Ankara Med J, 2016;16(2):170-81
DOI: 10.17098/amj.35931

Tiirkiye’de Ag1z ve Dis Sagligi Merkezlerindeki Hizmetlerin Finansmani ve
Harcamalarin Degerlendirilmesi
Evaluation of the Expenses and Financing of Services in Oral and Dental Health
Services in Turkey

Dilek Oztas', Kemal Ozgiir Demiralp?, Gamze Bozcuk Giizeldemirci3, Yusuf Ustii4, A. Resat Dogusans,
Sevilay Karahan®, Hakan Oguz Ar17, Ercan Ozgiil®, Ismail Kartal®, Mehmet Ugurlu*

'Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saglig1 Anabilim Dali
*Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, Agiz ve Dis Sagligi Hizmetleri Daire Bagkanligi
3Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
4Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dal
5Cankir1 Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi
®Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dalt
7Saglik Bakanligi, Miistesar Yardimcist Makami Danigmanligt
8Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, Insan Kaynaklar1 Kurum Baskan Yardimciligt
9Saglik Bakanligi, Yonetim Hizmetleri Genel Mudiirligi

Oz

Amag: Bu ¢alisma ile iilkenin agiz ve dis saghg hizmet sunumunda biiyiik bir paya sahip olan Agiz ve Dis
Saghgr Merkezleri (ADSM) ile Agiz ve Dis Saghgi Hastaneleri (ADSH)'nde verilen hizmetlere ait
tahakkuk miktarlarinin degerlendirilmesi ve verilerin diger agiz ve dis sagligi hizmet sektorlerdeki
durum ile iligkilendirilmesi amag¢lanmaktadir. Ag1z ve dis saglig: ile ilgili hizmetlerinin etkili bir sekilde
planlanabilmesi i¢in bu analizler gereklidir.

Materyal ve Metot: Bu retrospektif kesitsel calismada, 2010-2013 yillarinda, Turkiye biitiiniinde hizmet
veren ADSM-ADSH’lerinden elde edilen tahakkuk verileri degerlendirilmektedir.

Bulgular: 2010-2013 yillar1 arasinda ADSM-ADSH’lerinde gerceklesen tahakkuk rakamlar:
incelendiginde reel rakamlarla 2013 yilina kadar Ortadogu Anadolu ve Dogu Karadeniz bolgeleri
disindaki tiim boélgelerde bir artis oldugu gortilmektedir. Elde edilen bu analiz sonuglari, yillar itibari ile
artan niifus ve yillar itibari ile “Saglikta Doniigiim Programi” kapsaminda artan hizmet sunumuna
paraleldir. Gerek nominal rakamlarda gerekse reel rakamlarda olsun, bolgeler arasindaki bu farklar
bolgelerin sosyo-ekonomik gelismislik endeks degeri ve gelismislik siralamasi ile uyumludur.

Sonug: Tirkiye'de, agiz ve dis saghgini gelistirmek icin, toplumsal agiz ve dis sagligir programlarinin
yurirlige konmasi, tilkede agiz ve dis sagligi alaninda hizmet sunan tiim sektdrlerin arasindaki
entegrasyonun saglanmasi gerekmektedir. Boylece, agiz ve dis saghgi hizmetlerinde ulasilabilirligin
arttirilabilecegi ve tedavi maliyetlerinin de distiriilebilecegi asikardir.

Anahtar kelimeler: Saglik hizmeti sunumu, finansman yonetimi, dis hekimligi, dental tesisler

Abstract

Objectives: In this study, it is aimed to evaluate the accrual data in Oral and Dental Health Services
(ODHCs) and Oral and Dental Health Hospitals (ODHHs) of our country and to associate these data
with the condition in other oral and dental facilities. These analyses are essential in order to plan oral
and dental services more effectively.

Materials and Methods: This cross-sectional retrospective study compares the accrual data obtained
from ODHCs/ ODHHs countrywide between 2010-2013.

Results: When the accrual data obtained from ODHCs/ ODHHs countrywide between 2010-2013 were
evaluated, an increase was observed with real numbers in all regions, apart from Mideastern Anatolia
and North Black Sea Regions. The results of these analyses were parallel to the increase in population
and service delivery within the context of ‘Health Transition Programme’. Interregional differences
both in nominal and real numbers are in consistence with the regions’ socioeconomic development
index values and development levels.

Conclusion: In Turkey, it is essential that social oral and dental programmes are administered and the
integration among all dental facilities are established. In that way, it could be possible to increase the
accessibility of oral and dental health services and to reduce the treatment costs.

Key words: Delivery of health care, financial management, hospital, dentistry, dental facilities
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Giris
Saglik ihtiyac¢larinin kapsamli, kaynaklarin sinirli olmasina ragmen, saglik

sistemlerinin temel amaci, saglik seviyesini miimkiin oldugunca optimize etmek,
bireyler, gruplar ve bolgeler arasindaki saglik statii farkliliklarini en aza indirmekti.!

Cagdas saglik sistemleri, ‘Herkese, her zaman ve her yerde saglik hizmeti’
sunulmasini saglamalidir. Gelismislik diizeyi ne olursa olsun ulusal saglik sistemlerinin
giderek artan taleplerle, kaynak kisitliligi, saglik hizmet sunumunda esitsizlikler ve
saglik insan giiclinde say1 ve nitelik olarak eksiklik gibi bir dizi zorluklarla basa ¢ikmaya
ve bu yonde bir takim stratejiler gelistirmeye calistiklar1 gozlenmektedir.> Yeni bir sistem
tasarlanirken, bir yandan gelismis diinyanin felsefesi, diger yandan da tilkenin kendi
kalkinma oncelikleri dikkate alinmalidir34 Temel 6zellikleri agisinda saglik hizmetleri,
kamu otoritesinin planlama ve denetleme alani igerisindedir.!

Turkiye Cumbhuriyeti, genis bir cografyada, 76.667.864 niifusu ile bulundugu
bolgenin 6nemli tilkelerinden biridir. Kirsal niifus oran1%13,3’tlir. 0-14 yas niifus orani
%24,6'dir. 65 yas ve lzeri niifus oram1 %7,7dir. Tirkiye, saglik diizeyi agisindan
incelendiginde orta diizeyde tilkeler arasinda yer almaktadir. Dogumda beklenen yasam
stiresi kadinlarda 79,2, erkeklerde 74,7'dir.5

Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, Saglikta Dontisiim Programi kapsaminda
saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, hasta odakli hizmet anlayisinin yayginlastirilmasi,
hizmete erisimin kolaylastirilmas:1 ve bolgesel farkliliklarin ortadan kaldirilmasini
saglamak amaciyla bir dizi ¢aligmalar yapmaktadir. Tiirkiye'de 6nerilen yeni agiz ve dis
sagligi uygulamalarinda, bu hizmetlerin nasil saglanacagina dair yeterince esneklik
sunulmakta ve agi1z ve dis saglig1 hizmetlerini giiclendirmek i¢in daha fazla kaynak vaat
edilmektedir.®

Dis ve disi tastyan dokularin hastaliklari, tilkemizde oldugu gibi diinyanin hemen
hemen biitiin tlkelerinde en sik rastlanan saglik sorunlaridir. Ayrica bu hastaliklar
olimcil olmadiklarindan pek 6nemsenmemektedirler. Oysaki agiz ve dis sagligi, genel
saghgin bir boliumiini olusturmakta ve diger bazi ozellikleriyle de 6nemli bir halk
saglig1 konusu olmaktadir.”

Diinya Saglik Orgiiti’'niin 2003 tarihli Rapor'unda agiz ve dis hastalig1 yiikiiniin
en yogun olarak gelismekte olan tilkelerin ve bu iilkelerdeki alt sosyal siniflarinin
tizerinde oldugunu gostermektedir. Ag1z ve dis sagliginin sosyoekonomik degiskenler ile
iligkisini degerlendiren c¢aligmalarda sagligin diger alanlarina gore daha derin
esitsizlikler ile karsilagilmaktadir.®

2015 yilina gelindiginde, “Saglikta Doniisiim Projesi’ne paralel bir sekilde, agiz ve
dis sagligi hizmet sunumu, agirlikli olarak kamusal alana geg¢mistir. 2003 yilinda
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baglatilan “Saglikta Dontisim Programi”, saglik alaninin yeniden diizenlenmesini
saglama yolunda atilmig modern bir adimdir. “Saglikta Doniistim Programi”’nin amaci,
saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde organize edilmesi,
finansmaninin saglanmasi ve sunulmasidir.®

Agiz ve dis sagligi hizmetleri i¢in ayrilan kaynagin saglik harcamalar: i¢indeki
orant 2002 yilinda %4,8 iken, 2013 yilinda %s5,3’e ¢ikmistir. Bu donemde saglik
harcamalar %349,5 artmigken, agiz ve dis saglig1 harcamalar1 %403 oraninda artmigtir.9
2002-2013 doneminde yiiriitilen 2002 yilinda 14 ADSM (Agiz ve Dis Saghigi Merkezi), 1
Agiz ve Dis Hastanesi (ADSH) ve 3211 dis hekimi varken, bu sayilar zaman iginde
artarak, 2014 yilina gelindiginde 137 ADSM, 6 ADSH ve 7750 dis hekimine
ytikselmigtir.’o"

Turkiye'de agiz ve dis hizmetlerinin finansman yapist karma ozellik
gostermektedir. Sistemin finansmaninda 2013 yili itibar1 ile kamunun pay1 6zel
harcamalarin paymi ge¢mistir. Oysa 2002 yilinda Tiirkiyede agiz ve dis saglig:
hizmetlerinin temel finansman kaynagi 6zel harcamalardan olugsmaktaydi. Tiirkiye'de
2002 yilinda her 100 TLlik agiz ve dis sagligi hizmetleri harcamasinin 77 TL'si 6zel
harcamalardan olusuyorken, bu oran 2013 yilinda 49 TL'ye diismtistiir.®

2003 yilindan itibaren Tiirkiye'de agiz ve dis hizmetlerinin finansmani agisindan
onemli reformlar yapilmistir. 2003 yili 6ncesi oldukga pahali bir yapiya sahip sosyal
giivenlik kurumlar i¢in norm birliginin saglanmasi ve stirdirtilebilir bir sosyal gtivenlik
sistemi olusturulmasi amaciyla, Sosyal Sigortalar Kurumu(SSK) Bagkanligi, Emekli
Sandig1 Genel Miidiirliigii ve BAG-KUR Genel Miidiirliigirnii ayn1 cat1 altinda toplayan
Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) Bagkanlhigi kurulmustur. Bu reformla sigorta hak ve
yukiimliliklerinin esitlendigi, mali olarak siirdiiriilebilir tek bir emeklilik ve saglik
sigortas1 sisteminin kurulmasi ongorilmistir. Bu ti¢ kurumun ilag geri 0deme
uygulamalar1 2007 yilinda birlestirilmis, 2010 yilinda devlet memurlari ve 2012 yilinda ise
yesil kart bu ¢at1 altinda toplanmigstir. Bu donemde, hizmete erisimin 6niindeki engeller
kaldirilmistir.®

Materyal ve Metot

Bu kesitsel ¢alismada agiz ve dis sagligi hizmetlerindeki tahakkuk miktarlari,
Tirkiye genelindeki ADSH-ADSH’lerden toplanarak (2012-2013 tarihlerindeki veriler)
degerlendirilmistir. Arastirma kapsamina, Saglik Bakanligina bagli olarak c¢alisan ve
agiz-dis sagligr hizmetlerinde temel vyapiyr olusturan ADSM-ADSH alinmistir.
Tiirkiye'de 2014 yilinda toplam 18.070 dis tiniti bulunmaktadir. Bunlarin 7.659 (%42,39)
tanesi Saglik Bakanligr'na aittir. ADSM'ler toplam 4.872 tinit, ADSH'ler ise toplam 846
init kapasitesine sahiptir.> Tiirkiye pratiginde ADSM’ler agiz ve dis saglig1 hizmetlerinde
birinci basamak bagvurularin karsilandigi merkezlerdir. Saglik Bakanligi biinyesinde
bulunan hastane dis poliklinikleri ile diger sektorlere ait hizmet birimleri (liniversite,
ozel sektor ve diger kurumlar) ¢alisma kapsaminin disinda birakilmigtir. Tiirkiye'de 2014
yilinda toplam 37.925.956 dis hekimligi poliklinik hizmeti verilmistir. Bu hizmetin
24.204.2771lik kismi ADSM-ADSH’lerde sunulmustur. Sonu¢ olarak; arastirmanin
evrenini olusturan ADSM-ADSH'ler Tirkiye'deki tiim dis hekimligi poliklinik
hizmetlerinin %63,82’sini ve dig tinitlerinin %42,39'unu ve kapsamaktadir. Evrenin timi
arastirma kapsamina alinmis olup, evrenden 6rneklem se¢gme yoluna gidilmemistir.
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Tablo 1. Istatistiki Bolge Birimleri Siniflandirmasi (IBBS-1)

Diizey1 Diizey 2 Diizey 3
1 Istanbul Istanbul Alt Bolgesi Istanbul
Ankara Alt Bolgesi Ankara
2 Bat1 Anadolu
Konya Alt Bolgesi Konya, Karaman
Bursa Alt Bolgesi Bursa, Eskisehir, Bilecik
T ocaciANBolgest | pieeh S b
[zmir Alt Bolgesi [zmir
1 Ege B —
Aydin Alt Bolgesi Aydin, Denizli, Mugla
Manisa Alt Bolgesi Manisa, Afyon, Kiitahya, Usak
5 Bat1 Marmara Tekirdag Alt Bolgesi Tekirdag, Edirne, Kirklareli
Balikesir Alt Bolgesi Balikesir, Canakkale
Antalya Alt Bolgesi Antalya, Isparta, Burdur
6 Akdeniz Adana Alt Bolgesi Adana, Mersin
Hatay Alt Bolgesi g::s;]’n Ii(yaehramanmaras,
Zonguldak Alt Bolgesi Zonguldak, Karabiik, Bartin
7 Bat1 Karadeniz Kastamonu Alt Bolgesi Kastamonu, Cankiri, Sinop
Samsun Alt Bolgesi Samsun, Tokat, Corum, Amasya
8 Orta Anadolu Kirrkkale Alt Bolgesi EI;III;EE::: 1?11:;2;1‘? Nigde
Kayseri Alt Bolgesi Kayseri, Sivas, Yozgat
9 Dogu Karadeniz | Trabzon Alt Bolgesi zrri\l:izrinéi?rﬁil;’hggeesun, Rize,
) . Gaziantep Alt Bolgesi Gaziantep, Adiyaman, Kilis
10 iﬁggiﬁ?gu Sanliurfa Alt Bolgesi Sanliurfa, Diyarbakir
Mardin Alt Bolgesi Mardin, Batman, Sirnak, Siirt
Ortadogu Malatya Alt Bolgesi Malatya, Elaz1g, Bingol, Tunceli
. Anadolu Van Alt Bolgesi Van, Mus, Bitlis, Hakkari
Kuzeydogu Erzurum Alt Bolgesi Erzurum, Erzincan, Bayburt
= Anadolu Agr1 Alt Bolgesi Agni, Kars, 1gdir, Ardahan

Verilerin toplanmasi:

ADSM-ADSH’lerdeki veriler, arastirma merkezimiz tarafindan 2010 yilindan
baslayarak 4 yil boyunca aylik olarak toplanmistir. Toplanan data havuzundan alinan
veriler, 2015 yilinda analiz edilmeye baglamistir. Veriler 81 ilde hizmet veren toplam 137
ADSM ve 6 ADSH’den, 4 yil boyunca toplanmistir.
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Aragtirma i¢in, Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Kurumu'ndan izin alinmaistir.
Yildirnm Beyazit Universitesi Etik Kurulu'ndan o4/21-24 oturum/sirasinda, 28.08.2015
karar tarihi ve 110-113 karar no ile arastirma izni alinmistir.

Bu calisma, Istatistiki Bolge Birimleri Simiflandirmasi-1 (IBBS-1) géz o6niine
alinarak tasarlanmigtir. Avrupa Birligi (AB)'ne detayl veriler sunmak tizere Eurostat
(Avrupa Birligi Istatistik Ofisi) tarafindan 1970’li yillarin ortalarinda olusturulan
[BBS'nin temel amaci; bolgesel tabanl olacak sekilde istatistikleri toplamak, sosyo-
ekonomik analizler yapmak ve topluma yonelik bolgesel politikalarin c¢ercevesini
olusturmaktir. IBBS siniflandirmasinda iller "Diizey 3" olarak tanimlanmis; ekonomik,
sosyal ve cografi yonden benzerlik gosteren komsu iller ise bolgesel kalkinma planlar
ve niifus biiytikliikleri dikkate alinarak "Diizey 1" ve "Diizey 2" olarak gruplandirilarak,
hiyerarsik IBBS yapilmistir. Diizey 1 Istatistiki Bolge Birimleri ise "Diizey 2" Istatistiki
Bolge Birimlerinin gruplandirilmasi sonucu tanimlanmis olup, 12 adettir ve kamusal
alandaki tiim bélge tabanl calismalarda artik iBBS calismasi esas alinmaktadir.> Bu
calisma, IBBS-1 siniflandirmasi goz oniine alinarak tasarlanmustir.

Tablo 2. Yillara ve IBBS-1e Gére ADSM-ADSH’lerinde Gerceklesen Tahakkuk Rakamlars,
TL (Nominal Rakamlar)

Bolgeler 2010 2011 2012 2013 =010-20°3
Fark (%)
Akdeniz 68.817.633 108.315.781 140.880.293 148.920.116 16,40
Bat1 Karadeniz 50.681.236 82.095.629 96.752.478 102.272.235 101,80
Bat1 Anadolu 109.464.827 | 153.057.752 182.259.949 | 192.578.202 75,93
Kuzeydogu Anadolu | 17.668.753 27.341.928 32.687.185 32.827.734 85,80
Gilineydogu Anadolu | 52.765.887 84.336.939 99.602.376 105.381.984 99,72
Ege 98.247.851 143.801.365 165.119.192 176.445.463 79,59
Dogu Marmara 81.522.045 119.273.536 139.170.581 144.741.925 77,55
Bat1 Marmara 16.121.239 30.875.631 40.210.419 44.149.745 173,86
Dogu Karadeniz 24.328.217 37.663.339 39.309.936 41.546.278 70,77
Istanbul 79.385.857 109.843.648 133.190.978 12.8842.810 62,30
Ortadogu Anadolu 37.700.854 49.801.375 49.856.710 60.385.412 60,17
Orta Anadolu 38.184.624 55.890.876 64.236.921 69.196.440 81,22
Total 674.889.023 | 1.002.297.799 | 1.183.277.019 | 1.247.288.343 84,81

Istatistiksel Yontem:

Veriler, bilgisayara islenerek tek boyutlu ve iki boyutlu tablolar seklinde
sunulmus, istatistiksel analizler IBM-SPSS for Windows Version 22.0 paket
programinda yapilmistir.

Eldeki veriler kitle verisi oldugundan, yani herhangi bir 6rneklem c¢ekimi
islemine gidilmediginden, elde edilen veriler iizerinde herhangi bir hipotez testi
uygulanmamistir ve karsilagtirma yapilmamistir. Sonuglar, bir onceki yila gore
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“artmistir” veya “azalmistir” seklinde yorumlanmis, bolgeler ise salt rakamlar ve oranlar
tizerinden kiyaslanmistir.

ADSM-ADSH’lerinin 2010 ve 2013 yillar1 arasinda gergeklestirmis olduklar
toplam cari tahakkuk rakamlar1 ile hasta ve hekim basina olusan cari tahakkuk
rakamlari, 2013 yili baz alinarak enflasyon etkisinden arindirilarak incelenmistir.
Enflasyon etkisinden arindirma amaciyla TUIK tarafindan yayinlanan TUFE endeksi
kullanilmigtir. Her yilin y1l sonu endeks degeri sabit yil olan 2013 yili yil sonu endeks
rakamina bollinerek dontigtiirme katsayilari elde edilmistir. Cari yillarda gergeklesen
tahakkuk rakamlari, elde edilen dontistiirme katsayilarina oranlanarak her yil i¢in 2013
yilina gore enflasyon etkisinden arindirilmis reel tahakkuk rakamlari elde edilmistir.

Bulgular

2010-2013 yillar1 arasinda ADSM-ADSH’lerinde gerceklesen nominal tahakkuk
rakamlarinda tiim bolgelerde bir artig oldugu goriilmektedir (Tablo 2). Toplam rakamlar
acisindan en fazla tahakkukun gerceklestigi bolge 637.360.730,62 TL ile Bat1 Anadolu
Bolgesidir. En az tahakkukun gergeklestigi bolge ise 110.525.599,21 TL ile Kuzeydogu
Anadolu Bolgesidir (Tablo 3).

Tablo 3. Yillara ve IBBS-1e Gére ADSM-ADSH’lerinde Gerceklesen Tahakkuk Rakamlars,
TL (2013 Yili Rakamlar ile Enflasyondan Arindirilmig Reel Rakamlar)

2010 2011 2012 2013 21:;13(_2(22)3
Akdeniz 86.664.427 123.502.101 151.306.082 148.920.116 71,84
Bat1 Karadeniz 63.824.635 93.605.775 103.912.606 102.272.235 60,24
Bat1 Anadolu 137.852.846 174.517.081 195.748.023 192.578.202 39,70
Kuzeydogu Anadolu | 22.250.873 31.175.379 35.106.186 32.827.734 47,53
Gilineydogu Anadolu| 66.449.908 06.161.326 106.973.410 | 105.381.984 58,59
Ege 123.726.919 163.962.911 177.338.771 176.445.463 42,61
Dogu Marmara 102.663.534 135.996.179 | 149.469.844 | 144.741.925 40,99
Bat1 Marmara 20.302.034 35.204.522 43.186.175 44.149.745 117,46
Dogu Karadeniz 30.637.365 42.943.895 42.219.052 41.546.278 35,61
Istanbul 99.973.357 125.244.182 143.047.722 128.842.8 10 28,88
Ortadogu Anadolu 47-477.990 56.783.733 53.546.336 60.385.412 27,19
Orta Anadolu 48.087.219 63.727.008 68.990.748 69.196.440 43,90
Total 849.911.109 | 1.142.824.092 | 1.270.844.957 | 1.247.288.343 46,76

2010-2013 yillar1 arasinda ADSM-ADSH’lerinde gerceklesen reel tahakkuk
rakamlar1 incelendiginde, 2013 yilina kadar Dogu Karadeniz ve Ortadogu Anadolu
bolgeleri disindaki tiim bolgelerde %35’in tizerinde bir artis oldugu goriilmektedir. 2013
yilinda 2012 yilina gore Bat1i Marmara, Ortadogu Anadolu ve Orta Anadolu disindaki
bélgelerde reel tahakkuk rakamlarinda bir azalma oldugu goériilmektedir. Ilgili dért yilin
toplaminda reel rakamlarla ADSM-ADSH’lerinde 4.510.868.500,45 TL tahakkuk
gerceklesmistir. Toplam rakamlar agisindan en fazla tahakkukun gergeklestigi bolge
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700.696.152,86 TL ile Bat1 Anadolu Bolgesidir. En az tahakkukun gerceklestigi bolge ise
121.360.171,72 TL ile Kuzeydogu Anadolu Bélgesidir. Incelenen 4 yilda tiim bolgelerde
reel rakamlarla toplam 4.510.868.500,45 TL tahakkuk gerceklesmis olup, en yiiksek
tahakkuk miktar1 700.696.152,86 TL ile Bat1 Anadolu, en distik tahakkuk miktar ise
121.360.171,72 TL ile Kuzeydogu Anadolu Bolgesinde gerceklesmistir. 2010-2013 yillari
arasinda en fazla artis % 117 ile Bat1 Marmara Bolgesinde gerceklesmistir. En az artis ise,
% 27 Ortadogu Anadolu Bolgesinde olmustur.

Tablo 4'te 2010 ve 2013 yillar1 arasinda ADSM-ADSH’lerinde ger¢eklesen hasta
bas1 tahakkuk rakamlari verilmistir. Nominal rakamlarla incelendiginde hasta basina en
yiksek tahakkuk miktarinin tim yillarda Bati Anadolu Bolgesinde gerceklestigi
gortilmektedir. En disiik hasta basi tahakkuk miktar: ise tiim yillarda Kuzeydogu
Anadolu boélgesinde gergeklesmistir. Yillara gore hasta basi tahakkuk rakamlarinin artis
trendine bakildiginda Istanbul’'da 2013 yilinda goriilen diisiis haricinde tiim bolgelerde
bir artis s6z konusudur. 2010-2013 yillar1 arasinda en fazla artis % 92 ile Bati Marmara
Bolgesinde gerceklesmistir. En az artis ise, %25 ile Ortadogu Anadolu Bolgesinde
olmustur.

Tablo 4. Yillara ve IBBS-1'e Gére ADSM-ADSH’lerinde Gerceklesen Hasta Basi Tahakkuk
Rakamlari, TL (Nominal Rakamlar)

Bolgeler 2010 2011 2012 2013 2010-20'3
Fark (%)
Akdeniz 48,72 55,10 64,89 65,94 35,34
Bat1 Karadeniz 47,08 65,99 72,23 75,77 60,94
Bat1 Anadolu 81,29 104,38 01,76 105,05 29,23
Kuzeydogu Anadolu 35,34 46,69 54,67 52,47 48,47
Gilineydogu Anadolu 45,43 55,52 58,42 62,70 38,01
Ege 62,66 75,92 78,43 80,03 27,72
Dogu Marmara 51,33 66,43 69,03 69,46 35,32
Bat1 Marmara 37,96 61,93 71,15 72,97 92,23
Dogu Karadeniz 53,59 65,97 66,50 72,64 35,55
Istanbul 65,74 71,02 84,17 83,50 27,02
Ortadogu Anadolu 58,58 72,48 72,31 73,26 25,06
Orta Anadolu 49,11 59,76 62,94 64,40 31,13
Toplam 54,36 68,12 71,17 73,97 36,07

Tablo 5'te 2010 ve 2013 yillar1 arasinda ADSM-ADSH’lerinde gerceklesen 2013 yili
baz alinarak enflasyondan arindirilmis rakamlarla hasta bagi tahakkuk rakamlar:
verilmistir. Reel rakamlarla incelendiginde hasta basina en yiiksek tahakkuk miktarinin
tim yillarda Bat1 Anadolu Bolgesinde gerceklestigi goriilmektedir. En diisiik hasta bagi
tahakkuk miktar1 ise tiim yillarda Kuzeydogu Anadolu bolgesinde gerceklesmistir.
Yillara gore hasta bagi tahakkuk rakamlarinin artis trendine bakildiginda genel olarak
tiim bolgelerde bir artis s6z konusu olmakla birlikte, 2013 yilinda Bat1 Anadolu ve Dogu
Karadeniz bolgeleri disinda kalan tiim bolgelerde hasta basina tahakkuk rakamlarinda
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bir diislis oldugu gortilmektedir. 2010-2013 yillar1 arasinda en fazla artis % 52 ile Bati
Marmara Bolgesinde ger¢eklesmistir. Ortadogu Anadolu Bolgesi'nde ise %0,69 oraninda

bir azalma yaganmustir.

Tablo 5. Yillara ve iBBS-1'e Gére ADSM-ADSH’lerinde Gerceklesen Hasta Bas1 Tahakkuk
Rakamlari, TL (2013 Yili Rakamlari ile Enflasyondan Arindirilmig Reel Rakamlar)

Bolgeler 2010 2011 2012 2013 201072013
Fark (%)
Akdeniz 61,36 62,83 69,69 65,94 7,46
Bat1 Karadeniz 59,29 75,24 77,57 75,77 27,80
Bat1 Anadolu 102,37 119,01 98,55 105,05 2,62
Kuzeydogu Anadolu 44,51 53,24 58,71 52,47 17,88
Gilineydogu Anadolu 57,21 63,31 62,74 62,70 9,60
Ege 78,91 86,56 84,24 80,03 1,42
Dogu Marmara 64,65 75,75 74,14 69,46 7,44
Bat1 Marmara 47,81 70,61 76,41 72,97 52,62
Dogu Karadeniz 67,49 75,22 71,43 72,64 7,63
[stanbul 82,79 80,97 90,40 83,50 0,86
Ortadogu Anadolu 73,77 82,64 77,66 73,26 -0,69
Orta Anadolu 61,85 68,14 67,60 64,40 4,12
Total 68,45 77,67 70,43 73,97 8,00

Tablo 6. Yillara ve IBBS-1e Goére ADSM- ADSH’lerinde Gerceklesen Hekim Bast
Tahakkuk Rakamlari, TL (Nominal Rakamlar)

Bolgeler 2010 2011 2012 2013 201g-20"3
Fark (%)
Akdeniz 15.264,05 20.311,88 23.222,97 24.565,09 60,93
Bat1 Karadeniz 17.214,68 23.893,97 23.494,64 24.636,68 43,11
Bat1 Anadolu 15.043,27 19.002,27 20.499,50 21.997,39 46,23
Kuzeydogu Anadolu 14.535,12 16.886,76 22.821,51 22.726,81 56,36
Gilineydogu Anadolu 17.787,19 23.972,64 26.399,41 24.463,62 37,54
Ege 15.857,97 21.441,33 23.453,14 24.537,32 54,73
Dogu Marmara 16.434,23 21.853,40 23.486,81 22.954,68 39,68
Bat1 Marmara 16.397,96 21.217,99 23.105,20 24.325,06 48,34
Dogu Karadeniz 16.829,35 23.184,87 22.727,22 22.125,44 31,47
Istanbul 17.771,62 24.235,39 23.459,87 22.179,03 24,80
Ortadogu Anadolu 23.050,29 27.705,80 28.011,47 25.277,86 9,66
Orta Anadolu 16.278,66 19.982,95 20.731,21 23.439,55 43,99
Toplam 16.695,18 21.816,57 23.430,59 23.733,42 42,16
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Tablo 6'da 2010 ve 2013 yillar1 arasinda ADSM-ADSH’lerinde ger¢eklesen hekim
basi tahakkuk rakamlar1 verilmistir. Nominal rakamlarla incelendiginde hekim basina
en yiiksek tahakkuk miktarinin tiim yillarda Ortadogu Anadolu Bolgesinde gerceklestigi
gortilmektedir. En diisiik hekim basi tahakkuk miktar: ise tiim yillarda Bati Anadolu
bolgesinde gerceklesmistir.  Yillara gore hekim bagi tahakkuk rakamlarinin artig
trendine bakildiginda Giineydogu Anadolu, Dogu Marmara, Dogu Karadeniz, Istanbul
ve Ortadogu Anadolu Bolgelerinde goriilen dalgali seyir disinda, tiim bolgelerde bir artig
s0z konusudur. 2010-2013 yillar1 arasinda en fazla artis %0173 ile Bat1 Marmara Bolgesinde
gerceklesmistir. En az artis ise, %60 ile Ortadogu Anadolu Bolgesi'nde olmustur.

Tablo 7. Yillara ve IBBS-1e Goére ADSM-ADSH’lerinde Gerceklesen Hekim Basi
Tahakkuk Rakamlari, TL (2013 Yili Rakamlar ile Enflasyondan Arindirilmis Reel
Rakamlar)

Bolgeler 2010 2011 2012 2013 201072013
Fark(%)
Akdeniz 19.222,55 23.159,69 24.941,57 24.565,09 27,79
Bat1 Karadeniz 21.679,04 27.244,01 25.233,35 24.636,68 13,64
Bat1 Anadolu 18.944,51 21.666,47 22.016,56 21.997,39 16,11
Kuzeydogu Anadolu 18.304,58 19.254,35 24.510,40 22.726,81 24,16
Giineydogu Anadolu 22.400,02 27.333,70 28.353,09 24.463,62 9,21
Ege 19.970,48 24.447,49 25.188,78 24.537,32 22,87
Dogu Marmara 20.696,20 24.917,34 25.224,94 22.954,68 10,91
Bat1 Marmara 20.650,52 24.192,84 24.815,09 24.325,06 17,79
Dogu Karadeniz 21.193,78 26.435,49 24.409,14 22.125,44 4,40
[stanbul 22.380,42 27.633,29 25.196,01 22.179,03 -0,90
Ortadogu Anadolu 29.028,03 31.590,27 30.084,44 25.277,86 12,92
Orta Anadolu 20.500,28 | 22.784,64 | 22.265,42 23.439,55 14,34
Total 21.024,82 24.875,35 25.164,56 23.733,42 12,88

Tablo 7de 2010 ve 2013 yillar1 arasinda ADSM-ADSH’lerinde gerceklesen 2013 yili
baz alinarak enflasyondan arindirilmis rakamlarla hekim bagi tahakkuk rakamlar:
verilmistir. Reel rakamlarla incelendiginde hekim basina en yiiksek tahakkuk miktarinin
Ortadogu Anadolu boélgesinde gerceklestigi goriilmektedir. Ancak ytlizdesel olarak 2010
yilina gore distis yasanmugtir. En diisitk hekim bagi tahakkuk miktar: ise 2010 ve 201
yillarinda Kuzeydogu Anadolu Bolgesinde, 2012 ve 2013 yillarinda ise Bati Anadolu
Bolgesinde gerceklesmistir. Yillara gore hekim basi tahakkuk rakamlarinin artis trendine
bakildiginda genel olarak tiim bolgelerde bir artis s6z konusu olmakla birlikte, 2013
yilinda Orta Anadolu Bolgesi disinda kalan tiim bolgelerde hasta basina tahakkuk
rakamlarinda bir diisiis oldugu goriilmektedir.

Tartisma

2002-2013 doneminde saglik harcamalar1 %349,5 artmis iken ayni donemdeki
agiz ve dis sagligi harcamalar1 %403 oraninda artmistir. 2002 yilina gore 2013 yilinda agiz
ve dis saglig1 harcamalarinda nominal olarak 4 kat, reel olarak ise 0,8 kat artmistir. Agiz
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ve dis saglig1 harcamalarinin saglik harcamalari i¢indeki pay1 2002 yilinda 4,8 iken 2013
yilinda 5,3%e ¢ikmistir. Tirkiye'de 2002 yilinda agiz ve dis sagligi hizmetlerinin
finansmamn biiytik 6l¢iide 6zel harcamalarla finanse edilirken, bu durum yillar itibariyle
¢ok onemli degisiklikler gostermistir. 2002 yilinda, agiz ve dis sagligi hizmetlerinin
finansmaninin %77’si 6zel sektor tarafindan karsilanirken, bu durum yillar itibari ile
¢ok onemli degisiklikler gostererek 2013 yilina gelindiginde 6zel sektor payr %49’a
gerilemis, kamu pay1 ise %s51’e yiikselmistir.9

2010-2013 yillar1 arasinda ADSM-ADSH’lerinde gerceklesen tahakkuk rakamlar:
incelendiginde reel rakamlarla 2013 yilina kadar Ortadogu Anadolu ve Dogu Karadeniz
bolgeleri disindaki tiim bolgelerde bir artis oldugu goriilmektedir (Tablo 3). Gerek
nominal rakamlarda olsun gerekse reel rakamlarda olsun, bolgeler arasindaki bu farklar
bolgelerin sosyo-ekonomik gelismislik endeks degeri ve gelismislik siralamasi ile
uyumludur.B

Yillara gore hasta basi tahakkuk rakamlarinin artig trendine bakildiginda genel
olarak tiim bolgelerde bir artig s6z konusu olmakla birlikte, 2013 yilinda Bat1 Anadolu ve
Dogu Karadeniz bolgeleri disinda kalan tiim bolgelerde hasta bagina tahakkuk
rakamlarinda bir disiis oldugu goriilmektedir. Bu distsiin ilgili yilin yilsonu enflasyon
endeksinin oOnceki yila gore daha yliksek diizeyde gerceklesmesiyle ilgili oldugu
distiniilmektedir. 2010-2013 yillar1 arasinda en fazla artis %52 ile Bati Marmara
Bolgesinde gerceklesmistir. Ortadogu Anadolu Bolgesinde ise %0,69 oraninda bir
azalma yasanmustir (Tablo 5). Gerek nominal rakamlarda olsun gerekse reel rakamlarda
olsun, bolgeler arasindaki bu farklar bolgelerin sosyo-ekonomik gelismislik endeks
degeri ve gelismislik siralamasi ile uyumludur.

Saglik Bakanligina bagli saglik tesislerinde muayene basi agiz ve dis saglig
harcamalar1 nominal olarak 0,8 kat artarken reel olarak ise 0,3 kat diismistiir. Saglik
Bakanligina bagl saglik tesislerinde muayene basi agiz ve dis sagligi harcamalar reel
olarak 2002 yilinda 97TL iken 2013 yilinda 64TL’ye dismstiir.°

Yillara gore hekim basi tahakkuk rakamlarinin artis trendine bakildiginda
Giineydogu Anadolu, Dogu Marmara, Dogu Karadeniz, istanbul ve Ortadogu Anadolu
Bolgelerinde goriilen dalgal: seyir disinda, tiim bolgelerde bir artis s6z konusudur. 2010-
2013 yillar1 arasinda en fazla artis %0173 ile Bat1 Marmara Bolgesinde ger¢eklesmistir. En
az artig ise, %60 ile Ortadogu Anadolu Bolgesinde olmustur. Nominal ve reel
rakamlarda goriilen bolgeler arasindaki farklar, bolgelerin sosyo-ekonomik gelismislik
endeks degeri ve gelismislik siralamasi ile uyumludur.B

Yillara gore hekim basi tahakkuk rakamlarinin artis trendine bakildiginda genel
olarak tiim bolgelerde bir artis s6z konusu olmakla birlikte, 2013 yilinda Orta Anadolu
Bolgesi disinda kalan tiim bolgelerde hasta bagina tahakkuk rakamlarinda bir distis
oldugu gorillmektedir. Bu dististin ilgili yilin yilsonu enflasyon endeksinin 6nceki yila
gore daha yiiksek diizeyde gerceklesmesiyle ilgili oldugu distiniilmektedir.

Gelismislik endeks degeri yiiksek olup, gelismislik siralamasinda 6n siralarda yer
alan illerin yer aldig1 bolgelerde dis hekimi sayisi goreceli olarak daha fazla oldugundan
dolay1 hekim basina diisen tahakkuk miktarlar1 da daha distik seyretmektedir.

Tirkiye'de, agiz ve dis sagligi harcamalar iginde cepten yapilan harcamalarin
oran1 OECD {ilkeleriyle karsilastirildiginda, OECD ortalamasi, %55,1 iken, Tiirkiye'deki
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oran %40,8'dir. Tiirkiye'de, agiz ve dis sagligi harcamalarinin gayri safi yurtici hasila
(GSYH) igindeki orani, Avrupa Birligi(AB) tilkeleriyle kargilastinldiginda, AB ortalamasi
%0,40 iken, Tiirkiye'deki oran %o,31dir. Tiirkiye'de, kisi basi agiz ve dis saglig:
harcamalarinin GSYH igindeki oraninin AB ortalamasi %257, Tiirkiye’deki oran %55'dir.°

Sonuc ve Oneriler:

Bu calismanin kapsadigi zaman dilimini de i¢inde barindiran, 2002-2013
doneminde yiiriitiilen Tiirkiye Saglikta Doniisiim Programu ile Tiirkiye, agiz ve dis sagligi
hizmetlerini de kapsayan saglik sistemi ve finansman yapisindan, hizmet anlayisina,
vatandasin beklentisinden, personel davraniglarina, ayrilan kaynak miktarindan,
finansal stirdiiriilebilirlige kadar oldukga farkli bir yere gelmistir. Bu program ile saglik
alaninda Tiirkiye'de 6nemli bir dontistim yasanmustir.'4 Agiz ve dis saglig1 hizmetlerinin
finasmaninda yagsanan gelismeler sayesinde her ile en az bir agiz ve dis sagligi merkezi
acilmistir. 2002 yilinda 14 olan agiz ve dis saglig1 merkezi sayisi 2013 yilinda 127'ye; 1 olan
dis hastanesi sayisi ise 5'e cikarilmistir. Dis hekimi istihdami bir katin {izerinde
arttirdmistir. Agiz ve dis sagligi hizmetlerinde ve finasmaninda boélgeler arasi bazi
farklar s6z konusu olsa bile, uygulanan vatandas odakli politikalarla hizmet sunum
kapasitesi artirilmig, hizmete erisim kolaylastirilmigtir.'4

Ag1z ve dis sagligr hizmetlerinde daha biiyiik ve kalic1 gelismeler yasanabilmesi
icin koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetlerinin 6n plana alinmasi gerekliligi yadsinamaz
bir gercektir. Koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetlerinin, tedavi edici agiz ve dis saglig
hizmetlerine gore cok diisiik saglik harcamalariyla finanse edilebilen hizmetler olmasi,
yapilan harcamalarin ¢ok kisa bir stirede kamu agiz ve dis sagligi harcamalarinda ciddi
indirimler saglamasi, daha otesinde genel saglik harcamalarinda da ciddi indirimlere yol
acmasi nedeniyle, koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetleri, tilkemizin saglik politikasinin
temel hedeflerinden biri olarak kabul edilmelidir. Gelismis tilkelerde 1980’lerden sonra
onem kazanarak hizla uygulamaya gegirilen koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetleri, ne
yazik ki Turkiye'de halen sistematik bir bicimde sunulamamaktadir. Tirkiye'de agiz ve
dis sagligi hizmetlerinin sunumu daha cok tedavi edici agiz ve dis sagligi hizmetleri
agirliklidir. Koruyucu agiz ve dis sagligi hizmetleri sunumu, hem distik maliyetleri hem
de genel saglik tizerindeki olumlu etkileri nedeniyle, agiz ve dis sagligi hizmetleri
sunumunda tedavi edici hizmetlere gore 6ncelikli olarak tercih edilmesi gereken yontem
olarak kabul edilmektedir. Koruyucu agiz ve dis saglig1 hizmetlerinin, tedavi edici agiz
ve dis saglhigr hizmetlerine gore oOncelikli olarak tercih edilmesi, toplam saglik
harcamalarindan agiz ve dis sagligi hizmetleri i¢in ayrilan paylar1 6nemli Olgiide
azaltacaktir. Yapilan arastirmalar, koruyucu agiz dis sagligi i¢in yapilan her 1 $
harcamanin; restoratif ve acil tedaviler ve potansiyel ¢cok sayida tibbi tedavi i¢in ileride
yapilacak 8 ila 50 $ arasindaki bir harcamay1 ortadan kaldirdigini ortaya koymaktadir.’>
Bugiin agiz dis saglig1 sorunlarina ¢6ziim getirebilmis olan gelismis iilkeler, bu basariya,
saglik hizmetlerini koruyucu agirlikli olarak planlamalari ve sunmalari sayesinde
ulagsmislardir.’s

Agiz ve dis sagligi hizmetlerinin hedefi, 6ncelikle buglinkii durumu ve halkin
agiz, dis sagligi konusundaki saglik durumu ve bilincinin ortaya konulmasi gereklidir.
Halkin %go’inin agiz ve dis saglig1 sorunu yasadig1 bugiinkii ortamda, agiz ve dis sagligi
hizmetlerinde mevcut calisanlarin sayisinin arttirilmasi yaninda halkin agiz ve dis
sagligi konusunda ki bilin¢g diizeyini artiracak agiz bakimi konusunda farkindalik
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olusturacak faaliyetlerin ve politikalarin 6ncelenmesi, agiz ve dis sagligi hizmetlerinin
gelecegi agisindan elzemdir.9

Turkiye'de agiz ve dis sagliginin gelismis tilkeler seviyesine ulagabilmesi i¢in aile

dis hekimligi sistemi uygulamaya alinmalidir?. Aile dis hekimligi sistemi ile koruyucu
agiz ve dis sagligi hizmetlerinin yayginlastirilmasi, 2. ve 3. basamak agiz ve dis saglig:
hizmeti veren merkezlerdeki yogunlugun azaltilmasi ve ileri diizey tedavilerin
gerektirdigi daha ytliksek maliyetlerin 6nlenmesi hedeflenmektedir.9
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