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1. OZET

BAZI GELiSMiS ULKELER ILE ULKEMIZDEKiI YATAKLI TEDAVi
KURUMLARINA iLiSKiN YONELIMLER VE EGILIMLER

Bu arastirma Almanya, Fransa, Isve¢, Japonya, Ingiltere ve ABD ile Tiirkiye deki
yatakli tedavi kurumlarimin 1993-2018 yillar1 arasinda toplam sayisi, toplam hastane
yatak sayisi, hastane kalis giinii ortalamasi ve tedavi edici bakim yatagi doluluk
ortalamasi gibi gostergelerinin ne tiir degisimler gosterdigini incelemek amaciyla
yapilmustir. Arastirma kapsaminda incelenen veriler basta OECD, WHO, ve TUIK
olmak {iizere, ulusal ve uluslararasi giivenilir veri tabanlarindan tarama yontemiyle
almmustir. Ulkelerin 1993-2018 yillar1 arasi niifuslari, geng-yash niifus yiizdeleri ve
saglik harcamalarindaki degisim de dikkate alinarak, elde edilen literatiir bilgileri
dogrultusunda yatakli tedavi kurumlarinda son yillarda gozlemlenen yonelimler
tartistlmistir. Incelenen veriler neticesinde hastane ve hastane yatagi sayilarmin
Tiirkiye’de artma diger iilkelerde ise azalma egiliminde oldugu gozlemlenmis,
Tiirkiye’deki artiglar, milyon kisi basina diisen hastane ve bin kisi bagina diisen hastane
yatagi sayilarinda diger iilkelerin gerisinde olmasiyla iligkilendirilmistir. Hastanede
ortalama kalig giinii ile akut bakim hastanede kalig glinii ortalamalarinda iilkelerin
tamami azalma gostermistir. Demografik ve epidemiyolojik degisim goz Oniinde
bulundurularak ileriye yonelik 6n goriilerle hastane ve yatak ihtiyaclart konusunda
degerlendirmeler yapilmistir. Yapilan degerlendirmeler sonucunda hastane yatagina
olan ihtiyacin azalacagi, hastanelerin hizmet sunumunda degisiklik yasanacagi, daha

fazla uzmana ve arastirma merkezine ihtiya¢ duyulacagi ongoriiliistiir.

Anahtar Kelimeler: Demografik degisim, Hastane sayisi, Hastane yatak kullanimu,

Hastane yatak sayisi, Kisi basi1 saglik harcamasi.



2. ABSTRACT

TENDENCIES AND TRENDS TOWARDS INPATIENT TREATMENT
CENTERS IN DEVELOPED COUNTRIES AND TURKEY

This study aimed to investigate have affected total number of inpatient treatment
centers, total number of hospital beds, average hospitalisation days and average
occupancy rate of treatment beds between the years 1993 and 2018 in Germany,
France, Sweden, Japan, England, USA and Turkey. The data in this study was obtained
by scanning the national and international reliable databases, particularly OECD,
WHO and TUIK. The obtained literature was discussed the observed developments in
inpatient treatment centers over the years, considering the countries’ population,
young-old ratio and healthcare expenditures between the years 1993 and 2018. In
conclusion, it was seen that the number of hospitals and hospital beds in Turkey had a
tendency to increase, while other countries had a tendency to decrease. The increases
in Turkey were associated with Turkey’s being behind other countries with regards to
hospitals per million capita and hospital beds per thousand capita. All countries had a
tendency to decrease for average hospitalisation days and acute care hospitalisation
days. Considering the changes in demographics and epidemiology, future hospital and
bed needs were assessed. This assessment showed that the need for bed in hospitals
will decrease, there will be changes in hospital healthcare services, and more specialist

and research centers will be needed.

Key words: Demographic change, Health expenditure per capita, Hospital bed

numbers, Hospital numbers, Occupancy rate of hospital beds.



3. GIRIS VE AMAC

Glivenli, erisilebilir, kaliteli, insan merkezli ve entegre saglik hizmeti sunumu,
evrensel saglik kapsamina gegmek igin kritik Gneme sahiptir. Hizmet sunum sistemleri
sadece hastalar i¢in degil, kisiler, aileler, topluluklar ve genel olarak niifus i¢in saglik
hizmetleri sunmaktan sorumludur. (1) Etkili bir saglik hizmeti sunumu da iilkelerin
gelismislik seviyelerini biiyiik dl¢giide etkilemektedir. Bugiin gelismis ve gelismekte
olan birgok iilke saglik hizmetlerinin gelistirilmesi adina saglik sistemlerinde ve
ozellikle saglik hizmeti sunumlarinda yaptiklar1 diizenlemelerle sagligi iyilestirme

yoniinde 6nemli adimlar atmaktadir.

Saglik hizmeti sunumunun saglandigr saghk kurumlarimin basinda ise
hastaneler gelmektedir. Bu kurumlar hasta veya yaralilarin teshis, tedavi ve rehabilite
edilebildigi ayn1 zamanda kisa veya uzun siireli tedavi gordiikleri yatakli kuruluslardir.
Topluma her zaman fayda saglamak amaciyla kesintisiz sekilde ¢alisan hastaneler, tim
bunlarin yaninda arastirma, gelistirme calismalar1 yapmakta ve saglik uzmanlari
yetistirmektedirler. Hastanelerin, insan yasaminin devam ettirilebilmesi, korunmasi ve
yasam kalitesinin olusturulmasinda saglik hizmeti sunumunda Onemli bir yeri

bulunmaktadir.

Saglik sisteminin en dnemli paydaslarindan biri olan hastaneler ge¢misten
giinlimiize olduk¢a onemli degisim ve gelisim gostermistir. Yasanan bu siire¢ hasta
ihtiyagc ve beklentilerini etkilemis iilkeleri saglik hizmetleri sunumunda degisime

gitmeye zorlamistir.

Yirminci yiizy1l modern hastaneciligin yayginlastig1 ve gelistigi bir donemdir.
Bu donemde 19. yiizyilda kogus seklinde olan hasta yataklar1 6zel ya da yar1 6zel
odalar, mekanlar seklinde diizenlenmeye baslamis, hastaneler ¢evredeki halka saglik
hizmeti sunmanin yani sira saglik personelinin uygulamali egitiminin yapildigi, hizmet
ici egitim ve siirekli egitim faaliyetlerinin yiriitildigi, tibbi arastirmalarin

gerceklestirildigi mekanlar haline gelmeye baslamistir. (2)

Giintimiizde hastaneler yatakli saglik hizmetlerinin verildigi kurumlar
olmaktan ¢ikarak, ileri diizeyde 6zellik arz eden teshis ve tedavi hizmetlerinin verildigi

kurumlar haline gelmistir. Sonugta, modern hastanelerin asil rolii artik yatan hasta



bakim1 olmaktan c¢ikmistir. Hastaneler gittikce kisa siireli yatis gerektiren

uzmanlagmis teshis ve tedavi hizmetlerinin verildigi merkezler haline gelmektedir. (3)

Tarihteki ilk hastane yapilarindan, gliniimiizdeki hastane yapilarina kadar
gecirilen evrimde hastalik ve saglik kavramlarinin bircok defa degistigi ve tip
biliminde bir¢ok ilerlemeler oldugu goriilmektedir. Saglik yapilari, tarihleri boyunca
politik, sosyal, teknik ve ekonomik faktorler, demografik yapilardaki doniisiimler, tip
bilim  alanindaki  gelismeler ve  zamanlarmin  felsefeleri  tarafindan

bi¢imlendirilmislerdir. Bu durum giiniimiizde de devam etmektedir. (4)

Saglik hizmetlerinin sunumunda diger iilkelerde oldugu gibi iilkemizde de
kademeli bir saglik sistemi mevcuttur. (5) Birinci basamak saglik hizmetleri, saglik
hizmetleri orgiitlenmesinde merkezi konumda olup tedavi hizmetlerinden daha ¢ok
koruyucu saglik hizmetlerini icermekte ve toplumun saglik sistemiyle ilk temas
noktasini olusturmaktadir. Ikinci basamak saglik hizmetleri, uzman tip ve saglik
personelinin yer aldigi, degisik biiyiikliiklerde hastaneler tarafindan verilen tedavi
amagcli hizmetleri icermektedir. Ugiincii basamak saglik hizmetleri veren saglk
kurumlart birinci ve ikinci basamak saglik kurumlarinda verilmesi olasi olmayan,
yogun bilgi ve teknolojik olanaklar gerektiren karmagsik, agir olgulara yonelik

hizmetler saglamaktadir. (6) (7)

Saglik Bakanligi’'nca 2003 yilindan itibaren uygulanmis olan Saglikta
Doniigiim Programi gergevesinde iilkenin saglik sistemi yeniden yapilandirilmigtir. (8)
Basta koruyucu saglik ve ana-¢cocuk sagligi hizmetleri olmak {izere birinci basamak
saglik hizmetleri gliclendirilmis, ¢agdas saglik anlayisinin temel unsurlari arasinda yer
alan aile hekimligi uygulamasi baslatilmig ve iilkenin tamaminda yayginlastirilmistir.
(9) Tim Diinya iilkelerinde de aile hekimliginin 6nemi giderek artmakta, aile

hekimligine atfedilen deger yiikselmektedir. (7)

Calismamizda konunun 6nemi dikkate alinarak; Almanya, Fransa, Isveg,
Japonya, Ingiltere ve ABD iilkeleri ile Tiirkiye’deki, 1993-2018 yillar1 igerisinde
yatakli tedavi kurumlariin biiytikliikleri, yatak sayilari, yatak isgal oranlar1 ve diger
hizmet gostergeleri yoniinden, ne tiir degisimler gosterdigi, gerek diger iilkelerde
gerekse ililkemizde bu konuda s6z konusu olabilen yonelimler ve egilimlerin neler

oldugu incelenerek ileriye yonelik oneriler gelistirilmistir.



4. GENEL BILGILER

4.1. SAGLIK HIZMETLERI

Saglik hizmetleri, insanlik tarihi kadar eski olup zamanla meydana gelen
gelismeler dogrultusunda degisim gosteren, insanligin yasamini devam ettirebilmesi
icin duyulan en temel ihtiyaclardan biridir. Hastaliklarin teshis, tedavi ve
rehabilitasyonunu saglamak, bireylerin ve toplumun sagligini korumak ayni zamanda

da gelistirmek i¢in sunulan hizmetlerin tiimiinii kapsamaktadir.

Baslarda ilkel yontemlerle magara ve tapinaklarda sunulan saglik hizmetleri
ilerleyen donemlerde bu ihtiyact karsilamak adina insa edilen cesitli yapilarda
sunulmustur. Giliniimiizde ise hastaliklarin veya sakatliklarin meydana gelmesine
engel olmak ve bireyler hastalandiklarinda veya sakatlandiklarinda tibbi ve sosyal
destek saglamak amaciyla gesitli saglik kurumlarinda saglik profesyonelleri tarafindan

sunulmaktadir.

Saglik hizmetleri, toplumlarin gelismislik seviyelerine paralel olarak gelisme
gostermektedir. Giiniimiizde bilimsel kriterlere gére yonlendirilen, tan1 ve tibbi tedavi
stireglerini kapsayan “bati tipi” saglik hizmetleri anlayis1 yaygindir. Bunun disinda
kalan ve cogunlukla sifacilik, bitkisel ve metafizik kiirler vb. sekilde goriilebilen ve
agirlikli olarak Dogu (Cin, Asya) tibb1 ya da “alternatif tip” olarak bilinen tarzda saglik
hizmeti tiretimleri de s6z konusudur. Ancak genel kabul géren ve lilkemizde de yaygin
olan bilimsel kriterler 1s181nda bulgulara ve neden sonug iliskilerine dayanan “bati tipi

tip anlayis1”, saglik politikalarint ve uygulamalarini yonlendirmektedir. (5)

4.1.1. Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi
Saglik hizmetleri; koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri,
rehabilite edici saglik hizmetleri ve saghgi gelistirici hizmetler olarak dort gruba

ayrimstir.

4.1.1.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri
Koruyucu saglik hizmetleri, toplum sagliginin korunmasina ve kisilerde
hastaliklarin meydana gelmesini engellemeye yonelik sunulan hizmetlerdir. Hastalik

veya sakatlik durumu olugmadan alinan onlemleri icermektedir. Bulasic1 hastalik



riskinin azaltilmasini saglayarak toplumu salgin hastaliklardan koruma ve saglikli

yasam kalitesini arttirma amag¢lanmustur.

Kisiye yonelik olarak yapilan bagisiklama, ilagla ve serumla koruma, erken
tani, aile planlamasi, beslenme durumlarinin iyilestirilmesini saglamak i¢in gida
giivenligi ve saglikli beslenme aligkanliklarinin kazandirilmasi, saglik egitimi gibi
isler ile fizik, biyolojik ve sosyal ¢evredeki olumsuz kosullardan kaynaklanan saglik

problemlerini 6nlemek amaciyla gevreye yapilan miidahaleler koruyucu hizmetlerdir.

(6)

Koruyucu saglik hizmetleri, ¢cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ve

kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri olmak tizere iki grupta incelenmektedir.

4.1.1.1.1. Cevreye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri
Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri, insan sagligini olumsuz yonde
etkileyen fiziksel, kimyasal ve biyolojik olumsuz g¢evre kosullarini yok etmeyi

amaglayan hizmetler biitiiniidiir.

Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri besin kontrolii ve giivenligi, yeterli
ve temiz su saglanmasi, hava kirliliginin kontrolii, atiklarin kontrolii, konut sagligi, is
ortaminda sagligi tehdit edebilecek etkenlerin kontrolii, gibi ¢evreyi hedefleyen

hizmetleri kapsamaktadir. (10)

4.1.1.1.2. Kisiye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri, insam1 hedef alarak bulasici
hastaliklara kars1 bagisiklama, kisisel hijyen, yeterli ve dengeli beslenme, hastaliklarin
erken tan1 ve tedavisi gibi hizmetlerin hekim, hemsire ve ebe gibi saglik

profesyonelleri tarafindan sunuldugu hizmetlerdir.

Kisileri dolayist ile de toplumu hastalik etkenlerine karsi direngli ve giiclii
kilmay1, hastalanmalar1 halinde ise en erken donemde tan1 konularak, yikimsiz veya

en az yikimla tedavi etmeyi amaglayan hizmetler bu grup altinda toplanmaktadir. (11)

4.1.1.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri
Tedavi edici hizmetler bireylerde hastaligin veya sakatligin meydana
gelmesinden sonraki evreyi kapsamakla beraber muayene, teshis, tedavi ve tibbi

bakimin sunuldugu kisiye yonelik hizmetler biitiiniinii olusturmaktadir. Bu hizmet



tiiriindeki amag saglikli olma durumu bozulan bireyleri eski sagliklarina kavugmalarini

saglamaktir.

Hastalik ya da sakatlik durumunun olusmasiyla birlikte verilen bu hizmetler

kendi i¢inde ti¢ gruba ayrilmaktadir.

4.1.1.2.1. Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Birinci basamak tedavi hizmetleri hastalarin tedavilerinin yatirilmadan ayakta
veya evde yapildigi hizmetleri igermektedir. Bu hizmetlerin verildigi kuruluslar
hastalarin ilk bagvurdugu ve genellikle yerlesim yerlerine yakin ulasilmasi kolay

kuruluslardir.

Saglik ocaklari, aile sagligi merkezleri, 6zel muayenehaneler, hemsirelik

bakim merkezleri, ayaktan cerrahi bakim merkezleri bu basamaga 6rnek gosterilebilir.

4.1.1.2.2. ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Hastalarin yatirilarak teshis ve tedavisinin yapildigi hizmetler ikinci basamak
tedavi hizmetleri olarak adlandirilmaktadir. Uzman tip ve saglik personelinin sundugu
temel amaci tedavi olan ikinci basamak tedavi hizmetleri, farkli biiyiikliiklerdeki

hastanelerde sunulmaktadir.

Yogun tibbi bilgi ve teknoloji gerektirmeyen hastaliklarin tedavi edildigi bu
kurumlarda birinci basamak saglik hizmetlerinde tedavi edilemeyen hastaliklarin

tedavisi gerceklestirilmektedir.

Ulkemizde tam tesekkiillii devlet hastaneleri, yatakli saghik merkezleri, 6zel

hastaneler ve vakif hastaneleri 6rnek gosterilebilir.

4.1.1.2.3. Uciincii Basamak Tedavi Hizmetleri
Uciincii basamak tedavi hizmetleri hastaliklarin teshis ve tedavisi igin ileri
tetkik, teknoloji ve uzmanlik gerektiren hastane hizmetlerini kapsamaktadir. Ikinci

basamakta oldugu gibi tedavi amac1 6n plandadir.

Ucgiincii basamak saglik kuruluslarr genellikle saglik hizmeti sunmanin yani
sira egitim ve arastirma faaliyetlerinin de yiiriitiildiigii kuruluslardir. Ulkemizdeki ruh
ve sinir hastaliklar1 hastaneleri, kanser hastaneleri, meslek hastaliklar1 hastaneleri,

iniversite hastaneleri bu tiir hizmet veren kuruluglarin baz1 6rnekleridir. (10)



4.1.1.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri
Rehabilite edici saglik hizmetleri hastalik veya kaza sonrasinda bireylerin
bedensel ya da ruhsal yonden yasanan kayiplarinin geri kazandirilmasina yonelik

verilen hizmetlerin tiimiinii kapsamaktadir.

Rehabilitasyon hizmetleri, es giidiimlii ve biitiinliikk gosteren tibbi, sosyal,
egitsel ve mesleki faaliyetler araciligiyla kaza ve hastalik sonucu sakatlanan kisilere

miimkiin oldugunca yiiksek islevsel beceriler kazandirmay1 amaglamaktadir. (11)
Rehabilitasyon hizmetleri ikiye ayrilmaktadir.

4.1.1.3.1. Tibbi Rehabilitasyon
Tibbi rehabilitasyon hizmetlerinde bireyin yasam kalitesini arttirmak amaciyla,

bedensel kalict bozukluk ve sakatliklarinin diizeltilmesi hizmetleri sunulmaktadir.

Kaza sonucu bireylerin organlarinda meydana gelen hasari gidermek amaciyla
bireylere protezler takilarak veya sakatlanan organini giiclendirip kisinin kendi

ihtiyaglarini karsilama yetenegi kazandirilmaya ¢alisiimaktadir. (12)

Ulkemizde tibbi rehabilitasyon kuruluslarma ornek olarak fizik tedavi

hastaneleri, ruh ve sinir hastaliklar1 hastaneleri 6rnek gosterilebilir.

4.1.1.3.2. Sosyal Rehabilitasyon

Sosyal rehabilitasyon sakathi§i ya da 6ziirii bulanan bireylerin hayatlarini
baskalarina bagimli olmadan siirdiirebilmeleri i¢in is bulma, yeni ise uyum saglama
yada Ogretme hizmetlerini i¢ermektedir. Bu hizmetler bireylerin hayata aktif

katilimlarini saglamaktadir.

Rehabilitasyon yolu ile kapsamli ve birbirleri ile iligkili hizmetler gotiirerek
sakat veya sosyal bakimdan dezavantajli durumda olan kisilerin dezavantajli durumlari
olabildigince ortadan kaldirilarak, ayni zamanda toplumun refahina da katki

saglanmaktadir. (11)

4.1.1.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri
Saglikli bireyleri i¢inde bulunduklar1 saglik durumundan daha iist seviyeye
ulastirmak i¢in verilen hizmetlerin timi saghgmn gelistirilmesi hizmetleridir. Bu

hizmetle amagclanan bireyin yasam kalitesini arttirmak ve yasam siiresini uzatmaktir.



Bugiin bir¢ok hastaligin bireylerin yasam tarzlarindan ve aligkanliklarindan
kaynaklandig1 bilinmektedir. Kisiler kendi yasam bicimlerini gelistirerek saglik
durumlarini daha iist seviyelere ¢ikarabilirler. Ornegin kisinin spor yapmasi, sigara ve
alkol kullanmamasi, sagligr bozucu rafine gidalarin tiiketiminden uzak durmasi ve

kisisel hijyen saglamasi saglik seviyesinin yiikselmesine katki saglayabilecektir. (11)

4.2. HASTANE
Hastaneler hasta veya yarali olan bireylere saglik profesyonelleri tarafindan,
ayakta ya da yatarak teshis, tedavi ve rehabilite edici hizmetlerin sunuldugu

kurumlardir.

Tarih oncesi donemde bilindigi kadariyla insanlarin tedavileri magaralarda
sihirbaz iyilestiriciler tarafindan yapilmaya baslanmisken, Antik Yunan’a gelindiginde
temeli din, biiyii ve dogaiistii giiclere dayanan tibbi uygulamalar, din adamlar1 ya da

biiyticiiler tarafindan bu amagla inga edilen tapinaklarda uygulanmaya baglanmistir.

Bugiinkii hastanelerin onciisii diyebilecegimiz ilk kurumlara ise M. O. 600
yillarinda Hindistan’da rastlanmaktadir. Bu donemde 10 koye bir hekim
gorevlendirilmis, bakima muhtac kisiler ve sakatlar icinde Buda gdzetiminde olan

hastaneler yapilmistir. (2)

Eski Yunan doneminde baslayip Roma doneminde de kullanilan tapinaklara
“Asklepion” denilmektedir. Asklepionlar hem ilk hastaneler, hem ilk tip okullari hem
de tapinaklardir. (13) Romalilarda Asklepionlar disinda sadece hasta ve koleler ile
yarali ve hasta askerler i¢in hastane benzeri ge¢ici mekanlarin varligina
rastlanmaktadir. (2) Ancak Hristiyanligi kabul etmeleriyle beraber dini bir vazife
diisiincesiyle hastalarin ve acit c¢ekenlerin bakimi i¢in ¢ok ¢esitli kurumlar
olusturulmustur. Hristiyan kurumlarinda belirgin bir yenilik vardi. Asil gorevleri
savagsabilecek insanlar1 tekrar cepheye gondermek olan Romalilarin askeri
hastanelerinde genis capli bir tedavi veya hemsirelik bakimi amag¢ olarak
belirlenmemisken Hristiyan hastaneleri hastalarin, fakirlerin ve muhta¢ durumda

olanlarin uzun siireli destegine ilk cevap verenler olmustur. (14)

Islamiyet’in dogusundan sonra ortaya ¢ikan gelismelere kosut olarak rasathane,

hastane ve bilgelik evi gibi, ¢esitli bilim ve egitim kurumlar1 olusturulmustur. 707



yilinda da ciizzamli, kétiiriim, kor, yatalak ve kimsesizleri barmdirmak amaciyla Islam
diinyasinda ilk hastane kurulmustur. Islam diinyasinda kurulan bu ilk hastanenin
ardindan bir yiizyil sonra ¢ok daha yetkin konuma sahip, egitim ve tedavi kurumu
olarak hizmet verecek hastaneler kurulmustur. (15) Bu hastanelerde hastalara 6zel
giysiler giydirilmis, tedaviye destek amacli gida rejimi uygulanmis ve hastanenin
koguslar1 farkli hastaliklara ayrilmig, dolayisiyla hastalar hastaliklarina gore
smiflandirilmistir. (15)

Ortacag Avrupa’sinin hastanelerinin o donemki Islam hastaneleri ile
kiyaslanamayacak kadar geri oldugu bircok Batili miellif tarafindan dile
getirilmektedir. (14) Bu dénem diisiince 6zgiirliigiine izin verilmedigi, sadece dini
inancin 6n planda oldugu ve biiyiik bir yoksullugun yasandigi karanlik ¢ag olarak da
adlandirilan bir donemdir. Donemin baslarinda kilise bilime dayali tip anlayisindan
uzaklasmis ve dini inanca dayali tip anlayisini benimsemistir. Hastalarin tedavisi
Tanri’nin mucizelerine birakilmis ve dualarla iyilesmeleri beklenmistir. Bu durum

Avrupa’da tibbin gerilemesine neden olmustur.

Kargasa ortamindan kagan bazi bilim adamlari Monte Cassino manastirina
sigmarak gesitli antik ¢ag kitaplarin1 ¢ogaltmis ve burada tibbi bitkilerle hastalara
yardimci olmaya calisilmistir. Kilise ise, manastirda ilkel sartlarda hastalara yardimci
olmaya calisan rahiplere, duayla gegirilmesi gereken zamani hastalara ayirarak israf

ettikleri gerekgesiyle iyi gozle bakmamistir. (16)

On dordiincii ylizyildan itibaren baslayan Ronesans hareketi ile birlikte
Avrupa’ da tip ve saglik hizmetlerinde de yenilenme baglamistir. Ronesans doneminde
hastanecilik gelismekle birlikte asil onemli gelismeler tip egitiminde olmustur.
Ozellikle cerrahi alanda gelismeler hizlanmis, hastalar hastanelerde dzelliklerine gore

farkli boliimlere yatirilmaya, hastane yonetimi 6nem kazanmaya baslamustir. (2)

On altinca ylizyildan itibaren bilimsel arastirmalar ve hastalarin tedavi edilmesi
onem kazanmaya baslamistir. Universitelerde tip egitimi verilmeye baslanmis ve
matbaanin icad1 ile de kitaplar ¢ogaltilarak bilimsel bilginin yayilmasi

kolaylastirilmistir.

10



On yedinci yiizyila gelindiginde bilim diinyasi aragtirmalarda deneysel metodu
kabul etmis, mikroskobun icadiyla tip ve biyoloji alaninda ilerleme saglanmis bununla
birlikte hastaliklarin insan {izerinde incelenmesiyle de 6nemli gelismeler yasanmustir.
Ayni zamanda bu donemde hastane binalar1 biiylimiis, bir avlu etrafini saracak sekilde

tasarlanmustir.

On sekizinci ylizyil kliniklerin yenilendigi ve hastanelerin ger¢cek anlamda ve
tam olarak kullanildigi bir donemdir. Bu donemde ¢esitli dal hastanelerinin kuruldugu
ve yari uzmanlagsmanin ortaya ¢iktigi gorilmiistiir. (17) Kirdan kente gociin de
artmasiyla hastane sayilari artis gdstermistir. i¢ avlulu kare bloklar seklinde tasarlanan
hastaneler elestirilmis, hastane tasariminda dogru havalandirmanin saglanmasi ve

giines 15181n1n kullanilabilmesi vurgulanmastir.

Modern tibbin bagladigi yilizyil olarak kabul edilen on dokuzuncu yiizyil
hastanecilik anlayisinda bir doniim noktasi sayilir. (2) Anestezinin kesfi ile cerrahi
tedavi yontemleri bulunmus, tibbi ara¢ ve gerecler buharla temizlenmeye baglanmas,
ilk laboratuvar acilmig, tibbi teshis amagh ilk kez rontgen cekilmistir. Ayni yiizyil
icerisinde Florance Nathingale hemsireligi bir meslek haline getirerek, temizligi 6n
planda tutan disiplinli bir hemsirelik bakiminin olusturulmasini saglamistir. Hekimler
de tam giin caligmaya gegerek hastanede daha fazla zaman gegirmeye baglamistir.
Saglik alaninda yapilan bu buluslar hastanelerin gelismesine 6nemli derecede katki

saglamistir.

Tibbi egitimlerin hastanelerde gerceklestirilmeye baglandig1 yirminci yiizyilda,
hastaneler bugiinkii roliinii iistlenmeye ve bakim yerine tedavi sunmaya baslamistir.
Niifusun hizla artmaya baslamasiyla birlikte de kapasitelerini arttirmislardir.
Hastalarin taleplerini ve beklentilerini karsilayabilmek i¢in hastane sayilari arttirilmis,
hasta yataklarimin bulundugu koguslar yerini 6zel veya yar1 6zel hasta odalarma

birakmustir.

20. ve 21. yy’da saglik hizmetlerinde egitim ve teknolojik olarak yasanan
gelismelerle birlikte diinya genelinde kamu ve 6zel hastane sayilar1 artig gostermistir.
Bu gelismelere bagli olarak saglik hizmetlerinde devletlere ekonomik bir yiik

olusturmasindan dolay1 son yillarda 6zel hastanelerin sayisi artis gostermektedir. (17)
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Gilinimiizde hastaneler; ¢ok dinamik ve degisken bir yapiya sahip olup,
kesintisiz saglik hizmeti iireten ve bireylerin dogumdan o6liime kadar saglikli
olabilmek igin ihtiya¢ duyabilecegi en énemli kurumlardan biri olmustur. Bununla
birlikte sadece tibbi hizmet vermekle kalmayip yasanan g¢evre sorunlarini dikkate
alarak, saglikli bir ¢cevre ve saglikli bir toplum olusturabilmek adina “Yesil Hastane”

yaklagimini benimsemeye baglamiglardir.

4.2.1. Hastanelerin Islevleri
Gelisen ve degisen tip diinyasinda hastaneler, sadece teshis ve tedavi hizmeti
vermekle kalmayip hekim ve saglik personeli i¢in egitim veren, sagligi koruyucu ve

gelistirici yonde aragtirmalar yapan kurumlar halini almislardir.

Hastanelerin, amag ve misyonlarina gore degismekle birlikte dort temel islevi
bulunmaktadir. Bu islevler; tedavi hizmetleri, koruyucu ve gelistirici saglik hizmetleri,

egitim ve arastirma olarak dort grupta incelenmektedir. (18)

4.2.1.1. Tedavi Hizmetleri
Tedavi hizmetleri, hastalara teshis ve tedavinin ayaktan veya yatarak yapildigi,
hastanelerin en temel islevlerindendir. Hastanelerin kurulusundan itibaren var olmakla

birlikte kesintisiz devam ettirilmesi gereken hizmetlerdir.

4.2.1.2. Koruyucu Ve Gelistirici Saghk Hizmetleri

Koruyucu ve gelistirici saglik hizmetleri, teshis ve tedavi hizmetleri gibi
hastalara hastanelerde de sunulan hizmetlerdendir. Anne-¢ocuk sagligini korumak
adina verilen asilama hizmetleri, kisisel saglik bakim uygulamalari, sagliga zararh
maddelere olan aligkanliklarla miicadele igin verilen hizmetler hastanelerin toplum

sagligin1 gelistirmesine katki saglamaktadir.

4.2.1.3. Egitim Hizmetleri

Hastaneler, birer egitim kurumlaridir. Hastanelerde verilen egitim ya da
hastanelerden beklenen egitim hizmetleri hasta ve yaralilarin egitimi, 6grencilerin
egitimi, asistan egitimi, hastane personelinin hizmet i¢i egitimi ve saglik konularinda

kamuoyunun egitimi olarak siralanabilir. (11)
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4.2.1.4. Arastirma Hizmetleri

Hastanelerin, tedavi, koruyucu ve gelistirici saglik ve egitim hizmetlerinin
yaninda, tibbi ve idari olarak yiiriittiigli arastirma hizmetleri bulunmaktadir. Bu
hizmetler etik kurallar ¢ercevesinde saglik problemini ¢6zmeye yonelik yapilan klinik
arastirmalar (deneysel, kadavralar iizerinde, kobay kullanimi vb.) ve hastanelerin

yonetsel sorunlarina yonelik yapilan arastirmalardir.

4.2.2. Hastanelerin Siniflandirilmasi

Hastaneler, topluma ¢ok yonlii hizmet veren kuruluslardir. Bu 6zelliklerinden
dolay1 da ¢esitli sekillerde siniflandirilirlar. Hastaneler islevlerine (hizmet verdikleri
alana), finansal kaynaklarinin tiiriine (miilkiyetine), biiyiikliiklerine (yatak sayilarina),
hastalarin hastanede kalis stirelerine, vb. pek c¢ok nitelikleri dikkate alinarak

smiflandiriimaktadir. (11)

4.2.2.1. Miilkiyet Esasina Gore Hastaneler

Miilkiyet durumu bakimindan hastaneler, miilkiyetinin hangi kurum veya
kuruluglara ait olduguna veya kurum ve kuruluslarin niteligine gore
siiflandirilmaktadir. Kendi i¢inde kamu hastaneleri, kar amaci giitmeyen hastaneler

ve kar amagli 6zel hastaneler olmak iizere ii¢ gruba ayrilmaktadir.

4.2.2.1.1. Kamu Hastaneleri

Kamu hastaneleri, kamu biitcesinden ayrilan paralarla yapilan ve isletilen,
amaglart kar elde etmek degil toplumsal ihtiyaglar1 kargilamak olan, devlete dogrudan
bagli hastanelerdir. Hastane calisanlar1 devlet memuru olarak istihdam edilmektedir.

Ulkemizdeki devlet hastaneleri ve askeri hastaneler 6rnek gosterilebilir.

4.2.2.1.2.Kar Amaci Giitmeyen Hastaneler

Kar amaci1 giitmeyen hastaneler, sahibi devlet olmayan ancak devlete dolayli
yoldan bagl olan kamu adina hizmet iireten hastanelerdir. Universite ve vakif
hastaneleri Ornek olarak gosterilebilir. Bu hastanelerde {iglincli basamak saglik

hizmetleriyle beraber aragtirma ve egitim hizmetleri de sunulmaktadir.
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4.2.2.1.3. Kar Amach Ozel Hastaneler
Kar amagh 6zel hastaneler, 6zel sahislarin kar amaci ile kurup islettikleri
hastanelerdir. Miilkii ve isletimi devlete ait olmayan hastanelerdir. Son yillarda bu

hastanelerin sayisinda 6nemli bir artis yagsanmaktadir.

4.2.2.2. Egitim Statiisiine Gore Hastaneler

Hastaneler, egitim statiisii bakimindan, egitim hastaneleri ve egitim amagli
olmayan hastaneler olarak ikiye ayrilir. Egitim hastanesi, tan1 ve tedavi hizmetleri
yaninda, saglik profesyonellerinin egitimine yonelik hizmetler de saglamaktadirlar.
Egitim amaci olmayan hastaneler ise, geleneksel teshis ve tedavi hizmetlerini
saglamakla birlikte, sinirli 6l¢iide uygulamaya yonelik egitim (staj) hizmetleri de

vermektedir. (18)

4.2.2.3. Hizmet Tiiriine Gore Hastaneler

Hastaneler verdikleri hizmet tiirline gore genel hastaneler ve 0Ozel dal
hastaneleri olarak iki grupta incelenir. Genel hastaneler, higbir ayrim yapilmaksizin
her tiirlii acil vakanin yas ve cinsiyet farkina bakilmadan kabul edildigi hastanelerdir.
Ozel dal hastaneleri ise belirli bir yas ve cinsiyet grubu veya belirli bir hastalik ve

organ grubu hastalarinin kabul edildigi hastaneler olarak tanimlanmaktadir.

4.2.2.4. Biiyiikliiklerine Gore Hastaneler

Genellikle yatak sayis1 esas alinarak siniflandirilan hastaneler, personel sayisi
ve hasta giinii sayis1 da 6l¢iit alinarak da biiyiikliiklerine gore siniflandirilabilmektedir.
Yatak sayist bakimindan hastaneler, 25, 50, 100, 200, 400, 600, 800 ve lstli yatak
kapasiteli hastaneler olarak smiflandirilmaktadir. Ulkemizde 25 ile 99 yatakl
hastaneler kiigiik hastane, 100 ile 399 yatakli hastaneler orta biiylikliikte hastane, 400

ve daha fazla yatak kapasiteli hastaneler ise biiyiik hastane olarak adlandirilmaktadir.

4.2.2.5. Hastalari Kalis Siiresine Gore Hastaneler

Hastaneler, hastalarin kalis siiresine gore akut bakim hastaneleri (kisa siireli
kalis) ve kronik bakim hastaneleri (uzun siireli kalis) olmak iizere iki grupta
toplanmaktadir. Akut bakim hastaneleri, hastalarin yarisindan fazlasinin otuz giinden
daha az siirede hastanede kaldiklart hastanelerdir. Kronik bakim hastaneleri ise
hastalarin yarisindan fazlasinin otuz giinden daha uzun siirede kalis gosterdikleri ve

tedavi gordiikleri hastanelerdir. Ulkemizde tiim genel devlet hastaneleri akut bakim
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hastanelerine, psikiyatri ve fizik tedavi hastaneleri de kronik bakim hastanelerine

ornek olarak gosterilebilir.

4.2.2.6. Akreditasyon Durumuna Gore Hastaneler
Akreditasyon saglik kurulusunun hizmet kalitesini iyilestirmek i¢in tasarlanan
ve kurulusun organizasyon ve hasta odaklilig1 karsilayip karsilamadiginin miistakil ve

bagimsiz kurulus tarafindan degerlendirildigi bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir. (11)

Akredite edilme durumunu gore de hastaneler akredite edilen ve akredite
edilmeyen olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Akredite edilen hastaneler, bagimsiz
kurulus tarafindan Onceden belirlenen standartlara uygunlugu kabul edilmis
hastanelerdir. Ulkemizde akreditasyon hizmeti sunan bir kurulus olmadig1 igin bu

hizmet disardan alinmaktadir.

4.2.2.7. Dikey Entegrasyona Gore Hastaneler

Dikey entegrasyona gore hastaneler birinci basamak, ikinci basamak ve tigiincii
basamak hastaneler olmak {izere ii¢ grupta toplanmaktadir. Birinci basamak hastaneler
genellikle ayaktan hastalarin bagvurdugu giiniibirlik tedavi uygulayan hastanelerdir.
Ikinci basamak hastaneler kisa siireli yatarak tedavi hizmeti sunan hastanelerdir.
Ucgiincii basamak hastaneler ise birinci ve ikinci basamakta tedavi edilemeyen

hastaliklarin tedavisiyle ilgilenen hastanelerdir.
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5. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma uluslararasi veri tabanlarindan yararlanilarak yapilan tanimlayici
bir aragtirmadir. Saglik hizmetleri yoniinde gelismis oldugu kabul edilen Almanya,
Fransa, Isveg, Japonya, Ingiltere ve ABD ile Tiirkiye’ deki, 1993-2018 yillari
igerisinde yatakli tedavi kurumlarinin sayilari, yatak sayilari, yatak isgal oranlar1 ve
diger hizmet gostergeleri yoniinden, ne tiir degisimler gosterdigi incelenerek, gerek
diger {lilkeler gerekse lilkemizde bu konuda s6z konusu olabilen yonelimler ve

egilimler tartistlmistir.

Yatakli tedavi kurumlarinin biiyiikliikleri ve kullanimlart konusundaki
degisimler ve yonelimler giivenilir kaynaklardan elde edilen veriler kanaliyla
tanimlanmistir. Demografik ve epidemiyolojik degisim de dikkate alinarak ileriye
yonelik ongoriilerle hastane ve yatak ihtiyaclari konusunda degerlendirmeler

yapilmustir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri iilkeler ve yillardir. Bagimli degiskenleri
ise toplam hastane sayis1, milyon kisi basina diisen hastane sayisi, hastane yatak sayzsi,
bin kisiye diisen hasta yatagi sayisi, hastane kalis giinii ortalamasi, tedavi edici bakim

yatagi doluluk oranidir.

Veriler basta OECD, WHO ve TUIK olmak iizere, ulusal ve uluslararasi

giivenilir veri tabanlarindan alinmustir.
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6. BULGULAR

Tablo 6.1 ve Sekil 6.1°de Almanya, Fransa, Isveg, Japonya, Ingiltere, ABD ve

Tiirkiye tilkeleri i¢in 1993-2013 yillar1 arasindaki toplam hastane sayilarin degisimi

sunulmustur.

Tablo 6. 1: Toplam Hastane Sayisinin Ulkelere ve Yillara Gore Degisimi (19)

YILLAR | ALMANYA | FRANSA | iSVEC | JAPONYA | iNGILTERE | ABD | TURKIYE
1993 3599 - 124 9844 - 6467 962
1994 3666 - 117 9731 - 6374 982
1995 3698 - 113 9606 - 6291 1009
1996 3673 - 108 9490 - 6201 1034
1997 3645 - 97 9413 - 6097 1078
1998 3658 - 87 9333 - 6021 1138
1999 3650 - 86 9286 - 5890 1171
2000 3635 3120 89 9266 - 5810 1183
2001 3628 3089 77 9239 - 5801 1199
2002 3564 3057 80 9187 - 5794 1114
2003 3515 3000 81 9122 - 5764 1132
2004 3460 2960 - 9077 - 5760 1175
2005 3409 2924 - 9026 - 5756 1154
2006 3359 2883 - 8943 - 5747 1161
2007 3326 2845 - 8862 - 5708 1275
2008 3322 2790 - 8794 - 5815 1308
2009 3324 2757 - 8739 - 5795 1347
2010 3301 2707 - 8670 - 5754 1397
2011 3278 2681 - 8605 - 5724 1410
2012 3229 2657 - 8565 1747 5723 1483
2013 3183 3192 - 8540 1645 5686 1517
2014 3138 3111 - 8493 1568 5627 1528
2015 3108 3089 - 8480 1882 5564 1533
2016 3100 3065 - 8442 1922 5534 1510
2017 3084 3046 - 8412 1920 6210 1518
2018 - 3042 - 8372 1810 - 1534 (20)
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Sekil 6. 1: Toplam Hastane Sayisinin Ulkelere ve Yillara Gore Degisimi (19)

Tablo 6.1 ve Sekil 6.1°de Ingiltere ve Tiirkiye’nin toplam hastane sayilarinda
arti yasandig diger iilkelerde ise genel olarak azalma oldugu goriilmektedir. Ozellikle
Japonya’da incelenen siliregte toplam hastane sayilarindaki azalmanin siireklilik
gostermesi dikkat gekmektedir. Tiirkiye’de ise yasanan artis milyon kisi basina diisen

hastane sayisinin bir¢ok iilkenin gerisinde olmasi ile iliskilendirilmistir. (Tablo 6.2)

Fransa’da toplam hastane sayisinda 1999 yili ve Oncesi igin veri girisi
yapilmamakla birlikte, 2012-2013 yillar1 arasinda paylasilan verilere gore 6nemli bir
artis yasanmustir. Fransa ve Ingiltere nin niifuslari birbirine cok yakinken (Tablo 6.20)
Tablo 6.1°de goriildiigii iizere Fransa’daki toplam hastane sayis1 Ingiltere’deki toplam
hastane sayisindan daha fazladir. Bununla birlikte 2014-2016 yillar1 arasinda Ingiltere
toplam hastane sayisini arttirmig, Fransa ise ayni yillarda toplam hastane sayisini

azaltmistir. Ingiltere’nin 2011 yili ve dncesi igin veri girisi yapilmamustir.

OECD Isveg igin ise 2004'ten bu yana ka¢ hastane oldugu hakkinda bilgi
bulunmadigini belirtmistir. (21)

Tablo 6.2 ve Sekil 6.2°de Almanya, Fransa, Isveg, Japonya, ABD ve Tiirkiye
ilkeleri i¢cin 1993-2018 yillar1 arasindaki milyon kisi bagina diisen hastane sayilarinin

degisimi sunulmustur.

18



Tablo 6. 2: Milyon Kisi Basina Diisen Hastane Sayisinin Ulkelere ve Yillara Gore

Degisimi (19)

YILLAR | ALMANYA | FRANSA | iSVEC | JAPONYA | INGILTERE | ABD | TURKIYE
1993 44.35 - 14.22 78.79 - 24.88 16.16
1994 45.02 - 13.32 77.68 - 24.22 16.19
1995 45.28 - 12.8 76.5 - 23.63 16.33
1996 44.84 - 12.22 75.4 - 23.02 16.44
1997 44.43 - 10.97 74.61 - 22.36 16.83
1998 44,58 - 9.83 73.79 - 21.83 17.45
1999 44.46 - 9.71 73.3 - 21.11 17.65
2000 44.22 51.35 10.03 73 - 20.59 17.98
2001 44.06 50.47 8.66 72.58 - 20.36 18.4
2002 43.21 49.59 8.96 72.09 - 20.14 16.88
2003 42.56 48.33 9.04 71.48 - 19.87 16.95
2004 41.93 47.34 - 71.09 - 19.67 17.38
2005 41.34 46.41 - 70.64 - 19.48 16.86
2006 40.78 45.45 - 69.92 - 19.26 16.75
2007 40.43 44,57 - 69.22 - 18.95 18.17
2008 40.46 43.47 - 68.66 - 19.12 18.41
2009 40.58 42.74 - 68.26 - 18.89 18.7
2010 40.37 41.76 - 67.7 - 18.6 19.1
2011 40.83 41.17 - 67.31 - 18.37 19
2012 40.15 40.6 - 67.13 27.43 18.23 19.73
2013 39.47 48.53 - 67.03 25.65 17.98 19.92
2014 38.75 47.08 - 66.75 24.27 17.66 19.8
2015 38.05 46.39 - 66.72 28.9 17.33 19.6
2016 37.64 45.84 - 66.51 29.3 17.11 19.05
2017 37.31 45.55 - 66.39 29.06 19.11 18.9
2018 - 45.43 - 66.21 28.82 - 18.84
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Sekil 6. 2: Milyon Kisi Basina Diisen Hastane Sayisimin Ulkelere ve Yillara Gore

Degisimi (19)
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Tablo 6.2 ve Sekil 6.2°de goriildigi gibi iilkelerin milyon kisi basina diisen
hastane sayilar1 birbirlerinden oldukea farklidir. incelenen iilkeler arasinda en yiiksek

degere sahip olan Japonya siirekli azalma gostermektedir.

Son yillarda ABD ile Tiirkiye’ de milyon kisi basina diisen hastane sayisinin
ABD’ de azalarak Tiirkiye’ de ise artarak birbirine yaklasmis olmasi goze

carpmaktadir.

Milyon kisi bagma diisen hastane sayisinda Fransa’da 2012-2013, Ingiltere’de
ise 2014-2015 yillar1 arasinda dikkat ¢eken bir artis yasanmistir. Bununla birlikte
Fransa’da 1999 yili ve dncesi, Ingiltere’de ise 2011 yili ve 6ncesi icin veri girisi

yapilmamustir.

Tablo 6.3 ve Sekil 6.3’ te Almanya, Fransa, Isvec, Japonya, Ingiltere, ABD ve
Tiirkiye iilkeleri i¢cin 1993-2018 yillar1 arasinda toplam hastane yatak sayilarinin

degisimi sunulmustur.
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Tablo 6. 3: Toplam Hastane Yatak Sayisimin Ulkelere ve Yillara Gore Degisimi

(19)

YILLAR | ALMANYA | FRANSA | iSVEC | JAPONYA | INGILTERE | ABD TURKIYE
1993 784289 - 52991 1946035 - 1163460 -
1994 790851 - 45537 1939314 - 1128066 -
1995 790756 - 42359 1929196 - 1080601 -
1996 783631 - 38139 1911408 - 1061688 -
1997 769294 507996 34885 1900555 - 1035390 -
1998 762596 500846 33234 1891945 - 1012582 -
1999 754865 494960 32755 1872351 - 993866 -
2000 749473 484279 31765 1864008 240144 983628 134950
2001 741933 479025 29122 1856341 238641 987440 140710
2002 731919 475431 27925 1839189 236205 975962 148571
2003 721690 468418 27332 1820035 235512 965256 149565
2004 707806 462143 27088 1812554 231399 955885 150807
2005 698303 455175 26478 1798473 224882 946997 155072
2006 683484 451110 26223 1786487 215513 947412 158442
2007 677799 450615 26196 1775316 207789 945199 162100
2008 674420 443008 25862 1755971 205976 951045 167283
2009 674830 429674 25653 1743293 203326 944277 172738
2010 674473 414710 25566 1730215 183831 941995 184339
2011 672573 414204 25566 1712439 181972 924333 188047
2012 670443 414840 24927 1703853 178841 920829 200072
2013 667560 413206 24905 1695114 176791 914513 202031
2014 666337 410921 24612 1680625 176324 902202 206836
2015 664364 408245 23904.34 1673594 169995 897961 209648
2016 663941 404248 23207.09 1664456 168934 894574 217771
2017 661448 399865 22376.69 1653234 167589 931203 225863
2018 - 395570 21753.95 1641407 165844.39 - 23(28)1 3
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Toplam hastane yatagi sayisinda ani degisimler yasanmamakla birlikte Tiirkiye

disindaki tilkeler yatak sayilarini azaltirken Tiirkiye arttirmistir.

Fransa ve Ingiltere’nin toplam niifuslar1 (Tablo 6.20) birbirine ¢cok yakin iken

Tablo 6.3’te goriildiigii gibi Fransa’nin toplam hastane yatak sayisi Ingiltere’nin

toplam hastane yatak sayisindan fazladir. Bununla birlikte iki iilkenin de yatak sayilari

incelenen siirecte azalma gostermistir.

Tablo 6.4 ve Sekil 6.4’te Almanya, Fransa, Isveg, Japonya, ingiltere, ABD ve

Tiirkiye tlkeleri i¢in 1993-2018 yillart arasindaki bin kisiye diisen hastane yatagi

sayilarinin degisimi sunulmustur.

Tablo 6. 4: Bin Kisiye Diisen Hasta Yatagi Sayisinin Ulkelere ve Yillara Gore

Degisimi (19)

YILLAR | ALMANYA | FRANSA | iSVEC | JAPONYA | INGILTERE | ABD | TURKIYE
1993 9.66 - 6.08 15.58 - 4.48 -
1994 9.71 - 5.19 15.48 - 4.29 -
1995 9.68 - 4.8 15.36 - 4.06 -
1996 9.57 - 431 15.19 - 3.94 -
1997 9.38 8.49 3.94 15.06 - 3.8 -
1998 9.29 8.34 3.75 14.96 - 3.67 -
1999 9.19 8.2 3.7 14.78 - 3.56 -
2000 9.12 7.97 3.58 14.69 4,08 3.49 2.05
2001 9.01 7.83 3.27 14.58 4.04 3.47 2.16
2002 8.87 7.71 3.13 14.43 3.98 3.39 2.25
2003 8.74 7.55 3.05 14.26 3.95 3.33 2.24
2004 8.58 7.39 3.01 14.2 3.86 3.26 2.23
2005 8.47 7.22 2.93 14.08 3.72 3.2 2.27
2006 8.3 7.11 2.89 13.97 3.54 3.18 2.29
2007 8.24 7.06 2.86 13.87 3.39 3.14 2.31
2008 8.21 6.9 2.81 13.71 3.33 3.13 2.35
2009 8.24 6.66 2.76 13.62 3.26 3.08 2.4
2010 8.25 6.43 2.73 13.51 2.93 3.05 252
2011 8.38 6.36 2.71 13.4 2.88 2.97 2.53
2012 8.34 6.34 2.62 13.35 2.81 2.93 2.66
2013 8.28 6.28 2.59 13.3 2.76 2.89 2.65
2014 8.23 6.22 2.54 13.21 2.73 2.83 2.68
2015 8.13 6.13 2.44 13.17 2.61 2.8 2.68
2016 8.06 6.05 2.34 13.11 2.58 2.77 2.75
2017 8 5.98 2.22 13.05 2.54 2.87 2.81
2018 - 5.91 - 12.98 2.5 - 2.84
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Sekil 6. 4: Bin Kisiye Diisen Hasta Yatagi Sayisimin Ulkelere ve Yillara Gore
Degisimi (19)

Tablo 6.4 ve Sekil 6.4’te de goriildiigii iizere Almanya, Fransa, Isvec, Japonya,
Ingiltere ve ABD iilkelerinde, son yillarda diisiik oranda olsa da bin kisiye diisen hasta
yatagi sayist azalirken Tiirkiye’de artis gostermektedir. Giincel verilere bakildiginda
Isveg, Ingiltere, ABD ve Tiirkiye’nin bin kisiye diisen hasta yatagi sayisinin yakin
degerlere sahip oldugu goriilmekle birlikte bu degerlere ulagirken Isvec, Ingiltere ve
ABD’nin bin kisiye diisen hasta yatagi sayisinda azalig, Tirkiye’nin ise artig
gostermesi dikkat ¢ekmektedir.

Isveg’te 1993-1997 yillar1 arasinda bin kisiye diisen hasta yatagi sayisinda hizl
bir azalma yasamis ve belirlenen iilkeler arasinda en diisiik sayiya sahip olan iilke
haline gelmistir. OECD bu durumu, Isve¢’in saglik hizmetlerini yatan hastadan ayakta

tedavi ortamina tagimak igin siirekli ¢aligmasinin bir sonucu olarak gérmektedir. (22)

Fransa ve Ingiltere 1993-2018 yillar1 arasinda birbirine ¢ok yakin niifuslara
sahipken (Tablo 6.20) Tablo 6.4’te Fransa’nin bin kisiye diisen hasta yatagi sayisinin
Ingiltere’ninkinden daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Incelenen siiregte Ingiltere ve ABD’de toplam niifus sayisi (Tablo 6.20) artis

gosterirken hasta yatagi sayist azalmistir.
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Yatak Sayillarinin Yatak Tiiriine Gore Dagilimi

Tablo 6.5 ve Sekil 6.5’te Almanya, Fransa, Isveg, Japonya, Ingiltere, ABD ve

Tirkiye tilkeleri i¢in 1993-2018 yillar1 arasindaki akut (Tedavi Edici) bakim yatagi

sayilarinin degisimi sunulmustur.

Tablo 6. 5: Akut (Tedavi Edici) Bakim Yataginin Ulkelere ve Yillara Gore

Degisimi (19)

YILLAR | ALMANYA | FRANSA iSVEC JAPONYA INGI(IZ";ERE ABD TURKIYE
1993 628658 - 40524 1534900 - 956786 -
1994 618176 - 37968 1521629 - 930817 -
1995 609123 - 35220 1504928 - 933724 -
1996 593743 - 32249 1481461 - 922185 -
1997 580425 260149 30068 1454767 - 902112 -
1998 571629 255095 28623 1405819 - 885305 -
1999 565268 251941 28271 1305571 - 864141 -
2000 559651 246817 27531 1241909 186417 858970 -
2001 552680 241927 26075 1203055 186776 860100 -
2002 547284 240654 25228 1157492 185950 852425 162637
2003 541901 236407 24591 1098404 186101 843906 163790
2004 531333 233832 24529 1083804 184364 838710 165091
2005 523824 232163 24061 1060266 180344 827872 169337
2006 210767 229883 23729 1062236 173661 827712 172700
2007 506954 228664 23782 1061735 167670 826152 176296
2008 503360 225675 23515 1049773 167006 828482 181523
2009 503341 225350 23433 1042423 165869 823700 186978
2010 502749 224385 23404 1035436 149935 821840 198503
2011 502029 223324 23398.9 1024075 149051 808784 192731
2012 501475 222031 23393.78 1019463 147235 806833 198063
2013 500671 219968 23010.9 1014666 146115 802323 199953
2014 500680 216599 22763.26 1002897 146543 793209 204887
2015 499351 213510 22171.07 998246 - 789197 207610
2016 498718 210003 21367.63 992131 - 787683 214828
2017 497182 206619 20476.61 987237 139647 (19) | 809880 223386
2018 - 203662 20019.74 983700 - - 229009
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Sekil 6. 5: Akut (Tedavi Edici) Bakim Yatagimin Ulkelere ve Yillara Gore
Degisimi (19) (23)

Almanya, Fransa, Isvec, Japonya, Ingiltere ve ABD iilkelerinde akut bakim
yatagi sayist azalirken Tiirkiye’ de artis yaganmistir. Bu artis 2002-2018 yillari

arasinda %40,8 oranindadir.

Akut bakim yataginda 1993-2018 yillart arasinda %35,91 oranla en dikkat

c¢ekici azalma Japonya’ da gorilmiistiir.

1993-2017 yillar1 Fransa ve Ingiltere niifusu (Tablo 6.20) birbirine gok

yakinken Fransa nin akut bakim yatagi sayisi Ingiltere ninkinden daha fazladur.

Tablo 6.6 ve Sekil 6.6°da Almanya, Fransa, Isvec, Japonya, Ingiltere, ABD ve
Tiirkiye tilkeleri i¢in 1993-2018 yillar1 arasinda bin kisiye diisen akut(tedavi edici)

bakim yatag1 sayisindaki degisim sunulmustur.
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Tablo 6. 6: Bin Kisiye Diisen Akut (Tedavi Edici) Bakim Yataginin Ulkelere ve
Yillara Gore Degisimi (19)

YILLAR | ALMANYA | FRANSA | iSVEC | JAPONYA INGI(%:),T)ERE ABD | TURKIYE
1993 7.75 - 4.65 12.29 - 368 .
1094 759 : 432 12.15 : 354 .
1995 7.46 } 3.99 11.98 : 351 .
1996 7.05 : 3.65 1177 - 3.42 _
1997 7.08 435 34 1153 - 331 .
1998 6.97 4.5 3.03 1111 : 321 .
1999 6.89 417 3.19 10.31 : 31 .
2000 6.81 4.06 31 9.78 317 3.04 .
2001 6.71 3.95 2.93 9.45 3.16 3.02 _
2002 6.63 3.9 2.83 9.08 313 2.96 2.46
2003 6.57 381 2.75 8.61 312 2,91 245
2004 6.44 3.74 273 8.49 3.08 2.86 2.44
2005 6.35 3.69 2.66 83 2.99 28 247
2006 6.2 3.62 2,61 8.31 2.87 2.77 2.49
2007 6.16 358 26 8.29 2.75 274 251
2008 6.13 3.52 255 8.2 2.72 2.72 255
2009 6.15 3.49 2.5 8.14 2.68 2.69 26
2010 6.15 3.46 25 8.09 241 2.66 271
2011 6.25 343 248 8.01 237 26 26
2012 6.04 3.39 2.46 7.99 231 257 2.63
2013 6.01 334 2.4 7.96 2.8 254 263
2014 6.18 3.7 2.35 7.88 2.8 2.49 2.65
2015 6.11 321 2.6 7.85 - 246 2.65
2016 6.06 3.15 2.15 7.82 - 2 44 271
2017 6.02 3.09 2.04 7.79 211(19) | 2.49 278
2018 - 3.04 197 7.78 ; p 281
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Sekil 6. 6:Bin Kisiye Diisen Akut (Tedavi Edici) Bakim Yatagimin Ulkelere ve
Yillara Gore Degisimi (19) (23)
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Son yillarda Almanya ve Tirkiye niifusu (Tablo 6.20) birbirine ¢ok
yaklasmigken Almanya’nin bin kisiye diisen akut(tedavi edici) bakim yatagi sayisi
Tirkiye’den daha fazladir.

1993-2018 yillar1 igerisinde son dénem incelendiginde Fransa, Isveg, Ingiltere,
ABD ve Tiirkiye’nin bin kisiye diisen akut bakim yatagi sayisi birbirine yaklagmstir.
Bu degerlere Fransa, Isveg, Ingiltere ve ABD’de azalma gostererek Tiirkiye’de ise artis

gostererek ulasilmistir.

Tablo 6.7 ve Sekil 6.7> de Almanya, Fransa, Isvec, Japonya, Ingiltere, ABD ve
Tiirkiye iilkeleri i¢in 1993-2018 yillar1 arasinda uzun siireli bakim yataklarinin

sayisindaki degisim sunulmustur.

Tablo 6. 7: Uzun Siireli Bakim Yataklarinin Ulkelere ve Yillara Gore Degisimi

(19)

YILLAR | ALMANYA | FRANSA | iSVEC | JAPONYA | INGILTERE | ABD | TURKIiYE
1993 0 - 10691 - - - -
1994 0 - 6284 - - . -
1995 0 - 5581 - - 108830 -
1996 0 - 4699 - - 103629 -
1997 0 83982 3740 - - 97247 -
1998 0 84824 3627 - - 90831 -
1999 0 83928 3502 - - 92845 -
2000 0 84418 3189 263946 - 88170 0
2001 0 84532 2774 295901 - 89329 0
2002 0 82136 2432 325731 - 84751 0
2003 0 79989 2486 367183 - 82034 0
2004 0 76795 2432 373823 - 78018 0
2005 0 72399 2303 383911 - 79024 0
2006 0 68602 2376 371814 - 79005 0
2007 0 67860 2281 362393 - 77253 0
2008 0 61819 2216 356877 - 77373 0
2009 0 47966 2167 352749 - 74373 0
2010 0 34571 2072 348064 - 74675 0
2011 0 32704 2033 344317 - 70174 0
2012 0 32552 | 1810.47 | 342196 - 65104 0
2013 0 31803 | 1798.96 | 340668 - 62755 0
2014 0 31639 1758.1 339554 - 58800 -
2015 0 31639 | 1637.58 | 339063 - 59379 -
2016 0 31396 | 1749.16 | 338067 - 58686 -
2017 0 31507 1793,6 334297 - 60295 -
2018 - 31081 - 328015 - - -
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Sekil 6. 7: Uzun Siireli Bakim Yataklarinin Ulkelere ve Yillara Gore Degisimi
(19)

Isveg, 1993 yilinda incelenen iilkeler arasinda en yiiksek yasli bagimli niifus
oranina (Tablo 6.21) sahipken tablodaki degerler incelendiginde 25 yillik siiregte uzun
siireli bakim yatag1 sayisinda %83,22 oraninda azalma gostermistir. Bu azalmanin
doénem icinde yapilan politika degisikligi ile Isve¢’in toplum temelli uzun siireli bakim

sunumuna dogru yonelmesinden kaynaklandigi belirtilmistir. (24)

Yasli bagimli niifus oraninin siirekli ve yiiksek oranda artig gosterdigi Japonya
(Tablo 6.21) 2000-2005 yillar1 arasinda uzun siireli bakim yatagi sayisini arttirmis
ancak 2005-2018 yillar1 arasinda azaltmistir.

2007-2011 yillar1 arasinda Fransa’da uzun siireli bakim yatag: sayisinda hizli

diistisler yaganmustir.

OECD Almanya’daki hastanelerde uzun siireli bakim yatagi olmadigi i¢in veri
paylasimini “0” olarak yaptigin1 agiklamistir. Ayni raporda Tiirkiye i¢in de mevcut
veri olmadig1 belirtilmistir. (25) Almanya ve Tiirkiye’de uzun siireli bakim yatagi igin
veri bulunmamasi, uzun siireli hasta bakiminin evde bakim uygulamalariyla ya da

profesyonel hizmetlerin sunuldugu bakim merkezlerinde saglanmasiyla aciklanabilir.
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Ingiltere’nin 1993-2018 yillar1 aras1 uzun siireli bakim yatak sayist icin WHO
(23), OECD (19), Eurostat (26), NHS England (27)’da ve Ingiliz Tabipler Birligi’nin
yayinladigt 2017 raporunda (28) veri paylasilmamistir. OECD bu durumu
Ingiltere'deki uzun siireli bakim yataklarmi akut bakim yataklarmdan ayirmanin
miimkiin olmadigim belirterek agiklamistir. (25) Ingiltere’de yayilanan bir makale de
ise uzun siireli bakim yataklarinin geriatrik yataklar olarak adlandirildig: belirtilmistir.

(29)

Tablo 6.8 ve Sekil 6.8’de Almanya, Fransa, Isvec, Japonya, Ingiltere, ABD ve
Tiirkiye tilkeleri i¢in 1993-2018 yillar1 arasinda bin kisiye diisen uzun siireli bakim

yataklarinin sayisindaki degisim sunulmustur.

Tablo 6. 8: Bin Kisiye Diisen Uzun Siireli Bakim Yatagimin Ulkelere ve Yillara
Gore Degisimi (19)

YILLAR | ALMANYA | FRANSA | iISVEC | JAPONYA | INGILTERE | ABD | TURKIYE
1993 0 - 1.23 - - -
1994 0 - 0.72 - - -
1995 0 - 0.63 - - 0.41 -
1996 0 - 0.53 - - 0.38 -
1997 0 1.4 0.42 - - 0.36 -
1998 0 1.41 0.41 - - 0.33 -
1999 0 1.39 0.4 - - 0.33 -
2000 0 1.39 0.36 2.08 - 0.31 0
2001 0 1.38 0.31 2.32 - 0.31 0
2002 0 1.33 0.27 2.56 - 0.29 0
2003 0 1.29 0.28 2.88 - 0.28 0
2004 0 1.23 0.27 2.93 - 0.27 0
2005 0 1.15 0.26 3 - 0.27 0
2006 0 1.08 0.26 2.91 - 0.26 0
2007 0 1.06 0.25 2.83 - 0.26 0
2008 0 0.96 0.24 2.79 - 0.25 0
2009 0 0.74 0.23 2.76 - 0.24 0
2010 0 0.53 0.22 2.72 - 0.24 0
2011 0 0.5 0.22 2.69 - 0.23 0
2012 0 0.5 0.19 2.68 - 0.21 0
2013 0 0.48 0.19 2.67 - 0.2 0
2014 0 0.48 0.18 2.67 - 0.18 -
2015 0 0.48 0.17 2.67 - 0.18 -
2016 0 0.47 0.18 2.66 - 0.18 -
2017 0 0.47 0.18 2.64 - 0.19 -
2018 - 0.46 - 2.59 - - -
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Sekil 6. 8: Bin Kisiye Diisen Uzun Siireli Bakim Yatagimin Ulkelere ve Yillara
Gore Degisimi (19)

Tablo 6.8’de de goriildiigii tizere toplam niifus sayilarinda (Tablo 6.20) biiyiik
fark olan Isve¢ ve ABD’nin bin kisiye diisen uzun siireli bakim yatag: sayis1 2016

yilinda esitlenmistir.

Japonya 2000-2005 yillarinda bin kisiye diisen uzun siireli bakim yataginda

artis gosterirken 2005 sonras1 azalma gdstermistir.

Ingiltere’nin 1993-2018 yillar1 aras1 bin kisiye diisen uzun siireli bakim yatak
sayist icin WHO (23), OECD (19), Eurostat (26), NHS England (27)’ da ve Ingiliz
Tabipler Birligi’nin yayinladigi 2017 raporunda (28) veri paylagilmamigtir. OECD
Ingiltere'deki uzun siireli bakim yataklarmi akut bakim yataklarindan ayirmanin
miimkiin olmadigin1 belirtmistir. (25) Bu dogrultuda sayisi bilinmeyen uzun siireli
bakim yataklari, beraberinde bin kisiye diisen uzun siireli bakim yataginin da sayisinin

bilinmemesine yol agmaistir.

OECD 2019 yilindaki raporunda, Almanya’daki hastanelerde uzun siireli
bakim yatag1 olmadigi i¢in veri paylasimini “0” olarak yaptigin1 agiklamigtir. Ayni

raporda Tirkiye i¢in ise mevcut veri olmadigi belirtilmistir. (25) Uzun siireli bakim
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yatagr olmadigi i¢in bin kisiye diisen uzun siireli bakim yataginin veri girisi

yapilamamigtir.

Tablo 6.9 ve Sekil 6.9’ da Almanya, Fransa, Isveg, Japonya, ingiltere, ABD ve

Tiirkiye tlkeleri i¢cin 1993-2018 yillar1 arasinda kamu hastanelerine ait yataklarin

toplam sayisindaki degisim sunulmustur.

Tablo 6. 9: Kamu Hastanelerine Ait Yataklarimin Ulkelere ve Yillara Gore

Degisimi (19)

YILLAR | ALMANYA | FRANSA | iSVEC | JAPONYA | iNGILTERE | ABD | TURKIYE
1993 - - 518975 - 364012 -
1994 - - 518352 - 346493 -
1995 - - 517272 - 324884 -
1996 - - 517591 - 314756 -
1997 - 329674 - 516406 - 288934 -
1998 - 325387 - 516029 - 272873 -
1999 - 322255 - 509691 - 266701 -
2000 - 317782 - 507117 240144 258447 -
2001 - 315512 - 504243 238641 260890 -
2002 329102 313451 - 500126 236205 254644 | 150122
2003 320581 308013 - 492544 235512 248539 | 150509
2004 310904 303742 - 488022 231399 244250 | 151924
2005 303247 297869 - 482015 224882 241441 | 154007
2006 290672 294088 - 476825 215513 241343 | 156368
2007 279170 293829 - 466640 207789 243956 | 157337
2008 275390 286721 - 468731 205976 241816 | 158698
2009 274502 273499 - 462646 203326 234991 | 159913
2010 273789 260642 - 457086 183831 231177 | 168661
2011 273382 258444 - 451044 181972 217751 | 159606
2012 270813 258158 - 448454 178841 212308 | 161058
2013 271557 256957 - 444894 176791 207914 | 160594
2014 271079 256229 - 457542 176324 203303 | 162769
2015 271236 253364 - 455658 169995 203750 | 162126
2016 269158 250104 - 451807 168934 197658 | 167074
2017 269448 246395 - 449713 167589 200376 | 172310
2018 - 243417 - 446381 165844.39 - 177189
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Sekil 6. 9: Kamu Hastanelerine Ait Yataklarimn Ulkelere ve Yillara Gore
Degisimi (19)

Tablo incelendiginde Tiirkiye disinda Almanya, Fransa, Isveg, Japonya,
Ingiltere ve ABD iilkelerinde kamu hastanelerine ait yatak sayilarinda belirgin bir

azalma oldugu goriilmektedir.

Kamu hastanelerine ait yataklarda en yiiksek oranli azalma %42,08 ile ABD’de

yasanmaktayken Tiirkiye’de de 918,03 oraniyla artig yasanmaktadir.

Isveg’in 1993-2018 yillar1 aras1 kamu hastanelerine ait yatak sayis igin, WHO
(30) ve OECD (31) mevcut veri olmadigini belirtmis, ayrica Socialstyrelsen (32) ve
Eurostat’ta (26) da isveg i¢in veri bulunamamustir. Hastanelerinin biiyiik bir cogunlugu
kamuya bagli olan Isveg’in kamu hastanelerine ait yatak sayisi verisini paylasmamasi

dikkat ¢ekicidir.

Tablo 6.10 ve Sekil 6.10° da Almanya, Fransa, Isvec, Japonya, Ingiltere, ABD
ve Tirkiye tlkeleri i¢cin 1993-2018 yillar1 arasinda bin kisiye diisen kamu

hastanelerine ait yataklarin sayisindaki degisim sunulmustur.
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Tablo 6. 10: Bin Kisiye Diisen Kamu Hastane Yatagimin Ulkelere ve Yillara Gore

Degisimi (19)

YILLAR | ALMANYA | FRANSA | iSVEC | JAPONYA | INGILTERE | ABD | TURKIYE
1993 - - - 4.15 - 1.4
1994 - - - 4.14 - 1.32 -
1995 - - - 4,12 - 1.22 -
1996 - - - 4.11 - 1.17 -
1997 - 5.51 - 4.09 - 1.06 -
1998 - 5.42 - 4.08 - 0.99 -
1999 - 5.34 - 4.02 - 0.96 -
2000 - 5.23 - 4 4.08 0.92 -
2001 - 5.16 - 3.96 4.04 0.92 -
2002 3.99 5.08 - 3.92 3.98 0.89 2.27
2003 3.88 4.96 - 3.86 3.95 0.86 2.25
2004 3.77 4.86 - 3.82 3.86 0.83 2.25
2005 3.68 4,73 - 3.77 3.72 0.82 2.25
2006 3.53 4.64 - 3.73 3.54 0.81 2.26
2007 3.39 4.6 - 3.64 3.39 0.81 2.24
2008 3.35 4.47 - 3.66 3.33 0.8 2.23
2009 3.35 4.24 - 3.61 3.26 0.77 2.22
2010 3.35 4.02 - 3.57 2.93 0.75 2.31
2011 3.41 3.97 - 3.53 2.88 0.7 2.15
2012 3.37 3.95 - 3.51 2.81 0.68 2.14
2013 3.37 3.91 - 3.49 2.76 0.66 2.11
2014 3.35 3.86 - 3.6 2.73 0.64 2.11
2015 3.32 3.81 - 3.59 2.61 0.63 2.07
2016 3.27 3.75 - 3.56 2.57 0.61 2.11
2017 3.26 3.68 - 3.55 2.54 0.62 2.15
2018 - 3.63 - 3.53 2.5 - 2.18
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Sekil 6. 10: Bin Kisiye Diisen Kamu Hastane Yatagimin Ulkelere ve Yillara Gore

Degisimi (19)
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Secilen tiim tilkelerde bin kisiye diisen kamu hastane yatagi sayisinda azalma

oldugu goriilmektedir.

Tablo 6.10 incelendiginde bin kisiye diisen kamu hastane yataginin toplamda
en yliksek niifusa (Tablo 6.20) sahip olan ABD’de siirekli azalma gostererek segilen

diger iilkelere gore en diisiik degeri gostermesi dikkat gekmektedir.

Isveg’in 1993-2018 yillar aras1 kamu hastanelerine ait yatak sayis1 icin, WHO
(30) ve OECD (31) mevcut veri olmadigini belirtmis, ayrica Socialstyrelsen (32) ve
Eurostat’ta (26) da Isveg i¢in veri bulunamamistir. Bu durum bin kisiye diisen kamu
hastane yataginin da bulunamamasma ve veri girisinin yapilamamasina neden

olmustur.

Tablo 6.11 ve Sekil 6.11° de Almanya, Fransa, Isvec, Japonya, ingiltere, ABD
ve Tiirkiye iilkeleri i¢in 1993-2018 yillar1 arasinda kar amaci gilitmeyen Ozel

hastanelerdeki toplam yatak sayilarinin degisimi sunulmustur.

Tablo 6. 11: Kar Amaci Giitmeyen Ozel Hastanelerdeki Yatak Sayisimin Ulkelere
ve Yillara Gore Degisimi (19)

YILLAR | ALMANYA | FRANSA | iISVEC | JAPONYA | INGILTERE | ABD | TURKIYE
1993 - - - - - 668021 -
1994 - - - - - 651229 -
1995 - - - - - 622938 -
1996 - - - - - 610889 -
1997 - 77274 - - - 604273 -
1998 - 75276 - - - 600881 -
1999 - 73543 - - - 599556 -
2000 - 70479 - - - 596091 -
2001 - 68505 - - - 598382 -
2002 231095 67389 - - - 594719 0
2003 226311 66651 - - - 589427 0
2004 217687 64881 - - - 581688 0
2005 212162 64045 - - - 574838 0
2006 207821 62923 - - - 573054 0
2007 204905 62255 - - - 567957 0
2008 204763 61432 - - - 570303 0
2009 202121 59914 - - - 569941 0
2010 200672 58818 - - - 568610 0
2011 198911 57997 - - - 560899 0
2012 198412 58137 - - - 556851 0
2013 197267 58241 - - - 555631 0
2014 195052 57176 - - - 546373 0
2015 193286 57384 - - - 542168 0
2016 193358 56994 - - - 544867 0
2017 191111 56482 - - - 560085 0
2018 - 56270 - - - - 0
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Sekil 6. 11: Kar Amac1 Giitmeyen Ozel Hastanelerdeki Yatak Sayisimin Ulkelere
ve Yillara Gore Degisimi (19)

Almanya, Fransa, ABD verileri incelendiginde ani degisimler yasanmamakla
birlikte kar amaci giitmeyen hastanelerdeki toplam yatak sayisinda azalma oldugu
goriilmektedir. Ayn1 zamanda da verisi bulunan ilkeler arasinda kar amaci giitmeyen

hastane yatak sayilarinda biiyiik farkliliklar oldugu dikkat cekmektedir.

Tablo 6.11 ve Sekil 6.11°de de goriildiigl gibi 1993-2018 yillari aras1 kar amact
giitmeyen 6zel hastanelerdeki yatak sayisinda Isveg, Ingiltere ve Japonya icin WHO
(23) ve OECD’ de (19) veri girisi yapilmamis, Eurostat (26), Socialstyrelsen (32),
Ministry of Health, Labour and Welfare (33), NHS England’ da (27) paylagilmamustir.
Tiirkiye icin ise “0” degeri paylasiimistir. OECD ve WHO bu durumu Isveg, Japonya
ve Ingiltere igin mevcut veri bulunmadig1, Tiirkiye’de ise agiklamaya karsilik gelen,

kar amaci giitmeyen 0zel hastanelerde yatak bulunmadigi seklinde agiklamiglardir.
(34) (35)

Tablo 6.12 ve Sekil 6.12° de Almanya, Fransa, Isvec, Japonya, Ingiltere, ABD
ve Tirkiye iilkeleri icin 1993-2018 yillar1 arasinda kar amaci giitmeyen ozel

hastanelerde bin kisiye diisen yatak sayilarinin degisimi sunulmustur.
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Tablo 6. 12: Kar Amaa1 Giitmeyen Ozel Hastanelerde Bin Kisiye Diisen Yatak

Sayisimin Ulkelere ve Yillara Gore Degisimi (19)

YILLAR | ALMANYA | FRANSA | iSVEC | JAPONYA | INGILTERE | ABD | TURKIYE
1993 - - - - - 2.57 -
1994 - - - - - 2.47 -
1995 - - - - - 2.34 -
1996 - - - - - 2.27 -
1997 - 1.29 - - - 2.22 -
1998 - 1.25 - - - 2.18 -
1999 - 1.22 - - - 2.15 -
2000 - 1.16 - - - 2.11 -
2001 - 1.12 - - - 2.1 -
2002 2.8 1.09 - - - 2.07 0
2003 2.74 1.07 - - - 2.03 0
2004 2.64 1.04 - - - 1.99 0
2005 2.57 1.02 - - - 1.95 0
2006 2.52 0.99 - - - 1.92 0
2007 2.49 0.98 - - - 1.89 0
2008 2.49 0.96 - - - 1.88 0
2009 2.47 0.93 - - - 1.86 0
2010 2.45 0.91 F - z 1.84 0
2011 2.48 0.89 - = - 1.8 0
2012 2.47 0.89 - - - 1.77 0
2013 2.45 0.89 - - - 1.76 0
2014 2.41 0.86 - - 1 1.71 0
2015 2.37 0.86 : E - 1.69 0
2016 2.35 0.85 - - : 1.68 0
2017 2.31 0.84 - - - 1.72 0
2018 - 0.84 - - - . 0
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Sekil 6. 12: Kar Amaci Giitmeyen Ozel Hastanelerde Bin Kisiye Diisen Yatak
Sayisinin Ulkelere ve Yillara Gore Degisimi (19)
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Tablo 6.12 ve Sekil 6.12 incelendiginde secilen iilkelerdeki kar amact
giitmeyen 0zel hastanelerde bin kisiye diisen yatak sayis1 farklilik gostermekle birlikte

zamanla azaldig1 goriilmektedir.

ABD’nin kar amaci glitmeyen 0zel hastanelerdeki yatak sayisi (Tablo 6.12) ve
toplam niifusu (Tablo 6.20) Almanya’dan ¢ok daha fazla olmasina ragmen, kar amact
giitmeyen 0zel hastanelerde bin kisiye diisen yatak sayisinin Almanya’nin gerisinde

kalmas1 dikkat ¢cekmektedir.

Isveg, Ingiltere ve Japonya’nin 1993-2018 yillar1 aras1 kar amaci giitmeyen
0zel hastanelerdeki bin kisiye diisen yatak sayist i¢in WHO (23) ve OECD’ de (19)
veri girisi yapilmamis, Eurostat (26), Socialstyrelsen (32), Ministry of Health, Labour
and Welfare (33), NHS England’da (27) paylasilmamistir. 2002-2017 yillar1 arast ise
Tirkiye i¢in “0” degeri paylasgilmistir. OECD ve WHO kar amaci gilitmeyen
hastanelerdeki yatak sayis1 igin Isveg, Japonya ve Ingiltere’de mevcut veri
bulunmadigini, Tirkiye’de ise aciklamaya karsilik gelen kar amaci giitmeyen 6zel
hastanelerde yatak bulunmadigini agiklamuslardir. (34) (35) Bu durum Isveg, Ingiltere
ve Japonya i¢in kar amaci giitmeyen hastanelerde bin kisiye diisen yatak sayisi

verisinin neden olmadigni, Tiirkiye i¢in ise neden “0” oldugunu agiklar niteliktedir.

Tablo 6.13 ve Sekil 6.13° de Almanya, Fransa, Isveg, Japonya, Ingiltere, ABD
ve Tirkiye iilkeleri i¢in 1993-2018 yillar1 arasinda kar amacli 6zel hastanelere ait

toplam yatak sayilarinin degisimi sunulmustur.
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Tablo 6. 13: Kar Amach Ozel Hastanelerdeki Yatak Sayisinin Ulkelere ve Yillara

Gore Degisimi (19)

YILLAR | ALMANYA | FRANSA | iSVEC | JAPONYA | INGILTERE | ABD TURKIYE
1993 - - - - - 131427 -
1994 - - - - - 130344 -
1995 - - - - - 132779 -
1996 - - - - - 136043 -
1997 - 101048 - - - 142183 -
1998 - 100183 - - - 138828 -
1999 - 99162 - - - 127609 -
2000 - 96018 - - - 129090 -
2001 - 95008 - - - 128168 -
2002 171722 94591 - - - 126599 14349
2003 174798 93754 - - - 127290 14956
2004 179215 93520 - - - 129947 14783
2005 182894 93261 - - - 130718 16965
2006 184991 94099 - - - 133015 17974
2007 193724 94531 - - - 133286 20663
2008 194267 94855 - - - 138926 24485
2009 198207 96261 - - - 139345 28725
2010 200012 97250 - - - 142208 31578
2011 200280 97763 - - - 145683 34898
2012 201218 98545 - - - 151670 39014
2013 198736 98008 - - - 150968 41437
2014 200206 97516 - - - 152526 44067
2015 199842 97497 - - - 152043 47522
2016 201425 97150 - - - 152049 50697
2017 200889 96988 - - - 170742 53553
2018 - 95983 - - - - 54724
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Sekil 6. 13: Kar Amach Ozel Hastanelerdeki Yatak Sayisinin Ulkelere ve Yillara
Gore Degisimi (19)
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Sekil 6.13’te goriildiigli gibi Almanya, ABD ve Tiirkiye’de zaman igerisinde

kar amagli 6zel hastanelere ait toplam yatak sayis1 artmaktayken Fransa’da azalmistir.

Tiirkiye’de 2002-2018 yillar1 arasinda kar amagli hastanelere ait toplam yatak
sayisindaki yasanan artis, degisim gosteren diger iilkelere gore daha fazla oranda

olmustur.

Isveg, Ingiltere ve Japonya’nin 1993-2018 yillari aras1 kar amacl 6zel
hastanelerdeki yatak sayisi igin WHO (23) ve OECD’de (19) veri girisi yapilmamis,
Eurostat (26), Socialstyrelsen (32), Ministry of Health, Labour and Welfare (33),
NHS England’da (27) da paylasilmamistir. OECD (36) ve WHO (37) Isveg, Ingiltere

ve Japonya i¢in bu durumu mevcut veri olmamasiyla agiklamislardir.

Tiirkiye Sigorta Birligi’nin 2015 yilinda yaymladig: raporda ingiltere’de 6zel
saglik sektorii verilerini derleyen bir kurulus olmamasi sebebi ile 6zel sektore yonelik

veriye erisimin gii¢ oldugu belirtilmistir. (38)

Tablo 6.14 ve Sekil 6.14’te Almanya, Fransa, Isvec, Japonya, ingiltere, ABD
ve Tirkiye tilkeleri i¢cin 1993-2018 yillar1 arasinda kar amagli 6zel hastanelerde bin

kisiye diisen hasta yatag: sayilarinin degisimi sunulmustur.
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) Tablo 6. 14: Kar Amach Ozel Hastanelerde Bin Kisiye Diisen Hasta Yataginin
Ulkelere ve Yillara Gore Degisimi (19)

YILLAR | ALMANYA | FRANSA | iSVEC | JAPONYA | INGILTERE | ABD | TURKIYE
1993 - - - - - 0.51 -
1994 - - - - - 0.5 -
1995 - - - - - 0.5 -
1996 - - - - - 0.5 -
1997 - 1.69 - - - 0.52 -
1998 - 1.67 - - - 0.5 -
1999 - 1.64 - - - 0.46 -
2000 - 1.58 - - - 0.46 -
2001 - 1.55 - - - 0.45 -
2002 2.08 1.53 - - - 0.44 0.22
2003 2.12 1.51 - - - 0.44 0.22
2004 2.17 15 - - - 0.44 0.22
2005 2.22 1.48 - - - 0.44 0.25
2006 2.25 1.48 - - - 0.45 0.26
2007 2.35 1.48 - - - 0.44 0.29
2008 2.37 1.48 - - - 0.46 0.34
2009 2.42 1.49 - - - 0.45 0.4
2010 2.45 15 - - - 0.46 0.43
2011 2.49 15 - = - 0.47 0.47
2012 25 1.51 - - - 0.48 0.52
2013 2.46 1.49 - - - 0.48 0.54
2014 2.47 1.47 - - - 0.48 0.57
2015 2.45 1.47 : E - 0.47 0.61
2016 2.45 1.46 - - : 0.47 0.64
2017 2.43 1.45 - - - 0.53 0.67
2018 - 1.43 - - - . 0.67
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. Sekil 6. 14: Kar Amach Ozel Hastanelerde Bin Kisiye Diisen Hasta Yataginin
Ulkelere ve Yillara Gore Degisimi (19)
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Fransa ve ABD’ de kar amagl hastanelerde bin kisiye diisen hasta yatagi

sayisinda ani degisimlerin yasanmadig1 goriilmektedir.

Secilen tilkeler arasinda Tiirkiye’ nin kar amacl hastanelerde bin kisiye diisen

hasta yatagi sayisinda siirekli artis gosteren tek iilke olmas1 dikkat gekmektedir.

Almanya’ da kar amagli hastanelerde bin kisiye diisen hasta yatagi sayis1 2002-
2012 yillar1 arasinda artarken, 2012-2017 yillar1 arasinda azalmstir.

Isveg, Ingiltere ve Japonya’nin 1993-2018 yillar1 aras1 kar amach &zel
hastanelerde bin kisiye diisen yatak sayisi icin WHO (23) ve OECD’de (19) veri girisi
yapilmamis, Eurostat (26), Socialstyrelsen (32), Ministry of Health, Labour and
Welfare (33), NHS England’da (27) veri paylasiimamistir. OECD ve WHO Isveg,
Japonya ve Ingiltere icin kar amagcli 6zel hastanelerdeki yatak sayis1 verisinin mevcut
olmadigimi agiklamiglardir. (36) (37) Bu nedenle kar amagl hastanelerde bin kisi

basina diisen yatak sayis1 verisi paylasilamamigtir.

Tablo 6.15 ve Sekil 6.15°te Almanya, Fransa, isveg, Japonya, Ingiltere, ABD
ve Tiirkiye tilkeleri i¢cin 1993-2018 yillar1 arasinda akut bakim hastanelerinde kalis

giinli ortalamasindaki degisim sunulmustur.
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Tablo 6. 15: Akut Bakim Hastanede Kahs Giinii Ortalamasinin Ulkelere ve Yillara Gore

Degisimi (19)

YILLAR | ALMANYA | FRANSA | iSVEC | JAPONYA | INGILTERE | ABD | TURKIYE
1993 - 6.4 55 - - 7 6.4
1994 13 6.4 5.3 34.4 - 6.8 6.2
1995 125 6.2 5.2 33.2 - 6.5 6
1996 12.1 6.1 5 32.7 - 6.2 5.9
1997 11.2 5.9 5.1 31.4 - 6.1 5.8
1998 10.8 5.8 7 29.3 - 6 5.6
1999 10.5 5.5 6.8 27.2 - 5.9 6.5
2000 10.1 5.6 6.6 24.8 - 5.8 5.6
2001 9.8 5.7 6.6 235 7.7 5.8 5.6
2002 9.6 5.7 6.5 22.2 7.5 5.7 5.8
2003 9.3 6.1 6.4 20.7 7.3 5.7 5.7
2004 8.9 6 6.3 20.3 7.1 5.6 5.6
2005 8.8 5.9 6.2 19.8 6.9 5.6 5.3
2006 8.7 5.9 6.3 19.2 6.6 5.6 5.1
2007 8.5 5.9 6.1 19 6.4 5.5 4.4
2008 8.3 5.8 6.2 18.8 6.3 5.5 4.1
2009 8.2 5.7 6.2 18.5 6.2 5.4 4.1
2010 8.1 5.8 5.8 18.2 6.1 5.4 4
2011 7.9 5.7 5.7 17.9 6 5.4 3.9
2012 7.8 5.7 5.6 17.5 6 5.4 3.9
2013 7.7 5.8 5.6 17.2 6 5.4 3.9
2014 7.6 5.7 5.6 16.9 6 5.5 4
2015 7.6 5.7 5.7 16.5 6 5.5 3.9
2016 7.5 5.6 5.6 16.3 6 5.5 3.9
2017 7.5 5.4 5.5 16.2 5.9 5.5 4.1
2018 - 5.4 5.5 - 5.9 - 4.1
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Sekil 6. 15: Akut Bakim Hastanede Kahs Giinii Ortalamasimin Ulkelere ve
Yillara Gore Degisimi (19)
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Tablo 6.15 ve Sekil 6.15°e bakildiginda tilkeler genel olarak akut bakim

hastanede kalig giinii ortalamasini azaltma egilimindedirler.

Tablo 6.15’te gortldiigii tizere akut bakim hastanelerinde kalis giinii
ortalamasinda 1994 yilinda en yiiksek ortalamaya sahip olan Japonya, zaman
icerisinde yaklasik %52,9 oraninda azalma gostermis olmasina ragmen 2017 yilinda
da en yiiksek ortalamaya sahip olan {ilkedir. Bu durumun nedeni olarak Japonya’daki
bazi akut bakim yataklarmin yaghlar i¢in uzun silireli bakima ayrilmis olmasi

gosterilmektedir. (39)

Tiirkiye ve Fransa 1993 yilinda aynmi1 degeri gosterirken iki iilkede de yillar
icerisinde akut bakim hastanelerinde kalis giinli ortalamasinda azalma yasanmustir.
Ayrica Tirkiye 2003 yilindan itibaren incelenen iilkeler arasinda en az kalig giinii
ortalamasina sahip olmus ve bu durum en giincel veri olan 2018 yilina kadar devam

etmistir.

Tablo 6.16 ve Sekil 6.16’da Almanya, Fransa, Isveg, Japonya, ingiltere, ABD
ve Tirkiye tilkeleri i¢in 1993-2018 yillar1 arasinda akut bakim yatagi doluluk

oranindaki degisim sunulmustur.
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Tablo 6. 16: Akut Bakim Yatag Doluluk Oraninin Ulkelere ve Yillara Gore
Degisimi (19) (40)

YILLAR | ALMANYA | FRANSA | iSVEC | JAPONYA | INGILTERE | ABD | TURKIYE
1993 - 76 76.2 - - 64.4 55.6
1994 83.5 75.7 77.3 81 - 62.9 56.1
1995 83.4 76 75.9 81.6 - 62.8 55.4
1996 85.1 75.9 77.5 82.2 - 615 56.3
1997 81.9 76.4 - 81.7 - 61.9 57.4
1998 82.4 76.1 - 81.6 - 62.6 57.1
1999 82.3 74 - 81.9 - 63.4 57.8
2000 81.1 75 - 81.8 - 63.9 59.3
2001 80.4 75.4 - 81 83.4 64.5 59.6
2002 80.5 74.9 - 80 84.1 65.7 59.3
2003 78.2 74.9 - 79.5 84.4 66.2 60.4
2004 76.1 74.8 - 79.3 83.8 66.9 66
2005 76.1 73.5 - 79.2 83.7 67.4 65.3
2006 77.4 73.7 - 77.8 83.5 67.1 67.8
2007 78.7 73.9 - 76.4 83.7 66.6 64.7
2008 79.1 74.2 - 75.7 84.8 66.4 65.6
2009 79.2 74.4 - 75.3 84.2 65.5 65.3
2010 79 75 - 76.5 84.3 64.6 63.6
2011 79 75 - 76.1 - 64.4 64.8
2012 79.2 75 - 75.9 - 63.4 64.4
2013 79.3 75.8 - 75.3 - 62.9 65.3
2014 79.7 75.1 - 74.3 1 62.8 68
2015 79.8 75.3 - 74.5 - 63.6 69.4
2016 80.2 75.6 - 74.8 : 64 66.8
2017 79.8 78.7 - 75.5 - 64.1 68
2018 - 79 - 75.8 - . 66.7 (40)
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Sekil 6. 16:Akut Bakim
Degisimi (19) (40)

Yatagi Doluluk Oranmmin Ulkelere ve Yillara Gore
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Tablo 6.16’nin geneline bakildiginda iilkelerin akut bakim yatagi doluluk

oranlarmnin birbirlerine yakinlik gosterdigi goriilmektedir.

Incelenen siireg igerisinde iilkeler akut bakim yatag: doluluk oraninda zaman

zaman artlg zaman zaman ise azalis yasamis ancak bu siirecte dikkat c¢ekici ani

degisimler yasanmamustir.

Toplam niifus sayilarinda (Tablo 6.20) 6nemli bir fark olan Fransa ve Japonya’

da akut bakim yatagi doluluk oranmin son yillarda birbirine ¢ok yaklastig

gorilmiustir.

Tablo 6.17 ve Sekil 6.17° de Almanya, Fransa, Isvec, Japonya, ingiltere, ABD

ve Tirkiye iilkeleri i¢in 1993-2018 yillar1 arasinda toplam akut hastane sayilarinin

degisimi sunulmustur.

Tablo 6. 17: Toplam Akut Hastane Sayisinin Ulkelere ve Yillara Gore Degisimi

(23)

YILLAR | ALMANYA | FRANSA | iSVEC | JAPONYA | INGILTERE | ABD | TURKIYE
1993 2112 2 101 - - - 839
1994 2089 - 100 - - - 886
1995 2081 - 98 - - - 932
1996 2040 - 94 - - - 957
1997 2020 - 87 - - - 988
1998 2030 - 78 - - - 1042
1999 2014 - 77 - - - 1073
2000 2003 2172 80 - - - 1023
2001 1995 2159 76 - - - 1037
2002 1898 2147 77 - - - 945
2003 1868 2105 78 - - - 959
2004 1827 2075 - - - - 1008
2005 1846 2056 - - - - 983
2006 1809 2023 - - - - 990
2007 1791 1993 - - - - 1098
2008 1781 1950 - - - - 1129
2009 1780 1923 - - - - 1177
2010 1758 1892 - - - - 1224
2011 1736 1876 - - - - 1262
2012 1692 1856 - - - - 1341
2013 1668 2034 - - - - 1377
2014 1646 1979 - - - - 1394
2015 - - - - - - -
2016 - - - - - - -
2017 - - - - - - -
2018 - - - - - - -
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Sekil 6. 17: Toplam Akut Hastane Sayisinin Ulkelere ve Yillara Gore Degisimi
(23)

Tablo 6.17 ve Sekil 6.17 incelendiginde Almanya, Fransa ve Isve¢’in toplam

akut hastane sayisini azalttig1 Tiirkiye’ nin ise arttirdig1 goriilmektedir.

Tablodaki verilere gore Fransa toplam akut hastane sayisinda tek artis1 2013

yilinda yagamistir.

Ingiltere igin 1993-2018 yillar1 aras1 toplam akut hastane sayisinda WHO’ da
(23) verinin olmadig1 paylasilmis, OECD (19), NHS England (27), Eurostat’ da (26)

da konunun istatistikleri verilmemistir.

Japonya ve ABD i¢in 1993-2018 yillar1 arasi toplam akut hastane sayisinda
WHO (23), OECD (19), Eurostat (26), CDC (Centers for Disease Control and
Prevention) (41), Ministry of Health, Labour and Welfare’ da (33) da konunun

istatistikleri verilmemistir.

Tablo 6.18 ve Sekil 6.18” de Almanya, Fransa, Isvec, Japonya, Ingiltere, ABD
ve Tirkiye tlkeleri icin 1993-2018 yillar1 arasinda yiiz bin kigiye diisen akut hastane

sayisindaki degisim sunulmustur.
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Tablo 6. 18: Yiiz Bin Kisiye Diisen Akut Hastane Sayisimin Ulkelere ve Yillara

Gore Degisimi (23)

YILLAR | ALMANYA | FRANSA | iSVEC | JAPONYA | INGILTERE | ABD | TURKIYE
1993 2.6 - 1.2 - - - 15
1994 2.6 - 1.1 - - - 15
1995 2.5 - 1.1 - - - 1.6
1996 25 - 1.1 - - - 1.6
1997 2.5 - 1 - - - 1.6
1998 2.5 - 0.9 - - - 1.7
1999 2.5 - 0.9 - - - 1.7
2000 2.4 3.7 0.9 - - - 1.6
2001 2.4 3.6 0.9 - - - 1.6
2002 2.3 3.6 0.9 - - - 1.4
2003 2.3 35 0.9 - - - 1.4
2004 2.2 3.4 - - - - 15
2005 2.2 3.4 - - - - 1.4
2006 2.2 33 - - - - 1.4
2007 2.2 3.2 - - - - 1.6
2008 2.2 3.1 - - - - 1.6
2009 2.2 3.1 - - - - 1.6
2010 2.1 3 F - z - 1.7
2011 2.1 3 - = - - 1.7
2012 2.1 2.9 - - - - 1.8
2013 2.1 3.2 - - - - 1.8
2014 2 3.1 - - - - 1.8
2015 - - - - - - -
2016 - - - - - - -
2017 - - - - - - -
2018 - - - - - - -
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Tablo 6.18’de Isve¢’ in yiiz bin kisiye diisen akut hastane sayis1 diger
tilkelerden daha diisiik degerlere sahipken ilerleyen siiregte bu say1y1 azaltmaya devam

ettigi goriilmektedir.

Tablo 6.18’deki verilere gore yiiz bin kisiye diisen akut hastane sayisinin en

fazla oldugu iilke Fransa’dir.

Ingiltere i¢in 1993-2018 yillar1 aras1 yiiz bin kisiye diisen akut hastane
sayisinda WHO’da (23) verinin olmadig1 paylagilmis, OECD (19), NHS England (27),

Eurostat’” da (26) da konunun istatistikleri verilmemistir.

Japonya ve ABD i¢in 1993-2018 yillar1 arasi yiiz bin kisiye diisen akut hastane
sayisinda WHO (23), OECD (19), Eurostat (26), CDC (Centers for Disease Control
and Prevention) (41), Ministry of Health, Labour and Welfare’ da (33) da konunun

istatistikleri verilmemistir.

Tablo 6.19 ve Sekil 6.19° da Almanya, Fransa, Isvec, Japonya, Ingiltere, ABD
ve Tirkiye iilkeleri i¢cin 1993-2018 yillar1 arasinda hastanelerde ortalama kalis

stiresindeki degisim sunulmustur.
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Tablo 6. 19: Hastanede Ortalama Kalis Siiresinin Ulkelere ve Yillara Gére
Degisimi (23) (19)

YILLAR | ALMANYA | FRANSA | iSVEC | JAPONYA | iNGILTERE ég)D TURKIYE
1993 15 11.7 9.4 46.4 - 8.6 6.7
1994 14.7 11.7 8.1 45.5 - 8.2 6.5
1995 14.2 115 7.8 44.2 - 7.8 6.3
1996 135 11.2 7.5 43.7 - 7.5 6.2
1997 125 11 6.6 42.5 - 7.3 6.1
1998 12.3 10.9 7.4 40.8 - 7.1 5.9
1999 12 10.6 7.2 39.8 - 7 6.8
2000 11.9 10.7 7.1 39.1 10.7 6.8 5.9
2001 11.6 10.9 I 38.7 10.6 6.7 5.8
2002 10.9 10.9 6.9 37.5 10.3 6.6 5.8
2003 10.7 11.7 6.8 36.4 9.5 6.5 5.8
2004 10.2 11.6 6.7 36.3 9.2 6.5 5.7
2005 10.2 114 6.6 35.7 8.9 6.5 5.3
2006 10.1 11.2 6.6 34.7 8.6 6.4 5.1
2007 10.1 11.2 6.5 34.1 8 6.3 4.4
2008 9.8 10.9 6.5 33.8 8 6.3 4.1
2009 9.7 10.5 6.4 33.2 7.8 6.2 4.2
2010 9.5 10.2 6.1 32.5 7.7 6.1 4.1
2011 9.3 10.1 5.9 32 7.3 6.1 3.9
2012 9.2 10.1 5.8 31.2 7.2 6.1 4
2013 9.1 10.1 5.8 30.6 7.2 6.1 3.9
2014 9 5.7 29.9 7.1 6.1 4
2015 9 55 5.9 29.1 6.8 6.1 3.9
(19)

2016 8.9 8.8 5.8 28.5 6.8 6.1 4
(19)
2017 8.9 8.8 5.6 28.2 6.8 6.1 4.1
(19)
2018 - 8.8 5.7 27.8 6.8 - 4.2
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Sekil 6. 19:Hastanede Ortalama Kahs Siiresinin Ulkelere ve Yillara Gore
Degisimi (23) (19)

49



Ulkelere gore degerler olduk¢a farklilik gostermekle birlikte incelenen

tilkelerin ortak noktalar1 hastanede kalis ortalamasinin azalmasi olmustur.

OECD Isve¢’in Almanya, Fransa ve Ingiltere’den daha diisiik hastanede kalis

giinii ortalamasina sahip olmasini saglik hizmetlerini yatan hastadan ayakta tedavi

ortamina tagimak igin siirekli ¢aligmasinin bir sonucu olarak gormektedir. (22)

Tablo 6.20 ve Sekil 6.20° de Almanya, Fransa, Isveg, Japonya, Ingiltere, ABD

ve Tiirkiye tilkeleri i¢in 1993-2018 yillar1 arasinda toplam niifus sayilarindaki degisim

sunulmustur.

Tablo 6. 20: Arastirma Grubundaki Ulkelerin Yillara Gore Niifuslari (19)

YILLAR | ALMANYA | FRANSA | iISVEC JAPONYA | INGILTERE | ABD TURKIYE
1993 81156368 58961049 8718558 124938000 57713889 259918588 57913000
1994 81438346 59175335 8780741 125265000 57862145 263125821 58837000
1995 81678046 59383991 8826944 125570264 58024799 266278393 59756000
1996 81914834 59589289 8840999 125864000 58164374 269394284 60671000
1997 82034775 59795263 8846059 126166000 58314249 272646925 61582000
1998 82047197 60011008 8850975 126486000 58474943 275854104 62464000
1999 82100243 60315406 8857879 126686000 58684427 279040168 63364000
2000 82211501 60724780 8872112 126925843 58886065 282162411 64268751
2001 82349926 61163237 8895963 127291000 59113016 284968955 65166331
2002 82488493 61604550 8924959 127435000 59365677 287625193 66002506
2003 82534175 62037544 8958233 127619000 59636662 290107933 66794551
2004 82516268 62490800 8993533 127687000 59950364 292805298 67598736
2005 82469421 62958328 9029567 127767994 60413276 295516599 68435380
2006 82376447 63393406 9080506 127900515 60827067 298379912 69295253
2007 82266373 63781275 9148093 128032743 61319075 301231207 70158112
2008 82110097 64133174 9216639 128083960 61823772 304093966 71051689
2009 81902308 64458715 9298510 128031514 62260486 306771529 72039215
2010 81776936 64773169 9378130 128057352 62759456 309326085 73142162
2011 80274981 65087317 9449216 127834233 63285145 311580009 74223642
2012 80425826 65402998 9519378 127592657 63705030 313874218 75175836
2013 80645605 65735961 9600375 127413888 64105654 316057727 76147634
2014 80982495 66276671 9696105 127237150 64596752 318386421 77181894
2015 81686608 66512558 9799183 127094745 65110034 320742673 78218488
2016 82348669 66685530 9923085 126932772 65648054 323071342 79277971
2017 82656997 66829563 | 10057695 | 126706210 66040229 325147121 80312708
2018 82914191 66941698 | 10175214 | 126443180 66435550 327167434 81407211
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Sekil 6. 20: Arastirma Grubundaki Ulkelerin Yillara Gore Niifuslar (19)

Incelenen doénemde iilkelerin toplam niifuslarinda ani  degisimler

yasanmamakla beraber toplam niifus siirekli artis gdstermistir.

Tablo 6.21 ve Sekil 6.21° de Almanya, Fransa, Isveg, Japonya, Ingiltere, ABD
ve Tiirkiye i¢in 1993-2018 yillar1 arasinda yash bagimli niifus oranindaki degisim

sunulmustur.
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Tablo 6. 21: Yash Bagimh Niifus Oraminin Ulkelere ve Yillara Gore Degisimi (19)

YILLAR | ALMANYA | FRANSA | iSVEC | JAPONYA | INGILTERE | ABD | TURKIYE
1993 0.221 0.222 0.276 0.194 0.245 0.194 0.081
1994 0.224 0.226 0.275 0.202 0.245 0.194 0.084
1995 0.227 0.229 0.274 0.209 0.245 0.194 0.087
1996 0.229 0.233 0.274 0.218 0.245 0.193 0.091
1997 0.231 0.236 0.273 0.227 0.245 0.192 0.095
1998 0.232 0.239 0.272 0.236 0.245 0.19 0.099
1999 0.236 0.242 0.27 0.244 0.243 0.189 0.104
2000 0.242 0.244 0.268 0.255 0.243 0.188 0.106
2001 0.249 0.246 0.267 0.265 0.243 0.186 0.104
2002 0.256 0.248 0.265 0.276 0.242 0.185 0.103
2003 0.263 0.249 0.264 0.285 0.242 0.185 0.102
2004 0.273 0.25 0.264 0.292 0.242 0.185 0.102
2005 0.284 0.251 0.264 0.305 0.241 0.185 0.102
2006 0.294 0.251 0.264 0.318 0.24 0.185 0.102
2007 0.301 0.251 0.265 0.331 0.239 0.187 0.103
2008 0.306 0.253 0.269 0.343 0.241 0.19 0.104
2009 0.311 0.255 0.274 0.356 0.244 0.192 0.103
2010 0.313 0.258 0.281 0.361 0.248 0.195 0.106
2011 0.314 0.263 0.288 0.366 0.251 0.198 0.108
2012 0.314 0.271 0.295 0.384 0.26 0.206 0.11
2013 0.315 0.28 0.302 0.404 0.267 0.212 0.112
2014 0.318 0.288 0.308 0.424 0.273 0.219 0.116
2015 0.32 0.296 0.313 0.438 0.277 0.225 0.12
2016 0.322 0.304 0.315 0.452 0.28 0.231 0.122
2017 0.326 0.312 0.317 0.463 0.284 0.238 0.124
2018 0.33 0.319 0.318 0.472 0.287 0.245 0.127
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Sekil 6. 21: Yash Bagimh Niifus Oraninin Ulkelere ve Yillara Gore Degisimi (19)
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En yiiksek oranla artig gosteren Japonya, 2002 yil1 itibariyle yash bagimli niifus

orani en yiiksek olan tlkedir.

Tablo ve sekilde goriildiigii iizere yash bagimli niifus orani en diisiik olan iilke

Tirkiye’dir.

Tablo 6.22 ve Sekil 6.22°de Almanya, Fransa, Isveg, Japonya, Ingiltere, ABD

ve Tiirkiye tilkeleri i¢in 1993-2018 yillar1 arasinda 15 yas alt1 bagimli niifus oranindaki

degisim sunulmustur.

Tablo 6. 22: 15

Yas Alt1 Bagimh Niifus Oraninin Ulkelere ve Yillara Gore

Degisimi (19)

YILLAR | ALMANYA | FRANSA | iSVEC | JAPONYA | INGILTERE | ABD | TURKIYE
1993 16,357 20,057 18,59 | 16,704 19,482 21,967 | 33,204
1994 16,333 19,912 18,781 | 16,328 19,515 21,968 | 32,675
1995 16,242 19,73 18,852 | 15,955 19,459 21,884 | 32,138
1996 16,13 19,532 18,815 | 15,641 19,397 21,791 | 31,594
1997 16,021 19,345 18,742 | 15,35 19,369 21,672 | 31,043
1998 15,892 19,209 18,659 | 15,068 19,309 21,562 | 30,484
1999 15,759 19,133 18,561 | 14,794 19,23 21,486 | 29,919
2000 15,615 19,08 18,431 | 14,58 19,026 21,364 | 29,452
2001 15,42 19,014 18,273 | 14,363 18,789 21,213 | 29,065
2002 15,174 18,923 18,108 | 14,205 18,59 21,056 | 28,624
2003 14,889 18,819 17,922 | 14,03 18,405 20,899 | 28,143
2004 14,595 18,705 17,694 | 13,889 18,246 20,714 | 27,675
2005 14,293 18,594 17,411 | 13,763 18,053 20,479 | 27,244
2006 14,016 18,53 17,127 | 13,645 17,869 20,282 | 26,841
2007 13,811 18,505 16,896 | 13,534 17,751 20,145 | 26,473
2008 13,653 18,512 16,726 | 13,451 17,691 20,029 | 26,341
2009 13,529 18,552 16,625 | 13,341 17,639 19,913 | 26,13
2010 13,429 18,572 16,605 | 13,15 17,612 19,785 | 25,798
2011 13,489 18,579 16,664 | 13,072 17,565 19,632 | 25,44
2012 13,339 18,585 16,787 | 12,977 17,603 19,471 | 25,104
2013 13,222 18,565 16,968 | 12,876 17,638 19,322 | 24,759
2014 13,169 18,604 17,162 | 12,774 17,66 19,176 | 24,431
2015 13,202 18,505 17,344 | 12,546 17,71 19,018 | 24,13
2016 13,315 18,351 17,525 | 12,432 17,787 18,874 | 23,848
2017 13,441 18,19 17,676 | 12,306 17,879 18,749 | 23,632
2018 13,549 18,025 17,761 | 12,191 17,929 18,61 | 23473
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Sekil 6. 22: 15 Yas Alt1 Bagimh Niifus Oraminin Ulkelere ve Yillara Gore Degisimi
(19)

Incelenen iilkelerde 1993-2018 yillari arasinda 15 yas altt bagimli niifus orani

azalma gostermistir.
15 yas alti bagimli niifus oraninin en yiiksek oldugu iilke Tiirkiye’dir.

Tablo 6.23 ve Sekil 6.23’te Almanya, Fransa, Isveg, Japonya, ingiltere, ABD
ve Tiirkiye iilkeleri i¢in 1993-2018 yillar1 arasinda yash niifus yiizdesindeki degisim

sunulmustur.
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Tablo 6. 23: Yash Niifus Yiizdesinin Ulkelere ve Yillara Gore Degisimi (42)

YILLAR | ALMANYA | FRANSA | iSVEC | JAPONYA | INGILTERE | ABD | TURKIYE
1993 15.12 14.51 17.61 13.54 15.83 12.66 4,98
1994 15.29 14.74 17.52 14.06 15.82 12.67 5.21
1995 15.47 14.97 17.47 14.56 15.85 12.68 5.45
1996 15.62 15.20 17.46 15.11 15.86 12.67 5.71
1997 15.74 15.41 17.44 15.66 15.85 12.62 5.99
1998 15.87 15.59 17.40 16.21 15.85 12.55 6.29
1999 16.09 15.74 17.33 16.72 15.81 12.47 6.60
2000 16.45 15.87 17.26 17.37 15.81 12.43 6.74
2001 16.86 15.99 17.21 17.96 15.86 12.38 6.71
2002 17.28 16.09 17.18 18.54 15.88 12.35 6.68
2003 17.75 16.16 17.16 19.05 15.91 12.36 6.68
2004 18.32 16.26 17.21 19.48 15.93 12.36 6.69
2005 18.94 16.34 17.27 20.16 15.91 12.40 6.72
2006 19.53 16.34 17.33 20.82 15.87 12.46 6.78
2007 19.95 16.36 17.43 21.50 15.89 12.56 6.85
2008 20.25 16.44 17.64 22.10 16.00 12.75 6.96
2009 20.53 16.55 17.94 22.75 16.18 12.92 6.92
2010 20.63 16.67 18.28 23.02 16.35 13.09 7.12
2011 20.67 16.94 18.64 23.28 16.52 13.27 7.29
2012 20.71 17.35 18.98 24.15 17.02 13.74 7.43
2013 20.81 17.79 19.27 25.06 17.36 14.12 7.60
2014 20.96 18.19 19.52 25.97 17.66 14.50 7.83
2015 21.05 18.63 19.70 26.65 17.83 14.86 8.11
2016 21.14 19.05 19.77 27.25 18.00 15.24 8.29
2017 21.3 19.45 19.80 27.74 18.16 15.62 8.43
2018 21.47 19.84 19.86 28.14 18.31 16.03 8.65
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Tablo 6.23’teki verilere gore yash niifus yilizdesinin en yiiksek oldugu iilke

Japonya, yasli niifus yiizdesinin en diisiik oldugu tilke ise Tiirkiye’dir. Tablo genelinde

incelenen tilkelerdeki yasli niifus yiizdesi artig gostermistir.

Tablo 6.24 ve Sekil 6.24’te Almanya, Fransa, isveg, Japonya, ingiltere, ABD

ve Tiirkiye iilkeleri i¢in 1993-2018 yillar1 arasinda geng niifus yiizdesindeki degisim

sunulmustur.

Tablo 6. 24: Geng Niifus Yiizdesinin Ulkelere ve Yillara Gore Degisimi (43)

YILLAR | ALMANYA | FRANSA | ISVEC | JAPONYA | INGILTERE | ABD | TURKIYE
1993 16.03 19.85 18.59 16.70 19.48 21.97 33.20
1994 15.94 19.70 18.78 16.33 19.52 2191 32.68
1995 15.95 19.51 18.85 15.95 19.46 21.88 32.14
1996 15.86 19.31 18.81 15.64 19.40 21.79 31.59
1997 15.68 19.12 18.74 15.35 19.37 21.67 31.04
1998 15.53 18.99 18.66 15.07 19.31 21.56 30.48
1999 15.36 18.91 18.56 14.79 19.23 21.49 29.92
2000 15.29 18.86 18.43 14.58 19.03 21.36 29.45
2001 15.13 18.79 18.27 14.36 18.79 21.21 29.07
2002 14.95 18.70 18.11 14.20 18.82 21.06 28.62
2003 14.68 18.59 17.92 14.03 18.65 20.90 28.14
2004 14.33 18.48 17.69 13.89 18.49 20.71 27.68
2005 13.92 18.38 17.41 13.76 18.28 20.48 27.24
2006 13.66 18.33 17.13 13.65 18.08 20.28 26.84
2007 13.45 18.31 16.90 13.53 17.90 20.14 26.47
2008 13.29 18.32 16.73 13.45 17.49 20.03 26.29
2009 13.15 18.37 16.63 13.34 17.84 19.91 26.13
2010 13.06 18.40 16.60 13.15 17.79 19.78 25.80
2011 13.44 18.42 16.66 13.07 17.71 19.63 25.44
2012 13.31 18.43 16.79 12.98 17.71 19.46 25.10
2013 13.17 18.43 16.45 12.88 17.77 19.31 24.72
2014 13.07 - - - 17.81 19.15 24.28
2015 - - - - - - -
2016 - - - - - - -
2017 - - - - - - -
2018 - - - - - - -
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Sekil 6. 24: Geng Niifus Yiizdesinin Ulkelere ve Yillara Gore Degisimi (43)

Tablo 6.24°teki verilere gore geng niifus ylizdesi en yliksek olan iilke Tiirkiye,
geng niifus yiizdesi en diisiik olan iilke ise Japonya’dir. Tablo genelinde incelenen

tilkelerdeki geng niifus yiizdesi azalma gostermistir.

Tablo 6.25 ve Sekil 6.25’te Almanya, Fransa, Isveg, Japonya, Ingiltere, ABD
ve Tiirkiye tlkeleri i¢in 1993-2018 yillar1 arasinda kisi basi saglik harcamasindaki

degisim sunulmustur.
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Tablo 6. 25: Kisi Basi Saghk Harcamasimin Ulkelere ve Yillara Gore Degisimi

(ABD Dolan) (19)

YILLAR | ALMANYA | FRANSA | iSVEC | JAPONYA | INGILTERE | ABD | TURKIYE
1993 2037 1752 1521 1327 995 3300 196
1994 2184 1815 1517 1415 1057 3442 179
1995 2344 2099 1593 1408 1093 3598 175
1996 2476 2168 1690 1432 1171 3748 230
1997 2491 2234 1708 1526 1198 3905 265
1998 2561 2321 1808 1569 1250 4083 300
1999 2694 2431 1959 1668 1356 4290 369
2000 2889 2686 2195 1851 1561 4557 432
2001 3003 2874 2414 1943 1744 4909 473
2002 3235 3152 2657 2065 1939 5326 520
2003 3322 3056 2697 2197 1076 5736 510
2004 3382 3171 2793 2306 2284 6094 559
2005 3421 3265 2831 2471 2318 6443 588
2006 3554 3446 3026 2559 2480 6807 678
2007 3740 3594 3233 2689 2582 7161 733
2008 3942 3734 3434 2799 2687 7403 807
2009 4157 3895 3473 2974 2789 7682 817
2010 4412 4048 3446 3170 2871 7939 843
2011 4558 4168 4484 3741 2910 8154 888
2012 4734 4306 4694 3971 2968 8423 895
2013 4948 4557 4750 4308 3574 8629 948
2014 5142 4642 4882 4328 3668 9042 1007
2015 5291 4676 5027 4517 3703 9505 1040
2016 5550 4844 5049 4513 3833 9904 1127
2017 5848 4931 5264 4630 3943 10207 1186
2018 5986 4965 5447 4766 4070 10586 1227
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Sekil 6. 25: Kisi Basi Saghk Harcamasimin Ulkelere ve Yillara Gore Degisimi
(ABD Dolan) (19)

58



Tablo 6.25 ve Sekil 6.25’in geneline bakildiginda incelenen iilkelerde kisi basi
saglik harcamalar1 1993 yilindan 2018 yilina gelene kadar 6nemli derecede artis

gostermistir.

Tablo 6.25 ve Sekil 6.25’te de goriildiigi tizere kisi basi saglik harcamasinin
en yiiksek oldugu iilke ABD, en diisiik oldugu iilke ise Tiirkiye’dir.

Ingiltere’ de kisi bas1 saglik harcamasi artis gdsterirken tek azalma 2003 yilinda

yasanmigtir.
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7. TARTISMA

Saglik hizmetleri yoniinde gelismisligi kabul edilen Almanya, Fransa, Isveg,
Japonya, ingiltere ve ABD iilkeleri ile Tiirkiye’ de 1993-2018 yillar1 arasinda, yatakli
tedavi kurumlarina iliskin gostergelerin ne tiir degisimler gosterdiginin incelenmesi
amaciyla yapilan bu arastirmanin bulgulari, konuyla ilgili literatiir bilgileri ile

karsilastirilarak tartigilmistir.

7.1.Hastane Sayilari

Arastirmada kullanilan Almanya, Fransa, Isveg, Japonya, Ingiltere, ABD ve
Tiirkiye tlkelerinin  1993-2018 yillar1 arasindaki toplam hastane sayisindaki
degisimleri incelenmis olup Ingiltere ve Tiirkiye disindaki iilkelerde toplam hastane
sayisinda azalma oldugu gorilmistir. (Tablo 6.1) Bu iilkelerin toplam hastane
sayilarindaki azalma, saglik hizmetlerinin hastane duvarlarinin Gtesine gectiginin

kanit1 niteliginde olmustur.

Toplam hastane sayisinda Almanya ve Japonya’ da, 1993/2017 yillar1 arasinda
sirastyla %14.3 ve %14.5 azalma oraniyla degisim yasanmistir. Bu azalma Japonya’
da siireklilik gosterirken Almanya’ da toplam hastane sayisi zaman zaman artmaistir.
Ayni1 donemde Tiirkiye ise %57.79 artisla secilen iilkeler arasinda en dikkat c¢ekici
degisim oranlarindan birine sahiptir. Bu yliksek oranli artigin altinda yatan sebep
milyon kisi bagina diisen hastane sayisina bakildiginda anlasilmaktadir. (Tablo 6.2)
2017 yilinda milyon kisi basina diisen hastane sayis1t Almanya’ da 37.3, Japonya’ da
ise 66 iken Tiirkiye’de bu sayinin 18.9 oldugu ve belirtilen iilkelerin oldukga gerisinde
kaldig1 goriilmektedir.

Isve¢’ te ise 1993/2003 yillar1 toplam hastane sayis1 %34.67 azalma
gdstermistir. Toplam hastane sayisinda biiyiik azalma yasanirken ayni yillarda isveg
toplam niifusu %2.74 oraninda artmistir. Bunun yaninda isve¢ 2003 yilinda milyon

kisi basina diisen hastane sayisinda en diisiik orana sahip olan tilkedir. (Tablo 6.2)

1993-2017 yillart arasinda yaklasik %14 azalmayla Almanya ve Japonya
toplam hastane sayilarini azaltmiglardir. 2015 yilinda Japonya'da 8.480 hastane, 7.961
hasta tibbi klinigi, 93.034 ayakta tedavi klinigi ve 68.737 dis klinigi
bulunmaktadir. Saglik tesislerinde 1987'den 2015'e kadarki degisimlere bakildiginda,
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hastane sayist 0.86 oraninda azalirken, ayakta tedavi klinigi sayisi 1.7 oraninda
artmistir. (44) Japonya’ da yasanan bu degisim, hastalarin giin gegtik¢e ayakta tedavi
hizmetlerini daha fazla tercih ettiklerini ve iilkenin bu talep dogrultusunda saglik

hizmetlerini sekillendirdigini géstermektedir.

Ingiltere’ de toplam hastane sayis1 2012/2014 yillar1 arasinda %10.24
azalirken, 2014/2016 yillar1 arasinda %22.57 artis gostermis olup son ii¢ yilda da
%0.62" lik oranla tekrar azalmaya baslamistir. Bu azalmanin altinda yatan sebep

Ingiltere NHS uzun vadeli planinda goriilmektedir.

Ingiltere NHS uzun vadeli planinda; hastane dis1 bakimi arttirmayi, dijital
olarak etkinlestirilmis birincil ve ayakta tedavi hizmetini yayginlastirmay1 ve ayaktan
saglik hizmeti sunumunu yeniden tasarlamay1 hedeflemistir. Boylece hastalarin yiiz
ylize ayakta tedavi ziyaretlerinin {igte biri kadar dnlenebilecegini ve yilda 30 milyona

kadar ayakta tedavi ziyareti yapilmasi gerekmeyecegini vurgulamistir.(45)

ABD?’ de ise toplam hastane sayis1 yaklasik %14 azalmistir. (Tablo 6.1) Ulusal
Saglik Istatistikleri Merkezi (NCHS) tarafindan sunulan 2017 raporunda 1975-2015
yillart arasinda hastaneler yatak sayilarina gore gruplandirilmis ve yasanan degisim
paylasilmistir. Bu rapora gore ABD’ de 1990-2015 yillari arasinda 6-24 ve 25-49 gibi
az yatakli hastanelerin sayisi artarken, 300-399, 400-499 gibi ¢ok yatakli hastanelerin
sayis1 azaltilmistir. Rapor incelendiginde ABD’ de kiiclik hastanelerin 1990 ve 2010
yillart arasinda hizla artmis olmasi ve ayn1 donemde orta ve biiyiik 6l¢ekli hastanelerin

stirekli olarak azalmasi dikkat ¢ekmektedir. (46)

Saglik alaninda yasanan teknolojik gelismeler ve tibbi yeniliklerle ihtiya¢ ve
beklentiler zaman igerisinde farklilasmis ve bu durum hastanelerin rol ve

fonksiyonlarinda degisime yol agmustir.

McKee ve Healy yasanan degisimi “Hastaneye hala ihtiyacimiz var m1 yoksa

islevleri bagka bir yerde mi yapiliyor?” sorusuyla giindeme getirmislerdir. (47)

Daha 6nceleri hastanelerde saglanan hizmetler simdi sik sik toplum ortamlarina
taginmaktadir. Tip teknolojilerindeki son gelismeler, daha 6nce hastanelerde saglanan
hizmetlerin toplum kliniklerinde, mobil saglik birimlerinde ve hastalarin evlerinde

saglanmasina izin vermektedir. (48) Evlerde kullanilabilen telekomiinikasyon ve
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video-konferans teknolojileri sayesinde gergeklestirilen “sanal visit”ler ile hastalarin
yerinde izlenmesi miimkiin hale gelmektedir. (49) Bu dogrultuda 2015 yilinda ABD
eyaleti olan Missouri’ de diinyanin ilk ve tek teletip uygulamalarina adanmis tesisi
olan Mercy Sanal Bakim Merkezi kurulmustur. Yataksiz bir hastane olan bu merkezde
hastalara yliksek hassasiyetli iki yonli kameralar ile gercek zamanli yasamsal
belirtileri kullanilarak sanal bakim saglanmaktadir. Mercy Sanal Bakim Merkezi’nde
kronik hastaliga sahip hastalara uzaktan bakim saglayarak hastaneye basvurularini
azaltmak, aym1 zamanda da hastaya ihtiyag duydugu yerde bakimi saglamak adina
sanal bakim programi olusturulmustur. (50) Boylelikle hasta saglik kurulusuna
gitmeden de ihtiyaci olan saglik hizmetini bulundugu ortamda veya ¢ok yakinindaki
bir merkezde en kisa siirede almis olacaktir. Bu durum ihtiyaci olan hizmete kisa
siirede ve daha kolay ulagsmis olan hastalarin memnuniyet artisini da beraberinde

getirecektir.

Yasanan bu gelismeler iilkelerin hastane sayilarini azaltmalarinin altinda yatan
sebeplerden bazilar1 olarak gosterilebilir. Zamanla degisen ihtiya¢ ve beklentilere
karsilik verebilmek igin, bir zamanlar sadece hastanelerin sunabildigi hizmetler
giniimiizde c¢esitli merkezler tarafindan verilebilir hale gelmis hatta hizmetlerin
bazilar1 hastalarin evlerine kadar taginmistir. Teknolojinin saglik hizmetlerine kattig1
yenilikler de birinci basamakta ¢o6ziilebilen birgok sorunun etkisini ve sayisini
artttrmistir. Hastalarin saglik hizmetlerine erisimini kolaylastiran yeniliklerin, giin
gectikee bilinglenen hasta profiliyle birlikte daha fazla talep gorecegi ise kaginilmaz

bir ger¢ek olmustur.

Green, gittik¢e artan ayakta tedavi islemleri nedeniyle hastane kullanim1 azalsa
da, kritik derecede hasta olan hastalarin hala hastanelere ve yogun bakim iinitesi
kaynaklarina ihtiya¢ duyduklarindan séz etmistir. (51) Kisalan ve yogunlasan
hastanede kalis siireleri sonrasinda kalan hastalar daha agir hasta olma egilimindedir.
(48) Bu tip agir hastalar siirekli gozetim altinda tutulur ve her tiirlii tibbi miidahale
aninda yapilir. Bunun i¢in gerekli donanima sahip hastaneler kolay ulagim
saglanabilecek yerlerde ve ihtiyaca cevap verebilecek sayida olmalidir. Aksi takdirde
gecikmelere yol agabilir ve yasanan gecikmeler hastalar i¢in yikici tibbi sonuglar

dogurabilir.
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Bu dogrultuda iilkemizde de Saglik Bakanligi'nin 2018 Saghk Istatistikleri
Yillig: verilerine gore toplam yogun bakim yatagi sayist 2002 yilinda 2214 iken gegen
zaman igerisinde artis gostererck 2018 yilinda 38098 olmustur. (40)

Geleneksel hastaneler uzun yillar boyunca saglik hizmetlerinde belirli bir
hizmet anlayisina sahip olsalar da, yeni bakim yollar1 gelistik¢e ve bakim ortamlari
olustukga hastalarin hastanelerden farkli sekilde yararlanacaklar1 kesinlesmistir. (52)
Hastalar her zaman en iyi kosullarda saglik hizmeti almay1 istemekte ve yasanan
gelismeler her gecen giin bu beklentilerin daha fazla artmasina yol agmaktadir. Saglik
hizmeti sunuculart ise bu beklentiyi karsilayabilmek i¢in saglik alaninda
kullanilabilecek her yeniligi ve gelismeyi takip etmek ayni zamanda da kullanmak

durumunda kalmaktadirlar.

Ornegin Ingiltere’ de 2000°den fazla yetiskinin katildigi kamuoyunun kendi
pratisyen hekimleri ile video Konsiiltasyonu kullanma istegi arastirilmustir.
Arastirmada ankete katilanlarin %63 tiniin kiigiik bir rahatsizlik hakkinda, %55’inin
devam eden bir problem veya durum hakkinda, %43 liniin ise acil tibbi yardim igin
pratisyen hekimleri ile video konsiiltasyonu yapmaya istekli olduklar1 sonucuna
varilmigtir. (53) Yapilan arastirma sonucundan da anlasiliyor ki hastalar her saglik
sorununda hastaneye bagvurmak yerine saglik hizmetini 6ncelikli olarak evlerinden

almay1, gerektigi takdirde de hastaneye gitmeyi tercih ediyorlar.

Internet sayesinde e-saglik, teletip, tele-saglik, tele-egitim uygulamalari
yayginlagsmakta, nanoteknoloji sayesinde tan1 ve tedavi i¢in kullanilan arag ve geregler
kiiciilmekte, robotik tip uygulamalari 6nem kazanmakta, tele-patolojiyle bilgiler
ameliyat sirasinda patoloji laboratuvarina gonderilerek tani saptanmakta, sanal
gerceklik sayesinde de bilgisayar yontemleriyle egitim-6gretim imkanlari
olusturulmakta ve bu sekilde hastaliklarin teshis ve tedavilerinde 6nemli ilerlemeler
kaydedilmektedir. (54) (55) Dijitallesmenin beraberinde getirdigi sayisallastirilan
receteler ve hastanin saglik bilgilerine ulasabilecegi aplikasyonlar gibi yasanan
teknolojik gelismeler saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirmis ve hizlandirmistir.
Gilintimiizde bilinglenen hasta da kendi tedavi ve bakiminda bir paydas haline
gelmistir. Anestezi ve cerrahi tekniklerdeki gelismeler, agr1 kontrolii ve iyilesmenin

yonetilme seklindeki degisiklikler artan sayida hastanin hastanede geg¢miste
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oldugundan daha az zaman harcadig1 anlamina gelmektedir. (29) Tablo 6.15 de bunu
kamitlar niteliktedir. Incelenen yillarda hastanede ortalama kalis siiresinin diistiigii
gbzlemlenmistir. Hastanede ortalama kalis siiresini %35,9 diisiiren ve yayinlanan son

2017 verileriyle de en diisiik degere sahip olan iilke ise Tiirkiye olmustur.

Neredeyse tiim Avrupa iilkeleri hastane hizmetlerinde degisiklik yapmugtir.
Daha iyi hizmet sunmak, kaliteyi ve verimliligi artirmak i¢in biiylik ¢abalar sarf
edilmistir. Bakim sunumunun kolaylastirilmasi, ikincil bakim kurumlarinin
biyiikliigiindeki keskin bir diisiisle bagslamis ve daha sonra hastane merkezli bakim
modeline bir son verebilecek olan daha entegre ve etkili bakim yollarina dogru

ilerlemeye baslamustir. (56)

2019 yilinda yaymlanan Ingiltere NHS Uzun Vadeli Planinda, éniimiizdeki bes
yil boyunca, iilkenin tiim bdlgelerinden, toplum ve ara bakim hizmetlerinin
kapasitesini ve yanit verilebilirligini arttirmasi istenecegi ve birinci basamak ile
toplum sagligi hizmetleri arasindaki tarihi ayrimin ¢oziilecegi belirtilmistir. (45)
Bunun yaninda Galler’deki Ulusal Halk Sagligi Merkezi (NPHS), kronik kosullarin
kot yonetilmesinin hastanelerde acil bagvurularinin artmasina yol agabilecegini,
bunun Oniine ancak birinci basamak ve toplum temelli bakimin iyi yonetilmesiyle
gecilebilecegini  belirtmistir.  (57) Blunt ise hastaneye yapilan her bes acil
bagvurusundan birinin toplumda daha iyi ve daha koordineli bakim yo6netimi ile

Onlenebilecegini savunmustur. (58)

Ulkemizde de Saglik Bakanligi’nin yayinladig 2019-2023 Stratejik Planin’da
birinci basamak saglik hizmetlerinin giiclendirilerek saglik sistemi igerisindeki
etkinligini arttirmak ve aile hekimligi sistemini giiclendirerek sistemin merkezinde
konumlandirmak amac¢ edinilmistir. Bu dogrultuda da aile hekimligi uzmanlk
egitimleri igin bir program tasarlanarak tibbi ve idari personelin yetkinliginin yliksek
seviyede tutulmasi, bunun yani sira beslenme uzmani, fizyoterapist, sosyal ¢alismaci
ve psikolog gibi destekleyici disiplinleri birinci basamakta bir araya getirerek
biitiinlesik saglik hizmetleri sunularak, aile hekimleri desteklenerek ve secili kronik
hastaliklarin takibinde birinci basamak saglik hizmetlerine oncelikli rol verilerek
kuvvetlendirilmis bir aile hekimligi yapisiyla ¢ok disiplinli ve tercih edilen birinci

basamak saglik hizmetleri vermek hedeflenmistir. (59)
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Giglii bir birincil bakim ile hastaliktan kaginilarak ve uygun fiyath erisilebilir
bakim saglayarak gereksiz harcamalarin Oniine gegilebilmekte, ayrica hastalarin
ihtiyaclar1 dogrultusunda gerekli olan bakim saglayicilar1 arasinda entegrasyon ve
stirekliligi saglayarak genel saglik sistemi performansinin gii¢lendirilmesine katkida

bulunulabilmektedir. (60)

7.2.Hastane Yatak Sayilar

Saglik hizmetlerinde yasanan iyilesmelerle ve gelisen teknolojiyle ayaktan
teshis ve tedavi kolaylasmis, ayaktan daha fazla islem yapilir hale gelmistir. Bu
degisim, hastanede kalig siiresini azaltarak hastane yatagi ihtiyacina etki etmistir.
(Tablo 6.15) Artik bir¢ok iilke de, yasanan degisime uyum saglamaya calisan ve farkli
roller tstlenen hastanelerde ayakta tedavi ve uzun siireli bakim igin ¢esitli
alternatiflerin olusmasiyla birlikte, elde edilen verilerden de goriildigi tizere yatak

sayist slirekli azalma egilimi gostermektedir. (Tablo 6.3)

Incelenen iilkelerde 1993-2018 yillar1 arasinda toplam yatak sayisi azalma
gosterirken, Tiirkiye” de bu sayinin siirekli artig gostermesi dikkat ¢gekmistir. Bu artisa
neden olarak Tiirkiye nin 2000 y1li itibariyle bin kisi bagina diisen hasta yataginda en
diisiik orana sahip olan iilke olmas1 gosterilebilir. Bu durum 2012 yilinda degismis,
siirekli azalma egiliminde olan Isveg, Tiirkiye’ nin de gerisine diiserek bin kisi basina
diisen hasta yataginda 1993-2018 yillar1 arasinda toplam 63.48 azalma yasayarak en
diisiik orana sahip olan iilke olmustur. (Tablo 6.4)

McKee Isveg’te yasanan yatak sayisindaki azalmayi saghik sisteminin bir
boliimiinii sosyal sektore devretme kararina baglamistir. Belediyeler uzun siireli hasta
bakimi i¢in sorumluluk {istlenmistir. Bu durum mevcut tesislerin yeniden
tasarlanmasina olanak saglamigtir. (61) Belediyelerin yaslilar i¢in evde veya ozel
merkezlerde bakim saglama, fiziksel engellilere veya psikolojik bozukluklar1 olan
bireylere hizmet sunma, okullarda saglik hizmetleri ile hastaneden taburcu olmus

vatandaslara destek ve hizmet verme yiikiimliilikleri bulunmaktadir. (62)

Tirkiye’ de ise hastane yatak sayisinda yasanan artis beraberinde yeterli
personel ve ekipmanin saglanip saglanamayacagi sorusunu akillara getirmektedir.
Litvak ve Bisonano artan hasta talebini karsilamak i¢in yeni yataklar eklenerek hastane

kapasitesinin arttirilabilecegini sdylerken, yapilan arastirmalari da dikkate alarak yatak
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kapasitesi arttirilan  bolgelerde her zaman daha 1iyi saglik sonuclartyla
karsilagilmadigini  vurgulamistir.  (63) Buradan da anlasilabilecegi tizere
hastanelerdeki yatak sayisini arttirmak tek basina bir anlam ifade etmeyebilir. Onemli
olan hem mevcut yataklarin kullanilabilir durumda olmasi hem de yeni eklenen
kapasite i¢in gereken personel ve ekipman destegi ile yataklarin galisabilir hale
getirilmesidir. Durum boyleyken hastane kapasitelerini arttirmak yerine oncelikli
olarak mevcut kaynaklarin kullanimini daha dogru ve etkin bir sekilde yonetmek, daha
fazla uzmanlagma saglamak ve bakim kalitesinde iyilesmelere yonelmek hastanelerde

verimliligi arttirma konusunda énemli adimlar atilmis olmasini saglayacaktir.

TUIK Yasam Memnuniyeti Arastirmasi sonucunda iilkemizdeki saglhk
hizmetlerinden memnuniyet oraninin 2003-2016 yillar1 arasinda artarken, 2017
yilindan itibaren azalmaya basladigi goriilmiistiir. (40) Tablolar incelendiginde 2003-
2016 yillart arasinda Tiirkiye’de artan hastane yatagi sayisinin ve akut bakim yatagi
doluluk oraninin, azalan akut bakim hastanede kalis ortalamasinin 2017 yilindan
itibaren de aynmi sekilde artarak devam ettigi goriilmistiir. (Tablo 6.3, 6.16, 6.15)
Incelenen verilerden de yola ¢ikarak egilim ayni yonde devam ederken azalma
gOsteren memnuniyet orani ile yetersiz yatak sorunu ya da yiiksek doluluk seviyeleri
gibi nedenler arasinda bir baglanti kurulamamaktadir. Bu anlamda memnuniyetin
azalmasinda son yillarda sunulan saglik hizmetleri kalitesinin glinlimiiz hastalarinin
beklentisini karsilayip karsilayamamasinin ne derece etkisi oldugunun incelenmesi

gerektigi diistiniilmektedir.

Avustralya’ da yapilan bir ¢alisma sonucunda, ek hastane yatagi olusturmak
icin yatirirm yapmadan once hastanelerdeki klinik siirecin yeniden tasarlanmasinin,
hastane dis1 bakim hizmetlerinin ve kronik hastalik yoOnetimi programlarinin
kapasitesinin arttirtlmasinin, oncelikli olarak disiiniilmesi gereken etkili stratejiler
oldugu sonucuna varilmistir. (64) Ingiltere’de yayinlanan bir makalede ise basarmin
tanimi; yatak sayilarin1 azaltmadan ya da arttirmadan 6nce gelecekteki olasi talep
artiglarin1 yonetmek olarak yapilmistir. (29) Buradan da anlasildigi tizere tlkelerin
yatak sayilarini degistirmeye ¢alismadan dnce mevcut kaynaklarin iyilestirebilmesi ve
gelecekte olusabilecek yatak ihtiyacinin oniine gegilebilmesi igin ne tiir ¢caligmalar
yapilabilecegi yoniinde planlamalar yapmasi gerekmektedir. Eger kamu hastane

yataklarinin sayis1 mevcut kullanim oranlarina ve beklenen demografik degisikliklere
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paralel olarak arttirilirsa, hastaneye yatiglarin artan ortalama maliyetiyle birlikte,
sektoriin tek basia olmasi gereken mevcut saglik biit¢esinin tamamini tiiketmesiyle

sonuglanacaktir. (64)

Amerika’ da hastane kapasitesinin arttirilmasi gerekip gerekmedigiyle ilgili
yapilan bir ¢caligmada; dncelikle kapasite arttirilmali goriisiiniin yaygin oldugu ancak
hastanelerin degisen ihtiyaclara cevap verebilmek adina var olan kapasitelerini
yeniden yapilandirmanin, pahali bir segenek olan yeni hastane kapasitesi
olusturmaktan daha mantikli bir strateji oldugu savunulmustur. Kapasite yeterliligiyle
ilgili karar verilmeden dnce daha genis kapsamli analizlerin yapilmasi gerektiginin alti

cizilmistir. (65)

Amerika 2016 yil1 itibariyle bin kisi bagina diisen hastane yatagi sayisinda 2.77
ile Tirkiye’ ye en yakin degere sahip olan iilkedir. Toplam niifusu siirekli artig
gosterirken toplam hastane yatak sayisi azalmistir. (Tablo 6.20) Son 25 yilda iilke
genelinde hastane yatak sayisinda yaklasik %23.1 azalma olmustur. (Tablo 6.3) Bunun
yaninda 2009-2014 yillar1 arasinda hastalara saglik hizmeti veren ayakta tedavi
merkezlerinin sayist 5039°dan 5446’ya yiikselmis ve ayakta tedavi ziyaretlerinde
1995-2001 yillar1 arasinda yaklasik %30 artis yasanmustir. Ulkede daha fazla deger ve
daha az hacim saglama genel egilimi, lilke ¢apindaki hastalara sunulan hastane
yataklarmin sayisimi azaltmistir. (52) (65) Siirekli azaltilan hastane yatak sayisina
ragmen, bir yandan da hastane yatagi sayisinin fazlaligi, saglik bakim maliyetlerinin
yiiksek olmasina neden oldugu belirtilmektedir. (51) Hastane yatagi fazlasi yiiksek
bakim maliyetleri dogururken, eksikliginden kaynaklanan gecikmeler de acil tan1 ve
tedavi gerektiren hastalarda olumsuz sonuglara neden olabilir. Bu nedenle optimum

yatak sayisini belirlemek i¢in yapilan ¢alismalar olduk¢a 6nemlidir.

Hastane hizmetlerinin  yeniden yapilandirilmas1 ve yatak talebinin
azaltilmasma yonelik olarak, hastalarin hastaneden cikislarinin hizlandirilmasina
imkan verecek sistemlerin gelistirilmesi, kalite ve kullanim uygunlugunun incelenmesi
gibi stratejilere yer verilmeye baslanmistir. (3) Teknolojinin sagladigi imkanlardan da
yararlanarak yapilan cerrahi miidahaleler degismis, genis kesiler atilmadan yapilan
kapali ameliyatlar sayesinde hastalarin iyilesme siireleri hizlanmis ve hastanede kalis

stiresi azalmistir. Gelisen ilag sanayisiyle ilaglar cerrahi miidahale gerektiren
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islemlerin yerini alarak bazi hastaliklarin tedavi seklini degistirmistir. Bu degisiklikler
beraberinde akut bakim yatagina olan ihtiyaci azaltmis ve belirlenen iilkeler de
incelenen siirecte akut bakim yatagi sayisini diisiirmiistiir. Akut bakim yataginda en

fazla azalma yasanan iilke ise %49.4 ile Isve¢ olmustur. (Tablo 6.5)

Tablo 3 incelendiginde Ingiltere’ de toplam yatak sayisinin 2000-2017 yillart
arasinda yaklasik %30 oraninda azaldigi gériilmiistiir. Bu azalma, artan Ingiltere
niifusuyla birlikte (Tablo 6.20) 2017 yil1 itibariyle bin kisi basina diisen hasta yatagi
sayisint 4.08” den 2.54’° e diistirmiistiir. (Tablo 6.4) Yatak sayis1 azaltilirken mevcut
kapasitenin talebin sadece yarisini karsilamak icin yeterli oldugu ve bu durumun
hastalarin bekleme siirelerinin artmasina neden oldugu belirtilmistir. (29) Dikkat
ceken bir diger nokta da 2017 verilerine gore Ingiltere akut bakim yatagi sayisinin,
toplam hastane yatagi sayisinin %83.3 gibi biiyiik bir kismint olusturmasi ve bunun

yaninda niifusuna gore diger iilkelerden daha az akut bakim yatagina sahip olmasidir.

(Tablo 6.3, 6.5, 6.6)

7.3.Hastane Yataklarimin Kullanimi

Ingiltere’de akut yataklarda yasanan azalma, bakim yataklarindaki artisla
iligkilendirilmistir. Giiniibirlik cerrahide yasanan artis da dahil olmak {izere tibbi
inovasyon, bir¢ok hastanin hastanede gecirdigi zamani azaltmistir. (29) Akut
hastanelerinde azalan ortalama kalis siiresiyle hastane yataklarinin azaltildig1 ve yatak
sayisiin 6zel bakim evlerindeki yataklarin artmasiyla dengelendigi savunulmustur.
(61) Akut bakim hastanelerinde ortalama kalis siiresindeki azalan egilim son yillarda
yavaglamistir. (Tablo 6.15) Azalan akut bakim yatagi sayist ise akut bakim yatagi
doluluk oranini arttirmigtir. Tablo 6.16° da 2010 yil1 itibariyle en yiiksek akut bakim

yatagi doluluk oranina sahip olan iilkenin Ingiltere oldugu goriilmektedir.

2016°da Ingiltere’de sunulan siirdiiriilebilirlik ve déniisiim planinin ana temasi
akut ve toplum hastanelerinin roliinii degistirmek ve hastane kullanimi azaltmak
olmustur. (29) Bu plana gére toplumdaki hizmetler yeniden tasarlanacak ve hastaneler

yeniden yapilandirilacaktir. (66)

Ulkelerin saglik hizmeti sunumunu farkl sekillerde yapmasi yatak sayisi baz
almarak yapilan kiyaslamayr zorlastirmaktadir. Ancak tablolardaki veriler

incelendiginde son 25 yilda genel olarak hem toplam hastane yatak sayisinin hem de
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bin kisiye diisen hastane yatagi sayisinin 6nemli 6l¢iide azaltildigini, bunun yaninda
azalmanin degil artisin yasandigi tek ilkenin ise Tirkiye oldugunu gérmekteyiz.
Milyon kisiye diisen hastane sayisinda oldugu gibi bin kisiye diisen hasta yatagi
sayisinda da birgok iilkenin gerisinde olan Tiirkiye yasanan artisla birlikte Isvec,

Ingiltere ve ABD’nin dniine ge¢mistir. (Tablo 6.4)

2018 Saglik Istatistikleri Yillig1 verilerine bakildiginda iilkemizdeki yatan
hasta sayis1 2014 yil1 itibariyle siirekli azalan ya da stirekli artan bir grafik ¢izmemistir.
Ornegin 2016-2017 yillar1 arasinda yatan hasta say1s1 256617 kisi artarken, 2017-2018
yillart arasinda 57926 kisi azalmistir. (40) Bu veriler dogrultusunda tilkemizde yatan
hasta sayisinin biiyiik oranda artislar gostermedigi hatta zaman zaman azaldig1 goze
carpmaktadir. Durum bdyleyken toplam hastane yatagi sayisinin siirekli arttirilmasinin
ne derece ihtiyaca yonelik oldugu tartisma konusu olmustur. Avrupa Birligi
Raporu’nda ise asil tartismanin “nasil daha fazla yatirnm yapilacagindan ziyade daha

iyi nasil yatirim yapilabilir” oldugu vurgulanmistir. (60)

McKee’ ye gore hastane yataklarina olan ihtiyaci azaltmanin yolu niifusun
sagligini arttirmaktir. (61) Bunu saglayabilmek adina saglik sistemleri, herkes igin
erisilebilir durumda, degisen ortamlara ve gelecekteki zorluklara karsi direngli
olmalidir. (60) Giiniimiizde toplum hizmetlerine daha fazla 6nem verilerek ve halk
saglig alaninda yapilan caligmalar arttirilarak, bireyler hastalanmadan 6nlem almak
ve sagliksizligi onlemeye c¢alismak birinci amag¢ olmustur. Bu dogrultuda birinci
basamak saglik hizmetlerine daha fazla sorumluluk yiiklenmis, evde bakim
hizmetlerine erisim arttirilmis ve daha koordineli hastane disi hizmet sunumu
yayginlastirilmaya ¢alisilmistir. Boylelikle de gelistirilen birincil bakimin akut bakim

thtiyacini azaltmas1 hedeflenmistir.

Saglik hizmetleri insanlar var oldukga ihtiya¢ duyulan hizmetlerdendir. Sadece
bugiinkii niifusun saghigini iyilestirmeye calismak ve ihtiyaglarina cevap vermek
yeterli olmayacaktir. Giin gegtikge hastalar da, hastaliklar da degisecektir. Bugiin
uygulanan tedavi yontemlerinin sekli ve hizi yarin yeterli gelmeyecektir. Bu nedenle
teknolojiye yapilan yatirim dogru bir sekilde planlanmali ve gecen zaman en verimli

sekilde kullanilmalidir. Bu siirecte de siirekli arastirma ve 6grenmenin, 6grenilenlerin

69



ise yeni nesillere eksiksiz aktarmanin devamliligin saglanmasi i¢in ne kadar 6nemli

oldugunun farkinda olunmasi gerekmektedir.

Ornegin ABD 2012 yilinda, Ulusal Saglik Enstitiileri’ nde (NIH) translasyonel
bilim siirecini doniistiirmek t{izere hastalara yeni ve daha hizli tedavilerin verilmesi igin
National Center Advancing Translational Sciences’ 1 (NCATS) kurmustur. (67)
Ulkemizde ise temel bilimsel arastirmaya dayali, son teknoloji iiriinii tibbi cihazlari
iiretmek ve gelistirmek amaciyla 2019 yilinda Kog¢ Universitesi Translasyonel Tip
Arastirmalar1 Merkezi (KUTTAM) kurulmustur. Ileri seviyede bilimsel arastirmalar
yapan bu merkez, nitelikli insan giicii ve yenilik¢i {riinlerin liretimi ile saglik

endiistrisinin gelisimine ve siirekliliginin saglanmasina hizmet edecektir. (68)

New York’ ta 2014 yilinda Albert Einstein T1p Fakiiltesi Hastanesi Montefiore
Saglik Sistemi tarafindan, yatan hasta yatagi bulunmayan 12 katli ambulatuvar cerrahi
merkezi ac¢ilmistir. Bu yeni tesis; gelisen teknolojiyi de biinyesine katarak,
hastanelerde geleneksel olarak gergeklestirilen prosediirlerin ayaktan yapildigi ve
hastaneye yatmaya gerek kalmadan gerekli tedavilerin uygulandig1 saglik hizmetini
sunmaktadir. (69) Cerrahi bakimdaki teknik gelismeler, ayaktan cerrahi tesislerinde
daha fazla tedaviye izin vermektedir. Ambulatuvar cerrahiyi arttirmak, daha az yatak
ancak daha fazla ameliyathane ve anestezi gerektirmektedir. Kaliteli bakim igin ilk
adim uygun tesisleri saglamaktir. Bu tesisler degisen kosullara uyum saglamak icin
yeterince esnek olmalidir. (70) Yataksiz hastaneler heniiz saglik hizmetlerinde bir

dayanak noktast olmamasina ragmen, egilim ayaktan tedavi hizmetlerine dogru

kaymaktadir. (52)

Hastanelerin verimliligi ve optimal biiyiikliigi ile ilgili yapilan sistematik bir
arastirmada, biiylik hastanelerin genisletilmesi ve kiiciik hastanelerin yeniden
yapilandirilmasi/kapatilmas: politikasinin desteklendigi goriilmiis ancak sonuglar
bliylik hastanelerin  genisletilmesinin tretkenlik agisindan 6nemli verimlilik
kazanimlar1 vermeyebilecegini gdstermistir. Ayni arastirmada elde edilen sonuglarda
kiiclik hastanelerin daha verimli olma egilimindeyken, biiyiik hastanelerin daha az

etkin olma egiliminde olduklari bulunmustur. (71)

Bir iilkede ihtiyac duyulan yatak sayisi, hastalik kaliplar1 ve alternatif bakim

ortamlarmin mevcudiyeti gibi bircok faktére bagldir. (61) Bunun yaninda hastane

70



kapasitesi, hastanenin bulundugu konum ve hizmet sundugu popiilasyona bagli olarak
farkliliklar gosterebilmektedir. Hastanelerin, hizmet verdikleri niifusun saglik
ihtiyaglarina uygun hizmetler saglamalar1 gerekir. (48) Bu nedenle asil énemli olan
toplam hastane yatak sayisi degil, hastane kapasitesinin hastanenin bulundugu
bolgedeki ihtiyaca yonelik bir sekilde belirlenip belirlenmedigidir. Ornegin ayni
sehirde bulunan hastanelerin birinde yatak fazlasinin bulunmasi, digerinde ise yetersiz
yatak sikintis1 yasanmasi hastane verimliligi agisindan dogru planlama yapilmadigini
gostermektedir. Boyle bir durumda yatak sikintis1 yagsanan hastanede bekleme siireleri
uzarken ve beraberinde hasta i¢in cesitli saglik sorunlari ortaya ¢ikarken, yatak fazlasi
bulunan hastanede kullanilmayan kapasite gerekenden fazla maliyetin olusmasina

neden olur.

Ne yazik ki, saglik hizmeti kapasitesini planlamada basit bir yaklasim yoktur.
Yatak kapasitesi geleneksel olarak tercih edilen planlama birimi olmustur. Finlandiya,
Italya, Yeni Zelanda, Kanada ve Almanya’daki ¢cogu bdlge/eyalet planlamada yatak
kapasitesini tercih ederken, Ingiltere ve Fransa servis hacimlerini ve faaliyetlerini

tercih ederek bu yaklasimdan ayrilmiglardir. (57)

Ingiliz Tabipler Birligi Raporu’ nda hastanelerin %100 doluluk oraniyla
caligamayacag, talepteki dogal degiskenleri karsilamak ve hastalarin sistemde
“akisim” saglamak icin bir miktar yedek kapasitenin bulunmasi gerektigi
vurgulanmistir. Yatak ihtiyaci sadece ortalama talep seviyesine gore planlandiginda
ve talep ortalamanin istliine ¢iktiginda yatak sikintist yasanacagindan bahsedilmis,
ayni zamanda yiiksek doluluk oraninin hastane kaynakli enfeksiyon oranimi

arttirdigina dair kanitlarin olduguna dikkat ¢ekmistir. (28)

Green ise kapasite planlamasimni ve yonetimini doluluk seviyelerine degil,
klinik ve hizmet performans standartlarina dayandirilmasi gerektigini savunmustur.
Bu standartlar olmadan, dogru yatak sayisinin ne oldugu konusunda gergek bir tespit

yapmanin miimkiin olmadigini belirtmistir. (51)

1991-1993 wyillar1 arasinda Kanada’ da yapilan bir arastirma, Manitoba
eyaletinde Minnipeg sehrindeki akut hastane yataklarimin neredeyse %10 unun
elendigi ve bu durumun saglik hizmetlerine erisimi olumsuz etkilemedigi, ambulatuar

cerrahi ve erken taburculuklarda artisa yol agtig1 sonucuna varmistir. (61) Goriiliiyor
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ki tedavi yontemlerindeki degisimlerle birlikte bazi cerrahi miidahalelerin hastaneye
yatis gerektirmemesi gibi gelismeler sonucunda bir yandan hastane yatak sayisinda
ciddi distsler yasanirken, bir yandan da kisa siirede taburcu olma hizlanmis ve
hastanede ortalama kalis siiresinde azalma yasanmustir. (Tablo 6.19) Hastanede
ortalama kalis siiresi en uzun olan iilke 2002 yil1 itibariyle Fransa olmustur. Avrupa
Birligi yaymladigi 2018 raporunda Fransa’nin ortalama kalis siiresinin uzun olmasini
rehabilitasyon ve psikiyatrik bakimin genel ve uzmanlasmis hastanelerde
sunulmasiyla iligkili oldugunu belirtmistir. (72) Bunun yaninda {ilkeler arasinda
oldukga farklilik gosteren hastanede kalis ortalamalarinin tek ortak noktasi incelenen

stirecte hepsinin azalma egiliminde olmasidir.

Giliniimiizde saglik hizmetleri biiyiikk oranda hastane yatagi kullanilmadan
ayaktan verilmektedir. Hastane yatagi ihtiyacini etkileyen bir¢ok unsur géz oniinde
bulundurularak genel niifus saglig ihtiyacin1 karsilayabilmek i¢in “dogru” hastane
yatagi sayisini belirleyebilmek olduk¢a dnemlidir. Bu sayiy1 belirlemek zor oldugu

icin bu alandaki aragtirmalarin ¢ok detayl1 incelenerek yapilmasi gerekmektedir.

7.4.Demografik Ozellikler

Insanlar, hastaliklarin nedenlerini anlamadaki gelismeler, teshis tekniklerinde
ve tedavilerinde ortaya ¢ikan iyilesmeler sayesinde daha uzun yasarlar. (73) Bu durum
tilkelerin niifus yapisini 6nemli 6l¢giide etkilemektedir. Tablo 6.24’te de goriildiigi
lizere uzayan yasam siiresi beraberinde yasl niifus yiizdesini arttirmistir. Incelenen
tilkelerde yash niifus yiizdesinin siirekli olarak artig gostermesi ve yiizdelerin iilkeler
arasinda farklilik gostermesi dikkat ¢cekmektedir. Japonya ve Almanya yagh niifus
yiizdesinde en yiiksek degerlere sahipken, Tiirkiye diger iilkelere gore oldukca diisiik
bir yiizdeye sahiptir.

Niifusun demografik bilesimi, hangi saglik hizmetlerinin gerekli oldugunu
bliyiik 6l¢iide belirler. Neredeyse tiim Avrupa toplumlarinda en 6nemli demografik
trendlerden biri niifus yaslanmasidir. 80 yas iistii insanlarin oraninin 2080 y1lina kadar
%12.7 artacagr tahmin edilmektedir. Kesin rakamlarda, sayilar1 iki katindan fazla
artacak ve 2080 yilina kadar 66.1 milyona ulasacaktir. (56) Yaslanan niifus, saglik
hizmetlerine olan ihtiyacin seklini degistirmekte ve hastane bakimi talebini

arttirmaktadir. Tablo 6.24’e bakildiginda ABD’nin yash niifus yiizdesi 1993-2014
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yillart arasinda %1.8 artis gostermistir. Yasanan artisin, hastane yatagi talebinde 2027
yilina kadar %46 artisa yol agabilecegi tahmin edilmektedir. (48) 1993 yilinda bir¢ok
iilkeden daha diisiik yasli niifus yiizdesine sahip olan Japonya 2000 yil1 itibariyle
belirlenen iilkeler arasinda en yiiksek yasli niifus ylizdesine ulasmis ve siirekli artig
gostermistir. Yash niifus ylizdesi en dikkat ¢eken iilke ise Tiirkiye olmustur. Yash
niifus ylizdesinde kendisine en yakin yilizdeye sahip olan ABD’nin, 6.6 farkla gerisinde

kalmustir.

McKee yaslanan popiilasyonun akut hastane yataklarina olan ihtiyact
arttiracaginin - yaygin olarak kabul edildigini ancak bu varsayimin dogru
olmayabilecegini savunmustur. (61) Her ne kadar yaslanma birgok tilkede kullanimin
artmasina yol agsa da, artis biiylik oranda kronik hastaliklar1 olan, o6zellikle akut
bakimin etkisiz kaldigi biligsel gerileme, 6zellikle de hemsirelik bakimi i¢in daha
uygun olmak tizere, biligsel diisiise sahip olan insanlara atfedilebilmektedir. (61) Uzun
stire hastanede kalan nispeten az sayida yasl hasta, yatak giinlerinin biiyiik bir kismin
kullanir. Ornegin, akut ve geriatrik uzmanliklarinda, yedi giinden fazla hastanede
kalan hastalarin yilizde 9'u toplam yatak giinlerinin ylizde 72'sinden fazlasini kullanir.
(29) Bunun yaninda yasl insanlar igin gerekenden uzun siire hastanede kalmak daha
kotii saglik sorunlarina yol agabilir ve hastaneden ayrildiktan sonra bakim ihtiyaclarini

arttirabilir. (28)

Artik yaslilarin uzun stireli bakimi biiytik 6l¢iide akut hastanelerden uzaklasmis
olup bakim evlerinde veya kendi evlerinde yapilmaktadir. (29) Boylelikle evde
bakimin gelistirilmesi ve yayginlagtirilmasi, yatakli tedavi kurumlarina yapilan
basvuru sayisinin azalmasini ve bu sayede de bekleme siiresinin kisalmasini saglarken,

ayn1 zamanda hastane yatagina olan ihtiyacin da artmasina engel olmaktadir.

Ozellikle kronik saglik sorunlari olan ve eve bagimli yasamak durumunda olan
yash hastalarin, hem yasam kalitelerini arttirmak, hem de bakim maliyetlerini
diistirmek amaciyla “akilli ev” teknolojilerinin gelistirilmesi giindeme gelmistir. (49)
Bu hastalar uzak bolgedeki genis kapsamli, biiylik kapasiteli hastaneyi tercih
etmektense birincil bakim saglayicilartyla uzun vadeli iliski kurma beklentisine
girmektedir. Onlar i¢in saglik hizmetine kolay erismek ve hayatlarini kimseye bagimli

olmadan idame ettirebilmek, akilli cihazlarin gelistirilmesiyle birlikte kolaylagmistir.
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Yaslilar i¢in olusturulan akilli evler kapsaminda ihtiyaca gore hareket sensorti,
akilli priz, akilli kilit, akilli el kumandasi ve acil durum butonu gibi cihazlar
kullanilmaktadir. (74) Akilli cihazlarin yani sira yash hasta igin gereken tibbi
hizmetlerin de miimkiin oldugu kadarinin evlerde sunulmasi hastalarin yasam

kalitesini arttirmaktadir.

Bu degisikliklerin, Avrupa genelinde gelecekteki saglik hizmeti sistemlerinin
tasarimi lizerinde gii¢lii bir etkisi olacaktir, ¢link{i muhtemelen profesyonel hizmetlere,
sosyal bakima ve saglik hizmeti sunumuna duyulan ihtiyagta dnemli bir artisa neden
olacaktir.(56) Saglik hizmetlerinin uluslarasilasmasi, saglik turizminin yayginlagsmast,
rekabeti ve kiiresellesmeyi hizlandiracak, saglik hizmetleri yonetiminin 6nemi

artacaktir. (2)

7.5.Kisi Basina Diisen Saghk Harcamalari

Saglik harcamalar1 genellikle saghigin korunmasi ve gelistirilmesi adina
yapilan harcamalar1 kapsamaktadir. Genel biitgeden sagliga ayrilan payin artmasi,
bireylerin yasam siiresini ve kalitesini olumlu etkilemektedir.(75) Yillar gectikge artan
gelirler, yeni teknolojiler ve yaslanan niifus, saglik harcamalarindaki biiyiimenin temel

itici giicleri olmustur. (24)

Ulkelerin kalkinmasinda ve gelismislik seviyelerinin artmasinda sagligin
onemli bir giicii vardir. Bu dogrultuda Tablo 6.25’te de goriildiigli gibi gelismis ve
gelismekte olan iilkeler saglik alaninda yaptiklari harcamalar1 her gecen giin
arttirmaktadirlar. Yasanan artisa, ayakta-yatarak tedavi ve ilag-tibbi malzeme
harcamalar1 basta olmak {lizere yiiksek teknolojili yatirimlarin ve harcamalarin
arttirilmas1 gibi bircok faktor etki etmistir. Siiphesiz kisi basina diisen saglik

harcamalarinin miktar1 kadar etkililigi de biiyiik 6nem arz etmektedir.

Incelenen iilkelerde 1993-2018 yillar1 arasinda kisi basma diisen saglik
harcamasinin 6nemli 6lglide artis gosterdigi oldukea agiktir. (Tablo 6.25) Bu veriler
sagliga verilen 6nemin her gecen giin daha da arttigmin gostergesi niteligindedir.
Tablo 6.25’te bu alanda en ¢ok harcama yapan iilkenin ABD oldugu goriilmektedir.
ABD verileri, iilkenin 25 yillik siire¢ igerisinde belirlenen tilkeler arasinda kisi basina
diisen saglik harcamasini her zaman en fazla yaptigin ve siirekli artis halinde oldugunu

gostermektedir. ABD’yi sirastyla Almanya, Isveg, Fransa, Japonya, Ingiltere takip
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ederken kisi bagina diisen saglik harcamasinin en az yapildig: tilke ise Tiirkiye’dir.
Ancak belirlenen yillar ve iilkeler arasinda Tiirkiye 6nemli bir ilerleme gostererek ve

saglik harcamalarini yaklasik 6 kat arttirarak en hizli artisin yasandigi iilke olmustur.
(Tablo 6.23)

Kisi bagina diisen saglik harcamasi ile yasam beklentisi arasinda agik bir pozitif
iliski vardir. (24) Verimli bir artis igin kisi basina diisen saglik harcamalari arttikga
yasam beklentisinin de artmasi beklenmektedir. Ancak ABD en yiiksek saglik
harcamasina sahip olmasina ragmen saglikli yasam yili beklentisinde 78.6 ile OECD
tilkeleri ortalamasmin altinda kalmistir. Bunun yaninda kisi basina diisen saglik
harcamasinin en az ve yasam beklentisinin 78.1 oldugu Tirkiye ile de ¢ok yakin
degerlere sahip olmasi dikkat ¢ekmektedir. (76) Bu noktada saglik igin yapilan
harcamalarin ve yatirimlarin ne derece verimli oldugu biiyiik 6nem tasimaktadir. Diger
tilkelere gore daha fazla saglik harcamasi yapan iilkelerin daha giicli saglik
sistemlerine sahip olmasi, daha erisilebilir saglik hizmeti sunmasi, daha kaliteli bakim

saglamasi ve daha fazla saglik profesyoneli bulundurmasi beklenmektedir.

Japonya OECD verilerine gore saglikli yasam yili beklentisinin en yiiksek
oldugu iilke olmasina ragmen kisi basina diisen saglik harcamasinin OECD

ortalamasinin altinda oldugu goriilmistiir. (76) (19)

Ingiltere ise kisi basina diisen saglik harcamasinda incelenen siirecte hizli bir
artts yasamasina ragmen belirlenen iilkeler arasinda Tiirkiye’den sonra en az
harcamay: yapan iilke olmustur. OECD yaymladig: 2019 Birlesik Krallik profilinde
Ingiltere’de saglik i¢in ayrilan biit¢enin artan talebe ayak uyduramadigimi belirtmistir.
(77)

75



7.SONUC VE ONERILER

Hastanelerin gelecegine iliskin smirli fakat gelismekte olan literatiir,
muhtemelen kamu hastaneleri, ayakta tedavi merkezleri, birinci basamak saglik
merkezleri ve evde bakim hizmetleri tarafindan desteklenen ve biiyiik insan kitlelerine
hizmet verecek daha az sayida, fakat ileri teknoloji kullanan hastanelerin ortaya
cikacagmi oOngormektedir. Ayrica hastane hizmetlerinden c¢ok temel saglik
hizmetlerinin 6nem kazanacagi, hastane yonetim yapisinin gelecekte daha desantralize
yaptya kavusacagi ve kamu ve 6zel hastane sektdriiniin yonetim anlayislarinin daha da

benzesecegi tahmin edilmektedir. (3)

Hastaneler hem yapisal hem de kiiltiirel agidan degisime karsi oldukca
direnclidir. Ancak 21. ylizyildaki degisim hizinin hi¢ olmadigi kadar hizli olmasi
beklenmektedir. Hastaneler icin kilit zorluk yiiksek derecede esneklik saglayarak
degisen ihtiyag ve beklentilere hizla uyum saglayabilmek olacaktir. (48) Tasarim ve
insa asamasi uzun siiren hastane binalarinin sadece giinlimiiz sartlar1 diisiiniilerek degil
uzun vadede de degisim gosterecek kosullara uyum saglayabilecek sekilde

planlanmasi giin gectikge daha ¢ok dnem kazanmaktadir.

Tablo ve sekiller incelendiginde genel olarak iilkelerin toplam hastane ve
milyon kisi bagina diisen hastane sayilarinda, toplam hastane yatak ve bin kisiye diisen
hastane yatak sayilarinda, toplam akut bakim yatagi ve bin kisiye diisen akut bakim
yatagi sayilarinda, akut bakim hastanede kalis giinii ortalamasinda, hastanede ortalama
kalis siirelerinde azalma egilimi oldugu gozlemlenmistir. Bu egilim, iilkelerin
teknolojik, demografik ve epidemiyolojik anlamda yasanan degisime uyum saglamaya
caligtiklarin1 ayn1 zamanda hasta ihtiya¢ ve beklentilerine yonelik hareket etmeyi

onemsediklerini kanitlar niteliktedir.

Bakimin saglanabilecegi ortam g¢esitliliginin artmasi hastanelerin hizmet
sunumunda degisiklige yol acacak, artan ambulatuvar cerrahi yatak ihtiyacini
azaltirken ameliyathane ihtiyacini arttiracak, minyatiirlesen medikal cihazlar da
hastane i¢inde ihtiya¢ duyulan alanlarin kiigiiltiilmesini saglayacaktir. Hastaliklar ve
tedavi yontemleri ¢esitlenecek bu nedenle daha fazla uzmana ve arastirma merkezine

ihtiya¢c duyulacaktir. Sosyal bakim programlarinda yapilan iyilestirmeler ve bu
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bakimin uzman kisilerle koordineli bir sekilde uygulanmasi ayni zamanda da

yayginlagtirilmasiyla ise hastane bakimi ve maliyetler azaltilacaktir.

Verimliligin ve ulasilabilirligin 6n planda tutuldugu saglik hizmetlerinde,
ihtiya¢ duyulan yatak sayis1 zamanla degismektedir. Yapilan arastirma sonucunda
optimum yatak sayisinin kesin olarak belirlenemedigi ve hastane kapasitesinin
planlamasinda tek bir yol izlenmedigi goriilmektedir. Ancak yasanan gelismelerin
devam etmesiyle ve teknolojinin saglik hizmetlerinde kullaniminin artmasiyla
hastaneye yatig gerektiren cesitli islemlerin ve hastane yatagina olan ihtiyacin
azalacag1, bununla birlikte biiyiik kapasiteli hastanelerin yerini hastane binasi diginda
hastane hizmeti sunan saglik merkezlerinin alacagi tahmin edilmektedir. Bu
dogrultuda gelecegin hastaneleri i¢in atilan biitiin adimlar, yasanan degisim dikkate

alinarak ve hazirlanan planlar siirekli gozden gecirilip revize edilerek atilmalidir.
Oneriler

e Hastane merkezli bakim anlayisindan yavas yavas uzaklasilmali, daha
entegre ve etkili evde bakim hizmeti sunulmalidir.

e Hastayr hastaneye cagirmak yerine aile sagligi merkezleriyle, evde
bakim hizmetleriyle, mobil saglik birimleriyle hastane toplum
ortamlarina taginmalidir.

e Biiyiik ve kompleks yapidaki hastanelerin yerine yiiksek teknolojili
ambulatuvar merkezlerinin ve ayakta tedavi kliniklerinin sayilari
arttirtlmalidir.

e Hastane ve hastane yatagi gibi saglik bakim kaynaklar1 demografik
artisa paralel olarak arttirilmamalidir.

e Yeni vyatak kapasiteleri olusturmadan O6nce mevcut Yyatak
kapasitelerinin etkin ve verimli kullanim1 saglanmalidir.

e Yogun bakim saglamak i¢in gereken donanima sahip hastaneler kolay
ulasilabilir yerlerde ve ihtiyaca cevap verebilecek sayida olmalidir.

e Saglik alaninda dijitallesme yayginlastirilmali ve birinci basamakta da

etkin bir sekilde kullanilmalidir.
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Saglik alaninda yasanabilecek her tiirlii ilerlemenin 6niinii acabilmek
icin daha fazla uzmanlasma saglanmali ve Arastirma Merkezlerinin
sayisi arttirtlmalidir.

Saglik harcamalarindaki koruyucu ve temel saglik hizmetlerine ayrilan
pay arttirilarak ekonomik yiikii daha fazla olan yatakli tedaviye duyulan
ihtiya¢ azaltilmalidir.

Bugiiniin ihtiyaglarindan kopmadan gelecege yonelik yatirimlar

yapilmalidir.
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