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OZEL TIP LABORATUVARLARI: OZEL SAGLIK
SEKTORUNUN HASTALARLA DAHA AZ
KARSILASAN YUZU
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Laboratuvar tani olanaklarinin artisiyla bu hizmetlerin hacminde 6nemli artis yasanmistir. 2006 verilerine
gore Tirkiye'de en fazla sayida 6zel laboratuvarin bulundugu brans Radyoloji'dir (n=1442), ardindan da
Mikrobiyoloji laboratuvarlari gelmektedir (n=920). 1997'den 2006'ya dek artis orani en ylksek olan laboratuvar
branslari ise fizik tedavi (%196 artis) ve niikleer tip (%172 artis) olmustur.

Ozel tip laboratuvarlari, Ayakta Teghis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yonetmelikte
yapilan son degisikliklerle bu yonetmeligin kapsamina girmistir. Yonetmelikte yapilan diger bir degisiklik
de Ozel saglk kuruluglarina kadro agisindan sinirlama getirerek 'serbest' piyasay! sinirlandirmakta, 6zel
kuruluslari birlesmeye ve kadro devretmeye 6zendirerek tekellesmeye sevketmektedir.

Ozel sektordeki hizmetlerin dagiimindaki esitsizlikler, 6zel laboratuvarlarda da kendini gostermektedir.
Tirkiye'deki 6zel laboratuvarlarin %60,3'l, toplamda gayri safi yurtici hasilanin (GSYH) %42,6'sini Ureten,
ekonomik olarak 6nde giden bes ilde (%6,2) bulunmaktadir. illerin GSYH'lar1 arttik¢a her branstan 6zel
laboratuvar sayilarinda anlamli diizeyde artis g6zlenmektedir. Esitsizlikler, goriinttileme cihazlarinin dagiimda
da kendini gostermektedir.

Saglik Bakanh@i'nin bir raporunda kamu hastanelerinin laboratuvar hizmetlerini 6zel sektérden satin
almalari durumunda daha fazla kar elde edecekleri 6ne siirilmektedir ancak sunulan rakamlar gercegi
yansitmamaktadir. Reformlar, rekabet, daha fazla kar amaci, tekellesme ve bu nedenlerle olugan maliyetleri
azaltma baskisi, hizmetin kalitesini ve calisanlarin saghgini ve 6zlik haklarini olumsuz etkileyecektir.

Anahtar sozciikler: Ozel laboratuvar, 6zel saghk sektord, saghk reformlari
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Abstract

With an increase in laboratory diagnostic technologies, there has been a significant increase in labora-
tory services. As of 2006, the highest number of private laboratories were Radiology (n=1442) laboratories
followed by Microbiology laboratories (n=920). From 1997 to 2006, the highest increase has been in
physical therapy (196% increase) and nuclear medicine (172%) laboratories.

Private medical laboratories have recently been covered under a new legislation. This legislation also
limits the number of staff of the private sector and encourages them to merge or to dispose of personnel,
thus urges monopoly.

Inequalities in the distribution of private health services are also present among private laboratories.
Among the private laboratories in Turkey, 60.3% are in 5 of 81 (6.2%) provinces, which are economically
more developed and produce 42.6% of the global domestic product (GDP) of Turkey. There is a significant
increase in the number of private laboratories from all branches with increasing GDP per province.
Inequalities also come forward in the distribution of diagnostic imaging technologies.

A report of the Ministry of Health claims that outsourcing of laboratory services to the private sector by
public hospitals provides them more profit but the numbers presented are far from realistic. Reforms,
competition, the aim for more profits, monopolization and thus a pressure to decrease costs will have

negative impacts on the quality services and the health and rights of the staff.

Key words: Private laboratory, private health sector, health reforms

Laboratuvar tani olanaklarinin artisiyla
laboratuvar ve gorintileme bulgularinin tanida ve
izlemde kullanimi artmis, bu hizmetlerin hacminde
onemli artis yasanmistir. Son 30 yilda saglk
sektoriinde yasanan hizli dontisim, hastalarin daha
az yuzyuze geldigi, genelde diger 6zel kuruluslarla
anlagmalari Gzerinden 6rnek transferi sekliyle calisan
Ozel laboratuvarlari da etkilemektedir.

Tanimlar, kapsam ve ilgili mevzuat

Ozel tip laboratuvarlari ve gériintiileme
merkezleri bagimsiz olarak acilabildikleri gibi 6zel
hastane veya poliklinikler biinyesinde de
kurulabilirler (Istanbul Tabip Odasi, 2006).

Patoloji, mikrobiyoloji, biyokimya laboratuvarlar
1927 tarihli 992 sayili Seriri Taharriyat ve Tahlilat
Yapilan ve Masli Teamiiller Aranilan Umuma Mahsus
Bakteriyoloji ve Kimya Laboratuvarlari Kanunu'nda
belirtilen usullere gore acilir. Kanuna gore
laboratuvar agma hakki Tibbi Biyokimya, Tibbi
Mikrobiyoloji ve Tibbi Patoloji uzmanlarina taninmis

olup, bu hakkin kullanimi ancak ilgili uzman doktor
adina Saglik Bakanhgi'ndan ruhsat alinmasiyla
mimkiin olmaktadir (Istanbul Tabip Odasi,
2006; Izmir Il Saghk Midirlagia, 2011).

Radyoloji, Niikleer Tip ve FTR laboratuvarlar 1937
tarihli 3153 sayili Radyoloji, Radiyom ve Elektrikle
Tedavi ve Diger Fizyoterapi Miuesseseleri
Kanunu'nda belirtilen usullere gére acilir. Bu
laboratuvarlari Radyoloji, Radyasyon Onkolojisi,
Nikleer Tip, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon uzmanlari
acabilmektedir (Istanbul Tabip Odasi, 2006;
Izmir Il Saghik Mudirlagia, 2011).

Genetik tani merkezleri 1998'de yayinlanan
23368 sayili Genetik Hastaliklar Tani Merkezleri
Yonetmeligi'ne gore kamu kurum ve kuruluslari ile
ozel hukuk tuzel kisileri ve gercek kisiler tarafindan,
bunlara ait genel ve hastaneler biinyesinde bir
merkez seklinde veya sadece genetik hastaliklarda
prenatal ve/veya postnatal tani uygulamak amaciyla
mustakil olarak kurulabilir. (Saghk Bakanhgi,
1998).
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Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk
Kuruluglari; Temel Saglik Hizmetleri Genel
Midurlugi tarafindan hazirlanan Ayakta Teshis ve
Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslar Hakkindaki
Yonetmelige gore agilmaktadir. Tip merkezleri ve
Ozel dal merkezleri, hasta kabul ve tedavi ettigi
uzmanlik dallari icin gerekli olan Bakanlik tarafindan
ruhsatl biyokimya veya mikrobiyoloji laboratuvarlari
ve radyoloji tinitesi bulunan, stirekli ve diizenli olarak
gelismis donanim ve personel destegi ile 24 saat
siire ile ayakta teshis ve tedavi hizmeti sunan 6zel
saglik kuruluslaridir.

Teshis Merkezleri, yalnizca 3153 sayili Radyoloji,
Radiyom ve Elektrikle Tedavi ve Diger Fizyoterapi
Miesseseleri Hakkinda Kanun ile 992 sayili Seriri
Taharriyat ve Tahlilat Yapilan ve Masli Teamdiller
Aranilan Umuma Mahsus Bakteriyoloji ve Kimya
Laboratuvarlarni Kanunu cercevesinde birden fazla
ilgili uzman hekimlerce acilan ve 6zel donanima
sahip, 6zel mevzuatina gore faaliyet gosterip teshis
hizmeti sunan 6zel saghk kuruluglaridir (Izmir |l
Saghk Midarlagd, 2011).

Bunlara gore 6zel laboratuvarlari bransa gore ve
kurulusun yapisina gore olmak Uzere iki sekilde
siniflandirilabilir:

Bransa gore 6zel laboratuvarlar:
. Biyokimya

. Mikrobiyoloji

. Patoloji

. Radyoloji

. Nikleer Tip

. Fizik Tedavi

. Radyoterapi

. Genetik
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Kurulusun yapisina gore 6zel laboratuvar
hizmetleri

1. Ozel tip laboratuvarlari (tek brans)

2. Teshis merkezleri (birden fazla brans)

3. Bir diger 6zel saglik kurulusu biinyesindeki
laboratuvarlar (6zel tip merkezi, 6zel hastane, 6zel
poliklinik)

4. Kamu hastanesinde 6zel hizmet alimi yoluyla
gordurtlen, fiziksel olarak kamu hastanesi icinde
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bulunan ancak ihale yoluyla, personelli veya
personelsiz olarak hizmet alimi seklinde 6zel sektor
tarafindan yurutilen 6zel laboratuvar hizmeti

Bircok ozel kurulus birden cok laboratuvar
alaninda (biyokimya, mikrobiyoloji, parazitoloji,
endokrinoloji, patoloji) hizmet vermektedir.
Biyokimya ve mikrobiyoloji bu hizmet alanlari icinde
en blyik orana sahiptir (Giildag, 2010).

Son donemde mevzuat

degisiklikleri

15 Subat 2008'de yiirirlige giren ve kisa sire
icinde sekiz kez 6nemli degisiklik yapilan Ayakta
Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslari
Hakkinda Yonetmelikte 6 Ocak 2011 tarihinde yapilan
yedinci degisiklige gore daha 6nce bu yonetmelik
kapsami disinda olan ve 992, 3153 sayil yasalarla
diizenlenen Ozel laboratuvarlar da bu yonetmelik
kapsamina alinmistir (Istanbul Tabip Odas,
2011). Saghk Bakanhg: tarafindan il saghk
mudurliiklerine bu mevzuat degisikligine dair iletilen
talimatnameye gore ayakta teshis ve tedavi hizmeti
sunan bu kuruluslarin yonetmelik kapsamindaki tip
merkezi ve poliklinikler ile birlikte degerlendirilmesi,
ruhsatlandirma ve faaliyet esaslarinin ayni kapsamda
ele alinmasi gerekli gorilmiustir (Saghk Bakanhgi,
2011a).

yapilan

Gelismis Ulkelerde ruhsatlandirma islemi kalite
kontrol, verimlilik ve nitelik degerlendirme
programlarina katilim gibi zorunluluklar getirir.
Gelismekte olan Ulkelerde ise ruhsatlandirma acilig
izni anlamina gelmektedir. Oysa minimum analiz
standardini saglayacak izleme ve degerlendirme
sistemi, ruhsatlandirmanin temel 6gelerinden birisi
olmalidir (Giiler, 1997). Ulkemizde eski ve yeni
mevzuata gore laboratuvarlar bir kez ruhsati aldiktan
sonra boyle bir degerlendirme sistemine katilmak
zorunda olmadiklar icin laboratuvarlarda yapilan
tetkiklerin dogrulugu konusunda bir glvence
bulunmamaktadir.

Ozel Kuruluglara 'kadro' Uygulamasiyla
'serbest' Piyasaya Personel Sinirlamasi

Saglik Bakanligi, saglik mudurliiklerinin ilde
faaliyet gosteren dal/tip merkezleri, poliklinikler,




154

miuessese ve laboratuvarlarin 6 Ocak 2011 tarihi
itibariyle kadrolarinin ve kadrolu calistirdiklari
uzmanlik dallari ile uzman/tabip kadrolarinin titizlikle
tespitini yaparak 15 Mart 2011'e dek bakanliga
iletmesini istemistir (Saghk Bakanhgi, 2011a).

Saglk Bakanhg tarafindan is akigini basitlestirmek
ve gereksiz burokratik islemleri azaltmak amaciyla
gelistirilen Cekirdek Kaynak Yonetim Sisteminin
(CKYS) bir alt moduli olarak Saghk Kuruluglar
Yonetim Sistemi (SKYS) yazilimi hazirlanmistir.
Ayakta Teshis Ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari
Hakkindaki Yonetmelik ve Ozel Hastaneler
Yonetmeligi hikimlerine tabi o6zel saghk
kuruluslarinin islemleri kademeli olarak ve yeni
bolimler eklenerek bu sistem tzerinden yuritiulmeye
baslamistir (Saghk Bakanligi, 2010a). SKYS
programinda bulunan standart kadro kismina
kuruluslarin kapasitelerine ait bilgilerin girilmesi,

Tablo 1. Ozel laboratuvar sayilarinin 10 yil
icinde degisimi

1997 2006 | % degisim
Mikrobiyoloji 573 920 60,6
Biyokimya 503 786 56,3
Radyoloji 716 1442 101,4
Fizik tedavi 200 592 196,0
Nukleer tip 39 106 171,8
Patoloji 135 239 77,0
Radyoterapi - 20 -
Toplam 2166 4105 89,5

Kaynak: Saglik Bakanhgi, 2001; Saglk Bakanhgi, 2007
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kuruluslarda calisan hekimlerin baglayis ve ayrilig
bilgilerinin diizenli olarak ve zamaninda yapilmasi,
eksik olan bilgilerin en ge¢ 15 Mart 2011 tarihine
kadar tamamlanmasi istenmistir. Mesul mudirlerce
kurulusta calisan tabip/uzmanlarin Doktor Bilgi
Bankasi kayitlarinin tamamlanmasi ve gtincellenmesi
de gerekmektedir (Saglik Ekonomisi, 2011).

Yeni diizenlemeye gore, 'Saghk kuruluslarinin
kalite ve verimliligini artirmak amaciyla' hekimlerin
kadrolu olarak calistiklari tip merkezi veya 6zel
hastane disinda en fazla iki 6zel saglik kurulusunda
kadro disi gecici olarak calismalarina izin verilmistir.
Yine ayni amacla, tip/dal merkezleri ile muessese
ve laboratuvarlara minimum kadro sayilari
bakimindan saglik kurulusu stattistini kaybetmemesi
icin gerekli olan ayni branstaki uzman kadrosu
verilebilmektedir, ancak bu kapsamda verilen
kadrolar, kurulus devri ve birlesmeleri harig
devredilememektedir (Resmi Gazete, 2011). Bu
kuruluslarin birleserek veya tasinarak faaliyet
gostermelerine, polikliniklerin tip merkezine veya
hastaneye, tip/dal merkezlerinin hastaneye
donusmelerine belli sartlarda izin verilmistir. Bu
mevzuat degisiklikleriyle uzman ve tabiplerin kadro
disi gecici calisma modeliyle kadrolu oldugu saglik
kurulusu disinda diger saglik kuruluslarinda faaliyet
gostermelerinin, teknoloji yogunluklu tibbi cihazlarin
birbirlerine devredilmek suretiyle etkin ve verimli
kullaniminin, laboratuvar ve muesseselerin hizmet
alimi modeliyle birden fazla kurulusa hizmet vererek
'ilke kaynaklarinin ekonomik kullanilmasinin' ve

Tablo 2. En ¢ok 6zel laboratuvarin bulundugu bes ildeki laboratuvar sayilari ve bazi ekonomik

gostergeler

S s = | 8| ° S | Toplam Tim 6zel| GSYH |GSYH
'g _g ° g8 S ‘é ozel labratu- | sirala- | payi-
— S © X | x | 8 | © |labratuvar| varlarin | masi %
= < N 2 © ]
i = @ = L | Z |a | e sayisi %'si
istanbul | 237 | 260 386 | 160 | 36 |46 7 1.132 27,6 1 21,3
Ankara | 125 92 227 | 102 | 21 |37 1 605 14,7 2 7,6
izmir 94 87 168 47 | 16 |29 4 445 10,8 3 7,5
Antalya 38 34 49 28 5 6 0 160 39 8 2,6
Bursa 30 24 45 26 3 7 0 135 3,3 5 3,6

Kaynak: TUIK, 2001; TSHGM Istatistik Yilligji, 2006
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kuruluglarin da gereksinimlerinin bu yolla
karsilanmasinin amaclandigi belirtiimektedir
(Saglik Ekonomisi, 2011). Bu diizenlemelerin
muayenehane, miessese ve laboratuvarlarin
kapanmasina yol acacagi ve 6zel hastane gruplarinin
tekellesmesine hizmet edecegi 6ngorilmektedir
(Istanbul Tabip Odasi, 2011).

Kadrolarin bildirimi ve kadrolara getirilen
sinirlamalar, 6zel saglik piyasasinda isgliciinin
diizenlenmesi ve izlenmesi icin araglardir. Ancak,
kadrolarla ilgili yapilan diizenlemeler, 'serbest piyasa'
mantigina da uymamakta, kuruluglari calistiracaklari
personel acisindan sinirlamakta ve aslinda piyasayi
tekellesmeye dogru itmektedir. Baska bircok alanda
oldugu gibi, piyasanin 6zel sektorde tekellesmesi,
blylk sermayenin karina kar katarken, hizmete
gereksinimi olanlarin 6niindeki engelleri daha da
artirmaktadir.

Rakamlarla 6zel laboratuvarlar

81 ilde 1997 ve 2006 yillarindaki 6zel laboratuvar
sayilari karsilastirildiginda, hem her laboratuvar
bransinda, hem de toplam laboratuvar sayilarinda
anlamli artis oldugu saptanmistir (bagiml gruplarda
t testi, p<0,01). En fazla sayida 6zel laboratuvarin
bulundugu brans Radyoloji'dir, ardindan da
Mikrobiyoloji laboratuvarlari gelmektedir. Bu stire
boyunca artis orani en yiiksek olan laboratuvar
branslari ise fizik tedavi ve niikleer tip olmustur (Tablo

1.

1997 yilinda 14 ilde 6zel laboratuvar
bulunmazken 2006 yilinda bu rakam dorttir
(Ardahan, Hakkari, Tunceli, Bayburt, Kilis) ve bu
iller 2001 yil GSYH siralamasinda en sonda yer alan
10 il arasindadir. Tirkiye'deki 6zel laboratuvarlarin
%60,3'l, toplamda gayri safi yurtici hasilanin
%42,6'sin1 Ureten, ekonomik olarak 6nde giden bes
ilde bulunmaktadir (Tablo 2). illerin 2001 yili toplam
ve kisi basi GSYH'lari arttikca 1997 ve 2006 yillarinda
hem toplam laboratuvar sayisinda hem her
laboratuvar bransinda anlamli artis g6zlenmektedir
(Spearman korelasyon analizi, p<0,05). Ozel
sektordeki hizmetlerin dagilimindaki esitsizlikler,
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gorintileme cihazlarinda da kendini
gostermektedir. Turkiye'de milyon kisiye diisen
goruntileme cihazi sayisi en yiiksek olan bolgedeki
cihaz sayisi, en dustk bolgedeki sayidan 2-3 kat
fazladir. 2008 yilinda goérintileme cihazlarinin
%40'dan fazlasi 6zel sektorde bulunmaktadir ve 6zel
sektor ayri olarak degerlendirildiginde bu
esitsizliklerin daha da derinlestigi goriulmektedir:
Gorintileme cihazi sayisinin en ytiksek oldugu bolge
olan istanbul'da milyon kisi basina MR gériintiileme
cihazi sayisi, Kuzeydogu Anadolu'dan 14 kat daha
fazladir (TTB, 2011).

Turkiye'de ayrica 1020 6zel tip ve dal merkezi,
545 o6zel poliklinik bulunmaktadir ve bunlarin
binyesinde de laboratuvarlar bulunabilmektedir
(Saghik Bakanhgi, 2011b).

Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun (TUIK) yillik sanayi
ve hizmet istatistikleri arasinda saglik isleri ve sosyal
hizmet istatistikleri de bulunmaktadir. Sektorlerin
Avrupa Toplulugunda Ekonomik Faaliyetlerin istatistiki
Siniflamasi'na (NACE Rev.1.1) goére siniflandirildig
bu veriler arasinda tibbi laboratuvarlarin faaliyetleri,
85.14 "insan saghg ile ilgili diger hizmetler" bashg
altinda siniflandiriimaktadir. Bu sinif, "hastanelerde
veya doktorlarca uygulanmayan, fakat, hastalarin
tedavi edilmesine yonelik hukuki olarak da taninmig
paramedikal doktorlarin insan saghgina yonelik
faaliyetleri" olarak tanimlanmaktadir ve tibbi
laboratuvar faaliyetleri, discilik ile ilgili paramedikal
personelin faaliyetleri, kan bankalari, sperm
bankalari, organ bankalar vb.lerinin faaliyetlerini
ve ucaklar dahil herhangi bir ulastirma cesidi
kullanilarak, hastalarin ambulansla taginmasini da
kapsamaktadir. Bu is koluna ait 2003-2008 yili
istatistikleri, Tablo 3'te sunulmaktadir (TUIK, 2011).

Bu tabloya tibbi laboratuvarlarin yani sira
ambulans hizmetlerinin de dahil olmasi yorumunu
glclestirmekle beraber alti yillik stirede isletme sayisi
%13 artarken calisanlarin sayisinin %48, Ucretli
calisanlarin calistigl saat sayisinin %82, cironun
%188 artmasi, personel maliyetinin de %241
artmasi, isletme sayisinda fazla artis olmamasina
ragmen isletme basina yapilan is hacminde ciddi
artig oldugunu gostermektedir.




Tablo 3. Ozel laboratuvarlarin da iginde bulundugu "Insan saghg: ile ilgili diger hizmetler" iskolu istatistikleri

2003 2004 2005 2006 2007 2008
Isletme sayisi 2258 2331 2323 2459 2560 2557
Istihdam
Calisanlarin sayisi 9 696 10 888 11952 9230 11078 14 348
Calisan kadin sayisi 4306 5419 6143 4310 6583 7 560
Calisan erkek sayisi 5390 5469 5 809 4920 4 495 6 788
Ucretli calisanlarin sayisi 6 657 8374 10112 6 849 9211 12 253
Ucretli calisan kadin sayisi 3804 4827 6876 3678 5958 7 104
Ucretli calisan erkek sayisi 2853 3547 3236 3171 3253 5149
Kismi calisanlarin sayisi 15 @) 67 522 70 31
Tam zamanh (cretli ¢alisanlar
ve calistiklari saat sayisi
Ciraklarin sayisi 40 236 ***) 106 - 9
Tam zamanlh esdeger birimlerde
Ucretli calisanlar sayisi 6 650 8 347 9483 6576 9185 12 234
Ucretli calisanlarin
calistigi saat sayisi 14830426 | 18387340 20731791 14272791 19290056 26987 774
Bazi temel ekonomik géstergeler
Ciro (YTL) 301680342 | 431283037 549267217 | 368794258 | 539141086 | 867748812
Uretim degeri (YTL) 307075990 | 435222 541 553910968 | 368591374 | 535461834 | 850151225
Faktor maliyetiyle
katma deger (YTL) 137052227 | 194182930 230651157 | 171376912 | 275044902 | 393213960
Personel maliyeti
Personel maliyeti (YTL) 57726856 | 84660403 110689520 | 104036640 | 163606393 | 196931338
Maas ve Ucretler 48839817 | 71026180 92675621 89241039 | 140290260 | 168003 402
Sosyal guivenlik masraflar 8886952 | 13634190 17990 332 14795 599 23316133 28927 936
Yatirimlar ve satiglar (YTL)
Maddi mallara iliskin
brit yatinm 63906989 | 43294854 71022293 38088373 62484 558 76761 149
Bina ve bina digi
insaat yapilarina yatirm (***) 2795872 9153670 4863498 (***) 21782 380
Biyuk tadilat ve onarimlardaki
gayri safi yatinmlar 36 555 (***) 543 441 (+**) (**%) 465 278

Kaynak: TUIK, 2011(***) Bilgileri daha énce gizlenmis girisime ait bilgilerin aritmetik islem sonucu elde edilmesini énlemek amaci ile verilmemistir.

=
®)
)
—
(=
<
<
m
EE
m
=
<
°
<
o
=

Z 'Aes e 97 D e LLOZ UesIN -




TOPLUM ve HEKIM e Mart - Nisan 2011 e Cilt. 26 e Say1 2

Personel durumu

Saglik Bakanligi verilerine gore (ilkedeki toplam
Tibbi Laboratuvar Teknisyeni (TLT) sayisi 7858'dir.
Egitim gordikleri alana gore ayinm yapilmaksizin,
saglk teknisyeni basina diisen niifus 2007 yilinda
2566 kisi olarak hesaplanmistir. Buna gore Turkiye'de
saglk teknisyeni olarak calisanlarin icinde TLT orani
%2,28'dir (Giildag, 2010). izmir'de laboratuvar
hizmeti veren 61 0zel ve 12 kamu kurulusundan
olusan bir 6rnek tzerinde yuritilen bir arastirmaya
gore kurumlarin tgcte birinde tek bir teknisyen ya
da tekniker istihdam edilmektedir ve bu kurumlarin
buyiik bir bolimi 6zel saglhk kuruluslandir (Giildas,
2010).

Ulkemizde bulunan toplam 54 Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulunun (SHMYO) 34'Unde TLT
egitimi programi yduritilmektedir. Bu programin
amaci, hastaligin tani ve tedavisinde hekime ve
hastaya yardimci olacak tetkikleri yapacak, sonuclari
kesinlik, tekrarlanabilirlik yoniinden tartismasiz
bicimde elde edecek teknikerler yetistirmektir. Bu
dogrultuda, tibbi laboratuvar branslarinin timiine
egemen, gerektiginde en ileri teknolojiyi
kullanabilen, bunlar olmadiginda geleneksel, ancak
gecerli yontemleri uygulama bilgi ve becerisine sahip

laboratuvar teknikerlerinin
hedeflenmistir (Guldas, 2010).

yetistirilmesi

Ulkemizde ayrica Saglik Meslek Liselerinde
laboratuvar ve radyoloji programlari bulunmaktadir.
Sekil 1'de 2001-2011 yillar arasinda bu programlarin
mezun sayilari gorilmektedir. Bu programlardan
mezun olanlar, 6zel sektorde veya taseron sirket
aracihgiyla kamuda nobet karsiligi zor kosullar altinda
dustk tcrete calistinimaktadir. Saghk meslek lisesi
mezunlarinin bir kismi, tekniker yerine teknisyen
statlistinde calisabilmek, calisma kosullarini ve 6zliik
haklarini iyilestirebilmek icin SHMYQO'daki TLT 6n
lisans programlarina kaydolmaktadir. Ornegin Ege
Universitesi Atatiirk Saghk Hizmetleri Meslek
Yuksekokulu TLT 6n lisans programindan 2011 yilinda
mezun olan 6grencilerin tamami, saglik meslek lisesi
laboratuvar programini birlikte tamamlamis olan
ogrencilerden olugmaktadir.

Turkiye'de patoloji laboratuvarlarinin genel
profilini ¢ikarmak icin yuritilen ve sinirli sayida
laboratuvara ulasilabilen bir arastirmada 6zel patoloji
laboratuvarlarin ortanca bir (1-4) patolog, iki (1-20)
teknisyen ve bir (1-3) sekreterle calistig, yillik olgu
sayilarinin ortanca 8000 (2500-27.402) ile Saghk
Bakanligi hizmet hastanelerinden ve Ozel

Sekil 1. Ogretim yillarina ve béliimlerine gére saglik meslek liseleri laboratuar ve radyoloji

programi mezun sayilari, Tirkiye
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Kaynak: Saglik Bakanhgi, 2011b
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hastanelerden daha fazla oldugu saptanmistir. Ayni
calismaya gore 6zel laboratuvarlarin patolog basina
dusen olgu sayisi ortancasi olan 2898, Saglik
Bakanhgi egitim hastaneleri (3416) ve ozel
hastanelerden (2913) sonra t¢lincl siradadir. Ancak
Ozel laboratuvarlar, patolog basina yillik jinekolojik
sitoloji sayisinda (2718) diger kurum tirlerine ciddi
fark acmistir (6zel hastanelerde 1644, Saglk
Bakanligi egitim hastanelerinde 1398, hizmet
hastanelerinde 938 ve Uuniversite hastanelerinde
620) ve onerilen sinirt asmistir, bu da jinekolojik sitoloji
alaninda gorece daha ¢ok faaliyet gosterdiklerini
distindirmektedir. Buna ragmen 6zel laboratuvar
ve Ozel hastanelerin diger kurum tiplerine gore
preparat hazirlamada teknoloji kullaniminda oldukca
geride olduklari dikkati cekmektedir (Yoriikoglu,
2009). Bu veri, 6zel sektorde kar kaygisiyla kaliteden
odun verilebildigini distindirmektedir.

Kamu hastanelerine ve 6zel sektore hizmet
satiglan

Ozel laboratuvarlar, kendilerine dogrudan
basvuran vatandaglara hizmet vermenin yanisira
hem kamu hem o6zel sektordeki diger saglk
kuruluslarina hizmet satmaktadirlar.

Kamuya hizmet satis miktar ve iceriginde son
yillarda ciddi artis olmustur. Saglik Bakanligi'nin
kurum disi hizmet alimlariyla ilgili bir arastirma
raporuna gore Ankara'da yedi hastanede maliyetlerle
ilgili yapilan bir calismada manyetik rezonans (MR),
bilgisayarli tomografi, kemik dansitometre,
mamografi, sintigrafi ve ultrason hizmetlerinin
kurum disi kaynaklardan temin edilmesi halinde
hizmetin kurum maliyetinin sirasiyla %52.3, %63.5,
%69.7, %26.4, %39.5, %52.6'Une maledildigi ve MR,

Tablo 4. Saglik Bakanligi raporuna goére disaridan laboratuvar hizmeti satin alma
maliyetlerinin SUT fiyatlariyla karsilagtirimasi (TL) ve bu maliyetlerin SUT fiyatina

oranlanmasi

Kaynak: Saglk Bakanhgi, 2010 (b)

~ Saghk Bakanhig: Rapor verileri | Yeni hesaplamalar
. SUT Disaridan | Hastanenin Maliyetin | Hastanenin
fiyati | satin alma | net kan SUT fiyatina | kar %'si

Radyolojik Testler | maliyeti o - orani (%)

Schuller grafisi (mukayeseli) 15.3 7.24 % 8.06 47.3 52.7
Akciger grafisi (cift yonla) 12.8 6.06 6.74 | 47.3 ‘ 52.7
Kafa grafisi (tek yonli) 6.0 2.84 | 3.16 47.3 52.7
Bronkografi 29.7 14.05 | 15.65 47.3 52.7
Kemik incelemesi 74.6 353 39.3 473 52,7
I.V.P. 323 15.28 17.02 47.3 52.7
Oral kolesistografi 16.2 7.67 ‘ 8.53 ; 473 52.7
Servikal vertebra grafisi ! j ‘

(tig yonlii) 15.3 724 | 806 | 473 | 527
Secilmis Biyokimya ve \ ‘ ‘
Mikrobiyoloji Testleri ‘ ‘

HPV 504 | 4407 | 1533 742 | 258
PCR 67.8 50.31 \ 17.49 74.2 | 25.8
isaretleme 47.5 35.24 12.26 74.2 ’ 25.8
PCR 47.5 35.24 12.26 74.2 258
Helikobakter PCR 84.8 62.92 21.88 ‘ 74.2 25.8
Real time PCR 118.0 87.55 30.45 L 74.2 258
Sitogenetik, FISH 106.8 79.24 27.56 74.2 258
HBV-DNA 101.7 75.46 | 26.24 ‘ 74.2 25.8
HCV-RNA 101.7 75.46 ‘ 26.24 ‘ 74.2 258
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mamografi ve sintigrafi incelemelerinde kurum
maliyetinin SUT fiyatini astigi belirtiimektedir.
Ardindan Tablo 4'te ilk ¢ situnda verilen TL
Uzerinden fiyatlar ve kar sunulmakta ve hastanelerin
hizmeti disaridan satin almalari durumunda,
kendilerinin hizmeti sunmasina gore daha karli
oldugu iddia edilmektedir. Oysa bu maliyetler SUT
fiyatina oranlandiginda sunulan radyolojik testlerin
timundn SUT fiyatinin %47,3'Une, biyokimya ve
mikrobiyoloji testlerinin de SUT fiyatinin %74,2'sine
maledildigi gorilmektedir (Saghk Bakanhdgi,
2010Db). Bu ylizdelerin noktasi virgiliine ayni olmasi,
ancak SUT fiyatinin bu yedi hastanenin disaridan
hizmet satin alma maliyetlerine goére belirlenmis
olmasiyla veya maliyetlerin uydurulmus olmasiyla
aciklanabilir. ilki pek olasi gérinmemektedir, eger
oyle ise de SUT fiyatlarinin belirlenme yonteminde
ciddi bir sorun vardir. Daha olasi gozuken ikinci
durum ise uydurma rakamlar kullanilarak
politikalarini benimsetme cabasina uymaktadir.
Tablo 4'te sunulan disaridan hizmet alim maliyetleri
iddia edildigi gibi 'ekonomik' degil, bir tniversite
hastanesinin tetkikleri kurumda uygulamasi sonucu
ortaya c¢ikan maliyetlerden daha yiksektir. Ayrica
hizmetin disaridan 'daha ucuza' alinmasinin hizmetin
kalitesine ve calisanlarin 6zlik haklarina neler
getirdigi, aslinda kimin yararina oldugu da ayri bir
tartisma konusudur. Saglik Bakanhgr ayni raporda
Kamu Hastane Birliklerinin kurum digi kaynaklardan
yararlanma uygulamalarini oldukca
yayginlastiracagini belirtmektedir.

Laboratuvar verilerinin bulasici hastalik
bildirimlerine katki potansiyelini inceleyen ve
izmir'de 2003 yilinda kamu ve 6zel laboratuvarlardan
veri toplanarak yuritilen bir arastirmada 6zellikle
diyaliz hastalarinin bir bélimune iki ayda bir diizenli
olarak hepatit seroloji testlerinin uygulandigi, hepatit
B ve C tasiyicisi olan olgularin yilda 6 defa pozitif
saptandigi gozlenmistir (Durusoy, 2005).
Halihazirda pozitif olan olgularda klinik acidan
gerekliligi olmayan bu tetkiklerin, sosyal glvenlik
kurumlarini suistimal ettigi distndlebilir.

Ayni arastirmada 6zel sektorde de birbirinden
hizmet almanin oldukca yaygin oldugu gortlmastdir.
Arastirmanin verileri izmir'deki tim 6zel biyokimya

ve bakteriyoloji laboratuvarlarini ve o6zel
hastaneleri kapsayacak sekilde tekrar analiz
edildiginde, 117 laboratuvarin 56'sinin (%47,9)
ve 15 6zel hastanenin 5'inin (%33,3) baz serolojik
testleri sehiricindeki baska bir laboratuvarda analiz
ettirdigi, 42 (%35,9) ozel laboratuvarin ve 3
(%20,0) 6zel hastanenin ise Ankara'daki 6zel
laboratuvarlarda analiz ettirdigi belirlenmistir
(bunlarin icinde 15 6zel laboratuvar ve 3 6zel
hastane, hem izmir'deki hem de Ankara'daki 6zel
laboratuvarlara numune géndermektedir).

Ozel laboratuvarlarin analiz icin kullandiklari
yontemler cesitlilik gostermektedir. Ayni
calismanin verileri tekrar incelendiginde, 15'i 6zel
hastane blnyesinde olmak tizere toplam 132 6zel
laboratuvardan hepatit A testi uygulayan 48
laboratuvarin 5'i (%10,4), hepatit B testi
uygulayan 95 laboratuvarin 49'u (%51,6), hepatit
C testi uygulayan 56 laboratuvarin 23'l (%41,1)
ve HIV testi uygulayan 67 laboratuvarin 26'si
(%38,8) bu hastaliklarin tanisinda karttest/
kasettest adi verilen, guvenilirlik/gecerlilik
acisindan daha dezavantajli yontemler
uygulayabilmektedir. Bunlarin bir kismi once
karttest uygulayip ardindan gerek duyarsa daha
ileri yontem uygulamak seklinde basamakli
uygulama yapmakta, bir kismi da duruma gore
(taramalarda karttest, diger durumlarda ELISA
vb.) yontem se¢mektedir.

Ozel laboratuvarlarin 6zel sektére sattiklari
hizmete isyerlerinin periyodik muayeneleri
kapsaminda yapilan tetkikler de girmektedir.
Daha 6nce kismen verem savas ekipleri
tarafindan gerceklestirilen bu hizmetler, artik 6zel
laboratuvarlar icin dnemli bir pazar alani
olmustur.

Sonug

Ozel laboratuvarlar da dogrudan ve dolayl
olarak (muayenehanelerin kapanmasi vb.) saglik
reformlarindan etkilenmekte, kiiresellesmeden
payini almaktadir. Ozel Tip Laboratuvarlari Birligi
de saglik reformlarindan yakinmaktadir (Goktas,
2007). Reformlar, rekabet, daha fazla kar amaci,
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tekellesme ve bu nedenlerle olusan maliyetleri
azaltma baskisi, hizmetin kalitesini ve calisanlarin
saghgini ve ozliik haklarini olumsuz etkileyecektir.
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