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Muayene sayisindaki artis, anlaml bir erisim artisin1 mi ifade ediyor?1

“Saghkta Donlisim Programi” ve onunla es zamanh olarak yiritiilen “Sosyal Glvenlik Reformu” Tiirk
saglk sisteminde dnemli degisikliklere neden olmustur. Bu iki slirecin ortak amaglarindan biri saglik
hizmetlerine erisimi kolaylastirmak ve arttirmaktir. Buna yonelik olarak butiin saglk tesisleri SSK’lilara
acilmis, performansa dayali ek 6deme sistemi uygulanmaya baslamis, SSK ve Bag-Kur dahil tim kamu
saghk glivencesine sahip kisilerin kamu ve 6zel kuruluslardan sevksiz hizmet almasi saglanmis ve yesil
kart kapsami genisletilmistir. Temmuz 2010 tarihli TEPAV Degerlendirme notunda’ belirtildigi gibi
reform siireci ile, yillardir siiren saglk harcamalari artisi da hizlanmis ve temel saglk gostergelerinde
AB-15 ortalamasina yakinsama izlenmistir. Ayni zamanda bu degisimler ile birlikte 1990’I yillardan
itibaren devam eden muayene sayisi artisi 2003 yili sonrasinda hizlanmis ve 2009 yilinda 2003’teki
rakamin yaklasik Gg¢ katina ulagsmistir. Peki, bu degisim gercekten anlamli bir erisim artisini mi ifade
etmektedir? Calismanin amaci bu sorunun cevabini acil servise basvuru oranlari ve maliyetler ile

iliskilendirerek tartismaktir.

Konu ile ilgili literatiirde, saglik hizmetlerine erisimin kolaylastigi ve dolayisiyla arttigi durumda, kisiler
saghk problemleri acillesmeden saglik kurumlarina ulasabildiginden dolayi acil servislere basvuru
oranlarinin dismesi beklenmektedir. Bununla birlikte acil servise basvuru maliyetlerinin normal
poliklinige basvuru maliyetinden yiksek olmasindan dolayi, erisim artisi ile birlikte acil servislerden
boyle bir tasarrufa da gidilmesi olasidir. Bu duruma 6rnek olarak ABD ile ilgili yapilan bir ¢alisma
sonuglari gosterilebilir. Calismada, saglik sigortasi olmayan ve saglik hizmetine ulasamayan kisilerin
sigorta kapsamina alindiktan sonra saglik hizmetlerine erisimlerinin kolaylastigi dolayisiyla arttigi ve
acil servislere basvuru oranlarinin anlamli sekilde dustugu gosterilmektedir.®> Ayrica ABD’de acil
servise basvuru maliyeti normal poliklinige basvuru maliyetinin 4 katina kadar g¢ikmaktadir. Bu

nedenle acil servise basvurularin azalmasi harcamalar agisindan da 6nem tasimaktadir.

! Notun hazirlanmasi siirecindeki katkilarindan dolayi Esra Eren Bayindir’a tesekkir ederiz.

? Arslanhan, S. (2010) Artan Saghk Harcamalari Temel Saglik Gostergelerini Nasil Etkiliyor, TEPAV Degerlendirme
Notu.

* J. Michael Mecwilliams, Ellen Meara et al, "Use of health services by previously uninsured medicare
beneficiaries" New England Journal of Medicine, 2007.
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Turkiye’de gerceklesen saglik kurumlarina basvuru sayisinin artisi benzer sekilde degerlendirildiginde

beklenenin tersine acil servise basvuru sayisinin da hizla arttigi goérilmektedir. Ayrica acil servise

basvurularin toplam basvurular icerisindeki payi ylizde 27 olup diger Ulkelere gére oldukga yuksek bir

orandir. 2003 yili sonrasindaki degisimlerin de katkisi ile saglk hizmetlerine erisimin kolaylasmasi ve

basvuru sayisindaki artis, acil servis basvurularini negatif yonde etkilememistir.

1997 yilindan itibaren birkac yil disinda acil servise basvuru sayilari toplam basvuru sayisindan daha

hizli artmig, 2003 sonrasinda ise toplam basvurular ile birlikte acil servis bagvurularinin artisinda da

hizlanma goérilmdistir. Sadece 2004 yili toplam muayene sayisi artis orani, acil servis artis oraninin

Gzerinde olmustur.

Sekil 1. Acil servise basvuru sayisi ve toplam basvuru sayisinin yillara gére degisim oranlari
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=== Acil servise basvuru sayisi degisim orani

Acil servis disinda toplam basvuru sayisi degisim orani

Kaynak: Saghk Bakanhgi istatistikleri
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Sekil 2. Acil servise basvuru sayisi ve toplam basvuru sayisinin yillara gére degisimi
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Acil servis disinda toplam basvuru sayisi

=== Acil servise basvuru sayisi

Kaynak: Saglik Bakanhgi istatistikleri

Acil servis basvurularinin hizli artisinin yani sira belirli bir donemde yapilan basvuru sayisi kisi sayisinin

Uzerindedir. Ornegin 2010 yili 4 aylik veri incelendiginde, acile basvuru sayisinin basvuran kisi

sayisinin iki kati oldugu gorilmektedir. 4 ay gibi kisa bir donemde kisilerin tekrar tekrar acile

basvurmalari, acil servislerin saglk ocagi ya da poliklinik gibi kullanildigina isaret etmektedir.

Acil servislerin genel tanimi itibari ile kazalar ve beklenmedik sekilde ortaya ¢ikan durumlarda

basvuru yapilmasi beklenmektedir. Ciddi ve beklenmedik basvuru sebeplerinden dolayr da ABD

orneginde de gorildigl gibi acil servise bagvuran hastalarin maliyetleri normal polikliniklere

basvuranlardan oldukga fazladir. Tirkiye’de ise acil servise tanimina uygun basvuru yapiimadigini

gosteren diger bir faktér maliyettir. Kisi basina acil servise basvuru ortalama maliyeti 27 liradir.* Bu

rakam 2. basamak saglik kuruluglarinda ayakta tedavi kisi basina maliyetinin bile altindadir.

Sekil 3. Miracaat basina ortalama maliyetler, 2009

Miiracaat basina ortalama maliyet (TL)

Acil servis 27
Ayakta Tedavi 33
Yatarak Tedavi 796

Kaynak: SGK istatistikleri

* SGK istatistikleri
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2003 yili sonrasinda gelen yonetmelikler ile hastanelerin acil servise basvuran hastalari higbir sekilde
geri cevirememeleri, acil servislerden katki payl alinmamasi, mesai saatleri disinda acile basvuru
yapilabilmesi ve birinci basamak saglk kuruluslarina giiven eksikligi kisilerin acil olmayan durumlarda
da acil servislere basvurmasini etkileyen nedenlerdendir. 2005 vyilinda acil servislere basvuran
hastalarin yizde 65’ini acil olmayan vakalar olustururken bu oran ginimizde yizde 70lere

ulagmigtir.

Sonuglar

e Saglik hizmetlerine erisim arttiginda acil servislere basvuru oranlarinin dismesi beklentisi
Turkiye’de gerceklesmemistir.

e Acil servis basvurulari toplam basvuru sayilarindan daha hizli artmaktadir. Bunun nedeni ise
acil servislere tanimina uygun sekilde basvuru yapilmamasi, acil servislerin saglik ocaklari ve
poliklinikler gibi kullaniimasidir. Kisa bir donemde acil servise basvuru sayisinin ayni
donemdeki kisi sayisindan oldukca fazla olmasi ve kisi basina acil servise basvuru maliyetinin
disik olmasi boyle bir ¢ikarimi isaret etmektedir.

o Acil servislerin taniminin disinda saglk ocaklari ve poliklinikler yerine de kullaniimasini
etkileyen faktorler arasinda, saglik hizmeti kullanicilarinin birinci basamak saglik kuruluglarina
guvensizligi, acil saglik hizmetleri licretsiz sunulurken diger hizmetlerden katki payi alinmasi,
2003 yili sonrasinda gelen yonetmelikler ile hastanelerin acil servise basvuran hastalari higbir
sekilde geri cevirememeleri ve mesai saatleri disinda basvuru tercihi yer almaktadir.

e Acil servislerin taniminin digsinda kullanilmasindan dolayi, bagvuran kisilerin acillik
derecelerine gore siralanmasi ve gergekten acil vakalara 6ncelik verilmesi amaciyla 2009
yilinda triaj° uygulamasi baslatilmistir. Triaj uygulamasi disinda acil servisler ile ilgili bu
durumun ¢6zimu icin nedenler detayl incelenmeli ve birinci basamak saglk kuruluslarinin
glclendirilmesi ve basvurularin oraya kaydirilmasi gibi gecici olmayan temel c¢oziimler

tartisilmahdir.

> Acile basvuran hastalarin dnceliklerini belirleyerek bekleyemeyecek durumda olanlari tespit etmek ve
hastalari gelis sirasina goére degil durumlarinin aciliyetine gore kabul etmektir.
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Saglk kurumlarina basvurularin artmasinin anlamli bir erisim artisini ifade etmesi ancak
tanimina uygun sekilde yapilan acil servise basvurulardaki azalma ile gosterilebilecektir. Fakat
Turkiye’de acil servislerin tanimina uygun sekilde orgltlenmemis olmasi ve acil servislere
basvuru nedenleri ile ilgili yillara gore kullanilabilir veri bulunmamasi nedeniyle gergek erisim
artisi  degerlendirilememektedir. Mevcut olan acil servise toplam basvuru verisi
kullanildiginda, saglhk kurumlarina basvurunun artmasi sonucunda acil servise basvurularda
herhangi bir azalma gorilmedigi soylenebilmektedir. Fakat Tirkiye'de acil servise basvuru
sayisinin, acil olmayan vakalardan kaynakh olarak fazla oldugu gézden kagiriimamalidir. Bu
sorunun ¢6zimi icin 6ncelikle acil servislerin tanimina uygun bir kurumsal cerceveye

kavusturulmasi gerekmektedir.
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