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SAGLIKTA DONUSUM UYGULAMASI HIZMET SUNUMU
PERFORMANSININ KARSILASTIRILMASI*

Miijde KOCAMAN AKBAYRAK!, Akin MARSAP?

Oz

2000’1i yillarda Tirkiye ve Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) saglikta doniigiim
uygulamalari baslatilmistir. Saghkta déniisiim uygulamalarinda, Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO)
‘Herkes igin Saglik (Health for All)’ merkezi politikas1 temel alinmigtir. Aragtirma Makalesinin
temel argiimanini, iki farkli saglik sisteminde benzer hedefler konan saglikta doniigiim
uygulamalarinin  saglik bakim hizmet sunumundaki basarisi, sonuglari ve performansi
olusturmaktadir. Arastirma yontemi, Tallinn Konferans sonrasinda gelistirilen ve DSO tarafindan
yayinlanan Saglik Sistemi Performans Degerlendirmesi (Health System Performance Assessment)
tizerinden tasarlanmigtir. Hizmet sunumu fonksiyonunun performans puanlamasi sonucuna gore;
ABD’ye kiyasla, Tiirkiye basarili bulunmustur.
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COMPARISON OF THE SERVICE DELIVERY PERFORMANCE IN THE
HEALTH TRANSFORMATION PRACTICE

Abstract

In the early 2000s, health transformation practices have started in Tiirkiye and the USA. The health
transformation practices of both countries are based on the 'Health for All' policy of the World
Health Organization (WHO). In health transformation practices with similar goals of two different
health systems; health care service delivery success, results and performance constitute the main
argument of this Research Paper. The research method was designed on the basis of the ‘Health
System Performance Assessment’ developed after the Tallinn Charter Conference and shared by
WHO. According to the performance scoring result of the service delivery function, Tiirkiye was
found to be successful than the USA.
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1. Giris

Saglik bakim hizmetlerinin; kamusal hizmet olarak sunulmaya baglanmasindan devlet ¢atisi
altimda kurumsal bir yap1 igerisinde ylriitiilmesine ve liberallesme politikalarinin etkisiyle kamu
alanina 6zel sektorden daha fazla sayida oyuncunun katilmasina kadar farkli yonetimsel

doniisiimlerden gegen bir yeniden yapilanma siireci yaganmaktadir.

Koruyucu saglik bakimina erigiminin kolaylagsmasi ve temel ihtiya¢ alanlarindaki yasam
standartlarinin yiikselmesiyle, beklenen yasam siiresinde ve Diinya niifusunda istikrarl bir artig
gergeklesmistir (OECD.Stat, 2022). Saglik alaninda yiiksek maliyetli arastirma ve gelistirme
caligmalariyla iiretilen; tibbi cihaz, medikal malzeme, ilag gibi tiriinler saglik bakim hizmetlerinin
etkili ve verimli bir sekilde sunulmasi olanagini artirmigtir. Saglik alanindaki bu gelismelerin,
iletisim teknolojileri kullaniminin artmasiyla birlikte daha fazla sayida insana duyurulabilmesi
sayesinde, siireg igerisinde, saglik bakim hizmet talebi de artmustir. Erigilebilirligi, talebi, kalitesi
ve maliyeti artan saglik hizmetleri ekosisteminde, saglik harcamalari artmistir. Sonug olarak;
saglik hizmetlerinin 21. yiizy1l ger¢ekliklerine uygun bir sekilde yeniden yapilandirilmas ihtiyact
dogmustur. Saglik hizmetinin karsilanabilir bir maliyetle sunulmasi, kamunun ve 6zel sektériin is
birligi yapmasiyla yonetilebilir bir duruma gelmistir.

Saglik hizmetlerine erismede hakkaniyetin saglanmasi ve esitsizliklerin giderilmesi, herkesin
saglik hizmetlerine karsilanabilir bir maliyetle ulasmasi, saglik hizmeti alanlarin memnuniyetinin
arttirilmasi gibi hedefler konan reform hazrliklari giindeme gelmistir (Erol ve Ozdemir, 2018).

Saglik alaninda reform calismalarinin olusturulmasinda, uluslararasi kurum ve kuruluglarin
yonlendirmeleri de etkili olmustur. Diinya Saghk Orgiitii (DSO), merkezi politikasin1 Herkes igin
Saglik (Health for All) olarak belirlemis ve politika gercevesini yaymnlamigtir (WHO, 1998).
Herkese saglik bakim hizmeti sunma politikasini hayata gegirme karar alan iilkeler tarafindan,
ilke saglik sisteminin isleyisine uygun bir sekilde, bu politikaya ulastiracak diizenlemeler
yapilmaya caligilmistir.

Saglik sisteminin yonetiminde, kamu ekonomisinin agirlikli oldugu Tiirkiye’de ve Serbest piyasa
ekonomisinin belirleyici oldugu ABD’de, herkese saglik bakim hizmeti sunulmasi hedefini
gergeklestirebilmek amaciyla saglik sisteminin yeniden yapilanmasi giindeme gelmistir. Yeniden
yapilanmanin uygulamaya gegirilmesi asamasinda, yeni arayiglara yonelme durumunda

kalmuglardir.

Tirkiye ve Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) 2000°li yillarda saglikta doniisiim
uygulamalar1 baslatilmistir. Saglkta doniisiim uygulamalarinda, DSO’niin herkes icin saghk
politikasi temel alinmistir. Aragtirma Makalesinin temel arglimanini, iki farkli saglik sisteminde
benzer hedefler konan saglikta doniisiim uygulamalarinin saglik bakim hizmet sunumundaki

basarisi, sonuglar1 ve performansi olusturmaktadir.
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2. Arastirma Y ontemi

Saglikta doniisim uygulamasimnin hizmet sunumu yonetim performansimin iki iilke 6zelinde
karsilastirildig1 arastirmanin yontemi, DSO tarafindan diizenlenen Tallinn Konferans1 (WHO-
Tallinn, 2008) sonrasinda gelistirilen Saglik Sistemi Performans Degerlendirmesi (Health System
Performance Assessment) iizerinden tasarlanmistir (Noordhout vd., 2018).

Tiirkiye ve ABD’nin saglikta doniisiim uygulamasi hedeflerini degerlendirebilmek amaciyla
karsilagtirma yapilabilecek ortak bir yapi olugturulmaya ¢alisilmistir. Saglikta doniigiim hedefleri,
saglhkta doniisiim belgelerindeki (SB, 2003; OLC, 2010) orijinal metinler analiz edilerek DSO
Tallinn Konferansi’nda performans 6lgiimii temel parametreleri olarak belirtilen Saglik Sisteminin
Ortak Fonksiyonlar1 (SSF) bazinda amag¢ ve eylemlerinin tanimlanabilecegi ‘yonetim, hizmet
sunumu, finansman ve kaynaklar’ bagliklar: altinda (WHO-Tallinn, 2008) gruplandirilnmig ve ortak
bir payda altinda ilkeler arasi karsilastirma yapabilme imkani oOlusturulmustur. Arastirma
makalesinde, hizmet sunumu fiiline yonelik hedefler esas alinmustr.

Performans karsilastirmasinda, uluslararasi ve ulusal veri bankalar1 tarafindan sunulan veri setleri
kullanilmistir. Saglkta donisim uygulamasi hizmet sunumu hedefleri ile performans
parametreleri (veri setleri) iliskilendirilerek karsilagtirmalarin yapilacagi parametrik, mantiksal ve
iligkisel altyapi olusturulmustur. Performans olgiimiinde, saglikta doniisiim uygulamasi hizmet
sunumu hedefleriyle elde edilen sonuglar arasindaki farka dayali olarak amaglh ve planlanmig bir
uygulama performansmnin ne kadar basarili oldugu (Ozveri vd., 2018) degerlendirilmistir.
Performans puanlari, ‘piktogram’ (Devos vd., 2019) yontemiyle gorsellestirilen tablolarda
gosterilmistir. Her iki {ilkenin, kendi igindeki performans sonuglart kendi igerisinde miistakil
olarak hesaplanmis ve hesaplanan ilerleme katsayisi ilizerinden performansi temel alan

karsilastirma yapilmustir.

Hizmet sunumu fonksiyonu, elli-bir performans parametresiyle analiz edilmistir. Performans
parametrelerinin analizi, saglikta doniisiimii degerlendirme periyodu olarak belirlenen, 2003-2018
yillart arasindaki Y1l Bazinda Degisim Oram (YBDO) (Céu Machado, 2010) hesaplanarak
tamamlanmustir’. Saglikta doniisiim uygulamasi hizmet sunumu yonetim performansi, hizmet
sunumu hedeflerinin parametreleri olarak iliskilendirilen veri tablolarmm performans puanlar
toplamindan degerlendirme kategorileri toplamina seklinde ilerleyen bir algoritmik siralama ile

hesaplanmustir.

Tiirkiye ve ABD’de saglikta doniisiim uygulamasi hizmet sunumu yonetimi performansinin
karsilastirildig1 bu arastirma, tek yonlii iki hipotez tizerinden sorgulanmistir. Hipotez 1. Saglikta
doniisiim uygulamasi hizmet sunumu yonetimi performansi bakimidan Tiirkiye basarilidir.
Hipotez 2. Saglikta doniigiim uygulamasi hizmet sunumu y6netimi performansi bakimindan ABD

basarilidir.

Ys=Viy 100 .
3YBD O = % YBDO(4) = Y1l Bazinda Degisim Orani, Vi = Ilk y1l verisi, Vs = Son y1l verisi,

Yi = 1lk Y11, Ys = Son Y1l
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3. Saghkta Doniisiim, Performans Yonetimi ve Hizmet Sunumu

Saglik sistemi Mark tarafindan, bir iilkedeki yasal ve resmi c¢abalari, kurumlari ve insan
kaynaklarmni, aragtirma ¢aligmalarini ve ekonomik kaynaklari, toplum sorunlarini, bu sorunlarin
Onlenmesi, iyilestirilmesi ve rehabilitasyonu konusundaki caligmalari kapsayan genel bir tabloda
tanimlanmigtir (Mark, 1991).

Saglikta doniisiim, ihtiyaclar cercevesinde, saglik sisteminin yeniden yapilandirilmasidir.
Déniigiim, stratejik hedeflerin eylem planlarina dokiilerek yiiriitiildiigii bir siirectir* (Halis ve
Simsir, 2010).

Bu siiregte hedeflere ulagsma durumu -basari- 6l¢tiliirken, modern yonetim uygulamalarindan birisi
olarak kabul géren performans yonetimi kullanilmaktadir (Lessof vd., 2016). Saglik yonetimi
alaninda, performans yonetiminin uygulanmasima ve performansin dlgiilmesi yonelik ilk somut
aciklama DSO tarafindan Tallinn Konferans: bildirgesinde yaymlanmistir (WHO-Tallinn, 2008).
Saglik sistemi performansi hakkinda 6lgiilebilir sonuglar elde edilebilmesinde, oncelikle, hesap
verebilirligin ve seffafligin saglanmasi gerektigi konusunda ortak bir kanaate varilmistir (McKee
vd., 2018). Devam eden siiregte, saglik sisteminin performansi konusunda, Tiirkiye de dahil olmak
iizere (Jakab, 2011), cesitli kapsam ve bilyiikliikte ¢aligmalar yapilmistir.

Saglik bakim hizmeti; insan sagligmm korunmasi amaciyla sagliga zararl olabilecek etkenlerin
ortadan kaldirilmasi, hastaliklarin teshis edilebilmesi amaciyla saglik kurumlarina bagvuranlarin
muayene edilmesi, hasta olanlarin tedavisinin yapilmasi, zihinsel ve bedensel yeteneklerin
azalmas1 durumunda kaybedilen yeteneklerin yeniden kazanilmasi amaciyla rehabilite edici
caligmalarmin yapilmasi olarak tanimlanmistir (Erol ve Ozdemir, 2018). Saglik bakim hizmetleri,
saglik ihtiyaci gercevesinde koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmetleri ile saghgin
gelistirilmesi hizmetleri olarak dort simifta tammlanmakta (Ates, 2013) ve tammlandigi simifa

uygun orgiitlenmeyle yonetilmektedir.

4. Tiirkiye ve ABD’de Saghkta Doniisiim ve Hizmet Sunumu

Tiirkiye ve ABD’de 2000°1i yillarda saghkta doniisim uygulamalar1 baglatilmistir (SB, 2003;
OLC, 2010). Saglikta déniisiim uygulamalarinda, DSO’niin herkes icin saghk (WHO, 1998)
politikasi stratejik amag¢ olarak alinmugtir. Tirkiye ve ABD, saglikta dontisimii yonetmenin
yontemi olarak stratejik planlama modelini kullanmistir. Tiirkiye ve ABD on yil gibi bir zaman
farkiyla kamu stratejik yonetiminde stratejik planlama modelini kullanmay1 tercih etmistir.
Stratejik planlama modeli, Tiirkiye’de Kamu Mali Yo6netimi ve Kontrol Kanunu (RG-25326,
2003) ve ABD’de Hiikiimet Performans ve Sonu¢ Kanunu (Govenrment Performance and Result
Act) (S&HoR, 1993) yasal dayanak almarak olusturulmustur.

4.1. Tiirkiye’de Saghkta Doniisiim Siireci ve Hizmet Sunumu Hedefleri

Tiirkiye’de saglik sisteminin bilesenleri kamu ekonomisi anlayisiyla olusturulmustur. Neo-liberal
ekonomi politikalarinin 6n plana ¢iktigi 1980°1i yillar sonrasinda, saglik sistemi igerisinde piyasa
ekonomisi politikalarinin gelistirilmesi yoniinde bir egilim izlenmeye baglanmigtir (Zengin, 2012).
Saglikta Doniisiim Programi (SDP) (SB, 2003) ile birlikte saglik alanina 6zel sektor oyuncularinin

4 Stratejik yonetimde, bilesenleri iizerinde titizlikle ¢alisilmig ve biitgeyle iliskilendirilmis stratejik planlar
arag olarak kullanilmaktadir (Marsap, 2017).
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entegre edilmesini saglayacak diizenlemeler yapilmaya calisgilmis ve adim adim piyasa

ekonomisine gecis siireci baslatilmstir.

Saglik Bakanliginin bugiinkii 6rgiit ve yonetim bi¢cimi SDP ile olusturulmaya baglanmistir. Saglik
Bakanligi, saglik hizmetlerini dogrudan saglayan kurum olma roliinii zamanla terk etmis (Halis ve
Simsir, 2010) ve Bakanhigin temel rolii saglik sistemine dahil edilen 6zel sekt6r oyuncularini da
yOnetebilmesi amaciyla planlayici ve denetleyici bir dogrultuda gelistirilmeye c¢aligilmigtir.
Ancak, Bakanligin temel roliiniin planlayici ve denetleyici ger¢evede olusturulmasina yonelik
politika hedefi (SB, 2003), 2011 yilinda yayinlanan yasal diizenlemeyle (RG-28103, 2011)
gergeklesmeye baslamistir (Aydemir, 2020).

Stratejik planlama modelinin stratejik yonetimin gerekliliklerine uygun olarak yiiriitiilmesi, 2005
yilinda Stratejik Planlama Dairesi Baskanligmmin Kalkinma Bakanlig1 biinyesinde kurulmasi

sonrasinda gergeklestirilebilmistir.

Kamu ydnetimi alaninda stratejik plana dayali yonetim 6rneklerinin olusmasi 2010 yilin1 bulmus
ve ilk uygulama 6rnegi olarak Saglik Bakanliginin 2010 - 2014 yillarini igine alan ilk stratejik
plan1 ancak 2010 yilinda yaymlanabilmistir (SB, 2010). Saglik Bakanlig1 tarafindan 2013 - 2017
ve 2019 - 2023 yillarini igine alan iki tane stratejik plan yaymlanmigtir (SB, 2012a; SB, 2019).
2017 yilinda yapilan anayasa referandumuyla hiikiimet sistemi degismis, parlamenter sistemden
Cumbhurbagkanhg sistemine gecilmistir. Bu gegis siirecinde, 2018 yilin1 i¢ine alan stratejik plan
hazirlanamamistir. Cumhurbaskanlig sisteminin kurumsallagsmasiyla Strateji ve Biitce Bagkanligt
olusturulmugtur. 2019 - 2023 yillarim i¢ine alan Saghk Bakanlhigi Stratejik Plani (SB, 2019)
yayinlanmustir. Strateji ve Biitge Bagkanligi koordinasyonunda hazirlanan plan, stratejik plan
standartlarin1 yeteri kadar kargilayamayan oOnceki planlardan farkli olarak, stratejik plan
gereklerini bilimsel anlamda karsilayacak sekilde olusturulmustur (Coskun ve Yildirim, 2018).

2003 yilinda uygulamaya aliman SDP performansinin degerlendirmesi, Saglik Bakanliginin 2010
- 2014 Stratejik Planin1 yaymlamasi sonrasinda, 2012 yilinda yaymlanmistir (SB, 2010; SB,
2012b). Aym y1l, saglik sistemi performans raporu da yaymlanmistir (SB, 2012c). Performans
sonuglarinm, stratejik yonetimin bilimsel ilkelerine uygun bir sekilde degerlendirildigi stratejik
plan ornekleri 2015 yili sonrasinda yaymlanabilmistir. Saglik Bakanlhigi 2013 - 2017 Stratejik
Planmin yayinlanmasi sonrasinda, 2014 yili sonrasinda yaymlanan planlara paralel bir sekilde,
stratejik planlama modelinin bilimsel ilkelerine uygun performans degerlendirmeleri (2018 ve
2019 yillar1 hari¢ olmak {iizere) periyodik olarak yaynlanmaya baglanmistir (Performans
Raporlari, 2021).

Tiirkiye’nin saglikta doniistim belgesinde sekiz hedef yer almistir (SB, 2003). Saglik Sisteminin
Ortak Fonksiyonlar1 (SSF) olarak yapilan gruplamada hizmet sunumu fonksiyonu kapsamina,
saglik hizmeti kalite standartlarinin yiikseltilmesi ve saglik hizmet sunumunun gii¢lendirilmesi

hedefleri alimmustir.

4.2. ABD’de Saghkta Doéniisiim Siireci ve Hizmet Sunumu Hedefleri

ABD saglik sistemi, serbest piyasa ekonomisi araglariyla yonetilmektedir. Kiiresel dlgekte neo-
liberal ekonomi politikalarinin belirleyici olmaya bagladigi 1980°1i yillar sonrasindaki siiregte,
ABD’de serbest piyasa ekonomisi araglartyla saglanan saglik bakim hizmetlerinde kamunun
diizenleyici bir fonksiyon listlenmesini kosullayan bir egilim gelismeye baglamistir. Diinyanin en
giiglii ekonomisine sahip (U.S. News and World Report, 2021) ve saglik sistemi igerisinde en fazla
harcama yapilan iilke olan (Schneider vd., 2021) ABD’de serbest piyasa ekonomisi kosullarinda
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sunulan saglik hizmetleri de endiistri haline gelmistir. Saglik hizmetlerindeki endiistrilesmenin
saglik hizmeti sunum maliyetinin ve fiyatinin da arttigi bu siirecte saglik hizmetlerindeki
endiistrilesmenin fiyatlara yansimasi, ortalama geliri de diisen alt grup icerisindekilerin saglik
hizmetlerine erisimini de kisitlamistir (Alvaredo vd., 2018).

Eyaletlerin ¢evre koruma, egitim ve saglik i¢in yeterli kaynaklara sahip olmamasi, kisi bagina
diisen ulusal gelir ortalamasinin azalmaya baslamasi ve sermaye artirimi amactyla st gelir
grubundakilere uygulanan vergi politikalar1 nedeniyle kamu gelirinin eyaletler diizeyinde diigiik
kalmasi (Piketty vd., 2018) yeni yatirim imkanlarini simirlamus ve saglik hizmeti alaninda mevcut
olan ve gelecekte olusabilecek esitsizliklerle miicadele etmeyi zorlastirmistir. Saglik bakim
hizmetlerine erisimde esitsizlik, 2000’li yillarda se¢im giindeminin en 6nemli konusu haline

gelmistir.

2008 yilinda Demokratlarin yonetime gelmesiyle 2010 yilinda Hasta Koruma ve Odenebilir Saglik
Bakimu Yasasi (Affordable Care Act - ACA) yiiriirliige konmus ve saglik alaninda 6zellikle saglhik
sigortast kapsaminin artirilmasina yonelik nitelikli bir yeniden yapilanmanin 6niinii agan
uygulama da baslatilmistir (HealthCare.gov, 2021).

ABD’de saglik hizmetleri alaninda sosyalizasyon, 1965 yilinda MEDICAID ve MEDICARE
programlarinin  olusturulmasiyla baglatitlmigtir  (Amelung, 2013). Kamu saglik hizmet
programlariyla, cepten yapilan yiiksek miktarli tibbi harcama riskinin azalmasi vb. kazanimlar
edinilse de (Finkelstein vd., 2015), siire¢ iginde, serbest piyasa ekonomisi araglariyla isleyen
ABD’nin saghk sisteminde, 6zel saglik sigortasi kapsamina dahil edilen niifus oraninin
arttirllamamasi nedeniyle saglik hizmet ihtiyacinin yaygin sekilde karsilanmasinda nitelikli bir
iyilestirme saglanamamistir. Saglik hizmetlerine erigimin saglanmasinda, 6zel saglik sigortasina
sahip olan kesimin ve saglik sigorta paket kapsaminin artirilmasina yonelik politikalar: ihtiva eden
ACA ile saglik hizmet ihtiyacinin yaygin sekilde karsilanmasina yonelik olarak yeniden

yapilanma siireci baslatilmistir.

ABD’nin saglikta doniisiim belgesinde, toplam on adet hedef yer almistir (OLC, 2010, s. ii-xviii).
Saglik Sisteminin Ortak Fonksiyonlar1 (SSF) olarak yapilan gruplamada hizmet sunumu
fonksiyonu kapsamina, °‘saglik hizmet kalitesinin ve verimliliginin artirilmast’, ‘kronik
hastaliklarm 6nlemesi ve halk saghgmin gelistirilmesi ve ‘yenilik¢i tibbi terapilere erisim

imkaninin artirilmast’ hedefleri alinmustir.

5. Tiirkiye ve ABD’de Saghkta Doniisiim Uygulamas1 Hizmet Sunumu
Performansinin Karsilastirilmasi

Hizmet sunumu fonksiyonunun performans degerlendirmesi; koruyucu saglik hizmetleri, tedavi
edici saglik hizmetleri ve saghk bakim hizmet memnuniyeti bagliklar1 altinda yapilmstir.
Gruplandirilan bagliklar altinda performans puanlari hesaplanmig ve piktogram tablolarinda
gosterilmistir. Hizmet sunumu fonksiyonu performans puanlariin toplamini gdsteren piktogram

tablosu hazirlanmig ve degerlendirme yapilmistir.

5.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Tirkiye ve ABD’de, koruyucu (birinci basamak) saglik hizmetleri sunumunun ydnetimi
performansi; bulasici hastaliklara, ana-cocuk sagligina ve cocuk Oliimlerine iligkin veriler
tizerinden (OECD.Stat, 2022) degerlendirilmistir.
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Saglikta doniisiim uygulamas siireci igerisinde, Bogmaca, Difteri, Tetanoz asisi yapilan ¢ocuk
oraninin yil bazinda degisimi Tiirkiye’de, ABD’ye kiyasla daha yiiksek olarak gergeklesmis
olmasindan dolay1 Tiirkiye’nin, diger yandan, bogmaca goriilme sikligi oranmimn yil bazinda
degisimi ABD’de, Tiirkiye’ye goére daha diisiik olarak gergeklesmis olmasi bakimindan ise
ABD’nin basarili oldugu degerlendirilmistir. Tiirkiye’de Bogmaca asis1 yapilan ¢ocuk oraninin y1l
bazinda degisiminin ABD’ye kiyasla yiiksek bir diizeyde olmasina karsin Bogmaca goriilme
siklig1 oran1 y1l bazinda degisiminin daha yiiksek olarak gergeklesmis olmasi; ABD’de koruyucu

saglik hizmetleri etkinligi performansinin basarisi olarak degerlendirilmistir.

Hepatit-B agis1 yapilan ¢ocuk orani yil bazinda degisiminin Tiirkiye’de, ABD’ye kiyasla daha
yiiksek iken Hepatit-B vakasi goriilme sikligi orammnin yil bazinda degisimi daha diisiik olarak
gergeklesmis olmasindan dolay1 Tiirkiye’nin basarili oldugu degerlendirilmistir.

Tiirkiye’de Hepatit-B yapilan ¢ocuk oraninin y1l bazinda degisimi ABD’ye kiyasla dramatik bir
farkla yaklasik 24 kat (23,61) gibi ¢ok yiiksek bir diizeyde olmasina kargin Hepatit-B vakasi
goriilme siklig1 oran1 y1l bazinda degigiminin daha yiiksek olarak gergeklesmis olmasi; ABD’de
koruyucu saglik hizmetleri etkinligi performansinin basarisi olarak degerlendirilmistir.

Saglikta doniistim uygulamasi siireci icerisinde, paraziter ve enfeksiy6z hastaliklar nedeniyle 6len
oram Ve HIV-AIDS nedeniyle 6len orami y1l bazinda degisiminin Tiirkiye’de, ABD’ye gore daha
yiiksek bir oranda gerceklesmis olmasindan dolayr ABD’nin basarili oldugu degerlendirilmistir.
Diger yandan Tiiberkiiloz nedeniyle 6len oran1 y1l bazinda degisiminin ABD’ye gore Tiirkiye’de,
daha disiik bir oranda gergeklesmis olmasindan dolayr Tirkiye’'nin basarili oldugu
degerlendirilmistir.

Dogum sayist oran1 ve diisik dogum agirligi orani yil bazinda degisiminin, ABD’ye goére
Tiirkiye’de daha diisiik iken canli dogum sayis1 oraninin y1l bazinda degisimi daha yiiksek olarak
gerceklesmis olmasindan dolay: Tiirkiye nin basarili oldugu degerlendirilmistir. Diger yandan
dogurganlik orami yil bazinda degisiminin Tirkiye’ye kiyasla ABD’de, daha diisik olarak
gerceklesmis olmasindan dolayr ABD’nin basarili oldugu degerlendirilmistir. Canlt dogum sayist
orant yil bazinda degisiminin Tirkiye’de, ABD’ye gore daha yiiksek bir oranda gerceklesmis
olmasi dikkat ¢ekicidir. Bununla birlikte, Tiirkiye’de diisiik dogum agirligi orani yil bazinda
degisiminin ABD’ye gore diisiik bir oranda gergeklesmis olmasi; Tiirkiye’de koruyucu saglik
hizmetleri etkinligi performansinin basarisi olarak degerlendirilmistir.

Saglikta doniisiim uygulamasi siireci igerisinde, Tirkiye’ye kiyasla ABD’de, perinatal donem
kaynakli nedenlerden olen orami Ve dogumsal malformasyonlar ve kromozom anomalileri
nedeniyle 6len orami yil bazinda degisiminin daha diisiik bir oranda ger¢eklesmis olmasindan
dolay1 ABD’nin basarili oldugu degerlendirilmistir. Diger yandan bebek 6liimleri orani y1l bazinda
degisiminin ABD’ye gore Tirkiye’de, daha diisiik olarak gergeklesmis olmasindan dolay1
Tirkiye’nin bagarili oldugu degerlendirilmistir. 0-14 yas grubundaki niifusun yil bazinda
degisiminin Tiirkiye’de ABD’ye gore daha yiiksek bir oranda gerceklesmis olmasi dikkat
¢ekicidir. Bununla birlikte, Tiirkiye’de bebek 6liim orani yil bazinda degisiminin ABD’ye gore
daha diigiik bir oranda gergeklesmis olmasi; Tiirkiye’de koruyucu saglik hizmetleri etkinligi

performansinin basarisi olarak degerlendirilmistir.
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Hizmet sunumu fonksiyonunun performans degerlendirmesi kapsaminda, Tiirkiye ve ABD’de
koruyucu saglik hizmetlerinin yonetimi performansi parametreleri ve performans puanlari Tablo
1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Tiirkiye ve ABD’de Koruyucu Saglik Hizmetlerinin Yonetimi Performansi

Performans Parametreleri Performans
Puam
Bulasic1 Hastaliklar Gostergeleri Tiirkiye ABD
Bogmaca, Difteri, Tetanoz asis1 yapilan ¢ocuk oraninin, Hepatit-B asis1 yapilan +4 -4

¢ocuk oraninin, Hepatit-B vakasi goriilme sikligi oraninin, Tiiberkiiloz
nedeniyle 6len oranmin yil bazinda degisimi

Bogmaca goriilme sikligi oraninin, paraziter ve enfeksiy6z hastaliklar nedeniyle -5 +5
6len oranimnin ve HIV-AIDS nedeniyle dlen oranmin yil bazinda degisimi,
Bogmaca agis1 yapilan ¢ocuk orani ile Bogmaca goriilme sikligi orani
iligkisinde etkinlik performansi, Hepatit-B agilama orani ile Hepatit-B vakasi
goriilme sikligi orani iligkisinde etkinlik performansi,

Ana-Cocuk Saghg1 Gostergeleri

Dogum sayisi oraninin, canli dogum sayist oranmnin ve diisiik dogum agirlig +4 -4
oraninin yil bazinda degisimi ve canli dogum sayis1 orani ile diisiikk dogum
agirligi orani iliskisinde etkinlik performansi

Dogurganlik oraninin yil bazinda degisimi -1 +1
Cocuk Oliimleri Gostergeleri

Bebek dliimleri oraninin yil bazinda degisimi ve 0-14 yas grubu niifus ile bebek +2 -2
6liim orani iligkisinde etkinlik performansi

Perinatal dénem kaynakli nedenlerden 6len sayisi oraninin ve dogumsal -2 +2

malformasyonlar ve kromozom anomalileri nedeniyle 6len sayist oranmin yil
bazinda degisimi

Pozitif Puan Toplamlari: 10 8
Negatif Puan Toplamlart: 8 10

Basarn Yiizdeleri: % 56 % 44

Kaynak: (Devos vd., 2019) kaynagindan yararlanilarak hazirlanmigtir.

Saglikta doniisim uygulamasi hizmet sunumu fonksiyonunun performans degerlendirilmesi
kapsaminda yapilan koruyucu saglik hizmetlerinin yonetimi performansinin; Tiirkiye’de, ABD’ye

kiyasla basarilt oldugu degerlendirilmistir.

5.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tirkiye ve ABD’de, tedavi edici saglik hizmetleri sunumunun y6netimi performansi; kronik
hastalik kaynakli 6liimlere, yatan hasta bakimina, tibbi konsiiltasyona ve tibbi goriintiileme
hizmetlerine iliskin veriler tizerinden (OECD.Stat, 2022) degerlendirilmistir.

Saglikta doniisiim uygulamast siireci igerisinde, ABD’ye gore Tiirkiye’de; kan hastaliklari ile kan
yapict organ hastaliklari nedeniyle 6len oranmnm, beslenme, endokrin ve metabolik hastaliklar
nedeniyle Olen orammm, davranigsal ve ruhsal bozukluklar nedeniyle olen oramimin, deri
hastaliklari ile deri alti doku hastaliklar1 nedeniyle dlen oraninin ve bag dokusu ve kas-iskelet
sistemi hastaliklar1 nedeniyle 6len orammin yil bazinda degisimi daha diisiik olarak gergeklesmis
olmasindan dolay1 Tiirkiye’nin basarili oldugu degerlendirilmistir. Diger yandan Tiirkiye’ye
kiyasla ABD’de; kotii huylu tiimor nedeniyle 6len oraninin, dolagim sistemi, sinir sistemi,
solunum sistemi, sindirim sistemi ve genitoiiriner sistem hastaliklar1 nedeniyle 6len oraninin yil
bazinda degisimi daha diisiik olarak gergeklesmis olmasindan dolayr ABD’nin basarili oldugu

degerlendirilmistir.
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ABD’ye kiyasla Tirkiye’de, yatarak tedavi goren hastalarin ortalama yatis siiresi oraninin yil
bazinda degisiminin daha diisiik olarak gerceklesmis olmasindan dolayr Tiirkiye’nin basarili

oldugu degerlendirilmistir.

Diger yandan Tiirkiye’ye kiyasla ABD’de, mevcut yataklarin yiizdesi kapsaminda tedavi edici
saglik hizmetleri doluluk oranin yil bazinda degisiminin daha yiiksek olarak gerceklesmis

olmasindan dolay1 ABD’nin basarili oldugu degerlendirilmistir.

Tiirkiye’de yatarak tedavi goren hastalarin Ortalama yatis siiresi oraninin yil bazinda degisiminin
ABD’ye gore daha diisiik bir oranda gergeklesmis olmasina karsin tedavi edici saglik hizmetleri
doluluk orani y1l bazinda degisiminin ABD’ye gore daha yiiksek bir oranda ger¢eklesmis olmast;
Tiirkiye’de yatarak tedavi gérme doluluk orani yiikiiniiniin azaltilmasi amaciyla hasta ortalama
yatig siiresinin kisaltilmasma yonelik bir politikaya uyacak sekilde bir yatarak tedavi gérme
protokoliiniin uygulanmasindan kaynaklandig1 degerlendirilebilir. Bu duruma gére ABD’nin,
tedavi edici saglik hizmetleri etkinligi performansimin basarisi1 olarak degerlendirilmistir.

Tiirkiye’nin evde ya da hastane disinda uzun siireli saglik bakim hizmeti sunulan art1 65 yas kisi
sayis1 bazindaki verileri OECD veri tabaninda paylasiimadig i¢in performans degerlendirmesi
yapilamamigtir. Tiirkiye’deki bu durumunun, yash niifus oraninin artmasina ragmen geriatri
hizmetleri alaninda veri iretilebilecek diizeye heniiz gelinemediginin bir gostergesi olarak
belirtilebilir. Bu durumda Tiirkiye’ye gore ABD’nin, uzun siireli sunulan bakim hizmetleri
kapsaminda tedavi edici saglik hizmetleri etkinligi performansinin basarisi olarak

degerlendirilmistir.

Hekim konsiiltasyon ve dis hekimi konsiiltasyon oranlar1 yil bazinda degisiminin, ABD’ye gére
Tiirkiye’de, daha yiiksek bir oranda gergeklesmis olmasindan dolay:r Tiirkiye’nin daha basarili
oldugu degerlendirilmistir.

Saglikta doniisiim uygulamasi siireci igerisinde, ABD’ye kiyasla Tiirkiye’de; Bilgisayarl
Tomografi (BT) toplam cihaz orani, BT tibbi cihaz basina yapilan goriintiileme orani, BT toplam
goriintiileme oran1 ve BT bin kisi bagina yapilan goriintiileme orani y1l bazinda degisiminin daha
yikksek bir oranda gergeklesmis olmasindan dolayr Tiirkiye’nin, yatirim ve sunum etkinligi
performanslart bakimindan bagarili oldugu degerlendirilmistir. 2018 yilina gelindiginde
Tiirkiye’de, BT cihaz sayisinin yiizde 60 artmig olmasina ragmen, aynt zamanda BT kullanim
verimliliginde de artig saglanarak tibbi cihaz basina yapilan goriintiileme sayisinda yiizde 100’den
fazla artis saglanmistir. Boylelikle, ¢arpan etkisi olarak BT kullaniminin artis hiz1 ytizde 600 gibi
altt kathk bir oranda gergeklesmistir. Buna gore, Tiirkiye’nin BT kullammmindaki verimlilik
performansinin basarili oldugu degerlendirilmistir. Tiirkiye’de BT toplam cihaz sayis1 oraninin yil
bazinda degisimi ABD’ye gore yaklasik yiizde 19 daha diisiik bir diizeyde olmasina ragmen BT
tibbi cihaz bagma yapilan goriintiileme sayis1 oraninin yil bazinda degisimi yiizde 9 daha yiiksek
olmasi; Tirkiye’de tedavi edici saghk hizmetleri etkinligi performansinin bagaris1 olarak
degerlendirilmistir. Saglikta doniisiim periyodunun sonunda, ABD’de BT goriintiileme sayisinin
Tiirkiye’ye gore bin kisi bagina 46,40 daha yiiksek olarak gergeklesmis olmasi, ABD’nin tedavi
edici saglik hizmetleri etkinligi performansinin basarisi olarak degerlendirilmistir.

Saglikta doniisim uygulamasi siireci igerisinde, ABD’ye gore Tiirkiye’de, Pozitron Emisyon
Tomografisi (PET) toplam cihaz orani, PET tibbi cihaz basma yapilan gériintiileme orani, PET
toplam goriintiileme oran1 ve PET bin kisi bagma yapilan goriintiileme orami yil bazinda
degisiminin daha yiiksek bir oranda gergeklesmis olmasindan dolay1 Tirkiye’nin, yatirim ve

sunum etkinligi performanslar1 bakimindan bagarili oldugu degerlendirilmistir. 2018 yilina
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gelindiginde Tiirkiye’de, PET cihaz sayisi yaklagik 2,8 kat ve aymi zamanda PET kullanim
verimliligi de ylizde alt1 oraninda artmstir. Boylelikle, ¢arpan etkisi olarak PET kullaniminin artig
hiz1 ylizde 300 gibi ii¢ katlik bir oranda gergeklesmistir. Buna gore, Tiirkiye’nin PET kullamm
verimliligi performansinin basarili oldugu degerlendirilmistir. Tiirkiye’de PET toplam cihaz sayisi
oraninin y1l bazinda degisimi ABD’ye gore yaklagik yiizde 18 daha diisiik bir diizeyde olmasina
ragmen PET tibbi cihaz basina yapilan goriintiileme sayis1 oranmin yil bazinda degisimi ylizde
bes daha yiiksek olmasi; Tiirkiye’de tedavi edici saglik hizmetleri etkinligi performansinin basarisi
olarak degerlendirilmistir. Saglhikta doniisiim periyodunun sonunda, ABD’de PET goriintiileme
sayisinin Tiirkiye’ye gore bin kisi basina 2,70 daha yiiksek olarak ger¢eklesmis olmasi, ABD’nin

tedavi edici saglik hizmetleri etkinligi performansinin basarisi olarak degerlendirilmistir.

Hizmet sunumu fonksiyonunun performans degerlendirmesi kapsaminda, Tiirkiye ve ABD’de
tedavi edici saglik hizmetlerinin y6netimi performans parametreleri ve performans puanlari Tablo
2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Tiirkiye ve ABD’de Tedavi Edici Saglik Hizmetlerinin Yonetimi Performansi

Performans Parametreleri Performans
Puam
Kronik Hastalik Kaynakh Oliim Gostergeleri Tiirkiye | ABD
Kan hastaliklar ile kan yapici organ hastaliklari nedeniyle 6len oraninin, +5 -5

beslenme, endokrin ve metabolik hastaliklar nedeniyle Glen oraninin,
davranigsal ve ruhsal bozukluklar nedeniyle 6len oraninin, deri hastaliklari
ile deri alt1 doku hastaliklar1 nedeniyle 6len oraninin Ve bag dokusu ve kas-
iskelet sistemi hastaliklar1 nedeniyle 6len oraninin yil bazinda degisimi

Kot huylu tiimoér nedeniyle 6len oranmm, Sinir sistemi hastaliklari -6 +6
nedeniyle dlen oranmnm, dolasim sistemi hastaliklari nedeniyle olen
oraninin, solunum sistemi hastaliklar1 nedeniyle 6len oraninin, sindirim
sistemi hastaliklart nedeniyle Olen oranmnin ve genitoliriner sistem
hastaliklari nedeniyle dlen oraninin yil bazinda degisimi

Yatan Hasta Bakimi Gostergeleri

Yatarak tedavi goren hastalarin ortalama yatis siiresi oraninin yil bazinda +1 -1
degisimi
Tedavi edici saglik hizmetleri doluluk oraninin yil bazinda degisimi, -3 +3

yatarak tedavi goren hastalarin ortalama yatis siiresi ile tedavi edici saglik
hizmetleri doluluk orani iligkisinde etkinlik performansi, uzun siireli bakim
hizmetleri etkinlik performansi

Tibbi Konsiiltasyon Gostergeleri

Hekim konsiiltasyon oraninin ve dis hekimi konsiiltasyon oranmm yil +2 -2
bazinda degisimi

Tibbi Goriintilleme Hizmeti Gostergeleri

BT toplam cihaz oraninin, BT tibbi cihaz basina yapilan goriintiileme +6 -6
oranmnin, BT toplam goriintiileme oraninin ve BT bin kisi basma yapilan
goriintiileme oranmnm yil bazinda degisimi, BT kullanim verimliligi
performansi, BT cihaz ile BT tibbi cihaz basina yapilan goriintiileme sayisi
iliskisinde etkinlik performansi

BT bin kisi bagina yapilan goriintiileme sayis1 etkinlik performansi -1 +1

PET toplam cihaz oranmm, PET tibbi cihaz basina yapilan goriintiileme +6 -6
oraninin, PET toplam goriintiileme oraninim ve PET bin kisi bagina yapilan
goriintiileme oranmnin yil bazinda degisimi, PET kullanim verimliligi
performansi, PET cihaz ile PET tibbi cihaz basma yapilan goriintiileme
sayist iligskisinde etkinlik performansi

PET bin kisi basina yapilan goriintiileme sayisi etkinlik performansi -1 +1
Pozitif Puan Toplamlart: 20 11
Negatif Puan Toplamlart: 11 20

Basan Yiizdeleri: % 65 % 35

Kaynak: (Devos vd., 2019) kaynagindan yararlanilarak hazirlanmistir.
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Saglikta doniisiim uygulamasi hizmet sunumu fonksiyonunun performans degerlendirilmesi
kapsaminda yapilan tedavi edici saglik hizmetlerinin yonetimi performansinin; Tirkiye’de
ABD’ye kiyasla basarili oldugu degerlendirilmistir.

5.3. Saghk Bakim Hizmet Memnuniyeti

Tiirkiye ve ABD’de, saglik bakim hizmet sunumunun yonetimi performansi; saglik bakim hizmet
memnuniyeti anketlerinin verileri iizerinden (TUIK, 2021; TCHS, 2019, s. 58) degerlendirilmistir.
Saglikta doniisiim uygulamasi siireci igerisinde, ABD’ye kiyasla Tiirkiye’de, saglk
hizmetlerinden memnun olanlarin ve memnun olmayanlarin yil bazinda degisiminin daha yiiksek
olarak gergeklesmis olmasindan dolay: Tiirkiye’nin basarili oldugu degerlendirilmistir. Hizmet
sunumu fonksiyonunun performans degerlendirmesi kapsaminda, Tiirkiye ve ABD’de saglik
bakim hizmet memnuniyetinin performans parametreleri ve performans puanlart Tablo 3’te
gosterilmigtir.

Tablo 3. Tiirkiye ve ABD’de Saglik Bakim Hizmet Memnuniyetinin Performansi

Performans Parametreleri Performans
Puam
Saghk Bakim Hizmet Memnuniyeti Gostergeleri Tiirkiye ABD
Saglik bakim hizmetlerinden memnun olanlarin ve memnun +2 -2
olmayanlarin artig hizlar
Pozitif Puan Toplamlart: 2 0
Negatif Puan Toplamlart: 0 2

Basan Yiizdeleri: % 100 % 0*
Kaynak: (Devos vd., 2019) kaynagindan yararlamlarak hazirlanmustir. *Kargilagtirmali performansin
birbirine istiinliik olarak nétr kalma durumudur.

Saglikta doniisiim uygulamasi hizmet sunumu fonksiyonunun performans degerlendirilmesi
kapsaminda yapilan saglik bakim hizmet memnuniyeti performansinin; Tiirkiye’de ABD’ye

kiyasla basarili oldugu degerlendirilmistir.

Tablo 4. Tirkiye ve ABD’de Hizmet Sunumu Fonksiyonunun Performans Puanlart

Degerlendirme Degerlendirme Performans Basan
Kategorileri Gostergeleri Parametreleri Yiizdesi
Tiirkiye ABD
18 %56 % 44

Koruyucu saglik hizmetleri
Tedavi edici saglik hizmetleri 31 %65 % 35
Saglik bakim hizmet memnuniyeti 2 %100 % 0*
TOPLAM: 3 8 51 %74 % 26

Kaynak: (Devos vd., 2019) kaynagindan yararlanilarak hazirlanmigtir. *Karsilagtirmali performansin
birbirine iistiinliik olarak n6tr kalma durumudur.

[l > V]
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6. Sonuclar

Saglikta doniisiim uygulamasi hizmet sunumu fonksiyonunun performans degerlendirilmesi; 3
degerlendirme kategorisi ve 8 degerlendirme gostergesi altinda toplam 51 performans
parametresiyle yapilmistir. Performans parametrelerinin  analizi, saglikta doniistimi
degerlendirme periyodu olarak belirlenen, 2003-2018 yillart arasindaki yil bazinda degisim orant
hesaplanarak tamamlanmstir. Her iki iilkenin, performans sonuglar1 kendi igerisinde miistakil
olarak hesaplanmig ve hesaplanan ilerleme katsayisi iizerinden performans: temel alan bir
karsilastirma  yapilmugtir.  Saglikta doniisim  uygulamast  hizmet sunumu fonksiyonu

performansinin; Tiirkiye’de, ABD’ye kiyasla daha bagarili oldugu degerlendirilmistir.
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