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Oz

Guniimuzde saglik hizmetleri, tilke ekonomilerinin 6nemli bir parcasidir. Tiirkiye'de, verimli ve kaliteli
saglik hizmetlerinin daha az maliyetle sunulmasi, son yillarda tizerinde en fazla tartisilan konulardan
birisidir. Saglik hizmetlerindeki ilerlemeyi gormek ve saglik sistemlerini karsilagtirabilmek agisindan
saglik gostergeleri 6nemli rol oynamaktadir.

Bu ¢alismada saglik insan giicti ve saglik teknolojileri agisindan Tiirkiye ile Avrupa tilkeleri incelenmis
ve iilkeler arasindaki farkliliklar ortaya konulmustur. Calisma sonucunda, Tirkiye'nin ge¢mis yillara
gore bircok alanda ilerleme sagladigi fakat hald Avrupa tlkeleri ortalamasinin gerisinde yer aldigi
sonucuna ulagilmstir.

Anahtar kelimeler: Saglik gostergeleri, saglik insan giicii, saglik teknolojileri

Abstract

Today health care is an important part of the country’s economy. In Turkey, providing efficient and
qualified health care with lower cost is one of the most debated issues in recent years. Health indicators
have an important role to analyze progress in healthcare and to compare the health systems.

In this study Turkey and European countries are evaluated and differences between countries are
revealed in terms of health manpower and health technology. As a result of study, compared to
previous years Turkey ensured development in terms of healthcare service in many areas but still
located behind average of the European countries is reached.
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Giris

Daha iyi saglik diizeyi, artan beklentiler, demografik degisimler, teknolojik
gelismeler ve finansal baskilar gibi gesitli faktorlerin kaynaklik ettigi saglik reformlars,
hemen hemen tiim tlkelerde ya tartisilmakta ya da gerceklestirilmektedir.' Roberts ve
arkadaglarina gore saglik reformlarinin itici dort glici vardir. Birincisi saglk
hizmetlerinin artan maliyeti, ikincisi artan beklentiler, ti¢iincii olarak hem maliyetler
hem de beklentilerdeki artislar, dordiinciisii saglik sektoriine yonelik geleneksel
yaklasim hakkinda giderek biiyiiyen stipheciliktir.? Tiirkiye’de de 2003 yilindan itibaren
Saglikta Dontisim Programi adi altinda reform c¢alismalari yapilmaktadir. Yapilan bu
reform galigmalar1 sonucunda gergeklesen saglik hizmetleri sunumundaki ilerlemeyi
gormek ve saglik sistemlerini karsilastirabilmek agisindan saglik gostergeleri 6nemli rol
oynamaktadir.

Bu calismanin amaci giincel verilerle Avrupa Birligi tilkelerindeki saglik insan
gicli ve saglik teknolojileri alanindaki secilmis saglik gostergelerini ele almak ve
Ttirkiye saglik verileri ile kargilastirmaktir. Calismada kullanilan veriler agirlikli olarak
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Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD) ve Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanlig1 verilerine dayanmaktadir.

Saglik insan Giicii

Bu boliimde Avrupa ve Tirkiye kisi basina diisen doktor sayisi, toplam doktorlar
icinde uzman ve pratisyen dagilimi, kisi basina diisen hemsire sayisi, doktor basina
disen hemsire sayisi, kisi basina diisen doktor muayene sayist ve doktor bagina diisen
muayene sayisi gostergeleri incelenmig ve Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Secilen Saghk Insan Giicii Gostergeleri Acisindan Avrupa ve Tiirkiye
Karsilagtirmasi

Avrupa (2012) | Tiirkiye (2013)

Kisi basina diisen doktor sayis1 (Binde) 3,4 1,7
Uzman Doktor % 62 % 67
Pratisyen Doktor % 30 % 33

Kisi basina diisen hemsire sayis1 (Binde) 8 1,8

Doktor basina diisen hemsire sayisi 2,3 1,0

Kisi basina diisen doktor muayene sayisi 63 8.2

(Yillik)

Doktor basina muayene sayisi (Yillik) 1.958 4.750

Kaynak: OECD 2012, 2014

Avrupa Birligi (AB) iilkelerinde sagliga diizgiin ve kolay erigsim ana politika
hedeflerinden biridir. Bu hedefe ulasmak i¢in niifusun ihtiyacina gore dogru yerde
dogru sayida saglik ¢aliganinin olmasi gerekmektedir. Bircok Avrupa tilkesinde her ne
kadar son kamu harcamalarindaki kisintilar nedeniyle saglik hizmetlerine olan talep
azalmis olsa da doktor ve hemsire a¢ig1 endisesi mevcuttur.3

2000 yilindan bu yana tiim Avrupa Birligi tilkelerinde, Fransa harig, kisi basina
disen doktor sayisi artmistir. 1.000 kisi basina diisen doktor sayisi acisindan AB
ortalamasi 2000 yilinda 2,9 iken 2012 yilinda 3,4 olmustur. Yunanistan'da 1.000 kisi
basina diisen doktor sayisi AB ortalamasinin neredeyse iki kati olan 6,2'dir, onu
Avusturya 4,9 ile izlemektedir. Kisi basina diisen doktor sayisi a¢isindan en distik
tilkeler Karadag, Polonya, Romanya ve Tiirkiye'dir.# Tiirkiye'de 1.000 kisi basina diisen
doktor sayist 1,7'dir. Fakat Tirkiye 2000 yilindan bu yana kisi basina diisen doktor
sayisinda %3 oraniyla en fazla yiikselis gosteren tilkelerden biridir. Digerleri ise %3,5 ile
Yunanistan ve %3,3 ile Ingiltere'dir.3 Yabana iilkelerde egitim alip ingiltere'de kayit
olan doktorlarin sayisi 2003 yilinda 14.000 iken bu say1 2010 ve 201 yillarinda 5.000
seviyesine gerilemistir. Ayn1 zamanda Tip Fakiiltelerinden mezun olanlarin sayisi 2003
yilinda 4.600 iken 2010 ve 201 yillarinda yillik olarak 5.800 olmus ve yurtdisinda tip
egitimi alip meslege basglayanlarin sayisin1 ge¢gmistir.5

Yalgin Balgik ve ark. Ankara Med J, Vol. 16, Num. 1, 2016

o1



Avrupa ve Tiirkiye’de Saglik Insan Giicii ve Saglik Teknolojileri

Yukaridaki verileri destekler nitelikte Saglik Istatistikleri Yillig1 2013 verilerine
gore Tlrkiye’de tiim sektorler itibariyle 100.000 kisiye diisen toplam hekim sayisi 2002
yilinda 138 iken 2013 yilinda 174 olmustur. 100.000 kisiye diisen toplam hekim sayisi
ABde 325 olarak verilmigtir.® Tirkiye'de kisi basina diisen doktor sayisi AB
ortalamasinin altindadir, niifus olarak AB iilkelerinin bir ¢ogundan fazla olan
Tiirkiye'de son yillarda artis egilimine giren doktor sayisindaki degisimin desteklenerek
artirilmasina devam edilmesi gerektigi goriilmektedir.

AB iilkelerinin hemen hemen hepsinde pratisyen hekim ile uzman hekim
sayilar1 arasindaki fark uzman hekimlerin sayisinin daha hizli artmasi yoniinde
degismistir. Portekiz, Irlanda, Malta ve Norvec hari¢ diger iilkelerde uzman hekim
sayist aile hekimi sayisinin tizerindedir. Bu durumun bir nedeni, is ytikii ve buna baglh
sinirlamalar nedeniyle (ticret farkliligi gibi) doktorlarin aile hekimligini daha az tercih
etmeleri olarak sayilabilir.? Kisi basina diisen birinci basamak hekimi sayisinin az
olmas1 bir¢ok AB iilkesinde birinci basamak saglik hizmetleri agisindan endise verici
olarak degerlendirilmekte ve bu alanlara doktorlar1 tesvik edici yontemler
gelistirilmektedir. Ornegin Fransa'da asistan doktorlarin neredeyse yaris1 bu alanda
gorevlendirilmis ve kisi basina diisen pratisyen hekim sayisi artirilmistir. Bazi iilkeler
de diger saglik calisanlarini egiterek 6rnegin birinci basamak hizmetlerinde uzman
hemsire uygulamalar1 ile birinci basamak saglik hizmeti talebini karsilamaya
calismaktadir. Tirkiye'de doktorlarin %67'si uzman doktor ve geriye kalan %33't de
pratisyen doktordur. Doktor dagiliminin AB ortalamasi ise %30 pratisyen doktor, %62
uzman doktor ve %8 de alani belirtilmemis olan doktordur.? Tirkiye'de 2013 yili Saglik
Bakanlig1 verilerine gore tiim sektorler itibariyle uzman hekim sayis1 73.886, pratisyen
hekim sayis1 38.572 ve asistan hekim sayis1 21.317'dir buna gore toplam hekim sayis1 da
133.775 olmaktadir.®

AB dilkelerinin birinci basamak saglik hizmetlerine doktorlar1 tesvik edici
uygulamalar gelistirdigi goriilmektedir. Benzer sekilde Tiirkiye de aile hekimligi
uygulamasi ile birinci basamak saglik hizmetlerinin kalitesini artirmaya yonelmistir;
fakat, toplam hekim sayisinin yetersizligi Tiirkiye'nin 6niinde bir engeldir.

Hemsire sayist acisindan AB'de yeni neslin biiylylip saglik hizmeti talebi
arttiginda, yas ortalamasi artmakta olan hemsirelerin emekli olacagi distiniiliince
hemsire acig1 olabilecegi endisesi vardir. Uzman hemsireler saglik hizmetine kolay
erisim ve bekleme siiresinin kisaltilmasi ac¢isindan saglik hizmetlerinin gelisimine
onemli katki saglamaktadir. Hasta memnuniyeti de hemsireler hastalarla daha fazla
zaman ge¢irdigi icin onlarin bulundugu servislerde artmaktadir.® AB'ye dahil on iki
tilke ve Amerika Birlesik Devletleri'nde hastanelerdeki iyi calisma kosullar1 ve hemsire
sayist yiiksekliginin iilkelerin hepsinde saglik hizmet kalitesini ve giivenligini ayrica da
hemsirelerin is doyumunu artirdig gorilmistiir.?

Son on yilda neredeyse tim AB iilkelerinde 1.000 kisi basina diisen hemsire
sayis1 artmistir. Danimarka, Fransa, Portekiz ve ispanya'da kisi basina diisen hemsire
sayisi diger tilkelere gore yiiksek artig gostermistir fakat kiiresel ekonomik kriz
nedeniyle bazi tilkelerde ise kisi basina diisen hemsire sayisinda diisiis gozlenmistir.
Estonya'da 2008 yilinda 1.000 kisi basina diisen hemsire sayisi 6,4 iken 2010 yilinda 6,1,
2012 yilinda ise 6,2 olmustur. Slovakya’da da 2000 ile 2012 yili arasinda hemsire sayisi
%2 diisiis gostermistir. 1.000 kisi bagina diisen hemsire sayisinda AB ortalamasi 8'dir ve
2000-2012 arasl biiyiime hiz1 %1,3'tiir. Tirkiye'de 1.000 kisi basina diisen hemsire sayisi
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2010 yilinda 1,6 ve 2012 yilinda 1,8'dir ve 2000-2012 arasi degisim artis yontinde
%4,7'dir.3# 2013 yilinda Tiirkiye'de tiim sektorler itibariyle hemsire sayisi 139.544 ve ebe
sayisi da 53.427'dir. 100.000 kisiye diisen hemsire ve ebe sayilar1 AB’'de 836, Tirkiye'de
ise 252'dir.> OECD verileri ile Saglik Bakanhig verileri bu noktada kisi bagina hemsire
sayisinda farklilik gostermektedir.

Doktor basina diisen hemsire sayisina bakildiginda AB ortalamasi 2,3, Tiirkiye
ise 1,0'dir>4 Doktor ve hemsire sayilarinin boélgesel farkliligim goz ardi eden bu
ortalamalar yine de saghk insan gilicinin Tirkiye'de gelistirilmesi gerektigini
gostermektedir. Oncelikle hemsire sayisinin artirilmasi ve takiben doktor sayisinin
ilerletilmesi ile saglik hizmet kalitesinin ve hem hasta hem de ¢alisgan memnuniyetinin
artirilabilecegi 6rneklerden gortilmektedir.

Kisi bagina diisen doktor muayene sayis1 AB ortalamasi yillik 6,3'tlir.# Muayene
sayist sadece {iilkeler arasinda degismemekte ayni zamanda farkli niifus gruplar
arasinda da degismektedir, ayrica gelir durumuna gore de farklilik gostermektedir.’
Macaristan ve Cek Cumhuriyet'inde bu sayr n'in iizerindedir diger taraftan Isveg,
Finlandiya ve Glney Kibris'ta kisi basina diisen doktora muayene sayisi ise 3
civarindadir. 2000 yilindan bu yana AB'de ortalama kisi basina diisen muayene sayisi
artig gostermistir. Bunun nedeni birgok iilkede kisi basina diisen doktor sayisindaki
artistir. Cek Cumhuriyeti, Slovakya ve Ispanya'da ise 2000 yilindan beri kisi basina
diisen muayene sayisi azaltilmaya ¢aligilmaktadir; buna ragmen, say1 AB ortalamasinin
tizerindedir. Ispanya'da 7,5, Slovakya'da 1,3, Cek Cumhuriyetinde 11 ve Fransa'da
6,7'dir. Tiirkiye'de kisi basina yillik muayene sayisi 2010’da 7,3 ve 2012’de 8,2’dir.>4

Doktor basina yillik muayene sayisinin AB ortalamasi ise 1.958'dir. Bu gostergeyi
doktorlarin verimliligi olarak distinmemek gereklidir ¢iinkii muayenelerin stiresi ve
etkililigi farkli olabildigi gibi bu stireye basvuru ve arastirma da dahildir. Tirkiye 4.750
muayene ile birinci siradadir onu 3.820 muayene sayisi ile Macaristan izlemektedir.
Isvec’te doktor basina diisen muayene sayisi 765 ile en diisiik seviyededir.> 4

Turkiye'nin saglik insan kaynagi agisindan doktor ve hemsire sayilarinin AB
ortalamasinin altinda kalmast hem doktor hem de hemsirelerin is yiikini
artirmaktadir. Son on yilda yakalanan saglik insan giicii artis egilimi korunmali hatta
planl bir sekilde hizlandirilmalidir.

Saglik Teknolojileri

Bu bolimde Avrupa ve Tiirkiye'de Manyetik Rezonans (MR) ve Bilgisayarh
Tomografi (BT) cihaz ve test sayilari, kisi bagina diisen hastane yatagi sayisi, ortalama
kalis giin siiresi, antibiyotik tiiketimi ve taniya iligkili grup gibi gostergeler incelenmis
ve Tablo 2'de segilen saglik teknolojileri gostergeleri 6zetlenmistir.

Yeni teknolojiler saglik hizmeti kalitesini artirsa da saglik harcamalarim
etkilemekte ve maliyetleri artirmaktadir. AB tilkelerinin bir¢cogunda son on yilda
Bilgisayarli Tomografi (BT) cihazlari ile Manyetik Rezonans (MR) cihazlar sayis artig
gbstermistir. [talya’nin bir milyon kisi basina diisen MR sayisi 24,6 ve BT sayis1 33,3 tiir,
Hollanda'nin verileri ise sirasiyla 11,8 ve 10,9'dur. Hollanda'da kisi basina diisen MR
cihazlarinin sayisi Italya ile karsilastirildiginda 1997 ile 2010 arasinda yaklasik 6 kat, BT
cihazlarinin sayist da iki kat artmistir. 2010 ve 2012 yillarinda bir milyon kisi basina
diisen MR ve BT cihazlar sayisi agisindan Yunanistan (23,4 ve 34,8), Giiney Kibris (19,7
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ve 32,4) ve Italya (24,6 ve 33,3) en 6n siralardadir. Bir milyon kisi basina diisen MR ve
BT cihazlar sayist agisindan en distik tilkeler Macaristan (2,8 ve 7,7) ve Romanya'dir

(3,8 ve 9,7).34

Tablo 2. Secilen Saglik Teknolojileri Gostergeleri Acisindan Avrupa ve Tirkiye

Karsilastirmasi

Avrupa (2012) T(ﬁ;olige
Kisi bagina MR cihaz sayisi (Bir milyonda) 10,5 10,4
Kisi bagina BT cihazi sayisi (Bir milyonda) 20,0 14,1
Kisi basina MR test sayisi (Binde) 46,5 114,3
Kisi basina BT test sayisi (Binde) 98 130,7
Kisi basina diisen hastane yatagi sayisi (Binde) 5,2 2,7
Ortalama kalis gtin sayis1 7,8 3,9
Antibiyotik tiiketimi (Binde, Giinliik) 20 DDD 42 DDD

Kaynak: OECD 2012, 2014, Saglik Aragtirmalar1 Genel Midirligi 2014

2012 yilinda Tirkiye'de bir milyon kisi basina diisen MR {initesi sayis1 9,9, AB
ortalamasi 10,5; Tirkiye'de bir milyon kisi basina diisen BT cihazi sayist 13,6 ve AB
ortalamasi da 20,0'dir.# 2013 verilerine gore Tirkiye’de bir milyon kisi basina diisen MR
cihaz1 sayisi 10,4 ve BT cihazi sayisi da 14,1'dir.® Tirkiye'nin saglk teknolojilerinde
belirtilen gostergeler itibariyle AB ortalamasina yakin oldugu goriilmektedir.

Tiirkiye'de 1.000 kisi bagina diisen MR test sayisi 2010 yilindaki 79,5 seviyesinden
2012 yilinda 14,3 diizeyine, BT sayist da 2010’daki 103,5'ten 2012 yilinda 130,7 diizeyine
¢ikmistir. MR test sayis1 AB ortalamasi 1.000 kisi basina 46,5, BT test sayisi da 1.000 kisi
basina 98'dir. 2012 yilinda Fransa'da 1.000 kisi basina diisen MR test sayist 82,0,
Ingiltere'de 40,4, Almanya'da 95,2; 1.000 kisi basina diisen BT testi sayis1 Fransa'da
172,1, Ingiltere'de 75,7, Almanya'da 117,1'dir.> 4

Yunanistan'da bir milyon kisi bagina diigen MR (23,4) ve BT (34,8) cihaz1 sayisi
yiksek oldugu gibi 2012 yil1 igin 1.000 kisi bagina diisen MR (67,6) ve BT (180,3) cihaz1
test sayisi da en yiiksektir.# Yunanistan'da son iki yilda bu test sayilarinin 6nemli
olciide dustigi gozlenmistir ¢linkii 2010 yili verilerine gore test sayilar1t MR'da 97,9 ve
BT’de 320,4’tiir.# Yunanistan'da BT ve MR cihazlar1 daha ¢ok 6zel sektoriin elindedir ve
testlerin hangi durumlarda yapilacagina dair herhangi bir diizenleme yoktur fakat 2010
yilinin sonlarinda Bakanlik genelgesi c¢ikartilarak satin alinacak testlere iligkin
hitkiimler konulmustur. En 6nemli kriter ise BT cihazlar i¢in en az 30.000, MR
cihazlari icin de en az 40.000 niifus sart1 aranmaya baglamistir; fakat, bu sartlar kamu
hastaneleri i¢in gecerli degildir. Tirkiye (114,3), Almanya (95,2) ve Fransa’da (82,0) da
1.000 kisi bagina diigen MR test sayis1t AB ortalamasinin tizerindedir.>4 Bir¢ok AB tilkesi
BT ve MR testlerinin hangi durumlarda cekilecegine ya da hangi durumlarda satin
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almacagma dair kurallar gelistirmeye baslamistir. ingiltere'de Ulusal Saglik ve Klinik
Miikemmellik Kurumu (NICE-National Institute for Health and Clinical Excellence)
tarafindan kurulan Tanisal Danigma Kurulu (DAC-Diagnostic Advisory Committee)
MR ve BT testlerinin yaptirilacagt durumlar hakkinda kurallar yayinlamaya
baglamistir.”

Tirkiye'de MR ve BT test sayilarinin artis egiliminde oldugu goriilmektedir.
Tiirkiye'deki MR ve BT cihaz sayilar1 AB ortalamasina yakin fakat MR ve BT test sayilar
AB ortalamasinin iizerindedir. Bu nedenle test sayilarinin azaltilmasina yonelik
diizenlemelerin tartisilmas: gerektigi diistiniilmektedir.

Saglik teknolojisi tanimi iginde tibbi cihazlarin yani sira ilaglar, tibbi tedavi
yontemleri, cerrahi teknikler, saglik hizmeti sistemi gibi uygulamalar da yer aldigindan
dolay1 bu boliimde kisi bagina diisen hastane yatagi sayisi, ortalama kalis giin stiresi,
antibiyotik tiiketimi, teshisle iliskili grup ve dis tedavisi gibi gostergeler de
incelenmistir.

Son on yilda Yunanistan ve Tiirkiye harig 1.000 kisi basina diisen hastane yatag:
sayis1 AB tlkelerinin geri kalaninda dismistiir. Ortalama yillik %2 disiis ile AB
tilkelerinde 1.000 kisi basina diisen hastane yatagi sayisit 2000 yilinda 6,4 iken 2012
yilinda 5,2'ye gerilemistir.# Tirkiye 2002 yilinda toplam 164.471 hastane yatagina
sahipken bu sayiy1 artirarak 2013 yilinda 202.031e ¢ikarmustir.® Tirkiye'de 1.000 kisi
basina diisen hastane yatag sayisi ise 2000 yilindaki 2,0’dan 2012 yilindaki 2,7 diizeyine
¢ikmig fakat yine de AB ortalamasinin (5,2) bir hayli altinda kalmistir. Tiirkiye'nin AB
ortalamasini yakalayabilmesi icin hastane yatag: acisindan daha fazla yatirim yapmasi
gerektigi sOylenebilir.

AB'deki azalig haliyle hastanede ortalama kalig giin sayisini da azaltmis ve bazi
tilkelerde hastaneye bagvuru sayisim1 da diigirmdustiir. Letonya'da 1.000 kisi basina
disen hastane yatag: sayist 2000 yilinda 8,7 iken 2012 yilinda 6,0'a diigmiistiir. Benzer
sekilde Norvec, Italya ve Estonya'da diisiisler gerceklesmistir. 1.000 kisi basina diisen
hastane yatagi sayisi acisindan Almanya (8,3) ve Avusturya (7,7) on siradaki
tlkelerdir.> 4

2008'de baslayan kiiresel ekonomik kriz nedeniyle bir¢ok iilkede kamu
harcamalarini azaltmak amaciyla hastane kapasiteleri de diisiiriilmiistiir. Ornegin
[rlanda'da kamu harcamalarini azaltabilmek amaciyla hastane yatag1 sayilar1 azaltilmis
hastanede kalig stiresini diisirmeye yonelik 6nlemler alinmig ve gilinliik (ayakta) tedavi
sayist artirilmigtir. Bazi tilkelerdeki hastane yatagi sayisindaki azaliglar yatak doluluk
oranini artirmustir; 6rnegin Irlanda'da %8s5'ten %oi'e, Norvec'te %85'ten %93'e ve
Isvicre'de %8s5'ten %88'e yiikselmistir.3 Tiirkiye’de yatak sayilar1 son on yilda artis
gostermis ayni zamanda yatak doluluk orani 2002 yilindaki tiim sektorler itibariyle
%59,4 ten 2013 yilinda %66,0 seviyesine ¢ikmigtir.

AB llkelerindeki hastane yataklarinin yaklasik %69u tedavi edici, %is5
psikiyatrik tedavi, %8 uzun siireli saglik hizmetleri, %8 de diger saglik hizmetlerine
ayrilmis durumdadir. Baz1 iilkelerdeki durum ise ¢ok farklidir 6rnegin Finlandiya'da
uzun sireli saglik hizmetlerine (egitim arastirma gibi) ayrilan oran %s32'dir. Tiirkiye'de
ise hastane yataklarinin hemen hemen hepsi %096 ile tedavi edici saglik hizmetlerine
ayrilmis durumdadir.> 4
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AB tilkelerinde ortalama kalis giin sayist 2000 yilinda 9,6 giinden 2012 yilinda 7,8
giine gerilemistir. 2012 yilinda ortalama kalig giin sayisi acisindan en disiik giine sahip
tilkeler Tiirkiye (4,0), izlanda (6,1) ve Norvec'tir (6,2). Bulgaristan, Slovakya ve
Ingiltere'de ortalama kalis siireleri biiyiik diisiis gostermistir. Bunun nedenleri olarak
invazif operasyonlarin daha az tercih edilmesi, 6deme yontemlerindeki degisiklikler ile
evde bakim ve takip sistemi ile erken taburcu sistemlerinin gelistirilmesi sayilabilir.
Bulgaristan’da ortalama kalis giin sayis1 2000 yilinda 1,5ten 2012 yilinda 5,8,
Slovakya’da 2000 yilinda 10,4ten 2012 yilinda 7,5¢ ve Ingiltere’de 10,7den 7,2’ye
dismistir34 Tirkiye'de de benzer sekilde ortalama kalis stiresi diismistiir, 2000
yilinda Tirkiye’de ortalama kalis giin sayisi 5,8 iken 2013 yilinda ortalama kalis giin
sayisi 3,9 olmustur.®

Fransa, Almanya ve Polonya gibi bircok AB iilkesi Taniya iliskin Grup (TIG,
DRGs-Diagnosis Related Groups) yontemine ge¢mekte ve hastane maliyetlerini
azaltmaya calismaktadir. Isvicre'de TIG uygulamasina gegen kantonlarda hastanede
kalis siireleri azalmis ve maliyetler diismiistiir. Hollanda'da 2006 yilinda gecilen yeni
O0deme sistemi yontemi hastanede kalis siiresini azaltic1 etki gostermistir. Hollanda’da
2006 yilindaki reformdan 6nce hastanelere yatak bagina ve kalis siiresine gore sabit bir
odeme yapilmakta iken 2006 yilinda uygulamaya konan Felemenk TIG (Dutch version
of DRGs) yontemi ile sigortacilar ile hastaneler arasinda bir pazarlik ve anlagma
yapilmaya baslanmuistir. 2000 yilinda hastanede kalis stiresi agisindan AB ortalamasinin
tizerinde olan Hollanda simdi 6,4 giin ile ortalamanin altina dismiistiir. Halen de kalig
siiresini azaltmaya doniik miidahaleler gelistirilmekte, ayni giin taburcu edilen
operasyonlardan dagitilan gelir artirilmakta, muayene bekleme siireleri kisaltilmaya
calisilmakta, acil kalp krizi ve fel¢ miidahale birimleri kurulmakta; erken taburcu ve
evde takip hizmetleri tesvik edilmektedir.> 4 Tiirkiye’de TIG calismalar1 2005 yilinda
Hacettepe Universitesi Arastirma Projesinin (HUAP) bir alt projesi olarak baslamistir.
Saglik Bakanligi tarafindan 2012 yilinda, Saglik Hizmetleri Genel Mudurlagia
biinyesinde Teshis iliskili Gruplar Daire Baskanhg: kurularak calismalara devam
edilmektedir. Calismalarda Avustralya 6rnegi ele alinmistir. Halihazirda yapilan TIG
¢alismalar pilot seviyede devam etmektedir.™>

Avrupa'da ilag tiiketimi son on yilda hem maliyet olarak hem de miktar olarak
artig gostermistir.3 Fakat son birkag¢ yildir ila¢ harcamalarindaki artis ya yavaglamis ya
da negatife donmeye baglamistir.# AB’'de antibiyotik kullanimi Letonya, Hollanda ve
Romanya'daki 1.000 kisi basina diisen giinlitk doz (DDD-Defined Daily Dose) miktar:
10'dan Yunanistan ve Giliney Kibris'taki 30 DDD miktarina kadar c¢esitlilik
gostermektedir. Antibiyotik kullanimini ve regetelendirilmesini azaltmaya yonelik
kampanyalar Diinya Saglk Orgiitii destegiyle bircok iilkede yapilmaktadir. Benzer
sekilde antidiyabetik ve antidepresan ilac¢larin tiiketimi de son on yilda artmigtir. AB
ortalama tiiketimleri 2012 yilinda 1.000 kisi basina sirasiyla antibiyotikler i¢in 20 DDD,
antidiyabetikler i¢cin 66 DDD ve antidepresanlar icin de 56 DDD'dir.>* DSO verilerine
gore 2012 yilinda antibiyotik kullaniminda Yunanistan ilk siray1 alirken, Tirkiye ikinci
olmustur. Yunanistan'da giinliik 1.000 kisi 45 DDD antibiyotik kullanirken, Tiirkiye'de
bu rakam 42 DDD olarak belirlenmistir.3 Tirkiye'de 2014 yilinda “Tam Giin Yasast”
olarak bilinen torba yasa cercevesinde antibiyotiklerin akilci kullanimi hakkinda daha
kesin adimlar atilmaya baglanmustir.
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Avrupa ve Tiirkiye’de Saglik Insan Giicii ve Saglik Teknolojileri

Sonug¢ olarak, AB’ye aday olan Tirkiye ile Avrupa Birligi iilkelerinin saglik

gostergeleri agisindan karsilagtirildigi benzer g¢alismalarda da*' tespit edildigi gibi
saglik hizmetlerinin etkinliginin ve verimliliginin artirilmasi i¢in milli gelirden sagliga
ayrilan payin artirilmasi, harcamalar yapilirken maliyet-etkili olan alternatiflerin
degerlendirilmesi, saglik yatirimlarinin artirilmasi, doktor ve hemsire sayilarindaki
artisin devam etmesinin saglanmasi, saglik insan giiciiniin gii¢lendirilmesi, akilci ilag
kullaniminin yayginlastirilmasi gerektigi diistiniilmektedir.
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