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Abstract

The purpose of the study is to present the development and current status
of policlinic and clinic servies in inpatient health institutions in Turkey by
using basic indicators related to outpatient and clinical services. This study
is descriptive in nature, Data of inpatient health institution numbers, the
number of visits to inpatient health institutions, number of beds, inpatient
numbers, bed occupancy rate, average stay days and bed turnover interval
(in days) in Turkey has been interpreted thorough basic statistics such as
number, percentages, ratios.

According to the study results, it has been found that total number of
visits to hospitals has been consistently rising in Turkey between the years
of 2008-2017 and the total number of medical examinations has been found
to increase by approximately 70% in 2017 compared to 2008. On the other
hand, in terms of clinical services, overall hospitalization rates tended to
decrease in comparison to the increase in the number of hospital visits. With
these results, it is possible to say that in Turkey there is a trend towards
focusing on policlinic services rather than to the inpatient treatment.
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Giris

Toplumlar, bireylerin ve toplumun evde ya da bir he-
kimin ofisinde sunulamayacak saglik hizmeti ihtiyacla-
rin1 karsilamak {izere formal saglik kurumlari inga et-
mislerdir. Saglik hizmeti sunumunun temel sosyal ku-
rumu hastanelerdir (Cockerham, 2016). Diinya Saglik
Orgiitii, hastaneleri su sekilde tanimlamaktadir (World
Health Organization Regional Office for Europe, 2000).

“Hastane, gebelerin ve bir hastalik veya yaralanma-
dan muzdarip olan ya da hastalik veya yaralanmadan
muzdarip oldugundan siiphe edilen kisilere miisahede,
teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinden olusan
kisa ve uzun donemli tibbi bakim hizmeti saglayan bir
kurulugtur. Hastane ayaktan hasta bazinda ayakta bakim
hizmeti sunabilir veya sunmayabilir.”

Sitem yaklagimi agisindan hastaneler dinamik ve de-
gisken bir ¢evrede, aldiklar1 girdileri doniistiirme siire-
cinden gegcirip ¢iktiya doniistiiren, bu ¢iktilarin dnemli
bir kismin1 yine ayni ¢evreye veren ve geribildirim me-
kanizmasina sahip organizasyonlar olarak da tanimlan-
maktadir (Tengilimoglu, 2012).

Agirbas (2012, 2016) hastaneleri “ekonomik, ve-
rimli ve etkili olarak her tiirlii saglik hizmetinin kesinti-
siz retildigi, egitim, arastirma ve toplum saghig hiz-
metlerinin yiiriitildiigi, kendine gore degisik 6zellikler
gosteren ve profesyonel yonetim gerektiren kurumlar”
olarak tanimlamaktadir.

Hastanelerde sunulan hizmetler iglevsel agindan te-
mel olarak dort gruba ayrilmaktadir: 1) Tedavi hizmet-
leri, 2) Koruyucu ve gelistirici saglik hizmetleri, 3) Egi-
tim hizmetleri, 4) Arastirma hizmetleri. Bu dort temel
islevin yaninda hastanelerin idari, mali, teknik ve sosyal
fonksiyonlart da bulunmaktadir (Agirbas, 2012; Kavun-
cubast ve Yildirim, 2012; Tengilimoglu, 2012; Celik,
2013; Cekgi, 2017).

Saglik kurumlarinda sunulan hizmetler iglevsel si-
niflandirmanin yaninda farkl sekillerde de simiflandiri-
labilmektedir. Celik (2013) saglik kurumlarinda sunulan
hizmetlerin temel olarak tibbi hizmetler, tibbi destek
hizmetleri, yonetim hizmetleri ve teknik hizmetler ol-
mak iizere dort ana grupta altinda toplandigini ifade et-
mektedir. Saglik kurumlarinda tibbi hizmetler esas ola-
rak poliklinik ve klinik hizmetleri olarak ikiye ayrilmak-
tadir. Diger taraftan Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme
Yonetmeligi’nde, laboratuvar, ameliyathane, radyoloji
ve eczane gibi klinik destek hizmeti olarak adlandirilan
bazi1 hizmetler de tibbi hizmetler grubu olarak diizenlen-
mektedir.

Poliklinik ve klinik hizmetleri, saglik kurumlarinda
sunulan hizmetlerin temelini olusturan hizmetler olma
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ozelligi gostermektedirler. Saglik kurumlarinin tiirleri
ve yapilart giin gegtikce degismektedir. Poliklinik ve
klinik hizmetleri de her zaman varliklarin1 korumakla
birlikte bu degisimden etkilenmektedir. Bu kapsamda
¢aligmanin amaci, temel poliklinik ve klinik hizmeti su-
numu gostergelerini kullanarak Tiirkiye’de yatakli sag-
lik kurumlarinda poliklinik ve klinik hizmetlerinin geli-
simini ve mevcut durumunu ortaya koymaktir.

I. Saghk Kurumlarinda Poliklinik ve
Klinik Hizmetleri

1. Poliklinik Hizmetleri

Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme Yonetmeligi’ne
gore poliklinikler, ayaktan muayene, tetkik, teshis ve te-
davi hizmetlerinin yapildig1 hastalarin yatakl tedavi ku-
rumlarinda ilk miiracaat initeleridir (Resmi Gazete,
1983). Poliklinikler, hastalarin ayaktan tedavi hizmeti
aldiklar1 birimler olmalarinin yani sira yatarak tedavi-
nin, baska bir deyisle klinik veya servis hizmetlerinin de
onciilii durumundadarlar. Istisnai durumlar disinda, has-
talarin yatarak tedavi i¢in servise kabul edilebilmeleri
i¢in ilk dnce poliklinige miiracaat etmeleri gerekmekte-
dir. Hastalar, burada yapilacak islemlerden sonra klinik-
lere kabul edilebilecektir.

Saglik kurumlarinda ilk miiracaat iiniteleri olmalari
ozelliginden dolay1 poliklinikler, ayn1 zamanda hem he-
kim ile hastanin hem de hastane ile hastanin karsilastigi
ilk ortamlardir. Hasta-hekim ve hasta-hastane iligkileri
ile hastalarin aldiklar1 hizmetlere iliskin kalite algilar1 ve
memnuniyet diizeyleri biiylik 6l¢iide polikliniklerde se-
killenmektedir. Ayrica hastalarin polikliniklerde sunu-
lan hizmetlere iligkin kalite algilari ve memnuniyet dii-
zeyleri daha sonraki dénemlerde ayni hastane bagvuru
kararin1 da 6nemli 6lgiide etkilemektedir (Casey vd.,
1998; Celik, 2013; Cirhinlioglu, 2017). Bu kapsamda
hastane hakkinda olumlu bir imaj olusturabilmek i¢in
polikliniklerde sunulan hizmetlerin iyi yonetimine ve
kalite hizmet sunumuna 6zen gosterilmelidir.

Hastane hakkinda olumlu bir imaj olusturabilmek
icin polikliniklerde sunulan hizmetlerin iyi yonetimine
ve kalite hizmet sunumuna 6zen gosterilmesi son derece
onemlidir. Bu kapsamda poliklinik hizmetlerinin yone-
tim ve sunumunda dikkat edilmesi gereken baslica
onemli noktalar su sekilde siralanabilir (Resmi Gazete,
1983, 1998, 2002; Cetik ve Ogulata, 2002; Celik, 2013;
Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Tedavi Hizmet-
leri Genel Miidiirliigii, 2017):

*  Mahremiyet ve gizlilik,
. Hekim se¢me hakki,
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*  Poliklinikte sira verme igleminin iyi organi-
zasyonu,

. Halkin geleneklerine ve ahlaki degerlerine
saygl,

»  Polikliniklerin yerlesiminin ve yer alacak bo-
ltimlerin ve birimlerin mimari agidan, saglik
hizmeti sunumunu kolaylastiracak sekilde ol-
mast,

. Poliklinik hizmetlerinde tetkik istemleri ile so-
nug islemlerinin muayene odasindan yapilabi-
lir olmas,

»  Polikliniklerde yer alacak boliimlerin ve bi-
rimlerin mimari agidan, saglik hizmeti sunu-
munu kolaylastiracak sekilde olmasi.

2. Klinik Hizmetleri

Hastanelerde hastalara saglik hizmetleri sunumunun
yatarak gergeklestirildigi birimlere klinik yada servis
ad1 verilmektedir (Celik, 2013). Sosyal Giivenlik Ku-
rumu Saglik Uygulama Tebligi’'ne gore yatarak tedavi
hizmetleri iki kategoriye ayrilmaktadir: yatan hasta te-
davisi ve giiniibirlik tedavi hizmetleri. Yatan hasta teda-
visi hastanin yatiginin yapildigi ve taburcu edilene kadar
sunulan tedavi olarak tanimlanmaktadir. Giiniibirlik te-
davi ise saglik kurumuna yatig ve tabur iglemi yapilma-
dan hastalara 24 saatlik silirede sunulan hizmetlerdir
(Resmi Gazete, 2013, 2018).

Hastanelerin biiytikliigiine, tiirline, islevine, uzman-
lik alanina ya da egitim-arastirma amact bulunup bulun-
mamast gibi birgok dl¢iite gore hastanelerin klinik sayi-
lar1 degisebilmektedir (Celik, 2013). Ancak temel ola-
rak hastanelerin kadrolarinda bulundurduklart uzmanlik
alanlar1 kadar klinigin olmasi esastir. Saglik Bakan-
ligi’nin hastaneleri rollerine gore siniflandirmada kul-
landigs kriterlere gore de genel olarak hastanelerde en az
dort farkli bransta uzman bulunmasi gerekmektedir
(Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Tedavi Hizmet-
leri Genel Miidiirliigii, 2009). Bu kapsamda, hastanele-
rin en az dort klinige sahip olmasi gerektigi ifade edile-
bilir. Ayrica Saglik Bakanligi’nin hastaneleri rollerine
gore siniflandirmada kullandigr kriterler kapsaminda
dahiliye (i¢ hastaliklar1), genel cerrahi, kadin hastalik-
lar1 ve dogum ile ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar klinikleri
de hastanelerde bulunmasi gereken dort temel servis
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Temel olarak klinik hizmetleri yonetiminde dikkat
edilmesi gereken onemli noktalar sunlardir (Cetik ve
Ogulata, 2002; Cirakli, Celik ve Beylik, 2012, 2015;
Dhingra vd., 2014; Celik, 2013; Biiken, 2017; Tiirkiye
Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel
Midiirligii Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bag-
kanlig1, 2017):
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. Etkili ekip ¢aligmasi,

. Iyi bir saglik personeli-hasta iligkisi

+  Hasta giivenligi

. Calisan giivenligi

*  Hastaya en iyi kosullarda, giivenilir araglarla
isabetli teshisi koyarak tedavinin miimkiin ol-
dugunca hizli bir sekilde saglanmasi,

. Kliniklerin yerlesiminin iyi olmasi

I1. Yontem

Bu ¢aligmanin temel amaci, temel poliklinik ve kli-
nik hizmeti sunumu gostergelerini kullanarak Tiir-
kiye’de yatakli saglik kurumlarinda poliklinik ve klinik
hizmetlerinin gelisimini ve mevcut durumunu ortaya
koymaktir. Arastirmanin verileri, 2008-2017 yillar
arasi olmak {izere, yatakli saglik kurumlarinin poliklinik
ve klinik hizmet sunumuna ait ikincil kaynaklardan elde
edilen verilerden olusmaktadir. Veriler yatakli saglik
kurumu sayilari, yatakli saglik kurumuna miiracaat sa-
yilari, yatak sayilari, yatan hasta sayilari, yatak doluluk
oranlari, ortalama kalig giinii gibi gostergeleri icermek-
tedir. Bu arastirma tanimlayici tipte bir arastirmadir. Bu
kapsamda, Tiirkiye’de yatakli saglik kurumlarinda po-
liklinik ve klinik hizmetlerine iligkin gdstergeler sayi,
yiizde, oran gibi temel istatistikler verilerek yorumlan-
mistir.

II1. Bulgular ve Tartisma

1. Tirkiye’de Yatakh Saghk Kurumu Sayi-
larmin Yillar Itibariyle Durumu

Tablo 1’de Tiirkiye’de 2008-2017 yillar1 arasinda
kurum tiirlerine gore yatakl saglik kurumu sayilari, top-
lam yatakli saglik kurumu sayisi i¢indeki paylar1 ve
2008 yilina gore artis yiizdeleri gosterilmektedir.

Tablo 1’de yer alan bilgilerden, Tiirkiye’de toplam
yatakli saglik kurumu sayisinin her yil arttigi anlagil-
maktadir. Bu kapsamda, Tiirkiye’de toplam yatakli sag-
lik kurumu sayisimin 2008 yilinda 1350 iken, 2017 y1-
Iinda 1518’e ¢iktig1 ve 2008 yilina gore 2017 yilinda
toplam yatakl saglik kurumu sayisinin %12,4 artt181 g6-
rilmektedir. Saglik kurumu sayisinin artig1 toplumunu
saglik ihtiyaglarinin karsilanabilmesi agisindan énemli-
dir. Bu kapsamda, artis yoniindeki gelismenin olumlu
oldugu soylenilebilir.

Tablo 1°deki bilgiler kurum tiirlerine gore degerlen-
dirildiginde, toplam saglik kurumu sayis1 i¢inde en yiik-
sek payin Saglik Bakanligi’na ait oldugu, ancak bu pa-
yin genel olarak azalma egilimi gosterdigi anlagilmak-
tadir. Zira 2008 yilinda Saglik Bakanligi’nin toplam
saglik kurumu sayis1 i¢indeki payr 2008 yilinda %68
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iken, bu oran 2017 yilinda %58’e diismiistiir. Universite
hastanelerinin 2008-208 yillar1 arasinda toplam saglik
kurumlar1 sayis1 i¢indeki pay1 genel olarak ¢ok degis-
memis olmakla birlikte, iiniversite hastanesi sayisinin
2008 yilina gore yaklasik %19 arttigr goriilmektedir.
Ozel hastanelerin ise 2008-2017 yillar1 arasinda hem sa-

yisal anlamda hem de toplam saglik kurumu sayist i¢in-
deki pay1 anlaminda 6nemli bir gelisim kaydettigi go-
rilmektedir. 2008 yilinda 450 olan 6zel hastane sayisi
2017 yilinda 571’e yiikselmis (yaklagik %43’lik bir ar-
tis) ve toplam saglik kurumu sayisi i¢indeki payi da
%30’dan %38’ ¢ikmustir. Bu durumu, Tiirkiye’de 6zel
sektoriin agirliginin giderek arttigina gdstermektedir.

Tablo 1. Tiirkiye’de 2008-2017 Aras1 Yatakh Saghk Kurumu Sayisimin Gelisimi

Yillar 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
& Sayi 847 834 843 840 832 854 866 865 876 879
% Toplam
M8t Icindeki 63 60 59 58 56 56 57 56 58 58
é - %’si
o0 .
& Artis %’si
%) (2008 Baz) - -1,5 -05 -0,8 -1,8 0,8 2,2 2,1 3.4 3,8
Sayi 57 59 62 65 65 69 69 70 69 68
f; Toplam
s Icindeki 4 4 4 4 4 5 5 5 5 4
02 0/’ 3
= 0’ S1
= Artis %’si
(2008 Baz) - 3,5 8,8 14,0 14,0 21,1 21,1 22,8 21,1 19,3
Sayi 400 450 489 503 541 550 556 562 565 571
_ Toplam
N I¢indeki 30 32 34 35 36 36 36 37 37 38
© %’si
Artis %’si
(2008 Baz) - 12,5 223 258 353 375 390 405 41,3 42,8
Sayi 46 46 45 45 45 44 37 36 0 0
% Toplam
2 I¢indeki 3 3 3 3 3 3 2 2 0 0
E %’si
Artis %’si
(2008 Baz) - 0,0 22 22 22 43 -196 -21,7 -100,0 -100,0
Toplam 1350 1389 1439 1453 1483 1517 1528 1533 1510 1518
Artis %’si
(2008 Baz) - 2,9 6,6 7,6 9,9 12,4 13,2 13,6 11,9 12,4

Kaynak: TUIK, 2019.

2. Tirkiye’de Yatakh Saghk Kurum-
larinda Poliklinik Hizmetlerinin Yil-
lar itibariyle Durumu

Tablo 2’de Tiirkiye’de 2008-2017 yillar1 arasinda
kurum tiirlerine gore hastanelere yapilan miiracaat sayi-
lar1, toplam miiracaat sayisi i¢indeki paylar1 ve 2008 yi-
lina gdre miiracaat sayilarindaki artig oranlar1 gosteril-
mektedir.

Tablo 2’de yer alan bilgilere gore, Tiirkiye’de hasta-
nelere toplam miiracaat sayilarini 2008-2017 yillart
arasinda siirekli olarak yiikseldigi ve toplam muayene
sayisinin 2008 yilina goére 2017 yilinda yaklasik %70
arttig1 goriillmektedir. Benzer sekilde kurum tiirlerine
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gore hastanelere miiracaat sayilarinda da her ti¢ kurum
tirli i¢in muayene sayilarmin arttigi anlasilmaktadir.
Miiracaat sayisinin 2008 yilina gére 2017 yilinda gore
artig orani acisindan siralamada ise %113’liik bir artigla
iniversite hastaneleri ilk sirada, %87°lik bir artisla 6zel
hastaneler ikinci sirada ve %63’liik bir artisla Saglik Ba-
kanlig1 hastaneleri son siradadir.

Tablo 2’de yer alan veriler kurum tiirlerine gore mii-
racaat sayilarinin toplam miiracaat sayilari icindeki pay1
acisindan degerlendirildiginde, Tiirkiye’de 2008-2017
yillar1 arasinda Saglik Bakanligi’nin payinin 2013 yilina
kadar azalma egilimi bulundugu, ancak 2013 yilindan
sonra tekrar artis gosterdigi anlasiimaktadir. Universite
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hastanelerinin payinda ise énemli bir degisiklik bulun-
mamaktadir. Ozel hastanelerin payinda ise Saglik Ba-
kanlig1 hastanelerinin aksine 2013 yilina kadar olan artis
egilimi 2013 yilindan sonra azalis e8ilimine girmistir.
Saglik Bakanligi’nin payindaki azalis egiliminin 2013
yilindan sonra artis egilimine gegerken, 6zel hastanele-

rin paymin 2013 yilindan sonra azalig egilimine girme-
sinde 2013 yilinda yapilan Saglikta Ddniisiim Prog-
rami’nin etkisinin olabilecegi ve Saglik Bakanlig1 has-
tanelerindeki halkin hizmet kalitesi algisinin bu reform
programi sonrasinda yiikselmis olabilecegi degerlendi-
rilmektedir.

Tablo 2. Tiirkiye’de 2008-2017 Arasi1 Hastanelere Miiracaat Sayilarimin Gelisimi

Yillar Saghk Bakanhg Universite Ozel Toplam
Say1 216.723.712 18.290.800 38.688.313 273.702.825
2008 Toplam Igindeki %’si 79 7 14 -
Artis %’si (2008 Baz) - - - -
Say1 228.279.139 19.364.865 47.618.186 295.262.190
2009 Toplam Igindeki %’si 77 7 16 -
Artis %’si (2008 Baz) 5 6 23 8
Say1 235.172.924 20.098.754 47.712.540 302.984.218
2010 Toplam Igindeki %’si 78 7 16 -
Artis %’si (2008 Baz) 9 10 23 11
Say1 254.342.943 24.437.107 59.069.486 337.849.536
2011 Toplam Igindeki %’si 75 7 17 -
Artis %’si (2008 Baz) 17 34 53 23
Say1 260.974.401 27.080.436 66.582.098 354.636.935
2012 Toplam Igindeki %’si 74 8 19 -
Artis %’si (2008 Baz) 20 48 72 30
Say1 277.485.135 29.985.697 71.341.411 378.812.243
2013 Toplam Igindeki %’si 73 8 19 -
Artis %’si (2008 Baz) 28 64 84 38
Say1 292.100.331 32.143.930 72.333.383 396.577.644
2014 Toplam Igindeki %’si 74 8 18 -
Artis %’si (2008 Baz) 35 76 87 45
Say1 306.825.524 34.539.363 77.217.044 418.581.931
2015 Toplam Igindeki %’si 73 8 18 -
Artis %’si (2008 Baz) 42 89 100 53
Say1 340.080.539 36.420.413 71.147.878 447.648.830
2016 Toplam Igindeki %’si 76 8 16 -
Artis %’si (2008 Baz) 57 99 84 63,55287162
Say1 353.703.814 38.963.933 72.208.615 464.876.362
2017 Toplam Igindeki %’si 76 8 16 -
Artis %’si (2008 Baz) 63 113 87 70

Kaynak: Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Bagkanligi Hifzissthha Mektebi
Midiirliigi (2010, 2011a, 2011b); Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Saglik Arastirmalar1 Genel Miidiirligii
(2012, 2013,2014, 2015, 2015, 2017); Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 Saglik Arastirmalar1 Genel Miidiirligii

(2018).

Grafik 1°de Tiirkiye’de 2008-2017 yillar1 arasinda has-
tanelere kisi basina yapilan toplam miiracaat sayilari ve
kisi bas1 hekime miiracaat sayilar1 ile OECD-35 iilkele-
rinde kisi bagina hekim miiracaat sayilariin ortalama
gelisimi gosterilmektedir. Grafik 1°de yer alan bilgiler-
den, Tiirkiye’de 2008-2017 yillar1 arasinda hem hasta-
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nelere hem de hekime kisi bas1 miiracaat sayilarinin ge-
nel olarak artig egilimi gosterdigini sdylemek miimkiin-
diir. Yine Grafik 1°de yer alan bilgilere gore, s6z konusu
yillarda Tiirkiye’de kisi bagi hekime miiracaat sayilari-
nin OECD-35 ortalamasinin tizerinde oldugu goriilmek-
tedir.
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Grafik 1. Tiirkiye’de 2008-2017 Arasi Kisi Bas1 Hastanelere ve Hekime Miiracaat Sayillarimin Uluslararasi
Karsilastirmasiablo 2. Tiirkiye’de 2008-2017 Aras1 Hastanelere Miiracaat Sayillarinin Gelisimi
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Kaynak: Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligi Hifzissithha Mektebi
Midiirliigi (2010, 2011a, 2011b); Tiirkiye Cumhuriyeti Saglhik Bakanligr Saglik Arastirmalari Genel Miidiirligi
(2012, 2013, 2014, 2015, 2015, 2017); Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 Saglik Arastirmalar1 Genel Miidiir-

liigii (2018); OECD (2019).

3. Tiirkiye’de Yatakh Saghk Kurum-
larinda Klinik Hizmetlerinin Yillar
Itibariyle Durumu

Tablo 3’te Tirkiye’de 2008-2017 yillar1 arasinda
hastanelerde yatan hasta sayilar1 ve yatis oranlar1 verile-
rinin gelisimi gosterilmektedir. Tablo 3’te yer alan bil-
gilere gore, Tiirkiye’de 2008-2017 yillar1 arasinda top-
lam yatan hasta sayisinin her gegen yil arttig1 ve 2008
yil1 baz alindiginda 2017 yilinda yaklasik %41°lik bir
artig gerceklestigi anlasilmaktadir. Ancak bu artigin sa-
yisal bir artig oldugunu ve tek basina bir anlam ifade et-
medigini sdylemek gerekir. Bu nedenle, yatis oranlarin-
daki gelisimin degerlendirilmesi daha dogru bir ¢ikarim
yapmaya imkan verebilecektir. Bu kapsamda, hastane-
lere toplam yatis oranlarinin, 6zellikle 2013 yili itiba-
riyle birlikte olmak iizere, genel olarak azalama egilimi
gosterdigini sdylemek miimkiindiir.

Tablo 3’te yer alan bilgiler kurum tiirlerine gore de-
gerlendirildiginde, her {i¢ kurum tiiriinde de yatan hasta
sayisini arttigl goriilmekle birlikte, 2008 yilina gore
2017 yilinda en fazla artisin yaklasik %76’lik bir artisla
Ozel hastanelerde gergeklestigi anlasilmaktadir. Artig
orani Saglik Bakanligi’nda yaklasik %28 iken tiniversite
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hastanelerinde ise yaklagik %43 tiir. Yatig oranlar1 agi-
sindan ise, yatis oranlarinin Saglik Bakanligi ve iiniver-
site hastanelerinde diisiis egilimi gosterdigi, 6zel hasta-
nelerde ise 2010 ve 2011 yillarindaki asir1 artis dikkate
alinmadiginda genel olarak artis egiliminde oldugu an-
lasilmaktadir. Yine 6zel hastanelerde 2008-2017 yillari
arasinda yatis orani ortalamasinin da en yiiksek oldugu
goriilmektedir.

Poliklinik hizmetlerindeki artigla birlikte degerlen-
dirildiginde Tiirkiye’de yatan hasta tedavisinden ziyade
poliklinik hizmetlerine agirlik verilmeye yonelik bir
egilimin oldugunu sdylemek miimkiindiir. Esas itiba-
riyle sevk sisteminin iyi isledigi bir saglik sisteminde
yatan hasta oraninin yiiksek ¢ikmasi beklenmektedir
(Agirbas, 2012). Bu kapsamda Tiirkiye’de yatan hasta
oranlarmin her {i¢ kurum tiirii i¢in de diisiik oldugu ifade
edilebilir. Agirbas (2012) Tiirkiye’de yatan hata orani-
nin genel olarak diisiik oldugunu ve sevk sisteminin iyi
islememesinin bunda 6nemli bir etken oldugunu ifade
etmektedir. Ancak yatig oranlarinin diigiikk ¢ikmasinda
baska faktorler de etkilidir. Sevk sisteminin iyi igleme-
mesine ilave olarak, yatan hasta tedavisinin pahali ol-
mas1 nedeniyle hastanelerin poliklinik hizmetlerini daha
karli gérmeleri ve tip bilgisi ve teknolojisindeki gelis-
melerin birgok tedaviyi poliklinik hizmetleriyle sunabi-
lir hale getirmesi bu faktdrler arasinda sayilabilir.
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Tablo 3. Tiirkiye’de 2008-2017 Aras1 Yatan Hasta Sayis1 ve Yatis Oranlarinin Gelisimi

Saghik Bakanhg Universite Ozel Toplam
Yillar Yatan Hasta Yatis Yatan Hasta | Yatis | Yatan Hasta Yatis Yatan Hasta Yatis
Sayisi Oram Sayisi Oram Sayisi Oram Sayisi Oram
2008 5.959.585 2,7 1.386.449 7,6 2.338.211 6,0 9.684.245 3,5
2009 5.934.978 2,6 1.462.690 7,6 2.503.992 53 9.901.660 3,4
2010 6.361.116 2,7 1.509.484 7,5 2.657.573 5,6 10.528.173 3,5
2011 6.775.154 2,7 1.607.462 6,6 6.775.154 11,5 15.157.770 4,5
2012 6.891.857 2,6 1.601.878 59 6.891.857 10,4 15.385.592 4,3
2013 7.023.313 2,5 1.630.464 5,4 3.719.780 52 12.373.557 3,3
2014 7.396.239 2,5 1.737.627 5,4 3.900.407 5,4 13.034.273 3,3
2015 7.404.570 2,4 1.891.094 5,5 4.237.453 5,5 13.533.117 3,2
2016 7.561.989 2,2 1.842.001 5,1 4.048.696 5,7 13.452.686 3,0
2017 7.606.159 2,2 1.982.410 5,1 4.120.734 5,7 13.709.303 2,9
Ortalama 6.891.496 2,5 1.665.156 6,2 4.119.386 6,6 12.676.038 35

Kaynak: Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Refik Saydam Hifzissithha Merkezi Baskanligi Hifzissthha Mektebi
Midiirliigi (2010, 2011a, 2011b); Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Saglik Arastirmalar1 Genel Miidiirligii

(2012, 2013,2014, 2015, 2015, 2017); Tirkiye Cumhur
(2018).

Grafik 2’de Tiirkiye’de 2008-2017 yillar1 arasinda
hastanelerde yatak doluluk oranlarinin gelisimi gosteril-
mektedir.

Grafik 2’deki bilgilere gore, Tiirkiye’de 2008-2017
yillar1 arasinda yatak doluluk orani agisindan {iniversite
hastaneleri ilk sirada yer alirken, ikinci sirada Saglik Ba-
kanlig1 hastaneleri ve son sirada ise 6zel hastaneler yer
almaktadir. Ayrica Tiirkiye’de 2008-2017 yillar1 arasi

iyeti Saglik Bakanlig1 Saglik Arastirmalari Genel Midiirliigi

tiim hastanelerde ortalama yatak doluluk orani yaklagik
%064,5’tir. Bu ortalama yaklasik %76 olan OECD iilke-
leri ortalamasinin altindadir. Ayrica hastanelerin 6zelli-
gine gore degismekle birlikte yatak doluluk oraninin ge-
nel hastanelerde % 80-85 ve kronik hastanelerde % 95
- 100 olmasi olumlu olarak degerlendirilmektedir (Agir-
bas, 2012). Bu kapsamda, Tiirkiye’deki durum hastane-
lerin atil kapasite ile ¢alistigini ve kaynaklarin etkin kul-
lanilamadigin1 gostermektedir.

Grafik 2. Tiirkiye’de 2008-2017 Yatak Doluluk Oranlarinin Gelisimi
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Kaynak: Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligi Hifzissihha Mektebi

Miidiirligii (2010, 2011a, 2011b); Tirkiye Cumhuriyeti

Saglik Bakanlig1 Saglik Aragtirmalart Genel Mudiirligi

(2012, 2013, 2014, 2015, 2015, 2017); Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 Saglik Arastirmalar1 Genel Miidiir-

liigii (2018); OECD (2019).
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Tablo 4’te Tirkiye’de 2008-2017 yillar1 arasinda
hastanelerde ortalama kalig giinleri ve yatak devir araligi
(giin) verilerinin gelisimi gosterilmektedir. Ortalama
kalis gilin sayist kaliteli hasta bakiminin gostergelerin-
den biri olarak kullanilmaktadir. Diger taraftan ortalama
hasta kalis giinii diistiik¢e daha fazla yatan hastaya hiz-
met etme imkani olmaktadir. Bu nedenle hasta bakim
kalitesinden 6diin vermeden, ortalama kalig giiniinii dii-
stk tutarak gereksiz yatis gilinlerinin oniine gegmek
onem arz etmektedir. Saglik Bakanligi’na bagl egitim
hastanelerinde verimlilik gostergesi olarak 4,5 giin uy-
gun deger olarak kabul edilmektedir. Benzer bigimde
0zel dal hastanesi olan kalp, kalp damar cerrahisi egitim
hastanelerinde verimlilik gostergesi olarak 5 giin uygun
deger olarak kabul edilmektedir (Agirbas, 2012). Agir-
bas (2012) bu siirelerin genel kabul gérmiis siirelerden
daha diisiik oldugunu ifade etmektedir. Bu kapsamda,
Tiirkiye’de 2008-2017 yillar1 arasinda hastanelerde or-
talama olarak 4 giin olan ortalama kalig giiniiniin diisiik
oldugunu sdéylemek miimkiindiir.

Tablo 4’te yer alan ortalama kalig giinleri kurum tiir-
lerine gore degerlendirildiginde, iiniversite hastanele-
rinde ortalama kalis giiniiniin en yiiksek oldugu (orta-
lama 6,6), ikinci sirada Saglik Bakanlig1 hastanelerinin
yer aldig1 (ortalama 4,4) ve 6zel hastanelerin ise son si-
rada bulundugu (ortalama 2,3) goriilmektedir. Univer-
site hastaneleri ti¢iincii basamak bir saglik kurumu ola-
rak daha karmasik vakalara hizmet verdigi i¢in ortalama
kalig giiniiniin yiiksek olmasi beklenen bir durumdur.

Saglik Bakanlig1 hastanelerindeki durum ise, genel ka-
bul gérmiis degerlerin altinda olmakla birlikte, Bakanli-
gin beklentilerini kargilamasi agisindan uygun olarak
degerlendirilmektedir. Ancak yine de hizmet kalitesi
acisindan dikkat edilmesi gerekmektedir. Ozel hastane-
ler agisinda ise, oranin diigiik olmas1 hizmet kalitesi aci-
sindan dikkat edilmesi gereken bir durum olarak karsi-
miza ¢ikmaktadir.

Tablo 4’te yer alan bilgiler yatak devir aralig1 agisin-
dan degerlendirildiginde, Tiirkiye’de 2008-2017 yillar1
arasinda genel olarak hastanelerde yatak devir araliginin
ortalama 2 giin olarak gerceklestigi goriilmektedir. Ku-
rum tiirleri agisindan ise 2008-2017 yillar1 arasi gelisi-
min, Saglik Bakanlig1 hastanelerinde ortalama olarak en
yiiksek olmakla birlikte (ortalama 2,1) genel olarak dii-
stis egilimi gosterdigi, ortalama 1,9 giin ile 6zel hasta-
nelerin ikinci sirada yer aldigi ve ortalama 1,8 giin ile
iiniversite hastanelerinin son sirada bulundugu anlagil-
maktadir. Yatak devir araliginin diisiik olmasi hasta ya-
taklarinin verimli kullaniminin, yiiksek olmasi verimsiz
kullanildiginin gostergelerinden biridir (Agirbas, 2012).
Bu kapsamda, Saglik Bakanlig1 hastanelerinde yatak de-
vir araligimnin diisii egiliminde olmasi olumlu olarak de-
gerlendirilebilir. Universite hastanelerinde ise son yil-
lardaki artig egilimine dikkat edilmesi gerekmekle bir-
likte, en diisiikk ortalama sahip olmasi agisindan olumlu
bir durumdur. Yine 6zel hastanelerde de son yillardaki
azalma egilimi pozitif bir goriintii ¢izmektedir.

Tablo 4. Tiirkiye’de 2008-2017 Arasi1 Hastanelerde Ortalama Kalis Giinii ve Yatak Devir Arahig: (Giin) Geli-

simi
Saghk Bakanhgi Universite Ozel Toplam
Ortalama Yatz}k Ortalama Yatsz Ortalama Yatz}k Yatak De-
Yillar Devir Devir Devir Ortalama .
Kahs . Kals . Kals . o vir Ara-
Giinii Arahg Giinii Arah@ Giinii Arah@ | Kals Giinii g1 (Giin)
(Giin) (Giin) (Giin)
2008 4,5 2,5 6,6 1,2 1,8 1,8 4,1 2,2
2009 4,6 2,5 6,1 1,4 2,0 2,0 4,2 2,2
2010 4,4 2,5 6,2 2,3 2,0 2,0 4,1 2,3
2011 4,3 2,2 5,8 2,0 2,0 1,7 3,9 2,1
2012 43 2,2 6,1 1,9 2,3 2,2 4,0 2,1
2013 4.4 1,9 6,0 2,1 2,2 2,2 3,9 2,0
2014 4,3 1,8 5,9 1,8 2,4 1,9 4,0 1,8
2015 4,3 1,7 5,6 1,8 2,5 1,7 3,9 1,7
2016 4,4 2,0 5,7 1,8 2,6 1,7 4,0 1,9
2017 4,5 2,0 5,6 2,0 2,7 1,7 4,1 1,9
Ortalama 4.4 2,1 6,0 1.8 23 1,9 4,0 2,0

Kaynak: Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi Hifzissthha Mektebi
Miidiirligii (2010, 2011a, 2011b); Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Saglik Arastirmalart Genel Miidiirliigii
(2012, 2013, 2014, 2015, 2015, 2017); Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi1 Saglik Aragtirmalari Genel Midirliigii

(2018)
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IV. Sonu¢

Calisma sonucunda poliklinik hizmetleri acisindan,
Tirkiye’de hastanelere toplam miiracaat sayilarinin
2008-2017 yillar1 arasinda siirekli olarak yiikseldigi ve
toplam muayene sayisinin 2008 yilina gére 2017 yilinda
yaklasik %70 arttig1 bulunmustur. Diger taraftan klinik
hizmetleri agisindan, miiracaat sayisindaki artisa kargi-
lik hastanelere toplam yatis oranlarinin genel olarak aza-
lama egilimi gosterdigi tespit edilmistir. Bu sonuglarla
birlikte, Tiirkiye’de yatan hasta tedavisinden ziyade po-
liklinik hizmetlerine agirlik verilmeye yonelik bir egili-
min oldugunu sdylemek miimkiindiir. Bu egilimin temel
sebepleri arasinda ise yatan hasta tedavisinin pahali ol-
masi nedeniyle hastanelerin poliklinik hizmetlerini daha
karl gormeleri ve tip bilgisi ve teknolojisindeki gelis-
melerin polikliniklerde bir¢ok tedaviyi miimkiin hale
getirmesi yer almaktadir.

Tiirkiye’de 2008-2017 yillar1 aras1 tiim hastanelerde
ortalama yatak doluluk orami yaklasik %64,5tir. Tiir-
kiye’de 2008-2017 yillar1 arasinda yatak doluluk orant
acisindan ise genel olarak istenilen diizeyde degildir ve
OECD iilkeleri ortalamasinin gerisindedir (OECD-35
ortalamasit %76). Bu kapsamda, Tirkiye’deki durum
hastanelerin atil kapasite ile ¢alistigin1 ve kaynaklarin
etkin kullanilamadigin1 géstermektedir.

Tiirkiye’de 2008-2017 yillar1 arasinda yatak doluluk
orani ac¢isindan {iniversite hastaneleri ilk sirada yer alir-
ken, ikinci sirada Saglik Bakanlig1 hastaneleri ve son si-
rada ise Ozel hastaneler yer almaktadir. Ayrica Tiir-
kiye’de 2008-2017 yillar1 aras1 tiim hastanelerde orta-
lama yatak doluluk orani yaklasik %64,5’tir. Bu orta-
lama yaklasik %76 olan OECD iilkeleri ortalamasinin
altindadir. Ayrica hastanelerin 6zelligine gore degis-
mekle birlikte yatak doluluk oraninin genel hastanelerde
% 80-85 ve kronik hastanelerde % 95 - 100 olmasi
olumlu olarak degerlendirilmektedir (Agirbas, 2012).
Bu kapsamda, Tiirkiye’deki durum hastanelerin atil ka-
pasite ile calistigini ve kaynaklarin etkin kullanilamadi-
gin1 gostermektedir.

Tiirkiye’de 2008-2017 yillar1 arasinda hastanelerde
ortalama kalis giinii ortalama olarak 4 giin olarak bulun-
mustur. Bu ortalamanin genel kabul gérmiis degerlere
gore diisiik oldugunu sdylemek miimkiindiir. Ayrica en
diisiik ortalama kalis giinii ortalamasina sahip 6zel has-
tanelerin diger kurum tiirlerine gore hizmet kalitesi ag1-
sindan daha dikkatli olmas1 gerekmektedir. Ortalama
kalis giinii agisindan Tiirkiye’de genel olarak diisiik or-
talamalara ragmen, yatak devir araligi (giin) agisindan
gelisimin olumlu oldugu sdylemek miimkiindiir.

Bu calisma, temel poliklinik ve klinik hizmeti su-
numu gostergelerini kullanarak Tiirkiye’de 2008-2017
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yillar1 arasinda yatakli saglik kurumlarinda poliklinik ve
klinik hizmetlerinin gelisimini ve mevcut durumunu or-
taya koymak amaciyla gergeklestirilmistir. Tanimlayici
tipte olan bu arastirmada, Tiirkiye’de yatakl saglik ku-
rumu sayilari, yatakli saglik kurumuna miiracaat sayi-
lar1, yatak sayilari, yatan hasta sayilari, yatak doluluk
oranlari, ortalama kalig giinii ve yatak devir aralig1 (giin)
verileri sayi, yiizde, oran gibi temel istatistikler verile-
rek yorumlanmistir. Caligmanin daha kapsamli veriler
ile ve daha kapsamli istatistiksel analizlerle yapilmasi
daha dogru sonuglar verebilir.
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