini kapsayan bes temel alani temsil eden
21 maddeden olusmaktadir. Fiziksel belirtiler alaninda 6, spor ve rekreasyon alaninda 4, ¢alisma
alaninda 4, yasam sekli alaninda 4 ve duygular alaninda 3 soru vardir. Her soru 100 mm’ lik VAS ile
cevaplanir. Toplam puan 0 ile 2100 arasinda olup diisiik puanlar daha yiiksek yasam kalitesini gosterir.
Alinan toplam puan 21’ e boliinerek ylizdelik (%) skor da hesaplanabilir (Kirkley vd, 2003).
Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde The IBM® SPSS® Statistics for Windows software (ver. 22.0; IBM
Corp., NY, USA) yazilimi kullanildi. Sayisal degiskenlerin normal dagilip dagilmadiklari, gorsel
(histogramlar, olasilik grafikleri) ve analitik yontemler (Kolmogorov-Simirnov/Shapiro-Wilk testi)
kullanilarak belirlendi. Normal dagilim gdsteren veriler i¢in parametrik analiz yontemleri kullanild.
Tanimlayicr istatistikler siirekli sayisal degiskenler i¢in minimum-maksimum ve ortalamatstandart
sapma (ortalama+SS) olarak ifade edildi. Agr1 ve hastalia 6zel yasam kalitesi arasindaki iligkinin
incelenmesinde Pearson Korelasyon Analizi kullanildi. Tiim analizler igin istatistiksel anlamlilik degeri

p<.05 olarak ayarlandi.
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BULGULAR
Katilimcilarin tanimlayicr istatistikleri Tablo 1° de gosterildi.

Tablo 1. Tanimlayic1 istatistik tablosu

Minimum Maksimum Ortalama=SS
Yas 36.00 62.00 48.77+7.74
Viicut Kiitle indeksi 21.89 37.46 29.27+3.60
VAS
Istirahat 3.00 8.00 5.05+1.21
Aktivite 5.00 9.00 7.05£1.16
WORC (Yiizdelik skor) 36.90 81.90 62.48+13.34

VAS: Gérsel Analog Skala, WORC: Western-Ontario Rotator Cuff indeksi, SS: Standart Sapma
Analizler, hem istirahat (r=.25; p=.040) hem de aktivite (r=.35; p=.015) sirasindaki VAS degerinin
WORC degeri ile pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli diizeyde korelasyon gosterdigini ortaya
koydu (p<.05, Tablo 2). WORC skorunda artan skorlarin diisiik yasam kalitesini tariflemesi nedeniyle

istatistiksel olarak pozitif olsa da klinik olarak postoperatif donemde agr arttik¢a yasam kalitesinin

kotiilestigi saptandi.

Tablo 2. Incelenen degiskenler acisindan korelasyon tablosu

WORC
r p
VAS
istirahat 25 .040
Aktivite 35 .015

VAS: Gérsel Analog Skala, WORC: Western-Ontario Rotator Cuff indeksi

TARTISMA

Bu caligma, orta biiyiikliikkte RM kas yirtig1 olan bireylerde agr1 ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin
aragtiritlmasi amaciyla planlandi. Caligma sonuglarina gore postoperatif donemde agrinin yiiksekligi,

diisiik yasam kalitesi ile iliskilidir. Ozellikle aktivite sirasindaki agri, giinliik yasam aktivitelerini

olumsuz etkilemektedir.
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Viicut icin bir sinyal islevi goren akut agridan farkli olarak kroniklesmis omuz agrisi, hasta igin siirekli
bir stres kaynagi olmaktadir (Dueflas vd, 2016). Biyopsikososyal agidan bakildiginda omuz agrisi,
hastanin yasantisini, giinliik aktivitelerini, fiziksel ve zihinsel iyilik halini etkileyen bir durum olmakta
ve tim bunlar ayn1 zamanda kisinin agr sikayetlerini de artirmaktadir (Duefas vd, 2016). Tim bu
zorlayici siireg, hastalarin agrinin varligina uyum saglamaktan uzaklasip “agridan kurtulmaya” doniik
beklentilerinin artmasma yol agtiginda agriya bagh ekonomik, psikolojik, sosyal yiikler de gittikge
artmaktadir. Kronik omuz agris1 sadece hastalarin islevselliklerini ve yasam kalitelerini etkilemekle
kalmamakta; aile sistemlerini, sosyal ¢evrelerini ve is hayatlarmi da etkilemektedir (Closs vd, 2009;
Duenas vd, 2016). Calismamizda siklikla goriilen bir problem olan orta biiyiikliikte RM kas yirtiklar
sonrasi postoperatif donemde goriilen agrinin bireylerin yasam kalitesi ile iliskisini inceledik. WORC”’
un fiziksel belirtileri, spor ve rekreasyon alanini, ¢calisma alanini, yasam seklini ve duygular1 kapsayan
cok boyutlu bir yasam kalitesi anketi oldugu diisiiniildiigiinde RM kas yirtig1 olan bireylerde agrinin

biyopsikososyal acidan ele alinmasi gereken bir konu oldugu agiktir.

Kocamaz ve arkadaslari, subakromiyal sikisma sendromu (SSS) tanili bireylerde aktivite performansi
ve tatmin diizeyi, agri, uyku problemi, genel yorgunluk hissi, yasam memnuniyeti, anksiyete ve
depresyon bulgulari arasindaki iligkileri incelemek amaciyla ¢aligmalarini planlamiglardir (Kocamaz,
2014). Calismalarinda katilimcilarin aktivite ve dinlenme sirasindaki agri1 siddeti, agrinin sebep oldugu
uyku problemi ve genel yorgunluk hissi VAS ile; aktivite performans ve tatmin diizeyleri
degerlendirmeleri Kanada Aktivite Performans Olgiimii ile; anksiyete ve depresyon bulgulari Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi ile; yasam memnuniyet diizeyi ise Yasam Memnuniyet Anketi ile
degerlendirilmistir. Calisma sonucunda SSS’de agri1 ve hareket kisitliliklaria bagh olarak bireylerin
yasamlarinin fiziksel ve psikolojik yonlerden etkilendigini ve aktivite katilimimin azaldigmi
saptamiglardir goriilmiistiir. Bu iliskilerin sonucu olarak SSS’de agn ile bas etme stratejilerinin
gelistirilmesinin miidahale caligmalar1 agisindan Onemli oldugunu ifade etmislerdir. Akkaya ve
arkadaslar1 ise RM lezyonu olan omuz agrili hastalarda agr ve fonksiyonel durum arasindaki iliskiyi
aragtirmiglardir (Akkaya vd, 2010). Calismaya alinan hastalarda agriy1 VAS ile fonksiyonel kapasiteyi

ise Constant Omuz Skoru ile degerlendirmislerdir. RM lezyonlu hastalarda yiiksek agr1 seviyesi ve
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diistik fonksiyonel kapasite saptanmistir. Bu baglamda ¢alisma sonuglarimizin literatiir ile uyumlu

oldugu goriilmektedir.

Bu calismanin ele alinmasi gereken bazi limitasyonlar1 vardir. Mevcut calisma kesitsel bir dizaynda
planlanlandigindan sonuglarin netlesebilmesi ve genellenebilmesi igin prospektif dizayna ihtiyag vardir.
Diger limitasyon ise Orneklem biiyiikligli ile ilgilidir. Daha genis Orneklem biiyiikliigline sahip

caligsmalar daha objektif sonuglar verebilir.

Sonug¢ olarak, orta biiyiikliikte RM kas yirtig1 sonrast postoperatif donemde agrinin yiiksekligi,
hastalarda diisiik yasam Kkalitesi ile iliskilidir. Ozellikle aktivite sirasindaki agri, giinliik yasam
aktivitelerini olumsuz etkilemektedir. RM hastalarinda agriy1 hafifletmede ve fonksiyonel kapasiteyi
gelistirmede biyopsikososyal yaklasim Onerilmektedir. Hareketin fasilitasyonu agisindan ortopedist-
fizyoterapist-hastadan olugan multidisipliner ¢aligma ekibine psikoloji konusunda uzman profesyoneller
de dahil edilmelidir. Agrinin yiiksekligine bagli olarak ortaya ¢ikan diisiikk yasam kalitesinin elimine

edilebilmesinde dans terapisi, miizik terapisi, biligsel terapi vb. uygulamalar faydali olabilir.
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Arastirma, hemsirelik 6grencilerinin hissettikleri anksiyete diizeyini ve kisiler arasi problem ¢ézme

becerilerini tespit etmek amaciyla, tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmada arastirmaci tarafindan hazirlanan sosyodemografik veri formu, Beck Anksiyete Olgegi
(BAO) ve Kisilerarast1 Problem Co6zme Envanteri (KPCE) kullamlmistir. Ogrencilerin yas
ortalamalarmin 19,76+1.38 ve %72,8’inin kadin oldugu belirlenmistir. Ayrica %23,3 {iniin {iniversiteye
ve yeni sosyal ¢cevreye alismanin zor oldugu, %69,9’unun ekonomik durumunun orta ve %%46,6’smin
hemgirelik egitiminde zorlandig1 belirlenmistir. Ogrencilerin, BAO toplam puan ortalamasi 17.81 +
10.32, Probleme Olumsuz Yaklasma puan ortalamasi 43.66 + 12.67, Yapict Problem C6zme puan
ortalamasi 54.21 + 11.10, Kendine Giivensizlik puan ortalamasi 13.66 + 4.49, Sorumluluk Alamama
puan ortalamasi 11.75 + 4.4 ve Israrci-Sebatkar Yaklagim puan ortalamasi 15.6 + 4.9 olarak

belirlenmistir.

Calisma sonucunda, 6grencilerin orta diizeyde anksiyete hissettiklerini ve orta diizeyde kisiler arasi

problem ¢dzme becerisine sahip oldugu belirlenmistir.
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DETERMINATION OF NURSING STUDENTS' ANXIETY LEVELS AND
INTERPERSONAL PROBLEM SOLVING SKILLS

Abstract

The study was conducted descriptively in order to determine the level of anxiety and their interpersonal

problem-solving skills by nursing students.

Sociodemographic data form prepared by the researcher, Beck Anxiety Inventory (BAI) and
Interpersonal Problem Solving Inventory (BPCE) were used in the study. It was determined that the
average age of the students was 19.76 = 1.38 and 72.8% were women. In addition, it was determined
that 23.3% of them had difficulty in getting used to the university and the new social environment,
69.9% of them had medium economic status and 46.6% had difficulty in nursing education. It was
determined students' BAI total score average was 17.81 + 10.32, Negative Approach to Problem mean
score was 43.66 + 12.67, Constructive Problem Solving mean score was 54.21 & 11.10, Self-Insecurity
mean score was 13.66 +4.49, Lack of Responsibility mean score was 11.75 4.4 and Insistent-Persistent

Approach score was 15.6 +4.9.

As a result of the study, it was determined that the students felt moderate level of anxiety and had

moderate interpersonal problem solving skills.

Keywords: Anxiety, Interpersonal Problem Solving, Nursing Students
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GIRIS

Dogum ile baslayan kisilerarasi iligkiler, ilk zamanlar ¢evreye gosterilen yakinlik ve sevgi tepkileri ile
smirli iken ilerleyen donemlerde karsilikli etkilesim seklini alarak ortak paylagimlara doniismektedir
(Ekinci ve ark., 2012). Bu doniisiim, 6zellikle yetiskinlige gecisle birlikte kisiligin olustugu, toplumsal
var olusun basladigi, sosyal etkilegsimleri arttigi ve kisilerarasi iligkilerin anlam kazandigi genglik

doneminde gergeklesmektedir (Adler, 2015; Deniz ve Siimer, 2010).

Sosyal ve ruhsal olgunlasmanin gergeklestigi genclik donemi, bireyin yasiyla da iligkili olarak genelde
liniversite egitimi alinan doneme denk gelmektedir. Yiiksekdgrenime baslamalariyla birlikte geng
bireyler bu dénemde; aileden ayrilarak yalniz yasama, yeni bir ¢evreye uyum, yeni arkadas edinme,
ekonomik giicliikler, gelecekteki mesleki ve galigma yasamina iligkin endiseler gibi bircok durumla kars1
karsiya kalmaktadir (Celikel ve ark. 2008; Yilmaz ve Ocakei, 2010). Birgok c¢alisma, yasanilan bu
sosyal, kiiltiirel ve ekonomik degisikliklere uyum gosterememe ya da bag edememe nedeniyle {iniversite
ogrencilerinin sikinti, karamsarlik, isteksizlik, psikosomatik yakimmalar, kisiler arasi iliskilerde
sorunlar, uykusuzluk, i¢ daralmasi, isteksizlik gibi yakinmalar yasadiklarin1 gostermektedir (Bayram ve

Bilgel, 2008; Balanza ve ark., 2008; Y1lmaz ve Ocakgi, 2010).

Universite dgrencileri iginde dzellikle hemsirelik gibi uygulamali alanlarda egitim goren 6grenciler ise
genclik doneminde yasanilan sosyal zorlanmalara ek olarak egitim faaliyetlerine iliskin birtakim
zorlanmalar da yasamasina neden olmaktadir (Bektas, 2004). (Arabaci ve ark., 2015; Erbil , Kahraman
ve Bostan, 2006). Hemsirelik egitiminde var olan hem teorik hem de uygulamali dersler ile ilgili asir1
bilgi yiikii, hastaya zarar verme kaygisi, hasta ve hasta yakinlarindan olumsuz tepkilerle karsilagsma
endigesi, acil durumlarda hizli karar alma geregi, tibbi aletlerin kullaniminda yasanan problemler, 6liim
ile karsilagma ihtimali gibi 6zel durumlar 6grencilerde anksiyete ve kisiler arasi problemlere neden
olabilmektedir (Arabaci ve ark., 2015; Bir6 ve ark., 2010; Erbil, Kahraman ve Bostan, 2006; Peng ve
ark., 2012). Ayrica 6zellikle uygulama dersleri igin bulunduklar1 alanlarda farkl yas, cinsiyet, kiiltlir ve
sosyoekonomik durumda olan bireylerle, zor durumlarda karsilagmakta ve yogun sekilde etkilesime
girmektedirler. Bu alanlara uyum saglama, etkilesim halinde olduklar1 personel, hasta ve hasta yakinlar

ile olumlu iligkiler gelistirme ve onlar tarafindan kabul gérme gerekliligi 6grencilerin yine anksiyete ve
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kisiler aras1 problemler yagamalarina neden olabilmektedir (Cam ve Tiimkaya, 2006; Karaca ve ark.,

2017; Kavakli, 2018; Oz ve Higdurmaz, 2012).

Yetiskin diinyasina adim atan ve {iniversite yasamiyla birlikte kisileraras1 iligkileri ¢esitlenen bireyler,
kisilerarasi iligkilerinde karsilastiklar1 problemlerin ¢6ziimiinde daha yapici olmak, sorunlarla ilgili
sorumluluk almak zorunda kalmaktadirlar (Cam ve Tiimkaya, 2006). Ancak iiniversite 6grencilerinin
sorunlar1 ve bag etme yontemleri ile ilgili yapilan ¢alismalarda, 6grencilerin yogun anksiyete yasadiklar
her seyi oluruna birakma, aglayarak sakinlesmeye galisma gibi etkisiz ¢oziim yontemleri ve yonelimleri
kullandiklar1 tespit edilmistir (Arabaci, ve ark., 2015; Erbil ve ark., 2006; Giimiis ve Zengin, 2018;
Karaca ve ark., 2017; Kacur ve Atak, 2011). Ogrencilerin yasadiklar1 kisiler aras1 problemler veya
anksiyete ile bas edebilmeleri bireysel gelisimleri, sosyal etkilesimlerinin etkinligi ve meslek
yagsamlarinda verecekleri bakim, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin kalitesi gibi bircok alan igin
oldukc¢a 6nemlidir. Bu baglamda caligmamiz, hemsirelik 6grencilerinin egitim-6gretim ve sosyalizasyon
stirecleri i¢inde hissettikleri anksiyete ve yasadiklar kisiler arasi problemlerin belirlenmesi amaciyla

yapilmistir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Amaci / Sekli

Arastirma, gelecekte saglik hizmeti verecek olan hemsirelik 6grencilerinin anksiyete diizeylerini ve

kisilerarasi problem ¢6zme yonelimlerini tespit etmek amaciyla, tanimlayici olarak yapilmstir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirma veri toplama siireci ve uygulama, Yozgat Bozok Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde
2018-2019 egitim-6gretim yili Giliz donemi (10/09/2018 — 10/01/2019) igerisinde yapilmustir.
Aragtirmanin evreni, 2018-2019 egitim-6gretim yili giiz doneminde Yozgat Bozok Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii ikinci sinif 6grencileri olusturmaktadir. Arastirmacinin 1, 3 ve
kaygis1 yasayabilecekleri diistiniilerek c¢aligmanin ikinci sinifta (n=100) uygulanmasina karar

verilmistir. Orneklem se¢imine gidilmeksizin tiim evren ¢alismaya dahil edilmistir.
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Arastirmaya Dahil Edilme / Dislama Kriterleri
Dahil Edilme Kriterleri

+ Arastirmanin yapildig: tarihlerde Yozgat Bozok Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi hemgirelik 2.

siif 6grencisi olarak egitim-6gretime devam eden,

* Veri toplama araglarinin doldurulmasi ve yapilacak oturumlarda iletisimi engelleyecek isitme,

konugma ve anlama yoniinden problemi olmayan,
* Aragtirmaya katilmaya goniillii, 18 yasindan biiyiik bireyler calismaya dahil edilmistir.

Dislama Kriterleri

* Aragtirmanm yapildig: tarihlerde (17/09/2018 — 10/01/2019) Yozgat Bozok Universitesi Saghk

Bilimleri Fakiiltesi hemsirelik 2. smif 6grencisi olarak egitim-6gretime devam etmeyen,

* Veri toplama araglarinin doldurulmasi ve yapilacak oturumlarda iletisimi engelleyecek isitme,

konugma ve anlama yoniinden problemi olan,
* Aragtirmaya goniillii olmayan, 18 yasindan kiiciikler ¢calismaya dahil edilmemistir.

Veri Toplanmasi

Veriler, katilimcilarla yiizyiize goriigiilerek arastirmanin amaci hakkinda bilgi verildikten sonra,
“Sosyodemografik Veri Toplama Formu”, anksiyete diizeylerini belirlemek i¢in “Beck Anksiyete
Olgegi (BAO)” ve Kkisileraras1 problem ¢dzme ydnelimlerini tespit etmek amaciyla “Kisilerarasi
Problem Coézme Envanteri” uygulanarak toplanmistir. Anketlerin toplanmasi yaklasik 15-20 dakika
stirmiustur.

Veri Toplama Formu

Aragtirmaci tarafindan literatiir incelenerek olusturulan form, 6grencilerin yas, cinsiyet, anne-baba
egitim durumu, anne-baba ¢alisma durumu ve ekonomik durumu gibi sosyodemografik ozellikleri
tanimlamaya yonelik sorular icermektedir. Ayrica formda 6grencilerin aldiklart hemsirelik egitiminin
zorluk derecesine dair diisiincelerini ve iiniversiteye uyum siirecini belirlemeye yonelik sorularda yer

almaktadir.
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Beck Anksiyete Olgegi (BAO)

BAO, anksiyeteyi depresyondan ayirt edebilmek igin Beck ve arkadaslari (1988) tarafindan
gelistirilmistir (Beck ve ark., 1988). Oz degerlendirmenin yapildigi 21 maddeden olusan 6lgek 0-3 arasi
Likert tiptedir ve puan aralig1 0-63’tiir. Alinan toplam puanin yiiksek olmasi, yasanilan anksiyetenin
siddetini yiiksek oldugunun gostergesidir (Ulusoy, Sahin ve Erkmen, 1998). Olgegin kesme puanlart
Sariaydin ve arkadaslarinin ¢alismasinda, 0-7 puan diisiik, 8-15 puan hafif, 16-25 puan orta, 26 puan ve
iizeri ise siddetli diizeyde anksiyete seklinde smiflandirilmistir (Sariaydin ve ark., 2018). Olgegin,
Tirkiye i¢in gegerlilik giivenirlik ¢alismasi ise Ulusoy ve arkadaslar1 (1998) tarafindan yilinda yapilmis
ve Cronbach alfa i¢ giivenirlik katsayis1 0,93 olarak tespit edilmistir (Ulusoy, Sahin ve Erkmen, 1998).

Bu ¢alismada ise Cronbach alfa i¢ giivenirlik katsayis1 0,87 olarak tespit edilmistir.

Kisilerarasi Problem Cozme Envanteri (KPCE)

Cam ve Tiimkaya tarafindan 2007 yilinda gelistirilmistir. Bireylerin, kisilerarasi problem ¢6zme
yonelim ve becerilerini 6l¢meyi amaglayan ve 50 maddeden olusan Kisilerarast Problem Cozme
Envanteri (KPCE) 1-5 aras1 Likert tiptedir. Olgekten alinan puanin yiiksek olmasi kisilerarasi problem
¢dzme becerisinin yliksek oldugunu gostermektedir. Toplam puani olmayan 6lgek, alt dlgek puanlar
iizerinden degerlendirilmektedir. Alt dlgekler; Probleme Olumsuz Yaklasma (POY), Yapici Problem
Cozme (YPC), Kendine Giivensizlik (KG), Sorumluluk Almama (SA) ve Israrci-Sebatkar Yaklagim
(ISY) alt 6lgekleri olarak adlandirilmigtir. Envanterin alt 6lgek puanlarinin i¢ tutarlilik Cronbach Alfa
katsayilar1 POY=0,91, YPC=0,88, KG=0,67, SA=0,74 ve ISY=0,70’dir (Cam ve Tiimkaya, 2007). Bu
calismada ise Cronbach alfa i¢ giivenirlik katsayilar1 POY=0,89 YPC=0,91 KG=0,81 SA=0,79

ISY=0,68 olarak tespit edilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen veriler degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 20 programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma) yanisira gruplar aras1 karsilastirmada Kruskal Wallis

testi kullanildi. Sonuglar % 95°lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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Verilerin degerlendirilmesi SPSS 18.0 paket programinda yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
ogrencilerin tanitici 6zelliklerini incelemek amaciyla yiizdelik, aritmetik ortalama ve standart sapma,
ayrica Olgekler arasindaki iliski i¢in Pearson korelasyon analizi yapilmigtir. Sonuglar % 95°lik giiven

araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirma planlandiktan sonra, etik kurul ve ilgili kurum izinleri alinmstir.

Arastirmanin Sinirhliklar

Arastirma bulgularmin Yozgat Bozok Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii ikinci
siif Ogrencilerinden arastirmaya dahil edilmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin tiim sorular
cevaplandirmasi ve bu cevaplamanin igtenlikle olmasi bu ¢alismanin giiglii yoniidiir. Sadece bir devlet
tiniversitesinin saglik bilimleri fakiiltesi hemsirelik boliimii 6grencilerinde yapilmasi nedeniyle

sonuglarmn tiim hemsirelik 6grencilerine genellenememesi arastirmanin sinirliligini olusturmaktadir.

BULGULAR

Arastirma kapsamia alinan Ogrencilerin yas ortalamalarmin 19,76+1.38, %72,8’inin kadin oldugu
belirlenmistir. Katilimcilarin %23,3’ii liniversiteye ve yeni sosyal ¢evreye aligma siirecinin zor, %69,9’u

ekonomik durumunun orta ve %%46,6’s1 hemsirelik egitiminin zor oldugu belirtmislerdir (Tablo-1).

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Ozelliklerin Dagilim

Ozellikler S %

Yas (yil, X+SS) 19.76 £1.38 Min.12 / Max. 26
Cinsiyet

Kadin 75 72.8

Erkek 28 28.2

Anne Egitim Durumu

Okur-yazar degil 18 16.5
[Ikdgretim Mezunu 75 72.8
Lise Mezunu 10 9.7

Universite Mezunu 1 1.0
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Anne Calisma Durumu

Ev Hanim 92 89.3
Isci 4 3.9
Memur 7 6.8

Baba Egitim Durumu

Okur-yazar degil 2 1.9
[Ikdgretim Mezunu 71 68.9
Lise Mezunu 20 194
Universite Mezunu 10 9.7

Babanin Calisma Durumu

Issiz 8 7.8

Isci 37 359
Memur 14 13.6
Serbest Meslek 17 16.5
Emekli 27 26.2

Ekonomik Durum

Iyi 18 17.5
Orta 72 69.9
Koti 13 12.6
Universiteye/Yeni  Cevreye Uyum
Durumu

19 18.4
Kolay

60 583
Orta

24 233
Zor
Hemsirelik Egitimine iliskin
Diisiinceler

7 6.8
Kolay

48 46.6
Orta

48 46.6
Zor

Hemgirelik dgrencilerinin BAO’den ve KAPCE’nin alt boyutlarindan alan ortalama puanlar Tablo
2’de yer almaktadir. Arastirmaya dahil edilen 6grencilerin BAO toplam puan ortalamasi 17.81 £ 10.32,

Probleme Olumsuz Yaklasma puan ortalamasi 43.66 + 12.67, Yapici Problem C6zme puan ortalamasi
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5421 + 11.10, Kendine Giivensizlik puan ortalamasi 13.66 + 4.49, Sorumluluk Alamama puan

ortalamasi 11.75 + 4.4 ve Israrci-Sebatkar Yaklasim puan ortalamasi 15.6 + 4.9 olarak belirlenmistir.

Tablo 2. Ogrencilerin Beck Anksiyete Olcegi ve Kisileraras1 Problem Coézme Envanterinden
Aldiklar1 Toplam Puan Ortalamalan

) Alman Alabilecek
Olcekler X+SS i
va Max Min-Max Degerler
Degerler
Beck Anksiyete Olcegi 17.81 £10.32 1-43 0-63
KAPCE - Probleme 43.66 + 12.67 20 - 80 16 -80
Olumsuz Yaklasma
KAPCE - Yapicl 5421 +11.10 20 - 80 16 - 80
Problem Cozme
KAPCE - Kendine 13.66 £4.49 7-29 7-35
Giivensizlik
KAPCE - Sorumluluk 11.75+44 5-25 5-25
Alamama
KAPCE - Israrci- 156+4.9 7 -30 6 -30
Sebatkar Yaklasim

BAO ve KAPCE’nin alt dlgekleri arasindaki iliski Tablo 3’de goriilmektedir. Buna gére, BAO ile

KAPCE’nin alt boyutlarindan probleme olumsuz yaklagma ve kendine giivensizlik puan ortalamalar1

arasinda pozitif yonde anlamli iligski oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 3. Ogrencilerin Beck Anksiyete Olcegi ve Kisiler Aras1 Problem Cézme Envanteri Puan
Ortalamalar Arasindaki Iliski

Kisiler Arasi Problem Cézme Envanteri
Olgekler Probleme Yapici Kendine Sorumluluk Israrci-
Olumsuz Problem Giivensizlik Alamama Sebatkar
Yaklasma Cozme Yaklasim
Beck Anksiyete | 4 g1+ | —0.149 | 1—0.190* r=-0.029 r=-0.008
Olcegi

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

TARTISMA
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Kisileraras1 problem ¢6zme becerisi, hemsirelerin sahip olmasi gereken temel yetenek ve yeterlilikler
arasindadir. Farkli sorunlar1 olan bireylere bakim verecek ve klinik ortamda karsilagilan sorunlar
¢ozmek durumunda olacak olan hemsgirelik 6grencilerinin kisiler arasi problem ¢ézme becerilerinin
ylksek olmasi beklenmektedir (McEwen ve Brown, 2002). Calisma sonuglarimiza gore; hemsirelik
ogrencilerinin KPCE’nin alt boyutlardan aldiklar1 puan ortalamalari, kisiler arast problem ¢dzme

becerilerinin orta diizeyde oldugunu gdstermistir.

Bu c¢alismada Ogrenci hemsirelerinin kigilerarast problem ¢6zme envanteri Probleme Olumsuz
Yaklagma alt boyutundan 43.66 + 12.67 puan aldiklar1 tespit edilmistir. Bu alt boyuttan elde edilecek
16-80 arasinda degismektedir. Bunun yan1 sira Kendine Giivensizlik alt boyutundan 13.66 + 4.49 ve
Sorumluluk Alamama alt boyutundan 11.75 = 4.4 puanlari aldig: tespit edilmistir. Elde edilen puanlarin
yiiksek olmasi, Ogrencilerin yasadiklar kisiler arasi problemler karsisinda olumsuz yonelimler
gosterdiklerine isaret etmektedir. Hemsirelikte kisiler arasi problemleri ¢ozmede, kisinin olgunlagma
diizeyi, hazir olma hali, sosyal ¢evre, aldig1 egitim seviyesi, problemi tanimlamadaki bilgi seviyesi,
kisilerarasi iletisimi, kaynak kullanimi, hastanin takibi ve haberlesme becerileri dnemli etkenlerdir
(Yildirm ve Ozkahraman, 2011). Ogrencilerin kisiler arasi problemlerinde olumsuz yonelim
gostermeleri hala gelisim doneminde olmalar1 ve bu etkenler agisinda yetersiz olmalar ile
iliskilendirilebilir.

Hemsirelik, genel olarak stresli bir meslek olarak bilinmektedir (Ozgiir, Babacan ve Giirdag, 2011).
Tedavi ve bakim hizmetlerinin yiiriitiilmesinde 6nemli sorumluluklarinin ve hastayla etkilesimlerinin
daha yogun olmasi nedeniyle hemsirelerin stres ve anksiyete yoniinden biiyiik risk altinda olduklar1
sOylenebilir. Hemsireler, yiliksek stres kaynaklarindan ve caligma kosullarindan kaynaklanan risk
faktorlerini tagimalari nedeni ile potansiyel olarak anksiyete ruhsal bozukluklara yatkinlik
gostermektedirler (Y1lmaz, Hacihasanoglu ve Cigek, 2006; Gorgiilii, 1988). Bu ¢alismada 6grencilerin,
BAQ’den aldiklar1 ortalama puan 17.81 = 10.32 olarak tespit edilmistir. Cesitli calismalarda hemsirelik
Ogrencilerinin anksiyete diizeyleri benzer sekilde orta diizeyde tespit edilmistir (Giimiis ve Zengin,

2018; Papazisis ve ark., 2008). Calisma sonuglarimizda da 6grenciler katildiklart klinik uygulamalar,
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aldiklar1 teorik egitimin zorlugu ve kisisel yagamlarina baglh var olan ekonomik zorluklar, egitimin

zorlugu gibi durumlar 6grencilerin anksiyete hissetmelerine neden oldugu diisiiniilmektedir

Arastirmada Ogrencilerin kisilerarasi problem ¢ézme becerileri ile anskiyete diizeyleri arasinda anlamli
bir iliskinin oldugu bulunmustur. Buna gére, BAO ile KAPCE’nin alt boyutlarindan probleme olumsuz
yaklasma ve kendine giivensizlik puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu
belirlenmistir. Insan hayatinin devam ettirilebilmesi igin gerekli olan ve genclik doneminde yogun
sekilde hissedilen anksiyete, hafif ve orta diizeyde oldugu takdirde bireyin olumsuz durumlar ile bas
edebilmesinin yaninda sosyal faaliyetlerini ve kisilerarasi iliskilerini siirdiirebilmesi igin de itici bir gii¢
olabilmektedir (Beck ve Clark, 1997; Beck ve ark., 1988). Ancak anksiyete yogunlugunun artmasi, birey
icin birgok problemi de beraberinde getirmektedir. Kontrol edilmeyen ve yogun hissedilen anksiyete
bireyde, ¢evresindekiler tarafindan olumsuz degerlendirilecegi korkusu, kaginma davranislari, kendini
ifade etme ve digerlerini anlamada giigliik gibi kisiler arasi iliskilerini olumsuz etkileyecek tablolar
ortaya ¢ikabilmekte, bireyin kisiler aras1 problemler yasamasina neden olabilmektedir (Haaga ve ark.,

1995; Kant, D*Zurilla ve Maydeu-Olivares, 1997).

SONUC VE ONERILER

Gelecekte saglik hizmeti verecek olan hemsirelik &grencilerinin anksiyete diizeyini ve kisilerarasi
problem ¢6zme yonelimlerin etkisini tespit etmek amaciyla yapilan ¢alisma sonucunda, dgrencilerin
orta diizeyde anksiyete hissettiklerini ve orta diizeyde kisiler aras1 problem ¢dzme becerisine sahip

oldugu belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda, gelisim donemleri agisindan hem sosyal hem de akademik sorunlari olabilen
hemsirelik 6grencilerin ruhsal sagliklar1 yoniinden taramalarin yapilmasi dnemli bir miidahale olacaktir.
Bu taramalar sonrasinda anksiyete, kisiler aras1 problem gibi psikososyal sorunlar1 olan dgrencilerin
belirlenmesi ve tiiniversite biinyesinde diizenlenecek programlarla ruhsal acidan desteklenmesi
gerekmektedir. Bu programlarin genel olarak 6grencilerin kendilerini ifade edebilecekleri, duygularini
ve diisiincelerini paylasabilecekleri, problemlerine ortak c¢oziimler iiretebilecekleri grup etkinligi

seklinde olmasi olumlu sonuclar elde edilmesini saglayabilir. Ayrica uygulamalarin etkinliginin
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stirdiiriilebilirliginin tespiti i¢in 6 ay - 12 ay gibi tekrarli dlgiimlerin yapildig: aragtirmalarin yapilmasi

literatiire katki saglayacaktir.
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Oz

Adolesan donemde yasanan gebelik, adolesanlar tarafindan bir kriz olarak algilanmaktadir.
Adolesanlar yeterli fiziksel, biligsel ve ruhsal gelisimlerini tamamlayamadan gebeligi
deneyimlemeleri sonucunda dogum korkusunu daha siddetli bir sekilde yasayabilmektedirler.
Lietaratiirde dogum korkusu yonetiminde kullanilan psikoegitim, hipnoz gibi yontemler
bildirilmistir. Bunun yan1 sira uygun egitim ve danismanliklarla desteklenen gebe ve ailesinin
sosyal destek yoniinden bilinglendirilmesi ve gebenin algiladigi sosyal destegin yiikseltilmesi
adolesan kadinin yasadigi dogum korkusunun azaltilmasinda rol oynamaktadir. Buna ek olarak
yeterli fiziksel, biligsel ve ruhsal gelisimi olmayan addlesan kadina gebelik, dogum ve dogum
sonu siiregleri tam bir iyilik halinde gecirmesine yardimci olacak 6nemli bir faktor olan sosyal
destek saglandiginda bu siireglere uyumunun artacagi ve maternal baglanmanin daha iyi
diizeyde oldugu bilinmektedir. Addlesan gebeler icinde bulunduklari yasam kosullar
disiintildiiglinde ailelerinden ya da arkadaslarindan uzaklagmakta ve sosyal destek ihtiyaclari
cevapsiz kalmaktadir. Bu baglamda hemsireler adolesan gebelerin algilanan sosyal destek
diizeylerini degerlendirmesi, saglanmasi ve adoélesanin ailesini de sosyal destek konusunda

bilin¢lendirmesi olduk¢a 6nemlidir.
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ADOLESCENCE BIRTH FEAR AND NURSING CARE IN PREGNANCY
Abstract

Pregnancy experienced during adolescence is perceived as a crisis by adolescents. Adolescents
may experience a more severe fear of birth as a result of experiencing pregnancy without
completing their adequate physical, cognitive and mental development. It has been reported in
the literature that methods such as psychoeducation and hypnosis used in the management of
the fear of childbirth. Also, raising the awareness of the pregnant woman and her family in
terms of social support and increasing the social support perceived by the pregnant woman
supported by appropriate training and counseling play a role in reducing the fear of childbirth
experienced by the adolescent woman. Besides, it is known that when social support, which is
an important factor that will help an adolescent woman who does not have sufficient physical,
mental and psychological development, to go through pregnancy, birth and postpartum
processes in full well-being, her adaptation to these processes will increase and maternal
attachment is at a better level. Considering the living conditions of adolescent pregnant women,
they move away from their families or friends and their social support needs remain
unanswered. In this context, it is very important for nurses to evaluate the perceived social
support levels of adolescent pregnant women, to provide them and to raise awareness of the

adolescent's family about social support.

Keywords: Adolescent, Fear of Childbirth, Social Support, Nursing.
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GIRIS

Addlesan donem, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 10-19 yaslar aras1 donem olarak
tanimlanmaktadir. Addlesan gebelikler yiiksek, orta ve diisiik gelirli tiim diinya {ilkelerinin
onemli bir toplum saghg sorunudur (DSO, 2020). Addlesan gebelikler genelde yiiksek riskli
gebelik olarak kabul edilmektedir. Gebelik tanisinda gecikme, yetersiz antenatal bakim,
yetersiz beslenme, riskli gebelik davraniglarinda bulunma, istenmeyen gebelik ve siddete maruz
kalma riskinin yliksek olmas1 gibi nedenlerden 6tiirii perinatal mortalite ve morbidite riskleri
artmaktadir (Keskin ve Kinci, 2018:33; Giizel vd., 2016:28; Melekoglu vd., 2013;213).
Yapilan calismalarda addlesan gebeliklerin maternal ve fetal/neonatal fizyolojik, psikolojik
olumsuzluklar1 da beraberinde getirdigi vurgulanmaktadir (Kawakita vd., 2016:130; Jeha vd.,
2015:1; Ganchimeg vd., 2014:40; Huang vd., 2014:260). Adolesan gebeliklerin getirdigi bu
olumsuzluklar gerek gebe/anne gerek fetiis/yenidogan igin mortalite sebebi olmaktadir.

Adolesan annelerin bebekleri 20-24 yas arasi dogum yapan annelerin bebeklerinden daha fazla

mortalite riski ile kars1 karsiya kalmaktadir (Huang vd., 2014:260; Naz, 2014:131).

Diinya’da her y1l 12 milyon 15-19 yas araligindaki kiz cocugu ve 777.000 15 yas alt1 kiz cocugu
dogum yapmaktadir (DSO, 2020). Althabe ve arkadaslarinin (2015:1) diisiik ve orta gelirli yedi
iilkede yaptiklar1 ¢alismada 24 yas alti gebelerin yaklasik %12’sinin 15-19 yas arasinda,
%0,14’iinlin 15 yas altinda gerceklestigi saptanmustir. Sedgh ve arkadaslarinin (2016:223)
1990-2011 yilar1 arasinda birden fazla iilkede yaptiklart ¢alismada 10-14 yas araligindaki
adolesan gebelik hizi1 en yiiksek Macaristan’da bulunmustur. Ayni calismada 15-19 yas
araligindaki adolesan gebelik hizi binde 57 ile Amerika’da, en diisiik ise Isvicre’de
saptanmistir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalari (TNSA) 2018 raporunda ise addlesan
donemde olan kadinlarin yaklasik %4 niin cocuk dogurmaya basladig: belirtilmektedir (TNSA,

2018).
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Dogum korkusu gebelik, dogum veya dogum sonu siireglerde ortaya ¢ikan korku olarak
tamimlanmaktadir (Hofberg ve Ward, 2003:505). Yas, parite, kadinin onceki dogum
deneyimleri ve kendisinin ya da bebeginin zarar gérme diisiinceleri gibi gesitli faktorlere bagh
olarak ortaya ¢ikan dogum korkusu sezaryen, gebelige ve dogum sonu siireclere uyumun
bozulmast ve maternal baglanma siireglerinin olumsuz etkilenmesi ile sonuglanmaktadir
(Ucar&Golbasi, 2015:54). Bu derlemenin amaci addlesan kadinin gebelige, dogum sonu
stireglere uyumunu bozan, dogum sekli tercihini etkileyen ve dnlenebilir bir durum olan dogum

korkusu yonetiminde sosyal destegin dnemine dikkat ¢cekmektir.

Adolesan Gebelikte Dogum Korkusu

Dogum o6ncesi, dogum sirast veya dogum sonrasinda ortaya ¢ikan dogum korkusu bir¢ok
faktorden etkilenmektedir. Dogum korkusuna zemin hazirlayan faktorler arasinda maternal yas
da yer almaktadir. Gebeligin adélesan donemde yasanmasi dogum korkusunun olugmasina ve
siddetlenmesine neden olmaktadir (Deliktas vd., 2015:274; Saisto ve Halmesmaki, 2003:201).
Adolesan kadinlarin fiziksel ve duygusal yeterlilige heniiz ulasmamis olmalar1 durumu daha
hassas ve oOnemli kilmaktadir (Asnong vd., 2018:83; Huang vd., 2014: 255). Fuzy ve
arkadaglarinin (2020:360) calismasinda addlesan anneler dogum siirecinde bunaldiklar1 ve
dogum siirecine hazirliksiz hissettiklerini ifade etmislerdir. Yapilan bagka bir ¢alismada
addlesan annelerin tigte birinin dogumu travmatik olarak nitelendirdigi belirlenmistir
(Anderson, 2010:700). Low ve arkadaglarinin (2003:192) ¢alismasinda ise addlesan anneler,
dogumun ¢ok fazla agrili oldugunu ve daha ileri yaslarda deneyimlemeyi dilediklerini
belirtmislerdir. Yapilan baska bir ¢alismada ise addlesan gebelerin biiyiik bir cogunlugunun
(%75) dogum korkusu yasadiklar1 ve daha gen¢ olan addlesanlarda bu korkunun daha siddetli
oldugu belirlenmistir (Anderson ve Gill, 2014:242). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada da
addlesan gebelerin %7’sinin yiiksek diizeyde dogum korkusu yasadiklar1 bulunmustur. Bu

durum adolesan gebelerin algilandiklar1 sosyal destek diizeyleri ile ilskili oldugu agiklanmistir



Selcuk Saglik Dergisi 2020; 1 (2)

(Buldum, 2018). Literatiir incelendiginde sinirli sayida var olan g¢alismalarda da dogum
korkusunun yonetiminde etkili faktorlerden biri sosyal destek olarak bildirildigi goze
carpmaktadir (Azimi vd., 2018:235; Giileg vd., 2014:36). Bu noktada addlesan gebelere dogum
oncesi bakim hizmetini sunan hemsirelerin gebenin sosyal destek diizeyini arttirmaya yonelik
gebe ve ailesine egitim ile danismanlik vermesi olduk¢a dnemlidir (Cinar ve Hira, 2017:15;

Aydin, 2013:250; Bulut vd., 2008: 37).

Dogum korkusu yonetiminin etkin olamadigi durumlarda gebelerin sezaryen doguma
yoneldigi, dogum sonu siirece uyumlarinin bozuldugu ve uyku giicliigii ile tiikenmislik
yasadiklart bilinmektedir (Hall vd., 2009:567). Bunun yan1 sira gebelerin dogum korkusuna
bagli olarak daha sik anksiyete ve depresyon yasadiklari goriilmiistiir (Akhlaghi ve ark.,
2012:122; Decastro vd., 2011:210). Sercekus ve arkadaslar1 (2016:166) ile Gourounti ve
arkadaslar1 (2015:44) yaptiklar1 ¢alismalarda annelerin dogum korkusu nedeniyle dogumla
ilgili 6z yeterliliklerinin azaldigimi belirtmiglerdir. Literatiir incelendigi kadariyla addlesan
gebelerin dogum korkusu diizeylerini ve sonuglarini inceleyen c¢aligmaya rastlanilmamustir.
Buna gore adolesan gebelerin yasadiklart dogum korkusu ve sonuclarinin goz ardi edildigi
diisiiniilmektedir. Ancak adolesan gebelerin fiziksel, ruhsal ve biligsel gelisimini
tamamlamadig1 disiiniildiigiinde yasadiklar1 dogum korkusuna ve buna bagl gelisebilecek
psikososyal sorunlar daha agir olabilmektedir (Cinar ve Hira, 2017:15; Aydin, 2013:250; Bulut
vd., 2008:37; Frydenberg, 2008). Dolayisiyla addlesan gebelerde dogum korkusunun etkin bir

sekilde yonetilmesi 6nem tasimaktadir.

Dogum Korkusu Olan Adoélesan Gebeye Hemsirelik Yaklasimi

Dogum korkusu, kadin hayatinin en heyecanli ve zevkli donemlerinden biri olan gebelik siireci
gibi bircok siirece uyumunu bozan bir durumdur. Dogum korkusu kadinin, fizyolojik (agridan
korkma ve agr esiginin diisiik olmasi gibi), psikolojik (kisilik 6zelligi, travmatik olay oykiisii,

ebeveyn olma korkusu vb.), sosyal (sosyal destek eksikligi, ekonomik faktorler gibi)
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ozelliklerine ya da onceki dogum deneyimlerine bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir (Hofberg ve
Ward, 2003:505; Saisto ve Halmesmaki, 2003:201). Dogum korkusunun yonetiminde amag;
kadinin dogumu ile iligkili belirsizlikleri kabul etmesine, anksiyete ile basa ¢ikmasina, dogum
eylemine yonelik olumlu duygulara sahip olmasmma yardim etmektir (Meyer, 2013:218;

Deliktas ve Kukulu, 2019:501).

Literatlirde dogum korkusu yonetiminde antenatal egitimler (Sercekus ve Bagkale, 2016:166;
Aksoy, 2015:161; Subas1 vd., 2013:165; Cosar, 2012:18; Sercekus ve Okumus, 2009:155;
Sahin vd., 2009:57), hipnoterapi (Hosseini vd., 2018:254), psikoegitim (Akgiin vd., 2019:1) ve
sosyal destegin (Azimi vd., 2018:235; Buldum, 2018; Molgora vd., 2018:117; Mdhler ve
Dixlus, 2017; Aksoy, 2015:161; Demirsoy ve Aksu, 2015:36; Orr, 2004:842) etkin olarak
kullanildig: bildirilmistir. Yapilan bir¢ok ¢aligma, kadinlarin gebelik, dogum ve dogum sonu
donemlerinde aldiklar1 sosyal destegin, maternal ve fetal biligsel, fiziksel iyilik halinin
korunmasi ve gelismesinde 6nemli bir rol oynadigin1 gostermektedir (Asnong vd., 2018:83;
Mohler ve Dixlus, 2017; Hill vd., 2015:29; Giurgescu vd., 2015:172; Huang vd, 2014a:255;
Giile¢ vd., 2014:36; James vd., 2012:190; Mkhwanazi, 2010:347). Bu baglamda addlesan
gebelerin yasadiklart dogum korkusunun azaltilmasinda ve hem daha saglikli bir dogum
deneyimlemeleri, hem de dogum sonu donemde annelik roliine uyum saglamalar1 acisindan
yetigkin gebelere oranla daha fazla sosyal destege ihtiyacglari oldugu bilinmektedir (Brown vd.,
2018:502; Asnong vd., 2018:83; Cimar ve Hira, 2017:15; Angley vd., 2015:67; Aydin,
2013:250; Divney vd., 2012:201; Decastro vd., 2011:210; Frydenberg, 2008; Bulut vd.,
2008:37; Low vd., 2003:192). Adolesan gebeler yeterli fiziksel, biligsel ve ruhsal gelisimlerini
tamamlayamadiklar i¢in yasadiklar1 dogum korkusu ile bas etmede sosyal destegi daha az

kullanabilmektedirler (Saisto, 2003:201; Hurdle, 2001:72).

Hemsire bu siirecte dogum oncesi bakimin yani sira, doguma hazirlik ile dogum sonrasi yeni

rol ve sorumluluklara uyuma iliskin danismanlik ve egitimler verimelidir (Karakus vd.,
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2017:115; Top ve Ertem, 2016:51; Cetinkaya ve Sevil, 2016: 20). Nitelikli bir danismanlik ile
ulasilmasi kolay ve bedava olan sosyal destegin gebelere saglanmasinda hemsirelere biiyiik rol
ve sorumluluklar diismektedir. Gebelik boyunca kadini, partnerini ve ¢evresindeki bireyleri
sosyal destek yoniinden degerlendirmelidir. Buna ek olarak gebenin partneri ve gevresinde

sosyal destegin saglanmasi agisindan farkindalik olusturmali ve onlara danigsmanlik yapmalidir

(Taylan vd., 2012:66; Sen ve Kavlak, 2011; Yigitoglu, 2009; Bulut vd., 2008:37).
SONUC

Dogum korkusu addlesan gebelerin sezeryane yonelmesine ve 6z yeterliliklerinin olumsuz
etkilenmesiyle dogum siirecinden daha az memnun olmalarina neden olabilecek bir olgudur.
Saglikli cocuk, saglikli anne ve saglkli toplum iligkisi diisiiniildiiglinde addlesan
gebelere/annelere saglanacak sosyal destek ile dogum korkusunun neden oldugu olumsuz

durumlar 6nlenebilir oldugu unutulmamalidir.
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Saglik kurumlarina ve saglik hizmet sunucularina yapilan geri 6deme mekanizmalari, saglik hizmet
sunumunun Kalitesi ve verimliligi agisindan ¢ok énemli bir etkiye sahiptir. Odeme yontemlerinden her
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geri 6deme yonteminin birlikte kullanildig1 sdylenebilmektedir.

Odeyiciler tarafindan saglik hizmeti kurumlarina ve saglhk profesyonellerine yapilan ddeme yontemleri
ise sunlardir; global ve harcama kalemlerine gdre biitce yontemi, kisi basina édeme, hizmet basina
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PAYMENT METHODS IN HEALTH CARE
Abstract

Reimbursement mechanisms to health institutions and health care providers have a significant impact
on the quality and efficiency of health care delivery. Each of the payment methods has different
characteristics that can affect the quality and quantity of production and the effectiveness of health
services both positively and negatively. Therefore, instead of using a single method based on payment
systems, it is seen as a better way to use multiple payment methods together. Again, it can be said that

more than one payment method is used together in our country.

Payment methods made by the payers to health care institutions and health professionals are as follows;
According to the global and expenditure items, the budget method is pay per person, pay per service,

premium payment, pay per case (TIG), salary method and pay per day (Beylik vd., 2015: 40).

This study was conducted to examine the reimbursement methods used in health services both in terms
of health institution and service providers. Both strengths and weaknesses of each method were

discussed in the study.

Keywords: Health services, Reimbursement methods, Service providers
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GIRIS

Saglik harcamalari, bir iilkenin dogrudan ekonomik biiylimesini ve verimliligini etkileyen énemli bir
gosterge olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik harcamalari, saglik hizmetlerinin tedarik edilmesi i¢in
yapilan, genellikle biiyiik miktarli 6demeleri kapsamaktadir. Daha genis anlamda, saglik harcamasi
genellikle saglik harcamalarinin korunmasi, gelistirilmesi ve rehabilitasyonu i¢in yapilan harcamalari
kapsamaktadir. Saglik ekonomisinde karsilasilan en biiyiik problemlerden birisi de saglik
harcamalariin iyi yonetilip yonetilemedigi konusudur (Yorulmaz, 2019). Saglik sektoriinde kullanilan
O0deme yoOntemleri, hem saglik hizmetlerinin kalitesini ve verimliligini artirmak agisindan hem de
O0demeyi yapan lgiincii taraf ve saglik hizmet sunucular1 agisindan olduk¢a 6nemli bir konu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik hizmetlerinin sunumuna bagli olarak ortaya ¢ikan koruyucu ve tedavi
edici hizmetlerin maliyetlerinin giderek artmasi ve bunlarin karsilanmasi amaciyla, saglik sektoriinde
geri 6deme kavrami ortaya ¢ikmaktadir. Bu da saglik hizmetlerini maliyet-etkili sunabilmek amaciyla
nelerin yapilmasi gerekliligiyle ilgili hastalarin, saglik profesyonellerinin ve saglik idarecilerinin, daha

yogun bir sekilde ¢aligmasini saglamaktadir. (Maceira, 1998:1).

Odeme sistemleri; finansal kaynaklarin, devlet, hizmet alan hastalar ve sigorta kurumlar gibi taraflardan
alinarak, bireysel (hekim veya diger saglik calisanlar1) ve kurumsal (hastaneler ) hizmet sunucularina
paylastirilmasi olarak tanimlanabilmektedir. Odeme sistemleri, saglik hizmeti alanlara ve saglik hizmeti
sunanlara gore farkliliklar gosterdigi gibi, saglik sunucularinin kisi ya da kurum olmasma gore de

farkliliklar gostermektedir.

Saglik sektoriinde ki geri 6deme yontemleri, bireysel olarak saglik hizmet sunucularina ve kurumsal
olarak saglik hizmeti sunan kurumlara yonelik olmak iizere iki sekilde yapmaktadir. Ancak hem bireysel
hem de kurumsal olarak yapilan 6demeler genellikle ayn1 6deme yontemleriyle gerceklesmektedir ve
genellikle saglik hizmetinde sekiz temel 6deme yontemi uygulanmaktadir (Quinn, 2015:300). Bu
yontemler; hizmet basina 6deme, kisi bagina 6deme, prim édemesi, maas 6demesi, vaka basina 6deme,

biitce 6demesi, giinliik demeler ve diiz oranda 6demelerdir.
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SAGLIK SEKTORUNDE ODEME YONTEMLERI

Kiiresellesmenin etkisiyle birlikte gelisen teknoloji, bilimdeki ilerlemeler ve buna bagl olarak da yeni
ilag, malzeme, ekipman ve tedavi yontemlerinin gelismesi, niifusun hizla artmasi ve yashilik gibi
nedenlerden dolay1 saglik harcamalar1 giderek artmakta bu da maliyetlerin giderek artmasina neden

olmaktadir. Maliyetlerin artmasiyla birlikte de saglikta 6deme yontemleri daha 6nemli hale gelmektedir.

Saglik sektoriinde yapilacak olan geri 6demelerin, saglik hizmeti verilirken katlanilan giderleri
karsilayabilecek Olciide olmasi gerekmektedir. Saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ve hizmetin
kalitesinin arttirilabilmesi igin, yapilan 6demelerin arastirma ve gelistirme ¢aligmalara imkan taniyacak
sekilde yapilmas1 gerekmektedir. Saglhik kurumlarma yapilacak Odemelerde, tedavilerin
fiyatlandirilmas1 konusunda dengesizlik yaratacak farklarin olusmamasina da dikkat edilmelidir. Bu
sebeple bir iilkede saglik kurumlarma ve saglik profesyonellerine yapilacak olan 6demelerde
kullanilacak yontemi belirlerken, kurumun saglik hizmetlerinin nasil 6rgiitlendigi ayrintili bir sekilde

incelenmelidir (Sur, 2007).

Saglik kurumlarma yapilacak olan ddeme ydnteminin belirlenmesini etkileyen temel faktorler ise

sunlardir (Top ve Tarcan, 2007:171);

e Saglik hizmeti sunan kurumlar,

e Saglik calisanlari,

e Hastalar,

e Odeme yapan kurumlar (sigortalar).

Saglik kurumlarina ya da profesyonellerine yapilan 6demeler verilen hizmetin zamanina gore ileriye ve
geriye doniik olarak gergeklesirken, verilen hizmetin miktarina gore, sabit ve degisken olmak tizere iki

sekilde gerceklesmektedir.

Ileriye Déniik Odeme Yontemi: Saglik kurumlarina ve saglik profesyonellerine, hastalara saglik hizmeti
vermeden dnce ddemenin gerceklestirilmesidir. Odenecek tutar en bastan belirlendigi i¢in de verilen
hizmetin miktarmi artirmak veya azaltmak, yapilacak olan ddemeyi etkilemez. ileriye doniik ddemeler,

giinliik 56deme, TIG ve global biitce ddemesi gibi fakli ddeme sistemleri ile uygulanmaktadir (Hsiao ve



Selcuk Saglik Dergisi 2020, 1 (2)

Dunn, 1987:212). Bunun yan1 sira uygulamada ise daha ¢ok vaka basina 6deme ve biitce 6demesi

yonteminde kullanilmaktadir (Dewar, 2010: 36).

Geriye Déniik Odeme Yontemi: Hastanelere ve saglik profesyonellerine hastalar hizmet aldiktan sonra
yapilan 6demelerdir. Bu 6demeler hizmet verildikten sonra belirlenmektedir. Geriye doniik 6demeler

daha ¢ok maas yontemiyle karsimiza ¢ikmaktadir.

Sabit Odemeler: Verilen hizmetin miktarinda meydana gelen artis veya azaliglara bagh olarak artip

azalmayan 6demelerdir.

Degisken Odemeler: Verilen hizmet miktarina gore degisen, artis ve azalislara bagh olarak artip azalan
O0demelerdir. Yani yapilan Odemeler verilen hizmetler arttikga veya azaldik¢a Odenen miktar
degismediginde “sabit”, verilen hizmet miktarmin degisimi 6deme miktarinda da bir degisime neden

oldugunda ise “degisken” olarak nitelendirilmektedir (Jegers vd., 2002: 257).
KURUMSAL SAGLIK HiZMETi SUNUCULARINA ODEME YONTEMLERI

Kurumsal hizmet sunucularina yapilan édemeler; 6zel ve sosyal sigortalar, devlet ya da diger tigiincii
taraflardan, kurumsal saglik hizmet sunucularina (hastaneler, poliklinikler, saglik merkezleri ve
gorintiileme merkezleri) yapilan kaynak tahsisi olarak tanimlanmaktadir. Tirkiye’de saglik
kurumlarina yapilan kaynak tahsisleri genellikle genel biitge yontemi ve diger karma &demeler
cergevesinde gerceklestirilmektedir (Yildirim, 2013: 67). Saglik kurumlarina yapilan 6demeler; 6deme
kapsami, saglik profesyonellerinin katilimi ve hastalarm katilimi gibi faktorlere gore degiskenlik

gosterebilmektedir (Stokes vd., 2018: 965).
Biitce Odemesi Yontemi

Genel Biitge: Bir yil icinde saglik kurumunun verdigi hizmetler sonucunda olusan maliyetlerin toplam
miktarmin 6nceden tahmin edilip saglik kurumlarina aktarilmasini icermektedir. Genel biitcelemede

kurumun tiim geliri, devletin genel biitceden aktardigi kaynaklardan olugsmaktadir.

GSS Kanununa gore Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK), kamu hastanelerince verilecek olan saglik
hizmetlerini global biitce 6demeleri {izerinden saglamaya yetkilidir. Kamu hastanelerinde hizmet

sunanlar, sézlesmede belirtilen global biitge karsiliginda bakmak zorunda oldugu ve genel saglik
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sigortas1 kapsamindaki kisilere sézlesmede belirlenen tiim saglik hizmetlerini sunmak zorundadir
(Yildirim vd., 2013:109). Tiirkiye’de 2006 yilindan beri Saglik Bakanligi hastanelerin tamaminda ve
2015 yilindan itibaren ise ¢ok sayida tiniversite hastanelerinde bu 6deme yontemi uygulanmaktadir
(Yigit, 2016: 755; Simsir, 2018: 85). Global biitcenin avantaj ve dezavantajlari ise sunlardir (Berenson

ve ark., 2016: 33-34):

Avantajlari:

o Global biitceleme yontemi saglik kurumlarinin verimliligini ve etkinligini artirmak ve vaka sayisini,
sunulan tedavi iglemlerini ve hastaya verilen tedavi hizmetlerini azaltmak igin &zendiriciler
saglamaktadir.

e Harcama kalemlerine gore biitceleme sisteminin aksine, hastanelerin hizmetleri daha verimli ve
etkili sunmalarini saglamaktadir.

Dezavantajlari:

e Global biitgeler, hastaneler arasinda gergeklesen yarisi yani rekabeti tesvik etmemektedirler.

e Kapsamindaki saglik kurumlarinin maliyetlerini diisiirmeye yonelik sergiledikleri yaklasim, hem
erisimi hem de kaliteyi olumsuz etkileyebilmektedir.

Harcama Kalemlerine Gore Biitce: Bu biitgelerde hastane biitgesi belirli harcama kalemlerine gore

belirlenmektedir. Saglik kurumlarindaki idareciler iist yonetimin izni olmaksizin harcama kalemlerinin

arasinda para degisimi ve aktarimi yapamamaktadir.

Avantajlari:

¢ Finansman birimine, olusan girdi maliyetlerini belirleme ve denetleme imkan1 vermektedir
e Siirekli istihdam konusunda giivence saglayabilecegi i¢in etkili bir 6deme yontemidir.

Dezavantajlart:

e Girdilerin maliyetlerinde yapilacak hicbir degisiklik onaylanmamaktadir.
e Saglik calisanlarina hareket ve tutumlarini ya da tedavi de uyguladiklar yontemlerini iyilestirmek

icin herhangi bir 6zendiricide bulunmamaktadir.
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e Biitgenin hepsinin harcanmas1 gibi kotii yonde Ozendiriciler saglamaktadir ¢linkii genellikle
biitcenin fazlasini gelecek donemlere aktarma olanagi bulunmamaktadir (Dredge, 2004: 12).
Hastanelerde hizmet veren saglik personeli ve saglik yoneticilerinin biitce doneminde, harcama
kalemlerindeki biitce kaynaklarinin tiimiinii harcama yoluna gitmesinin sebebi, biitcede artan
kaynaklarin her ne amag i¢in olursa olsun sadece belirlenen amag i¢in harcanmasidir. Y1l sonunda biitge
kalemlerindeki artiglar ihtiyaca doniikte olsa gelecek donemlere aktarilamamaktadir ( Langenbrunner

ve Wiley, 2002: 152).
Hizmet Basina Odeme Yontemi

Hastaya konulan tiim tani ve teshisler, yapilan tedavi ve ilag¢ gibi her bir hizmet kaleminin tutarinin
O0denmesine dayanan bir yontemdir (WHO 1993: 37). Saglik kurumuna, saglik c¢aliganlari tarafindan
hastalara sunulan tedavi, kullanilan malzeme ve yapilan her test basina édeme gergeklesmektedir
(Normand ve Weber,1994: 60). Bu da dzellikle tedavisi karmagsik ve yiiksek maliyetli olan hastaliklarin
teshis ve tedavisinde, doktorlarin maliyet baskis1 altinda olmadan hizmet vermesini saglamaktadir

(Gokalp, 2018: 48).

Sunulan her bir hizmet kalemine gore 6nceden belirlenmis bir tutar bulunmaktadir. Hizmet sunan saglik
kurumlarinin verdikleri hizmetler bu belirlenmis fiyatlara bagli olarak faturalanmakta ve saglik
kurumlarina geri 6demede bulunan kurum, hizmet sunucularmin verdikleri bu faturalar1 dikkate

almaktadir (Akytirek, 2012). Yontemin avantaj ve dezavantajlari ise sunlardir (Yildirim vd., 2013):
Avantajlari:

e  Saglik hizmeti sunan kurumlar, saglik bakim hizmetlerinin hem kalitesini hem de tiretimini artirmak
amaciyla gii¢lii tesviklere sahip olmaktadir.

e Karmagik ve yogun bakim hizmetlerine ihtiyaci bulunan kisilerin gerekli tedavi hizmetlerinden
yoksun birakilmalari s6z konusu degildir.

Dezavantajlari:

e Saglik bakim hizmetlerinin gereksiz tiretilmesine, kullanilmasina ve asir1 hizmet sunulmasina neden

olabilmektedir.
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e Saglik kurumlar agisindan bakim maliyetlerinin hizla artmasina neden olmaktadir.
e Hizmet basina 6deme alindigindan tedavi hizmetleri 6n plana ¢ikarken koruyucu saglik hizmetleri
arka plana atilmaktadir.

Kisi Basina Odeme Yontemi

Bu 6deme sisteminde, 6nceden belirlenmis olan hizmet paketindeki saglik hizmeti maliyetlerinin
finanse edilmesi amaciyla saglik kurumlarina, kapsamindaki her bir birey i¢in belli bir siireyi kapsayan

sabit tutarda 6deme yapilmaktadir (Chawla vd., 1997: 10).

Geri 6demede bulunan {i¢iincii tarafla saglik kurumu arasindaki anlasmaya gore, belirli sayida hastanin
belirli bir donem ig¢in saghik kurumundaki hizmetleri kullansin ya da kullanmasin, hastanede
verilebilecek tiim tedavi maliyetlerini karsilamak amaciyla kisi basma oOdeme yapilmasini
kapsamaktadir (Karacaoglan, 2009: 12). Hastalara daha fazla hizmet verilmesi yapilan 6demeyi artirmaz
veya daha az hizmet verilmesi yapilan 6demeyi azaltmamaktadir (Casto ve Layman, 2006: 7). Yapilan
O0demeler genellikle yas, cinsiyet ve kalitim gibi saglik hizmetlerine olan gereksinimleri etkileyen
birtakim 6zelliklere gore belirlenmekte ve ¢ogunlukla ileriye doniik olarak 6denmektedir (Brick ve ark.,
2010: 52). Genellikle aile hekimligi gibi yiiriitiilen hizmetlerin 6demesinde ¢okga kullanilan bir 6deme

yontemidir (Oztiirk, 2015: 44).
Avantajlart:

e Alman saglik hizmeti karsiliginda 6deme yapan kisiler agisindan hicbir belirsizlik s6z konusu
olmamaktadir. Hizmet sunucular1 nasil bir hasta grubuna sahip olacagini bilirken, sigorta kurumlari
ise sunulan hizmetin bakim ve tedavi giderlerinin ne olacagini kesin olarak bilmektedir.

o Kisi bagina 6deme mekanizmasi saglik hizmetleri maliyetlerinin diigiiriilmesi i¢in etkili bir yontem
olmaktadir.

Dezavantajlart:

e Saglik hizmeti sunan kurumlarm kisi bagina 6demeyi kullanabilmesi i¢in verilen saglik hizmeti ve

olusan maliyetlerle ilgili ayrintili veriye ihtiya¢ duymaktadir.
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e Eger saglik hizmeti sunan kuruma yapilan 6deme miktar1 ¢ok az ise, sunulan saglik hizmetlerinin
kalitesinde diisiisler meydana gelebilmektedir.

Vaka Basina Odeme Yontemi

Tedavi edilen her bir vaka i¢in 6nceden belirlenen miktarlara bagh kalarak saglik kuruluslarina 6deme
yapilmasini kapsamaktadir. Yontemde aymi tedavi siireclerini iceren veya ayni miktarda kaynak
kullanimini1 gerektiren belirli hastalik (vaka) gruplar belirlenmekte ve bu gruplara goére 6demelerde
bulunulmaktadir. Vaka basina 6deme yontemi vaka gruplarina gore yapilacaksa, vakalar arasindaki ayni
Ozelliklerin belirlenmesi gerekmektedir. Gruplandirma siirecinde bulunan bu degiskenler ise: ana tani,

ameliyathane prosediirleri, hastanin cinsiyeti, yasi ve kilosu gibi degiskenlerdir (Telyukov, 2001: 6)

Bu 6deme sistemi, saglik kurumlarina yapilan 6demelerin denetlenmesini kolaylastirmaktadir. Buna
kars1 hastalarin daha erken taburcu edilmesini, bazen de hastalarm tam iyilesmeden taburcu edilmesini
tesvik edebilmektedir (Karacaoglan, 2009: 12).Yontemin avantaj ve dezavantajlar ise sunlardir

(Yildirim vd., 2013):
Avantajlart:

e Saglik hizmet sunumu sirasinda katlanilan birgok faktorii gbz oOniine aldigi i¢in daha adil bir
sistemdir.
o Saglik hizmetleri maliyetlerinin azaltilmasi i¢in tesvik edici bir yontemdir.

Dezavantajlari:

e Saglik sunucularinin, tedavi agisindan hizmet sunum maliyeti daha az olan vaka gruplaria 6ncelik
vermesine sebep olabilmektedir.

e Vaka basina verilen hizmetin maliyetini diisiirmek amacryla sunulan hizmet kalitesinden 6diin
verilmesine neden olabilmektedir.

Giinliikk Odemeler Yontemi

Hastalara hem yatarak hem de ayakta verilen tedavi hizmetleri i¢in saglik hizmet sunucularina belirli
bir oranda, bir giin basina 6deme yapilan yontemdir. Hastaya verilen bir giinlik hizmetin tiimiinii

kapsamaktadir (Pamukgu, 2014: 64). Bu yontem daha ¢ok, hastalarii uzun siire tedavi eden hastaneler
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ve bakim evleri gibi hizmet saglayicilara 6deme yapmak i¢in kullanilmaktadir. Gilinliik 6demeler hastaya
verilen tedavi, ila¢ ve konaklama gibi unsurlara iligkin harcamalari, kisaca hastaya verilen giin i¢indeki

tiim hizmetleri kapsamaktadir (Normand ve Weber, 2009:92; Tengilimoglu vd., 2015: 309).
Avantajlart:

e Hastalarin, hizmet aldiklar1 saglik kurumlarindan iyilesmeden dnce taburcu olmasini engellemekte
boylece saglik hizmetlerinin kalitesi artmaktadir( Y1ildirim vd., 2013: 111)

e Giinliik 6deme yontemi, hem yonetim maliyeti ¢ok diisiik hem de uygulanmasi oldukga kolay bir
yontemdir (Sengiil ve Bulut, 2019: 200).

Dezavantajlar1 (Yildirim vd., 2013):

e Saglik hizmeti sunan kurumda yiiksek doluluk oranlarina ayni zamanda da hastalarin gereginden
¢cok daha fazla hastanede kalmasina neden olmaktadir.

e Saglik kurumuna 6demede bulunan sigorta kurumlarmin saglik kurumlarindaki gereksiz yatis
stirelerini kontrol etmek ve denetlemek amaciyla etkili kontrol mekanizmalari olusturmalarini
gerekli kilmaktadir.

o Saghk kurumlari, tedavi ve bakim maliyetlerini diisiirmek i¢in sunulan saglik hizmetlerinin
kalitesinde diismelere neden olmaktadir.

Diiz Oranda Odeme Yontemi

Sigorta kurumlarinin, saglik hizmeti sunan kurumlara hem yatinm hem de kurulus ihtiyaglarinda
kullanmalar1 amaciyla yaptiklar1 6demelerdir. Bu 6deme sisteminde, kurumlara belirli makine,
malzeme, techizat ve ekipman alimlarin1 saglamalari amaci ile sabit bir miktarda biitce 6demesi tahsis

edilmektedir. Yontemin avantaj ve dezavantajlari ise sunlardir (Y1ildirim vd., 2013):
Avantajlari:

e Saghk kurumlari, yaptiklar1 giderleri azaltmak ve gelirlerini artirmak, bdylece elde para
bulundurarak farkl alanlara yatirim yapabilmek amaciyla satin almaya karar verirken daha hesaph

davranma c¢abasina girmektedirler.
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e Maliyeti ¢ok yiiksek olan ekipman, malzeme ve teknolojiyi kullanmak zorunda olmayan saglik
kurumlarinin, gereksinim duyduklari ekipman ve malzemeleri diiz oranda 6deme yontemiyle
saglamasi hem basit hem de uygulanmasi kolay olmaktadir.

Dezavantajlari:

e Maliyeti yiiksek olan teknoloji, ekipman ve malzemeleri kullanmasi gereken saglik kurumlar
acisindan bu maliyetleri finanse etmek ¢ok zor olmaktadir.

e Saglk hizmeti sunan bazi kurumlar ihtiyaci olmadigi halde pahali malzeme ve ekipmanlar
kullanmak isteyebilirler. Boyle bir durumda tedavi ve bakim giderlerinin gereksiz olarak artmasina
sebep olmaktadir.

BIREYSEL SAGLIK HiZMETi SUNUCULARINA ODEME YONTEMLERI

Bireysel saglik hizmeti sunuculari, herhangi bir saglik kurumunda iicret karsiliginda saglik hizmeti
verenler ile kendi adina saglik hizmeti sunan kisilerden olusmaktadir. Doktorlar, dis hekimleri,

eczacilar, hemsire ve diger saglik ¢alisanlarini1 kapsamaktadir (Karacaoglan, 2009: 12).
Maas Yontemi

Saglik hizmet sunucularinin belirli bir siire (genellikle bir aylik olmak {izere) ¢alismalarinin karsiligi
olarak aldiklar1 sabit ve geriye doniik iicretlerdir. Sistemin bazi avantaj ve dezavantajlari sunlardir

(Chawla vd., 1997):
Avantajlari:

e Odenecek iicret ileriye doniik olarak ddeneceginden ve sabit oldugundan, doktorlarin herhangi bir
hastay1 reddetmesi i¢in bir neden yoktur bu yiizden tiim hastalar kabul edilmektedir.

e Hastaya sadece gerekli olan saglik hizmetleri verilmektedir. Bu 6deme sisteminde asir1 hizmet
sunumu ve gereksiz miidahaleler sz konusu olmamaktadir.

Dezavantajlari:

e Doktorlar, hastaya verdikleri hizmetlerin sayismi azaltma ve saglik kurumunun maliyetlerini

diisiirme agisindan herhangi bir ¢caba gostermemektedirler. Doktorlarin, hizmet bakim kalitesi ya
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da hasta memnuniyeti acgisindan herhangi bir 6zen gostermeleri amaciyla hi¢bir maddi tesvik
bulunmamaktadir.

e Saglik bakimina ulagim, doktorun calisma zamanina bagli olarak belirli bir zamanla smirh
olmaktadir.

Prim Odemesi Yontemi

Kuruluglarda insan unsuru son derece 6nem arz etmektedir. Yapilan ¢caligmalarda insan kaynagi unsuru
mutlu oldugu zaman kurumsal basari da beraberinde gelmektedir (Demirkiran, v.d., 2013). Prim
odemeleri hizmet sunan kisileri tesvik etmek icin yapilan ilave 6demelerdir. Onceden belirlenmis
amaglara ulagilmasi halinde 6deme yapilmasini1 kapsamaktadir. Prim ddemeleri genellikle koruyucu
saglik hizmetleri i¢in gelistirilen hedeflere yonelik gerceklesmektedir (Normand ve Weber 19940: 69).

Sistemin bazi avantaj ve dezavantajlar1 sunlardir (Yildirim vd., 2013):
Avantajlari:

e Hiikiimetin belirledigi saglik hizmetleriyle ilgili baz1 politika hedeflerine ulagilmasi ve belirlenen
bu hedeflerin yaygimlastirilmasina yonelik ¢ok dnemli etkileri bulunmaktadir.
e Kurumun hizmet maliyetlerinin ve gereksiz girdi miktarlarinin azaltilmasini tegvik etmektedir.

Dezavantajlari:

e Belirlenmis olan saglik politikasi hedeflerine ulagilip ulasilmadiginin  kontrol edilmesi,
denetlenmesi ve degerlendirilmesini saglayacak etkili denetim mekanizmalarinin kullanilmamasi
halinde bazi kéti kullanimlara neden olmaktadir.

e Saglik profesyonellerinin bakim ve tedavi giderlerini azaltarak ¢cok daha fazla prim elde edebilmek
icin saglik hizmeti alicilarinin ihtiyacini karsilamayacak, ucuz ve etkisi olmayan ilaglari, tedavi
yontemlerini ve malzemeleri hastaya onerebilmekte, sunulan hizmetin miktarini1 oldukga azaltma
yoluna gidebilmektedir.

Vaka Basina Odeme Yéntemi

Saglik profesyonelleri tarafindan tedavi verilen her bir vaka basma yapilan ileriye doniik bir 6deme

yontemidir. Hekimler tedavide bulundugu her bir vaka tiiriine gore 6deme almaktadirlar. Vaka basi
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O0deme sistemi saglik kurumlarinin hizmetlerinin verimliliklerini yiikseltirken, hastalarin erken taburcu
edilmesine neden olur ve test ve tahlillerin yetersiz kullanimi sebebiyle de kaliteyi diisiirmektedir (SB,

2009: 207).

Vaka basina 6deme mekanizmasinin en spesifik érnegi TIG 6deme ydntemidir. TIG yonteminin
mantigina gdre kuruma gelen her hasta benzersizdir (Arik ve Ileri, 2016: 47). Yéntem, vakalarla ilgili
klinik verilerin toplanmasmi saglamakta ve hastanenin verimliliginin 6zendirilmesini amaglamaktadir
(Sencan vd., 2013: 1). Aym1 zamanda saglik kurumundaki kit kaynaklarin kuruma bagvuran vakalarin
tiir ve siddetine gore esit ve adil bir bicimde dagitilmasmi saglamaktadir (Avcil vd., 2014:25). TIG
yonteminin ilk gelismis uygulamasi Amerika’da denenmis ve hastaneler sisteme 1983 yilindan itibaren

dahil edilmislerdir (Yorulmaz ve Uysal, 2019).

Tedavi maliyetlerini kontrol etmek i¢in énemli olan TIG 6deme modeli, gereksiz hizmet sunumuna
neden olmaktadir. Ayni zamanda hekimlerin daha ciddi ve bu nedenle daha pahali vaka gruplarini tercih
edip, daha kompleks, teshis ve tedavi gerektiren ve tedavisi daha ucuz olan hizmet alicilarin1 baska

yerlere nakletmeleri de miimkiin olmaktadir (DSO, 2004).

TIG, hem klinik profil hem de ihtiyaci olan kaynaklar agisindan benzer olan hizmet alicilarini kategorize
etmektedir. Hastaliklar konulan tanilara yonelik siiflandirildiktan sonra her vaka kategorisinin maliyeti
ayr1 ayr1 hesaplamaktadir. Yapilan bu hesaplamalarda prosediirler ve yatis giinleri gibi degisik olgiitler
de kullanilmaktadir (Ozkan ve Agirbas, 2016: 25). Bu &lgiimler hem genel giderlerin direkt giderlere
hem de direkt giderlerin TIG’lere dagilimi olmak iizere iki asamal bir siire¢ gozetilerek yapilmaktadir

(Aydin vd., 2013:75).

TiG’ler aym zamanda, hastanelerin tedavi siireglerinde birbirlerine gére nigin daha fazla kaynaga
gereksinimleri oldugunu tespit etmek, hastanelerin saglik tedavi hizmetlerinin finansmanini saglamak,
hastalara ayni hizmeti veren saglik kurumlari arasindaki farkliliklar: bulmak amaciyla benzer 6zelliklere
sahip hastanelere ait vakalarin 6zetini olusturan bir yontemdir (Forgia ve Couttolenc, 2008: 159).

Sistemin bazi avantaj ve dezavantajlari1 sunlardir (Yildirim vd., 2013):
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Avantajlari:

e Saglik profesyonellerinin hastalara daha fazla islem yapma ayni zamanda da taburcu edilmesi
gereken hastay1 tabucu etmeme yani hastanin yatis siiresini gereksiz uzatmaya yonelik egilimini yok
etmektedir.

Dezavantajlari:

o Saglik profesyonelleri, hizmet alan hastada bulunmayan vakayla ilgili fatura gonderme ve hastalari
gercekte hastanin ait oldugu tan1 grubunda simiflamak yerine fiyati daha yiiksek diger tani
gruplarinda siniflama gibi yollara bagvurabilmektedir.

e Vaka basina olusan maliyetleri azaltmak amaciyla saglik hizmetinin kalitesinden 6diin verilmesine
neden olmaktadir.

Kisi Basina Odeme Yéntemi

Bireysel saglik hizmet sunucularina, saglik hizmeti verdigi her bir kisi basina yapilan 6deme sistemidir.
Bu 6demeler genellikle belli bir zamana bagli olarak belirlenir ve yapilan 6demeler hizmet verilen kisi

sayisina bagli olmaktadir (Hacettepe Universitesi, 2006).

Bu 6deme yontemi daha ¢ok aile hekimligi vb. uygulamalarda kullanilmaktadir. Aile hekimi, kapsami
onceden belirlenmis ve vermeyi kabul ettigi hizmetleri, listesindeki kayitli tim hastalara sunsa da
sunmasa da karsiliginda sabit bir {icret almaktadir (Tengilimoglu vd. 2015: 310). Ancak hastanin kabuld,
hastanin yatig siiresi ve kaynak kullanimi gibi tiim risk faktorlerini de istlerine almaktadirlar
(Bodenheimer ve Grumbach, 2016: 40). Sistemin bazi avantaj ve dezavantajlar1 sunlardir (Yildirim vd.,

2013):
Avantajlari:

o Hastalar aldiklar1 hizmetlerin ¢ogunu ayni hekimden almakta bu da sunulan hizmetlerin devamlilik
gostermesini saglamakta boylece hasta-hekim iligkisi de kuvvetlenmektedir.

e Hastalar yalnizca gerekli olan saglik hizmetlerini aldig1 i¢in gereksiz ve asir1 hizmetin iiretilmesi
durumu s6z konusu olmamaktadir.

e Tedavi edici hizmetlerin arka plana atilip koruyucu hizmetlerin 6ncelik verildigi bir sistemdir.
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Dezavantajlari:

e Saglik profesyonelleri, risk secimi yoluna giderek yalnizca daha az saglik sorunu olan veya tedavi
maliyetleri daha az olan hastalara hizmet vermeyi secebilmektedir. Boylece tedavi maliyetleri
yiksek olan ve hastalik siddeti yiiksek olanlar agisindan saglik hizmetlerine ulagimda sorunlar
¢ikabilmektedir.

e Saglik hizmet sunuculari verdikleri hizmetlerin hem miktarin1 hem de kalitesini diisiirerek olusan
giderleri en aza indirebilmektedirler. Bu da hastalar agisindan hem daha az hem de daha kalitesiz
saglik hizmeti almak anlamina gelmektedir.

e Hastalara sunulan bakim ve tedavi hizmetlerini azaltmak amaciyla hastalarin diger hizmet
basamaklarina sevk edilmesine neden olmaktadir.

Hizmet Basina Odeme Yo6ntemi

Bu 6deme sisteminde saglik calisanlari, 6nceden belirlenmis olan fiyatlar {izerinden, verdikleri hizmetler
karsiliginda fatura diizenler daha sonra bu faturalar dogrultusunda sigorta kurumlarinca ddemeler

gerceklesmektedir (Harrington, 2016: 46; Akyiirek, 2012).

Bu yontemde saglik profesyonelleri saglik bakiminin hem kalitesini hem de verimliligini artirmak igin
giiclii 6zendiricilere sahiptir (Chawla vd., 1997:17; Pan American Health Organization, 1999:16). Buna
karsilik kaliteyi artirmak, koruyucu hizmetleri 6n plana ¢ikarmak veya hasta egitimi gibi kar1 artirmayan
saglik hizmetlerini sunmak i¢in herhangi bir 6zendirici saglamamaktadir (Steinbrook, 2009; Jegers vd.,
2002). Hizmet basmma oOdemelerin; kaliteli hizmet bakimini saglamasi, asiri hizmet kullanimini
onlenmesi ve 6demeleri avantajli hale getirmesi yalnizca olusturulacak hizmetlerin fiyat listesinin ¢ok
iyi bir sekilde hazirlanmasiyla miimkiin olmaktadir (Benli, 2011: 12). Bireysel olarak kisilerin cepten
yaptig1 ddemeler, hizmet bagma yapilan 6demelere drnek olarak verilebilmektedir (Ozgen ve Tatar,

2008: 104).Y 6ntemin avantaj ve dezavantajlar1 ise sunlardir (Yildirim vd., 2013):
Avantajlart:

e Hizmet alicilar en uygun diizeyde ve kaliteli hizmetten faydalanabilmekte ayn1 zamanda hastalarm

hizmete erigimi olumlu yonde etkilenmektedir.
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e  Saglik hizmetinin liretimini ve kalitesini artirmak amactyla hekimlere yonelik olumlu tesvik ediciler
bulunmaktadir.

Dezavantajlar1:

e Verilen saglik hizmetlerinin gereginden ¢ok daha fazla iiretilmesi, sunulmasi ve hastalarin gereksiz
tedavi ve iglemlere maruz kalmasina sebep olabilir. Bu da saglik hizmeti harcamalarmin kisa siirede
artmasma neden olup verilen hizmetin hem kalitesini hem de maliyetini olumsuz yo6nde
etkileyebilmektedir.

e Maliyetlerin 6nceden tahmin edilememesi ve belirsizlik altinda olusmasi, 6demeyi yapan kisiyi
finansal agidan riske sokmaktadir.

e Bu yontem, maliyetli hizmetlerin ddiillendirilmesine ve saglik bakimmin devamlilik géstermedigi
alanlara katki yapilmasina neden olmaktadir (Keckley vd., 2011: 1).

Ayrica bu dezavantajlar, tedavi harcamalarini azaltmak icin yapilacak olan degisikliklerin 6niinde de bir

engel sayilmaktadir (Miller, 2014: 59).

SONUC

Saglik sunucularina, sunduklar1 hizmetlerin bir karsilig1 olarak yapilan 6demeler, saglik sigortalarinca
cesitli geri 6deme sistemleriyle gerceklestirilmektedir. Bu 6deme modelleri iilkelerin sosyo-kiiltiirel,
siyasal ve ekonomik kosullar1 gibi ¢esitli kosullarina gore belirlenmekte olup tilkeler bu ¢esitli 6deme
sistemlerini tek basma veya bir arada kullanabilmektedir (Aydemir ve Agirbas, 2017: 64). Saglik
hizmetlerinde uygulanmakta olan geri 6deme yontemlerinin temelinde, siirekli artan saglik harcama
maliyetlerinin diizenli olarak denetlenmesi ve sistemin finansal yonden devamliligmin saglanmasi

amac1 yatmaktadir (Arik ve Ileri, 2016: 89).

Saglik isletmelerinde 6deme modelleri saglik bakim hizmetlerinin kalitesini ve saglik kurumlarinin
finansman yo6netimini 6nemli dl¢lide etkilemektedir.(Y1ldiz, 2008:105) Saglik hizmetlerinde kullanilan
her bir 6deme yontemi saglik hizmetinin verimliliginde ve hizmetlerin maliyet-etkin bir sekilde

sunulmasinda farkl etkilere sahiptir (Kocakanat, 2018: 79).
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Ulkemizde saglik sunucularma yapilan geri ddemelerde birden fazla 6deme ydntemi (vaka basina, kisi
basma ve maas yontemi gibi) bir arada kullanilmaktadir. Bunun sebebi ise her yontemin farkli avantaj
ve dezavantajinin bulunmasidir. Boylece Tiirkiye’de yontemlerin avantajlarindan yararlanmak igin

birden fazla yontemin bir arada kullanildig1 s6ylenebilmektedir (Santas ve Cirakli, 2019: 18).
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HEALTH CARE FINANCING METHODS IN TURKEY
Abstract

Purpose of the Study: In this study, health services and health expenditures in Turkey used in the
provision of these services and is intended to provide information about the financing of these

expenditures.

Method: This study is a research article and the subject has been researched, analyzed and evaluated
with the literature review, which is a qualitative study technique. The changes in the financing methods

used over the years are also mentioned and analyzed.

Results and Conclusion: In the literature examination of the health services of a large portion of health
spending in Turkey it is financed by the public, when we look at other countries, developed countries
was higher than the share of GDP on health expenditures, of the share in GDP to health spending Turkey
was determined that decreased compared to the previous period. It has been found that many OECD
countries in the world allocate more shares and provide financing to healthcare services than our country.

However, it has been observed that Turkey is lagging behind in this regard.

Keywords: Health Expenditures, Healthcare Financing, Health Services
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GIRIS

Insanlarin yasamlarini refah icerisinde siirdiirebilmesi icin saglik olduk¢a dnem arz eden bir konudur.
Diinya Saglik Orgiitiiniin taniminda da belirttigi gibi saglik, yalmzca hastalik veya sakatlik durumunun
olmamasi degil; bedensel, ruhsal ve sosyal agidan tam bir iyilik halidir. Kisinin bu iyilik halini elde
edebilmesi ve korumasi i¢in de gerek koruyucu gerekse tedavi edici ve rehabilite edici gelistirici saglik
hizmetlerinden faydalanmasi olduk¢a normal bir ihtiyactir. Bu saglik hizmetlerinden herkesin esit bir
bigimde hakkaniyete uygun olarak faydalanmasi gerekmektedir. Sagliga erisim son derece insani bir
haktir. Devletin gorevi de bu saglik hizmetlerini tiim vatandaslara sunmak olmalidir. Bunu yaparken de
ulagilabilirlik, hakkaniyete uygunluk tiim vatandaslarin esit sekilde faydalanabilme durumlarini
gozetmeye dikkat etmelidir (Basol & Isik, 2015, s. 2-4). Saglik hizmetleri, kigisel ve toplumsal agidan
sagligr gelistirmek, hastaliklari Onlemek, hastaliklar rahatsizliklar veya yaralanma durumlarinda
gereken tedavileri yapmak, tam anlamiyla iyilesme s6z konusu olana kadar hastanin kendi basina
bagimsiz sekilde ihtiyaclarin1 karsilayacak bicimde yasayabilmesini saglayacak c¢alismalarinin
tamamini kapsar. Temel insan haklarindan biri olan saglik ekonomik ve toplumsal yapidan bagimsiz
diisiiniilemez. Yani kisinin fiziken de zihnen de kendisini huzurlu, ekonomik kaynak agisindan yeterli,
beslenme ve barinma ihtiyaglarim1 karsilama gibi maddeleri iceren bazi kosullar bu agidan
vurgulanmaktadir. Bu kosullarin kabul edilmesiyle, toplumsal ve ekonomik kosullar, ¢evre, kisisel
yasam stili ve saglik arasinda iliskiler ortaya ¢ikiyor. Bu yiizden insanlarin saglik kaynaklarina

erisebilmeleri gerekiyor (Erol & Ozdemir, 2019, s. 120).

Saglik hizmetlerini sunarken en 6nemli konulardan biri bu hizmetlerin finansmanimin saglanmasi
olacaktir. Ciinkii saglik hizmetlerinin en temel gorevlerinden olan sagligin korunmasi ve gelistirilmesi
icin saglik harcamalar1 olduk¢a 6nemlidir. Saglik harcamalari ile kisilerin yasam siiresi ve kalitesi dogru
oranda artmaktadir. Bu yiizden hiikiimetler saglik harcamalarina daha ¢ok 6nem vermektedir (Basol &

Isik, 2015, 5. 9).

TURKIYE’DE SAGLIK HIiZMETLERI

Saglik bireyler i¢in ne kadar 6nemliyse iilkelerin ekonomik gelismesi ve biiylimesi i¢in de oldukca

onemlidir. insanlar hayatlarini devam ettirebilmeleri ve ekonomik faaliyette bulunabilmeleri adina
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sagliklarini korumak ve bunu siirdiirebilmek zorundadirlar. Bunu saglamak igin de belirli harcamalarda
bulunmak durumundadirlar. Saglik harcamasi dedigimiz bu harcamalar birey ve toplum igin saglik
seviyesini yiikselten ekonomik etkileri olan finansman kaynaklaridir (Agir & Tiras, 2018, s. 644).
Gecgmisten giiniimiize Tiirkiye’nin saglik hizmeti sunumu incelendiginde 6nceki donemlerde genellikle
vakiflar ve kamu tarafindan saglandigi goriilmektedir. O donemlerde de maddi durumu iyi olan kisiler

0zel hekim muayenesi olabilmekteydi.

Cumhuriyet’in ilk yillarinda Saglik Bakanligi’nin da kurulmas: ile iilkemizde saglik hizmetlerinin
karsilanmasi1 kamusal nitelik kazanmaya baslamistir fakat ilerleyen zamanlarda saglik harcamalarinin
artmastyla beraber kamuya kiilfet olmaya baglamigtir. Bu artan maliyetlerin kamu tarafindan nasil
kontrol edilip karsilanacagi tartisilmistir. Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi ile ilgili ¢aligmalar
yapilmistir daha sonrasinda saglikta reform caligmalar1 ve saglikta doniisim programi ile bu
harcamalarin kontrol altina alinmasi i¢in calismalar baglamistir. Bu harcamalar artarken saglik
hizmetinden yararlananlar bu hizmet karsihifinda katki paylari ve cepten ddemeler yapmaktaydi

bunlarin yasal hale getirilmesiyle hiikiimetin maddi kiilfetini azaltmak amaglanmistir.

198011 yillarda saglikta reform caligmalari ile tiim halkin saglik hizmetleri kapsamina alinip
esitsizliklerin giderilmesi i¢in uygulamalar yapilacagi sdylenmistir. Bu ¢aligmalardan biri de sosyal

giivenlik kurumlarmin yeniden yapilandirilip tek cati altinda toplanmasi olmustur.

Bu sekilde hizmetin sunumu ve finansmaninin birbirinden ayrilmasi, kamunun etkisinin azaltilip kamu
dis1 hizmet vericilerin de sektore girmesi saglanmak istenmistir. Devletin de hizmet vermekten ziyade

diizenleyici denetleyici konuma getirilmesi amaglanmistir.

Saglik reformlar1 2003 yilinda *’Saglikta Dontisiim Programi’ adiyla sunulmustur ve nihayet 5502
Sayili Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu ile sosyal giivenlik kuruluslar1 (Emekli Sandigi, Bag-Kur ve
SSK) SGK adiyla tek cat1 altinda birlestirilmistir ve 5510 sayili “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanunu” (SSGSSK) ile de Genel Saglik Sigortasi (GSS) olusturulmustur (Erol & Ozdemir,
2014, s. 12) 1992 senesinde sosyal giivencesi olmayan ve maddi durumu yetersiz olan vatandaglarin

saglik ihtiyaglarini karsilamak i¢in ¢ikartilan <*Yesil Kart’” uygulamasi da 2010°da SGK’ya aktarild1.
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SAGLIK HARCAMALARI
Niifusun ¢ogalmasi ve buna bagli olarak yash niifusun da artmasiyla saglik harcamalar1 da giderek
artmaktadir. Saglk alaninda yapilan yatirnmlar da iilkenin ekonomik gelisimine katki

saglamaktadir(Kamaci & Ugurlu Yazici, 2017, s. 55).

Ulkelerin gelismislik diizeylerine gore degisen saglik harcamalar1 ekonomik kalkinma icin en nemli
faktorlerden biridir. Bu sebeple gelismis iilkelerde diger ilkelere oranla saglik harcamalar1 daha fazladir.
Saglik hizmetleri i¢in yapilan yatirimlar iilkenin ekonomik kalkinmasina yardimer olur, saglik
harcamalariin ekonomik biiylimeye olan bu olumlu katkisina da °* sagliga dayali biiyiime hipotezi”

denmektedir(Basol & Isik, 2015, s. 9).

Saglikli insan sayis1 arttikga iiretkenlik de artacagi icin saglik harcamalar1 ekonomiye katki saglamig

olacaktir.

Saglik Harcamalar1 etkenleri, teknolojinin gelismesi, egitim durumu ile beraber saglik bilincinin

artmasi, kentlesme, artan ortalama yasam siiresi olarak sayilabilir (Albayrak, 2019, s. 18).

Ulkelerin gelismislik diizeyini belirleyen kisi basina diisen milli gelir, okuma-yazma orani, tasarruf

miktari, gibi gostergeler yaninda saglik gostergeleri de dnemli rol oynar (Ay & Talasli, 2008, s. 136).

Saghk Harcamalan ile ilgili gostergeler

Tablo 1. Tiirkiye’de Toplam Saghk Harcamalar:

YIL Toplam saghk harcamasi Toplam saghk  harcamasinin
(Milyon TL) GSYiH’ya oram (%) (1)
2008 57.740 5,8
2009 57911 5,8
2010 61.678 53
2011 68.607 4,9
2012 74.189 4,7
2013 84.390 4,7
2014 94.750 4,6
2015 104.568 4,5
2016 119.756 4,6
2017 140.647 4,5
2018 165.234 4,4

Kaynak: (TUIK, 2019), Saglik Harcamalari Istatistikleri
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Tablo 1’deki verilere gore Tiirkiye’de toplam saglik harcamalarinin her gecen sene artarak devam ettigi

gorilmektedir.

Tablo 1’de Tirkiye’de 2008 yilinda 57.740 Milyon TL olan toplam saglik harcamasi 10 yilda yaklasik
2,8 kat artarak 2018°de 165.234 Milyon TL’ye yiikselmistir. Tablo 1 saglik harcamalarinin GSYIH
icerisindeki orani dikkate alindiginda, yillar icerisinde inigli ¢ikislt bir yol izleyen ve ylizde 5,8’lere
ulasan oran son donemlerde azalmistir. Donem ortalamasi yaklasik %4,8 olan oran, 2018 yilinda %4,4
olarak seyretmistir. Tiirkiye’de saglik harcamalarmin GSYIH artis oranlarina benzer bir seyir izledigi

sOylenebilir.

Sekil 1. OECD Ulkelerinde Kisi Basina Diisen Saghk Harcamalar1 2019
12000

10000
8000
6000
4000
2000 I I
: 100
\{b \*’b NG

L 4 & S
N QOQ ,bo’b $0‘4 & NAY 0\\, \g—,
182 : 2 < L N

QO

©
\)
¥ ¥

Kaynak: (OECD, 2020)
Sekil 1’de bazt OECD iilkelerinin kisi bagina diisen saglik harcamalar1 verilmistir. Buna gore iilkeler
icerisinde 110718 ile kisi bagina diisen saglik harcamalarinda ilk sirada ABD vardir. Son siralarda ise

11538 ile Meksika ve 13398 ile Tiirkiye bulunmaktadir.
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Sekil 2. Tiirkiye’de Kisi Basina Diisen Saghk Harcamalari
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Kaynak: OECD
Sekil 2°de Tiirkiye’de kisi basi saglik harcamalar1 verileri verilmistir. Verilerde goriildiigii tizere 2010
yilinda 843$ olan kisi basina saglik harcamasi 2019°da %59 artarak 1340%’a yiikselmistir. Bu da

iilkemizde her gegen yil kisi basina diisen saglik harcamalarinin arttigini géstermektedir.

SAGLIK HARCAMALARININ FINANSMANI

Diinya genelinde niifusun (6zellikle yaslh niifusun) artmasi, saglik hizmeti ihtiyacinin buna bagl olarak
hastane sayilarmin artmasi, teknolojik gelismelerin hizla artmasi ve hasta ihtiya¢ ve beklentilerinin
artmast gibi sebeplerden dolay1r saglik sektorii icin yapilan harcamalar da hizla artmaya

baglamistir(Bektemiir, Safak Yilmaz, Arslanoglu, Beylik, & Adas, 2018, s. 102).

Saglik harcamalarinin artmasiyla saglik finansman kaynaklari da 6nemini artirmaktadir. Saglik
hizmetleri finansmani izlenecek saglik politikasini belirlemesi agisindan 6nemlidir. Tiirkiye saglik
hizmetleri finansman yapisinda bahsedilen yontemlerden tek birine sahip degildir; karma bir yap1 s6z
konusudur. Zorunlu sigorta sistemi yaninda 6zel sigorta, cepten yapilan 6demeler ve kamu gelirleri yani
vergilerle finansman yontemi hep birlikte ve i¢ ice karma bir sekilde uygulanmaktadir. Bu karma yap1
dahilinde saglik harcamalari temelde kamu ve 6zel sektor tarafindan karsilanmaktadir. Yani Tiirkiye’de

saglik hizmetleri finansmani arz ve talep agisindan cesitlilik gdstermektedir(Yurdadog, 2007, s. 592).
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Saglik sisteminin performansini 6énemli 6l¢iide etkileyen finansman temelde kamu ve 6zel olmak tizere

iki kaynaktan saglanir.

Saglik hizmetlerinde arz 6zel ve kamu kuruluglan tarafindan yapilirken, talep de saglik sigortasi
kapsaminda olanlar ve olmayanlar seklinde ayrilmaktadir. Bu finansman tiirlerinin olusturdugu saglik
harcamalar1 farkli kurum ve kuruluslar tarafindan yapilmaktadir ve iilke ¢apinda tek tip organizasyon
yapist olusturulamamistir (Yurdadog, 2007, s. 592). Kamu kaynakli finansman yontemleri, sosyal saglik
sigortasi, vergilerle finansman; 6zel finansman yontemleri, 6zel saglik sigortaciligi, cepten ddemeler ve

tibbi tasarruf hesabi olarak ayrilmaktadir.

Finansman Tiirleri

Sosyal Saghk Sigortast

Almanya’da gelistirilmis bir model olup saglik sigortaciliginin kamu tarafindan yiiriitiiliip zorunlu hale
getirilmesi ile olusmus bir finansman yontemidir. Bu modelde calisanlar, igverenler ve devlet, fonun
olugmasi i¢in prim 6demesi yaparlar. Bismarck yontemi olarak da adlandirilan bu yontemde niifusun

hemen hemen tiimii i¢in zorunlu bir 6deme yontemidir (Tosun, 2018, s. 59).

Vergilerle Finansman

Bu finansman yontemi finansmanin tiimiiniin veya ¢ogunlugunun vergilerden karsilandigi bir modeldir.

Beveridge modeli olarak da anilan bu yontem tiim niifusu kapsar ve kanunen belirlenen katki paylar
disinda iicretsiz hizmet verilmesi esasmna dayanir. Yani saglik hizmetlerinden faydalananlar gelir
seviyesinden bagimsiz sekilde kamu tarafindan finanse edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’ne iiye olan
iilkelerin ¢ogu cogunlukla vergilerle finansman yontemini kullanmaktadir. Finansman kaynagi vergi

oldugu i¢in bu yontemde tiim toplumun katkisi mevcuttur (Tosun, 2018, s. 60).

Ozel Saghk Sigortaciligt

Amerika Birlesik Devletleri, Avustralya ve Isvigre gibi iilkelerin en ¢ok tercih ettigi yontemdir.

Bu finansman yonteminde, hizmet alan taraf ile hizmet veren taraf arasinda baglantiy1 kuran aracilik

yapan 0zel saglik sigortasi kuruluglart vardir. Bu kuruluslar hizmet alan taraflardan prim toplamakta ve
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gerektigi zamanda hizmet alan kiginin saglik hizmeti aldig1 sunucuya gereken 6demesini yapmaktadir.
Bu yontem genellikle zorunlu saglik sigortasina alternatif olarak segilmekte veya tamamlayici sigorta

olarak kullanilmaktadir (istanbulluoglu, Giileg, & Ogur, 2010, s. 91)

Cepten Odemeler (Dogrudan odeme)

Cepten 6deme yonteminde hizmetten faydalananlar hizmet veren kisiye veya kuruma dogrudan kendi
cebinden 6deme yapar, herhangi bir saglik giivencesi kapsaminda degildirler. Dogrudan 6demeler, katki

pay1 ve informel 6demeler gibi ¢esitleri vardir.

Dogrudan 6demeler: Sosyal giivence kapsami disindaki tiim hizmetler i¢in gergeklestirilen 6demelerdir.

Genellikle 6zel sektorde hizmet verenlere yapilmaktadir.

Kullanici1 Katkisi: Sosyal giivence kapsami igerisindeki hizmetlerin kullanimi esnasinda gergeklestirilen
O0demelerdir, 6rnegin ilag katki paylari. Saglik harcamalarinin genelde diisiik oldugu durumlarda, saglik
hizmetleri i¢in var olandan daha fazla kaynak yaratmak veya saglik harcamalarinin yiksek oldugu
durumlarda, talebi azaltarak verimliligi arttirmak seklinde iki farkli durumda kullanic1 katkilar

kullanilabilmektedir.

Resmi olmayan &demeler: Sosyal giivence kapsami dahilindeki hizmetler i¢in yapilan yasa disi
O0demelerdir. Kayda gegmez ve cogu iilkede de yasa disidir. “’Bigak parasi’ veya "tesekkiir hediyeleri"

gibi drnekleri vardir. (Istanbulluoglu, Giile¢, & Ogur, 2010, s. 90-91).
Tibbi Tasarruf Hesabi
Bireylerin gelecekte karsilagabilecegi saglik risklerine karsi kendi hesaplarina para yatirip bu paray1 da

yalnizca olusabilecek saglik harcamalar1 i¢in kullanmalari temeline dayanir(Tengilimoglu, 2017, s.

309).
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Tablo 2. Tiirkiye’de Toplam Saghk Harcamalarinin Finansman Kaynagina Gore Dagilimi

Genel Devlet Ozel Sektor
Genel Merkezi | Yerel | Sosyal Hane-
Toplam | Toplam | Devlet | Devlet | Giivenlik | Toplam halklart Diger

2010 | Toplam Saglik | 61.678 48.482 17.209 577 30.695 13.196 10.062 3.134

Harcamasi

Cari Saglik| 58.623 45.726 15.307 477 29.941 12.897 9.891 3.007

Harcamasi

Yatirimlar 3.054 2.756 1.902 100 754 299 172 127
2011 Toplam Saglik | 68.607 54.580 19.086 557 34.937 14.028 10.590 3.438

Harcamasi

Cari Saglik | 65.372 51.728 17.230 445 34.052 13.644 10.391 3.253

Harcamasi

Yatirimlar 3.236 2.852 1.856 112 885 384 199 185
2012 | Toplam Saglik | 74.189 58.785 16.493 662 41.630 15.404 11.750 3.654

Harcamasi

Cari Saglik | 70.288 55.648 14.465 531 40.652 14.640 11.198 3.442

Harcamasi

Yatirimlar 3.901 3.137 2.028 131 978 764 552 212
2013 | Toplam Saglik | 84.390 66.228 18.425 810 46.993 18.162 14.156 4.006

Harcamasi

Cari Saglik | 79.702 62.447 15.682 638 46.127 17.255 13.491 3.764

Harcamasi

Yatirimlar 4.688 3.781 2.743 172 866 907 665 242
2014 | Toplam Saglik | 94.750 73.382 21.282 744 51.356 21.368 16.819 4.549

Harcamasi

Cari Saglik | 88.787 68.974 18.213 704 50.058 19.904 15.754 4.150

Harcamasi

Yatirimlar 5.871 4.407 3.069 40 1.298 1.464 1.065 398
2015 | Toplam Saglik | 104.568 82.121 25.286 927 55.908 22.446 17.315 5.131

Harcamasi

Cari Saglik | 96.786 75.622 20265 893 54.464 21.163 16.404 4.760

Harcamasi

Yatirimlar 7.782 6.499 5.021 34 1.444 1.283 912 371
2016 | Toplam Saglik | 119.756 94.012 28.731 1.118 64.163 25.744 19.562 6.182

Harcamasi

Cari Saglik | 112.540 88.279 24.290 1.064 62.925 24.261 18.531 5.730

Harcamasi

Yatirimlar 7.216 5.733 4.441 54 1.238 1.483 1.031 452
2017 | Toplam Saglik | 140.647 109.744 35.316 1.303 73.125 30.904 24.004 6.900

Harcamasi

Cari Saglik | 130.981 101.786 27.694 1.216 72.876 29.195 22.770 6.425

Harcamasi

Yatirimlar 9.666 7.958 7.623 86 249 1.709 1.234 475
2018 | Toplam Saglik | 165.234 128.021 40.461 1.439 86121 37.213 28.655 3933

Harcamasi

Cari Saglik | 154.998 119.941 34.027 1.316 84.598 35.057 27.111 3.721

Harcamasi

Yatirimlar 10.236 8.080 6.433 123 1.523 2.156 1.543 212

Kaynak: (TUIK)
Tablo 2’de Tiirkiye’de toplam saglik harcamalarinin finansman kaynagia gore dagilimi verilmistir.
Tablo 2’ye gore Tiirkiye 2010 yilinda 61.678 Milyon TL olan toplam saglik harcamas1 8 yilda yaklasik

2,6 kat artarak 165.234 Milyon TL’ye ulagmistir. Toplam cari saglik harcamas1 da yine yillar igerisinde
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siirekli artis gostererek 28.623 Milyon TL’den 154.998 Milyon TL’ye ¢ikarak yaklasik 5,4 kat artmuistir.

Yatirimlar ise 3,3 kat artarak 3.054 Milyon TL’den 10.236 Milyon TL’ye ulagmuistir.

Tablodaki verilere gore 2008 yilinda toplam saglik harcamalarinin %78,6’sin1 genel devlet harcamalari
olustururken, %21,4’linli 6zel sektor harcamalart olusturmaktadir. Saglik harcamalarinda gerek devlet
gerekse 0zel sektorde yillar boyunca artis devam etmistir. 2018 yilinda toplam saglik harcamalarinin

%77,410 genel devlet harcamalarindan %22,6°s1 ise 6zel sektor harcamalarindan olugmaktadir.

2010 genel devlet saglik harcamalarinin %63,3’lik kismimi1 SGK karsilarken kalan kisminit merkezi
devlet ve ¢ok kiigiik bir boliimiinii yerel devlet (yerel yonetimler) karsilamaktadir. 2018 yili genel devlet
saglik harcamalarmda da %67,2’lik gibi biiyiik cogunlugu yine SGK karsilarken %31,6’sin1 merkezi
devlet kalanini ise yerel yonetim karsilamaktadir. Ozel sektdr saglik harcamalarinin da yillar boyunca
cogunlugunu hane halklarinin cepten 6demeleri tarafindan olustugu kalan azinlik kismin diger 6zel
saglik harcamasi yapan kar amaci giitmeyen kuruluslar tarafindan karsilandig: goriilmektedir. Tablo 2
verilerine bakildiginda, Tiirkiye’nin toplam saglik harcamalarinin ¢ok biiylik bir kismini kamu

kesiminin karsiladig1 sdylenebilir.

Tablo 3. Baz1 OECD Ulkelerinde Toplam Saghk Harcamalariin GSYIH i¢indeki Payi (%)

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Avustralya 8,5 8,7 8,8 9,0 9,3 9,2 9,2 9,3 9,3
Avusturya 10,0 10,2 10,3 10,4 10,4 10,4 10,4 10,3 10,4
Kanada 10,3 10,4 10,3 10,3 10,7 11,0 10,8 10,8 10,8
Fransa 11,2 11,3 114 11,6 11,5 11,5 11,4 11,3 11,2
Almanya 10,8 10,8 11,0 11,0 11,2 11,2 11,4 11,5 11,7
Italya 8,8 8,8 8,8 8,9 8,9 8,7 8,7 8,7 8,7
Yunanistan 9.0 8,8 8,3 7,9 8,0 8,2 8,0 7,7 7,8
Japonya 10,6 10,8 10,8 10,8 10,9 10,8 10,8 11,0 11,1
Norveg 8,8 8,8 8,9 9,3 10,1 10,6 10,3 10,0 10,5
Tiirkiye 4,7 4,5 4,4 4,3 4,1 4,3 4,2 4,2 4,4
Ingiltere 10,0 10,1 10,0 10,0 9,9 9,9 9,8 10,0 10,3
ABD 16,3 16,3 16,2 16,4 16,7 17,0 17,0 16,9 17,0
Cekcum. 7,0 7,0 7,8 7,7 7,2 7,2 7,2 7,6 7,8

Kaynak: (OECD) Health Data 2019
Tablo 3’deki verilere gore 2019 GSYIH iginde saglik harcamalarmin payr OECD iilkeleri ortalamasi

%10,’dur. ABD %17,0 ile birinci sirada iken Tiirkiye %4,4 ile son sirada yer almaktadir.
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Goriildiigii iizere OECD iilkeleri ile kiyaslandiginda ise Tiirkiye’de saghk harcamalarinin GSYIH
icindeki diizeyi daha diisiiktiir. Yani saglik harcamalarinda Tiirkiye diger iilkelerin daha gerisindedir.
Saglik hizmetleri kullanimi ve saglik harcamalarinin artisinin en 6nemli etkenlerinden biri yash
niifustur. Yash niifus (65 yas ve iizeri niifus) oran1 Tiirkiye’de 2018 yilinda %8,7’dir. (TUIK, 2018).
Ulkemizde hem saglik hizmetlerinin kullanimindaki hem de saglik harcamalarindaki artis bu diisiik yaslh
oranina ragmen meydana gelmistir. Ulkelerin ekonomik kalkinma diizeyleri arttikca saglik
harcamalarinin da arttig1 sylenebilir. Gelismis iilkeler diger iilkelere nazaran daha ¢ok saglik harcamasi

yapmaktadir. Tiirkiye’ye baktigimizda da saglik harcamalarinin yetersiz oldugunu goriiyoruz.

Sekil 3. Baz1t OECD Ulkelerinde Finansman Tiiriine Gore Saghk Harcamalar1 2018
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Sekil 3’e gore grafikteki OECD iilkeleri icerisinde en ¢ok kamu harcamasi olan {ilke %85,3 ile Norveg
iken son sirada %58,7 ile Yunanistan vardir. Tiirkiye ise %77,4 ile 8.siradadir. Tiirkiye’de saglik
harcamalarinin finansmani %77,4 oraninda kamu harcamalan tarafindan, %17,5 oraninda cepten

O0demeler tarafindan karsilanirken kalan %35,1°lik kisim ise diger 6zel kesim tarafindan karsilanmaktadir.

OECD iilkelerinde ortalama %77 kamu harcamalart finansmanindan olusurken %17,7’si cepten

O6demeler kalan %35,3 ise diger 6zel ddemelerden karsilanmaktadir. OECD filkelerinin de Tiirkiye’nin
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de harcamalarma bakildiginda saglik hizmetleri harcamalarinin ¢ogunlugunun kamu harcamalarindan
finanse edildigi goriilmektedir. Kamudan sonra cepten ddemeler daha sonra ise kii¢iik kismi1 olusturan

diger 6zel harcamalar gelmektedir.

SONUC
Tiim bireylerin saglik hizmetlerine ulasabilmelerinin ve bunun devamliliginin saglanmasi i¢in finansal

kaynaklarin da devamli olmasi gerekiyor bu agidan saglik hizmetlerinin finansmani oldukca 6nemlidir.

Saglik hizmetlerinin gelismesi ile saglikli birey sayisinin artmasi 6lim oranlarinin azalmasi ile de
calisan niifus yani isgiicii (fiziksel sermaye) de artacaktir. Bu sayede de ekonomik biiylimede rol
oynayacaktir. Yani saglik gostergeleri iilkelerin gelismislik durumunu gdsteren en Onemli

etmenlerdendir.

Diger yandan ekonomik biiylime de saghgi etkilemektedir. Gelismis iilkelerde kisilerin gelirleri
gelismekte veya az gelismis iilke vatandaslarina oranla daha yiiksek olacaktir ve alacaklar1 saglik
hizmeti de kalite olarak daha yiiksek olacaktir yani saglik ile ekonomik biiylime arasinda karsilikli bir

etkilesim s6z konusudur.

Saglik hizmetleri finansmani izlenecek saglik politikasini belirlemesi agisindan 6nemlidir.

Tiirkiye saglik hizmetleri finansman yapisinda bahsedilen yontemlerden tek birine sahip degildir; karma
bir yap1 s6z konusudur. Zorunlu sigorta sistemi yaninda 6zel sigorta, cepten yapilan 6demeler ve kamu
gelirleri yani vergilerle finansman yontemi hep birlikte ve i¢ i¢e karma bir sekilde uygulanmaktadir. Bu

karma yap1 dahilinde saglik harcamalar1 temelde kamu ve 6zel sektdr tarafindan kargilanmaktadir.

Tiirkiye'nin toplam saglik harcamalarina bakildiginda kamu saglik harcamalarinin paymin yillari
icerisinde arttif1 goriilmektedir. Yani Tiirkiye’de saglik harcamalarinin biiyiik bir kismi devlet
tarafindan finanse edilmektedir. Diger lilkelere bakildiginda geligmis iilkelerde saglik harcamalarinin da

GSYH i¢indeki paymin da daha yiiksek oldugu goriilmektedir

Veriler analiz edildiginde, Tiirkiye’de saglik harcamalarinin GSYH igindeki paymna bakildiginda

2018’den 2019’a saglik harcamalarinda artig goriilmesine ragmen daha onceki donemlerine nazaran
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azalma oldugu goriilmektedir. Niifusun her gecen sene daha da arttig1 goz oniline alindiginda saglik

harcamalarmin yetersiz oldugu goriilmektedir.

Tiirkiye’de saglik harcamalarinin bazi OECD iilkeleri igerisindeki durumunu gordiigliimiiz, uluslararasi
kargilagtirmalara da olanak saglayan bir smiflandirma ile seneler igerisindeki gelisiminin analizini de
iceren bu calismada, Tiirkiye’de gerceklestirilen saglik harcamalarinin gerek OECD gerekse TUIK
verileri sayesinde mevcut durumunu goérdiik. Ulkemizin saghik hizmetlerine yatirimlari, harcamalari

artirmasi ve artan niifusu da dikkate alarak daha yeterli hale getirmesi gerektigi soylenebilir.
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Saglik endiistrisinin en 6nemli ayagmi olusturan hastaneler, 2000’li yillarin ortasina kadar kamu
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yapisina baglh olarak bir¢ok tarafin biraraya gelmesi gerekmektedir. Dolayisiyla taraflar arasindaki
iligkiler ve bu iligkileri diizenleyen mevzuat, projenin basarili bir sekilde yiiriitiilmesi i¢in son derece
onemlidir. Ayn1 zamanda proje tutarinin biiyilikligii, finansman kaynaklarinin bulunmasi, yatirimin
zamaninda bitmesi ve bor¢lanma oranlarinin yiiksek olmasi gibi faktorler projenin gergeklestirilmesinde
bir takim riskler ve sorunlar dogurabilmektedir. Calismamizda sehir hastaneleriyle ilgili proje finansman
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CITY PROJECT FINANCING STRUCTURE IN TURKEY HOSPITALIZATIONS

Abstract

While the hospitals, which constitute the most important part of the health industry, were built under the
public monopoly until the mid-2000s, as a result of the limited and insufficient public resources and the
demand of public investments to privatization, especially the construction of city hospitals has been
carried out by private sector investors in recent years. increase and accordingly increasing the financial
burden of hospital projects carried out in the framework of public-private-increasing cooperation in
recent years in Turkey may cause some problems in terms of public and private sector. The most
important feature of these investments is the use of off-balance sheet financial resources to realize the
investment. Depending on the size and structure of the project, many parties need to come together.
Therefore, the relations between the parties and the legislation regulating these relations are extremely
important for the successful implementation of the project. At the same time, factors such as the size of
the project amount, the availability of financing resources, the timely completion of the investment and
high borrowing rates may cause some risks and problems in the realization of the project. Working with
project financing structure put forth about our city hospital, is mentioned about the current status of the

city hospital in Turkey.

Keywords: Project Finance, City Hospitals Project Finance, BLT
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GIRIS

Saglik alaninda yasanan hizl biiyiimeye ayak uydurabilmek i¢in kendini siirekli gelistiren hastaneler,
faaliyette bulunduklar1 bodlgenin sosyal ve ekonomik kalkinmasinda onemli rol oynamaktadir.
Hastanelerin bu gelisimindeki en 6nemli sebeplerden biri insan kaynaginin kalitesidir. Bu baglamda
calisanlar, artik problem kaynagi olarak degil rekabet avantaji elde edebilmede degerli bir kaynak olarak
goriilmektedir (Demirkiran ve dig, 2013). Saglik sisteminin énemli bir pargasi olan ve igerisinde biiyiik
capta insan kaynagi barindiran hastaneler, yapim projeleri ile saglik hizmetlerinin gelisimi agisindan
kritik bir 5neme sahiptir. Biiyiik hastane projelerinin hayata gecirilmesi, uzun zaman almasinin yaninda
ciddi maliyetlere de neden olmaktadir. Son yillarda sehir hastaneleri projelerinin yapiminda ve
hastanelerin isletilmesinde kamu-6zel isbirliginin arttig1 goriilmektedir. Hastane projelerinin artmasi ve
olanaklarin gelismesiyle birlikte kamu-6zel sektor isbirligi ve proje finansman islemleriyle ilgili

sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu agidan bakildiginda hastane projelerinin basarisi, ilgili kamu kurumlar

ve 0zel isletmelerin etkin ve verimli bir bicimde birlikte ¢calismasina baglhidir.

Bu c¢aligmada sehir hastaneleri proje finansman yapisinin ortaya konulmasi hedeflenmektedir. Bu
kapsamda oncelikle proje finansmani yapist agiklanmistir. Proje finansmaninda karsilagilan risklerden
bahsedilmistir. Proje finansman modelinin gelisimi detayli bir sekilde aciklanip, proje finansman
kaynaklarindan s6z edilmistir. Son olarak Tiirkiye’deki sehir hastaneleri proje finansman yapismin

durumu ortaya konulmustur.
PROJE FINANSMANI

Proje finansmani, biiyiik 6l¢ekli altyapi projeleri ve genellikle baglangic asamasindaki (Greenfield
project) yatirim projelerinin yatirim, igletim ve diger maliyetlerini tamamen kendi olusturmus oldugu
nakit akislariyla 6deme esasina dayali uzun vadeli bir yatirim finansman teknigidir (Yescombe, 2014:
6). Gelismekte olan {ilkelerde ¢okga goriilmekte olan bir finansman yontemidir. Devlet kaynaklarinin
smirl olmasindan dolayi projelerin 6zel sektorler vasitasiyla yapilmasidir. Boylelikle devlet hazineden
higbir kaynak 6demeden altyap1 yatirnmlarini gergeklestirmektedir. Hatta YID tipi projelerden kira geliri

dahi saglanmaktadir.
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Proje finansman anlagmasinin 6zellikle ayirt edici 5 ana unsuru asagida verilmektedir (Gatti, 2013: 2):

“1. Projenin sahipleri mali ve hukuki sorumluluklar i¢in gecici olarak proje sirketi (SPV-Special Purpose
Vehicle) kurmaktadiriar.

2. Alacaklilara karsi sponsorlarin kismen sinirl sorumluluklar: (bazi durumlarda hi¢ sorumlulugu yok.)

bulunmaktadir. Bu sekildeki anlasma ile iliski olunan proje risklerinin boyutlar: da degismektedir.

3. Projeyi en iyi sekilde kontrol etmek ve yénetmek amactyla proje riskleri proje sozlesmesinde yer alan

tiim taraflara adil bir sekilde dagitilmaktadir.

4. Ozel amach kurulan proje sirketi (SPV) tarafindan olusturulan nakit akislar: isletme maliyetlerini ve
bor¢ ddemelerini karsilayacak durumda olmalidir. Nakit akiglart oncelikle isletme maliyetlerine borg

yonetimine tahsis edilmektedir. Kalan fonlar olursa sponsorlara temettii 6demek icin kullanilabilir.
5. Kreditorlere teminat igin tiim proje gelirleri ve varliklart teminat olarak gésterilir.”
Yatirimcilarin proje finansmanini tercih etme nedenleri agagida siralanmistir (Yescombe, 2014: 21).

o “Yiiksek kaldirag etkisi

o Diisiik maliyet

e Borglanma kapasitesi

e Riskin simirlt olmasi

e Riskin dagitilmast

. Gelistirici kaldira¢

e Uzun donemli finansman

. Gelismig kredi

o Dus yatirimcr ihtiyaglarini azaltmast
o Vergi avantajlar

e Bilango disi finansman”
Proje finansman1 modelinde, isletmelerin varliklarindan ziyade nakit akislar1 ve gelecekte olusturacagi
kazanglar biiyiik 6nem tagimaktadir. Finansmanin biiylik bir boliimii borg yoluyla saglanmaktadir ve bu
ylizden kaldirag oran1 yiiksektir. Kaldirag orani, igletmenin borglarinin varliklarina boliinmesini ifade
etmektedir. Proje finansmaninda bor¢lanma yoluyla finansman kullanildigindan isletmenin kaldirag

orani da ylikselmektedir.

Sirketlerin toplam sermayesi 6z kaynaklar ile dis kaynaklarindan (borglar) olugsmaktadir. Toplam

sermaye icinde bor¢ alinan kaynaklarin (banka kredisi, tahvil vb.) bulunmasimin, sirketin karlilik
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oranlarindaki dalgalanmanin siddetini arttirici etki yapmasi, finansal kaldira¢ etkisi olarak
adlandirilmaktadir. Borglarin 6z kaynak’dan fazla olmasi durumunda kaldirag derecesi artarken, az
olmasi durumunda ise kaldira¢ derecesi azalmaktadir. Kaldirag derecesi, Sirket karinin 6z kaynaga
béliinmesiyle elde edilmektedir (Yescombe, 2014: 21). Ornegin proje finansmaninda proje maliyeti
1.000.000 tl olan projenin 300.000 tI’si 6z kaynaklardan diger 700.000 tI’si ise dig kaynakli borglardan
elde edilmektedir. Sirketin kar ilgili hesaplamalar sonucunda 80.000 tI’dir. Sirketin kaldira¢ oram

hesaplandiginda %26 olmaktadir. Kaldirag oranin artmasiyla biiyiik karlar elde etmek miimkiin iken

borglularin riskleri de artmaktadir.

Proje finansmani borglanmalari, bilango dis1 islemlerdir. Bor¢glanmanin bilanco dis1 olmasi destek
verenlerin kredi degerliliklerini etkilememekte ve dolayisiyla sponsorlarm gelecekteki borglanma
kapasiteleri etkilenmemektedir. Boylece finansal kaldiracin olumlu etkisinden daha fazla yararlanmak

miimkiin olmaktadir (Basar, 2000: 6)

Asagida proje finansman modelinin temel yapisi ve finansman akig1 gosterilmektedir:
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Sekil 1. Proje Finansman Modelinin Temel Yapisi ve Finansman Akis1

Kaynak: istanbul Uluslararasi Finans Merkezi Projesi (2013), Ulagim Yatirimlarmnin Finansmani Caligtay1



Selcuk Saglik Dergisi 2020, 1 (2)

Proje finansmaninda 3 biiyiik taraf bulunmaktadir. Bunlar; Otorite (Kamu), Sponsorlar (Ozel sirket veya
Konsorsiyum) ve Kreditorler (Bankalar, Kalkinma Bankalar1 vb.)’dir. Projeyi yliriitmekte olan girket
oncelikle ortak bir girisim sirketi kurar. Ttim igslemler bu sirket {izerinden yiriitiilmektedir. Proje sirketi
(Ortak girisim sirketi) ilgili projeyi hiikiimete sunarak devletin yasalarma uygun lisans ve izinler
almaktadir. Projenin finansman ihtiyaci i¢in hissedarlar, 6z kaynak kismin1 saglamaktayken kreditorler
ise geriye kalan finansman ihtiyacin1 gidermektedirler. Hissedarlar i¢in kar payi verilirken, borg
verenlere ise anapara ve faiz 6demesi yapilmaktadir. Projenin altyapi faaliyetleri ise ingaat miiteahhidi,
tedarik¢i ve uygulayici tarafindan yerine getirilmektedir. Onlarm hizmetleri karsiliginda proje sirketi

hizmet bedelleri 6demektedir.
Proje Finansmaninda Karsilasilan Riskler

Ulastirma, enerji, madencilik, iletisim vb. altyap1 veya tistyap1 yatirim projelerinde, projelerin siiresinin
uzun olmasi, bir¢ok kurulusun projeye dahil olmasi, yapilacak isin yeri ve niteligi ve projenin bitiminde
elde edilecek gelirin belirsizligi gibi faktdrler proje finansmaninda riskleri artirmaktadir (Yescombe,
2014: 296-311; Gatti, 2013: 31-44). Bu nedenlerde dolay1 proje finansmaninda risk yonetimi géz ardi

edilemeyecek bir konumdadir.

Proje finansmaninda karsilasilan baslica riskler asagida siralanmaktadir (Basar, 2000: 24; Yildirim,

2006: 45; Merna vd, 2010, 49):

e Kredi riski

e Pazar ve gelir riskleri

e Insaat ve gelistirme riski
o Isletim riski

e Finansal risk

e Politik risk

e Ticari rikler

e Yasal risk
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Proje finansmaninda karsilasilan risklerle alakali 6zet sekil asagida verilmektedir.

Tutarsiz lmtiyaz Tamamlamsa / Azin Déviz Durumu ve Piyasadaki
| | Sozlesmesi || maliyetli calizma || Cevinlebilirligi Zayf Performans Carp
i Borglan Kapsayan .
|| Elksik Kamulagtrmak Dalgah Faizler /
Yinetmelikler ] Cevre — (Tstimlak) o Karsl];:{na " Kurlar
| Merkez Bankax | Zorlayic: Sebep || Yaza Degigiklikderi

Risklerden Korunmak I¢cin Hafifletici Onlemler

— EPC{Muhendislk oo ome Taabhot Yeniden Finanse Gt
|| Tedarik ve Ingaat) || sahibinin Yortdmdai Carpikliklann
Danigmanlar e Tasumuflan) Hesaglan Meltuplart Etme Belirlenmesi
EsuakK;l;di ‘ || Teknie | || Gigilik et ‘ Vortma T ‘
Anlagmalar Danigman Takibi Politikas (Performans) (Hedging)
. Tasa Minimum
'~ Sigortalar | Degigiklikleri Garanti Gelirler

Sekil 2. Proje Finansmaninda Karsilasilan Riskler ve Hafifletici Onlemler

Kaynak: TAV Presentations, (2014), Project and Structured Finance at TAV’dan uyarlanmustir.

Y atirim projelerinin dogasinda olan riskleri, hem borg verenler hem de projeyi isletecek olanlar 6nceden
muhtemel riskleri tanimlamak ve bu risklerin olasi senaryolarini degerlendirmek durumundadirlar
(Gatti, 2013: 31). Bu risklerden korunmak icin de yukaridaki sekilde belirtildigi {izere gerekli tedbirler
alinmalidir. Proje risk yonetiminin iyi yonetilmesi, projenin sponsorlari agisindan daha karli olacagi ve

sorumluluklarin da azalacagi sdylenebilir.
Proje Finansman Modelinin Gelisimi

Proje finansman yapisi, projenin tiiriine ve sektdrlere gore farklililar gosterebilmektedir. Her projenin
kendine has oOzellikleri sahip olabileceginden proje finansman modeli olarak standart bir proje
finansman yapisindan bahsetmek miimkiin degildir. Ornegin isletme finansmaninda finanslanmasi

yapilan projenin ger¢ek degeri proje varliklarinin miilkiyeti ve bilangodaki varliklar iken, proje
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finansmaninda ise proje nakit akiglari {izerindeki haklar projenin gercek degerini gostermektedir.
Projeye bor¢ veren sponsorlar agisindan miilkiyetin kimde oldugundan ziyade projenin artik degeri

yatirimin getirisini hesaplarken dnem arz etmekte oldugu ifade edilmistir (UBAK, 2005: 11-23).

Olusturulacak finansman modelindeki en kritik unsurun finansal degerlendirme siireci oldugu ve bu
siire¢, sadece ilgili projenin degil, proje firmasmin tiim faaliyetleriyle ilgili nakit akislarini, kredi
kullanim1 ve geri demeleri vergilendirme ve muhasebelestirmeyle beraberce kapsadigi ifade edilmistir.
Finansal model siireci; varsayimlar, hesaplamalar ve c¢iktilardan olusmaktadir. Finansal model

varsayimlar 5 temel alana ayrilmaktadir (UBAK, 2005: 11-24):

e Makro ekonomik varsayimlar

e Proje maliyeti ve fonlama yapisi
o Isletme gelirleri ve maliyetleri

e Kredi kullanimi1 ve geri 6demeleri

e Vergilendirme ve muhasebelestirme

Hesaplamalar asamasinda bir¢ok kalem isin igerisinde olabilir. Fakat finansal agidan baktigimizda,
ingaat agamas1 maliyeti, 6zkaynak miktar1 ve maliyeti, alinacak bor¢ miktar1 ve geri 6demeleri, faiz
hesaplamalari, isletme gelirleri ve maliyetleri ve vergiler temel hesaplama kalemlerindendir (Ozkan,

2010: 45).

Ciktilar veya raporlar boliimiinde, nakit akis tablolari, kar-zarar tablosu, bilango ve finansal gostergeler
ve Ozet tablolar yer almaktadir. Finansal gostergeler cesitli hesaplamalar yapilarak bulundugu icin
hesaplamalar boliimiinde de olabilmektedir. Fakat bu gdstergeler proje finansmani agisindan énemli
oldugundan rapor kisminda degerlendirilmektedir (Lynch, 1997: 15). Projenin yatirimcilari ve borg
verenleri agisindan en 6nemli finansal gostergeler nakit akis tablosu, borg servisi karsilama orani

(BSKO), net bugiinkii deger (NBD) ve i¢ getiri oran1 (IGO)’dur.

Bu hesaplamalar ve raporlarla birlikte yatirimeilar her tiirlii olumsuz duruma karsi ¢esitli senaryolar
hazirlayarak finansal sonuglarini incelerler. Sonug olarak yatirimcilar, bu agamalardan sonra yatirim

kararlarin1 vermektedirler.
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Proje Finansman Kaynaklar

Diinya’da kamu yatirimlari, 6zel sektor katilimimin yetersiz oldugu donemlerde agirlikli olarak devlet
biitcesinden yapilmaktaydi. Bu yontemle, 6zellikle zengin iilkeler, kendi 6zkaynaklariyla yatirimlarini
hizla tamamlamalarina olanak saglamistir. Fakat Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde ise, kamu 6zel
sektor isbirligi ile yapilan yatirnmlarin genellikle finansman kaynaklarn 6zel sektor tarafindan
karsilanmaktadir. Ozel sektor bu kaynaklarm bir kismmi 6zkaynaklardan saglayip yatirim
harcamalarmin biiyiik bir kismini1 ise yabanci kaynaklardan borglanma yontemiyle saglamaktadir. Yap-
Islet-Devret modeli ile yapilan projelerde, genellikle ortak yatirim sirketi kurulur ve proje bedelinin bir
kismi, ortaklarin sermayesinden 6z kaynak olarak tahsis edilir. Geriye kalan yatirim harcamalar ise
genellikle bankalar ve uluslararasi finans kuruluglarindan temin edilmektedir (Llanto, 2008: 327-328;

Yescombe, 2014: 427; Gatti, 2013: 6).

Proje finansmaninda finansman kaynaklar1 ¢ok cesitlilik gdstermekle birlikte temel finansman
kaynaklari; 6z sermaye, banka kredileri, tahvil, finansal kiralamalar ve uluslararasi kuruluglar tarafindan

alman kredilerden olusmaktadir.

Yap-Islet-Devret modeli ile uygulanan projelerde finansman sdzlesmelerinde belirli bir oranda
dzkaynak tahsisi yapilmak zorundadir. Ozkaynak oran1 %20 ile %30 arasinda degismektedir. Ozel
sektor sirketlerin 3996 sayili kanun (Yap-Islet-Devret gercevesinde yaptirilmas: amaciyla ¢ikartilan
kanun) ve 94/5907 sayili karar kapsaminda gerceklestirecegi yatirim ve hizmetler igin getirecegi 6z
kaynak orani, toplam sabit yatirim tutarmin %20’sinden az olamaz. Ornegin Tiirkiye’de yapilmakta olan

3.Havaliman1 projesi i¢in ayrilan 6zkaynak orani %20 olarak belirlenmistir.

Proje finansmaninda bor¢lanma ¢ogunlukla bankacilik piyasasi lizerinden yapilmaktadir. Bununla ilgili

tablo agagida verilmektedir.
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Tablo 1: Proje Finansmaninda Fon Kaynaklarimin Tarihsel Dagilimi (Milyar $)

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Bankacihk
Piyasasi 140 165 230 245 232 295 345 370 388 435 470 480
Sermaye
Piyasasi 10 15 10 5 10 5 5 10 12 15 30 30

Kaynak: E. Reviglio, (2012). Financing Future Infrastructure, EU 2020 and Long Term Financing,
https://ec.europa.cu/economy_finance/events/2012/2012-06-06-ec-epec/documents/cdp.pdf ~ Erisim  Tarihi:
18.11.2020

Tabloya bakildiginda Diinya genelinde proje finansmani fon kaynaklarmin %95°i bankacilik
piyasasindan karsilanmaktadir. 2005 yilimdan bu yana kredi tutarlarmin da arttigi goriilmektedir. Bu
tablodan da anlagilacag tizere fon tedarik siirecinin biiyiik bir kism1 banka kredilerinden olusmakta

oldugu gozlemlenmektedir.

Tiirkiye’de son donemde Ozellikle ulagtirma ve enerji alanlarinda pek c¢ok mega projeleri Tiirk
bankalarmin finanse ettigi goriilmektedir. 2.8 milyar $ yatirim tutariyla ihale edilen 3.istanbul Bogaz
Kopriisiinde toplam 2.3 milyar $ tutarinda 2.5 yil geri 6demesiz olmak iizere 9 yil vadeli kredinin
tedarik¢i bankalar1 Vakifbank, Yap: Kredi, Is Bankasi, Halkbank, Garanti, Ziraat Bankasi, Akbank
olmustur.! Bogaz kopriisii haricinde yine son dénemlerde Gebze-Izmir Otoyol Projesi ve Entegre

Hastane Kampiisleri projelerine finansman olanaklarini yine Tiirk bankalar1 saglamaktadir.

Tiirkiye’nin en biiylik altyapi yatirim projelerinden biri olan 3. Havaliman i¢in de banka kredileri
kullanilmistir. Projenin maliyeti 10,2 milyar Euro olarak hesaplanmistir. Bu maliyetin 1 milyar Euro’su
konsorsiyumun 06zkaynaklarindan saglanilmis olup biiyiik kismi dis finansman kaynaklarindan
saglanmistir. Ilk etapta bankalardan 750 milyon Euro’luk koprii kredisi alinmis olup Ekim 2015 tarihi
itbariyle 3.Havalimanmin ilk etabin finansmani i¢in 4,5 milyar Euro’luk kredi anlagmasi imzalandu.
Vadesi 16 yili bulan bu kredi, Ziraat Bankasi, Halkbank, Vakifbank, Denizbank, Garanti Bankas1 ve

Finansbank bankalarindan saglanmis olup tiimiiyle yerel bankalardan finansman elde edilmistir.

Bir diger proje finansman kaynagi tahvil araclaridir. Fakat hastaneyle ilgili proje finansmaninda nadiren
kullanilmaktadir. Ornegin Tiirkiye’de isletmelerin sermaye piyasasindan kaynak temin etme imkanlar

oldukca sinirlidir. Gerek faiz oranlarinin stabil olmamasi gerekse sermaye piyasasinin etkili olamamasi

! http://www.icholding.com.tr/Upload/BasinBulten/icafinansman-03-09-2013.pdf, Erisim Tarihi: 18.11.2020



https://ec.europa.eu/economy_finance/events/2012/2012-06-06-ec-epec/documents/cdp.pdf
http://www.icholding.com.tr/Upload/BasinBulten/icafinansman-03-09-2013.pdf
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nedeniyle Tirkiye’deki 6zel igletmelerin de menkul kiymet ihra¢ ederek finansman saglama olanagi

azdir (Basti, 2013: 193).

Isletmeler agisindan dénen varliklar biiyiik Snem arz etmekle birlikte duran varliklar sermaye yatirimi
olarak biiyiik rakamlari olusturabilmektedir. Isletmeler bu sermaye yiikiinii azaltmak i¢in demirbas ve
malzemelerini finansal kiralama islemleriyle daha az bir maliyetle yapmaktadirlar. Isletmeler 6zellikle
YID ve YKD modeliyle olan yatirim projelerinde yiiksek miktarda sermaye veya finansman ihtiyaci
gerekmektedir. Proje finansmaninda insaati tamamlayana kadar isletmeler tasit, demirbas, ingaat
malzemleri vb. gerecleri finansal kiralamalar yontemiyle karsilamaktadirlar. Boylelikle proje
tamamlandiginda isletmenin kendisine lazim olmayan malzemelerin masraflarin1 azaltarak isletmeyi

diger finansman ihtiyaclarma yonlendirmektedir (ACRP, 2007: 31).

Son olarak uluslararasi kuruluglar vasitasiyla finansman kaynagi saglanabilmektedir. Uluslararasi
kuruluslar sermaye destegi saglamakla birlikte kredi garanti destegi de verebilmektedir. Ayni zamanda
bu kuruluslarin projeye destek vermeleri diger kreditorler agisindan referans durumu olusturmakla daha
kolay kredi olanagini da beraberinde getirmektedir. Fakat uluslararasi kuruluslar finans destegi
saglarken detayli bir sekilde projeyi incelemekle birlikte prosediirler de artmaktadir. Baglica uluslararasi
kuruluslar; Diinya Bankasi, Avrupa Yatirrm Bankasi , Avrupa imar ve Kalkinma Bankasi , Uluslaras:

Finansman Kurulusu, Bolgesel Kalkinma Bankalari, Islam Kalkinma Bankas.
TURKIYE’DE SEHIR HASTANELERI PROJE FINANSMAN YAPISI

Tirkiye’de sehir hastaneleri son donemde uluslararasi hastalari tilkemize ¢cekmek adina yapilmis makro
ekonomik projelerdendir. Uluslarasi hastalar, 6zellikle insanlarin kendi tilkeleri disinda baska tlkeleri
gérme ve ziyaret etme istekleri diinya ¢apinda biiyiik bir insan hareketliligine sebep olmaktadir
(Yorulmaz, 2019). Tiirkiye’de sehir hastaneleri proje finansman yapisi, 5396 sayili Kanun ile 3359 sayili
Saglik Hizmetleri Temel Kanunu Ek Madde 7 ve bu maddeye dayali “Saglik Tesislerinin Kiralama
Karsilig1 Yaptirilmast ile Tesislerdeki Tibbi Hizmet Alanlar1 Digindaki Hizmet ve Alanlarin Isletilmesi

Karsiliginda Yenilenmesine Dair Yonetmelik™ ile sekillenmektedir (Benli vd. 2014:210). Tiirkiye’de
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sehir hastaneleri, proje finansman kapsaminda Yap-Kirala-Devret (YKD) modeli ile hayata

gecirilmektedir.

Genel olarak proje finansman modellerinin siireci; projenin tanimlanmasi, teklif stirecinin hazirlanmasi,

firmalarin teklif icin hazirlik yapmalari, ihale ile tekliflerin se¢imi, projenin gelistirilmesi ve

uygulanmasi, projenin isletme siireci ve siire sonunda devredilmesinden olusmaktadir (UNIDO,

1997:13-18; Basar, 2000:54-60; Kaya vd., 2000:14; Acar, 2006: 38-42).

Sekil 3. Sehir Hastaneleriyle Ilgili YKD Modeli Yapist Ve Isleyisi Durumu
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Kaynak: Uysal, 2019: 383.
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Tiirkiye’de sehir hastaneleri YKD siirecinde oncelikle Saglik Bakanligi, yapilacak olan projenin ihtiyag
durumunu saptayan “On Fizibilite Etiidii” hazirlayarak Bilim, Sanayi ve Teknoloji Bakanlig1 biinyesine
giren Kalkinma Bakanligi’na baglh Yiiksek Planlama Kurulu (YPK)’na miiracaat etmektedir. YPK
tarafindan yetki verilmeden dnce gerekli durumlarda ilgili Bakanlik Miistesarligi, Maliye Bakanlig1 ve
Hazine Miistesarlig1 ile ilgili devlet kuruluslarindan goriis alinmaktadir. YPK tarafindan onay
verildikten sonra Kamu adina Saglik Bakanlig1 eliyle teklif paketi hazirlanmaktadir. Teklif paketinde,
sirketlerde aranacak 6zellikler, sartnamenin kapsami, mal ve hizmetlerin {icretlerinin belirlenmesi gibi
oOlgtitler belirlenmektedir. Hazirlanan teklif paketiyle birlikte YKD modeliyle yapilacak proje Resmi
Gazete ve yiiksek tirajli 2 gazetede ve bakanlik web sitesinde ihale ilan1 duyurulmaktadir. Gerekli
evraklar1 ve sartnameyi alan isletmeler 3-4 ay igerisinde ihaleye teklif vermek icin hazirlanmaktadir.
Sirketler agisindan en 6nemli siireglerden biri olan ihale siirecinde ihale komisyonu, 6zel sirketlerin
tekliflerini inceleyerek projenin verilecegi sirketi veya konsorsiyumu se¢mektedir. Teklifi kabul edilen
sirket secildikten sonra Saglik Bakanligi ile teklifi kazanan sirket(ler) arasinda “Uygulama sézlesmesi”
imzalanmaktadir. Uygulama sozlesmesiyle birlikte ingaat sézlesmesi, isletme ve bakim sozlesmesi,
sigorta sdzlesmesi gibi alt sozlesmeler de yapilmaktadir. Projenin ingaat asamasina baslamadan once,
kurulan ortak girisim sirketinin finansal ve teknik taahhiitleri yerine getirmesi beklenmektedir. ilgili
devlet otoritesi olan Saglik Bakanligi uygun goriirse bu asamada projenin hayata gegirilmesi siireci

baglamaktadir.

Asagidaki Grafik 1’de Tiirkiye’ nin iginde bulundugu baz iilkelere ait 10 bin kisiye diisen hastane yatak

sayilart siralanmigtir.

Tablo 2. Uluslararas1 Baz1 Ulkelerin 10 Bin Kisiye Diisen Hastane Yatag1 Sayilari
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Kaynak: Saglik Bakanlig1, 2019: 124



Grafikteki istatistiklere bakildiginda, Tiirkiye’deki 10 bin kisiye diisen hastane yatagi sayis1 yaklasik 30
olup; Japonya, Giiney Kore, Almanya ve Bulgaristan gibi iilkelerin ¢ok gerisinde kalmaktadir. AB ve
OECD ortalamalarindan da oldukg¢a uzaktir. Tiirkiye, Uluslararasi tilkelerle karsilagtirildiginda hastane
yatirimlarinin yapilmasit gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Son yillarda yapilan yeni hastanelerle birlikte

hastane yatak sayilarinin da artacagi diigiiniilmektedir. Asagida Tiirkiye’deki s6zlesmesi imzalanan sehir
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hastanelerinin giincel listesi bulunmaktadir:

Tablo 3. Sézlesmesi Imzalanan Sehir Hastaneleri

o 0 N SN U A W DN

ke ek ek ek ek ek e
N SN 0 A W= O

18

Adana Sehir Hastanesi
Mersin Sehir Hastanesi
Isparta Sehir Hastanesi
Yozgat Sehir Hastanesi
Kayseri Sehir Hastanesi
Manisa Sehir Hastanesi
Elaz1g Sehir Hastanesi
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
Eskisehir Sehir Hastanesi
Bursa Sehir Hastanesi
Istanbul Basaksehir Sehir Hastanesi
Konya Karatay Sehir Hastanesi
Tekirdag Sehir Hastanesi
Kocaeli Sehir Hastanesi
Kiitahya Sehir Hastanesi
Ankara Etlik Sehir Hastanesi
Gaziantep Sehir Hastanesi

[zmir Bayrakl1 Sehir Hastanesi

1.038
3.711
1.081
1.355
2.682

838 (1.250)

486
1.210
610
3.624
1.875
2.060

Hizmete Girdi

Hizmete Girdi
Hizmete Girdi
Hizmete Girdi
Hizmete Girdi
Hizmete Girdi
Hizmete Girdi
Hizmete Girdi
Hizmete Girdi
Hizmete Girdi
Hizmete Girdi
Hizmete Girdi
Hizmete Girdi

2021

2021

2021

2021

2021

Kaynak: https://sygm.saglik.gov.tr/TR,33960/sehir-hastaneleri.html (Erisim Tarihi: 06.12.2020)
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Yukaridaki tabloda goriildiigii lizere Tiirkiye’de saglik sektdriinde YKD modeliyle ¢okca hastane
projesi hayata gecirilmistir. Toplamda 18 sehir igerisinde 27.000 yatak kapasiteli entegre sehir

hastaneleri Tiirkiye nin saglik kapasitesine biiyiik katki sagladigi goriillmektedir.

YKD modeliyle gerceklestirilen hastane projelerinde riskler proje finansman yapisindaki tarafalar
arasinda dengeli bir sekilde dagitilmaktadir. Projede en 6nemli risklerden biri olan talep riski devlet
tarafindan {istlenilmektedir. Buna ragmen insaat, isletme, bakim ve finansman riskleri 6zel sektor
tarafindan tstlenilmektedir. Fakat finansman ve insaat riskleri 6zel sektor lizerinde goziikse de devlet
bu riskleri de paylasmaktadir. Ornegin &zel sektdriin finansman riski devlet tarafindan hazine garantisi

ile minimize edilmektedir (Uysal, 2019: 888).

SONUC

Biiyiik ¢apli yatirnm projelerinde, kamu tarafindan yeterli kaynaklarin bulunamamasi, fayda-maliyet
konusundaki belirsizlikler ve biirokratik engellerden dolay1r uzun siireler gegmekte ve verimsiz
yatirimlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bundan dolay1 devletler, biiyiik ¢apli altyap1 yatirimlarinin birgogunu
ozel sektor eliyle yapmaktadir. Tiirkiye’de proje finansmani kapsaminda farkli modellerle (YID, YKD,
Yi vb.) bircok proje hayata gegirilmistir. Bilim, Sanayi ve Teknoloji Bakanlig1 biinyesine giren
Kalkimma Bakanligi’nin proje finansman ile ilgili raporu (2016)’nda altyap: yatirim ihtiyaclarinin
oldugunu, bu yatirimlarin proje finansman modelleri ile yapilmasinin kalkinmanin artmasi agisindan
verimli olacag1 vurgulanmistir. Altyapi yatirimlarindan olan ulagtirma projeleri ve enerji projeleri basta
olmak {izere birgok projede yaygin olarak YID ydntemi kullanilmaktadir. Fakat saglikla ilgili hastane
projelerinde YKD yontemi siklikla kullanilmaktadir. Yapilan birgok caligmada YKD ile yapilan

projelerin geleneksel yontemle yapilan yatirimlardan daha verimli oldugu aciklanmaktadir.

Diinyadaki altyap1 projelerinde 6zel sektdr, proje ve insaat agamalarinda esnek ve cabuk karar alma
avantaji ile yatirimlart kamu kurumlarina gére daha hizli tamamlayarak projelerin zamanindan dnce
bitirilmesini saglamaktadir. Son yillarda biiyiik bir hizla tamamlanan sehir hastaneleri projeleri buna en

iyi drnektir.
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Tiirkiye’de sehir hastaneleri projeleri biiyiik ¢capli yatirim projeleri arasinda oldugu icin biiyiik risklerle
de karsilasilabilmektedir. Finansman bulma riski, insaat riski, ve siyasi riskler 6ncelikli biiyiik riskler
arasindadir. Bu tiir projelerde tiim bu risklerin 6zel sektore yiiklenilmesinin de ayrica bir risk oldugunu
vurgulamak gerekmektedir. Bu noktada sehir hastaneleri projelerinde kamu nezdinde saglik

bakanliginin riskleri paylagsmak baglaminda projeye biiyiik katkilar sunmaktadir.

Proje finansman yapisinin karmagikligindan kurtulmak igin ideal bir sistemin kurulu olmasi tiim proje
finansman modellerinde biiyiik kolayliklar saglayacaktir. Bununla alakali Avrupa iilkelerinde olan “PPP
Center” benzeri bir kurulusun devletin biinyesinde kurularak, ilgili yerel ve uluslararas1 mevzuati takip
ederek bu noktada projelere know-how hizmeti saglayabilir. Bu hizmeti saglamakla yetki kargasasi
azalmis olup hem fizibilitesi saglam projeler ortaya ¢ikabilecek hem de projelerin daha kisa siirede
ilerlemesini saglayacag diisiiniilmektedir (Alic1 ve Battal, 2017). Ayrica sehir hastanelerinde bu biiyiik
yatirimin etkin kullanimi i¢in Saglik Bakanlig1 tarafindan yayimlanmis “Saglikta Kalite Standartlari”da

kullanilarak etkin bir yonetim saglanabilir (Uysal ve Yorulmaz, 2018).

Son olarak Tiirkiye’de yapilan sehir hastanelerinin artmasi, pandemi benzeri saglik riskinin arttigi
donemlerde iilkeye ve insanliga biiyiik katkilar saglamaktadir. Ayn1 zamanda sehir hastaneleri, saglik
turizmi baglaminda, {ilke digindan gelen hastalar i¢in de cazibe merkezi konumunda olmaktadir.
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