Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi, 2024; 27(4), 689-704
https://doi.org/10.61859/hacettepesid.1497668

ARASTIRMA MAKALESI

_ SAGLIK POLITIKALARININ TEDARIK YONTEMLERINE
ETKiSi: TURKIYE CUMHURIYETi SAGLIK BAKANLIGI ORNEGI

Omer TASKIN ~

0z

Bu ¢alisma Tiirkiye’'de 2014-2023 yillart arasi 10 yillik dénemde uygulanan saghk politikalarimin, Saglik
Bakanligi ile bagli birimlerinin tedarik yontemlerini ne sekilde etkiledigini tespit etmek amact ile yapilmigtir.
Calisma ile konjonktiire gore degisen saglik politikalarindan etkilenen tedarik ydntemleri hakkinda saglik
kurumlart yéneticileri ile diger tedarik zinciri iiyelerinin dikkatini ¢ekerek tedbir almalart ve saglik hizmeti
tiretiminin devamina katki saglanmasi hedeflenmektedir. Arastirma nitel arastirma yontemlerinden durum
calismasi modeli ile desenlemistir. Ele alinan dokiimanlar icerik analizi modeli ile degerlendirilmistir.
Bakanligin 10 yillik tedarik yontemlerindeki degisim ilgili saglik politikalar: ile eslestirme yapilarak tarihsel
stire¢ icerisinde dort doneme ayrilarak analiz edilmistir. 663 sayili KHK 'min etkili oldugu 2014-2017 yillar
arast ilk donemde, illerdeki ¢cok baslt yonetim yapuisi ile ihale sayilart ilk yillarda yiiksek seyrederken sonraki
yillarda kismen azalmistir. 694 sayili KHK 'min etkili oldugu ikinci donem 2018-2019 yillaridir. Bu donemde
illerde saghik hizmetlerinin il saglik miidiirliigii altinda toplanmast ve tibbi malzeme alimlarinda DMO merkezi
alimlarina éncelik verilmesi ile tibbi malzeme alimlarindaki ihale sayilarinda diisiis beklenirken tam tersine
olarak ihale sayilarimin yiikselmesi dikkat ¢ekmektedir. Covid-19 salgmmn yogun olarak yasandig iigiincii
donem olan 2020-2021 yillarinda alinan sosyal izolasyon tedbirlerinin etkisi ile hasta sayilarimin ve buna bagl
olarak ihale sayilarimin azaldigi dénemdir. Dérdiincii donem olan 2022 ve sonrasi yillari, salgin déneminden
sonraki rutin sosyal hayatin basladigi déonemdir. Salgin doneminde alinan tedbirlerin kaldwrilmast ile birlikte
saghk kurumlarinda olusan yogunluga bagl olarak ihale sayilarindaki belirgin artis dikkat ¢ekmektedir.
Aragtirma yapilan dénemlerde olagan iistii ihale yontemi olan pazarlik usulii ihalenin ¢ogunlukla amacina
uygun olarak kullamildigr gériilmektedir. Sonug olarak dénemsel olarak degisen saglhik politikalarinin tedarik
yéntemlerini etkiledigi goriilmiistiir. Merkezi alim sistemi ve e-ihale uygulamalarmma ragmen saghk kurumlarinin
ihale yiikiiniin yeterince azalmadigi tespit edilmistir. Saglik kurumlar: yoneticileri ve diger tedarik zinciri
tiyelerinin politika degisikliklerini iyi takip ederek gerekli onlemleri zamaninda almast gerekmektedir. Saglik
kurumlarina ézel daha hizly tedarik saglayacak farkl tedarik yontemlerinin gelistirilmesi onerilmektedir.
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RESEARCH ARTICLE

THE IMPACT OF HEALTH POLICIES ON SUPPLY CHAIN
METHODS: THE CASE OF THE REPUBLIC OF TURKIYE
MINISTRY OF HEALTH

Omer TASKIN *

ABSTRACT

This study was conducted to determine how the health policies implemented in Turkey in the 10-year period
between 2014 and 2023 affected the supply methods of the Ministry of Health and its affiliated units. The aim of
the study is to draw the attention of health institution managers and other supply chain members about the
supply methods affected by health policies that change according to the conjuncture, and to take precautions
and contribute to the continuation of health service production. The documents discussed were evaluated with
the content analysis model. The change in the Ministry's 10-year supply methods was analyzed by dividing it into
four periods throughout the historical process by matching it with the relevant health policies. In the first period
between 2014 and 2017, when Decree Law No. 663 was effective, with the multi-headed management structure
in the provinces, the number of tenders remained high in the first years and partially decreased in the following
years. The second period in which Decree Law No. 694 is effective is 2018-2019. In this period, it is noteworthy
that while the number of tenders for medical equipment was expected to decrease due to the gathering of health
services in the provinces under the provincial health directorate and the prioritization of The State Supply office
central purchases in medical equipment purchases, on the contrary, the number of tenders increased. It is the
period in which the number of patients and, accordingly, the number of tenders decreased due to the effect of
social isolation measures taken in 2020-2021, the third period when the Covid-19 epidemic was intense. The
fourth period, 2022 and beyond, is the period when routine social life begins after the epidemic period. With the
removal of the measures taken during the epidemic period, the significant increase in the number of tenders due
to the density in health institutions is noteworthy. During the research period, it is seen that the negotiated
tender, which is an extraordinary tender method, was mostly used for its purpose. As a result, it has been
observed that periodically changing health policies affect supply methods. Despite the central procurement
system and e-tender applications, it has been determined that the tender burden of health institutions has not
decreased sufficiently. Health institution managers and other supply chain members need to follow policy
changes closely and take the necessary precautions in a timely manner. It is recommended to develop different
supply methods that will provide faster supply specifically for healthcare institutions.
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I. GIRIS

Saglik hakki, “Insan Haklar1 Evrensel Bildirisi’nin” 25. maddesinde en temel insan haklarindan
birisi olarak sayilmistir (Aybay, 2006). Tiirkiye, evrensel bildiriyi kabul ederek 1949°da Resmi Gazete
‘de yayimnlayip yirirliige koymustur (Resmi Gazete, 1949). 1982 T.C. Anayasasi’nin 56. maddesinde
herkesin saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahip oldugu belirtilerek devlete saglik
hizmetlerini planlama, sunma ve verilen hizmetleri denetleme gorevi verilmistir. Anayasa’ya gore
saglik hizmetleri iilke vatandaslari igin en temel haklardan biri sayilirken devlet icin de yerine
getirilmesi gereken temel sorumluluk alanlarindan birisi olarak tanimlanmustir.

Miimkiin olan en yiiksek fiziksel ve ruhsal saglik standardina sahip olmak igin gerekli tesisler ile
sartlara ulagsma ve bunlar1 kullanma hakki olarak tanimlanan saglik hizmetlerinden yararlanma hakki,
hem uluslararasi (Zengin, 2010) hem de ulusal hukuk ile giivence altina alinan temel haklardan birisi
olarak goriilmektedir.

Insanlarin saghklar1 ile ilgili ihtiyaclarini karsilamaya yonelik olarak saghigm korunmasi,
hastaliklarin tedavisi ve rehabilitasyonu ile saglhigin gelistirilmesine yonelik faaliyetler genel anlamda
saglik hizmetleri olarak adlandirilir. Saglik hizmetlerinin en temel amaci; toplumun saglik durumunu
iyilestirme ve devam ettirme, insanlar1 hastaliklardan koruma, hastalar1 uygun yéntemlerle tedavi etme
ve insanlar1 kendi kendine yeterli bir sekilde kimseye bagimli olmadan yasamalarini saglama ¢abalari
olarak ifade edilmektedir (Somunoglu, 2012).

Saglik hizmetleri, niteligi ve sunumu nedeniyle birgok yonden diger hizmetlerden ayrilmaktadir.
Saglik hizmetlerinin uluslararas1 hukuki gilivenceler ile desteklenmis anayasal temel bir hak olmasi,
kullanimi ve sunumunun zorunlu olmasi, acil ve insan yasamu i¢in ertelenemez nitelikte olup iiretildigi
anda tiiketilmesi ve maliyetli hizmetler olmas1 gibi kendine has 6zellikleri, saglik sektoriinde tedarik
yonetiminin énemini ortaya koymaktadir. Ciinkii giiniimiizde saglik hizmetlerinin sunulabilmesi i¢in
uygun fiziksel ortam ile nitelikli is giicli, tibbi malzeme ve donanima ihtiya¢ vardir. Saglik hizmeti
iiretimi igin gerekli olan malzeme ihtiyacinin planlanarak uygun sartlarda tedarik edilmesi, saglik
hizmetlerinde malzeme yonetim siireclerinin dnemli bir fonksiyonunu olusturmaktadir.

Kamu saglik kurumlarinin dig kaynaktan tedarik uygulamalarinda 2003 yilina kadar uygulanan
2886 sayili Devlet fhale Kanunu'nun, Avrupa Birligi miiktesebatina uygun olmamasi ve kamu
kurumlariin satin alma ihtiyaglarini karsilamada yetersiz kalmasi ile pek ¢ok maddesinin yirirligi
uygulamadan kaldirilmistir. Bunun yerine 4734 sayili Kamu Ihale Kanunu ile 4735 sayili Kamu ihale
Soézlesmeleri Kanunlart hazirlanarak 2003 yilindan itibaren yiiriirliige konulmustur. 4734 sayili Kamu
fhale Kanunu’nda sayilan temel ihale usulleri agik ihale, belli istekliler arasinda ihale ve istisnai
durumlarda kullanilan pazarlik usulii yontemleridir.

Saglik kurumlari mevcut durumda toplam maliyetlerin yaklasik %40'in1 tibbi ekipmanlarin satin
almmasi i¢in harcamaktadirlar. S6z konusu maliyetler saglik kurumlarinin personel giderlerinden
sonra ikinci en biiyiik harcamasini olusturmaktadir (Jayaraman vd., 2014). Malzeme maliyetlerinde
yapilabilecek %1 veya %?2'lik tasarruflar saglik kurumlarinin verimliligini, karliligmi ve finansal
performansin1 énemli Sl¢iide iyilestirebilmektedir (Tengilimoglu ve Yigit, 2013). Bu yonil ile saglik
sektoriinde tedarik zinciri yonetimi faaliyetleri iyi yonetilmesi gereken énemli bir maliyet alan1 olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Roark, 2005).

Saglik politikalarinin genel hedefi, dngoriilen saglik amaglarina ulagsmak ve vatandaslarin genel
saglik diizeyinin iyilestirilmesini saglamaktir (WHO, 2024). Degisen saglik politikalart saglik
kurumlarinin isleyisini dogrudan ya da dolayl olarak etkileyebilmektedir. Tiirkiye’de saglik alaninda
yapilan politika degisiklikleri saglik sektoriiniin isleyisini degistirdigi gibi tedarik yontemlerinin de
degismesine neden olmaktadir. Saglik hizmeti iiretimi i¢in g¢ok ¢esitli malzemelere ihtiya¢ duyulmasi,
saglik kurumlarimin en énemli gider kalemleri arasinda malzeme alimlarinin 6nemli bir pay tutmasi ve
tedarik siireglerinin belli bir zaman aldig1 disiiniildiigiinde, degisen durumlara gore onlemler alarak
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saglik hizmetleri ile birlikte mali siirdiiriilebilirligin kesintisiz bir sekilde devam ettirilmesi saglik
yoOneticilerinin en basta gelen sorumluklar1 arasindadir.

II. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Saghk Politikas:

Politika, toplumsal hayatin biitlin yonlerini benimsenen felsefeye gore diizenlemek ve
yapilandirmak olarak tanimlanmaktadir (Akdur, 2008). Kamu politikalari, genel anlamda devlet
kurumlar: ve hiikiimetin uygulamalarim ifade etmekle (Dye, 2001) birlikte; icra etme, beyan bildirme,
diizenleme yapma dahil ¢ok c¢esitli sekillerde ortaya konulabilmektedir (Buse vd., 2023). Saglik
politikas1 ise, saglik hizmetlerinin kurumlarini, uygulamalarim1 ve finansman diizenlemelerini
etkileyen birbirleriyle iligkili faaliyetler ag1 olarak tamimlanmaktadir (Atabey, 2012). Saglik
politikalari; saglik hizmetlerinin etkili bir sekilde sunumu igin saglik sistemleri ve kuruluslarina iligkin
orgiitsel ve finansal diizenlemeler ile toplumun saglik diizeyini yiikseltmeye yonelik ¢ok genis
kapsamli uygulama alanlar1 icermektedir. Bu alan sadece kamu saglik kurumlari ile sinirli kalmayip
cogu zaman Ozel sektdr saglik hizmetlerinin orgiitsel ve finansal uygulama alanlar da kapsamaktadir.

Saglik politikasi analizi; politika siirecindeki kurumlar, ¢ikarlar ve fikirler arasindaki etkilesimi
aciklamay1 amaglayan, kamu politikasina yonelik multidisipliner bir yaklasimdir (Barker, 1996).
Saglik politikalarmin hangi sartlarda hangi amaglara yonelik olarak yapildigini, hangi sonuglara nasil
ulagildigin1 anlamak ve politika yapici ve uygulayicilarina bu konularda rehberlik etmek amaci ile
saglik politikas1 analizleri yapilmaktadir.

2.2. Tedarik Zinciri Yonetimi

Arastirarak bulma, saglama, temin etme faaliyetleri icin kullanilan tedarik kavrami (TDK Sozliik,
2024), anlik satin alma faaliyetlerinden daha fazlasini ifade ettigi i¢in bunun yerine kurumsal anlamda
tedarik zinciri ifadesi kullanilmaktadir.

Tedarik zinciri; aralarinda malzeme, Uriin ve bilgi akisi olan tedarikgiler, lojistik hizmet
saglayicilar, treticiler, distribiitorler ve perakendeciler dahil olmak {izere bir elemanlar kiimesi olarak
tanimlanmaktadir (Kopczak, 1997).

Tedarik zinciri yonetimi, arz ve talebi dengeleme, iiriin gelistirme, tiretim dongiilerini saglama, stok
devir siiresini kisaltma, miisteri ihtiyaclarina etkin bir sekilde cevap verme, giderleri azaltma ve
miigteri memnuniyetini artirmaya yonelik tiim faaliyetlerin koordinasyonunu saglayan bir siirectir
(Russell, 2007). Bu siiregte tedarik zinciri 6geleri bir biitiin olarak ele alinip daha az maliyetle {istiin
miisteri degeri saglamak igin tedarik¢iler ve miisteriler arasindaki yukari ve asagi dogru iliskilerin
yonetilmesi saglanmaktadir (Christopher, 2022).

2.3. Saghk Kurumlarinda Tedarik Zinciri Yonetiminin Onemi

Hizmet sektoriiniin en 6nemli aktorlerinden biri olan saglik sektorii tiim diinyadaki en biiyiik on
sektoriin icerisinde yer almaktadir. Yapis1 geregi farkli bircok uzmanhigin bir arada yodnetilmesi
gereken saglik sektoriinde bir taraftan ana hizmet olan tibbi hizmetlerin sunumu ile; insan
kaynaklarindan muhasebeye, otelcilik hizmetlerinden satin almaya kadar diger pek ¢ok yardimci
hizmetin uygun bir sekilde yiiriitiilmesi gerekmektedir (Atasever, 2020).

Saglik sektoriiniin kendine has o6zellikleri olmasi1 saglik sektoriinde tedarik zinciri ydnetiminin
farklilagmasina neden olmaktadir. Saglik sektdriinde nihai {iriin “sunulan saglik hizmeti” iken tedarik
edilen malzemelerin nihai kullanicilari ise sistemin i¢ miisterileri olan saglik personelidir (Schneller
vd., 2006).
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Tiirkiye’de saglik sektorli malzeme ve tedarik zinciri yonetimini mevzuat ve uygulama bakimindan
kamu ve 0Ozel sektdr olarak genel anlamda ikiye ayirmak miimkiindiir. Kamu saglik kurumlar
uygulama sirasinda bir¢ok mevzuat sinirlamasi ile karst karsiya kalirken, 6zel sektor saglik kurumlari
ihtiyaglarin1 esnek bir sekilde serbest piyasadan tedarik edebilmektedir (Atasever, 2020). Kamu
kurumlarinin alim yontemlerinde belirli mevzuat ve kati kurallarin benimsenmis olmasi bir taraftan
idarelerin iglerini diizene sokarken diger yandan serbest piyasada faaliyet gosteren ozel sektor
karsisinda rekabet etme giiciinii sinirlandirmaktadir (Demirboga, 2017).

Saglik hizmetlerinin; ¢ogu zaman acil olmasi, hemen miidahale edilmemesi durumunda sagligin
daha da bozulmasi, organ kayb1 ile act duyma ve 6liim oranlarinin artmasi gibi olumsuz sonuglara
sebep oldugu goz oniine alindiginda ertelenemez 6zelligi 6n plana ¢ikmaktadir (Cavus, 2022). Saglik
hizmetlerinin ertelenemez olmasi, saglik hizmeti tiretiminde akilli teknolojiler ile donatilmis saglik
kurumlarinda nitelikli insan kaynagi ile ihtiya¢ duyulan malzemelerin de ayni anda hazir
bulundurulmasini zorunlu kilmaktadir. Iyi yonetilen malzeme yonetimi siirecleri ile saglik kurumlari
onemli avantajlar elde eder iken aksi durumlarda idari, mali, hukuki, insani ve vicdani ¢ok cesitli
olumsuz sonuglar ile karsi karsiya gelebilmektedirler.

Gilinlimiizde kaliteli saglik hizmeti iiretimi i¢in ileri teknoloji {iriinii malzemelere ihtiya¢ duyulmasi
nedeni ile artan maliyetler saglik kurumlarinin biitce planlamalarinda 6nemli bir yer tutmaktadir
(Tarak¢1 ve Uysal, 2022). Saglik kurumlarinda tedarik zinciri yonetiminin artan énemi ile birlikte
maliyetlerinde ortaya ¢ikan artiglar, saglik kurumlar1 yoneticilerinin tedarik siireglerini daha iyi
yonetmeleriyle ilgili sorumluluklarini daha da artirmaktadir. Tedarik zinciri yonetimi saglik
kurumlarinda maliyetleri diislirmede ve saglik hizmeti kalitesini artirmada etkili bir yontem olarak
kullanilmaktadir.

2.4. Saghk Kurumlarinda Kullanilan Tedarik Yoéntemleri

Kamu kurumlar1 i¢ kaynaklardan temin edilemeyen ihtiyaclarini, cesitli gerekgeler ile dig
kaynaklardan tedarik etmek iizere farkli stratejiler kullanmaktadir (Nazlioglu ve Yar, 2016). Bir
kurumun kendi uzmanlik alanina girmeyen faaliyetlerini uzmanlik alanina sahip farkli
organizasyonlardan tedarik etmesi ve bu sekilde rekabet avantaji elde etmeye yonelik faaliyetleri
iceren dis kaynak kullanimi, kamu saglik kurumlarinda yaygin bir sekilde kullanilmaktadir (Karahan,
2009). Kamu saglik kurumlarinda ihtiya¢ duyulan malzemelerin dis kaynaklardan tedarik edilmesine
yonelik cesitli yontemler kullanilmaktadir. Bu yontemlerden en ¢ok kullanilanlar; ihale, dogrudan
temin ve Devlet Malzeme Ofisi (DMO) merkezi alimlaridir.

Giliniimiizde kamu yonetiminde pek c¢ok farkli alanda ve en sik kullanilan dis kaynaktan tedarik
saglama yontemi ihaledir (ilkorkor, 2010). ihale kisaca, teklif verenler arasinda fiyat kirma yolu ile bir
isi kimin daha ucuza yapacagini anlamak ve isi en iyi fiyat1 veren kisiye birakmaya yonelik
gerceklesen bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (TDK Sozliik, 2024). Thale yonteminde kamu
kurumlari, ihtiyag duyduklar1 mal veya hizmeti kendi i¢inde tiretmek yerine dis kaynaklardan tedarik
saglamay1 daha faydali gérmektedirler (Ascher, 1987). ihale yontemi ile artan rekabet ile etkinlik ve
verimlilik artis1 saglanir, kamuda tekellesme onlenir (Domberger, 1998).

4734 sayili kanunda agik ihale, sartlar1 tastyan biitiin isteklilerin teklif verebildigi temel ihale usulii
olarak belirlenmistir. Kamu saglik kurumlar1 ihtiya¢ duydugu mal, hizmet yapim ve danismanlik isleri
i¢in oncelikli olarak ag¢ik ihale usuliinii kullanmaktadir.

Belli istekliler arasinda ihale, en az bes kisi davet edilerek yapilacak 6n yeterlik degerlendirmesi
sonucu en az ¢ istekli ile yapilabilen agik ihaleden sonraki temel ihale usuliidiir. Belli istekliler
arasinda ihale temel ihale usullerinden olmasina ragmen kamu saglik kurumlarinda sik kullanilan bir
yontem degildir.

Pazarlik usulil ihale, temel ihale usulleri ile yapilan ihalelere teklif ¢ikmamasi ve yangin, deprem,
sel vb. dnceden Ongoriilemeyen 6zel durumlar i¢in tasarlanmis nispeten daha hizli sonug alinabilecek
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tali bir ihale yontemidir. Rekabetin sinirlandirildigi bir ihale usulii olan pazarlik usulii ihalede
hedeflenen 6ncelikli amag ihtiyacin hizli bir sekilde karsilanmasidir.

4734 sayili kanunun ilk yiiriirliige girdigi tarihte dogrudan temin yoluyla yapilan alimlar ihale
usulii olarak belirlenmigken, 30.07.2003 tarih ve 4964 sayili Kanunun 12'nci maddesinde yapilan
degisiklikle dogrudan temin alimlar ihale usulii olmaktan ¢ikartilmistir. Ilan yapilmadan hizli bir
sekilde piyasadan fiyat arastirmasi yapmak suretiyle belirli limitlerdeki ihtiyaci karsilamaya yonelik
olarak yapilan dogrudan teminler, saglik kurumlarinda 6zellikle acil ihtiyaglarin karsilamasinda sikca
kullanilmaktadir.

Saglik Bakanligr ile DMO arasinda bakanliga bagli saglik kurumlarinda ihtiyag duyulan tibbi
malzeme ve ilag alimlarmin 6ncelikli olarak DMO toplu alim yontemi ile tedarik edilmesine yonelik
tedarik ve is birligi protokolii imzalanmistir. Protokol kapsamimnda DMO merkezi alim siirecine konu
olan tibbi malzeme ve ilaglar, Oncelikli olarak DMO merkezi toplu alim yontemi ile tedarik
edilmektedir (Saglik Bakanligi ve DMO, 2018). 2018 yilinda Saglik Bakanligi’na bagli saglik
kurumlar1 i¢in baglatilan uygulama, 2020 yilinda iniversite hastanelerini de kapsayacak sekilde
genisletilmistir.

III. AMAC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu calisma; Tiirkiye’de uygulanan saglik politikalarinin, Saglik Bakanligi ile bagli birimlerinin
tedarik yontemlerini ne sekilde etkiledigini tespit etmek amaci ile yapilmistir. Calisma ile konjonktiire
gore degisen saglik politikalarindan etkilenen tedarik yontemleri hakkinda saglik kurumlar
yoneticileri ile birlikte diger tedarik zinciri liyelerinin dikkatini ¢ekerek tedbir almalari ve saglik
hizmeti iiretiminin devamina katki saglanmasi hedeflenmektedir. Caligmanin ayrica Tiirkiye’de
uygulanan saglik politikalar1 ile tedarik yontemleri arasindaki iliskisel baglantiy1 ortaya koyarak
literatiire katki saglayacagi ve bu konularda yiiriitiillecek arastirmalarda yol gosterici bir kaynak
olacag diistintilmektedir.

3.2. Arastirmamn Tiirii

Bu arastirma nitel arastirma yontemlerinden durum calismast modeli ile desenlenmistir. Durum
calismasi, tek bir durum veya olay1 derinlemesine bir sekilde sistematik veri toplayarak olup bitenleri
gercek ortaminda inceleme yontemidir. Elde edilen sonuglar olaylarin neden meydana geldigine ve
gelecekteki aragtirmalarin  nereye odaklanmasi gerektigine 1sik tutar (Davey, 2009). Nitel
arastirmalarda gozlemleme, goriisme, belge ve konusma analizi gibi nitel veri toplama teknikleri
yaygin olarak kullanilmaktadir (Hatch, 2023). Bununla birlikte, dogal ortamlarinda insanla ilgili
algilar1 ve olaylar toplumsal gerceklik ile inceleyen nitel arastirmalar farkli disiplinleri biinyesinde
birlestiren biitiinsel bir bakis agisina da sahiptir (Merriam ve Grenier, 2019).

Dokiiman analizi, caligmanin hedefledigi gercekler veya olaylar hakkinda bilgi iceren yazili gorsel-
isitsel materyallerin analizini igerir. Nitel bir aragtirmada gozlem veya gdriismenin miimkiin olmadig1
durumlarda veya galigmanin gegerligini artirmak amaciyla, ¢aligilan aragtirma sorusuyla ilgili yazili ve
gorsel materyaller ile diger veri toplama teknikleri ¢alismaya dahil edilebilir. Bu durum, dokiiman
incelemesinin veya analizinin tek basina bir aragtirma yontemi olabilecegi veya diger nitel yontemler
kullanildiginda ek bilgi kaynagi olarak hizmet edebilecegi anlamina gelir (Sigri, 2021). Arastirma
geriye doniik donemsel tipte bir aragtirmadir.

3.3. Arastirmammn Evreni ve Orneklemi

Bu arasgtirmanin evrenini Tiirkiye’de 2014-2023 yillar1 aras1 10 yillik dénemde yapilan biitiin
ihaleler olusturmaktadir. Belirlenen evren igerisinden en iist diizeyde Saglik Bakanligi ve bagh
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birimleri tarafindan 2014-2023 yillar1 aras1 10 yillik donemde yapilan biitiin ihaleler bu aragtirmanin
orneklemini olusturmaktadir.

3.4. Veri Toplama Araci ve Verilerin Toplanmasi

Belirtilen 10 y1llik dénemde Tiirkiye’de kamu saglik kurumlariin tedarik zinciri uygulamalarina
etki edecegi degerlendirilen saglik politikalari; yazin taramasi, Resmi Gazete, Cumhurbagkanligy, ilgili
bakanlik ve kurumlarin web sayfalari haber siteleri vb. yerlerden arastirilarak ortaya ¢ikarilmistir.

Saglik Bakanligi’nin tedarik yontemleri verilerinin toplanmasi i¢in dncelikle Kamu Ihale Kurumu
(KIK) tarafindan yaymnlanan yillik istatistiklerden yararlamlmstir. Elektronik Kamu Alimlar
Platformu (EKAP) iizerinden 6rneklem olarak belirlenen Saglik Bakanligi’na ait 10 yillik donemde
yapilan ihaleler sorgulanarak tespit edilmistir. Saglik kurumlari i¢in tibbi malzeme tedarikinin 6nemi
g6z Oniinde bulundurularak, biitlin ihaleler iginde yer alan mal alimi ihaleleri ve mal alimi ihaleleri
icinde yer alan tibbi malzeme ihaleleri Ortak Kamu Alimlar1 (OKAS) 6zel kodlar ile sorgulanarak
tespit edilmistir. {hale seciminde sonug ilam1 yayinlanan ihaleler temel alinarak islem yapilmustir.

3.5. Verilerin Analizi

Bu c¢alismada ele alinan dokiimanlar icerik analizi modeli ile degerlendirilmistir. Igerik analizi,
nitel aragtirmalarda temel veri analiz teknigi olup toplanan verileri agiklayabilecek kavramlara ve
iliskilere ulasmay1 amaclayan bir veri analiz teknigidir. Icerik analizinde betimsel analiz yapildiktan
sonra veriler kategorik analize tabi tutulur. Kategorik analizin iki alt asamasi vardir. Bunlar;
siniflandirma ve iliskilendirme asamalaridir. Siniflandirma siireci, verileri analiz edilebilecek
kategorilere doniistiirmektir (S1gr1, 2021). iliskilendirme siireci ise siniflandirilan verilerin birbiriyle
nasil bir etkilesim iginde olduklarinin degerlendirilmesidir (Dey, 2003).

Aragtirma kapsaminda 2014-2023 yillar1 aras1 10 yillik dénemde iilkemizde uygulanan saglik
politikalari, etki ettigi yillar bazinda dort donem olarak siniflandirilmistir. Daha sonra bu politikalarin
ilgili donemlerdeki tedarik yontemlerini ne sekilde etkiledigi, aralarinda iliskilendirme yapilarak
analiz edilmisgtir.

3.6. Arastirmamin Simirhliklar

Saglik kurumlarinda ihtiyaglar1 karsilamak iizere ¢ok cesitli tedarik yontemleri kullanilmaktadir.
Bunlardan dogrudan temin alimlar EKAP {izerinden toplu bir sekilde alimamadigi, kurumlar arasi
devirler ile ilgili istatistiki bir kayit tutulmadigi, DMO iizerinden yapilan alim sonuglar1 ise kurumlar
bazinda yaymlanmadig1 igin ¢alismaya dahil edilememistir. Orneklemin Saghik Bakanligi ve bagh
birimleri ile smirli olmast ve belli tarihler araliginda yapilmis alim ydntemlerini kapsamasi
arastirmanin diger bir sinirhiligidir.

IV. BULGULAR

Arastirma kapsaminda dncelikle Tiirkiye’de 2014-2023 yillart arasi 10 yillik donemde kamu saglik
kurumlarinin tedarik zinciri uygulamalarina etki edebilecegi diistiniilen saglik politikalar1 ¢ikarilmustir.

Tiirkiye’nin son 10 yil igerisinde saglik alaninda ortaya ¢ikan politikalara baktigimizda ilk olarak
karsimiza 02/11/2011 tarihinde yaymlanan 663 sayili Saglik Bakanligi ve Baghh Kuruluslariin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hilkmiinde Kararname (KHK) (Resmi Gazete, 2011) ile
yapilan degisikliklerin etkileri 6ne ¢ikmaktadir. S6z konusu KHK ile iilkemizde Saglik Bakanligi
merkez ve tasra teskilatinda Onemli degisiklikler yapilarak saglik sisteminin isleyisinde koklii
degisiklikler yapilmistir. KHK’nin 25. maddesi ile Saglik Bakanlig1 tasra teskilati birimi temsilcisi
olarak il saglik miidirliikleri belirlenmistir. 35/3. maddesinde bakanligi baz1 bagh kuruluslarin tasraya
ait faaliyetlerinin tasra teskilati gorevlerince yerine getirilmesi Ongdriilmiistiir. Buna gore Tiirkiye
Halk Saglhigi Kurumu’nun tasradaki yonetim gorevi halk sagligi midiirliiklerince, Tiirkiye Kamu
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Hastaneleri Kurumunun tagradaki yonetim goérevi ise kamu hastane birliklerince merkezi kurumlarina
bagli olarak yerine getirilecegi ifade edilmistirr KHK’nmin gegici 2. maddesinde belirtilen yiiriirlik
tarihi itibari ile en ge¢ 1 yil iginde diizenleyici islemlerin yiiriirlige konulmasi hiikmiine gore;
02/11/2012 tarihi itibari yeni sisteme gegilmistir.

663 sayili KHK ile illerdeki saglik miidiirlikklerine halk saglhigi midiirliikleri ve kamu hastaneleri
genel sekreterliklerinin de eklenmesi ile iicli bir saglik yonetimi yapist olusturulmustur (Resmi
Gazete, 2011) illerde ii¢ farkli olusum olarak ortaya ¢ikan bu durum bazi yénetimsel zorluklar1 da
beraberinde getirmistir (Aydin vd., 2023). Tiirkiye’de merkeziyet¢i yonetim yapisinin baskin olmasi,
yonetimsel, finansal, teknik olarak ortaya ¢ikan yetersizlikler ile tasra teskilatinda olusan ii¢ baslilik
yetki ve gorev ¢atigmalarinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Bu ve benzeri durumlara bagl olarak
saglik hizmetlerinde ortaya ¢ikan aksamalar nedeni ile 663 sayili KHK’dan doniis yapilmistir (Durmus
ve Durmus, 2019).

25/08/2017 tarihinde yayimlanarak yiiriirliige giren 694 sayili Olaganiistii Hal Kapsaminda Bazi
Diizenlemeler Yapilmas1 Hakkinda KHK’nin 184-194 maddeleri ile 663 sayili KHK ile yapilan pek
cok degislik iptal edilmistir (Resmi Gazete, 2017). Buna gore illerdeki kamu hastane birlikleri ve halk
sagligr miidiirliikleri kapatilarak yonetim gorevleri il saglik miidiirlikklerine devredilmistir. Bu sekilde
saglik bakanhg: tagra teskilatinda {ic merkezli bir yonetim anlayisi terk edilerek 6nceki yonetim
sistemine daha yakin merkeziyetci bir teskilat yapist olusturulmustur (Tarake1 ve Uysal, 2022).

Tirkiye’de 16 Nisan 2017 tarihinde yapilan referandum sonucunda yapilan yeni anayasa
degisikligi kabul edilmesinin (YSK, 2017) ardindan Cumhurbaskanligi Hiikiimet Sistemi’ne gegis
hazirliklar1 yapilmaya baslanmistir. Bu ¢ercevede Saglik Bakanligi’nin gorev ve yetkileri ile teskilat
yapisinda onemli degisiklikler yapilmigtir. 09/07/2018 tarihinde Resmi Gazetede yayimlanan 703 sayili
“Anayasada Yapilan Degisikliklere Uyum Saglanmasi Amaciyla Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmas: Hakkinda KHK‘nin 25. maddesinde 663 sayili KHK’ nin adi
"Saglik Alaninda Bazi Diizenlemeler Hakkinda KHK" seklinde degistirilmistir (Resmi Gazete, 2018a).
Bu donemde yapilan en 6nemli degisikliklerden biri de 10/7/2018 tarihinde yayinlanan 1 nolu
Cumhurbagkanligi Kararnamesi (Resmi Gazete, 2018b) ile Cumhurbaskanligi blinyesinde olusturulan
politika kurullariin politika belirlemede temel aktor olarak belirleyici olmasidir. Bu ¢ergevede saglik
teskilatini ilgilendiren “Saglik ve Gida Politikalar1 Kurulu” olusturulmustur.

Saglik Bakanligt ve DMO arasinda 19/01/2018 tarihinde imzalanan protokol ile kamu saglik
kurumlarinda ihtiya¢ duyulan tibbi malzeme alimlarinin dncelikli olarak DMO tarafindan merkezi
alim yontemi ile tedarik edilmesi siireci baslatilmistir (Saglik Bakanligi ve DMO, 2018).

Cumhurbagkanligi Hiikiimet Sistemi sonrast1 3 Agustos 2018 tarihinde Cumhurbagkanlhigi ve
bakanliklar ile diger kurumlarin 100 giinlik eylem planlari agiklanmistir. Bu gercevede Saglik
Bakanligi’nin saglik hizmeti tiretiminde ihtiya¢ duydugu sik tiiketilen tibbi malzemelerin tedarikinin
kolaylastirilmasi ve yerlilik oraninin artirilmasi hedefiyle Saglik Market Uygulamasinin baslatilmasi
planlanistir (Cumhurbaskanligi, 2018).

Tirkiye'de ilk Covid-19 vakasiin tespit edildigi 11 Mart 2020 tarihi (Anadolu Ajansi, 2022) ile
salgin sonras1 normallesme faaliyetlerinin baslatildig1 01/07/2021 tarihleri arasinda (igisleri Bakanhig,
2021) Covid-19 salgini ile miicadele ve tedavi siirecinde saglik hizmetlerinin isleyisi ile ilgili bazi
degisiklikler yapilmistir. Sosyal yalittim 6nlemlerinin devreye girmesiyle birlikte acil olmayan tetkik,
tedavi ve ameliyatlar ertelenmis, hastanelere basvuran hasta sayis1 azalmistir. Bu ve benzeri sekilde
alian onlemler ile saglik kurumlariin giinliik isleyisi degismis, altyapis1 miisait olan baz1 hastaneler
salgin hastanesi olarak hizmet vermeye baslamistir (Saglik Bakanligi, 2020).

KIK tarafindan yapilan yénetmelik degisikligi ile 01/08/2022 tarihi veya sonrasinda yapilan ve
yaklagik maliyeti belirlenen esik degeri asan kamu ihalelerinin EKAP iizerinden elektronik ihale (e-
ihale) yontemi ile yapilmasi zorunlu kilmmustir (KiK, 2022).
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Belirtilen doneme ait saglik politikalar1 ¢ikartildiktan sonra en {ist idare bazinda Saglik Bakanligi
ihale sayilar;; KiK istatistikleri EKAP iizerinden sorgulama yapilarak veriler asagida Tablo 1°de
olusturulmustur. Tablo 1°de yer alan bakanligin on yillik tedarik yontemlerindeki degisim ilgili saglik
politikalari ile eslestirme yapilarak tarihsel siire¢ igerisinde dort doneme ayrilarak analiz edilmistir.

Tablo 1°de yer alan ihale sayilart ve tiirleri tarihsel siirece gore saglik politikalar: ile
degerlendirildiginde ilk olarak 663 sayili KHK’nin bakanligin merkez ve tasra teskilatinda yasanan
degisimin ihale sayilar1 ve tiirlerinin yansimasi goriilmektedir. Bu donem arastirma yapilan zaman
dilimi igerisinde 2014-2017 yillarim kapsayan dort yillik stireyi icermektedir. 2014 yilinda 12.099 olan
toplam ihale sayis1 2015 yilinda %16,33 azalarak 10.123’e, 2016 yilinda %5,84 azalarak 9.532’ye,
2017 yilinda ise %11,85 azalarak 8.402’ye diismiistiir. Bu donemde yapilan toplam ihaleler i¢inde yer
alan toplam mal alimi ihale sayilarinda toplam ihale sayilar1 oran1 kadar olmasa da her sene %3,5 ile
%7 arasinda diiserek 2014 yilinda 7.142 olan ihale say1s1 2017 yilinda 6.053’e diismiistiir. Toplam mal
alimlar1 i¢inde yer alan toplam tibbi malzeme alim ihale sayilarinda da belirgin diisiisler
goriinmektedir. 2014 yilinda 4.704 olan tibbi malzeme ihale say1s1 toplam mal alimlarinin %65,86’ sin1
olugturmakta iken bu sayr 2017’de 3.282’ye diiserek toplam mal alimlarimin %54,22’sini
olugturmustur. Olaganiistii durumlarda kullanilan pazarlik usulii tibbi malzeme alimi ihalelerinin bu
donemde diger ihale yontemlerine paralel bir diislis gostermistir. 2014 yilinda 779 olan pazarlik usulii
tibbi malzeme alimi ihale sayisi 4 yillik siirecte azalma egilimi gostererek 2017 yilinda 347’ ye kadar
diigmiistiir.

Bu siirecte dikkat ¢eken ikinci donem 694 sayili KHK ile bakanligin teskilat yapisinin yeniden
degismesi, Cumhurbaskanligi Hiikiimet Sistemi’ne ge¢is hazirliklar1 ve Bakanlik tibbi malzeme
ihtiyaclarinin 6ncelikle DMO tarafindan karsilanmasina yonelik politika degisikliklerinin oldugu
2018-2019 yillar1 dénemidir. Bu dénemde toplam mal alimlarinda 2018 yilinda bir 6nceki yila gore
%2,82 azalma goriilirken buna karsin bu sayr 2019 yilinda %8,95 artarak 8.896’ya yiikselmistir.
Toplam mal alim ihaleleri de toplam ihalelere benzer benzer bir seyir izleyerek 2018 de %2,89
azalmis, 2019°da ise %5,14 artmistir. Tibbi malzeme alimlar1 2018 yilinda bir 6nceki yila gore %13,16
artarak 3.714’e 2019 yilinda ise %12,87 artarak 4.192’ye yiikselmistir. 2018 yilinda tibbi malzeme
ihale sayist toplam mal alimlarinin %63,18’ini olusturmakta iken bu oran 2019‘da %67,83¢e
yiikselmistir. Pazarlik usulii ihale sayis1 2018 yilinda bir 6nceki yila gore iki katindan fazla artarak
714’e, 2019°da ise 864’e yiikselmistir.

Ulkemizde Covid-19 salgminin yogun olarak yasandigi 2020 ve 2021 yillar1 bu siiregte {igiincii
donem olarak degerlendirilmistir. Bu dénemde Covid-19 salgimi ile miicadele ve tedavi siirecinde
saglik hizmetlerinin isleyisi ile ilgili yapilan bazi degisikliklerin ihale sayilar1 ve tiirlerine olan
yansimalar1 goriilmektedir. 2020 yilinda toplam ihale sayis1 bir onceki yila gore %15,10 azalarak
7.553%¢, 2021 yilinda ise %3,91 azalarak 7.258’¢ diismiistiir. Toplam mal alimlarindaki ihale
sayilarindaki diislis daha belirgin bir sekilde goriilmektedir. 2020 yilinda bir 6nceki yila gore %27,69
olan diislis oran1 2021 yilinda %9,51 diisme seklinde gerceklesmistir. Saglik kurumlarina basvuran
hasta sayisinin azalmasi ile birlikte tibbi malzeme alim ihaleleri 2020 yilinda bir dnceki yila gore
%31,15 oraninda diiserek 2.886’ya 2021 yilinda ise %2,25 azalarak 2.821’e diigsmiistiir. Tibbi
malzeme alimlarinda 2020 yilinda 883 olarak gerceklesen pazarlik usulii ihale sayis1 2021 yilinda artis
gostererek 1.134 olarak gergeklesmistir.

Dordiincii donem olarak degerlendirilen 2022 ve 2023 yillar1 donemi Covid-19 salgini sonrasi ve
bazi esik degerli ihaleler i¢in e-ihalenin zorunlu tutuldugu dénemdir. Bu donemde toplam ihale sayisi
2022 yilinda bir 6nceki yila gore %27,45 artis gostererek 9.250 olmustur. Mal alimu ihale sayilar da
toplam sayisi kadar olmasa da %18,97 artis ile 4.811 olarak gerceklesmistir. 2022 yilinda bir 6nceki
doneme gore %39,70 artis gdsteren tibbi malzeme ihale sayis1 3.941 olarak gerceklesmistir. Inceleme
yapilan yillar icinde tibbi mal alimlarinin toplam mal alimlarina oran1 bu dénemde en yiiksek oran ile
81,92 olarak gorilmektedir. Ayn1 yil pazarlik usulii ihale sayis1 da 1.709 olarak en yiliksek rakamina
ulagmustir. 2023 yilinda hasta yogunlugunun azalmasi ile birlikte toplam ihale sayisinda bir 6nceki yila
gore %12,57, tibbi malzeme alimlarinda ise %33,37 oraninda azalma goriilmiistiir. Pazarlik usulii tibbi
malzeme ihale sayisi ise bir dnceki yila gore yaridan daha fazla diiserek 869 olarak gergeklesmistir.
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Tablo 1. Saghk Bakanhg ve Bagh Birimleri Ihaleleri (2014-2023 yillar1)

Biitiin ihaleler ilac ve Tibbi Malzeme Alim ihaleleri

_Bir T1bbi Mal

_Bir Toplam | Bir Onceki | Alimlarinin

Onceki Mal Onceki Yila | Toplam Mal

T_oplam Yila Alimu Yila Gore Alimlarina

Thale Gore Ihale Gore Agik | Pazarlik Degisim Orani
Sayisi* | Degisim | Sayist | Degisim | lhale | Thale | Toplam | (C+D) | (C+D)/(B)
Dinem | Y1l (A [A®)| B) [(B)®) | (C) (D) | (C+D) | (%) (%)

v 2023 8.431| -8,85% 4209| -1251| 1.757 869 2.626 | -33,37 62,39
2022 9.250 27,45 4.811 18,97 | 2.232 1709 3.941 39,70 81,92
" 2021 7.258 -3,91 4.044 -951| 1.687 1134 2.821 -2,25 69,76
2020 7.553| -15,10 4469| -27,69| 2.003 883 2.886| -31,15 64,58
T 2019 8.896 8,95 6.180 514| 3.328 864 4.192 12,87 67,83
2018 8.165 -2,82 5.878 -2,89 | 3.000 714 3.714 13,16 63,18
2017 8.402| -11,85 6.053 -6,63| 2.935 347 3.282| -12,76 54,22
| 2016 9.532 -5,84 6.483 -5,87| 3.270 492 3.762 -7,95 58,03
2015 | 10.123| -16,33 6.887 -3,57| 3.508 579 4.087| -13,12 59,34
2014 | 12.099 7.142 3.925 779 4.704 65,86

*(Mal + Hizmet + Yapim + Danigmanlik)
Kaynak: EKAP (2024) ve KiK (2024)

V. TARTISMA

Bu aragtirmada; Tiirkiye’de 2014-2023 yillar1 arast 10 yillik dénemde uygulanan saglik
politikalarinin ayn1 donemde Saglik Bakanligi ve bagli birimleri tarafindan uygulanan tedarik
yontemlerini nasil etkiledigi incelenerek analiz edilmistir. Bunun i¢in belirtilen on yillik zaman araligi
ilgili politikalar ile eslestirme yapilarak tarihsel siirece gore dort doneme ayrilarak degerlendirmeler
yapilmistir.

Birinci donem olarak degerlendirilen 2014-2017 yillarim kapsayan zaman dilimi 663 sayili KHK
ile Bakanlik teskilat yapisinin degistirildigi donemin i¢indedir. Bu donemde KHK ile Bakanlik merkez
teskilatindaki bagli kuruluslarin sayisi artirillmigtir. Bakanliga bagl 6zel biitceli ve kamu tiizel kisiligi
olan Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu ve Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirliigii'niin
yani sira 0zel biitgesi ve 6zerkligi olmayan Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu (THSK) ve Tiirkiye Kamu
Hastane Kurumu (TKHK) kurulmustur. Bu yeni yapilanmadan kaynaklanan tiizel kisilik sorunlar
yetki ve sorumluluk sorunlarini da beraberinde getirmistir (Aydemir, 2020). Merkez teskilatindaki
degisime bagli olarak ortaya ¢ikan yetki ve sorumluluk kargasasinin bir benzeri de tagra teskilatlarinda
ortaya ¢ikmistir. Bu donemde tasra teskilatinda il saglik miidiirliikleri, halk sagligi midirliikleri ve
kamu hastaneleri genel sekreterlikleri koordine olamayip ayr1 ayri ihale yaparak ihtiyaglarini giderme
yoluna gittikleri i¢in bakanlik bazinda yapilan toplam ihale sayilar yiiksek goriilmektedir. Ayrica yeni
kurulan tasra teskilat yapisinda sdzlesmeli yoneticilik modeli ile yoOnetici personelin tamaminin
yenilenmesi ve sozlesmeli yoneticilik sartlarinda liyakat ve tecriibe sartlariin ¢ok zayif olmasi da bu
sonugta etkili olmugtur. Tedarik zinciri yonetimine hékimiyeti zayif olan yonetici personelin ilk
zamanlarda ihale sayisinin yiikselmesinde etkili oldugu degerlendirilmektedir. Serdar (2015)
tarafindan yapilan ¢alismada elde edilen sonucu destekler bulgulara ulasildigr goriilmektedir. Caligma
ile 663 sayih KHK ile Saglhik Bakanligi tasra teskilatlarinda uygulanan sdzlesmeli yoneticilik
modelinde istihdam edilen yoneticilerde aranan liyakat ve tecriibe sartlarinin ¢ok zayif olmasi nedeni
ile kurulug siirecinde malzeme talep ve tedarik edenlerin siireci iyi bilmemesinden dolay1 tedarik
zinciri yonetiminde 6nemli sikintilar yasandig tespitleri yapilmistir (Serdar, 2015).

Yeni kurulan sézlesmeli yoneticilik modelinin zamanla oturmasi ve tecriibe kazanilmasi ile ihale
sayilarinin 2017 yili sonuna kadar agamal1 bir sekilde azalmasi dikkat cekmektedir.
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Ikinci dénem olarak degerlendirilen 2018-2019 yillart Covid 19 salgmimi baslamadan 6nceki
donemdir. Bu denemde 663 sayili KHK’dan geri doniis yapilarak 694 sayili KHK ile saglik bakanligi
tagra teskilatindaki {i¢ bagli diye tabir edilen yonetim anlayis1 terk edilmis, illerde saglik miidiirliikleri
sistemine geri doniilmiistiir. Bu dénemde ayrica Cumhurbaskanligi Hiikiimet Sistemi’ne gegis ile
ortaya ¢ikan merkeziyet¢i yoOnetim anlayisinin artmasinin  saglik politikalarina yansimalari
goriilmektedir. Bu cercevede Saglik Bakanligi ve DMO arasinda imzalanan protokol kapsaminda
kamu saglik kurumlarinda ihtiya¢ duyulan tibbi malzeme alimlarinin 6ncelikli olarak DMO tarafindan
merkezi alim yontemi ile tedarik edilmesi hedeflenmistir. Sik tiiketilen tibbi malzemelerin tedarikinin
kolaylastirilmasi ve yerlilik oraninin artirilmasi hedefiyle Saglik Market Uygulamasi baslatilmistir.
Illerdeki saglik hizmetlerinin il saglik miidiirliigii altinda toplanmasi ve tibbi malzeme alimlarinda
DMO merkezi alimlarina 6ncelik verilmesi ile tibbi malzeme alimlarindaki ihale sayilarinda diisiis
beklenirken tam tersine olarak acik ihale ve pazarlik usulii ihale sayilarindaki artig dikkat cekmektedir.
Pazarlik usulii ihale sayisindaki artisin ¢ok olmasi illerde yeniden il saglik miidiirligii altinda
toplanma ile ilgili uyum sorunlar1 yaninda DMO merkezi alim sistemine 6zgili yasanan sorunlarin da
etkili oldugu degerlendirilmektedir.

Merkezi alimlarin toplu satin almadan kaynakli artan pazarlik yapma giicii, diisiik fiyat avantaji,
satin alma maliyetlerini azaltma ve uzman personeller aracilig ile islem yapma gibi bazi avantajlari
vardir (Nollet ve Beaulieu, 2005). Buna karsin yatirrm ve stok bulundurma maliyetlerinin yiiksek
olmasi, saglik kurumlarmin malzemeleri standartlastirmada yasadigi sorunlarla birlikte esnekligin
azalmasi, tedarik¢i firmalar ile yagsanan uyum ve iletisim problemleri merkezi alimlarin en 6nemli
dezavantajlan olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Yigit, 2012). DMO merkezi alim siirecinde karsilagilan
en onemli sorunlar; yayinlanan ihalelerin planlandigi gibi ilerlememesi veya satin alma agamasinda
iptal edilmesidir. Thalenin iptal edilmesi hastane mal veya hizmet alminda gecikme, siireglerin
uzamasi, hizmet kesintisi gibi olumsuz sonuglara yol acabilmektedir (Bicer ve Ozcelikay, 2023). Konu
ile ilgili olarak literatiirden elde edilen bilgiler merkezi alimlarin dezavantajlarina bagl olarak tedarik
zinciri yonetiminde 6nemli gecikmelere sebep oldugu yoniindedir. Merkezi alim ile tibbi malzeme
almak i¢in planlama yapan kamu saglik kurumlari, gesitli sebepler ile aniden ihalenin iptal oldugunu
ogrendiklerinde, ihtiyacin niteligine gore acilen pazarlik usulii veya agik ihale ile alima
cikabilmektedirler. Bu sekilde 6zellikle tibbi malzeme ihale sayilar1 artmaktadir. Literatiirden elde
edilen bilgiler, ¢aligma ile elde edilen DMO merkezi alimlarmin kamu saglik kurumlarinin ihale
sayilarinin artmasinin gerekgelerini destekler niteliktedir.

Covid-19 salgininin yogun olarak yasandigi tigiinci donem olan 2020-2021 yillari, alinan sosyal
izolasyon tedbirlerinin etkisinin goriildiigii zaman dilimidir. Covid-19 salgin1 diinyada oldugu gibi
ilkemizde de saglik hizmetleri talebi ile erisimini olumsuz yonde etkilemistir. Saglik hizmeti
taleplerinin ertelenmesi, vatandaslarin randevu bulamamasi gibi saglik hizmetleri arzi kaynakl
nedenler olabildigi gibi toplu tasima olanaklarinin azalmasi ve sokaga ¢ikma kisitlamalar1 gibi salgini
kontrol etmek amagh alinan saglik sektorii disindaki diger faktorler de etkili olmustur (Aslan, 2022).
Covid-19 salgim agirlikli olarak agizdan havaya karisan sivi pargaciklari ile yayildigi i¢in agiz ve dis
sagligr hizmetleri salgin doneminde yiiksek riskli hizmetler olarak goriilmiistiir. Pek ¢ok {iilkede
oldugu gibi, lilkemizde de agiz ve dis sagligi ile ilgili hizmetler durma noktasina gelmistir (Erden vd.,
2020). Saglik Bakanligi’na bagh tiim saglik birimlerinde toplam hekime miiracaat sayisi, salgin
oncesi 2019 yilinda 675.724.714 iken bu say1 {ilkemizde salginin basladigi 2020 yilinda %27’den fazla
diiserek 493.101.755 olmustur. 2021 yilinda ise bu say1 2019 yilina gore %19’a yakin diiserek
550.565.494 miiracaat sayisi olarak gerceklesmistir (Basara vd., 2024) Bu donemde alinan sosyal
izolasyon tedbirlerinin etkisi ile saglik kurumlarma giden hasta sayilarmin azalmasi ile birlikte
malzeme kullanimi da azaldigi igin biitiin ihale sayilarindaki diisiis dikkat cekmektedir. ihale
sayilarindaki diislise karsilik olaganiistii donemlere 6zgii bir alim yontemi olan pazarlik usulii tibbi
malzeme alimlari ihale sayisinda belirgin bir artis goriilmektedir. Bu durum pazarlik usulii ihalenin
olagan iistli durumlara 6zel kullanim amaci ile bagdagsir niteliktedir.

Dordiincii donem olarak degerlendirilen 2022-2023 yillari, salgin doneminden sonraki rutin sosyal
hayatin bagladigi donemdir. Saglik Bakanligi’na bagl tiim saglik birimlerinde toplam hekime
miiracaat sayisi, 2022 yilinda salgin donemleri olan 2020 ve 2021 yillar1 ortalamasina gore %37’den
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fazla artig gostererek 716.555.653 olarak gerceklesmistir (Basara vd., 2024) Salgin doneminde alinan
tedbirler ile saglik kurumlarina basvurulari kisitlanan ve acil olmayan tedavileri ertelenmek zorunda
kalan hastalarin saglik kurumlarinin rutine dénmesi ile birlikte saglik kurumlarinda olusan yogunluga
bagl olarak ihale sayilarindaki belirgin artis dikkat ¢ekmektedir. Tibbi mal alimlarinin toplam mal
alimlarina oraninin en yiiksek oldugu oran %81,92 ile 2022 yilidir.

2022 yili Agustos ay1 itibari ile uygulanmasi zorunlu tutulan e-ihale uygulamalari, katilimer
sayisin1 artirarak rekabet yoluyla kamu alimlarinin daha uygun fiyatlarla yapilmasina yardimei
olmaktadir (Bartezzaghi ve Ronchi, 2003). Normal ihalelerde ortaya ¢ikabilecek hesap hatalar1 idari ve
hukuki pek cok sorun e-ihale yoOnteminde engellenmekte ya da daha hizli bir sekilde
coziilebilmektedir. Ihale oncesi hazithk ve sonrasinda karar islemleri daha hizli bir sekilde
yapilabilmektedir (Ugur ve Ciitcii, 2009). EKAP {izerinden yapilan e-ihalenin saglik kurumlarina
sagladigi1 avantajlar sayesinde; saglik kurumlarinin ihale hata oranlar1 ve buna bagl ihale iptalleri
azalmakta, dijital ortamlarda veriye ulagma ve isleme kolaylagmakta, ayn1 anda daha fazla sayida ihale
kalemi ile alima ¢ikilarak ihale sayilar1 azaltilabilmektedir. Salgin sonrasi saglik kurumlarinda olusan
yogunlugun zamanla azalmasi ve 2022 Agustos ayindan itibaren e-ihale uygulamalar ile ihalelerin
kolaylagmasi nedenleri ile 2023 yilinda toplam ihale sayilari ile biitiin ihale sayilar1 ve tiirlerinde
belirgin bir diisiis goriilmektedir.

V1. SONUC VE ONERILER

Saglik politikalarinin Saglik Bakanligi’na bagh saglik kurum ve kuruluslarinin tedarik yontemlerini
ne sekilde etkiledigine yonelik yapilan bu c¢alismada, donemsel olarak degisen saglik politikalariin
tedarik yontemlerini etkiledigi goriilmiistiir. 4734 sayili kanunda belirtilen ihale usulleri arasinda agik
ihale ve belli istekliler arasinda ihale usulleri temel ihale usulleri sayilmasina ragmen inceleme yapilan
10 yillik dénemde agirlikli olarak agik ihalenin kullanildigi, belli istekliler arasinda ihalenin tibbi
malzeme alimlarinda hi¢ kullanilmadigi tespit edilmistir. Temel bir ihale usulii olmayan fakat 6zel
sartlara bagli olarak istisnai durumlarda kullanilan pazarlik usulii ihale yonteminin g¢ogunlukla
amacina uygun bir sekilde; DMO merkezi alim donemi, Covid-19 salgin donemi ve salgin sonrasi
artan hasta yogunluguna bagli olarak ortaya ¢ikan ihtiyaglart acil bir sekilde karsilamada etkin olarak
kullanildig1 anlagilmaktadir.

DMO merkezi alim sisteminin merkezi alimlara 6zgli dezavantajlarmin etkisi ile kamu saglik
kurumlarinin ihale yiikiinii yeterince azaltmadig1 goriilmektedir. Buna ek olarak bu dénemde olagan
iistli sartlara 6zgii olarak kullanilan pazarlik usulii ihale sayilar1 dnceki yillara gore iki katindan fazla
artmistir. Bu sonuglar DMO merkezi alim sistemi ile hedeflenen kamu saglik kurumlarinin tibbi
malzeme alimlariin kolaylastirilmasi amacina yeterince ulasilamadigini gostermektedir.

Saglik hizmeti iiretiminde 6nemli bir yeri olan malzemelerin uygun sartlarda tedarik edilerek saglik
hizmetlerinin devaminin saglanmasi i¢in asagida belirtilen onerilerin yapilmasi uygun goriilmektedir:

> Inceleme yapilan on yillik zaman diliminde saglik ile ilgili politika degisikliklerinin ¢ogunlukla
dar bir zaman cercevesinde KHK ya da Cumhurbagkanligi Kararnameleri ile yakin araliklarda
yapildig1 goriilmektedir. Bu durum yapilan politika degisikligi ile varilmak istenen hedeflere
yeterince ulasilamadigini gostermektedir. Yapilan degisiklikler saglik kurumlarinin malzeme
yonetim siirecinin énemli bir fonksiyonu olan tedarik zinciri yonetimi faaliyetlerini dogrudan
veya dolayli olarak etkilemistir. Degisikliklere uyum saglamak zorunda olan saglik kurumlari
yoOneticileri yapilan degisikliklere uyum saglayamadan eskiyi birakip yeni siirece uyum saglamak
zorunda kalacaklardir. Bu siiregler saglik kurumlarinda is gilici ve zaman kaybina yol
acabilecektir. Bunun yerine ihtiyag duyulan degisikliklerin, genis kamuoyu goriisii ve meclis
mutabakati ile daha genis zaman dilimlerinde kanun ile diizenlenmesi onerilmektedir.

»  Yapilan politika degisikliklerine uyum saglama amagli olarak gerekli alt mevzuat degisiklikleri
hizl1 bir sekilde hazirlanarak 6zellikle tasra teskilatlarinda ortaya ¢ikabilecek yanlis yorumlama
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ve uygulama farkliliklarina firsat verilmemelidir. Saglik kurumlar1 yoneticileri ve konu ile ilgili
calisanlarina belli araliklar ile egitimler verilmelidir.

»  Gilnilimiiz diinyasinda ¢esitli sebepler ile nitelikli saglik hizmeti talebinin artarak devam etmesi ve
saglik teknolojisindeki ilerlemeler, saglik sektoriine ayrilan kaynaklarmn artirilmasi ile bu
kaynaklarin iyi yonetilmesi zorunlulugunu beraberinde getirmektedir. Her kademedeki saglik
yoneticisinin bu konudaki duyarlilig: artirilmalidir. Thtiyaclarin tedarik edilmesinde konjonktiir ve
mevzuata gore en uygun tedarik yontemi segilmelidir.

» Tedarik islemlerinin belirli bir siire¢ aldig1 iyi bilinerek, saglik kurumlar1 yoneticileri ile birlikte
diger tedarik zinciri iiyeleri, yapilan politika degisikliklerini iyi takip etmeli ve gerekli 6nlemleri
zamaninda almalidir.

» E-ihale ve. DMO merkezi alim yontemlerinin saglik kurumlarinin ihale yiikiinii yeterince
azaltmadigr goriilmektedir. Bunun icin satin alma siireglerini kisaltarak daha hizli tedarik
saglayacak saglik kurumlarina 6zel farkli tedarik yontemleri gelistirilmelidir.

» Arastirmada saglik politikalarimin Saglik Bakanligi tedarik yontemlerine etkisi calisilmustir.
Saglik politikalarindan etkilenen diger kamu ve 6zel saglik kurumlariin tedarik yontemlerinin
benzer ve farkli yonleri g6z Oniinde bulundurularak yapilacak c¢alismalar ile literatiirii
zenginlestirecek bulgular elde edilebilir.

Etik Kurul Izni: Bu calisma, etik kurul izin belgesi gerektirmemektedir
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