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Ozet

Amac: Bu makale, saglik hizmetlerinin sunumunda Tiirkiye saglik sisteminin kapasitesinin biitiiniiyle arttig1
Saglikta Doniigiim Programi (2003-2013) boyunca ve takip eden yillarda, hastanelerin teknolojik donaniminin

nasil degistigini agikliga kavusturmay1 amacglamaktadir.

Yontem: Makalede, hastanelerdeki baglica taniya yardimci tibbi goriintiileme teknolojilerinin (MR, BT,
Ultrason, Doppler Ultrason, EKO) 2002-2020 yillari igerisindeki yayilimlar: ve sektorlere dagilimlarinin seyri
betimlenerek, bu tibbi cihazlarin iilkedeki toplam sayilarindaki degisimler yeniliklerin yayiliminin

incelenmesinde yaygin olarak kullanilan S egrisi bicimindeki biiylime evreleri ¢ergevesinde ele alindilar.

Bulgular: Doniisiim Programi boyunca ve sonrasinda iilkedeki hastanelerin tibbi cihaz kapasitesinde hizl
biiyiime kaydedildigi agik¢a goriilmiistiir. MR ve BT cihazlarinin yayilim evrelerini gegirerek piyasanin tagima
kapasitesine yakinsama egilimde oldugu, Ultrason cihazi sayisinin yavaslayan biiyiime evresinde bulundugu,
Doppler Ultrason ve EKO cihazlarinin ise hizli biiylime evrelerini tamamlamak ve yavaglayan biiyiime evresine
heniiz gegmek tizere olduklar1 degerlendirilmistir. 2014°1i yillardan sonra MR, BT, Doppler Ultrason ve EKO
cihazlarinin 6zel hastanelerdeki biiylime hizlar1 azalmis, fakat kamu hastanelerinde istikrarli veya hizlanarak

biliylimeleri devam etmistir.

Ozgiinliik: Boylece, Tiirkiye’de saglik sisteminin gecirdigi giincel déniisiim ‘teknolojinin yayilimr’
cercevesinde incelenerek Tirkiye saglik sisteminin teknoloji kapsami ve iilke saglik sisteminin teknoloji

yogunlugunda kamu ve 6zel kesimlerinin katkilart aydinlatilmistir.
Anahtar Kelimeler: Saglik Sistemleri, Doniisim, Reform, Tibbi Cihazlar, Teknolojinin Yayilimi

JEL Simiflandirmasi: 111, 118, O33
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HEALTH SYSTEM TRANSFORMATION IN TURKIYE (2003-13): DIFFUSION
OF MEDICAL TECHNOLOGY

Abstract

Purpose: This article aims to clarify how the technological equipment of hospitals has changed during and
following the Health Transformation Program (2003-2013), in which the capacity of the Turkish health system
as a whole has grown remarkably.

Method: In the article, the growth in the numbers of the main diagnostic medical imaging technologies (hamely,
MR, CT, Ultrasound, Doppler Ultrasound, and ECHO) in hospitals of Tiirkiye between 2002 and 2020 and their
distributions among public and private sectors have been descriptively investigated. The changes in their total
numbers over years are assessed within the framework of the typical S-shaped growth curve phases, which is

widely used in examining the diffusion of innovations.

Findings: There has been rapid growth in the medical device capacity of hospitals in the country during and
after the Health Transformation Program. The MRI and CT devices have experienced all stages of the S-shaped
diffusion curve. The Ultrasound device is at the slowing growth stage of an S-shaped growth path. The Doppler
Ultrasound and ECHO devices are about to complete the exponential growth phase and pass the slowing growth
phase. After the 2014s, the growth rates of MR, CT, Doppler Ultrasound, and ECHO devices in private hospitals
decreased, but their steady or accelerated growth continued in public hospitals.

Originality: The ‘diffusion of technology’ framework has been used to analyze the current transformation of
the Turkish health system, and the contributions of public and private sectors to the medical technology intensity

of the country’s health system have been explored.
Keywords: Health Systems, Transformation, Health Reform, Medical Technology, Diffusion Of Technology

JEL Classification: 111, 118, 033
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GIRIS

Saglikta Doniisiim Programi (2003-2013, SDP) kapsaminda, tilke saglik sisteminin tiim bilesenlerini
diizenleyen ve yeni uygulamalari da yiirtrlige koyan reformlar yapildi. Bu reformlar ile tilkedeki
saglik hizmetlerinin hem finansmani hem de sunumu esash bir sekilde degisti. Donilisiim Programi
tilke saglik sistemindeki kisith kaynaklarinin etkin kullanilmasini saglamak amaciyla, 6zel ve kamu
ayrimi gdzetmeksizin saglik sistemine dahil olan tiim {ilke kaynaklarimi bir biitiin olarak degerlendiren

bir yaklasim ile gergeklestirdi.!

Saglik hizmetlerinin finansmani tarafinda, farkli sosyoekonomik gruplar1 kapsayan (BAG-KUR, SSK
gibi) saglik sistemindeki parca parg¢a finansman yapilari Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) catist
altinda toplanarak birlestirildiler. Genel Saglik Sigortasinin da tamamen uygulanmaya baglamasiyla,
2010’Iu yillarda iilkede evrensel saglik sigortasi kapsayiciigi saglandi (OECD, 2016).2 Boylece,
saglik hizmetlerine erisimde mali engelleri kaldirmaya hedefleyen bu diizenlemeler neticesinde,
vatandasin sosyal saglik giivencesi altinda saglik hizmetlerini alabildigi ve bu hizmetlerin
maliyetlerinin tek bir kamu sosyal giivenlik kurumu tarafindan karsilandig1 bir saglik hizmetlerinin

finansmani yapisi ortaya ¢ikmistir.

Saglik hizmetlerinin sunumu tarafinda, SSK hastaneleri basta olmak iizere sosyal giivence
kurumlarina bagli olarak isleyen toplumun belirli kesimleriyle sinirlandirilmig olarak hizmet sunan
tiim kamu hastaneleri Saglik Bakanligina baglanarak ayni yonetim altinda toplandilar. Diger yandan,
ozel hastaneler SGK ile anlagsma yaparak SGK’nin yapacagi hizmet bagina belirlenmis sabit ddemeler
karsiliginda sosyal sigortali vatandasa saglik hizmeti sunabilmeye bagladilar. Boylece, ekseriyeti
SGK ile anlasan 6zel hastaneler, sosyal sigorta ddemelerini belirleyen SUT (Saglik Uygulamalar
Tebligi) fiyat tarifesine gore her bir saglik hizmeti tiirii i¢in 6nceden belirlenmis olan tutarda 6deme
karsiliginda (vatandastan belirli oranda ilave iicret talep edebilmelerine miisaade edilerek) kamuya

saglik hizmeti sunuyor oldular.

Ote yandan, hekimlerin ¢alisma ve iicretlendirme politikalar1 diizenlenerek Tam Giin Calisma Yasas1
ile hekimlerin ayn1 anda kamu ve Ozel sektérde ¢aligmalar1 engellendi; ayrica, sunulan hizmet
miktarina bagh performansa dayali ilave maas uygulamalariyla hekimlerin daha fazla sayida kisiye
saglik hizmeti sunmalar1 tesvik edildi. Merkezi Hastane Randevu Sistemi (MHRS) ve e-Nabiz gibi
bilgisayara dayali hizmetler sayesinde ise siire¢lerdeki hasta kayit/takip islemleri tiiriinden bilgi

isleme akiglar1 dijitalleserek kolaylasti. Saglik hizmetlerine erisimi artiran ve kolaylastiran bu tiir

! Saglikta Déniisiim Programi burada makalenin amacina hizmet eden bir akis icerisinde kisaca sunulmustur.
flgili okuyucular programin tiimiiniin tarifi ve degerlendirilmeler igin Saglik Bakanlhgi (2008, 2012), Tatar ve
arkadaslar1 (2011), Atun ve arkadaslar1 (2013), Boyaci (2017, 2020, 2021) ¢alismalarina bagvurabilirler.

2 OECD (2016), Tiirkiye dahil farkl iilkelerin evrensel saglik kapsayiciligina (universal health coverage)

erigme tecriibeleri hakkinda bilgi sunmaktadir. Raporda, Tiirkiye’de evrensel saglik kapsayiciliginin 2011
itibariyle tilke niifusunun %98’sini asgtig1 ifade edilmektedir.
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reformlar neticesinde vatandaslar daha genis bir hastane kiimesi igerisinden hizmet alacaklari

hastaneyi ve bu hastanedeki hekimi segebilme serbestligine sahip oldular.

Biitiin bu diizenlemeler neticesinde, vatandaslarin sosyal saglik sigortasi kapsayiciligi altinda 6zel
hastanelerden de saglik hizmeti alabilmeleri ile birlikte reformlarin ilk yillarinda kamu hastanelerinin
yikii hafiflerken 6zel hastanelere artan talep ile iilkedeki 6zel hastane sayilarinda hizli bir artig
gorilmiistiir. Saglikta Dontisiim Programi tamamlandiginda 2014 yilindaki 6zel hastane sayis1 2002
yilindaki 6zel hastane sayisinin iki katin1 asmistir.? Yeni yatirimlara ve biiyiimeye elverisli boyle bir
saglik hizmetleri piyasasi ortaminda hastaneler arasindaki hekimler ve hastalar igin piyasa rekabetinin
arttigimt sdylemek miimkiindiir. Boylece, saglik hizmetlerinin sunumunda kamu hastaneleri ve 6zel
hastaneleri hem kendi aralarinda hem de bir dereceye kadar birbirleriyle rekabet etmeleri durumu

ortaya ¢gikmistir.

Doniistim Programi reformlarinin neticesinde, 6zel hastanelerin saglik hizmetlerinin sunumundaki
yiikiinlin belli bir seviyeye kadar artmasinin ardindan 2010’lu yillardan sonra yeni 6zel hastane
acilmasi siki diizenlemelere tabi tutulmustur. Kamu tarafinda ise, 2010°1u yillarda tizerinde ¢alisilan
kamu hastanelerinin kapasite planlamalarina dayanarak, 2014’lii yillardan sonra var olan kamu
hastanelerinin yenilenmeleri ve Sehir Hastaneleri basta olmak tizere yeni kamu hastanelerinin
acilmalart hiz kazanmistir. Bdylece, saglik hizmet sunumunda kamu sektoriiniin sorumlulugu
pekistirilmistir. Boyaci (2020, 2021)’de ele alindig1 gibi Doniigiim Programinin ilk safhalarinda 6ne
¢ikan saglik hizmetlerinin sunumunda rekabeti artirici ve diizenleyici nitelikteki reformlarin ardindan

planlama eksenli saglik politikalari da yiiriirliige konularak program tamamlanmaistir.

Saglik hizmetlerinin sunumundaki burada kisaca zetlenen bu doniisiimiin diger bir boyutu da
hastanelerin tibbi teknoloji donaniminin reform yillarinda ve takip eden yillarda nasil degistigidir.
Dontigiim Programini betimleyen ve degerlendiren calismalar mevcuttur, fakat SDP altinda
uygulanan reformlar ile doniisen Tiirkiye saglik sisteminin tibbi teknoloji kapsami ve yogunlugu baslt
basina ele alinmamistir. Bu makale, Tirkiye’de baglica tibbi goriintiileme cihazlarinin yillar
igerisindeki yayilimlarini incelemektedir. Boylece, Tirkiye’de saglik sisteminin gegirdigi giincel
doniisiim “teknolojinin yayilimi” gergevesinde de tespit edilerek Tiirkiye saglik sisteminin teknoloji

kapsam1 aydinlatilmistir.

Makalenin siradaki boliimiinde veri ve yonteme ait bilgilere yer verildi. Sonrasinda, 3.B6liim’de tibbi
teknolojilerin yayilimini incelendi. 4.Boliim’de bu teknolojilerin sektdrlere dagilimi ele alindi. Sonug

ve tartisma boliimii ile makale tamama erdirildi.

3 SDP reformlari baglatiimadan énce 2002 yilinda iilkede 774’ Saglhk Bakanligi (SB) ve 271’1 Ozel olmak
iizere toplam 1.156 hastane mevcutken, iilkedeki hastane sayis1 2008 yilinda 847’si SB ve 400’ii Ozel toplam
1.350 hastaneye, 2014 yilinda 866°s1 SB ve 556’s1 Ozel toplam 1.528 hastaneye, 2020 yilinda 900°{i SB ve
566°s1 Ozel olmak iizere toplam 1.534 hastaneye yiikselmistir (Saglik Istatistikleri Y1lliklar1, 2002-2020).
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VERIi VE YONTEM

Makalede kullanilan tibbi teknoloji verileri Saglik Bakanhig Saglik Istatistikleri Yilliklarindan
derlenmistir ve 2002-2020 y1illarin1 kapsamaktadir. Manyetik Rezonans (MR), Bilgisayarli Tomografi
(BT), Ultrasonografi (USG), Doppler Ultrasonografi (DOPPLER USG) ve Ekokardiyografi (EKO)
cihazlarinin yillara gore iilkedeki toplam sayilarina ait veriler kullanilmigtir (Tablo 1).*
Hastanelerdeki toplam cihaz sayilarinin sektorlere dagilimi, “Saglik Bakanlig1” kamu hastanelerini,
“Universite” iiniversite hastanelerini ve “Ozel” 6zel hastaneleri temsil edecek sekilde ii¢ kesim altinda

ele alinmustir (Tablo 2).

Makaledeki betimleme analizinin sonuglari, Rogers (1962)’e dayandirilan yeniliklerin yayilmasi
(diffusion of innovations) teorisinin kavramsal ¢ergevesiyle uyumlu olarak S egrisi (Sigmoid S-shaped
curve) seklindeki bliyiime davranigsinin evreleri tizerinden degerlendirildi. Yatik S harfinin sekline
benzetilen bu tiirden bir biiylimede, yeni bir seydeki ilk baslarda iistel oranlarla gergeklesen artis
piyasa doyuma ulastik¢a git gide daha diisiik oranlarla gergeklesir ve en nihayetinde gittikce daha

kiigiik oranli artislarla piyasanin tasiyabilecegi iist sinir civarina yakinsanir (Sekil 1).

Tablo 1. Tiirkiye’de Tibbi Cihazlarin Toplam Sayilarinin Yillar Icerisinde Degisimi, 2002-2020

Yil MR BT Ultrason Doppler Ultrason EKO
2002 58 323 1.005 681 259
2003 99 376 1.164 743 338
2004 149 446 1.309 805 391
2005 199 509 1.493 845 453
2006 310 593 1.699 920 518
2007 410 675 1.900 1.006 598
2008 562 759 2.117 1.095 689
2009 625 838 2.283 1.251 791
2010 678 904 2.436 1.397 881
2011 709 974 3.775 2.091 1.181
2012 720 1.017 4.282 2.480 1.379
2013 751 1.058 4.756 2.793 1.542
2014 757 1.071 5.286 3.151 1.793
2015 794 1.119 5.518 4.015 1.897
2016 836 1.152 5.470 4.679 2.121
2017 884 1.186 5.635 4.892 2.269
2018 915 1.211 5.846 5.557 2.520
2019 902 1.213 6.098 6.383 2.714
2020 939 1.248 6.080 6.538 2.823

Kaynak: Yazarin derlemesi, Saglk Istatistikleri Yilliklari.

4 Yiiksek maliyetli bu tibbi taniya yardime1 goriintiileme cihazlarinin teknik 6zellikleri, kullanilma amaglari
ve karsilastirmalari icin Ostensen ve WHO (2001), Ozbek (2010), Bercovich ve Javitt (2018) calismalarina
bagvurulabilir. MR ve BT daha yiiksek maliyetli yatirimlar gerektirmesinin yani sira daha fazla fiziki alan ve
personel uzmanligi da gerektirmektedir. Ultrason, Doppler Ultrason ve EKO ise daha diisiik maliyetli, daha
kiiciik boyutlarda, kullanimi ve tasinabilirligi daha kolay olan cihazlardir.
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Tablo 2. Tiirkiye’de Tibbi Cihazlarin Sektorlere Dagilimimin Yillar Igerisinde Degisimi, 2002-2020

Tibbi Cihaz / Y1l Saglik Bakanligi Universite Ozel Toplam
MR
2002 58
2008 201 71 245 517
2014 256 98 403 757
2020 369 113 457 939
BT
2002 323
2008 329 101 329 759
2014 466 121 484 1.071
2020 570 144 534 1.248
Ultrason
2002 1.005
2009 1.252 221 810 2.283
2014 2.782 639 1.865 5.286
2020 2.555 946 2.579 6.080
Doppler Ultrason
2002 681
2009 514 146 591 1.251
2014 1.670 353 1.128 3.151
2020 4.286 588 1.664 6.538
EKO
2002 259
2009 288 144 359 791
2014 903 224 666 1.793
2020 1.726 311 786 2.823
Kaynak: Yazarin derlemesi, Saglk Istatistikleri Yilliklari.
Tasima

Toplam Savi

Yavas
Buylme Evresi

Yavaslayan
Buylme Evresi

Hizl (Ustel)
Blyume Evresi

Zaman

Sekil 1. Siradan Bir Sigmoid S Egrisi Ile Biiyiime Evrelerinin Temsili
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TIBBi TEKNOLOJININ YAYILIMI

Tiirkiye’de hastanelerdeki taniya yardim amacli kullanilan tibbi goriintiileme cihazlarin sayilarinin
Saglikta Doniisim Programi (2003-13, SDP) boyunca yiikseldigi ve sonraki yillarda da artisina
devam ettigi Tablo 1°den goriilmektedir. Bu béliimde, Tablo 1°de gosterilen MR, BT, Ultrason,
Doppler Ultrason ve EKO tibbi cihazlarinin iilkedeki toplam sayilarinda gézlemlenen 2002-2020
yillar1 arasindaki bitytimeleri betimlenerek, teknoloji yayiliminin temsil edildigi Sekil 1°deki S egrisi

seklinde biiylime evleri yardimiyla sirasiyla ele alinmiglardir.

Ulkedeki toplam MR cihazi sayisiin, 2002 yilindan 2008 yilina degin iistel biiyiime seklinde artarken
2008 yilindan 2014 yilina kadar azalan bir artis oraniyla yiikseldigi ve sonraki yillarda yeni bir
biiylime evresine gectigi goriilmektedir (Sekil 2). Doniisiim Programi altindaki saglik reformlarinin
tamamlandigi 2013 yilina kadarki biiylime egiliminin teknolojinin yayilimi modellerinde yaygin
gozlemlenen S egrisi bi¢iminde oldugu goriillmektedir. 2013 yilindan sonra ise yeniden bir artig
egiliminin basladig1 goriiliiyor, fakat bu egiliminin 2014°1i yillarda yeni bir S seklinde biiyiime
donemine gegildigi seklinde yorumlanmasi uygun olmayabilir.
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Sekil 2. Tiirkiye’de MR Cihazinin Yayilimi, 2002-2020

Ulkedeki toplam BT cihaz sayisindaki hizli artisin, 2008 yilindan sonra biraz yavaslama egilimi
goriiliiyor olsa da, yiiksek biiylime oranliyla devam ettigi goriilmektedir (Sekil 3). 2014 yilindan sonra
artis oraninda az da olsa bir ivmelenmenin varligini, 2013 yilindan sonra yeni bir biiyiime donemine
gecildigi seklinde yorumlamak giigtiir. Biitiin S egrisi biiytime evleri goz 6niinde bulunduruldugunda,
aslinda piyasanin 2008 yilindan 2020 yilina degin gittikge azalan artis oranlariyla doyuma erisme,

yani BT tasima kapasitesine yakinsama, egilimde oldugu seklinde yorumlanabilir.
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Sekil 3. Tiirkiye’de BT Cihazinin Yayilimi, 2002-2020

Ulkedeki toplam Ultrason cihazi sayisinin 2002 yilinda 1.000 civarindan 2010 yilinda 2.500 civarina
istikrarli bir sekilde yiikseldigi, 2011 yilinda 3.775’e sigradig1, sonrasinda yine istikrarl bir sekilde
yiikselerek 2015 yilinda 5.500 civarina ulagtigi, 2015°ten sonraki yillarda ise azalan oranlarla artigina
devam ettigi goriilmektedir (Sekil 4). 2002 yilinda Ultrason cihazi sayisinin 1.000’in tizerinde oldugu
g6z Oniinde bulundurulursa, 2015’ten sonraki birka¢ yillik dénemi yeni bir bilylime siirecinin
baglangici olarak yorumlamaktansa, Sekil 4’tin S egrisinin orta safhasi olan iistel bilylime evresini ve

yavaglayan biiylime evresine gegisi gosterdigi seklinde yorumlanmasi daha uygun gériinmektedir.
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Sekil 4. Tiirkiye’de Ultrason Cihazinin Yayilimi, 2002-2020
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Ulkedeki toplam Doppler Ultrason cihazi sayisinin baslica reformlarin hayata gegirildigi 2003-2010
yillar1 arasinda istikrarli bir sekilde artis gosterdigi ve 2010 yilinda daha da artan oranlarla hizh
biiytime evresinde artisina devam ettigi goriilityor (Sekil 5). S egrisi bliyiime evreleri goz oniinde
tutuldugunda, 2020 yilindaki daha diisiik oranli artig yavaglayan bliyiime evresine gegildiginin bir
gostergesi olarak yorumlanirsa eger, Sekil 5’in S egrisi biiyiime evrelerinden sadece baslangic ve
iistel biiylime evrelerini temsil ettigi sOylenebilir. Yani, S egrisinin doniim noktasinin heniiz
asildigi/asilmak lizere oldugu ve piyasanin tasima kapasitesine erismesi i¢in bir bu kadar daha
bliylime 6ngoriilebilecegi tartigilabilir.
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DOPPLER ULTRASON Cihaz Sayisi

Sekil 5. Tiirkiye’de Doppler Ultrason Cihazinin Yayilimi, 2002-2020

Ulkedeki toplam EKO cihazi sayisindaki 2002 yilindan 2010 yilina kadar gézlemlenen istikrarl:
artisin, 2010 yilindan sonra daha yiiksek biiylime oranlariyla, 2018 yilindan sonra ise daha diisiik
biiytime oranlariyla devam ettigi goriiliiyor (Sekil 6). Artis oraninda gozlemlenen 2018 yilindan
sonraki azalis egilimine dayanarak 2018 yilinin S egrisinin doniim noktasi olarak yorumlanmasi
halinde, toplam EKO cihazi sayisinin S egrisinde yavaslayan biiylime evresinin basinda oldugu
sOylenebilir ve tilkedeki toplam EKO cihazi saymin, Doppler Ultrason cihazi sayisinda oldugu gibi,

bir bu kadar daha artisina devam edebilecegi 6ngoriilebilir.
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Sekil 6. Tiirkiye’de EKO Cihazmin Yayilimi, 2002-2020

TIBBi TEKNOLOJININ SEKTORLERE DAGILIMI
Bu boliimde, iilkedeki MR, BT, Ultrason, Doppler Ultrason ve EKO tibbi cihazlarinin sektorlere

dagiliminin yillar icerisindeki seyri sirasiyla incelenerek, bir 6nceki boliimde gozler 6niine serilen
tilke saglik sisteminin tibbi teknoloji donaniminda gozlemlenen yillar i¢indeki biiyiimeye kamu ve

ozel kesimin katkilari agikliga kavusturulmustur.

Ulkedeki toplam MR cihaz1i sayisinin sektdrlere dagiliminin yillar igerisindeki biiyiime seyrine
bakildiginda, SDP reformlarinin tamamlandigi 2014°1i yillara kadar 6zel hastanelerdeki MR cihazi
sayisinin kamu hastanelerine gore daha hizli arttigi, sonraki donemde ise kamu sektoriiniin daha
yiiksek bir artig hiziyla iilkedeki toplam MR cihazi sayisindaki bilylimeye daha fazla katki yapmis
oldugu goriiliiyor. Fakat yine de kamu hastanelerindeki MR cihazi sayisinin 2020 yilinda hala 6zel

hastanelerdeki MR cihazi sayisindan daha az oldugu goriilmektedir (Sekil 7).°

5 Ulkedeki toplam cihaz sayilarmin sektdrlere dagilimlari betimlenirken iiniversite hastanelerini temsil eden
“Universite” kesimi de grafiklerde muhafaza edilmistir, fakat ikinci basamak hastane hizmeti sunan kamu ve
Ozel hastanelerinin karsilagtirilmasina odaklanildigindan ti¢iincii basamak saglik hizmeti sunan iiniversite
hastanelerine ait gosterimler metinde yorumlanmamugtir.
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Sekil 7. Tiirkiye’de MR Cihazlarimin Sektorlere Dagilimi, 2002-2020

Benzer bir egilim, iilkedeki toplam BT cihazi sayisinin sektorlere dagiliminin yillara gére degisimde
de goriilmektedir. Ulkedeki 6zel hastanelerdeki BT cihazi sayismin 2002-2014 yillari arasinda
gozlemlenen hizli biiylimesinde 2014’lii yillardan sonra belirgin bir azalis goriiliirken, kamu
hastanelerindeki BT cihaz1 sayisi istikrarli biiytimesine 2014°1ii yillardan sonra da devam etmistir ve
2016 yilinda 6zel hastanelerdeki BT cihazi sayisin1 agmugtir. 2020 yilina gelindiginde kamu
hastanelerindeki BT cihazi sayisinin 6zel hastanelerindeki BT cihazi sayisindan daha fazla oldugu
goriilmektedir (Sekil 8).
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Sekil 8. Tiirkiye’de BT Cihazlarinin Sektorlere Dagilimi, 2002-2020
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Ulkedeki toplam Ultrason sayisinin sektdrlere gore dagilimimin yillar igerisindeki gidisatina
bakildiginda, 2002-2014 yillart arasinda hem kamu hem 6zel hastanelerdeki Ultrason sayilarinin hizl
biiytime egilimde oldugu goriilmektedir. Reform sonras1 2014°1ii yillarda ise kamu hastanelerindeki
Ultrason cihazi sayisinin belirgin bir diisiis egilime gectigi, buna karsin 6zel hastanelerdeki Ultrason
sayisinin daha diistik artis hiziyla da olsa biiytimeye devam ettigi goriilmektedir. 2019 yili itibariyle
ozel hastanelerdeki Ultrason sayisinin kamu hastanelerindeki Ultrason sayisini asmis oldugu da
goriilmektedir (Sekil 9).
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Sekil 9. Tiirkiye’de Ultrason Cihazlarinin Sektérlere Dagilimi, 2002-2020

Ulkedeki Doppler Ultrason ve EKO cihazlar1 sayilarinin sektérlere dagilimlarinim yillar igerisindeki
seyirleri benzer egilimler gosteriyor. 2010 yilinda kamu hastanelerindeki Doppler Ultrason ve EKO
sayilarinin 6zel hastanelerdeki Doppler Ultrason ve EKO sayilarini astigi goriiliiyor. 2014’1 yillardan
sonra 6zel hastanelerdeki Doppler Ultrason ve EKO sayilarinin yavaslayarak biiylimeye devam ettigi
kamu hastanelerinde ise bu cihazlarin sayilarindaki artisin hizlanarak devam ettigi goriilmektedir.
2020 yilina gelindiginde her iki cihazda da kamu hastanelerinin payinin 6zel sektér paymnin iki
katindan daha fazla oldugu goriilmektedir (Sekil 10-11). Bu iki cihazin iilkedeki toplam sayilarinda

gbzlemlenen artan oranlarla biiytimede kamu sektoriiniin belirleyici oldugu agikga goriilmektedir.
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Sekil 10. Tiirkiye’de Doppler Ultrason Cihazlarinin Sektorlere Dagilimi, 2002-2020
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Sekil 11. Tiirkiye’de EKO Cihazlarinin Sektorlere Dagilimi, 2002-2020

SONUC VE TARTISMA

Bu makalede, saglik hizmetlerinin sunumunda Tirkiye saglik sisteminin kapasitesinin biitiiniiyle
arttigi Saglikta Donlisiim Programi (2003-2013) boyunca ve takip eden yillarda, hastanelerin
teknolojik donaniminin nasil degistigi incelendi. Makalede, hastanelerdeki baslica tibbi goriintiileme
teknolojilerinin (MR, BT, Ultrason, Doppler Ultrason, EKO) 2002-2020 yillar1 igerisindeki
yayilimlar ve sektorlere dagilimlar: betimlenerek, bu tibbi cihazlarin tilkedeki toplam sayilarindaki

artiglar, yeniliklerin yayilimmnin incelenmesinde yaygin olarak kullanilan S egrisi bigimindeki
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biiyiime evreleri ¢ergevesinde ele alindi. Buna ilave olarak, tilke saglik sisteminin teknoloji
yogunlugunda kamu ve Ozel sektoriin katkilarini aydinlia kavusturur mahiyette tibbi cihaz
sayilarmin sektorlere dagilimmin yillar igerinde degisiminin seyri de bu makalede incelenerek
tartisildi.

Bu tibbi cihazlarin yayilimlarinin incelenmesi neticesinde, daha yiiksek maliyetli olan iilkedeki MR
ve BT cihazlar1 sayilarinin 2002-2020 yillari arasinda toplam hastane sayisinin altinda olmaya devam
ettikleri, daha diigiilk mali yatirimlar gerektiren Ultrason, Doppler Ultrason ve EKO cihazlar
sayilarinin ise toplam hastane sayisini asarak bilylimelerine devam ettikleri gériilmiistiir. 2002 y1linda
774 kamu ve 271 6zel olmak tizere toplam 1.156 olan hastane sayisi, 2014 yilinda 866 kamu ve 556
0zel toplam 1.528 hastaneye, 2020 yilinda ise 889 kamu ve 777 6zel olmak iizere toplam 1.534
hastaneye yiikselmistir. Hastanelerdeki toplam MR cihazi sayis1 2002 yilinda 58’den 2014 yilinda
757ye yiikselmis ve 2020 yilinda 915 olmustur; toplam BT cihazi sayis1 2002 yilinda 323’ten 2014
yilinda 1.071’e yiikselmis ve 2020 yilinda 1.211°e ulagmustir; toplam Ultrason cihazi sayis1 2002
yilinda 1.005’ten 2014 yilinda 5.286’ya yiikselmis ve 2020 yilinda 5.846’ya erigmistir; toplam
Doppler Ultrason cihazi sayis1 2002 yilinda 681 iken 2014 yilinda 3.151 ¢ yiikselmis ve 2020 yilinda
5.557ye ulagsmistir; toplam EKO cihazi sayisi ise 2002 yilinda 259°dan 2014 yilinda 1.793’e ve 2020
yilinda 2.520’ye yiikselmistir.®

Makalede, tilkedeki tibbi goriintiileme cihazlarmin sayilarindaki gézlemlenen bu artiglar S egrisi
biiylime evreleri g6z 6niinde bulundurularak degerlendirildiler. Yayilim evrelerini gec¢irmis olan MR
ve BT cihazlar1 sayilarinda piyasanin doyuma erisme, yani tagima kapasitesine yakinsama, egilimde
oldugu kanaatine varilmistir. Ultrason cihazi sayisinin yavaslayan biiylime evresinde bulundugu
gozlemine dayanarak azalarak da olsa artisina devam etmekte oldugu soylenebilmektedir. Doppler
Ultrason ve EKO cihazlarinin ise hizli biiylime evrelerini tamamlamak ve yavaglayan biiylime
evresine heniliz gecmek lizere olduklar gozlemine dayanarak bu cihazlarin sayilarinin daha da

artmaya devam edecegi dngorilebilmektedir.

Makalede, bu cihazlarin sektorlere dagiliminin yillara gore degisiminin incelenmesi yardimiyla tibbi
cihaz sayilarindaki yillar igerisinde gortilen bu biiyiime egilimlerine kamu ve 6zel sektoriin katkilar
da tespit edilmeye calisildi. Ozel hastanelerdeki MR, BT, Doppler Ultrason ve EKO cihazlari

saytlarinin  biiyiime hizlarinda 2014°lii yillardan sonra belirgin bir azalig goriliirken, kamu

6 Bu calismanin amaglarinmn ve tasariminin dtesinde olan makaleye konu tibbi cihazlarin yillar icerisindeki
seyrinin uluslararasi karsilastirmalarina, mevcut verinin miisaade ettigi kadartyla, MR ve BT cihazlarinin
iilkedeki sayilarinin OECD fiilkeleri ortalamasiyla karsilastirmasina gelecek arastirmalara isaret eder mahiyette
burada kisaca yer verildi. Tirkiye’de 2002 yilinda bir milyon kisiye diisen MR cihazi sayis1 0,88 ve bir
milyon kisiye diisen BT cihazi sayis1 4,89 iken 2008 yilinda sirasiyla 7,91 ve 10,68, 2014 yilinda 9,81 ve
13,88, 2020 yilinda 11,26 ve 14,97 olmustur. Bu iki tibbi teknolojinin iilkedeki hizli yayilimlarina ragmen,
2020 yilinda bir milyon kisiye diisen MR cihazi OECD iilkeleri ortalamasi olan 17,3 ve bir milyon kisiye
diisen BT cihazi OECD iilkeleri ortalamasi olan 27,4 seviyelerinin altinda kalmaya devam etmekte oldugu
goriilityor (OECD, 2023). Bahse konu yillarda, OECD {iye iilkelerinin ¢gogunda bu cihazlarm sayilarinda genel
bir artis egilimi oldugunu, fakat Tiirkiye’de bilhassa 2010 yilina kadar ki kapsamli saglik reformlar siirecinde
diger iilkelere nazaran bu cihazlarin sayilarinda daha hizli bir biiyiime goriildiigiinii soylemek miimkiindiir.
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hastanelerinde bu cihazlarin istikrarli bir sekilde veya hizlanarak biiyiimelerine devam ettikleri
gozlemlenmistir. Bu cihazlarin tilkedeki toplam sayilarindaki artislara esas katkiy1 son yillarda kamu
sektoriiniin yaptig1 soylenebilir. Bu bulgular, Boyaci (2020,2021)’de ele alindigi gibi 2010’lu
yillardan sonra 6zel hastanelerin biiylimesinin yavaslamis olmasi ve iilke ¢apinda uygulamaya
konulan saglik hizmetlerinin planlanmasinin bir geregi olarak yenilenen ve yenileri agilan kamu
hastanelerinin roliiniin gii¢lendirilmis olmast durumlari ile uyusmaktadir. Diger cihazlardan farkl
olarak, kamu Ultrason cihazi sayisinin 2014°lii yillarda belirgin bir diisiis egilimine gectigi, 6zel

Ultrason sayisinin ise daha diisiik hizla da olsa artisina devam ettigi gozlemlenmistir.

Sunu burada ifade etmek gerekir ki, makalede iilkedeki baglica tibbi goriintiileme cihazlarin
saytlarinin yillar igerisindeki artiglari betimlenerek sadece yeniliklerin yayilmasi baglaminda ele
alindilar. Bu teknolojilerin yayilimina etki eden faktorlerin ¢ozlimlenmesi bu makalenin kapsamini
asmaktadir, gelecek arastirmalara isaret eder mahiyette bu sonug béliimiinde bunlara deginilerek

kisaca tartigilmalarryla makale tamamlanmaktadir.’

Tibbi teknolojilerin hizli yayilimi saglik hizmeti kalitesini artirict nitelikte tibbi sebeplere bagli
olmasina ilave olarak rekabet baskisi gibi tibbi olmayan piyasa kosullarinin bir sonucu da olabilir.
Hekim sayilar1 basta olmak iizere insan kaynaginin kisithi oldugu bir saglik hizmeti sunumu
piyasasinda tanitya yardimci bu tiirden saglik teknolojilerine yonelik sermaye yatirimlarinin 6ne
¢ikmasi pek tabiidir. Buna karsin, hastaneler kaliteli saglik hizmeti sunumunun bir gostergesi olarak
veya diger rekabetci giidiilerle birbirlerine teknolojik {istiinliik saglama amagli (etkin olmayan) saglik
teknoloji yatirimlar1 yapiyor da olabilirler. Hastanelerin bu tiirden bir teknoloji edinme rekabeti
icerisinde olmalari durumunda ortaya gikabilecek olas1 verimsizliklerin dniine gegebilmek i¢in saglik
hizmetlerinin sunumunda uygulanan mevcut bolgesel planlama politikalarinda (hastane, yatak ve

hekim sayilarinda oldugu gibi) yiiksek maliyetli ileri tibbi teknoloji yatirimlar1 da kapsanabilir.

Ulke saglik sistemini biitiiniiyle doniistiiren SDP reformlar1 sonrasinda, vatandasin iilkedeki kamu
veya Ozel hastaneler arasindan segme serbestligine sahip oldugu rekabetci piyasa kosullari, hem 6zel
hastanelerde hem de kamu hastanelerinde hastaya ihtiya¢ duydugu saglik hizmetlerini baska bir
kuruma sevke gerek olmadan tek bir kurumdan sunabilme kapasitesine sahip olma egilimini
gerektirmis olabilir. Boylece, saglik reformlari yillarinda hastane sayilarinda goriilen hizli artisinda
neticesinde iilkedeki hastaneler arasindaki hekimler ve hastalar igin artan piyasa rekabeti kosullart

altinda bu tiirden Yyiiksek maliyetli tibbi teknolojilerin yayilim1 hizlanmis olabilir.

Ayrica, 2010’Iu yillara dogru kurumsallasarak biiyiime istahiyla 6zel hastaneler sektor dist yatirim
firmalar1 ile ortaklik iligkileri kurarak (inorganik) biiylime egilimine baglamislardir. Sektor disindan
gelen bu yatirim kaynaklarinin da sayesinde 6zel hastaneler, dzellikle biiyiiksehirlerde ayni il sinirlari

icerisinde veya farkli illerde yeni subeler agarak zincir hastaneler grubu olma yarisinda olmuslardir.

" {1gili okuyucular, tibbi teknolojilerin benimsenmesi ve yayilmasina etki eden faktorlere dair, mesela, su
caligmalara bagvurabilirler: Whitted (1981), Teplensky ve ark. (1995), Varabyova ve ark. (2017).
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Ozel hastane isletmeciligi piyasasinda yasanan bu tiirden bir biiyiime istahinin varhginmn

hastanelerdeki ileri teknoloji yatirimlarini da beslemis olmasi muhtemeldir.

Kamu hastanelerinin biiylimesinde ise 2010’lu yillarda tasarlanan planlamaci saglik politikalarinin
uygulanmaya baslamasinin bir neticesi olarak Saglik Hizmet Bolgeleri uygulamast ve Sehir
Hastaneleri projeleri 6ne ¢ikmistir. Saglik hizmetlerine erisimdeki cografi esitsizlikleri azaltacak
nitelikteki bu bolge-tabanli saglik hizmeti planlama politikasinin bir geregi olarak saglik
hizmetlerinde kendine yeter kapasiteye sahip olmalar1 hedeflenmis olan cografi bdlgeler
tammlanmistir.® Ulke capinda saglia esit erisimi miimkiin kilmayr amaclayan bu planlama
politikalar1 kapsaminda var olan kamu hastaneleri yenilenerek yeniden organize edilirken yiiksek
kapasiteli Sehir Hastaneleri bagta olmak iizere yeni kamu hastaneleri de saglik hizmeti sunmaya
bagladilar. Hastane binalar1 ve personellerinin yani sira bu saglik kuruluslarinin gerekli tibbi cihazlar
ile donatilmasi da bir gereklilik oldugundan, kamu kesimindeki bu gelismelerin hastanelerin

teknolojik donanimlarindaki biiytime {izerinde etkili olmus olmasi da tabiidir.

Meselenin bir diger boyutu ise, ileri teknoloji tibbi cihaz harcamalarmin iilkelerin saglik
harcamalarim artirdig1 yoniindeki tartismalardir.® Bu tartismaya zemin hazirlayacak tiirden bir toplam
saglik harcamasi artis1 Tiirkiye saglik sisteminde gozlemlenmemektedir. Aksine, bahse konu yillarda
iilkedeki toplam saglik harcamalarinin saglik hizmetlerinin sunumuna dair istatistiklerde gozlemlenen

biiyiimeye kiyasla artmayis1 agikliga kavusturulmaya deger bir arastirma konusudur.*

Ote yandan, iilke saglik sisteminde gdzlemlenen baslica tibbi teknolojilerin artan mevcudiyetinin
hekim muayeneleri, tedavi bekleme siireleri, tan1 ve tedavinin etkililigi, hasta memnuniyeti gibi saglik
hizmetleri ¢iktilar1 iizerindeki etkileri hususen arastirilmaya degerdir. Ayrica, Boyact (2017)’de
kisaca ele alindigi gibi baslica saglik hizmetleri sunucular1 olan hastanelerin iilkeye daha esit
dagiliminda kaydedilen ilerlemenin, iilkenin farkli bolgelerindeki hastanelerin hizmet sunumlarindaki
teknoloji yogunluklarina yansiyip yansimadigi, yani saglik teknolojilerine erisimdeki cografi

esitsizliklerin var olup olmadig1 meselesi ele alinmaya deger diger bir aragtirma konusu olabilir.

Ulkedeki taniya yardimei baslica tibbi teknolojilerin yayiliminin incelendigi bu makalenin, ayr1 ayri
makale konular1 olabilecek nitelikte arastirilmaya miisait yukarida kisa kisa bahsedilen meselelere
dair tartigmalan tetikleyerek iilke saglik politikalarina yon verebilecek nitelikte bilimsel

arastirmalarin artmasina katki saglamasi temennisiyle.

8 Bolge-tabanli saglik hizmeti planlamalarmin tarifi Akdag (2011)’de sunulmaktadr. flgili okuyucular, bu
planlamaci saglik politikalarinin ele alan Boyaci (2021)’e basvurabilirler.

% Tlgili okuyucular, tibbi teknolojilerin iilkelerin saglik harcamalarindaki yerine dair tartismalar i¢in Neumann
ve Weinstein (1991), Smith, Newhouse ve Freeland (2009), Squires (2012), Sorenson, Drummond ve Bhuiyan
Khan (2013) ¢aligmalarina bagvurulabilirler.

10 Toplam saglik harcamalarinin iilke GSYIH’na oran1 2002 yilinda %5,2, 2008 yilinda %3,8, 2014 yilinda
%4,6, 2020 yilinda ise OECD iiye iilkeleri ortalamasit %9’lar seviyesinin oldukga altinda kalmaya devam
ederek %5,0 olarak gerceklesmistir. (Saglk Istatistikleri Yill1ig1, 2020).
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