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ONSOZ

Saglikli yasam, anayasa ile giivence altina alinmig temel insan haklarindan biri
olmakla birlikte, glinlimiizde kalkinma kavraminin iliskilendirildigi ana gostergeler
arasinda yer almaktadir. Buna paralel olarak, tiim {ilke saglik sistemlerinin temel
amaci; herkese “yeterli Ol¢cli ve kalitede, ulasilabilir nitelikte” saglik hizmeti
sunmaktir. Buna karsin, saglik hizmetlerinde sonsuz beklentiler ve sinirli kaynaklar
s6z konusu oldugundan, sinirli kaynaklarin etkili ve verimli kullaniminin 6nemi, goz
ard1 edilemez bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Sagliga ayrilan sinirli kaynaklarin ¢ok dnemli bir boliimiiniin hastaneler igin
kullaniliyor olmasi, saglik ve hastane yoneticilerinin, kullanim degerlendirme
faaliyetleri, gereksiz kullanima yonelik politika ve program gelistirmeleri, hizmet
sunumunda standardizasyon konularina yoOnelmeleri bakimindan son derece
onemlidir. Saglik ve hastane yoneticilerinin, hizmet kalitesinden 6diin vermeden
gereksiz kaynak kullanimini engelleyerek, etkili ve verimli kaynak kullanimini
saglamalar1 gerekmektedir. Bu amacin gercgeklestirilmesinde, hastane hizmetlerinde
kullanim degerlendirme ve uygun olmayan kullanimi 6nleme faaliyetleri hayati dnem
tagimaktadir. Yapilan bu arastirma ile hastaneye yatis ve hastanede kalis giinlerinin
uygunlugunun degerlendirilmesi amaglanmustir.

Tez calismasi siiresince, benden yardimlarini ve destegini esirgemeyen degerli
danismanmim Sayin Dog. Dr. Afsun Ezel ESATOGLU na, veri toplama asamasindaki
sonsuz destek ve yardimlarindan dolayr degerli arkadasim Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi Bashemsire Yardimcis1 Merva SOKMEN’e ve tiim hayatim
boyunca sevgi ve destegini benden esirgemeyen sevgili aileme sonsuz tesekkiirlerimi
sunarim.
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1. GIRIS

Tiim {ilkelerin nihai amaci olan ve “kisi basma diisen milli gelir, sanayilesme,
istthdam diizeyi, altyapi, beslenme, temel mal ve hizmetlerin tiikketim diizeyi, egitim
ve saglik diizeyi gibi” bir¢ok sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve siyasal gdstergelerin
bileskesi olarak aciklanabilen “kalkinma” kavramu, artik neredeyse sadece egitim ve
saglik gostergeleri ile iliskilendirilmektedir. Ulkelerin saglik ve egitim gostergeleri
ile 6zdeslesmis olan yeni kalkinma anlayigina gore; egitim ve saglik diizeyi yiiksek
ilkeler, kalkinmis birer toplum olarak kabul edilmektedir (Tokat, 2007, s.:380).
Glinlimiizde saglik, ekonomik gelismenin bir araci olarak nitelendirilmektedir. Bu
goriise gore; sagliga ayrilan kaynaklarin artirillmasi, ekonomik gelismeyi de
beraberinde getirecektir. Her iki durum, saglik sektoriiniin toplum yasamindaki
sosyo-ekonomik Onemini, bagka bir kanita gerek duymaksizin acgiklamaya

yetmektedir (Celik, 2006, s.:26).

Toplumun saglik sorunlarini en iyi sekilde ¢ozebilmeyi, izlenmesi gereken
oncelikli politikalardan biri olarak benimsemis {lilkeler, toplum ihtiyacini en iyi
bicimde karsilamak {iizere, yeterli saglik hizmeti tiretmek ve bunu tiim topluma esit
olarak sunabilmek icin ¢esitli Onlemler almig ve birtakim uygulamalar
gelistirmiglerdir. Toplumun saglik sorunlarinin  ¢6ziilmesi, saglik diizeyinin
yiikseltilmesi ve dolayisiyla kalkinmis bir iilke olabilmek icin, oncelikle herkese
“yeterli 6l¢ii ve kalitede, ulasilabilir nitelikte” saglik hizmeti sunulmasi ve buna
uygun bir saglik sisteminin kurulmasi gerektigi belirtilmektedir (Sarikaya ve Sahan,

2008, 5.:306).

Saglik sektoriiniin toplumsal 6neminin tartisilmaz olmasina karsin, gelismis
tilkelerde bile sagliga ayrilan kaynaklarin sinirli oldugu bilinmektedir. Ekonomik
Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (Organisation for Economic Co-operation and
Development-OECD) verilerine gore; 2005 yilinda, toplam saglik harcamalarinin
Gayri Safi Milli Hasila (GSMH) i¢indeki orani; Amerika Birlesik Devletleri’nde
(ABD) % 15,3; Isvigre’de % 11,6; Fransa’da % 11,1; Almanya’da % 10,7;
Ingiltere’de % 8,3 ve Tiirkiye’de % 7,6°dir (OECD, 2007, p.:8-9). Tiirkiye’de saglik



harcamalarinin GSMH i¢indeki pay1, 1985 yilinda OECD ortalamasinin iigte biri
civarinda olup % 2,2 seklindeyken, 2006 yilinda OECD ortalamasinin {igte ikisine
yaklagsarak % 5,6 olmustur (OECD ve World Bank, 2008, s.:54).

Glinlimiizde saglik hizmetleri, ylikselen maliyetler, artan talep ve hastalarin
miikemmel saglik hizmeti beklentisiyle kars1 karsiyadir (Dempsey, 2000, p,:95). En
zengin llkelerde dahi, bireye yararl olabilecek tiim tibbi hizmetler, sinirli kaynaklar
ve sonsuz istekler nedeniyle gereksinim duyulan herkese sunulamamaktadir
(Asc1oglu Akhan, 1998, s.:3). Saglik sektoriine ayrilabilen kaynaklarin sinirli olmasi
nedeniyle, sagligin, hastaliklarin ve zamansiz 6liimlerin ekonomik boyutunun daha
da 6nem kazanmakta oldugu, ekonomik kalkinma ve biiyiimedeki durgunluk ya da
yavaghigin, saglik sektorliniin finansmanindaki sorunlar1 artirdigi belirtilmektedir

(Beyhun ve Cilingiroglu, 2004, s.:387).

Saglik sistemlerinin organizasyonu ve finansman yontemleri bakimindan
tilkelerarast farkliliklar bulunmasina karsin, sistem yapilanmasinin ortaya ¢ikardigi
“yiiksek maliyetler” tiim saglik sistemlerinin ortak sorunu olmustur (Tokat, 2007,
5.:381). Ozellikle pahali tibbi teknolojinin hizla gelismesi ve yayginlasmasi, artan
saglik hizmetleri talebi, niifusun yaslanmasi ve saglik hizmetlerinin kendine 6zgii
ozellikleri gibi birtakim faktorler, saglik sektoriinde hizli bir degisim yaratmis, tim
tilkelerde saglik harcamalarinin  hizla artmasina neden olmustur. Saglik
harcamalarinin artis1 sonucu ortaya ¢ikan kaynak sorunu, tiim iilkeleri, saglik
harcamalarinin kisilmasi ve kaynaklarin daha etkili ve verimli kullanilmasi i¢in
saglik sistemleri tlizerinde koklii Onlemler almaya zorlamistir. Saglik sektoriinde
kaynaklarin biiylik boliimiiniin hastaneler i¢in kullaniliyor olmasi nedeniyle;
maliyetleri azaltmak i¢in; Oncelikle hastanede gereksiz ve uzamis yatig siiresi

onlenmeye ¢alisilmaktadir (Sangha et al., 2002, p.:483).

Ulagilabilirlik ve verimlilige zarar vermeksizin saglik sistemlerinin
stirdiiriilebilirligini saglamanin, artan ve daimi bir ugras oldugu belirtilmektedir.
Saglik harcamalarin1 azaltmak icin onerilen stratejilerden bazilarinin, mevcut kaynak

kullanimin1 optimize ederek, olabildigince destek diizeyde hizmet sunumunu igerdigi



belirtilmektedir (Tamames et al., 2007). Kaya (2003, s.:37), Tiirkiye’nin saglik
harcamalarinin gelismis tilkelere kiyasla diisiik oldugunu, ancak sagliga ayrilan
sinirli kaynaklarin verimli kullaniminin gelismis tilkelerdeki kadar 6nemli oldugunu
vurgulamaktadir. Saglik harcamalarimin artmaya devam etmesi, politika yapicilarin
ve hastane yoneticilerinin, Ozellikle hastanelerde saglik hizmetlerinin gereksiz
kullanimin1 azaltmaya odaklanmasini saglamistir (Epstein et al., 2001, p.:44; Navarro

etal., 2001, p.:679; Murray ve Henriques, 2003, p.:512; Hwang, 2007, p.:655).

Modern saglik sistemlerinin en onemli alt bileseni olan hastanelerin, toplam
saglik harcamalarinin onemli bir bdliimiinii tiikketen sosyoekonomik kuruluglar
oldugu ifade edilmektedir (Toraman ve ark., 1999, s.:171; Panis et al., 2003, p.:57).
Tiim geligmis iilkelerde oldugu gibi Tiirkiye’de de, saglik sektdriine ayrilan sinirh
kaynaklarin yaklasik olarak yaris1 hastaneler i¢in harcanmaktadir. Bu harcamalarin
% 70-80’lik kisminda, yaptiklari uygulamalar ve verdikleri kararlar ile hekimlerin
etkili oldugu belirtilmektedir (Sahin, 2004, s.:205; Teke et al., 2004, p.:653; Teke ve
ark., 2005, s.:239; Dizdar et al., 2007, p.:407).

Hastaneler, saglik hizmetlerinde maliyetlerin hizla artmasi karsisinda, basta
sigorta sirketleri ya da sosyal giivenlik kuruluslar1 gibi 6deme yapan kurumlarin ve
isverenlerin baskisiyla, maliyetleri diislirmeye, verimliligi artirmaya, gereksiz
kullanim1 azaltmaya ve birbirleriyle rekabet etmeye zorlanmiglardir. Bu durumun
saglik  hizmetlerinde kullanim  yonetimini, daha Onemli hale getirdigi
vurgulanmaktadir (Teke, 2000, s.:3; Kavuncubasi, 2000, s.:358; Demir et al., 2002,
p-:817).

Saglik sektoriinde kaynak sorunu ve hastane harcamalarinin toplam saglik
harcamalar1 i¢inde Onemli bir yere sahip olmasi, hastane hizmetlerine yapilan
gereksiz harcamalarin 6nemini agik¢ca ortaya koymaktadir. Gereksiz hastane
kullanim1 ve harcamalarinin 6nlenmesi i¢in gelistirilen stratejilerden birisi; kullanim
incelemesine dayali kullanim ydnetimidir (Kaya ve ark., 2002, s.:136). Kullanim

yonetiminin, hizla artan saglik bakim maliyetlerini kontrol etmekle birlikte, klinik



uygunluk ve medikal gereklilik esasina dayanan saglik bakimini garantilemek ig¢in

gelistirildigi belirtilmektedir (Wickizer, 1995, p.:383; Wickizer et al., 2004, p.:198).

Kullanim inceleme ve kullanim ydnetimi programlarinin amacinin; gereksinim
duyulan hizmetlerin kullanilabilirligini siirdiiriitken, saglik bakim siirecinin
verimliliginin, bakimin yeri, siiresi ve siklig1 ile ilgili verilen kararlarin
uygunlugunun degerlendirilmesi yoluyla, gereksiz ya da uygun olmayan hastane
kullanimin1 belirlemek ve azaltmak oldugu bildirilmistir (Kaya, 1998, s.:312).
Hastanelerde kaynak kullaniminin degerlendirilmesi, belirlenen orgiitsel sorunlari
gidermeye odaklanmak ic¢in gerekli faaliyetlerin diizenlenmesini miimkiin

kilmaktadir (Sanchez-Garcia et al., 2008, p.:307; ).

Uygun olmayan hastane kullanimini belirlemek ve bunu 6nlemek amaciyla
gelistirilen yontemler, son 20 yildir ABD’de 6zellikle hastaneye yatis alaninda
uygulanmaktadir (As¢ioglu ve Unal, 2006, s.:94). Uygun olmayan bakim ya da
hastane yatig1 gibi bakim tiirlerinin fazla kullanimi, Avrupa’da da son yillarda 6nem
kazanan bir konu olmustur. Uygun olmayan hastane giinlerinin analiz edilmesi,
alternatif ya da ek bakim tesislerinin yoklugu veya islevsel olmayan hastane
organizasyonlar ile iligkili olmasi nedeniyle, daha da Oonemli hale gelmektedir.
Maliyet konusuna ek olarak, gereksiz bir sekilde uzamis hastanede kalig siiresinin,
bakim kalitesini olumsuz etkiledigi ve hastalar1 iatrojenik hastaliklar gibi bazi
komplikasyonlarla kars1 karsiya biraktig1 belirtilmektedir (Epstein et al., 2001, p.:44;
Carey et al., 2005, p.:108; Guile et al., 2009, p.:198).

Louis ve arkadaglar1 (2008, p.:202), hastanelerin uygun kullaniminin, saglik
bakim maliyetlerini kontrol etmekte onemli oldugunu ve uygun olmayan hastane
yatiglarinin azaltilmas1 yoluyla medikal bakim ¢iktilarinin gelistirilebilecegini
vurgulamaktadir. Soria-Aledo ve arkadaglar1 (2009, p.:321), uygun olmayan yatis ve
hastane kalis giinlerinin azaltilmasinin iki temel hedefi oldugunu belirtmektedir.
Bunlardan ilki; uygun olmayan islemleri, iatrojenik hastaliklari ve hastane

enfeksiyonlarim azaltarak bakimim kalitesini gelistirmektir. Ikinci hedef ise; hastane



bakimin1 gergekten gereksinimi olan bireylere sunarak, bakimin ulasilabilirligini

saglamaktir.

Tiim {ilkelerde oldugu gibi, Tiirkiye’de de uygun olmayan hastane kullanimi
onemli bir konudur. Saglik hizmetlerinde talep artisi, niifusun yaglanmasi ile buna
paralel olarak artan kronik hastaliklar ve bakim gereksinimi, kiiresel saglik sorunlar1
gibi bir¢cok faktor hastane hizmetlerinin kullanimini dogrudan etkilemektedir.
Mevcut kit kaynaklarin etkili ve verimli bir sekilde kullanilmasi, hastane ve saglik
yoneticilerinin temel sorumluluklari arasinda bulunmaktadir. Uygun olmayan yatis
ve hastanede kalis giinleri, kaynaklarin gereksiz kullaniminin yarattigi maliyet ile
birlikte, hasta acisindan da birgok riski (iatrojenik hastaliklar, hastane enfeksiyonu
vb.) beraberinde getirmektedir. Hastane yoneticilerinin, kullanim incelemesi yoluyla
kaynak kullanimin1  degerlendirmeleri, belirlenen sorunlara karsi strateji
gelistirmeleri ve iyilestirme faaliyetleri baslatmalari; bakim kalitesi, etkili ve verimli

kaynak kullanimi saglanmasi agisindan dnemlidir.

Yapilan literatiir taramasinda, uygun olmayan hastane kullanimi konusunda
Tirkiye’de yapilmis az sayida ¢alismaya rastlanmistir. Bu arastirma, bir egitim ve
arastirma hastanesinin genel cerrahi kliniklerinde yatan hastalarin, yatis ve hastanede
kalis gilinlerinin uygunlugunu degerlendirmek ve buna etki eden degiskenleri

belirlemek amaciyla yiiriitilmiistir.

Aragtirmanin ilk boliimiinde; kullanim yonetimi kavrami, kullanim y6netimi
stireci, kullanim uygunlugu, uygun olmayan kullanimi1 belirleme yontemleri, uygun
olmayan kullanimin nedenleri ve kullanim ydnetiminin yararlari hakkinda genel
bilgiler verilmistir. Gere¢ ve yontem boliimiinde; arastirmanin amaci, énemi, veri
toplama araci, arastirmanin yontemi, arastirma yapilan yer tamitilmistir. Bulgular
kisminda; yatis uygunlugu ve kalis uygunlugu oranlari ile buna etki eden faktorlere
ait sonuglar verilmistir. Tartisma bolimiinde; elde edilen bulgular literatiir
bilgileriyle karsilastirilmis, sonug ve oneriler boliimiinde; elde edilen sonuglar ve bu

dogrultuda olusturulan 6nerilere yer verilmistir.



1.1. Kullanim Yonetimi Kavrami

ABD’de yaygin olarak kullanilan kullanim yonetimi, son yillarda Avrupa’da da
onem kazanan bir konu olmustur. Saglik sektorliinde yasanan hizli degisim
(teknolojik ilerlemeler, artan saglik hizmetleri talebi, demografik degisiklikler vb.),
sagliga ayrilan sinirli kaynaklar ve saglik bakim maliyetlerinin hizla artmasi,
zamanla tiim dikkatlerin saglik sektorii {izerine toplanmasini saglamistir
(Kavuncubasi, 2000, s.:358). Tiim iilkelerde, sagliga ayrilan sinirli kaynaklarin
neredeyse yarisinin hastaneler i¢in kullaniliyor olmasi, hastanelerde etkili ve verimli
kaynak kullaniminin 6nemini agik¢a ortaya koymaktadir. Etkili ve verimli kaynak
kullanimin1 amaglayan stratejilerinden biri olan kullanim yo6netimi, tiim iilkeler igin
onemle iizerinde durulmasi gereken bir konudur (Teke, 2000, s.:2). Konunun daha iyi
anlagilabilmesi i¢in, bu bolimde kullanim yOnetiminin tanimina ve tarihsel

gelisimine yer verilmistir.

1.1.1. Kullanim Yonetiminin Tanimi

Kullanim yo6netimi iki asamali bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir. Bunlardan
birincisi; Onceden belirlenen ve {lizerinde anlasilan standart ya da kriterler
araciligiyla, kaynak kullaniminin degerlendirildigi kullanim inceleme agamasidir.
Ikinci asama ise; kaynak kullamm verimliliginde belirlenen yetersizlige karsi
program, politika ve strateji gelistirmeyi igerir (Kavuncubasi, 2000, s.:360; Kaya,
2003, s.:29). Kullanim ydnetiminin, yalnizca verilerin incelenmesini ya da analizini
degil, uygun goriilmeyen kullanim modellerini uygun hale getirmek i¢in faaliyetlerde

bulunmay1 da igerdigi belirtilmektedir (Kaya, 2003, s.:29).

ABD Tip Enstitiisii (Institute of Medicine-IOM), kullanim y6netimini,
uygunlugun oOnceden degerlendirilmesi ve bakim kararinin etkilenmesi yoluyla,
saglik hizmeti tedarik¢ilerinin saglik bakim maliyetlerini yonetmek i¢in kullandig
bir dizi teknik olarak tanimlamaktadir (Aktaran: Koike et al., 2000, p.:621). Milstein

(1997, p.:87) kullanim yonetimini, “saglik bakim hizmetlerinin ekonomik yanini



gelistirmek amaciyla, hekim/hasta iliskisinin disinda meydana gelen miidahaleler”
olarak tanimlamigtir. Milstein’in tanimi, kullanim yonetiminin iki énemli 6zelligini
ortaya koymaktadir. Bunlardan ilki; kullanim yonetimi siirecinde, hekim/hasta
lizerinde disaridan gelen bir etki bulunmaktadir. Ikinci ozellik ise; kullanim
yonetimi, 6deme yapan kurumlar i¢in saglik bakim maliyetlerinin sinirlandirilmasi

tizerine odaklandirilmistir.

Kavuncubast (2000, s.:359), kullanim y6netimini, saglik hizmetlerinin etkili
ve verimli bir sekilde sunulmasi i¢in, kalite denetimi, maliyet denetimi ve yonetsel
denetimi igeren faaliyetler biitlinii olarak tanimlamistir. Hem kaliteli hem de maliyet
etkili hizmet sunmay1 amaglayan saglik kurumlarinda, kullanim incelemesi ve kalite
giivencesi faaliyetlerinin uyumlu bir sekilde bir arada yiiriitiilmesi yasamsal 6neme
sahiptir. Kullanim yonetiminin, kalite giivencesi ve kullanim degerlendirme
faaliyetlerinin esgiidimlenmesinde katalizor goérevi yaptigi, maliyetlerin kontrol
altina alinmasinda 6nemli bir rol oynadig1 ve saglik kurumlar1 yoneticilerinin tibbi
bakim siireci ve sonuglarinda daha fazla denetleyici rol oynamasina yardimci oldugu

belirtilmektedir (Kavuncubasi, 2000, s.:359; Esatoglu, 2007, s.:390).

Kavuncubasi’na (2000, s.:359) gore; kullanim yonetimi iic faktoriin
bilesiminden olugmaktadir. Bu faktorler; kalite denetimi, maliyet denetimi ve
yonetsel denetimdir (Sekil 1.1). Morgan (1996, p.:53), kullanim y6netiminin, hasta
bakimina ayrilan kaynaklar1 6lgmek ve degerlendirmek icin, hastaneler ve yonetimli
bakim (Managed Care Organizations-MCOs) orgiitleri tarafindan kullanilan kritik bir
stire¢ oldugunu belirtmektedir. Kullanim y6netimi, hastane hizmetlerinin sunumunda
etkililik ve verimliligi artirmak amaciyla, Odeme yapan kurumlarin
hastaneleri/hekimleri ya da hastane yoneticilerinin hekimleri etkilemek igin

yaptiklar faaliyetler olarak da tanimlanabilmektedir (Smeets et al., 2000, p.:483).
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Sekil 1.1. Kullanim Yo6netimi Bilesenleri

Aktaran: Kavuncubasi, 2000, s.:360, Kaynak: Connor, Mack, Handelman, 1983.

Kullanim yo6netimi, genellikle maliyet sinirlamay1 amag¢ edinmekle birlikte,
saglik harcamalarin1 etkilemek i¢in tasarlanmis genis bir dizi teknigi temsil
etmektedir. Kullanim yonetimi bir maliyet sinirlama yaklasimi olarak son 20 yildir
kabul goérmiis ve ABD saglik sisteminin 6nemli bir pargasi olmustur. Yonetimli
bakim planlarinin, kamu ve 6zel 6deme yapanlarin, sigorta sirketleri ve hastanelerin,
saglik hizmetlerinin kullanimimi1 kontrol etmek ve maliyetleri siirlamak igin,
kullanim yo6netimini kullanmakta oldugu ifade edilmektedir (Wickizer ve Lessler,

2002, p.:233-234).

Kullanim yonetiminde en Onemli adim; kullanim incelemesi siirecinde
toplanan bilginin, hastalarin daha kaliteli ve maliyet etkili saglik bakimi almalarini
saglayacak sekilde (hastane yerine evde bakim hizmetleri gibi) saglik bakim hizmeti
uygulamalar1 ve politikalarii iyilestirmeyi hedefleyen firsatlar1 belirlemek igin
kullanilmasidir (Kaya, 1998, s.:311, Teke, 2000, s.:4). Kullanim yonetiminin
basarisi, yeni program, politika ya da stratejiler olusturmak ig¢in, kullanimi
inceleyenler ile yoOnetim ya da klinik personel arasinda etkili bir iletisim

saglanmasiyla iligkilendirilmektedir (Kiinver Kenar, 2007, s.:6).



Kullanim yonetimi 6zellikle “kullanim incelemesi” (Utilization Review)
kavrami ile siklikla karistirilmaktadir. Kullanim yonetimi, kullanim incelemesi
temeline dayanan kapsamli bir siirectir. Kullanim incelemesi, kullanim ydnetiminin
ilk asamasidir ve “tibbi tedavi ve diger hizmetlerin, prosediir ve olanaklarin, 6nceden
belirlenen  Olgiitlere  gore  degerlendirilmesi” olarak  tanimlanabilmektedir

(Kavuncubasi, 2000, s.:359).

Kullanim incelemesi, onceden belirlenmis Olciitler ya da uzman goriisii
yoluyla, hastanin tibbi kayitlarinin incelenmesi olarak tanimlanmigtir. Kullanim
incelemesinde amag; saglik bakim siirecinin verimliliginin, bakimin yeri, siiresi ve
siklig1 ile ilgili verilen kararlarin uygunlugunun degerlendirilmesidir (Teke, 2000,
s.:3; Kaya, 2003, s.:28). Kullanim incelemesinin, gereksiz ya da uygun olmayan tibbi
bakimi azaltarak saglik bakim maliyetlerine odaklanmay1 amagladig: belirtilmektedir

(Darmody et al., 2007, p.:239).

Saglik hizmetlerinde, 6deme yapan kurum ve hastaneler arasindaki geleneksel
iligki siirecinde hizmet sunumu ile ilgili kararlar sigortali birey ve hekim tarafindan
verilir. Kullanim y&netimi siireci, bu geleneksel iliskide koklii bir degisimi temsil
etmektedir. Kullanim yonetiminde 6demeyi yapan kurum ya da hastane, hizmet
sunumunun programlanmasini, hizmet sunulacak yerin belirlenmesini ve hizmet

sunum siirecini dogrudan etkileyen aktif bir katilimcidir (Kiinver Kenar, 2007, s.:6).

1.1.2. Kullanim Yonetiminin Tarihsel Gelisimi

Saglik sektoriinde rekabetin ve maliyetlerin hizla artmasi, sigorta kurumlari,
igverenler, devlet ve diger gruplarin maliyetleri kontrol altinda tutmak amaciyla
kaliteli ve verimli saglik hizmeti acisindan saglik hizmeti sunan kurumlara baski
yapmasi, saglik kurumlarinda “kullanim yonetimi” kavramini 6n plana ¢ikarmistir.
Hizmet kullanim1 ve kalitesi ile ilgili yapilan ¢esitli arastirmalar da, diger faktorlerle
birlikte kullanim yd&netiminin gerekliligini ortaya c¢ikarmis, kullanim yonetimi

kavrami giderek 6nem kazanmistir (Kavuncubasi, 2000, s.:358).
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Kullanim yonetimi ile ilgili, 1960’ ve 1970’li yillarda yapilan temel
arastirmalardan bazilar1 ve elde edilen sonuglar Cizelge 1.1°de verilmistir. Yapilan
arastirmalarin temel bulgularinda, hastane hizmetlerinin fazla ya da yetersiz
kullantminin s6z konusu oldugu, hastanelerde kaliteli ve verimli hizmet sunumu
agisindan yetersizlikler oldugu belirtilmektedir. Ornegin; Van Dyke tarafindan
yapilan arastirmada, yatis siiresi uzun hastalarin % 40’1nin hastane diizeyinde bakima
gereksinimi olmadig1 sonucuna varilmistir. Brook tarafindan yapilan arastirmada ise;
poliklinik hastalarina uygulanan antibiyotik tedavilerinin % 25-40 oraninda gereksiz
oldugu vurgulanmistir. Yetersiz kullanima 6rnek olarak Huntly tarafindan yapilan
arastirma bulgusuna yer verilmistir. Arastirmada, bir egitim hastanesinin
polikliniklerinden yararlanan hastalarin % 15’ine gerekli tetkiklerin yapilmadigi ve
hastalarin % 22’sine dogru tan1 konulamadig belirtilmistir (Aktaran: Kavuncubast,

2000, s.:358).

Cizelge 1.1. Kullanim Y6netimi ile Ilgili Yapilan Temel Arastirma Bulgulari

Arastirmacilar Temel Arastirma Bulgular

Genel hastanelerde uzun siire yatan hastalarin % 40’1nin hastane
Van Dyke (1963) o

bakimina gereksinimi bulunmamaktadir.

New York Belediye Hastaneleri’nin % 22’sinde, 6zel hastanelerin
Sheaffer (1967) % 1’inde laboratuar tetkikleri tam ve dogru olarak

gergeklestirilmemektedir.
Erlich (1962) Bir sendikaya bagli is¢i ailelerinden, hastaneye yatarak tedavi
Morehead (1964) gorenlerin % 40’1 yetersiz hizmet almaktadir.

Bir egitim hastanesinin polikliniklerinden yararlanan hastalarin %
Huntly (1962) 15’inde gerekli rutin tetkikler yapilmamakta, hastalari % 22’sine

dogru tan1 konulamamaktadir.

Yatan hastalarin % 5’inde antibiyotik zehirlenmesi ortaya
Cluft (1967)

cikmaktadir.

Poliklinik hastalarina uygulanan antibiyotik tedavilerinin % 25-
Brook (1976) o

40’1 gereksizdir.

Aktaran: Kavuncubasi, 2000, s.:358, Kaynak: Ersoy, 1989.
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Bundan sonraki béliimde, kullanim yo6netiminin ABD’ndeki tarihsel
gelisimine yer verilmistir. Kullanim yonetiminin ABD’nde dogup gelismesi

nedeniyle, buradaki gelisim siireci ayrintili olarak ele alinmistir.

1.1.2.1. Amerika Birlesik Devletleri’nde Kullanim Yonetimi

Kullanim yonetiminin, ekonomik baskilar ve geri 6deme sistemindeki degisiklikler
nedeniyle, hizla yiikselen saglik bakim maliyetlerini kontrol etmek amaciyla ABD’de

dogup gelistigi ve yaygin olarak kullanildig: belirtilmektedir (Lorenzo et al., 1999a,
p.:14).

Tarihsel olarak, ddemeyi yapan kurumlar, maliyet sinirlama acisindan, tibbi
hizmetlerin birim fiyati {izerinde yogunlagmis, hizmet sunuculari tarafindan saglanan
saglik hizmetlerinin miktarma daha az onem vermislerdir. Ikinci Diinya Savasi
sirasinda bazi hastaneler, hastane yataklariin diisiik arzi1 ile basa ¢ikmak amaciyla,
kullanimi izlemek i¢in bazi komitelerden yararlanmiglardir. Ancak hizmet basina
O0demeleri kontrol etmek amaciyla, gereksiz ve uygun olmayan hastane hizmetleri
icin geriye doniik kullanim incelemesinin 1950’lerde acik¢a kullanilmaya basladigi

ifade edilmektedir (Institute of Medicine, 1989, p.:36)

ABD’nde 1965 yilinda, yashilar ve yoksullar1 sigortalamak i¢in Medicare ve
Medicaid programlari kurulmus ve bu programlar kisa siirede beklenilen maliyetin
tizerine ¢ikmigstir. Kalite, maliyet ve ulasilabilirligi etkileyerek kaynak kullanimini
yonetme konusu, bu programlarin giindemine gelmistir. Bu donem, kaynak
kullanimin1 yonetme faaliyeti olarak, kullanim incelemesinin kurumsallastigi nokta
olarak belirtilmektedir (Birmingham, 2007, p.:17). Yine aym1 donemde, saglik
hizmetlerinin erisilebilirliginin artirilmasi i¢in, hizmetlerin fazla kullanimina kars1 bir
sinirlama getirme gereksinimi fark edilmis, bu nedenle hizmet sunucuya dayali
kullanim incelemesini genisletmek ve giiclendirmek yoluna gidilmistir. Medicare’e
katilmanin bir kosulu olarak, hastaneler ve diger saglik kurumlarinda, “devleti

hastanenin giinliik islerine karistirmaksizin” bakimin tibben gerekliligini ve kalitesini



12

glivence altina almak iizere, kullanim inceleme komisyonlarinin zorunlu hale

getirildigi ifade edilmektedir (Kaya, 1998, s.:311; Kaya, 2003, s.:34).

Medicare programinin maliyeti zaman i¢inde hizla yiikselmeye devam etmistir.
Hastaneye dayali kullanim incelemesi stratejisinin yerine, 1972 yilinda bagimsiz
olarak meslektaslarin incelemesi (peer review) yoluyla maliyetleri kontrol etmek ve
kaliteyi iyilestirmek icin, Mesleki Standartlari Inceleme Orgiitlerinin (Professional
Standards Review Organizations-PSROs) kurulmasina imkan verilmistir. PSRO’lar
kurumsal hizmetlerin incelenmesi i¢in mesleki standartlar gelistirip uygulayacak,
hekimler tarafindan kontrol edilen Orgiitler olarak planlanmistir (Institute of
Medicine, 1989, p.:39; Patel ve Rushefsky, 2006, p:236). PSRO’lar kalite glivencesi
ve kullanim inceleme fonksiyonlarini, bunlari yapma kapasitesine sahip oldugu
diisiiniilen hastanelere devretme yetkisine sahip orgiitlerdir. PSRO’larin devredilen
hastane incelemesi iizerindeki yonetsel ve finansal kontrollerinin yetersiz oldugu
belirtilmektedir. Bazi basarilarina kargin, PSRO’lar da hastaneye dayali kullanim
incelemesi gibi beklenilen etkiyi gdsterememis, ¢ogu inceleme isini hastanelere
devretmistir (Kaya, 2003, s.:34). PSRO’larin kullanim incelemesini retrospektif
olarak yaptig1 belirtilmektedir (Wickizer et al., 2004, p.:198).

Yeterince etkili olmadiklar1 icin PSRO’lara 1982°de son verilmis ve yerine
Meslektas inceleme Orgiitleri (Peer Review Organizations-PROs) kurulmustur.
PRO’larin amaglari, Medicare’den yararlananlara sunulan hizmetlerinde tibben
gerekliligin, bakim yeri a¢isindan uygunlugun ve kabul edilmis kalite standartlarinin
kargilamasin1 saglamaktir. PRO incelemesi 1986’da, hemsire bakim evleri, evde
bakim saglayan kuruluslar ve sagligi silirdiirme oOrgiitleri de dahil olmak f{izere,
hastane dis1 ¢esitli kuruluslar kapsamina alacak sekilde genisletilmistir (Kaya, 2003,
s.:35; Patel ve Rushefsky, 2006, p:237).

Amerika’da 1970°li yillarin ortalarindan itibaren ileriye doniik 6deme
sistemlerine gegilmeye baslanmis, Medicare’in 1983 yilinda, hastaneleri hasta yatis
stiresini, yardimer hizmetleri ve diger hastane kaynaklarini azaltmaya tesvik eden

“teshise dayali (Diagnosis Related Groups-DRGQG) ileriye yonelik ddeme sistemini
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(Prospective Payment System-PPS)” uygulamasiyla birlikte kullanim incelemesi
hastaneler i¢in daha 6nemli hale gelmistir. Bu 6deme sisteminde, yatig siiresi ve
verilen hizmet miktarina goére degil, taniya dayali olarak 6deme yapilmaktadir
(Rowell, 2004, p.:178; Sar1, 2007, s.:370; Saqr et al., 2008, p.:59). Ileriye yonelik
O0deme sistemindeki tesvikler ve PRO’lar tarafindan incelenme olasiligi, hastanelerin
kullanim yOnetimine ilgisini artirmigtir. Bununla birlikte, kullanim inceleme
prosediirleri ve orgiitsel diizenlemeler hastaneden hastaneye degismektedir. Biiyiik
hastanelerin, daha fazla kaynaga ve uzmanliga sahip olduklar1 icin, kullanim
incelemesini yiiriitmede daha verimli olabildikleri ifade edilmektedir (Kaya, 2003,

s.:35).

Amerika’da kullanim yonetimi hizmeti sunan 6zel sirketler ilk kez 1960’l1
yillarda faaliyete baslamis ve hastane kullanimma odaklanmistir. 1980’lerin
ortasindan sonuna kadar ¢ok az sayida calisan1 kapsayan o6zel kullanim yonetimi
programlari, 1990’larin basinda 6zel saglik sigortast olan kisilerin % 90’indan
fazlasin1 kapsamustir. Psikiyatrik, madde bagimliligi ve dis hizmetleriyle ilgili
incelemeler de yaygindir. Son yillarda igverenlere kullanim yoOnetimi hizmetleri
sunmak i¢in yeni bir sektor gelismistir. Yalnizca kullanim yonetimi hizmetleri sunan
cok sayida sirket bulunmaktadir. Kapsadigi alan bakimindan bazilar1 ulusal, cogu
bolgesel ya da yerel olan bu sirketler, genellikle tibbi ve cerrahi ya da psikiyatrik ve
madde bagimlilig1 gibi kullanim yonetiminin bir alaninda uzmanlasmislardir. Bu
ylizden bir igveren ¢esitli kullanim yonetimi sirketleriyle ¢alisabilmektedir. Kullanim
yonetiminin tasarlanma ve uygulanma sekilleri bakimindan kullanim yonetimi
sirketleri arasinda da onemli farkliliklar bulundugu bildirilmektedir (Kaya, 2003,
s.:35-36).

Kullanim yo6netimi, gereksiz hizmetlerin kullanimini azaltmak ve maliyetleri
kontrol etmek i¢in, 6zel saglik sigorta sirketleri, Blue Cross ve Blue Shield Planlari,
Saglig Siirdiirme Orgiitleri (Health Maintenance Organizations-HMOs) ve Tercihli
Hizmet Orgiitleri (Preferred Provider Organizations-PPOs) tarafindan yaygin olarak
kullanilmaktadir (Buck ve Silverman, 1996, p.:77; Lessler ve Wickizer, 2000,
p-:1316). Hastanelerin, Saglik Kuruluslarinin Akreditasyonu Birlesik Komisyonu
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(Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations-JCAHO) tarafindan
akredite edilmeleri ve tigiincii elden 6deme yapan programlarin bircogu altinda
hizmet verebilmeleri i¢in kullanim incelemesi yapmalarinin zorunlu oldugu

belirtilmektedir (Kaya, 1998, s.:311).

Hastane hizmetlerinin kullaniminda, risk altinda olan taraf kullanim1 yonetir ya
da yonetme gereksinimi hisseder. Ornegin, hizmet bagina geri 6deme sisteminde
sigorta sirketleri, hastane ve hekimlere yaptiklar1 6demeleri azaltmak i¢in kullanim
yonetimini gergeklestirir. Hastalarin hastanede uzun siire yatisi beraberinde para
kayb1 riskini de getirdiginden, DRG sistemi hastaneleri kullanimi yonetmeye sevk
eder. DRG siniflandirmasi, tanilar, tibbi uygulamalar, yas, cinsiyet, komplikasyon ya
da ek bir hastalik varligina gore yapilmaktadir. Birinci basamak saglik hizmeti sunan
hekim grubuyla kisi bagina 6deme kontrati yapan HMQO’lara bagli olarak calisan
hekimler, yapilan 6demenin laboratuar ve uzman f{icretlerinden ziyade birinci
basamak hekimlere gitmesi i¢in kullanimi yonetir. Bu durumda, hekimlerin kayith
niifusa bakim verme sorumluluklarmin yani sira kullanim ve maliyetlerde de
sorumluluklart vardir. Tip biliminin uygulanmasinda 6nemli bir doniigiimii temsil
eden bu yaklagima “dahili olarak zorlanan kullanim yo6netimi” denilmektedir.
HMO’lar hastanelere yatis giinli bagina ddeme yaparlarsa, hastalarin eve doniise
hazir olup olmadigini incelemek icin, her giin hastaneye bir kullanim ydnetimi
hemsiresi gonderebilirler. HMO’larin kisi basina 6deme yapmalart durumunda risk

altinda olan hastanelerdir ve kullanimi1 hastaneler yonetir (Kaya, 1998, s.:311).

Hizmet sunucusuna dayali 1960 ve 1970’li yillardaki kullanim incelemesi,
1980’11 yillarda 6deme yapan kurumlar (iiglincii tarafla) tarafindan yapilan kullanim
yonetimine doniigsmiistiir. Bu doniisiimde, devletin ve hizmet satin alicilarin saglik
bakim maliyetlerini ve hizmetlerin gereksiz kullanimini sinirlama c¢abalarina ek
olarak, ii¢ faktoriin daha rol oynadig1 belirtilmistir. Bu faktorler sunlardir (Institute of
Medicine, 1989, s.:43):

» Birgok tibbi bakim hizmetinin gereksiz oldugunu ve bu gereksiz sunulan
hizmetlerin giivenli bir gsekilde elimine edilebilecegini ortaya koyan

arastirmalarin artmasi,
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» Satin alicilarin maliyet sinirlama ve kalite glivencesini birlestirmeye gittik¢e daha
fazla 6nem vermeleri,
» Cok sayida vakanin her biri i¢in Onerilen hizmetlerin incelenmesini olanakli

kilacak bilgi kaynaklari, degerlendirme araglar1 ve orgiitlerin ¢ogalmasi.

1.1.2.2. Kanada ve Avrupa’da Kullanim Yonetimi

Kanada Hastaneleri, ABD’den farkli bir sekilde hiikiimetten global biitce almaktadir.
Kanada’da, yetigkinler icin yiiziin iizerinde hasta yatagi olan ve akut bakim sunan
hastanelerin %80’inde kullanim ydnetimi programlar1 vardir. Bu hastanelerde
kullanim y6netimi programlarinin kullanilmasinin nedeninin; yatak isgal oranlarinin
yiiksek olmasi ve yatak kullaniminin gelistirilmesi ihtiyacinin hissedilmesi olarak
belirtilmektedir. Cogu Kanada Hastanesinin hiikiimet fonlarmin siirekliligini
saglamak amaciyla kullanim incelemesini yapmasi beklenmekte ve uzun siireli
kullanim incelemesi stratejisi gelistirmeleri i¢in bu hastaneler iizerindeki baskilar
artmaktadir (Kaya, 1998, s.:311-312). Maliyetlerdeki hizli artis sebebiyle Kanada’da
bazi eyaletlerin Saglik Bakanliklari, kamuya bagli hastanelerde kullanim y&netimi
programlarinin  olusturulmasin1  zorunlu hale getiren yasalar c¢ikarmaktadir
(Kavuncubasi, 2000, s.:359). Arastirmalar, tek elden o6demenin yapildigi ve
hizmetlerin herkes i¢in kullanilabilir oldugu bir hastane sisteminde bile kullanim
incelemesine ihtiyag oldugunu gostermektedir (Kiinver Kenar, 2007, s.:7). Hastane
biitgesinin ciddi sikintida oldugu cevrelerde, hastane yoneticilerinin, hastaneye
gereksiz yatiglar ve uzayan yatis siireleri yliziinden ortaya ¢ikan uygun olmayan
kullanim1 azaltmaya ve hastane yataklarinin uygun kullanimini artirmaya galistigi

bildirilmektedir (Tu, 2000, p.:1825).

Avrupa’da saglik bakim sistemleri reformlarinin ortak amaci; saglik bakimimin
ulagilabilirligini stirdiiriirken, daha etkili ve verimli hizmet sunumu araciligiyla
maliyetleri daha etkili bir bi¢imde sinirlamaktir. Toplam saglik harcamalarinin
onemli bir kismii hastane harcamalar1 olusturdugundan, biitiin iilkelerin baglica

amaglarindan  biri; hastane kullaniminin  verimliliginin  ve uygunlugunun
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gelistirilmesidir (Lorenzo et al., 1999a, p.:13). Avrupa’da hastane kullaniminin
incelenmesinin faaliyet alani, icerigi ve yontemi Tllkeden tlkeye farklilik
gostermektedir. Hastane kullaniminin incelenmesi alaninda 1993 yilinda, yapilan
aragtirmalar arasinda uyum ve esgidiim saglamak amaciyla, Avrupa Birligi
BIOMED programinin destegi ile  “Birlikte Faaliyet (Concerted Action)”
baslatilmistir. Bu projenin amaglarindan biri; siirekli  kullanimi  inceleme
faaliyetlerinin heniiz kurumsallasmadigt Avrupa’da uygun olmayan hastane
kullantmin1 ve Avrupa iilkelerinde bunun yapisal, oOrgiitsel, kiiltiirel ve sosyal
belirleyicilerini Olgebilecek ortak bir yontem gelistirmektir (Kaya, 1998, s.:312;
Smeets et al., 2000, p.:483). Avrupa’da kullanim inceleme faaliyetlerinin, Uygunluk
Degerlendirme Protokolii (Appropriateness Evaluation Protocol-AEP) ile retrospektif
olarak yapilan medikal kayit incelemesiyle sinirli oldugu bildirilmektedir (Lorenzo et

al., 1999a, p.:15).

1.2. Kullanim Yoénetimi Siireci ve Kullanim Incelemesi

Kullanim y6netimi iki asamadan olusan bir siirectir. Kullanim y&netiminin temelini
ve ilk asamasini kullanim incelemesi olusturmaktadir. Kullanim incelemesi, 6nceden
belirlenen 6l¢iit ya da standartlara gore performansin degerlendirilmesini ve tedavi
stirecindeki degiskenligin incelenmesini igermektedir. Kullanim yOnetimi siirecinin
ikinci agamasi, kullanim yOnetimi stratejilerinin olusturulmasi ve uygulanmasidir.
Kullanim y6netimi stratejisinin amaci; kaynak kisithiligi sorununu ¢ézmek, tibbi
hizmetler ve bdliimler ile tim saghk kurumunun performansini yiikseltmektir

(Kavuncubasi, 2000, s.:360-361).

Kaya (2003, s.:29), kullanim yonetimi siirecinin ilk asamasinda, kullanim
incelemesi yoluyla kaynak kullaniminin degerlendirildigini; ikinci asamanin ise,
kaynak kullanim verimliliginde belirlenen yetersizliklere karsi program, politika ve
strateji gelistirmeyi igerdigini vurgulamaktadir. Kullanim ydnetimini stireci Sekil

1.2°de verilmistir.



17

Tedavi Siireci

Yatak kullanimi
Laboratuar kullanimi
flag¢ kullanim
Boliimlerin kullanimi

Kullanim Yonetimi
Stratejisi

Kullamim incelemesi

Performans 6l¢timii

Strateji ve program
gelistirme
Uygulama
Degerlendirme

Kriterlerle karsilastirma
Degiskenlik analizi

Sekil 1.2. Kullanim Y 6netimi Siireci

Aktaran: Kavuncubasi, 2000, s.:362, Kaynak: Tan, McCormick, Sheps, 1993.

Kullanim incelemesi sonucunda elde edilen bilginin, uygun hastane
kullaniminin erisilebilirlie engel olmaksizin maliyetleri sinirlama yoluyla, uygun
olmayan hastane kullanimin1 azaltacak diizeltici faaliyetleri belirlemede yararl
oldugu bildirilmektedir. Diizeltici faaliyetler; uygun hastane kullanimini engelleyen
politika, prosediir ve islemleri degistirmek amaciyla uygun olmayan kullanimin
nedenlerini tanimlamak; hastane ve hekimlere, karsilastirma yapmalarin1 saglayacak
uygun kullanim oranlar1 hakkinda geribildirim vermek ve saglik bakim kaynaklarini
uygun olarak kullanmak icin, hizmet sunucu ve hastalara saglanan Odeme
yontemlerini degistirmek seklinde siralanabilmektedir (Lorenzo et al., 1999b,

p-:419).

Kullanim incelemesi (Utilization Review), onceden belirlenmis Slgiitler ya da
uzman goriisli yoluyla, hastanin tibbi kayitlarinin incelenmesi ve bu yolla hastanede
sunulan hizmetlerin uygunluk ve verimlilik agisindan degerlendirilmesi olarak
tanimlanmaktadir (Lorenzo et al., 1999b, p.:419; Teke, 2000, s.:3; Kavuncubasi,
2000, s.:362; Kaya ve ark., 2002, s.:136).
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Kullanim incelemesi 1980’11 yillarda yeni bir endiistri olarak hizli bir sekilde
bitylimiistiir. Isletmeler tirmanan maliyetleri kontrol altina almak icin, ¢ok sik olarak
kullanim incelemesini  kullanmaktadir (Bolond, 1993, p.:21). Kullanim
incelemesinin, hastane kayitlarinin degerlendirilmesi yoluyla, uygun olmayan
hastane kullanimini azaltmak icin gelistirildigi vurgulanmaktadir (DeCoster, 1997,
p-:889). Kullanim incelemesi siirecinde ii¢ faktoriin belirlenmesinin 6nemli oldugu
belirtilmektedir. Bu faktorler: bakimin medikal olarak gerekli ve uygun (hizmetin
siiresi ve sikligr acisindan) olup olmadigi, maliyeti diisik bakim cesitlerinin
kullanilabilir ve etkili olup olmadigi, tedavi sonucunda hastalarin iyilesip

tyilesmedigidir (Bolond, 1993, p.:21).

Restuccia’ya (1995, p.:253) gore; kullanim incelemesi, hastaya sunulan
bakimin (bakim yeri ve siiresi agisindan) uygunlugunun ve tibbi a¢idan gerekliliginin
degerlendirilmesini saglayan bir kalite giivencesi bilesenidir. Hastanin tibbi
kayitlarindan, bir hemsire ya da hastay1 tedavi eden hekimden elde edilen verinin
incelenmesiyle yapilan bu degerlendirme siirecinde, asagidaki sorulara yanit

aranmaktadir (Restuccia, 1995, p.:253):

»  Hastanin belirti ve bulgulari, 6zel tibbi hizmetlerin kosullarini sagliyor mu?;
Ozellikle, bu belirti ve bulgulara neden olan hastalig1 iyilestirmek icin
programlanmus bir isleme gerek var mi1?

»  Hastanin, tedavi amaciyla verilecek olan tibbi hizmet i¢in, akut bir hastanede
olmasi gerekli mi? Ya da bu tibbi hizmetlerin sunulabilecegi alternatif yer veya
bakim diizeyi (hemsirelik bakim evleri, evde bakim hizmetleri vb.) var m1?

»  Eger hastaneye yatis gerekliyse, gerekli olan hastane yatis siiresi nedir?

Poulos ve Eagar (2007), kullanim incelemesini, hastaya sunulan bakimin
(bakim yeri ve siiresi agisindan) medikal ya da klinik uygunlugunun
degerlendirilmesi olarak tanimlamaktadir. Poulos ve Eagar (2007), kullanim
incelemesi bilgilerinin, hastanin tibbi kayitlarindan, tedaviyi iistlenen klinik
takimdan ya da bu kaynaklarin kombinasyonundan elde edilebilecegini

belirtmislerdir.
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Kullanim incelemesinde amag; saglik bakim siirecinin verimliliginin, bakimin
yeri, siiresi ve sikligi ile ilgili verilen kararlarin uygunlugunun degerlendirilmesidir
(Teke, 2000, s.:3; Kaya, 2003, s.:28). Kullanim incelemesinin, gereksiz ve uygun
olmayan tibbi bakima karsi bir teminat oldugu vurgulanmaktadir. Kullanim
incelemesi, saglik bakim tedarik¢ilerinin, tibbi gereklilik, bakim kalitesi, kararin
uygunlugu, hizmet yeri ve hastanede kalis siiresi agisindan, hasta bakimini gézden

gecirmelerini miimkiin kilmaktadir (Spector, 2004, p.:284).

Gliniimiizde, en géze ¢arpan maliyet sinirlama stratejilerinden birisi, uygun ve
gerekli hastane bakimini garantilemeyi amaclayan hastane kullanim incelemesidir.
1980’11 yillarda yapilan bazi arastirmalar, hastane yatislarinin % 20’sinin ve hastane
kalis gilinlerinin % 35’inin uygunsuz ya da gereksiz olabilecegini, kullanim
incelemesinin maliyetleri diisiiriirken ayn1 zamanda kaliteyi gelistirebilecegini ortaya
cikarmistir. Wickizer’in yapmis oldugu bir arastirmaya gore; kullanim incelemesi
programi, yaklasik olarak hastane yatiglarin1 % 12; rutin hastane harcamalarmi % 14

ve toplam saglik harcamalar1 % 6 oraninda azaltmigtir (Wickizer, 1992, p.:117).

Wolff ve Schlesinger (1998, p.:911), kullanim incelemesinin, klinik
uygulamalarin rasyonellestirilmesi olarak goriilebilecegini vurgulamakta ve bunun
hedefe ulagsmanin iki yolu oldugunu belirtmektedir. Bunlardan ilki; klinik
uygulamalardaki profesyonel standartlarla catisan degiskenligi azaltmak, ikincisi ise;

klinik uygulamalarin biitiin olarak dagilimini azaltmaktir.

Kullanimin dort boyutu incelenebildigi bildirilmektedir (Kaya, 1998, s.:310-
311; Teke, 2000, s.:4; Esatoglu, 2007, s.:391):

» Bakimin Niteligi: Hastaya verilen bakimin, hastanin tibbi gereksinimlerini

karsilayip karsilamadigr incelenir.

» Bakimin Zamani: Bakimin ne zaman verildigi, hastanin operasyondan uygun
bir siire dnce hastaneye yatirilip yatirilmadigi, operasyon oncesi gereksiz yatis

giinlerinin olup olmadig1 incelenir.
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» Bakimin Siiresi ve Sikhgi: Hastanede yatis siiresinin ve yapilan laboratuar

tetkiklerinin sayisinin uygun olup olmadigi incelenir.

» Bakimin Yeri: Hastanin hastane diizeyinde bakim gereksiniminin olup olmadigi,
hastanin hastane disinda ayakta bakim veren kuruluslar gibi alternatif bir yerde

tedavi edilip edilemeyecegi incelenir.

Kullanim incelemesinin, ileriye doniik inceleme, eszamanli inceleme ve geriye
dontik inceleme olmak iizere baslica ii¢ sekilde yapildig: belirtilmektedir (Restuccia,
1995, p.:253; Morgan, 1996, p.:53; Kavuncubasi, 2000, s.:364; Kongstvedt, 2004,
p.:571; Esatoglu, 2007, s.:391). Ileriye déniik inceleme yatis dncesi incelemeyi,
eszamanli inceleme hastanede yatis doneminde yapilan incelemeyi, geriye doniik
inceleme ise taburculuk sonrasi yapilan incelemeyi ifade etmektedir (Kongstvedt,

1996, p.:259).

1.2.1. Tleriye Déniik Kullanim incelemesi

Ileriye déniik inceleme (Prospective Review), belirli bir kisi icin onerilen tibbi
hizmetlerin, sadece tibben gerekli bakimi kapsayan saglik planlarinin kosullarina
uyup uymadiginin énceden degerlendirilmesi olarak tanimlanmaktadir. Ileriye doniik
kullanim inceleme programlarinin odak noktasinin, bakimin sunuldugu yer, bakimin
zamanlanmasi, bakimin siiresi veya belirli bir prosediir ya da hizmetin gerekliligi
olabilecegi bildirilmektedir (Kaya, 2003, s.:30). Ileriye doniik incelemenin temel
amaci, hastaya gereksiz hizmetlerin sunulmasin1 6nlemektir (Kavuncubasi, 2000,

s.:365).

Kongstvedt (2004, p.:571), ileriye doniik kullanim incelemesinin dort ana
kategori altinda uygulandigini belirtmektedir:
» Saglik risk degerlemesi (Health Risk Appraisals)
» Talep yonetimi (Demand Management)
» Gonderme / Sevk hizmetleri (Referral Services)

» Kurumsal hizmetler (Institutional Services).
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Saglik risk degerlemesinin (Health Risk Appraisals), yeni bir hastanin tibbi
durumunun ve risk faktdrlerinin tamaminin degerlendirilmesi amaciyla kullanildig:
belirtilmektedir. Yonetimli bakimda, saglik risk degerlemeleri ayrica yonetimli
bakim orgiitlerinin sagligi korumak ve tiim maliyetleri azaltmak amaciyla miidahale
gereksinimi duyduklar konularda, drgiite bagl tiyeler hakkinda bilgi toplamak igin
tasarlanmiglardir. Bu uygulamalar Medicare ve Medicaid iiyeleri, ticari tiyeler gibi
spesifik kurumlara da odaklandirilabilmektedir. Medicare Sagligi Siirdiirme
Orgiitlerinin ¢ogu, veri toplama formlar, 6zgecmis ve fiziksel smavin &tesine
giderek, yeni Medicare iiyesinin evine bir hemsire yolladigi bildirilmektedir. Bu
ziyarette hemsire, beslenme degerlendirmesi, Ongoriilen tibbi tedavinin
uygunlugunun kontrolii vb. uygulamalar1 yapabilmektedir (Kongstvedt, 2004,
s.:571). Elde edilen tiim bilgiler bilgisayar ortamina aktarilmakta ve bir program
aracilifiyla, bireyin saglik risk faktorleri ve beklenen yasam siiresini etkileyebilecek
davranis degisiklikleri belirlenmektedir. Genellikle bu bilgiler, bireyi daha iyi
gozlemleyen birinci basamak hekiminden (Primary Care Physician) alinmaktadir.
Elde edilen bilgiler bazen koruyucu hizmet olarak da karsimiza cikabilmektedir.
Ornegin banyoda diisme riski olan bir Medicare iiyesine, kirik riskini dnlemek i¢in
banyo paspasi veya dus sandalyesi verilebildigi belirtilmektedir (Kongstvedt, 1996,
p.:251).

Talep yonetimi (Demand Management) ise, medikal hizmetler verilmeden 6nce
talepleri yonetmek anlamindadir. Bu uygulamada en yaygin olarak kullanilan
metodlar, evde kullanim i¢in tibbi tavsiye saglayan el kitaplari, 6nleyici hizmetlere
ulagsmak ve hizmet sunucular tarafindan belirlenen uygun operasyon saatleri olarak
siralanmaktadir. Son zamanlarda Onemli yeni bir yaklasimin ortaya ¢iktigi
belirtilmektedir: iicretsiz olan ve haftanin yedi giinii 24 saat hizmet veren hemsire
tavsiye hatlari. Bu hatlar egitimli hemsireye ulasmay1 saglamakta ve agirlikli olarak
klinik protokollere dayanmaktadir. Cogu yonetimli bakim organizasyonunun, acil
servislerin kullanimin1 azaltmak i¢in bu hizmete sahip oldugu belirtilmektedir

(Kongstvedt, 2004, p.:571-572).
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Gonderme/Sevk hizmetlerinin (Referral Services) yonetiminin, genellikle
bakimi esglidiimlemek igin, birinci basamak hekimden yararlanan sagligi siirdiirme
orgiitlerine 6zgli oldugu bildirilmektedir. Bu modelin amaci, iiyenin tim saglik
gereksinimlerini birinci basamak hekimi i¢in koordine etmek ve hangi saglik bakim
hizmetlerinin gerekli olduguna karar verebilecek egitimli bir hekimi garantilemektir.
Bu modelde, birinci basamak hekimi tarafindan diger saglik profesyonellerine sevk
edilen hastaya verilen tiim tibbi bakim ve hizmetler, iliyenin birinci basamak hekimi
tarafindan onaylanmak zorundadir. Onay olmadan iiyeler sadece birinci basamak
hekimine bagvurabilmektedirler. Bu yetki gereklerine goére, birinci basamak hekimi
hastanin saglik durumu ya da probleminin birinci basamak hekimi tarafindan tedavi
edilip edilemeyecegine ya da bir uzmanin gerekli olup olmadigina karar verir. Bir
uzman gerekli oldugunda, yonetimli bakim organizasyonuyla anlagmali bir uzmana

tiye gonderilmektedir (Kongstvedt, 2004, p.:572).

Kurumsal hizmetlerde (Institutional Services), yonetimli bakim orgiitleri yatis
karar1 veya ayakta tedavi prosediirlerinde yetki almak i¢in aranmaktadir. Yonetimli
bakim oOrgiitleri, klinik kriterleri kontrol ederek yetkiyi hizmet sunuculara verir ve
beklenilen yatis siiresini belirler. Yetki i¢in gerekli kriterler genelde ticari olarak
mevcuttur, ancak yonetimli bakim orgiitlerinin bu kriterleri kendilerinin olusturdugu
belirtilmektedir. Ayni sekilde yonetimli bakim 6rgiitleri, kabul edilebilir maksimum
yatig siiresi i¢in ticari olarak mevcut olan rehberleri, lokal bolgelere uyarlamak i¢in
degistirebilmektedir. YoOnetimli bakim orgiitlerinin giiniimiizde, uygun veriye
ulagsmak ve hizl1 bir sekilde bu bilgileri saglamak icin ¢esitli bilgisayar programlari
kullanmakta oldugu bildirilmektedir. Ayrica saglik hizmeti sunan kurumlar,
belirlenen saglik bakim planina uymak zorunda birakilmistir. Aksi takdirde vaka igin
belirlenen 6demenin fazlasini kendileri karsilamak zorundadir (Kongstvedt, 2004,
p.-:572). Acil olarak yapilan bir yatis s6z konusu oldugunda ve gerekli onaylama
islemi yapilamadiginda, kullanim incelemesi hasta yatarken ilk 24 saat i¢inde

uygulanmaktadir (Kongstvedt, 1996, p.:251).

Ileriye doniik kullanim incelemesinde, yatis oncesinde yapilan onaylama

(precertification) ve cerrahi vakalarda ikinci bir uzman goriisiiniin alinmas1 (second
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surgical opinion) tekniklerinin yaygin olarak kullanildigini bildirilmektedir (Morgan,
1996, p.:53; Wolff ve Schlesinger, 1998, p.:912). Yonetimli bakim orgiitlerinin
yaygin olarak kullandigi ikinci cerrahi goriis yonteminin, cerrahi islemden once
hastayr bagka bir uzmanin degerlendirmesini saglayarak, gereksiz (unnecessary)
cerrahi islemleri onlemeye c¢alistigi ifade edilmektedir (Buck ve Silverman, 1996,

p-:77).

Yatis Oncesinde yapilan onay (precertification), yatis Oncesi inceleme
(preadmission review) olarak da adlandirilmaktadir. Yatis Oncesi incelemenin,
hastaneye yatis gereksinimi onaylamak ve baslangi¢ olarak yatis siiresini belirlemek
amaciyla kullanilan bir teknik oldugu belirtilmektedir (Wickizer ve Lessler, 2002, p.:
235; Darmody et al., 2007, p.: 239). Yatis Oncesi inceleme hekim tarafindan
baslatilmaktadir. Hekimin gelistirdigi tedavi bigimi, Onerdigi prosediir ve tedavi
plani, kullanim inceleme komitesi ya da kullanim inceleme koordinatorleri tarafindan
degerlendirilmektedir. Hekim, kullanim inceleme komitesi ya da koordinatorliigiine
yazili veya sozlii olarak; hastasinin demografik o6zellikleri (hasta adi soyadi, yas,
cinsiyet, sigorta no vb.), hastalik (tani), tahmini yatis siiresi ve yatis giinii, tani
siirecinde kullanilan tetkik sonuglar1 ile ilgili bilgi vermektedir. Bu bilgiler
dogrultusunda komite veya koordinatdr, hastanin hastaneye yatip yatmayacagina

karar vermekte ve karar ilgili hekime bildirmektedir (Kavuncubasi, 2000, s.:365).

Kavuncubas1 (2000, s.:365), yatis dncesi kullanim incelemesinin amaglarini su
sekilde siralamaktadir:

» Hastanin hastaneye yatirilarak tedavi edilmesinin, tibben gerekli olup
olmadigini belirlemek,

» Hastaya verilecek hizmetlerin, daha ekonomik bir bigimde, baska bir saglik
kurumunda verilip verilemeyecegine karar vermek,

» Hastaya sunulacak saglik hizmetlerinin, hastanin bagli oldugu sigorta
kapsaminda olup olmadigini saptamak,

» Hastaya sunulacak saglik hizmetlerinin bagka bir tarihe ertelenip

ertelenemeyecegini belirlemek.
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Hastaya yapilmasi gereken operasyon Oncesi testlerin ayakta yapilmasi,
operasyonun yapilacagi giin hastaneye yatirilmasi ve diizenlenen cerrahi listelere
gbre zorunlu ayakta cerrahi yontemi de sik kullanilan prospektif kullanim inceleme

yontemleri arasinda sayilmaktadir (Kongstvedt, 1996, p.:261-262).

1.2.2. Eszamanh Kullamim incelemesi

Eszamanli inceleme (Concurrent Review), ddeme yapan kurumlarin, medikal
gereklilik ve uygunluk kriterleri ile sigorta sozlesme kosullarina karsi, hastaya
sunulan hastane hizmetlerinin degerlendirildigi bir siire¢ olarak tanimlanabilmektedir
(Darmody et al., 2007, p.:239). Murray ve Henriques (2003, p.:512), eszamanl
kullanim incelemesini “medikal gereklilik ve uygunluk kriterleri 15181nda, bir

tedarik¢inin klinik bakim planlarini degerlendirme siireci” olarak tanimlamaktadir.

Eszamanli inceleme ya da diger bir deyisle bakim verilirken yapilan kullanim
incelemesinin, hemen hemen yalnizca yatan hastaya ve vaka yonetimine (Case
Management) uygulandigi belirtilmektedir. Eszamanli inceleme, ayni zamanda
devam eden yatis incelemesi anlamina da gelmektedir. Tazminat ve hizmet planlari,
tercihli hizmet Orgiitleri, ¢ok fazla hastane baglantisi olan saglig: siirdiirme orgiitleri
gibi bir¢ok yonetimli bakim organizasyonu, bu faaliyeti telefon aracilifiyla uzak bir
mevkiden gercgeklestirmektedir. Yonetimli bakim orgiitiine bagli olarak calisan bir
kullanim yonetimi hemsiresi, hastanede yatan vakanin durumunu belirlemek i¢in
hastaneyi telefonla aramaktadir. Eger vaka, yatis Oncesinde belirlenen plan
dogrultusunda ilerliyorsa yapilacak baska bir faaliyet bulunmamaktadir. Eger vaka
onceden yetkilendirilen hastane yatig gliniinii asacaksa, kullanim yonetimi hemsiresi
klinik veri toplamakta, bunun ardindan ya devam eden giinler i¢in hastaneye yetki
vermekte ya da ilave edilen yatis giinlerine itiraz etmektedir. Ekstra kalig giinlerin
reddinden ziyade kullanim hemsiresinin, hastanin taburculugunu kolaylastirmak igin;
hekim, hastanenin kendi kullanim inceleme boliimii ve taburcu boliimiiyle birlikte
calistig1 belirtilmektedir. Hastanede kalisa alternatif olarak; hasta i¢in evde bakim ya
da ayakta tedavi planlanabilmektedir (Kongstvedt, 2004, p.:573).
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Bir¢cok sagligi siirdiirme oOrgiitii, hastaneye yerinde kullanom yd&netimi
hemsireleri gondermektedir. Bu durum hemsirenin zamaninda ve ayrintili bilgi elde
etmesini ve vaka yonetimine aktif olarak yardimci olmasini miimkiin kilmaktadir.
[letisim ve bilgi degisiminin miimkiin oldugu bu yéntemin, sadece telefon kullanilan

diger siiregten daha iyi oldugu ifade edilmektedir (Kongstvedt, 2004: 573).

Kongstvedt (2004, p.:573), bu siire¢ boyunca bir anlagsmazlik ve belirsizlik
olmadigint vurgulamaktadir. Kullanim yonetimi hemsiresi, vakay1 birlikte ¢alistig
bir hekime ya da MCO ’na ( ya tibbi direktor ya da bir danigman hekime) havale
edebilmektedir. Bu danmisman hekim, vakayi tartismak icin tedaviyi yapan hekimi
arayabilir ve daha fazla 6deme yapilmasi i¢in yetki hakkinda karar verebilir.
Tedaviyi yapan hekim ile tibbi direktor arasinda bakimin gerekliligi ya da uygunlugu
acisindan anlagsmazlik olursa, bir dis inceleme programi kullanilabilecegi

belirtilmektedir.

1.2.3. Geriye Doniik Kullanim incelemesi

Geriye doniik kullanim incelemesi (Retrospective Review), hizmet sunumu
tamamlandiktan sonra yapilan inceleme faaliyetlerini icermektedir. Bu tiir kullanim
incelemesinde, hastaya verilen saglik hizmetlerinin uygunlugu, yeterliligi ve

sonuglar1 degerlendirilmektedir (Kavuncubasi, 2000, s.:367).

Kavuncubast (2000, s.:367), retrospektif kullanim incelemesi tekniklerini iki
baslik altinda tanimlamaktadir: Tibbi denetim (Medical Audit) ve Profil analizi
(Profiling Analysis). Tibbi denetim, hastalara verilen hizmetlerin, 6nceden belirlenen
kriterler dogrultusunda incelenmesini i¢cermektedir. Tibbi denetimin, geriye doniik
kullanim incelemesinde oldugu kadar, eszamanli kullanim incelemesinde de
uygulanabildigi belirtilmektedir. Profil analizi tekniginde ise, hekimlerin kullandigi
kaynaklarin incelendigi ifade edilmektedir. Profil analizinde, belirli bir hastalik
grubuyla ilgili olarak hekimlerin tedavi tarzlari, kaynak kullanim diizeyleri ve verilen

hizmetin kalitesi incelenmektedir. Profil analizinin, hizmet kalitesinin yiikseltilmesi
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ve maliyetlerin denetim altina alinmasinin yami sira, hekim performansinin
degerlendirilmesi amaciyla da kullanilabilecegi vurgulanmistir (Kavuncubasi, 2000,

s.:367).

Kongstvedt (2004, p.:573), hastanin taburcu olmasindan sonra yapilan geriye
dontik inceleme faaliyetlerini, iki ana kategoride incelemistir: Vaka incelemesi (Case

Review) ve Ornek analizi (Pattern Analysis).

Vaka incelemesi (Case Review), bakimin uygunlugunu, faturalama hatalarini
ya da bir vakanin ilgili oldugu diger problemleri arastirmak i¢in, vakalarin tek tek
incelenmesidir. Eger boyle hatalar ya da kurallara aykirilik tespit edilirse, yonetimli
bakim orgiiti  6demeyi diizenleyebilmekte veya en azindan vakayi
arastirabilmektedir. Hemen hemen tiim vaka inceleme Orneklerinde siirecin rutin
oldugu ve problemlerin hizmet sunucunun basit hatalarinin bir sonucu oldugu ifade
edilmektedir. Hizmet sunucularin biiyiik ¢ogunlugunun hile yapmadigi, fakat daima
bir ya da birka¢ tane hata olma ihtimalinin bulundugu vurgulanmaktadir. Bir hile
tespit edilirse, yonetimli bakim orgiitli durumun gerekli yetkililere bildirilecek kadar
ciddi olup olmadigina veya bunu kendi kendilerine halledip halledemeyeceklerine
karar vermek zorundadir. Béyle bir durumda, yonetimli bakim orgiitii paranin geri
O0denmesini talep edebilir ve daha sonra hastaneyle anlagsmasini sonlandirabilir. Daha
ciddi durumlar ve Medicare ’in dahil oldugu vakalarda, yonetimli bakim 6rgiitii yasal

birimleri haberdar etmek zorundadir (Kongstvedt, 2004, p.:573-574).

Ornek analizi (Pattern Analysis) ise; problemli érneklerin var olup olmadigina
karar vermek i¢in dnemli miktarda kullanim verisini biriktirmektir. Bu ornekler
hizmet sunucuya 6zel olabilmektedir. Ornegin; fazla ya da az kullanim veya kardiyak
test maliyetlerinde beklenmeyen bir artis gibi, kullanim kapsamli olarak
planlanabilmektedir. Ornek bulunduktan sonra bunun nedenleri gerekli durumlarda
Oonlem alinabilmesi i¢in arastirllmak zorundadir. Yonetimli bakim Orgiitlerinin
glinlimiizde, kendilerini emsalleriyle karsilagtirmalar1 ve uygunluk agisindan kendi
uygulamalarin1 diizenlemelerini saglamak amaciyla; anlagmali olduklari hizmet

sunuculara, daha fazla geriye doniik bilgi saglamaya gayret ettikleri bildirilmektedir.
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Geribildirim sekli, saglik bakim maliyetlerinin ve kalitenin kontroliine yardimci
olmakta, ilave bir gii¢ olmay1 vaat etmektedir (Kongstvedt, 2004, p.:574). Ornek
analizinde, en iyi klinik ¢ikti, en kisa yatis siiresi ve en diisilk maliyet agisindan

hastanelerin degerlendirildigi belirtilmektedir (Kongstvedt, 1996, p.:268).

Hasta taburcu edildikten sonra yapilan geriye doniik incelemelerin biiyiik bir
kisminda, gereksiz kullanim daha yiiksek bulundugu vurgulanmaktadir. Bu
yiiksekligin temel nedeninin, hasta dosyalarindaki bilgilerin eksik doldurulmasi
oldugu belirtilmektedir. Hastanin yatisinin devam ettigi donemde ¢alisma yapilmasi
durumunda, aragtirma yapildiginin bilincinde olan saglik personelinin, hasta
dosyasindaki bilgileri kaydetmede daha dikkatli oldugu ifade edilmektedir (Teke,
2000, s.:4).

1.3. Kullanim Yonetiminin Yararlari

Temel amaci hizmet kalitesini yiikseltmek ve maliyetleri diisiirmek olan kullanim
yonetiminin yararlarini, Kavuncubasi (2000, s.:361), kalite denetimi, maliyet

denetimi ve yonetsel denetim agisindan, {i¢ ana baslik altinda degerlendirmektedir.

Kavuncubasi’na (2000, s.:361) gore; kalite denetimi acgisindan, kullanim
yoOnetimi,

» Maliyet etkili hizmet sunumu yaninda, verimli, hizli, ulasilabilir ve uygun
hizmetin sunulmasini saglar.

» Maliyetleri denetim altina alma faaliyetlerinin hizmet kalitesine yaptig1 etkileri
degerlendirmek ve kaliteli hizmet sunumunu etkileyen faktorleri belirlemek icin
yoneticilere yardimci olur.

» Kalite ve maliyet hedeflerinin basarilmasi igin gerekli tan1 ve tedavi protokolii
degerlendirme siirecinde yoneticilere teknik bilgi saglar.

» Kalite uzmanlarina, potansiyel sorun alanlarini belirlemek ve ¢oziimlemek igin

kullanilacak verileri saglar.
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» Kullanim incelemesi siirecinde kullanilabilecek etkili dlgiitlerin gelistirilmesi igin

gerekli ortam ve kaynaklari saglar.

Kavuncubasi’na (2000, s.:361) gore; maliyet denetimi acisindan, kullanim
yonetimi;

» Saghk kurumlari yoneticilerine, yetersiz veya gereksiz (asir1) hizmet
kullaniminin gergeklestigi bolim ve faaliyetleri belirlemek icin kullanilacak
verileri saglar.

» Kaynak dagilimindaki verimsizlikleri ortaya ¢ikarir.

> Ozellikle yatakli tedavi kurumlarinda gereksiz hasta yatisi, hasta giinii ve
gereksiz tibbi hizmetlerin kullanimini 6nler.

» Gereksiz hizmet miktarini azalttig1 i¢in saglik kurumu ile geri 6deme kurumu

arasindaki iliskileri gelistirir.

Kavuncubasi’na (2000, s.:361) gore; yonetsel denetim acisindan, kullanim
yonetimi;

» Yoneticiler ile klinik personelin esgiidiimlii ¢calismasin1 gerektirdiginden, saglik
kurumlarinda katilimc1 yonetim ve ortak sorun ¢ézme yaklasiminin yerlesmesine
yardimci1 olur.

» Tip personeli ve diger personelin siirekli igbirligi i¢inde oldugu kurumsal bir
ortamin yaratilmasini saglar.

» Faaliyet planlarinin nesnel olarak degerlendirilmesi ve planli bir degisimin
gergeklestirilmesi icin gerekli araglart saglar.

» Saglik kurumlarinda daha giiglii rekabet igin gerekli bilgi ve deneyimi kazandirir.

» Saglik kurumlarmin  pazarlama  stratejilerini  gelistirirken — gereksinim
duyulabilecek verileri saglar.

» Saglik kurumunun faaliyet verilerini elde eden, kalite ve verimlilik ile ilgili

sorulart olan kisi ve gruplara yanit vermek icin yararlanilan bir mekanizmadir.

Kullanim yo6netiminin genel olarak yararlart su sekilde siralanabilmektedir
(Kaya, 1998, s.:312; Teke, 2000, s.:5; Kaya, 2003, s.:29; Kiinver Kenar, 2007, s.:7-
8):
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» Gereksiz hastane kullaniminin azaltilmasi yoluyla, saglik bakim maliyetlerini
diistirebilir.

» Hastane enfeksiyonlar1 veya iatrojenik hastaliklara yakalanma riskini azaltarak,
bakimin kalitesini artirabilir.

» Hastaneler, kaynaklarini yatarak bakima gereksinimi olan bireyler i¢in ayirarak,
bakimin kullanilabilirligini koruyabilirler.

» Saglik kaynaklar1 daha gercekgei bir sekilde planlanabilir.

» Gereksiz yatiglarin 6nlenmesi ya da azaltilmasi ile hastanin ailesi, arkadaslari ve
cevresinden ayrilma siiresi kisaltilabilir.

» Optimal saglik ¢iktisina ulagmak igin, sunulan hastane hizmetlerinin yeterli siire,
siklik ve bakim diizeyinde olmasini saglayarak, kaliteli bakimu siirdiirebilir.

» Bakim standartlar1 tanimlanabilir. Bu standartlar malpraktis vakalarinda, kabul

edilebilir ya da uygun uygulamaya iligkin ¢atismalar1 ¢6zmede yardimci olabilir.

Kullanim yonetiminin sagladig1 yararlar1 gosteren bir takim arastirmalar
bulunmaktadir. Ornegin, kullanim incelemesi programinmn uygulanmasindan sonra
bir yil iginde, yatis oranlarinda % 10-30 arasinda, hasta giinii sayisinda % 10-20
arasinda ve toplam hastane harcamalarinda % 10-30 arasinda azaldigin1 gdsteren
arastirmalarin mevcut oldugu belirtilmektedir (Kavuncubasi, 2000, s.:360). ABD’de
yapilan miidahale aragtirmalarinda, hekimlere uygun olmayan hastane kullanimi
hakkinda bilgi geri bildirimi verilmesinin, uygun olmayan kullanimi (uygun olmayan
hastane kalis1 ve toplam yatis sliresini) azaltti§1 sonucuna varildigir vurgulanmaktadir
(Abri et al., 2006, p.:350; Anton et al., 2007, p.:128; Soria-Aledo et al., 2009,
p-:321). Hekimlere ve kurumlara geribildirim verildiginde; hastane harcamalarinin %
8 ile % 12 oraninda azaldig1 belirtilmektedir. Buna ek olarak, sistematik problemlerin
tanimlanmas1 yoluyla, kullanim incelemesinin kurumsal politikalar1 gelistirebilecegi

bildirilmektedir (Nelson et al., 1994, p.:340).

Kullanim yonetimin, hastaneye yatis orani ve hastanede kalis siiresini, hizmet
kullaniminin ~ yogunlugunu  azaltarak, hastane  harcamalarim1i  diislirdigi
vurgulanmaktadir (Unruh et al., 2005, p.:247-248). Ozellikle 1990’11 yillarda

kullanim y6netiminin ¢ok basarili oldugu, tibbi maliyetlerin artig hizin1 ve hastanede
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yatig siiresini azalttigi belirtilmektedir (DePhillips, 2005, p.:266). Wickizer
tarafindan 1992 yilinda yapilan bir arastirmada; kullanim incelemesi programinin
kullanilmas1 durumunda, yatan hasta sayisinda % 12, hastane rutin maliyetlerinde %
14, teshis birimlerinin (laboratuarlar) maliyetlerinde % 10 ve toplam tibbi hizmet
harcamalarinda % 6 oraninda bir azalma oldugu ifade edilmektedir (Wickizer, 1992,

p-:117).

Feldstein ve arkadaslarinin 1988 yilinda yaptigi bir arastirmada, kullanim
incelemesinin hastane yatiglarini % 12,3 oraninda, yatan hasta giiniinii % 8 ve
hastane harcamalarin1 % 11,9 oraninda azalttig1 belirtilmektedir. Ayn1 arastirmacilar,
223 sigortalidan olusan bir grup lizerinde 3 yil siire ile ¢alisma yapmis; 1989 yilinda
yaymlanan arastirmada; kullanim incelemesi ile hastane yatiglarinda % 13; yatan
hasta giiniinde % 11 ve rutin hastane yatan hasta hizmetleri i¢in yapilan
harcamalarda % 7 oraninda azalma oldugu saptanmistir (Aktaran: Murray ve

Henriques, 2003, p.:513).

1.4. Hastane Hizmetlerinde Kullanim Uygunlugu

Yeni Zelanda Saglik Teknoloji Degerlendirme Kurumu’nun (New Zealand Health
Technology Assessment-NZHTA) 1998 yilinda yayinlamis oldugu raporda; kullanim
inceleme ve kullanim yonetimi programlarinin amacinin, gereksinim duyulan
hizmetlerin kullanilabilirligini siirdiirlirken, gereksiz ya da uygun olmayan hastane
kullanimin1 belirlemek ve azaltmak oldugu vurgulanmaktadir (NZHTA, 1998, p.:
74). Optimal saglik ciktisinin elde edilebilmesinin; ne diizeyde bir bakimin uygun
oldugunun, bu bakimin nerede, ne zaman ve kim tarafindan verileceginin iyi

tanimlanmasina bagl oldugu belirtilmektedir (Teke, 2000, s.:3).

Ascioglu ve Unal (2006, s.:94), “uygunluk » (appropriateness) kavramini su
sekilde tanimlamistir: “Hastalara uygulanan tani veya tedavi amagli bir uygulamanin
sagladig yararlarin, yol acabilecegi, olumsuz sonuc¢lardan kabul edilebilir 6l¢iide

fazla olmasina, yani yapilmaya deger olmasina uygunluk ad1 verilir”. Teke (2000, s.:
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8), uygun kullanimi, “hastanin gereksinim duydugu saglik hizmetlerinin sunumunda
yeterlilik” olarak tanimlamaktadir. Hastaya kesin bir yarar saglamas1 olas1 olan tibbi
tan1 ve tedavi hizmetlerinin uygun kullanimi olusturdugunu belirten Kaya (1998,
s.:312) ve Teke (2000, s.:8), bu hizmetlerin uygun bir sekilde alinmasiyla, mortalite,
morbidite ve diisiik memnuniyet riskinin azalacagini vurgulamaktadir. Kullanim
uygunlugu, herhangi bir tibbi sorundan bagimsiz olarak, saglanan hizmetlerin teknik-
tibbi yOnii olarak veya tedavi diizeyinin se¢imi ya da hizmetlerin zamani ve siiresinin

belirlenmesi olarak tanimlanabilmektedir (Bianco, 2002, p.:368).

Saglik hizmetlerinin kullaniminda uygunluk kavraminin, iilkeden iilkeye ve
saglik sisteminin kendine 6zgii dinamiklerine gore degisebildigi ifade edilmektedir.
Genel olarak, iki tiir uygunluk tanimi yapildig1 vurgulanmaktadir. Bunlar: “verilen
hizmetlerin uygunlugu” ve “bakim verilen yerin uygunlugudur” (Kaya, 1998, s.:312;
Teke, 2000, s.:6; Teke ve ark., 2005, s.:239-240; Kiinver Kenar, 2007, s.:8; Louis et
al., 2008, p.:202).

» Hizmetin Uygunlugu: Semptomlar, fiziksel bulgular ve tanisal test sonuglarina
gore; belirli bir hastanin, verilecek saglik hizmetinden yarar gorecegi
bekleniliyorsa, hizmetin uygunlugunun saglanmis olacagi ifade edilmektedir.
Hizmetin uygunlugu, klinik deneyimler, rastgele kontroller ve sistematik
incelemeler yolu ile belirlenebilmektedir. Genel olarak bu yaklasimda maliyetler
g6z ardi edilerek saglanan yararin yapilan harcamaya degip degmeyecegi,
harcanan  paranin  alternatif  kullanim  olanaklarimin  olup  olmadig:

diisiiniilmemektedir (Teke ve ark., 2005, s.:239-240; Kiinver Kenar, 2007, s.:8)

» Bakim Yerinin Uygunlugu: Bakim verilen yerin uygunlugu, hastanin klinik
ozelliklerinin ve bakimi i¢in gerekli olan hizmetlerin, bakimin verildigi yere uyup
uymadigina gore belirlenmektedir. Bakim yerinin uygunlugu denildiginde,
verilen hizmetlerin uygun oldugu ve teknik olarak dogru bir sekilde sunuldugu

varsayilmaktadir (Teke ve ark., 2005, s.:239-240; Kiinver Kenar, 2007, s.:8).

Hizmetin uygunlugu etkililik, bakim yerinin uygunlugu ise maliyet etkililik ile

iliskilendirilmektedir. Klinik arastirmalar, verilen hizmetlerden sonra hastanin
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sagliginda bir iyilesme olup olmadigini belirlemeye calismaktadir. Burada etkililik
amaclanmaktadir. Klinik arastirma sonuglarina dayandirilarak yapilan ekonomik
degerlendirmelere gore de; en diisiik maliyetle kaliteli hizmet sunularak hastanin
saghgr gelistirilmeye calisilmaktadir. Burada ise maliyet etkililigin s6z konusu

oldugu belirtilmektedir (Kaya, 1998, s.:312; Teke, 2000, s.:6).

“Uygun olmayan hastane kullamimi” (inappropriate hospital utilization),
klinik acidan daha az kompleks bir diizeyde (ayakta tedavi merkezleri vb.)
sunulabilecek olan bakim i¢in, hastalarin hastaneye yatirilmasi olarak
tanimlanabilmektedir (Anton et al., 2007, p.: 128). Baska bir deyisle, uygun olmayan
hastane kullanimi, hastanin tibbi acgidan gereksinimine uygun olmayan kullanim
olarak tanimlanmaktadir. Fazla ve yetersiz kullanim olmak {izere, iki tlir uygun
olmayan kullanimin s6z konusu oldugu belirtilmektedir (Kaya, 1998, s.:312; Lorenzo

etal., 1999a, p.:14; Teke ve ark., 2004, s.:129; Poulos ve Eagar, 2007).

» Fazla kullamm (overutilization), hastaya faydasi olmayan (hastanin eve
gidebilecek diizeye gelmesine ragmen hastanede fazladan yattig1 giinler gibi) ya
da yatarak degil de, ayakta ve daha az maliyetli bir saglik kurulusunda
verilebilecek olan bakimi ifade etmektedir (Kaya, 1998, s.:312; Lorenzo et al.,
1999a, p.:14; Teke ve ark., 2005, s.:240; Kiinver Kenar, 2007, s.:9). Poulos ve
Eagar (2007), fazla kullanimin, klinik agidan daha diisiik bir diizeyde bakim
alabilecek hastalarin hastaneye yatisinit ya da gereginden fazla hastane bakimi

alan hastalar1 kapsadigini belirtmektedir.

» Yetersiz kullamm (underutilization), hastanin tibbi gereksinimlerini karsilamada
tiir, siire, yer ya da yogunluk acisindan yeterli olmayan bakimdir. Ornegin;
yatarak tedavi olmasi gereken bir hastanin taburcu edilmesi, komplikasyon riski
acisindan hastanede yatmasi gerekli olan bir hastaya ayakta cerrahi miidahale
yapilmasi vb. (Kaya, 1998, s.:312; Lorenzo et al., 1999a, p.:14; Teke ve ark.,
2005, s.:240; Kiinver Kenar, 2007, s.:9; Poulos ve Eagar, 2007). Yetersiz
kullanim, arzulanan saglik faydalarina ulagmak i¢in gereken optimal diizeyden
daha diistik bir diizeyde bakim verilen hastaya, sunulan saglik hizmetleri olarak

da tanimlanabilmektedir (Trerise et al., 2001, p.:27) Yetersiz kullanim bakim
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kalitesini etkiledigi ifade edilmektedir. Klinik yonetimin yetersizligi ya da
maliyet stratejilerine bagli olarak optimal siirenin altinda bir yatis siiresi,
hastanenin c¢iktilarinda istenmeyen sonuglar ortaya ¢ikarabildigi belirtilmektedir

(Kiinver Kenar, 2007, s.:9).

Yetersiz ve fazla kullanim, hasta gilivenligi ile de iligkilendirilmektedir.
Yetersiz kullanim agisindan; eger hasta ¢ok erken taburcu edilmisse veya tedavi
planlari/uygulamalar1 yetersizse, hastalarin yatis sliresinin azalmasi, dogru olmayan
ya da tamamlanamayan tedavi ile sonuglanabilir. Say1 olarak az ve siire olarak kisa
hekim vizitleri, tan1 islemlerinin gecikmesine, yanlis tan1 ya da tibbi hatalar gibi ek
kayiplara yol agabilmektedir. Benzer bir sekilde, gerekli test ve islemlerin yetersiz
olmasi, tan1 konulamamasi, yanlis tan1 veya yanlis tedaviye neden olabilmektedir.
Fazla kullanimda da, yetersiz kullanimda s6z konusu olan istenmeyen durumlarla
karsilagilabilmektedir. Ayrica fazla kullanimda, saglik hizmeti sunulan hasta
sayisinin artmast ve zaman baskisi nedeniyle, tibbi hata riskinin arttig

vurgulanmaktadir (Unruh et al., 2005, p.:248).

Uygun olmayan hastane kullanimi konusunda ABD basta olmak {izere birgok
tilke, uygun olmayan hastane yatisi konusuna odaklanmigtir. Uygun olmayan hastane
yatis1 (inappropriate hospitalization), daha diisiik bir maliyette ve daha az kompleks
olan bir saglik bakim kurulusunda verilebilecek saglik bakimi igin, hastaneye yatis
yapilmast olarak tanimlanmaktadir (Soria-Aledo et al., 2009, p.:321). Uygun
olmayan (inappropriate) ya da onlenebilir (preventable) hastane yatiglarinin, gereksiz
hastane yatis1 (unnecessary hospital admission) olarak kabul edilebilecegi
belirtilmektedir. Uygun olmayan yatis oraninin, saglik hizmetlerinin kalitesini ve
performansini 6lgmek i¢in kullanildigi vurgulanmaktadir (Maharaj et al., 2005,

p.:516).

McDonagh ve arkadaslar1 (2000, p.:159), akut hastane yatagini isgal eden bir
hastanin  uygunlugun degerlendirilmesinde, iki yOniin incelenebilecegini
bildirmektedir. Bunlardan birincisi; hastanin tibbi gereksinimlerinin, hastane

diizeyinde bakimi gerektirip gerektirmedigine karar vermektir. ikinci yol ise, durumu
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halihazirda kullanilan alternatifler baglaminda ele almaktir. Bunlarin ilki, ideal
ortamda uygun olmayan kullanim1 belirler ve gereksinim duyulan alternatif
hizmetleri tammlamak icin kullanilabilir (yapisal problemler). Ikincisi ise,
halihazirdaki sistem i¢inde uygun olmayan kullanim miktarin1 tanimlar (siire¢

problemleri) (McDonagh et al., 2000, p.:159).

Hastane Diizeyinde
. Hastane Diizeyinde
Bakima Ihtiya¢ Var Cikt1
Bakim Alind1 m1?
miydi1?
Evet Evet Uygun Kullanim
Evet Hayir Yetersiz Kullanim
Hayir Evet Fazla Kullanim
Hayir Hayir Uygun Kullanim

Sekil 1.3. Hastane Hizmetlerine Duyulan Ihtiyag ve Alinan Hizmetler Arasindaki
Mliski

Kaynak: Kaya, 1998, s.:313.

Hastane hizmetlerine duyulan ihtiyag ve alinan hizmetler arasindaki iliski,
Sekil 1.3’te verilmistir. Buna gore; hastane diizeyinde bakima ihtiyaci olan ve
hastane diizeyinde saglik hizmeti alan hastalar i¢in, uygun kullanim séz konusu
olacaktir. Hastane diizeyinde bakima ihtiyact oldugu halde, hastane diizeyinde bakim
alamayan hastalar i¢in yetersiz kullanim; ihtiyaci olmadigi halde hastanede hizmet

alan hastalar i¢in fazla kullanim s6z konusu olmaktadir.

Kullanim uygunlugu ile ilgili ¢caligmalarin, ilk olarak 1980°’li yillarda ABD’nde
basladig1 ve ilk tibbi uygunluk tanimlamalarimm UCLA Universitesi'nde RAND
Sirketi tarafindan gelistirildigi belirtilmektedir. Yapilan ilk tanimlamalarin halen
kullanilmakta oldugu, benzeri yaklasimlarin Avrupa’ya da yayilmasiyla birlikte, bu
tanimlamalara yeni Oneri ve katkilarin yapildigi bildirilmektedir. Birgok nedenle,

hastalarin bir kisminin ya uygun tibbi yaklagima hi¢ ulasamadiklar1 (yetersiz
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kullanim) ya da uygun olmayan gereksiz hizmetlere (fazla kullanim) maruz
kaldiklar1 6ne siiriilmektedir. RAND Sirketi tarafindan 1989 yilinda yayinlanan ve
4500 hasta dosyasinin incelendigi bir ¢alismada, hastalara uygulanmis olan koroner
anjiografilerin ve ist gastrointestinal sistem endoskopilerinin 1/6’smin, karotid
endarterektomilerin  1/3’iintin uygunsuz (inappropriate) olarak nitelendirildigi
belirtilmektedir. Bu degerlerin daha yiiksek olabilecegi diisliniilmekte ve bazi
aragtirmalara gore; hastalara sunulan saglik hizmetlerinin % 20 ile % 60 oraninda

yeterli uygunlukta olmadiginin alt1 ¢izilmektedir (Ascioglu Akhan, 1998, s.:17).

Kullanim inceleme ¢alismalarinin ¢ogunun, fazla kullanim {izerine odaklandigi
vurgulanmaktadir (Trerise et al., 2001, p.:27). Bunun ilk nedeni, saglik bakim
maliyetlerinin hizla yiikselmesinden duyulan kaygidir. Ikinci neden; iatrojenik riskin
(uygulanan tedavinin yan etkisi) daha ¢ok farkina varilmasidir. 1990 yilinda, New
York’ta 30.000’in iizerinde tibbi kayitin incelendigi bir ¢calismaya gore; hastanede
yatan hastalarin yaklasitk % 4’linlin iatrojenik bir olayla karsilastigi tahmin
edilmektedir (Restuccia, 1995, p.:254). En 6nemli nedenin ise, hastanin bir hastalik
durumunda, hastaneye ilaveten baska yerlerde de tedavi gormeye devam
edebilmesinin cesitli bilgi kaynaklarindan veri toplamay1 gerektirmesi nedeniyle
yetersiz kullanimi belirlemenin, fazla kullanimi belirlemekten daha giic oldugu

belirtilmektedir (Teke, 2000, s.:9; Esatoglu, 2007, s.:391).

Hastane hizmetlerinin iiretiminin; hastanin saglik statiisii ve davranigina gore
bicimlendirilen, hekimin bilgi, beceri ve uygulama modeline bagli olan ileri derecede
uzmanlagmis bir siire¢ oldugu vurgulanmaktadir. Bu nedenle tibbi bakim siirecinin
etkililik ve verimlilik acisindan izlenmesinin, kompleks oldugu kadar kati
yaklagimlara da uygun olmadigi belirtilmektedir. Bu siiregte, hastanin bireyselliginin,
hekimlerin uygulama modellerindeki varyasyonun ve tibbin bir bilim oldugu kadar
bir sanat oldugunun da bilincinde olunmalidir. Kullanim incelemesinin, tibbi
uygulamanin temellerine dayandirilmasit gerektigi vurgulanmaktadir. Kullanim
incelemesinin amacinin, tibbi uygulamalarin kompleksligini géz ardi etmeden, bu
temel uygulamalar1 belirlemek oldugu belirtilmektedir (Kaya, 1998, s.:313; Teke,
2000, s.:11).
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1.5. Uygun Olmayan Kullanim Belirleme Yontemleri

Uygunlugun objektif olarak olciilmesi, gozlenen bakim modellerinin, uygun bakim
icin olusturulan kriterler ile karsilastirilmasina baghdir. Hizmet uygunlugunu
degerlendirmede, hizmet indikasyonlarini ve ilgili herhangi bir risk faktorii ya da bir
arada var olan hastaliklar1 belirlemek i¢in, hastanin tibbi kayitlarindaki detayli klinik
bilgiler incelenmektedir. Bakim yerinin uygunlugunun degerlendirilmesinde ise,
hastaligin siddeti ve hastanin bakimi igin gerekli olan klinik hizmetleri belirlemek
amaciyla tibbi kayitlarin incelenmesinin s6z konusu oldugu belirtilmektedir (Teke,

2000, s.:11).

Uygun olmayan kullanimi belirleme yontemleri, ayakta verilen hizmetler ve
diger hizmet tiirlerinden c¢ok hastaneye yatirilarak verilen hizmetler igin
gelistirilmistir. Bu nedenle, burada sadece yatan hastalarla ilgili olan yontemler
tizerinde durulmustur. Fazla kullanim ve bakim yerinin degerlendirildigi yontemler,
yetersiz kullanim ve hizmet uygunlugunun degerlendirildigi yontemlerden daha fazla
gelistirilmistir. Bu nedenle ¢aligmanin bu boliimiinde bakim yerinin uygunlugunun
degerlendirilmesinde kullanilan ve fazla kullanima odaklanan yontemler

incelenecektir.

Uygun olmayan kullanim1 belirlemede, fazla kullanima odaklanan bir takim
yontemler kullanilmaktadir. Bunlar; kapali (implicit) kriterlerin  kullanildigi
yontemler, agik (explicit) kriterlerin kullanildigi yontemler ve her ikisinin
kombinasyonunun kullanildig1 diger yontemlerdir (Kaya, 1998, s.:313; Teke, 2000,
s.:12).

1.5.1. Kapah Kriterlerin Kullamildig1 Yontemler

Kapali kriterlerin  kullanildig1  yontemlerde, incelemeyi hekim yapmaktadir.
Inceleyici hekim, verilen bakimin kalitesini ve kullanimim uygunlugunu belirlemede,

(hastanin tibbi kayitlarini inceleyerek) kendi klinik yargisin1 kullanir. Bu yontemde
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uygunlugun tiim yonleri (yer, zamanlama, yogunluk, miktar) incelenebilir. Ne
yargida bulunurken kullanilan bilgi ne de bilginin ¢esitli yonlerini agirliklandirma
slireci, arastirmaci tarafindan ayrintilariyla agiklanmamaktadir. Bu sebeple yontemin
gegerliliginin, tamamiyla inceleyicinin bilgi, beceri ve yargisina bagli oldugu

vurgulanmaktadir (Kaya, 1998, s.:313; Teke, 2000, s.:12).

Ayn1 kayitlari inceleyen iki ya da daha fazla inceleyici arasindaki diisiik uyum
orani, gilivenilirligin diisiik olmasi ve inceleyicinin taraf tutma olasiligi, bu

yontemlerin dezavantajlari olarak ifade edilmektedir (Kiinver Kenar, 2007, s.:10).

1.5.2. Acik Kriterlerin Kullanildig1 Yontemler

Acik kriterlerin kullanildigr yontemlerde, inceleyicilere 0Ozel kriterler verilir ve
inceleme siireci ayrintili olarak aciklanir. Bu yontemler, taniya 6zel olanlar ve
tanidan bagimsiz olanlar seklinde gruplandirilabilmektedir (Kiinver Kenar, 2007,

s.:10).

Taniya 6zel yontemlerde, belirli tan1 ya da semptomlar1 olan hasta gruplari
icin, aywrt edici standart prensipler veya kurallar/rehberler (guidelines)
belirlenmektedir. Cok sayida tani ve olasi tedavi, hasta cevaplarinin genis araligi,
teknolojideki ilerlemeler kadar kabul edilen uygulama modellerindeki degiskenligi
de icerme ihtiyaci yiizlinden, taniya 6zel yontemler, tanidan bagimsiz yontemlere
gore; daha kompleks araglar ve yapisal olarak daha diizenli inceleme prosediirleri
gerektirmektedir. Gelistirilmesi ve giincellestirilmesinin pahali olmasi, uygulamanin
zaman almasi ve tanidaki hatalarin hatali siniflandirmaya sebep olmasi, tantya 6zel

yontemlerin dezavantajlar olarak sayilmaktadir (Kaya, 1998, s.:313-314).

Tamdan bagimsiz yontemlerde, biitiin hastalar i¢in tek bir kriter listesi
bulunmaktadir. Bu listeler, yatan hasta bakiminin gerekli olup olmadigina karar
vermek lizere, hastanin tan1 ya da semptomlarina bakilmaksizin uygulanan bir genel

kriterler grubunu igerdigi icin, kararlarin gegerliligi, tanilarin dogruluguna bagh
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degildir. Taniya 6zel protokollere gore, daha az kriter igerirler, hekim olmayan
inceleyiciler tarafindan uygulanabilirler ve glincellestirmeleri daha kolaydir. Bu
araclar1 kullanirken incelenen bilgi, hastanin ge¢misi, fiziksel incelemesi, gelisim
notlari, hemsire notlari, konsiiltasyon notlar1 ve fizyoterapist, sosyal ¢aligmaci gibi
diger hizmet sunucularinin notlarini igeren tibbi kayitlardan elde edilmektedir (Kaya,

1998, 5.:314).

Tanidan bagimsiz yontemler arasinda, en sik kullanilan ve bilinen yontemler su
sekilde siralanabilmektedir (Restuccia, 1995, p.:255-256; Kaya, 1998, s.:314;
Lorenzo et al., 1999a, p.:15; Kalant et al., 2000, p.:1809; Tu, 2000, p.:1825; Teke,
2000, s.:13-14; McDonagh et al., 2000, p.:172-173; Asc¢ioglu ve Unal, 2006, s.:94;
Kiinver Kenar, 2007, s.:11):

» Uygunluk Degerlendirme Protokolii (Appropriateness Evaluation Protocol-
AEP)

» Hizmetin Yogunlugu, Hastaligin Siddeti ve Taburcu Taramalar1 (Intensity
of Service, Severity of Illness and Discharge Screens-ISD)

» Yonetimli Bakim Uygunluk Protokolii (Managed Care Appropriateness
Protocol-MCAP).

1.5.2.1. Uygunluk Degerlendirme Protokolii

Uygunluk Degerlendirme Protokolii (Appropriateness Evaluation Protocol-AEP),
hastane hizmetlerinin degerlendirilmesine yonelik olarak yapilan c¢alismalarin
sonucunda, 1970’li yillarin sonlarinda 1980°li  yillarin  basinda Boston
Universitesi’nde gelistirilmis ve Gertman ile Restuccia tarafindan revize edilmistir
(Restuccia, 1995, p.:255; Restuccia et al., 1996, p.:159; Teke, 2000, s.:14;
McDonagh et al., 2000, p.:172; Soria-Aledo, 2009, p.:321). AEP, klinik kriterleri
temel alan, hastaneye yatislarin gerekliligi ve hastane bakiminda gereksiz yatis
giinlerinin saptanmasina yonelik standardize edilmis bir tekniktir (Merle et al., 2000,
p.-:110). Kullanim: basit olan AEP, kisa zamanda uygulanabilmektedir. Hem yatis

hem de kalis i¢in tek bir kriterin bile karsilanmis olmasi, hizmetin uygun oldugunu
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degerlendirmek i¢in yeterli olmaktadir (Kavuncubasi, 2000, s.:368; Teke, 2000,
s.:14; Kalant et al., 2000, p.:1809).

AEP’nin ABD, Israil, Fransa, ispanya ve Tiirkiye’de gecerli ve giivenilir olarak
kullanilabilecegini gosteren ¢alismalarin bulundugu vurgulanmaktadir (Kiinver
Kenar, 2007, s.:11). Avrupa Birligi BIOMED projesinde AEP, Portekiz, Ispanya,
Ingiltere, Fransa, Isvigre, Italya, Israil gibi bir¢ok iilkede kullanilmistir. AEP nin bu
tilkelerde ayr1i ayr1 validasyonlar1 yapilmis, bir iilkede gelistirilmis uygunluk
oOlgiitlerinin, kiiciik degisikliklerle diger tilkelerde de kullanilabilecegi gosterilmistir
(Ascioglu Akhan, 1998, s.:19; Lorenzo et al., 1999b, p.:419-420). Kaya ve
arkadaslarinin (2000, p.:328) yapmis oldugu giivenilirlik ve gegerlilik ¢aligmasinda,
AEP’nin Tiirkiye’de giivenilir ve gegerli olarak kullanilabilecegi saptanmistir. Kaya
ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir aragtirmada, Ankara’da bir devlet hastanesi ile
bir {iniversite hastanesinde, AEP kullanilarak hasta giinlerinin uygunlugu

degerlendirilmistir (Kaya ve ark., 2002, s.:140).

AEP’nin kadin dogum ve psikiyatri hastalar1 da dahil tiim erigkin hastalar i¢in
kullanilabilecegi bildirilmektedir. Pediatrik hastalarda kullanilmak {izere, 1988
yilinda, orijinal AEP’ye ¢ok benzer olarak Pediatrik Uygunluk Degerlendirme
Protokolii (Paediatric Appropriateness Evaluation Protocol-PAEP) gelistirilmistir.
PAEP’nin giivenilirlik ve gecerlilik testlerinin, ABD ve Kanada’da yapildigi
belirtilmektedir (McDonagh et al., 2000, p.:172-173; Mahara;j et al., 2005, p.:516).
Birlesik Krallik’ta da (United Kingdom-UK) kullanilmak {izere, PAEP’nin UK

versiyonu hazirlanmis, giivenilirlik ¢caligmalar1 yapilmistir (Esmail, 2000, p.:224).

AEP’de, hastaneye yatisin ve hasta gilinlerinin uygunlugunu degerlendirmek
tizere iki grup kriter bulunmaktadir. Bunlardan “yatis kriterleri”, hastaligin siddeti
ve hizmetin yogunluguna iligkin iki alt gruba ayrilir. “Kalis giinlerine iliskin
kriterler” ise, ili¢ gruptur: tibbi hizmetler, hemsirelik ve yasam destekleyici
hizmetler ve hastanin durumuyla ilgili faktorler. Eger alt gruplardan herhangi birinde
yer alan bir yatis kriteri hastanin tibbi kayitlarinda yer aliyorsa, hastanin hastaneye

yatisinin uygun oldugu diisiiniilmektedir. Benzer sekilde, kalis giinlerine iligkin ii¢ alt
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gruptaki kriterlerden herhangi biri karsilaniyorsa, incelenen kalis giiniiniin uygun
olduguna karar verilmektedir. Kriterler yeterince kapsayici bulunmadiginda,
inceleyicinin bu durumu belirtmesine izin verildigi belirtilmektedir (override option)
(Restuccia et al., 1996, p.:159; Teke, 2000, s.:14-15; McDonagh et al., 2000, p.:172;
Bianco et al., 2002, p.:369; Sangha et al., 2002, p.:484). Ornegin, kriterler arasinda
yer almayan bir hizmet ya da faktor hastaneye yatis1 gerektirmis olabilir ya da
kriterlerden birini karsilayan bir hastanin akut diizeyde bakimin verildigi hastaneye
yatirtlmasi gerekli olmayabilir. Bu durumda inceleyicinin objektif AEP kriterleri ile
varilan uygunluk kararini degistirmesi, subjektiviteyi ve inceleyicinin taraf tutma
olasiligini ortaya ¢ikarabileceginden, kriterlerin etkili olarak kullanilmasini saglamak
icin, inceleyicilerin bu konuda egitimi, denetlenmesi ve izlenmesi gerekmektedir
(Kaya, 1998, s.:314). AEP gereksiz kullanimin nedenlerini belirlemeye yardimeci
olacak bir nedenler ve sorumlular listesi de igermektedir (Kaya, 1998, s.:314; Bianco

etal., 2002, p.:369).

1.5.2.2. Hizmetin Yogunlugu, Hastaligin Siddeti ve Taburcu Taramalari

Hizmetin Yogunlugu, Hastaligin Siddeti ve Taburcu Taramalar1 (Intensity of Service,
Severity of Illness and Discharge Screens-ISD), ABD’nde InterQual isimli saglik
bakim danismanlik sirketi tarafindan 1978 yilinda gelistirilmistir (Restuccia, 1995,
p.:256; Inglis et al., 1995, p.:952; Trerise et al., 2001, p.:28). ISD’ de, hastanin
hastaliginin siddeti ve hastaya sunulan hizmetin yogunlugunun, tanidan bagimsiz
kriterler ile karsilastirildigi belirtilmektedir. ISD’nin, hastanin tibbi kayitlarinin
belirlenmis kriterler ile degerlendirilmesi yoluyla, hastane yatis ve kalis giinlerinin
tibbi agidan gerekliligini saglamay1 amagladigi vurgulanmaktadir (Inglis et al., 1995,
p-:953). Bu uygunluk degerlendirme aracinin baslangigta, eriskin dahiliye, cerrahi,
obstetrik ve jinekolojik hastalar icin kullanildig1 belirtilmektedir. ISD, 22 kriterden
olugmakta ve tiim erigkin hastalara uygulanmaktadir. Yatis ve hastanede kalig i¢in
aym kriterler lizerinden degerlendirme yapildig1 bildirilmektedir. AEP’ de oldugu
gibi, ISD kriterlerinden birinin karsilantyor olmasi, yatisin ya da hastanede kalisin

uygun olduguna karar vermek i¢in yeterli goriilmektedir. AEP’ de oldugu gibi bazi
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durumlarda inceleyiciye insiyatif kullanma hakki (override option) verilmektedir

(McDonagh et al., 2000, p.:172).

Poulos ve Eagar (2007), ISD kriterlerinin agirlikli olarak Kanada ve
Ingiltere’de kullanildigmni belirtmektedir. ISD kriterlerinin tanidan bagimsiz olmasi
ve tam1 hatalarindan etkilenmemesi nedeniyle, hekimler tarafindan yaygin olarak

kabul gordiigi bildirilmektedir (DeCoster et al., 1997, p.:891).

1.5.2.3. Yonetimli Bakim Uygunluk Protokolii

Yonetimli Bakim Uygunluk Protokolii (Managed Care Appropriateness Protocol-
MCAP), saghgr siirdirme orgiitlerinin gelisimi ve yonetimli bakimla ilgili tibbi
uygulama degisikliklerini (6zellikle tibbi bakim hizmetlerini hastane disinda sunma
kapasitesinin artmasi) yansitmak iizere, 1980°’li yillarin sonunda gelistirilmistir

(Restuccia, 1995, p.:256; Kaya, 1998, s.:314).

MCAP da AEP gibi, ihtiya¢ duyulan klinik hizmet ve hastaligin siddeti ile ilgili
yatis ve hastanede kalis gilinlerini degerlendirmek {izere bir takim agik kriterlerden
olusmaktadir. Kriterlerden birinin karsilaniyor olmasi, hastaneye yatisin ya da
incelenen hasta giinliniin uygun olduguna isaret etmektedir. Tanidan bagimsiz olan
MCAP’in tiim hastalara uygulanabilecegi belirtilmektedir (Kalant et al., 2000,
p.:1809-1810).

1.5.3. Diger Yontemler

Kapali ya da agik kriterlerin kullanildigi yontemlerden baska, uygun olmayan
kullanim1 belirlemede diger yontemler de bulunmaktadir. Bunlara genel olarak ara
yontemler (intermediate methods) denilmektedir. Bu yontemlerde, spesifik kriterler
tanimlanmamakta, ancak inceleme siirecinin ¢esitli yonleri formiile edilebilmektedir

(Kaya, 1998, s.:315). Ara yontemlerde, aragtirmacilarin incelenmesi gereken bilgiyi,
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kalite veya uygunlugu belirlemede kullanilabilecek siire¢ ya da ¢iktiyl, tiim
degerlendirmelerde neye bakilacagini ya da nasil ulasilacagin1 tanimlayabildigi

belirtilmektedir (Payne, 1987, p.:738-739).

Hastanelerde yaygin olarak kullanilan ara yontemlerden birinin, yatig siiresi
profili oldugu belirtilmektedir (Payne, 1987, p.:739). Yatis siiresi (length of stay), bir
hastanin  hastaneye yatisi ile taburcusu arasindaki giin sayist olarak
tanimlanmaktadir. Ortalama yatis siiresi (average length of stay) ise, standart bir
hastane istatistigidir. Bir grup hasta i¢in ortalama yatis siiresi, hastalarin yatis
stirelerinin toplaminin grup igindeki hasta sayisina boliinmesi ile hesaplanmaktadir

(Slee et al. 1996, p.:103).

Yatig stiresi profilinde, yatig silireleri benzer olan hastaliklarin Uluslararasi
Hastalik Smiflandirmasi’na (International Classification of Diseases-ICD) gore alt
tan1 kodlar1 gruplandirilmaktadir. DRG sisteminin, yatis siiresi profili incelemesi i¢in
hastalar1 gruplamak amaciyla gelistirildigi ifade edilmektedir. Her grubun ortalama
yatig sliresi ve yatig sliresinin belirli yiizdelikleri belirlenerek, incelemenin uygun
oldugunu gosteren bir isaret olarak hedef bir yiizdelik secilmektedir. Daha sonra
inceleyicinin, yatis siiresi uygun grubun yiizdeligini gecen her hastanin, kayitlarin
inceleyecegi belirtilmektedir. Yatis siiresi profilinin, sadece daha ileri incelemenin
yapilabilmesi igin, yatig siiresi olagandisi uzun olan hastalart hedef aldigi ifade

edilmektedir (Kaya, 1998, s.:315).

Bu yontemin, bir sorunun var oldugunu gostermekte olup ancak sorunun
kaynaginin belirlenmesine yardimci olmayacagi belirtilmektedir. YOntemin
gilivenilirligi ve gecerliliginin, hastalar1 tan1 gruplarina goére gruplamada kullanilan
yonteme ve gergek uygunlugu degerlendirmede kullanilan yonteme bagli oldugu
ifade edilmektedir. Cok sayida vakanin incelenmesinin gerekmesi ve tanidaki
hatalarin hatali siniflamaya yol agmasi da yatis siiresi profillerinin dezavantajlari

arasindadir (Kaya, 1998, s.:315).
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1.6. Uygun Olmayan Kullanimin Nedenleri

Uygun olmayan hastane kullanimi incelendiginde, gereksiz hasta yatis giinii
nedenlerinin genel olarak ii¢ grupta toplandigi vurgulanmaktadir. Bunlar: hekim ya
da hastaneden kaynaklanan nedenler, hasta ya da ailesinden kaynaklanan nedenler ve
cevresel nedenlerdir. Bu nedenler, ayrintilar1 ile asagida verilmistir (Teke, 2000,

s.:20):

> Hekim ya da Hastaneden Kaynaklanan Nedenler:
Ameliyat tarihinin uygun ayarlanamamasi,

Hastanin hastaneye erken yatirilmasi,

Tani1 ve tedavi islemlerinin ¢esitli nedenlerle ertelenmesi,

Tatil glinleri nedeniyle islem yapilamamasi,

NS NEE NER NN

Tan1 ve tedavi islemlerini yonlendirecek test sonuglar1 veya konsiiltasyon

beklenmesi,

<\

Hastanenin, hasta taburcu islemlerine iliskin bir plan ve politikasinin
bulunmamasi,

v Hekimin taburcu kararin1 zamaninda yazamamasi,

v Hekimin, hastamin tibbi yo6netimi ile ilgili fazla koruyucu/ihtiyatli

davranmasi,

(\

Baska bir saglik kurulusuna transferi gerekli olan hastanin islemleri ile ilgili
gecikmeler,

Hastanenin, hasta ile ilgili yasal sorunlarinin olmasi,

Tan1 ve tedavi planinin bulunmamast,

Tan1 ve tedavi planlarinin ayakta yapilabilecek olmasi

SN NEE NN

Diger nedenler.

» Hasta ya da Ailesinden Kaynaklanan Nedenler:
v' Hastanin ya da ailesinin, hastanin hastanede yatmasi konusunda israrli
olmasi,
v/ Hastanin hekim tarafindan uygulanan tedavi programina uymamasi,
v' Hasta ya da ailesinin, yapilacak herhangi bir islem icin karar vermede

gecikmesi,
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v' Diger nedenler.

»  Cevresel Nedenler:
v' Hastane diginda bakim verilebilecek alternatif saglik kuruluslarinin
olmamasi,
v’ Hastaya evde bakacak birinin olmamasi,
v' Hastanin bagka bir saglik kurulusuna transferi i¢in, finansal ve tibbi onay ya
da izin beklenmesi,

v Diger nedenler.

Gereksiz yatis oraninin, % 70-80 hekim ya da hastane kaynakli, % 2-5 hasta ya
da ailesinden kaynakli ve % 12-25 ¢evre kaynakli oldugu belirtilmektedir (Demir et
al., 2002, p.:817; Teke ve ark., 2004, s.:130).

Kaya ve arkadaglarinin (2002, s.:144) yapmis oldugu bir ¢alismada; uygun
olmayan hasta giinlerinin {iniversite hastanesinde % 76’sindan, devlet hastanesinde
% 62,9’undan hekim ya da hastanenin sorumlu oldugu belirtilmistir. Belirlenen
uygun olmayan hasta giinlerinin baslica nedenleri su sekilde siralanmaktadir (Kaya

ve ark., 2002, s.:143):

Ihtiyac duyulan tamyla ilgili islemlerin ve/veya tedavinin ayakta yapilabilmesi,
Hastaneye vaktinden 6nce yatirma,

Hekim tarafindan hastanin tibbi yonetiminin fazla koruyucu/ihtiyatli olmasi,

YV V V V

Tanisal amacgh test/islem ya da konsiiltasyon sonuglarmin heniiz alinmamis

olmasi.

Restuccia ve arkadaglarinin arastirmasinda; uygun olmayan hastane yatigina
neden olan faktorler: hastanin hastaneye erken yatirilmasi (% 40), hastane diizeyinde
bir bakima gereksinim olmamasi (% 37), daha diisiik seviyede bakim gereksinimi (%
12) ve diger faktorler (% 11) olarak belirlenmistir. Ayni arastirmada, uygun olmayan
kullanimda, hekim ya da hastaneden kaynaklanan faktorlerin rolii % 75, c¢evresel
faktorlerin rolii % 13 ve hasta ya da ailesinden kaynaklanan faktorlerin rolii ise % 4

olarak bulunmustur (Aktaran: Teke, 2000, s.:55).
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Dizdar ve arkadaslarimin yapmis oldugu aragtirmada ise; uygun olmayan
hastane kalis gilinlerinin temel nedenleri olarak, su faktorler belirlenmistir: tani
islemleri ve konsiiltasyonlarda uygun olmayan zamanlama ya da gecikme (% 27),
test sonuglarinin alinmasinda gecikme (% 27), uygun olmayan yatis (% 18), taburcu
kararinda gecikme (% 9), alternatif bakim kurumlariin yoklugu ve yetersiz evde

bakim (% 8) (Dizdar et al., 2007, p.:409).

1.7.  Uygun Olmayan Kullanim Diizeyi

Uygun olmayan kullanim diizeyi ile ilgili ¢esitli {ilkelerde aragtirmalar yapilmakla
birlikte, Tiirkiye’de bu arastirmalar ¢ok az sayidadir. 1980 ve 1990’1 yillarda gesitli
tilkelerde yapilan uygun olmayan yatiglarin ve hasta giinlerinin yiizdesi Cizelge
1.2°de verilmistir. ABD ve Avrupa’da yapilan arastirma sonuglarina gore, uygun
olmayan yatig oraninin % 2,1 - 44,8 arasinda ve uygun olmayan kalis giinii oraninin

% 5- 66 arasinda degisebildigi belirtilmektedir (Houghton et al., 1996, p.:544).

Cizelge 1.2. Cesitli Ulkelerde, Uygun Olmayan Yatislarin ve Uygun Olmayan Hasta
Glinlerinin Yiizdesi

Arastirmanin Hastaneye Uygun Uygun Olmayan Hasta
Yapildig Ulke Olmayan Yatslar (%) Giinleri (%)
ABD 5-43 18-48
Kanada 24-48 13-64
Israil - 10-32
Ingiltere 31 66
Fransa 18-25 -
Italya 25-38 28-49
Portekiz 3-38 22-66
Ispanya 2-45 15-44
Isvigre 1-6 8-15
Bat1 Almanya - 18

Kaynak: Kaya, 1998, s.:315.
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Kullanimin incelendigi arastirmalarda, kullanim inceleme araglar1 ve
yontemleri, inceleyicilerin 6zellikleri, incelemenin yapildigr zaman (ileriye doniik,
eszamanli ya da geriye doniik), 6rnekleme yontemleri, uygun olmayan kullanim
oranlarint hesaplama yollari, istatistiksel yontemlerin 6zellikleri, hastanin 6zellikleri,
hastanenin ozellikleri vb. acisindan farkliliklar bulundugu icin karsilagtirma

yapilirken dikkatli olmanin gerekliligi belirtilmektedir (Kaya, 1998, s.: 315-316).

Tiirkiye’de yapilan siirli sayidaki uygunluk degerlendirme c¢aligmalari ve

elde edilen sonuclar, su sekilde siralanabilmektedir:

» Kaya ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir aragtirmada, Ankara’da bir devlet
hastanesi ile bir {niversite hastanesinde, AEP kullanilarak hasta giinlerinin
uygunlugu degerlendirilmistir. Bu arastirmada uygun olmayan hasta giinii
miktari, devlet hastanesinde % 34,3; {iniversite hastanesinde % 24,6 bulunmustur

(Kaya ve ark., 2002, s.:140).

» Peker ve arkadaslar1 tarafindan GATA Egitim Hastanesinin dahiliye ve cerrahi
kliniklerinde yatan hastalarin teshislerine dayali olarak gereksiz kullanimin
belirlenmesi i¢in yapilan bir arastirmada; cerrahi kliniklerde (beyin cerrahisi,
cocuk cerrahisi, genel cerrahi, gogiis cerrahisi, kalp damar cerrahisi, plastik
cerrahi) gereksiz kullanim diizeyi % 69,0 iken, dahili kliniklerde % 54,9 oldugu
bulunmustur (Peker ve ark., 2004, s.:215).

» Kiinver Kenar, 1 Ocak- 31 Aralik 2005 tarihleri arasinda Atatirk Gogiis
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde astim tanisi bulunan hastalarin
yatig siiresini ve yatis uygunlugunu degerlendirmek amaciyla bir arastirma
yapmistir. Arastirma sonuglarina gore; hastalarin % 3,9’u (7 hasta) yatis

uygunlugu acisindan belirlenmis kriterlerin higbirini kargilamamistir (Kiinver

Kenar, 2007, s.:70).

> Ascioglu ve Unal’m Hacettepe Universitesi Dahiliye Béliimiinde 248 hasta

tizerinde yapmig olduklar1 arastirmada, 4090 hasta/giin icerisinde 2314 giiniin
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uygunsuz oldugu, uygunsuzluk nedenlerinin basinda hekimler ve hastanenin

oldugu saptanmustir (Ascioglu ve Unal, 2006, s.:96- 97).

Dizdar ve arkadaglarinin bir iiniversite hastanesinin dahiliye bdliimiinde yapmis
oldugu calismada; AEP ile degerlendirilen 402 hasta giiniiniin % 34,6’sinin
uygun olmadig belirlenmistir (Dizdar et al., 2007, p.:408).

Teke tarafindan Giilhane Askeri Tip Akademisi Egitim Hastanesi cerrahi
kliniklerinde yapilan calismada; incelenen hastalarin % 21,3’linlin hastaneye
yatisinin uygun olmadigi, incelenen hastane kalis giinlerinin % 49,1’inin uygun

olmadig saptanmistir (Teke, 2000, s.:73).
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2. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde arastirmanin amaci, 6nemi, tiirii, hipotezler, arastirmanin yapildig: yer,
evren ve Orneklem, veri toplama aract ve verilerin analizi gibi arastirmanin

yontemine iligkin bilgiler verilmistir.

2.1. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci, bir egitim ve aragtirma hastanesinin genel cerrahi kliniklerinde
yatan hastalarin, yatis ve hastanede kalis uygunlugunun degerlendirilmesi ve bunlara

etki eden degiskenlerin belirlenmesidir.

2.2. Arastirmanin Onemi

Yapilan arastirmada, Uygunluk Degerlendirme Protokolii kullanilarak bir egitim ve
arastirma hastanesinin genel cerrahi kliniklerinde yatis ve kalis uygunlugunun
degerlendirilmesi ile yatis ve kalis uygunluguna etki eden degiskenlerin belirlenmesi
hedeflenmistir. Tiim iilkelerde oldugu gibi, Tiirkiye’de de uygun olmayan hastane
kullanimi 6nemli bir konudur. Yapilan literatlir taramasinda, Tirkiye’de uygun
olmayan hastane kullaniminin degerlendirildigi az sayida ¢aligmaya rastlanmustir.
Hastaneler gibi yiiksek maliyetli saglik kurumlarinin, etkili ve verimli bir sekilde
kullanilmasi, uygun olmayan kullanimin 6nlenmesi, hastane ve saglik yoneticilerinin
tizerinde 6nemle durmasi gereken bir konudur. Uygun olmayan yatis ve hastanede
kalis gilinlerinin, kaynaklarin gereksiz kullaniminin yarattig1 maliyet ile birlikte, hasta
acisindan da birgok riski (iatrojenik hastaliklar, hastane enfeksiyonu vb.) beraberinde
getirdigi  bilinmektedir. Konuya iliskin yapilacak olan aragtirmalarin, kullanim
yonetimi hakkinda saglik ve hastane ydneticilerine bilgi verecegi, belirlenen uygun
olmayan kaynak kullanimina karsi strateji gelistirme ve iyilestirme faaliyetlerinin

basglatilmasina onciiliik edebilecegi, kaynak planlamasinin daha rasyonel
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yapilabilmesi yoluyla; kaliteli, etkili, verimli ve ulagilabilir saglik hizmeti sunumuna

katkida bulunacag diisiiniilmektedir.

2.3. Arastirmanin Tiiri

Arastirma, yapildig1 yer agisindan bir alan arastirmasidir. Uygun olmayan hastane

kullanimim1 ve buna etki eden degiskenleri belirlemesi itibariyle tanimlayici,

kapsadig1 zaman agisindan ise retrospektif niteliktedir.

2.4. Hipotezler

Yapilan arastirmanin hipotezleri asagida siralanmastir:

1- Hastalarin yatis uygunluguna gore ortalama yatis siireleri arasinda fark vardir.
2- Hastalarin kalig uygunluguna gore ortalama kalig giinleri arasinda fark vardir.
3- Hastalarin yatis uygunluguna gore kalis glinii uygunluklari arasinda fark vardir.
4- Hastalarin yatis uygunlugu;

a- Cinsiyete gore,

b- Yas gruplarina gore,

¢- Medeni duruma gore,

d- Ogrenim durumuna gére,

e- Sosyal giivence durumuna gore,
f- ikamet yerine gore,

g- Meslek grubuna gore,

h- Yatilan kliniklere gore,

i- Tani uyumuna gore,

j- Kesin tan1 durumuna gore,

k- Hastaneye yatis sayisina gore,
I- Klinige yatis sayisina gore,
m- Yatis yapilan yere gore,

n- Yatis tanisina ek hastalik durumuna gore,



0-

p-

Kronik hastalik durumuna gére,

Yatis yapilan aya gore,

istatistiksel olarak farklilik géstermektedir.

5- Hastalarin ortalama uygun kalis siiresi;

Cinsiyete gore,

Yas gruplarina gore,

Medeni duruma gore,

Ogrenim durumuna gore,
Sosyal giivence durumuna gore,
Ikamet yerine gore,

Meslek grubuna gore,

Yatilan kliniklere gore,

Tan1 uyumuna gore,

Kesin tan1 durumuna gore,
Hastaneye yatis sayisina gore,
Klinige yatis sayisina gore,
Yatis yapilan yere gore,

Yatis tanisina ek hastalik durumuna gore,
Kronik hastalik durumuna gére,
Yatis yapilan aya gore,

Yatis uygunluguna gore,

istatistiksel olarak farklilik gostermektedir.

6- Hastalarin ortalama uygun olmayan kalis siiresi;

Cinsiyete gore,

Yas gruplarina gore,

Medeni duruma gore,

Ogrenim durumuna gore,
Sosyal giivence durumuna gore,
Ikamet yerine gore,

Meslek grubuna gore,

Yatilan kliniklere,
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i- Tani uyumuna gore,

j- Kesin tan1 durumuna gore,

k- Hastaneye yatis sayisina gore,

I- Klinige yatis sayisina gore,

m- Yatis yapilan yere gore,

n- Yatis tanisina ek hastalik durumuna gore,

(1)

Kronik hastalik durumuna gore,

p- Yatis yapilan aya gore,

r- Yatis uygunluguna gore,

istatistiksel olarak farklilik gostermektedir.

7- Hastalarin kalis uygunlugu;
a- Cinsiyete gore,
b- Yas gruplarina gore,
¢- Medeni duruma gore,
d- Ogrenim durumuna gére,
e- Sosyal giivence durumuna gore,
f- ikamet yerine gore,
g- Meslek grubuna gore,
h- Yatilan kliniklere gore,
i- Tani uyumuna gore,
j- Kesin tan1 durumuna gore,
k- Hastaneye yatis sayisina gore,
I- Klinige yatis sayisina gore,
m- Yatis yapilan yere gore,
n- Yatis tanisina ek hastalik durumuna gore,
o- Kronik hastalik durumuna gore,
p- Yatis yapilan aya gore,

istatistiksel olarak farklilik gostermektedir.

8- Uygun olmayan yatis iizerinde;
a- Cinsiyet,

b- Yas grubu,



¢- Medeni durum,

d- Ogrenim durumu,

e- Sosyal giivence durumu,
f- ikamet yeri,

g- Tani uyumu,

h- Kesin tani,

i- Hastaneye yatis sayisi,
j- Yatis yapilan yer,

k- Yatis tanisina ek hastalik,
I- Kronik hastalik,

m- Yatis yapilan ay,

degiskenlerinin istatistiksel olarak anlamli etkisi vardir.

9- Uygun olmayan kalis iizerinde;
a- Cinsiyet,
b- Yas grubu,
¢- Medeni durum,
d- Ogrenim durumu,
e- Sosyal giivence durumu,
f- Ikamet yeri,
g- Tani uyumu,
h- Kesin tani,
i- Hastaneye yatis sayisi,
j- Yatis yapilan yer,
k- Yatis tanisina ek hastalik,
I- Kronik hastalik,
m- Yatis yapilan ay,

degiskenlerinin istatistiksel olarak anlamli etkisi vardir.
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2.5. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Arastirma, Ankara Egitim ve Arastirma Hastane’sinde (AEAH) yapilmistir.
Hastanenin istatistik biriminden alinan 2008 yili verilerine gore; 647 fiili yatak
kapasitesine sahip hastanede, 29 yatakli servis, 17 ayr1 dalda hizmet veren merkez

poliklinikler ve 3 ayr1 semt poliklinigi mevcuttur.

Hastanede, istatistik biriminin 2008 yili verilerine goére, toplam 349 uzman
hekim c¢alismaktadir (10 dahiliye uzmani, 28 genel cerrahi uzmani, 11 g¢ocuk
hastaliklart uzmani, 20 kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani, 27 anestezi ve
reanimasyon uzmani, 22 g6z hastaliklar1 uzmani, 25 KBB uzmani, 6 beyin ve sinir
cerrahisi uzmani, 12 ortopedi uzmani, 8 iiroloji uzmani, 11 cildiye uzmani, 3
kardiyoloji uzmani, 3 kalp damar cerrahisi uzmani, 6 gogiis hastaliklari uzmani, 13
noroloji uzmani, 3 gogiis cerrahisi uzmani, 1 ¢ocuk cerrahi ve 8 plastik cerrahi
uzmani, 18 FTR uzmani, 16 enfeksiyon hastaliklar1 uzmani, 15 biyokimya ve 7
mikrobiyoloji uzmani, 6 patoloji uzmani, 5 acil tip uzmani, 2 adli tip ve 2 halk
sagligi uzmani, 2 radyasyon onkolojisi uzmani ve 22 radyoloji uzmani, 3 niikleer tip
uzmani ve 3 ruh sagligi uzmani, 13 aile hekimligi uzmani ve 1 diger uzman hekim, 6
endokrinoloji uzmani, 1 hematoloji ve 2 nefroloji uzmani, 1 ¢ocuk nefroloji ve 1
cocuk endokrinoloji uzmani, 5 gastroenteroloji ve 1 ¢ocuk hematoloji uzmani).
AEAH’nde uzman hekimler haricinde, 388 asistan hekim, 30 pratisyen hekim, 314
hemsire, 102 ebe ve 596 diger personel olmak iizere, toplam 1779 personel

calismaktadir.

Arastirmada incelenen genel cerrahi klinikleri, 5 ayr1 servis olarak hizmet
vermektedir. AEAH Istatistik Birimi 2008 yil1 verilerine gore; 1. cerrahi klinigi 18
yatak, 2. cerrahi klinigi 15 yatak, 3. cerrahi klinigi 15 yatak, 4. cerrahi klinigi 19
yatak, 5. cerrahi klinigi 16 yatak kapasitesine sahip olup, cerrahi klinikler 83 hasta

yatagi ile hizmet vermektedir.

Hastanenin yillara gore poliklinik ve yatan hasta sayilari, Cizelge 2.3’te

verilmigtir. Buna gore; 2000 yilinda hastaneye toplam yatan hasta sayis1 20 380 ve
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yatak iggal oran1 % 70,4 iken; 2008 yilinda toplam yatan hasta sayisi iki katin {izerine
cikarak 41 427 olmus, yatak isgal oran1 % 90 olarak belirlenmistir. 2004 ve 2005
yillarinda yatak isgal oranlarmin % 102,4 ve % 118,5 oldugu ve ortalama yatis

sliresinin 6 giin oldugu belirlenmistir.

Cizelge 2.3. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Toplam Poliklinik ve
Toplam Yatan Hasta Sayilarinin Yillara Gére Dagilimi

v P | v Hasa Saym | QRS
2000 859072 20380 6,6 70,4
2001 827459 23182 7,1 88,7
2002 990428 25319 7,2 99
2003 901133 26833 6,8 99,7
2004 1063341 33056 5,8 102,4
2005 1441129 35843 6 118,5
2006 1583313 35757 6 93
2007 1612453 34335 6,2 89,3
2008 1803364 41427 6 90

Kaynak: AEAH Istatistik Yilliklar1 2000-2008.

AEAH istatistik yilliklarindan alinan verilere gore; 2001 yilinda 5 ayr1 genel
cerrahi kliniginde, toplam yatan hasta sayis1 3456; ortalama yatis siiresi 6,86 giin ve
ortalama yatak isgal oran1 % 82,56 olarak belirlenmistir. 2007 yilinda, 5 ayr1 genel
cerrahi kliniginde, toplam yatan hasta sayis1 6714; ortalama yatis siiresi 5,28 giin ve
ortalama yatak isgal oram1 % 116,66 olarak belirlenmistir. Cerrahi kliniklerinde
yillara gore yatan hasta sayisi neredeyse iki katina ¢ikmus, yatak isgal orami %
100’tin iizerinde seyretmeye baslamistir. Yatak isgal oranimnin % 100’{n iizerinde
seyretmesine, izinli olarak hastaneden c¢ikan hastalarin yerine, ayni giin i¢inde yeni

hastalarin yatiginin yapilmasi neden olmaktadir.
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2.6. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, AEAH Genel Cerrahi Kliniklerine 2007 yilinin ilk 6 aymnda
(Ocak, Subat, Mart, Nisan, Mayis ve Haziran aylar1) yatan hastalar olusturmustur.
2007 yilinin ilk 6 ayinda, toplam 5 genel cerrahi klinigine yatan hasta sayisinin
bulunmasi i¢in, hastanenin istatistik birimi ve cerrahi kliniklerin servis protokol
defterleri taranmistir. Ancak servis protokol defterlerinden elde edilen yatan hasta
sayisi ile istatistik biriminden elde edilen yatan hasta sayisi arasinda uyumsuzluk
oldugu belirlenmistir. Bunun nedeni olarak, servis protokol defterlerine yatan
hastalarin bazilarinin kaydedilmemis olabilecegi diisiiniilmiistiir. Arastirmada,
hastanenin istatistik birimi ve bilgi islem merkezinden alinan yatan hasta sayilari
temel alinmistir. Ayrica bilgi islem merkezinden, aylara ve kliniklere gore ayr1 ayri
yatan hasta listeleri alinmig, Orneklem segilirken bu yatan hasta listeleri

kullanilmustir.

AEAH Istatistik Birimi ve Bilgi Islem Merkezi 2007 yili verilerine gore; Genel
Cerrahi Kliniklerinde 2007 yilinin ilk 6 ayinda yatan hasta sayist 3733 olarak
belirlenmistir (Cizelge 2.4). Buna gore; 2007 yilinin ilk 6 ayinda, 1. cerrahi klinige
toplam 918 hasta; 2. cerrahi klinige toplam 752 hasta; 3. cerrahi klinige toplam 539
hasta; 4. cerrahi klinige toplam 741 hasta ve 5. cerrahi klinige toplam 783 hasta

yatmustir. Belirlenmis olan toplam 3733 hasta, aragtirmanin evrenini olusturmustur.

Cizelge 2.4. Cerrahi Kliniklerde Aylara ve Kliniklere Gore Yatan Hasta Sayilari

2007 Yih Cerrahi 1 Cerrahi 2 Cerrahi 3 Cerrahi 4 Cerrahi 5
Ocak 131 120 75 149 115
Subat 158 98 86 129 126
Mart 165 123 102 131 153
Nisan 123 133 87 127 141
Mayis 176 141 100 109 123
Haziran 165 137 89 96 125
Toplam 918 752 539 741 783
Toplam: 3733

Kaynak: AEAH Istatistik Birimi, AEAH Bilgi islem Merkezi
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Arastirmanin evrenini (N) olusturan 3733 hasta i¢cinden 6rnekleme alinacak
hasta sayisini (6rneklem biiytlikliigli) belirlemek i¢in; evrendeki birey sayisinin
bilinmesi durumunda 6rneklem biiyiikliigliniin belirlenmesi i¢in kullanilan formiilden

yararlanilmistir (Siimbiiloglu ve Siimbiiloglu, 2005, s.:265).

Kullanilan formiile, % 95 giivenilirlik araliginda (:0,05) belirlenen degerler
yerlestirilmis (N:3733; p:0,30; g:0,70; d:0,05; t:1,96) ve islemin sonucunda 6rneklem
blytikligi (n) 297,092 hasta olarak belirlenmis, ancak 6rneklemin evreni daha iyi

temsil etmesi acisindan, 300 hasta 6rnekleme alinmustir.

Kullanilan formiil asagida verilmistir:

n: Ornekleme almacak birey say1st
N: Evrendeki birey sayist

Evrendeki birey sayist biliniyor ise; p: Incelenen olayin goriilis siklig:
q: Incelenen olayin gériilmeyis siklig

Nt pq d: Olaymn goriiliis sikligina goére yapilmak

n= e (N-1) + 2 nq istenen + sapma

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan

yanilma diizeyinde t tablosundan bulunan

teorik deger

Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinin ardindan, &rnekleme alinacak
hastalarin se¢ilmesi i¢in tabakali tesadiifi 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Cerrahi
kliniklere yatan hastalar, aylara ve kliniklere gore tabakalara ayrilmistir (Cizelge
2.4). Her bir tabakada bulunan hasta sayisinin evrene oranlamasi yapilarak tabaka
agirligr hesaplanmig, bunun ardindan her bir tabaka agirligi ornekleme alinacak
toplam hasta sayisi ile ¢arpilmistir. Elde edilen sonuca gore, o tabakadan 6rnekleme
alinacak hasta sayis1 oransal olarak belirlenmistir. 1. cerrahi klinige Ocak ayinda
yatan 131 hastadan oOrnekleme kac¢ hasta alinacagi, asagida belirtildigi gibi

hesaplanmuistir:
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131/3733 x 300 = 10,52

Buna gore; 1. cerrahi klinige Ocak ayinda yatan 131 hastadan Ornekleme
alinacak hasta sayis1 10,52 olarak hesaplanmis ve 11 hasta 6rnekleme alinmistir. Her
bir tabaka icin bu islem tekrarlanmis ve toplam 300 hasta sayis1 elde edilmistir.
Aylara ve kliniklere gore, her bir tabakadan 6rnekleme alinan hasta sayilar1 Cizelge
2.5’te verilmistir. Buna gore 1. Cerrahi Klinikten; Ocak ayinda yatan 11 hasta, Subat
ayinda yatan 13 hasta, Mart ayinda yatan 13 hasta, Nisan ayinda yatan 10 hasta,
Mayis ayinda yatan 14 hasta ve Haziran ayinda yatan 13 hasta olmak {izere toplam
74 hasta 6rnekleme alinmigtir. Ayni sekilde 2. Cerrahi Klinikten toplam 61 hasta, 3.
Cerrahi Klinikten toplam 43 hasta, 4. Cerrahi Klinikten toplam 60 hasta ve 5. Cerrahi

Klinikten toplam 62 hasta 6rnekleme alinmustir.

Cizelge 2.5. Cerrahi Kliniklerde Aylara ve Kliniklere Gére Ornekleme Alinan Hasta

Sayilari
2007 Yih Cerrahi 1 Cerrahi 2 Cerrahi 3 Cerrahi 4 Cerrahi 5§
Ocak 11 10 6 12 9
Subat 13 8 7 10 10
Mart 13 10 8 11 12
Nisan 10 11 7 10 11
Mayis 14 11 8 10
Haziran 13 11 7 10
Toplam 74 61 43 60 62
Toplam: 300

Her bir tabakadan 6rnekleme ka¢ hastanin alinacaginin belirlenmesinden sonra,
tabakali tesadiifi ornekleme yonteminin ikinci asamasi olan rastgele ornekleme
yontemi kullanilmistir. Aylara ve kliniklere gore diizenlenmis yatan hasta listeleri
kullanilarak o6rnekleme alinan hastalar secilmistir. Hastanenin bilgi islem
merkezinden edinilen yatan hasta listelerinde bulunan hasta bilgi islem numaralari
kullanilarak, 6rnekleme alinan 300 hastanin arsiv dosya numarasina ulasilmis, daha
sonra belirlenen dosyalar arsivden elde edilerek iizerinde ¢alisilmigtir. Belirlenen 300

hastanin arsiv zarf dosyalarinin bazilarinin i¢inin bos oldugu (hasta dosyasinin
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olmadig1) belirlenmistir. Bu durumda olan hasta dosyalar1 i¢in, 6rnekleme ayni

tabakadan baska hastalar secilmistir.

2.7. Varsayimlar

Aragtirmanin yapildig: siire igerisinde elde edilen verilerin degerlendirilmesi igin,

asagida belirtilen varsayimlar1 kabul etmeye gereksinim duyulmustur:

» Arastirmada incelenen 2007 yilinin ilk 6 ayini (Ocak, Subat, Mart, Nisan, May1s,
Haziran) igeren siire zarfinda, hastanenin fiziki olanaklar1 (arag, gereg, malzeme
vb.) arastirma sonuglarini etkileyecek bir sekilde degisiklik gostermemistir.

> Ornekleme alinarak incelenen hasta dosyalarindaki tiim bilgiler, dogru ve tam
olarak kayit edilmistir.

» Hastanenin istatistik birimi ve bilgi islem merkezinden elde edilen, genel cerrahi

kliniklerine yatan hasta sayilar1 ve hasta listeleri tam ve dogrudur.

2.8. Simirhliklar

Arastirma yapilan hastanenin, hasta dosyalar1 arsivi biriminde yapilan incelemede;
A4 boyutundaki yatan hasta dosyalarinin, biiylik zarf dosyalar igerisinde muhafaza
edilmedigi saptanmistir. Ancak zarf dosyalar igerisine, hastaya ait tiim kayit ve tetkik
sonuglarinin diizensiz bir sekilde yerlestirildigi, yatan hasta dosyasinin igine
sabitlenmesi gereken A4 boyutundaki hasta kayitlar1 ve tetkik sonuglariin
sabitlenmedigi, yatan hasta dosyalarinin iglerinin bos oldugu belirlenmistir. Birden
fazla hastane yatisi olan hastalarda, tim yatiglara ait hastane kayitlarinin birbirine
karistig1 saptanmistir. Bu nedenle incelenecek hasta dosyalarina oncelikle standart
bir i¢ diizenleme yapilmis ve bu nedenle de arastirma, olmasi gerekenden daha uzun

siirede tamamlanabilmistir.

Incelenen hasta dosyalarinda, 6zellikle doktor ve hemsire gdzlem formlarmin

glinliik ve diizenli olarak kayit edilmedigi, tetkik sonuglarmin hasta dosyasina
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islenmedigi, baz1 hastalarin adres bilgilerinin dosyaya kaydedilmedigi belirlenmistir.
Hasta dosyalarindan elde edilemeyen veriler i¢in, hastanenin bilgi islem merkezinden

elektronik hasta kayitlar1 incelenmistir.

Incelenen hasta dosyalarinda belirlenen 6nemli diger bir nokta; birgok hastanin
hastaneye yatisin1 takiben en az bir gilin siire ile hastaneden izinli olarak
cikarilmasindan dolay1 olusan durumdur. Izinli olarak evine gonderilen hastalarin
taburculuk islemleri yapilmadig: icin, izinli olarak gecirilen hasta giinleri de yatis
stiresine dahil edilmektedir. Bu nedenle, izinli olarak hastaneden ¢ikan hastalarin
toplam yatis siireleri, fiili olarak hastanede gecirdikleri giin sayisindan fazla olarak

belirlenmistir.

Arastirma  retrospektif  olarak  hastalarin  tibbi  kayitlart  {izerinde
yuriitiildiiglinden, uygun olmayan yatis ve kalis nedenleri arastirma kapsamina
alimmamistir. Hastalarin hastanede yattig1 siire¢ i¢cinde yapilacak eszamanli kullanim
incelemesi ile hastanin tibbi kayitlari, ailesi, hekim ve hemsiresinden alinan bilgiler
dogrultusunda, uygun olmayan hastane kullaniminin nedenlerinin daha net
belirlenebilecegi diisiiniilmiis, bu nedenle uygun olmayan yatis ve kalis nedenleri

incelenmemistir.

Arastirmanin en Onemli sinirhilign ise; arastirma bulgulart ve sonuglarinin,
AEAH Genel Cerrahi Kliniklerinde 2007 yilinin ilk 6 ayinda yatan hastalar ile sinirh

olmasidir. Bu nedenle genelleme yapilamaz.

2.9. Veri Toplama Araci

Arastirma, Ornekleme alinan hastalarin dosyalar1 {izerinde gergeklestirilmistir.
Arastirmada kullanilan veri toplama araci (Ek-1) iki boliimden olusmaktadir. Ilk
boliimde, incelenen hastaya ait sosyo-demografik bilgilerin elde edilmesi
amagclanmustir. Ikinci béliimde ise, 1970°1i yillarin sonlarinda 1980°li yillarin basinda

Boston Universitesi’nde gelistirilen ve Gertman ile Restuccia tarafindan revize edilen
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Uygunluk Degerlendirme Protokolii (Restuccia, 1995, p.:255; Restuccia et al., 1996,
p-: 159; Teke, 2000, s.:14; McDonagh et al., 2000, p.:172; Soria-Aledo, 2009, p.:321)
kullanilmistir. Uygunluk Degerlendirme Protokolii’niin Tiirkiye’de gilivenilirlik ve
gegcerlilik testi Kaya ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (Kaya et al., 2000, p.: 328).
Yapilan bu giivenilirlik testinde; arastirma yapilan ii¢c boliimde (dahiliye, cerrahi,
kadin dogum), Uygunluk Degerlendirme Protokolii’nii uygulayan iki bagimsiz
kullanic1 arasinda yiiksek diizeyde uyum saglandigi belirlenmistir (toplam uyum= %
90,7-97,6; spesifik uygunsuzluk uyumu= % 69,1-92,3; spesifik uygunluk uyumu= %
88,3-96,6). Ayni calismadaki gecerlilik testinde de; Uygunluk Degerlendirme
Protokolii’niin, 0,83-0,97 duyarlilik; 0,62-0,80 6zgiilliik; 0,84-0,88 pozitif belirleyici
degerler ve 0,73-0,95 negatif belirleyici degerlere sahip oldugu belirlenmistir.
Dahiliye ve jinekolojide Kappa Katsayilari, gilivenilirlik testinde miikemmel bir
uyum gostermis, gecerlilik testinde Olgiilii bir uyuma isaret etmistir. Genel cerrahi
kliniklerinde Kappa Katsayilari, her iki testte de onemli 6l¢iide uyum gostermistir

(Kaya et al., 2000, p.: 328).

Veri toplama aracinin ilk bolimiinde, hastaya ait genel bilgilere yanit arayan
21 adet soru yer almaktadir. Uygunluk degerlendirme protokolii ise; yatis ve kalis
degerlendirme boliimii olmak {izere iki boliimden olusmaktadir. Yatis (Admission)
degerlendirme boliimiinde, hastaya verilen klinik hizmet (7 kriter) ve hastanin klinik
durumuyla ilgili (11 kriter) olmak iizere toplam 18 kriter bulunmaktadir. incelenen
hastanin bu kriterlerden herhangi birini karsiliyor olmasi, hastaneye yatisin uygun

oldugu yoniinde degerlendirilmistir.

Uygunluk degerlendirme protokoliiniin kalis (stay) degerlendirme boliimiinde
ise, hastaya verilen tibbi hizmetler (11 kriter) ve hemsirelik/yasam destekleyici
hizmetler (7 kriter) ile hastanin klinik durumuyla ilgili faktorlere (9 kriter) ait 27 adet
kriter yer almaktadir. Incelenen hastanin yatis giiniinii takiben hastanede kaldig1 her
bir hasta giinii, bu 27 kritere gore ayr ayr1 degerlendirilmistir. Degerlendirilen hasta
kalig giinii i¢in, bu kriterlerden herhangi birinin karsilaniyor olmasi, incelenen giiniin

uygun oldugu yoniinde degerlendirilmistir (Bkz Ek-1 Veri Toplama Aract).
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Veri toplama aracinda yer alan Uygunluk Degerlendirme Protokolii’niin kalis
degerlendirme boliimiinde yer alan kriterlerin her birinin altina 23 kutu simgesi
yerlestirilmistir. Kutularin her biri, hastanin hastanede kaldig1 giinleri
simgelemektedir. Ornegin ilk kutu hastamin hastanede kaldig: ilk kalis giiniinii,
besinci kutu ise, besinci kalis giiniinii ifade etmektedir. Incelenen giinde hangi kriter
karsilanmigsa, o kriterin altinda bulunan ve incelenen giinii simgeleyen kutu
isaretlenmistir. Boylece, tek bir veri toplama formu kullanilarak hastalarin tiim kalis
giinleri incelenebilmistir. Kalig giinii 23 giinden fazla olan hastalar i¢in, daha fazla

kutu sayis1 olan ayr1 bir form diizenlenmistir.

Aragtirmanin veri toplama asamasinda, hasta dosyalarindaki tibbi kayitlar
incelenirken, AEAH Genel Cerrahi Kliniklerinde c¢alisan hekim ve sorumlu
hemsirelerinden tibbi kayitlarda kullanilan kisaltmalar, tan1 ve tedavi yontemleri,
tibbi uygulamalar vb. konularda goriis alinmistir. Boylece, incelenen tibbi kayitlarin

daha dogru bir bigimde incelenebilmesi saglanmstir.

2.10. Verilerin Analizi

Arastirmanin veri toplama asamasinda elde edilen veriler, hazirlanan veri toplama
aract formlarma gegirilmis, daha sonra bu formlar iizerindeki veriler bilgisayar
ortamina aktarilarak hata denetimleri yapilmistir. Verilerin istatistiksel olarak
degerlendirilmesinde, Statistical Package Program for Social Sciences (SPSS) for

Windows 11.5 kullanilmastir.

Istatistiksel degerlendirmelerde; hastaneye yatist uygun olanlar ve uygun
olmayanlar arasinda karsilagtirma yapmak i¢in Mann-Whitney U testi kullanilmus;
uygun kalis giinleri ile uygun olmayan kalig giinleri i¢in, iki ortalama arasindaki
farkin 6nem kontrolii (Student’s t testi) yapilmustir. Yatis uygunlugu ile kalis

uygunlugu arasindaki iligkiyi tespit etmek i¢in Ki-Kare testi kullanilmistir.
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Arastirma grubunun sosyo-demografik ve klinik 6zelliklerinin; yatis uygunlugu
ve kalis giinii uygunlugu tizerine etkisinin olup olmadigini arastirmak i¢in Ki-Kare
testi kullanilmistir. Incelenen degiskenlere gére yatis ve kalis uygunlugu Ki-Kare
testi ile analiz edilirken; ikiden fazla kategorili degiskenler i¢in istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulundugunda, Ki-Kare degerine en yiiksek katkida bulunan
kategori islem dis1 birakilarak test tekrarlanmistir. Bu islem istatistiksel farklilik
kalmayana kadar devam ettirilmis, boylece farkliligin hangi kategoriden

kaynaklandig tespit edilmistir.

Hastalarin sosyo-demografik ve klinik 6zelliklerinin uygun ve uygun olmayan
kalis giinleri {izerine etkilerini belirlemek i¢in, Mann-Whitney U testi ve Kruskall-
Wallis Tek Yonlii Varyans analizi yapilmustir. Ikiden fazla kategorisi bulunan
degiskenler i¢in, yapilan analiz sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundugunda; ileri analiz olarak, degisken i¢indeki kategorilere ikiserli gruplar
halinde = Mann-Whitney U testi yapilmis, bodylece farkliligi  yaratan

kategori/kategoriler tespit edilmistir.

Uygun olmayan yatis ve uygun olmayan kalig giinii riski iizerinde arastirma
grubunun sosyo-demografik ve klinik 6zelliklerinin etkisini arastirmak amaciyla, Tek

Degiskenli ve Cok Degiskenli Lojistik Regresyon Analizi kullanilmistir.

Arastirma grubunun tanimlayici degerleri olarak; kategorik veriler i¢in say1 ve
yiizdeler, siirekli veriler i¢in aritmetik ortalama, standart sapma ve ortanca (medyan)

degerleri kullanilmistir. En kii¢lik anlamlilik sinir1 (p) 0,05 olarak kabul edilmistir.
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3. BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde; Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi
Kliniklerinde yatan hastalarin yatis ve kalis uygunlugunu degerlendirmek, yatis ve
kalis uygunluguna etki eden degiskenleri belirlemek amaciyla, Genel Cerrahi
Kliniklerinde 2007 yiliin ilk 6 ayinda yatan hastalar igerisinden 6rnekleme alinan

300 hasta ve arastirma kapsamina alinan degiskenlere iliskin bulgular verilmistir.

Arastirmada toplam 300 hasta 6rnekleme alinmis, bu hastalarin 300 yatis glinii
ve 1381 kalis giinii olmak iizere toplam 1681 hasta giinii incelenmistir. Arastirma
grubunun ortalama yatig siiresinin 5,59 giin ve standart sapmasinin 5,05 oldugu
belirlenmistir. Arastirma grubunun sosyo-demografik 6zellikleri, toplam hasta giinii

ve ortalama yatis siirelerine iliskin bulgular Cizelge 3.1°de verilmistir.

Arastirma grubunun % 56,371 (169 hasta) kadin, % 43,7’si (131 hasta) erkektir.
Kadin hastalarin toplam hasta giinii 1049 ve ortalama yatis siiresi 6,21 giin, erkek
hastalarin toplam hasta giinii 632 ve ortalama yatis siiresi 4,82 gilindiir. Kadin
hastalarin ortalama yatis siiresinin erkek hastalara gore daha yiiksek oldugu

belirlenmistir (Cizelge 3.1).

Arastirma grubunun % 2,7’ si (8 hasta) 7 yasindan kii¢iik, % 2’si (6 hasta) 7-14
yas araliginda, % 4,7’si (14 hasta) 15-18 yas araliginda, % 9,3’1 (28 hasta) 19-25 yas
araliginda, % 23,7’si (71 hasta) 26-40 yas araliginda, % 39’u (117 hasta) 41-60 yas
araliginda ve % 18,7’si (56 hasta) 60 {lizeri yaslardadir. 41-60 yas araligindaki
hastalarin toplam hasta giinli sayisinin 710 giin oldugu ve diger yas araliklarinin
toplam hasta giinii sayisindan fazla oldugu belirlenmistir. Ortalama yatis siiresinin 7
yas altt hastalarda 3,25 giin ile en diisiik degerde oldugu, 60 yasin tlizerindeki
hastalarda ise ortalama yatis siiresi 8,05 giin ile en yiliksek degerde oldugu

saptanmistir (Cizelge 3.1).

Arastirma grubunun % 74,7’sini (224 hasta) evli hastalar, % 21,0’1n1 (63 hasta)

bekar hastalar ve % 4,3’linii (13 hasta) dul hastalar olusturmaktadir. Evli hastalarin
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1337 hasta giinii ile diger medeni durumdaki hastalara gére daha fazla hasta giiniine
sahip oldugu belirlenmistir. Ortalama yatis siiresi agisindan, bekar hastalarin yatis
stiresi 3,75 giin ile daha kisayken, dul hastalarda bu siire ortalama 8,31 giin ile daha

uzun olarak saptanmistir (Cizelge 3.1).

Arastirma grubunun 6grenim durumu acgisindan; % 10,7’s1 (32 hasta) okuryazar
degil durumda, % 13,0’1 (39 hasta) okuryazar durumda, % 40,7’si (122 hasta) ilkokul
mezunu, % 13,3’1 (40 hasta) ortaokul mezunu, % 18,3’ii (55 hasta) lise mezunu ve
% 4,0’1 (12 hasta) yiiksekokul mezunudur. ilkokul mezunu hastalarin 667 toplam
hasta giinii ile diger gruplara oranla daha fazla hasta giiniine sahip oldugu
belirlenmistir. Ortalama yatis siiresi, lise mezunu hastalarda 4,16 giin ile daha

kisayken, okuryazar grupta 7,74 giin ile daha uzun olarak saptanmistir (Cizelge 3.1).

Grubun sosyal giivence durumu agisindan; %8,7°si (26 hasta) Emekli Sandig,
% 14,3’1 (43 hasta) Bag-Kur, % 58,3’ii (175 hasta) Sosyal Sigortalar Kurumu
(S.S.K), % 16,01 (48 hasta) Yesil Kart ve % 2,7’si (8 hasta) {icretli (cepten 6deme)
kapsamindadir. Toplam hasta giinii agisindan, 19 hasta giinii ile en az hasta giinii
sayisina licretli gruptaki hastalar sahipken, 877 hasta giinii ile S.S.K’I1 hastalar en
fazla hasta giiniine sahip grup olarak saptanmistir. Ortalama yatis siiresi 2,37 giin ile
ticretli hastalarda daha kisayken, bu siire 7,19 giin ile Yesil Karth hastalarda daha

uzun olarak belirlenmistir (Cizelge 3.1).

Ikamet yerine gore arastirma grubu incelendiginde ise; grubun % 90,3 {iniin
(271 hasta) Ankara’da ikamet ettigi, % 9,7’sinin (29 hasta) Ankara disindaki diger
illerde ikamet ettigi saptanmistir. Ankara’da ikamet eden hastalarin toplam hasta
glinii 1394 olarak saptanmig, Ankara digsindaki diger illerde ikamet eden hastalarin
ortalama yatis siiresinin 9,90 giin ile Ankara’da ikamet edenlere gore daha yiiksek

oldugu belirlenmistir (Cizelge 3.1).

Meslek dagilimina gore; arastirma grubunun % 2,7’sini (8 hasta) ¢ocuklar, %
45,3’1inii (136 hasta) ev hanimlar1, % 3,7’sini (11 hasta) memurlar, % 8,0’ (24
hasta) isciler, % 22,3’linii (67 hasta) serbest ¢alisanlar, % 10,3’iinii (31 hasta)
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emekliler, % 6,0’m1 (18 hasta) Ogrenciler ve % 1,7°sini (5 hasta) issizler
olusturmaktadir. Issiz hastalar 22 giin ile en az hasta giiniine sahipken, ev hanimi
hastalar 871 hasta giiniiyle en fazla hasta giinii sayisina sahip grup olarak
saptanmigtir. Ortalama yatig siiresi cocuk hastalarda 3,25 giin ile en kisa, ev hanim

hastalarda 6,40 giin ile en uzun olarak belirlenmistir (Cizelge 3.1).

Cizelge 3.1. Arastirma Grubunun Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Toplam
Hasta Giinii ve Ortalama Yatis Siirelerinin Dagilinm

Degiskenler Say1 Yiizde Hz}stil OS"{S Standart
(n) (%) Giinii (Giin) Sapma
Cinsiyet
Kadin 169 56,3 1049 6,21 5,83
Erkek 131 43,7 632 4,82 3,66
Yas
<7 8 2,7 26 3,25 0,89
7-14 6 2,0 20 3,33 1,50
15-18 14 4,7 52 3,71 1,59
19-25 28 9,3 117 4,18 2,51
26-40 71 23,7 305 4,29 3,45
41-60 117 39,0 710 6,06 4,69
60+ 56 18,7 451 8,05 7,78
Medeni Durum
Evli 224 74,7 1337 5,97 5,33
Bekar 63 21,0 236 3,75 1,86
Dul 13 43 108 8,31 7,63
Ogrenim Durumu
Okuryazar Degil 32 10,7 217 6,78 8,59
Okuryazar 39 13,0 302 7,74 6,68
Ilkokul Mezunu 122 40,7 667 5,47 4,40
Ortaokul Mezunu 40 13,3 188 4,70 3,53
Lise Mezunu 55 18,3 229 4,16 2,24
Yiiksekokul Mezunu 12 4,0 78 6,50 3,55
Sosyal Giivence
Emekli Sandig: 26 8,7 138 5,31 2,68
Bag-Kur 43 14,3 302 7,02 6,33
S.SK 175 58,3 877 5,01 3,64
Yesil Kart 48 16,0 345 7,19 8,09
Ucretli 8 2,7 19 2,37 0,74
ikamet Yeri
Ankara 271 90,3 1394 5,14 4,10
Diger 29 9,7 287 9,90 9,37
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Cizelge 3.1. (Devam) Arastirma Grubunun Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore
Toplam Hasta Giinii ve Ortalama Yatig Siirelerinin Dagilimi

Meslek

Cocuk 8 2,7 26 3,25 0,89
Ev Hanimu 136 45,3 871 6,40 6,24
Memur 11 3,7 61 5,54 2,98
Isci 24 8,0 90 3,75 2,00
Serbest Meslek 67 223 343 5,12 4,10
Emekli 31 10,3 196 6,32 4,69
Ogrenci 18 6,0 72 4,00 2,00
Issiz 5 1,7 22 4,40 1,95
TOPLAM 300 100,0 1681 5,59 5,05

Arastirma grubunun klinik 6zelliklerine gore, toplam hasta giinii ve ortalama
yatig slirelerinin dagilimi Cizelge 3.2°de verilmistir. Buna gore, arastirma grubunun
% 24,7°s1 (74 hasta) 1. Cerrahi Klinikte, % 20,3’ (61 hasta) 2. Cerrahi Klinikte, %
14,3’1 (43 hasta) 3. Cerrahi Klinikte, % 20,0°1 (60 hasta) 4. Cerrahi Klinikte ve %
20,7’si (62 hasta) 5. Cerrahi Klinikte yatmaktadir. Toplam hasta giinii olarak, diger
kliniklere gore, 1. Cerrahi Klinikte yatan hastalarin 501 hasta giinii ile en fazla hasta
giiniine sahip oldugu, 5. Cerrahi Klinikte yatan hastalarin ise 220 hasta giinii ile en az
hasta giiniine sahip oldugu saptanmistir. Ortalama yatis siiresinin, 5. Cerrahi Klinikte
yatan hastalarda 3,55 giin ile diger kliniklere gore daha kisa oldugu, 1. Cerrahi
Klinikte bu silirenin 6,77 giin ile diger kliniklere oranla daha uzun oldugu

belirlenmistir (Cizelge 3.2).

Tant uyumu agisindan yapilan degerlendirmede; arastirma grubunun %
90,3 liniin (271 hasta), 6n tanis1 ile son tanisinin ayni oldugu, % 9,7’sinin (29 hasta)
on tanisi ile son tamsmn farkli oldugu saptanmistir. On tani, hastalara hastaneye
yatis esnasinda konulan taniyi, son tani ise hastalarin yatisini takip eden siire iginde
konulan kesin taniy1 ifade etmektedir. On tanisi ile son tanis1 aym olan hastalarin,
1484 toplam hasta giiniine sahip oldugu ve ortalama yatis siiresinin 5,48 giin oldugu
belirlenmistir. On tanisi ile son tanis1 farkli olan hastalarin ise, 197 toplam hasta
giinliine sahip oldugu ve ortalama yatis siiresinin 6,79 giin oldugu saptanmistir

(Cizelge 3.2).
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Arastirma grubunun % 96’sina (288 hasta) kesin tan1 konuldugu, % 4,0’ma (12
hasta) kesin tan1 konulamadigi1 belirlenmistir. Kesin tan1 konulan hastalarin toplam
hasta giinii 1621 ve ortalama yatis siireleri 5,63 giin iken, kesin tan1 konulamayan

hastalarin toplam hasta giinti 60 ve ortalama yatis siireleri 5,00 giindiir (Cizelge 3.2).

Hastaneye ilk kez yatan hastalarin, arastirma grubu icerisinde % 83,3 (250
hasta) oraninda oldugu, ikinci kez hastaneye yatan hastalarin % 11,7 (35 hasta)
oraninda, li¢ veya daha fazla hastane yatis1 olan hastalarin % 5,0 (15 hasta) oraninda
oldugu belirlenmistir. Hastaneye ilk kez yatan hastalarin toplam hasta giinii 1338 giin
olarak belirlenmis, {i¢ veya daha fazla hastane yatisi olan hastalarin ise toplam hasta
giinii 116 giin olarak saptanmistir. Hastaneye {i¢ veya daha fazla yatis sayis1 olan
hastalarda, ortalama yatis siiresinin 7,73 giin ile yatis sayis1 bir ve iki olan hastalara
gore daha uzun oldugu belirlenmistir (Cizelge 3.2). Hastaneye yatis sayist ile ifade
edilmek istenen, “incelenen yatisla birlikte, hastanin AEAH ne kaginci kez yattig1”

durumudur.

Arastirma grubunun % 87,7’si (263 hasta) cerrahi klinige ilk kez yatmustir.
Hastalarin % 9,7’sinin (29 hasta) cerrahi klinige ikinci kez yatis1 yapilmis, %
2,6’smin (8 hasta) cerrahi klinige {i¢ veya daha fazla yatis1 olmustur. Toplam hasta
giinii, cerrahi klinige ilk kez yatan hastalarda 1429 giin, {i¢ veya daha fazla yatis1
olan hastalarda 67 giin olarak belirlenmistir. Ortalama yatis siiresi, cerrahi klinige ilk
yatisi olan hastalarda 5,43 giin, ii¢ veya daha fazla yatis1 olan hastalarda 8,38 giin
olarak belirlenmistir (Cizelge 3.2). Cerrahi klinige yatis sayis1 ile ifade edilmek
istenen, “incelenen yatigla birlikte, hastalarin AEAH Genel Cerrahi Kliniklerine

kacginci kez yatt1g1” durumudur.

Arastirma grubunun % 18,7’sinin (56 hasta) hastaneye yatis1 acil poliklinikten,
% 81,3’linlin (244 hasta) cerrahi poliklinikten yapilmistir. Acil poliklinikten yatan
hastalarin toplam hasta giinii 281 giin ve ortalama yatis siiresi 5,02 giin iken, cerrahi
poliklinikten yatan hastalarin toplam hasta giinii 1400 giin ve ortalama yatis siiresi

5,74 giin olarak belirlenmistir (Cizelge 3.2).
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Arastirma grubunun % 8.,3’linde (25 hasta) yatis tanisina ek bir hastalik
mevcutken, % 91,7’sinde (275 hasta) yatis tanisina ek bir hastalik bulunmamaktadir.
Toplam hasta giinii, ek hastalig1 olanlarda 214 giin iken, ek hastalig1 olmayanlarda
1467 giindiir. Ortalama yatis siiresi, ek hastalig1r olanlarda 8,56 giin, ek hastalig
olmayanlarda 5,33 giin olarak belirlenmistir (Cizelge 3.2). Yatis tanisina ek
hastaliktan kastedilen; hastalarin hastaneye yatis1 sirasinda, yatis tanist olarak

konulan ikinci veya daha fazla hastalik tiiriidiir (Ornegin; Inguinal Herni+Kolesistit).

Arastirmada kronik hastaliklarin varligi, taniya ek hastaliklardan bagimsiz
olarak ele alinmistir. Arastirma grubunun % 74,3’liniin (223 hasta) kronik bir
hastaligr bulunmamaktadir. Hastalarin % 16,7’sinde (50 hasta) sadece bir kronik
hastalik, % 9,0’mda (27 hasta) iki veya daha fazla sayida kronik hastalik
bulunmaktadir. Toplam hasta giinii, kronik hastaligi olmayanlarda 1144 giin iken,
sadece bir kronik hastali§1 olanlarda 355 giin, iki veya daha fazla kronik hastaligi
olanlarda 182 giindiir. Kronik hastalig1 olmayanlarin ortalama yatis siiresi 5,13 giin
iken, sadece bir kronik hastalifi olanlarda 7,10 giin, iki veya daha fazla kronik
hastalig1 olanlarda 6,74 giindiir (Cizelge 3.2). Arastirma grubunda kronik hastaligi
olan 72 hasta icerinde; 56 hastada hipertansiyon, 25 hastada diyabet, 12 hastada kalp
hastaligi, 6 hastada KOAH ve 17 hastada diger kronik hastaliklarin (astim, kronik

bobrek yetmezligi, guatr ve romatoid artrit) mevcut oldugu belirlenmistir.

Arastirma grubunun % 16,0’1 (48 hasta) Ocak ayinda, % 16,0’1 (48 hasta)
Subat ayinda, % 18,0’1 (54 hasta) Mart ayinda, % 16,3’ii (49 hasta) Nisan ayinda,
% 17,3’ (52 hasta) Mayis aymnda, % 16,3’ (49 hasta) Haziran ayinda Cerrahi
Klinige yatmistir. Toplam hasta giinii, Ocak ayinda yatanlarda 335 giin, Subat ayinda
yatanlarda 211 giin, Mart ayinda yatanlarda 259 giin, Nisan ayinda yatanlarda 269
giin, Mayis ayinda yatanlarda 281 giin, Haziran ayinda yatanlarda 326 giin olarak
saptanmistir. Ortalama yatis siiresinin, Ocak ayinda yatanlarda 6,98 giin, Subat
ayinda yatanlarda 4,39 giin, Mart ayinda yatanlarda 4,80 giin, Nisan ayinda
yatanlarda 5,49 giin, Mayis ayinda yatanlarda 5,40 giin, Haziran ayinda yatanlarda
6,65 giin oldugu belirlenmistir (Cizelge 3.2).
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Cizelge 3.2. Arastirma Grubunun Klinik Ozelliklerine Gére Toplam Hasta Giinii ve

Ortalama Yatis Stirelerinin Dagilimi

Degiskenler Say1 Yiizde Hz'l'stil O¥S Standart
(n) (%) Giinii (Giin) Sapma
Yatilan Klinik
1. Cerrahi Klinik 74 24,7 501 6,77 5,50
2. Cerrahi Klinik 61 20,3 351 5,75 3,66
3. Cerrahi Klinik 43 14,3 250 5,81 5,17
4. Cerrahi Klinik 60 20,0 359 5,98 6,39
5. Cerrahi Klinik 62 20,7 220 3,55 3,35
Tan1 Uyumu
On Tani ve Son Tan1 Ayni 271 90,3 1484 5,48 5,04
On Tan1 ve Son Tan1 Farkli 29 9,7 197 6,79 5,04
Kesin Tam
Konulmus 288 96,0 1621 5,63 5,13
Konulmamis 12 4,0 60 5,00 2,13
Hastaneye Yatis Sayisi
1. Yats 250 83,3 1338 5,35 5,10
2. Yatig 35 11,7 227 6,48 4,29
3+ Yatis 15 5,0 116 7,73 5,28
Cerrahi Klinige Yatis
Sayisi
1. Yats 263 87,7 1429 5,43 5,04
2. Yatis 29 9,7 185 6,38 4,66
3+ Yatis 8 2,6 67 8,38 6,09
Yatis Yapilan Yer
Acil Poliklinik 56 18,7 281 5,02 4,96
Cerrahi Poliklinik 244 81,3 1400 5,74 5,06
Yatis Tanisina Ek
Hastahk
Var 25 8,3 214 8,56 8,87
Yok 275 91,7 1467 5,33 4,47
Kronik Hastalik
Yok 223 74,3 1144 5,13 4,78
1 Kronik Hastalik 50 16,7 355 7,10 6,06
2+ Kronik Hastalik 27 9,0 182 6,74 4,54
Yatis Yapilan Ay
Ocak 48 16,0 335 6,98 6,05
Subat 48 16,0 211 4,39 2,02
Mart 54 18,0 259 4,80 3,31
Nisan 49 16,3 269 5,49 4,34
Mayis 52 17,3 281 5,40 4,66
Haziran 49 16,3 326 6,65 7,69
TOPLAM 300 100,0 1681 5,59 5,05




70

Arastirma grubuna dahil olan hastalarin “hastaneye yattig1 ilk giin, yatis
glini”, “yatis giliniinii takip eden diger hasta gilinleri, kalis giinii” olarak kabul
edilmistir. Buna gore; 300 yatis giinii Uygunluk Degerlendirme Protokolii’niin yatis
degerlendirme boliimii kriterleri, 1381 kalis gilinli ise kalis degerlendirme boliimii

kriterleri ¢cer¢evesinde degerlendirilmistir.

Arastirma grubunun yatis uygunlugu kriterlerini karsilama durumu Cizelge
3.3’te verilmistir. Hastalarin % 32’si (96 hasta) yatis uygunlugu kriterlerinin hicbirini
karsilamamis ve bu hastalarin hastaneye yatisinin uygun olmadigi belirlenmistir.
Yatis1 uygun olan 204 hastanin, % 44,0’min (132 hasta) 1 kriter karsiladigi, %
6,0’1mn1n (18 hasta) 2 kriter karsiladigi, % 3,7 sinin (11 hasta) 3 kriter karsiladigi, %
9,0’min (27 hasta) 4 kriter karsiladigi, % 3,0’min (9 hasta) 5 kriter karsiladigi, %
1,0’1mn1n (3 hasta) 6 kriter karsiladigi, % 0,7’sinin (2 hasta) 7 kriter karsiladigi ve %
0,7’sinin (2 hasta) 8 kriter karsiladig1 saptanmistir (Cizelge 3.3). Bir veya birden

fazla kriteri karsilayan hastalarin yatisi uygun olarak degerlendirilmistir.

Cizelge 3.3. Arastirma Grubunun Yatis Uygunlugu Kriteri Karsilama Sayisina Gore

Dagilimi

Yatis Uygunlugu Kriter Karsilama Durumu Say1 (n) Yiizde (%)
Higbir Kriteri Karsilamayan (Uygun Olmayan Yatis) 96 32,0
1 Kriter Karsilayan 132 44,0
2 Kriter Karsilayan 18 6,0
3 Kriter Karsilayan 11 3,7
4 Kriter Karsilayan 27 9,0
5 Kriter Karsilayan 9 3,0
6 Kriter Karsilayan 3 1,0
7 Kriter Karsilayan 2 0,7
8 Kriter Karsilayan 2 0,7
Toplam 300 100,0

Aragtirma grubunun yatis uygunlugu kriterlerine gore dagilimi Cizelge 3.4°de
verilmistir. Hastalarin % 24,3’ti (73 hasta) yatis degerlendirme boliimiiniin klinik
hizmet 01 nolu kriteri, % 55,7’si (167 hasta) klinik hizmet 02 nolu kriteri, % 14,3’i
(43 hasta) klinik hizmet 03 nolu kriteri, % 11,7’si (35 hasta) klinik hizmet 05 nolu
kriteri, % 6,7°s1 (20 hasta) klinik hizmet 06 nolu kriteri, % 1,0’1 (3 hasta) klinik
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hizmet 08 nolu kriteri, % 0,3’1 (1 hasta) hastanin klinik durumu 09 nolu kriteri, %
3,0’1 (9 hasta) hastanin klinik durumu 10 nolu kriteri, % 1,7°s1 (5 hasta) hastanin
klinik durumu 11 nolu kriteri, % 1,3l (4 hasta) hastanin klinik durumu 15 nolu
kriteri, % 10,3’1 (31 hasta) hastanin klinik durumu 17 nolu kriteri ve % 2,3’ (7
hasta) hastanin klinik durumu 18 nolu kriteri karsilamaktadir (Cizelge 3.4) (Yatis
uygunlugu kriterleri i¢in Bkz. Ek-1 Veri Toplama Araci).

Arastirma grubunu uygun yatis nedenleri incelendiginde; ilk siray1 “24 saat
icerisinde, sadece hastane olanaklariyla ve genel ya da lokal anestezi altinda
yapilmasi planlanan cerrahi veya 6zel islemler (Klinik Hizmet 02 nolu kriter)”in
aldig1 belirlenmistir. ikinci sirada “IV ilag / mayi gerekliligi (Klinik Hizmet 01 nolu
kriter)”, iiclincli sirada “her 2 saatte bir ya da daha sik vital bulgu izlemi (Klinik

Hizmet 03 nolu kriter)” yer almaktadir (Cizelge 3.4).

Klinik hizmet 04 ve 07 nolu kriterler ile hastanin klinik durumu 12, 13, 14 ve
16 nolu kriterleri, incelenen 300 hastanin higbiri karsilamamistir. Buna gore;
aragtirma grubundaki hastalardan, stirekli gdzlem gerektiren kemoterapi uygulamasi
(toksik reaksiyon gozleme gerekliligi), intermittan veya stirekli respirator gerekliligi
(her 8 saatte), son 48 saat icinde aniden gelisen gdrme/isitme kaybi, son 48 saat
icinde viicudun bir bdlgesinde aniden gelisen hareket kaybi, siirekli ates (rektal 38.3
ya da oral 37.7< ve >5 giin), EKG’de Akut iskemi ve Akut MI siiphesi nedenleriyle
hastaneye yatis1 yapilan olmadigi saptanmistir (Cizelge 3.4).
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Cizelge 3.4. Arastirma Grubunun Yatis Uygunlugu Kriterlerine Gore Dagilimi

Yatis Uygunlugu Kriterleri Karsilayan Karsilamayan
Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)

Klinik Hizmet 01 73 243 227 75,7
Klinik Hizmet 02 167 55,7 133 44,3
Klinik Hizmet 03 43 14,3 257 85,7
Klinik Hizmet 04 0 0,0 300 100,0
Klinik Hizmet 05 35 11,7 265 88,3
Klinik Hizmet 06 20 6,7 280 93,3
Klinik Hizmet 07 0 0,0 300 100,0
Hastanin Klinik Durumu 08 3 1,0 297 99,0
Hastanin Klinik Durumu 09 1 0,3 299 99,7
Hastanin Klinik Durumu 10 9 3,0 291 97,0
Hastanin Klinik Durumu 11 5 1,7 295 98,3
Hastanin Klinik Durumu 12 0 0,0 300 100,0
Hastanin Klinik Durumu 13 0 0,0 300 100,0
Hastanin Klinik Durumu 14 0 0,0 300 100,0
Hastanin Klinik Durumu 15 4 1,3 296 98,7
Hastanin Klinik Durumu 16 0 0,0 300 100,0
Hastanin Klinik Durumu 17 31 10,3 269 89,7
Hastanin Klinik Durumu 18 7 2,3 293 97,7

Arastirma grubunun yatis uygunluguna gore, ortalama yatis siirelerinin
dagilimi Cizelge 3.5’te verilmistir. Arastirma grubunun % 68,0’min (204 hasta)
yatisinin uygun oldugu (AEP yatis degerlendirme kriterlerinin en az birini
karsiladigl), % 32’sinin (96 hasta) yatisinin uygun olmadigi (yatis degerlendirme
kriterlerinin hicbirini karsilamadigl) belirlenmistir. Ortalama yatig siiresi, yatisi
uygun olan hastalarda 5,14 giin, yatis1 uygun olmayan hastalarda 6,58 giin olarak
saptanmistir. Yatis uygunlugu agisindan, yatisi uygun olan hastalar ile yatisi uygun
olmayan hastalarin ortalama yatis siireleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (U= 6582; p= 0,0001) (Cizelge 3.5). Hipotez 1. kabul edilmistir.

Cizelge 3.5. Arastirma Grubunun Yatis Uygunluguna Gore Ortalama Yatis
Siirelerinin Dagilim

Yatis Uygunlugu Say1 Yiizde 0YS Standart - Test
(n) (%) (Giin) Sapma Istatistigi
Uygun Yatis 204 68,0 5,14 4,58 P=0,0001
Uygun Olmayan Yatis 96 32,0 6,58 5,79 U= 6582
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Arastirma grubunun hastaneye yatis ve hastanede kalig gilinii uygunluguna
iliskin tanimlayic1 degerler Sekil 3.1°de verilmistir. Ornekleme alinan 300 hastanin,
300 yatis giini ve 1381 kalis giinii olmak iizere toplam 1681 hasta giinii
incelenmistir. Ortalama yatis siiresi 300 hasta i¢in 5,59 giin ve standart sapma 5,05

olarak belirlenmistir (Sekil 3.1).

Incelenen 300 hastanm, % 68,0’ (204 hasta) yatisinin uygun oldugu, %
32,0’ (96 hasta) yatisinin uygun olmadigi belirlenmistir. Yatist uygun olan
hastalarin toplam hasta giiniiniin 1049 oldugu, ortalama yatis siiresinin 5,13 giin ve
standart sapmasinin 4,59 oldugu saptanmistir. Yatist uygun olmayan hastalarin
toplam hasta giiniliniin ise 632 giin oldugu, ortalama yatis siiresinin 6,58 giin ve

standart sapmasinin 5,79 oldugu tespit edilmistir (Sekil 3.1).

Yatis1 uygun olan 204 hastanin, toplam kalis giinlerinin % 83,3’{iniin (704 giin)
uygun oldugu, ortalama kalis siiresinin 3,45 giin ve standart sapmasinin 4,03 oldugu
belirlenmistir. Yatis1 uygun hastalarin, toplam kalis giinlerinin % 16,7 sinin (141
giin) uygun olmadigi, ortalama kalis siiresinin 0,69 giin ve standart sapmasinin 1,84

oldugu saptanmistir (Sekil 3.1).

Yatis1 uygun olmayan 96 hastanin, toplam kalig giinlerinin % 48,3 {iniin (259
giin) uygun oldugu, ortalama kalis siiresinin 2,70 giin ve standart sapmasinin 4,39
oldugu saptanmistir. Yatis1 uygun olmayan hastalarin, toplam kalig gilinlerinin %
51,7’sinin (277 giin) uygun olmadigi, ortalama kalis siiresinin 2,88 giin ve standart

sapmasinin 2,77 oldugu belirlenmistir (Sekil 3.1).

Arastirma grubunun toplam kalis giinlerinin % 69,7’sinin (963 giin) uygun
kalis giinli oldugu, ortalama kalis siiresinin 3,21 giin ve standart sapmasinin 4,16
oldugu tespit edilmistir. Arastirma grubunun toplam kalis giinlerinin % 30,3 {iniin
(418 giin) ise uygun olmayan kalig giinii oldugu, ortalama kalis siiresinin 1,39 giin ve

standart sapmasinin 2,41 oldugu belirlenmistir (Sekil 3.1).



Incelenen Hasta Sayisi: 300 (% 100)
Toplam Hasta Giinii: 1681
Ortalama Yatis Siiresi: 5,59

Standart Sapma: 5,05

/\

Uygun Yatis: 204 (% 68,0)

Toplam Hasta Giinii: 1049

Ortalama Yatis Siiresi: 5,13
Standart Sapma: 4,59

N

Uygun Olmayan Yatis: 96 (% 32,0)
Toplam Hasta Giinii: 632
Ortalama Yatis Siiresi: 6,58
Standart Sapma: 5,79

T
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Uygun Kalis Giinii: 704
(% 83,3)
Ortalama Kalis Siiresi: 3,45
Standart Sapma: 4,03

Uygun Olmayan Kalis Giinii:
141 (% 16,7)
Ortalama Kalig Siiresi: 0,69
Standart Sapma: 1,84

Ortalama Kalig Siiresi: 2,70

Uygun Kalig Giinii: 259
(% 48,3)

Standart Sapma: 4,39

Uygun Olmayan Kalig Giinii:
277 (% 51,7)
Ortalama Kalig Stiresi: 2,88
Standart Sapma: 2,77

Toplam Uygun Kalis Giinii:
963 (% 69,7)
Ortalama Kalig Siiresi: 3,21
Standart Sapma: 4,16

Toplam Uygun Olmayan
Kalis Giinii: 418 (% 30,3)
Ortalama Kalis Siiresi: 1,39
Standart Sapma: 2,41

Sekil 3.1. Arastirma Grubunun Hastaneye Yatis ve Hastanede Kalis Giinii Uygunlugu
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Arastirma grubunun kalis giinii uygunluguna gore ortalama kalig siirelerinin
dagilimi Cizelge 3.6’da verilmistir. Ortalama kalis giiniinden kastedilen, hastalarin
yatis giinii hari¢ olmak iizere hastanede kalig siiresinin (toplam hasta giilerinin)
ortalamasidir. Toplam uygun kalis gilinlerinin (963 giin) ortalamas: 3,21 giin ve
standart sapmas1 4,16 olarak belirlenmistir. Toplam uygun olmayan kalis giinlerinin
ise, ortalamasmin 1,39 giin ve standart sapmasinin 2,41 oldugu tespit edilmistir.
Kalis uygunluguna gore ortalama kalis siireleri arasinda istatistiksel olarak fark olup
olmadigini ortaya c¢ikarabilmek igin, iki ortalama arasindaki farkin énem kontrolii
(Student’s t test) yapilmistir. Arastirma grubunun uygun ve uygun olmayan kalis
gilinlerine gore, ortalama kalig siireleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (t= 8,18; p=0,0001) (Cizelge 3.6). Hipotez 2. kabul edilmistir.

Cizelge 3.6. Arastirma Grubunun Kalig Giinli Uygunluguna Gore Ortalama Kalis
Siirelerinin Dagilimi (n: 300)

- Toplam Yiizde Ortalama Standart Test
Kahis Uygunlugu Kalis (%) Kalis Sapma istatistizi
Giinii ° Siiresi P £
Uygun Kalis
Giinleri 963 69,7 3,21 4,16 =818
Uygun Olmayan 418 30,3 1,39 241 | PT0.0001
Kalis Giinleri

Aragtirma grubunun yatig uygunlugu durumuna gore, kalig giinli uygunlugunun
dagilimi Cizelge 3.7°de verilmistir. Yatist uygun olan hastalarin toplam kalis
giinlerinin % 83,3’{inilin (704 giin) uygun kalis giinii oldugu, % 16,7’sinin (141 giin)
uygun olmayan kalis giinii oldugu saptanmistir. Yatis1 uygun olmayan hastalarin
toplam kalig gilinlerinin % 48,3’linlin (259 giin) uygun kalis giinii oldugu, %
51,7’sinin (277 gilin) uygun olmayan kalis giinii oldugu belirlenmistir. Yatis
uygunluguna gore, uygun ve uygun olmayan kalis giinii oranlar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (X*= 190,2; p= 0,0001; k= 0,36) (Cizelge
3.7). Hipotez 3. kabul edilmistir.
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Cizelge 3.7. Arastirma Grubunun Yatis Uygunluguna Gore; Kalig Giinti

Uygunlugunun Dagilimi
Kalis Giinii Uygunlugu
Yatis Uygun Kalis Uygun Olmayan
Uygunlugu Giinii Kalis Giinii 2
Giin Yiizde Giin Yiizde X SD P

(%) (o)
Uygun Yatis 704 83,3 141 16,7
Uygun 190,2 1 0,0001
Olmayan Yatis 259 48,3 2717 51,7

(k= 0,36; p=0,0001)

Aragtirma grubunun sosyo-demografik Ozelliklerine gore yatis uygunlugu
degerlendirilmis, elde edilen bulgular Cizelge 3.8’de verilmistir. Arastirma
grubundaki kadin hastalarin % 68,0’imin (115 hasta) yatisinin uygun oldugu, %
32,0’mn (54 hasta) yatisinin uygun olmadigi; erkek hastalari, % 67,9’unun (89
hasta) yatiginin uygun oldugu, % 32,1’inin (42 hasta) yatisinin uygun olmadigi
belirlenmistir. Cinsiyet degiskeni ile yatis uygunlugu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklihk bulunmamustir (X>= 0,0001; p= 0,984) (Cizelge 3.8). Hipotez

4.a. reddedilmistir.

Arastirma grubunun yaslarina gore yapilan degerlendirmede; 7 yasindan kiigiik
hastalarin % 50’sinin (4 hasta) yatisinin uygun oldugu, diger % 50’sinin (4 hasta)
yatisinin uygun olmadig saptanmistir. 7-14 yas araligindaki hastalarin % 66,7 sinin
(4 hasta), 15-18 yas araligindaki hastalarin % 78,6’smin (11 hasta), 19-25 yas
araligindaki hastalarin % 67,9’unun (19 hasta), 26-40 yas aralifindaki hastalarin %
63,4’linlin (45 hasta), 41-60 yas araligindaki hastalarin % 68,4 {iniin ( 80 hasta), 60
yasindan blylik hastalarin % 73,2°sinin (41 hasta) yatisinin uygun oldugu
belirlenmistir. 7-14 yas aralifindaki hastalarin % 33,3’linlin (2 hasta), 15-18 yas
araligindaki hastalarin % 21,4’liniin (3 hasta), 19-25 yas araligindaki hastalarin %
32,1’inin (9 hasta), 26-40 yas araligindaki hastalarin % 36,6’sinin (26 hasta), 41-60
yas araligindaki hastalarin % 31,6’sinin (37 hasta), 60 yasindan biiyiik hastalarin %
26,8’inin (15 hasta) yatisinin uygun olmadigi tespit edilmistir. Uygun yatis oraninin
% 78,6 ile 15-18 yas araliginda en yiiksek degerde oldugu, 7 yasindan kiigiik
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hastalarda % 50 ile en diisiik degerde oldugu saptanmistir. Yapilan degerlendirmede,
yas gruplar ile yatis uygunlugu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamustir (X*= 3,319; p=0,768) (Cizelge 3.8). Hipotez 4.b. reddedilmistir.

Arastirma grubundaki evli hastalarin % 68,3 {iniin (153 hasta) yatisinin uygun
oldugu, % 31,7’sinin (71 hasta) yatisinin uygun olmadig: tespit edilmistir. Bekar
hastalarin % 66,7’sinin (42 hasta), dul hastalarin % 69,2’sinin (9 hasta) yatisinin
uygun oldugu; bekar hastalarin % 33,3’iiniin (21 hasta) ve dul hastalarin % 30,8’inin
yatisinin uygun olmadigi belirlenmistir. Hastalarin medeni durumu ile yatis
uygunlugu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik bulunmamustir (X*=

0,070; p=0,966) (Cizelge 3.8). Hipotez 4.c. reddedilmistir.

Hastalarin 6grenim durumuna gore yapilan degerlendirmede; okuryazar
olmayan hastalarin % 71,9’unun (23 hasta), okuryazar hastalarin % 66,7 sinin (26
hasta), ilkokul mezunu hastalarin % 69,7’sinin (85 hasta), ortaokul mezunu hastalarin
% 65,0’ 1n1n (26 hasta), lise mezunu hastalarin % 67,3 iiniin (37 hasta) ve yiiksekokul
mezunu hastalarin % 58,3’linlin (7 hasta) yatisinin uygun oldugu belirlenmistir.
Okuryazar olmayan hastalarin % 28,1’inin (9 hasta), okuryazar hastalarin %
33,3’linlin (13 hasta), ilkokul mezunu hastalarin % 30,3’iiniin (37 hasta), ortaokul
mezunu hastalarin % 35,0’1inin (14 hasta), lise mezunu hastalarin % 32,7’sinin (18
hasta) ve yiiksekokul mezunu hastalarin % 41,7’sinin (5 hasta) yatisinin uygun
olmadig1 saptanmustir. Hastalarin 6grenim durumu ile yatis uygunlugu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (X*= 1,104; p=0,954) (Cizelge
3.8). Hipotez 4.d. reddedilmistir.

Arastirma grubunda Emekli Sandigi’na bagh hastalarin % 53,8’inin (14 hasta),
Bag-Kur’lu hastalarin % 65,1’inin (28 hasta), SSK’l1 hastalarin % 70,3’linlin (123
hasta), Yesil Kart’l1 hastalarin % 68,8’inin (33 hasta) ve ticretli hastalarin %75,0’1nin
(6 hasta) yatisinin uygun oldugu belirlenmistir. Ayrica Emekli Sandigi’na bagh
hastalarin % 46,2’sinin (12 hasta), Bag-Kur’lu hastalarin % 34,9’unun (15 hasta),
SSK’11 hastalarin % 29,7’sinin (52 hasta), Yesil Kart’l1 hastalarin % 31,2’sinin (15

hasta) ve iicretli hastalarin % 25,0’min (2 hasta) yatisinin uygun olmadigi
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belirlenmistir. Hastalarin sosyal giivenceleri ile yatis uygunlugu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (X*= 3,171; p= 0,530) (Cizelge 3.8).
Hipotez 4.e. reddedilmistir.

Hastalarin ikamet ettigi yer acisindan; Ankara’da ikamet eden hastalarin %
70,1’inin (190 hasta) yatis1 uygunken, Ankara disindaki diger illerde ikamet eden
hastalarin % 48,3’linlin (14 hasta) yatis1 uygun olarak bulunmustur. Ankara’da
ikamet eden hastalarin uygun olmayan yatis orani % 29,9 (81 hasta) iken, Ankara
disindaki illerde ikamet eden hastalarda uygun olmayan yatis oran1 % 51,7 (15 hasta)
olarak belirlenmistir. Uygun olmayan yatis oraninin, Ankara’da ikamet edenlere gore
Ankara disinda ikamet eden hastalarda daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yapilan
degerlendirmede, ikamet yerine gore yatis uygunlugu oranlar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (X*= 5,740; p= 0,017) (Cizelge 3.8). Hipotez
4.f. kabul edilmistir.

Aragtirma  grubunun meslek gruplart  yoniinden yatis uygunlugu
degerlendirmesinde; ¢ocuk hastalarin % 50,0’ min (4 hasta), ev hanimi hastalarin %
68,4’linlin (93 hasta), memur hastalarin % 54,5’inin (6 hasta), is¢i statiisiindeki
hastalarin %62,5’inin (15 hasta), serbest calisan hastalarin % 73,1’inin (49 hasta),
emekli hastalarin % 77,4’linlin (24 hasta), 6grenci olan hastalarin % 61,1’inin (11
hasta) ve issiz hastalarin % 40,0’ 1nin (2 hasta) yatisinin uygun oldugu bulunmustur.
Ayrica ¢ocuk hastalarin % 50,0’1nin (4 hasta), ev hanimi hastalarin % 31,6 sinin (43
hasta), memur hastalarin % 45,5’inin (5 hasta), is¢i statiisiindeki hastalarin %
37,5’inin (9 hasta), serbest calisan hastalarin % 26,9’unun (18 hasta), emekli
hastalarin % 22,6’simin (7 hasta), 6grenci olan hastalarin % 38,9’unun (7 hasta) ve
igsiz hastalarin % 60,0’ min (3 hasta) yatisinin uygun olmadigi saptanmistir. Uygun
yatis oraninin % 73,1’le en yiiksek serbest meslek sahibi hastalarda oldugu, uygun
olmayan yatis oraninin ise % 60,0’la en yliksek degerde igsiz hastalarda gorildigi
belirlenmistir. Meslek gruplar1 ile yatis uygunlugu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamustir (X>= 6,719; p= 0,459) (Cizelge 3.8). Hipotez 4.g.
reddedilmistir.
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Cizelge 3.8. Arastrma Grubunun Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Yatis
Uygunlugu Yoniinden Degerlendirilmesi

Uygun
. [{?’agtl:n Olmayan Toplam
Degiskenler § Yatis
Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Sayr | Yiizde 2
m | | o] W o] o | X |SP] P
Cinsiyet
Kadin 115 | 68,0 | 54 32,0 | 169 | 100,0 | 0,0001 1 0,984
Erkek 89 | 679 | 42 32,1 131 | 100,0
Yas
<7 4 50,0 4 50,0 8 100,0
7-14 4 66,7 2 33,3 6 100,0
15-18 11 | 78,6 3 21,4 14 | 100,0
19-25 19 | 67,9 9 32,1 28 100,0 3,319 6 0,768
26-40 45 | 63,4 | 26 36,6 71 100,0
41-60 80 | 684 | 37 31,6 | 117 | 100,0
60+ 41 | 732 | 15 26,8 56 | 100,0
Medeni Durum
Evli 153 | 68,3 | 71 31,7 | 224 | 100,0
Bekar 42 | 66,7 | 21 33,3 63 100,0 0,070 2 0,966
Dul 9 69,2 4 30,8 13 100,0
Ogrenim
Durumu
Okuryazar Degil 23 | 71,9 9 28,1 32 | 100,0
Okuryazar 26 | 66,7 | 13 33,3 39 | 100,0
Ilkokul Mezunu 85 | 69,7 | 37 30,3 122 | 100,0 1,104 > 0,954
Ortaokul M. 26 | 65,0 | 14 35,0 40 | 100,0
Lise Mezunu 37 | 67,3 | 18 32,7 55 | 100,0
Yiksekokul M. 7 58,3 5 41,7 12 | 100,0
S. Giivence
Emekli Sandigi 14 | 53,8 | 12 46,2 26 | 100,0
Bag-Kur 28 | 65,1 15 34,9 43 100,0
S.S.K. 123 | 70,3 | 52 29,7 | 175 | 100,0 3,171 4 0,530
Yesil Kart 33 | 68,8 | 15 31,2 48 | 100,0
Ucretli 6 75,0 2 25,0 8 100,0
Ikamet Yeri
Ankara 190 | 70,1 | 81 29,9 | 271 | 100,0 | 5,740 1 0,017
Diger 14 | 48,3 | 15 51,7 29 | 100,0
Meslek
Cocuk 4 50,0 4 50,0 8 |100,0
Ev Hanimi 93 | 68,4 | 43 31,6 | 136 | 100,0
Memur 6 54,5 5 45,5 11 | 100,0
Isci 15 | 62,5 9 37,5 24 | 100,0 6,719 7 0,459
Serbest Meslek 49 | 73,1 18 26,9 67 | 100,0
Emekli 24 | 77,4 7 22,6 31 | 100,0
Ogrenci 11 | 61,1 7 38,9 18 | 100,0
Issiz 2 40,0 3 60,0 5 1100,0
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Arastirma grubunun klinik o6zelliklerine gore, yatis uygunluguna iliskin
bulgular Cizelge 3.9°da verilmistir. Hastalarin yattig1 kliniklere gore yatis uygunlugu
degerlendirildiginde; 1. Cerrahi Klinikte yatanlarin % 62,2’sinin (46 hasta), 2.
Cerrahi Klinikte yatanlarin % 68,9’unun (42 hasta), 3. Cerrahi Klinikte yatanlarin %
69,8 ‘inin (30 hasta), 4. Cerrahi Klinikte yatanlarin % 73,3’linlin (44 hasta) ve 5.
Cerrahi Klinikte yatanlarin % 67,7 sinin (42 hasta) hastaneye yatisinin uygun oldugu
belirlenmigtir. 1. Cerrahi Klinikte yatanlarin % 37,8’inin (28 hasta), 2. Cerrahi
Klinikte yatanlarin % 31,1’inin (19 hasta), 3. Cerrahi Klinikte yatanlarin %
30,2’sinin (13 hasta), 4. Cerrahi Klinikte yatanlarin % 26,7 sinin (16 hasta) ve 5.
Cerrahi Klinikte yatanlarin % 32,3’ilinlin (20 hasta) yatisinin uygun olmadig:
belirlenmistir. 4. Cerrahi Klinikte yatan hastalarin uygun yatis oraninin diger klinikte
yatanlara gore daha yiliksek oldugu dikkati c¢ekmektedir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede, yatilan klinik ile yatis uygunlugu arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamustir (X*= 2,027; p=0,731) (Cizelge 3.9). Hipotez 4.h. reddedilmistir.

Yatis uygunlugu, tan1 uyumuna gore incelendiginde; 6n tani ve son tanisi ayni
olan hastalarin % 66,4’{inlin (180 hasta) yatisinin uygun oldugu ve % 33,6’simin (91
hasta) yatisinin uygun olmadigi saptanmistir. On tanis1 ile son tanisi farkli olan
hastalarin % 82,8’inin (24 hasta) yatisinin uygun oldugu, % 17,2’sinin (5 hasta)
yatisinin uygun olmadigi belirlenmigstir. Tan1 uyumu ile yatis uygunlugu arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik bulunmamistir (X*= 3,214; p= 0,073) (Cizelge
3.9). Hipotez 4.i. reddedilmistir.

Arastirma grubunda, kesin tanist konulan hastalarin % 69,1’inin (199 hasta)
yatiginin uygun olmasina karsin; kesin tan1 konulamayan hastalarin % 41,7 sinin (5
hasta) yatisinin uygun oldugu belirlenmistir. Uygun olmayan yatis oraninin % 30,9’u
(89 hasta) kesin tanisi olan hastalara aitken, bu oranin % 58,3’ii (7 hasta) kesin tanis1
olmayan hastalara aittir. Buna gore; uygun olmayan yatis oranimin kesin tani
konulamayan hastalarda, kesin tani konulan hastalara gore daha yiliksek oldugu
bulunmustur. Yapilan degerlendirmede, kesin tan1 durumuna gore yatis uygunlugu
oranlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (X2= 3,983; p=

0,046) (Cizelge 3.9). Hipotez 4.j. kabul edilmistir.
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Arastirma grubunun hastaneye yatis sayisina gore yatis uygunlugunun
degerlendirilmesinde; hastaneye ilk kez yatan hastalarin % 66,0’1nin (165 hasta),
ikinci kez yatanlarin % 71,4 linilin (25 hasta) ve ii¢ ve daha fazla hastane yatis1 olan
hastalarin % 93,3 iliniin (14 hasta) yatisinin uygun oldugu belirlenmistir. Hastaneye
ilk kez yatan hastalarin % 34,0’1nin (85 hasta), ikinci kez yatanlarin % 28,6’sinin (10
hasta) ve li¢ ve daha fazla hastane yatis1 olan hastalarin % 6,7’sinin (1 hasta)
hastaneye yatisinin uygun olmadigi saptanmistir. Hastaneye {ic ve daha fazla yatan
hastalarda uygun yatis orannin diger yatis sayilarina gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, hastaneye yatis sayisi ile yatis
uygunlugu arasinda anlamlh bir farkhihk bulunmamstir (X*= 5,073; p= 0,079)
(Cizelge 3.9). Hipotez 4.k. reddedilmistir.

Arastirma grubunun cerrahi klinige yatis sayisina gore yatis uygunlugunun
degerlendirilmesinde; cerrahi klinige ilk kez yatan hastalarin % 66,2’sinin (174
hasta), ikinci kez yatanlarin % 75,9’unun (22 hasta) ve iic ve daha fazla cerrahi
klinige yatan hastalarin tamammin (% 100,0 - 8 hasta) yatisinin uygun oldugu
belirlenmigtir. Cerrahi klinige ilk kez yatan hastalarin % 33,8’inin (89 hasta), ikinci
kez yatanlarin % 24,1’inin (7 hasta) hastaneye yatisinin uygun olmadig1 saptanmistir.
Ug ve daha fazla cerrahi klinige yatan hastalarm higbirinde uygun olmayan yatisin
olmadig1 dikkati ¢ekmektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede, cerrahi klinige
yatis sayisi ile yatis uygunlugu arasinda anlamli diizeyde bir farklilik bulunmamistir

(X*=4,998; p=0,082) (Cizelge 3.9). Hipotez 4.1. reddedilmistir.

Yatis yapilan yere gOre, arastirma grubunun yatis uygunlugu
degerlendirildiginde; acil poliklinikten yatan hastalarin tamamimnin (% 100,0 - 56
hasta), cerrahi poliklinikten yatan hastalarin % 60,7 sinin (148 hasta) hastaneye
yatistnin uygun oldugu bulunmustur. Cerrahi poliklinikten yatan hastalarin %
39,3’iiniin (96 hasta) yatisinin uygun olmadigi, acil poliklinikten yatan hastalarda
uygun olmayan yatisin olmadigi tespit edilmistir. Yatis uygunlugu agisindan, acil
poliklinikten yatan hastalar ile cerrahi poliklinikten yatan hastalar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (X’= 32,401; p= 0,0001) (Cizelge 3.9).
Hipotez 4.m. kabul edilmistir.
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Arastirma grubunda, yatis tanisina ek hastaligi olan hastalarin % 68,0’1nin (17
hasta), ek hastalig1 olmayanlarin % 68,0’mnin (187 hasta) yatisinin uygun oldugu
belirlenmistir. Ek hastaligi olan hastalarin % 32,0’min (8 hasta), ek hastalig1
olmayanlarin % 32,0’mnin (88 hasta) yatisinin uygun olmadigi bulunmustur. Yatis
tanisina ek hastalik olma durumu ile yatis uygunlugu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir faklilik bulunmamistir (X*= 0,0001; p= 1,000) (Cizelge 3.9). Hipotez 4.n.
reddedilmistir.

Aragtirma grubunun kronik hastalik durumuna goére yatis uygunlugu
incelendiginde; kronik hastalig1 olmayan hastalarin % 66,4 linlin (148 hasta), sadece
bir kronik hastaligi olanlarin % 76,0’1min (38 hasta) ve iki ve daha fazla kronik
hastalig1 olanlarin % 66,7 sinin (18 hasta) yatisinin uygun oldugu belirlenmistir.
Kronik hastalig1 olmayanlarin % 33,6’sinin (75 hasta), bir kronik hastalig1 olanlarin
% 24,0’ 1n1n (12 hasta) ve iki ve daha fazla kronik hastalig1 olanlarin % 33, 3’{iniin (9
hasta) yatisinin uygun olmadigi saptanmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede,
kronik hastalik durumu ile yatis uygunlugu arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamustir (X*= 1,766; p= 0,414) (Cizelge 3.9). Hipotez 4.0. reddedilmistir.

Hastaneye yatis yapilan aya gore yatis uygunlugu degerlendirildiginde; Ocak
ayinda yatan hastalarin % 66,7 sinin (32 hasta), Subat ayinda yatanlarin % 56,3 liniin
(27 hasta), Mart ayinda yatanlarin % 61,1’inin (33 hasta), Nisan ayinda yatanlarin %
81,6’smin (40 hasta), Mayis ayinda yatanlarin % 75,0’min (39 hasta) ve Haziran
ayinda yatan hastalarin % 67,3 linlin ( 33 hasta) yatisinin uygun oldugu saptanmaistir.
Ocak ayinda yatan hastalarin % 33,3’ilinlin (16 hasta), Subat ayinda yatanlarin %
43,8’inin (21 hasta), Mart ayinda yatanlarin % 38,9’unun (21 hasta), Nisan ayinda
yatanlarin % 18,4’ilinilin (9 hasta), Mayis ayinda yatanlarin % 25,0’1n (13 hasta) ve
Haziran ayinda yatan hastalarin % 32,7’sinin (16 hasta) yatisinin uygun olmadigi
belirlenmistir. Nisan aymnda yatan hastalarin uygun yatig oraninin diger aylara gore
daha yiiksek oldugu; Subat ayinda yatan hastalarda uygun olmayan yatis oraninin
diger aylara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede, yatis yapilan ay ile yatis uygunlugu arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamustir (X*= 9,628; p= 0,086) (Cizelge 3.9). Hipotez 4.p. reddedilmistir.
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Cizelge 3.9. Arastirma Grubunun Klinik Ozelliklerine Gére Yatis Uygunlugu
Y o6niinden Degerlendirilmesi

Uygun
Uygun Yatis | Olmayan Toplam
Degiskenler Yatis
Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde 2
W | o | @ o0 | w | | X |SD| P
Yatilan Klinik
1. Cerrahi Klinik 46 62,2 28 37,8 74 | 100,0
2. Cerrahi Klinik 42 68,9 19 31,1 61 100,0
3. Cerrahi Klinik 30 69,8 13 30,2 43 | 100,0 2,027 4 0,731
4. Cerrahi Klinik 44 73,3 16 26,7 60 | 100,0
5. Cerrahi Klinik 42 67,7 20 323 62 | 100,0
Tam Uyumu
On Tani ve Son Tani
Aymi 180 66,4 91 33,6 | 271 | 100,0 3214 1 0,073
1?;13?111 veSonTant |54 | grg | 5 | 172 | 29 | 100,0
Kesin Tam
Konulmus 199 69,1 89 30,9 | 288 | 100,0 | 3,983 1 0,046
Konulmamig 5 41,7 7 58,3 12 100,0
Hastaneye Yatis
Sayisi
1. Yatig 165 66,0 85 34,0 | 250 | 100,0 | 5,073 2 0,079
2. Yatis 25 71,4 10 28,6 35 | 100,0
3+ Yatig 14 93,3 1 6,7 15 | 100,0
Cerrahi Klinige
Yatis Sayis1
1. Yats 174 66,2 89 33,8 | 263 | 100,0 4,998 2 0,082
2. Yatis 22 75,9 7 24,1 29 | 100,0
3+ Yatis 8 100,0 0 0,0 8 100,0
Yatis Yapilan Yer
Acil Poliklinik 56 100,0 0 0,0 56 | 100,0 | 32,401 1 0,0001
Cerrahi Poliklinik 148 60,7 96 39,3 | 244 | 100,0
Yatis Tamisina Ek
Hastahk
Var 17 | 680 | 8 | 320 | 25 | 100, | %0001 | 1 | 1,000
Yok 187 68,0 88 32,0 | 275 | 100,0
Kronik Hastahk
Yok 148 66,4 75 33,6 | 223 | 100,0
1 Kronik Hastalik 38 76,0 12 | 24,0 50 | 100,0 1,766 2 0,414
2+ Kronik Hastalik 18 66,7 9 33,3 27 | 100,0
Yatis Yapilan Ay
Ocak 32 66,7 16 333 48 | 100,0
Subat 27 56,3 21 43,8 48 | 100,0
Mart 33 61,1 21 38,9 54 | 100,0 | 9,628 5 0,086
Nisan 40 81,6 9 18,4 49 | 100,0
Mayis 39 75,0 13 25,0 52 | 100,0
Haziran 33 67,3 16 32,7 49 | 100,0




84

Arastirma grubunun sosyo-demografik ozelliklerine gore; ortalama uygun ve
uygun olmayan kalig giinlerinin dagilimi ile istatistiksel karsilastirma sonuglari

Cizelge 3.10°da verilmistir.

Arastirma grubunun uygun kalis gilinleri agisindan; ortalama uygun kalis
stiresinin kadin hastalarda (3,59 giin) erkek hastalara (2,72 giin) gore daha yiiksek
oldugu saptanmuis, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (U= 9315,5;

p=0,013) (Cizelge 3.10). Hipotez 5.a. kabul edilmistir.

Uygun olmayan kalig giinii ortalamasinin; kadinlarda 1,62 giin, erkeklerde 1,11
giin oldugu belirlenmistir. Cinsiyete gore, ortalama uygun olmayan kalis giinleri
arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmamistir (U= 10356; p= 0,291) (Cizelge
3.10). Hipotez 6.a. reddedilmistir.

Yas gruplarina gore uygun kalis gilinleri incelendiginde; ortalama uygun kalis
stiresinin 7 yas altindaki hastalarda 1,38 giin, 7-14 yas araliginda 1,50 giin, 15-18 yas
araliginda 1,71 giin, 19-25 yas araliginda 1,96 giin, 26-40 yas araliginda 2,06 giin,
41-60 yas araliginda 3,52 giin, 60 yasindan biiylik hastalarda 5,46 giin oldugu
saptanmigtir. Yas gruplarinin ortalama uygun kalis siireleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (KW= 30,05; p= 0,0001) (Cizelge 3.10).
Hipotez 5.b. kabul edilmistir. Farkliligin hangi yas grubundan kaynaklandigini
bulmak i¢in, Mann-Whitney U testi ile ikiserli karsilastirmalar yapilmistir. Yapilan
ileri analizde; <7 ile 60+ yas gruplar1 (p= 0,010),7-14 ile 60+ yas gruplar (p= 0,026),
15-18 ile 60+ yas gruplar1 (p= 0,006), 19-25 ile 41-60 yas gruplart (p= 0,024), 19-25
ile 60+ yas gruplart (p= 0,001), 26-40 ile 41-60 yas gruplar1 (p= 0,0006), 26-40 ile
60+ yas gruplar1 (p= 0,0001), 41-60 ile 60+ yas gruplar1 (p= 0,028) arasinda fark

bulunmustur.

Ortalama uygun olmayan kalis siiresinin; 7 yas altindaki hastalarda 0,88 giin,
7-14 yas araliginda 0,83 giin, 15-18 yas araliginda 1,00 giin, 19-25 yas araliginda
1,21 giin, 26-40 yas araliginda 1,24 giin, 41-60 yas aralifinda 1,55 giin, 60 yasindan

biiyiik hastalarda 1,59 giin oldugu saptanmistir. Yas gruplarina gore ortalama uygun
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olmayan kalis siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir

(KW= 10,71; p=0,994) (Cizelge 3.10). Hipotez 6.b. reddedilmistir.

Arastirma grubunun ortalama uygun kalig siiresi; evli hastalarda 3,50 giin,
bekar hastalarda 1,68 giin, dul hastalarda 5,54 giin olarak belirlenmistir. Medeni
duruma gore, ortalama uygun kalis siireleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (KW= 17,63; p= 0,0001) (Cizelge 3.10). Hipotez 5.c. kabul edilmistir.
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigi incelenmis, evli ve bekar hastalar arasinda
(p= 0,001), evli ve dul hastalar arasinda (p= 0,030), bekar ve dul hastalar arasinda
(p=0,0001) fark bulunmustur.

Uygun olmayan kalis gilinli ortalamasi; evli hastalarda 1,46 giin, bekar
hastalarda 1,06 giin, dul hastalarda 1,77 giin olarak belirlenmigtir. Medeni duruma
gore ortalama uygun olmayan kalig stireleri arasinda istatistiksel olarak fark

bulunmamistir (KW= 0,08; p=0,961) (Cizelge 3.10). Hipotez 6.c. reddedilmistir.

Ogrenim durumuna gére arastirma grubunun uygun kalis giinleri
incelendiginde; ortalama uygun kalis siiresi, okuryazar olmayan hastalarda 4,47 giin,
okuryazar hastalarda 4,92 giin, ilkokul mezunu hastalarda 3,11 giin, ortaokul mezunu
hastalarda 2,68 giin, lise mezunu hastalarda 1,89 giin ve yiiksekokul mezunlarinda
3,08 giin olarak tespit edilmistir. Ogrenim durumuna gore ortalama uygun kalis
siireleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (KW= 14,10; p=
0,015) (Cizelge 3.10). Hipotez 5.d. kabul edilmistir. Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandig1 incelenmis, okuryazar olmayanlar ile lise mezunlar1 arasinda (p=
0,028), okuryazar hastalar ile ilkokul mezunlar1 arasinda (p= 0,023), okuryazar
hastalar ile ortaokul mezunlar1 arasinda (p= 0,010), okuryazar hastalar ile lise

mezunlari arasinda (p= 0,001) fark bulunmustur.

Uygun olmayan kalis siiresi ortalamasinin; okuryazar olmayan hastalarda 1,31
giin, okuryazar hastalarda 1,82 giin, ilkokul mezunu hastalarda 1,35 giin, ortaokul
mezunu hastalarda 1,03 giin, lise mezunu hastalarda 1,27 giin ve yliksekokul

mezunlarinda 2,42 giin oldugu tespit edilmistir. Ogrenim durumuna gére, ortalama
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uygun olmayan kalis siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamhi bir fark

bulunmamistir (KW= 6,43; p= 0,267) (Cizelge 3.10). Hipotez 6.d. reddedilmistir.

Sosyal giivence durumuna gore arastirma grubunun ortalama uygun kalis
stireleri incelendiginde; Emekli Sandigi’na bagli hastalarin ortalama 2,88 giin,
Bag-Kur’lu hastalarin ortalama 3,93 giin, SSK’I1 hastalarin ortalama 2,86 giin, Yesil
Kartli hastalarin ortalama 4,40 giin, iicretli hastalarin ortalama 1,00 giin uygun kalis
giinii oldugu saptanmistir. Sosyal giivence durumuna gore, ortalama uygun kalis
stireleri arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmamistir (KW= 9,05; p= 0,060)
(Cizelge 3.10). Hipotez 5.e. reddedilmistir.

Ortalama uygun olmayan kalis siiresinin; Emekli Sandigi’na bagh hastalarda
1,42 giin, Bag-Kur’lu hastalarda 2,09 giin, SSK’l1 hastalarda 1,15 giin, Yesil Karth
hastalarda 1,79 giin, iicretli hastalarda 0,38 giin oldugu saptanmistir. Sosyal giivence
durumuna gore, ortalama uygun olmayan kalis siireleri arasinda istatistiksel olarak
bir fark bulunmamistir (KW= 7,41; p= 0,116) (Cizelge 3.10). Hipotez 6.e.
reddedilmisgtir.

Aragtirma grubunun ikamet ettigi yere gore ortalama uygun kalig siireleri
incelendiginde; Ankara’da ikamet eden hastalarin ortalama uygun kalis siiresi 2,75
giin iken, diger illerde ikamet eden hastalarin ortalama uygun kalig siiresi 7,48
glindiir. Ortalama uygun kalis siiresinin, Ankara disinda ikamet eden hastalarda,
Ankara’da ikamet edenlere gore daha yiiksek oldugu belirlenmis, aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (U= 2226,5; p= 0,0001) (Cizelge 3.10).
Hipotez 5.f. kabul edilmistir.

Uygun olmayan kalis siiresi ortalamalarinin, Ankara’da ikamet edenlerde 1,39
giin, Ankara disinda ikamet edenlerde 1,41 giin oldugu saptanmis, aralarinda
istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamistir (U= 3811,5; p= 0,769) (Cizelge 3.10).
Hipotez 6.f. reddedilmistir.
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Meslek gruplarina gore ortalama uygun kalis siiresi; cocuk hastalarda 1,38 giin,
ev hanimmi hastalarda 3,87 giin, memur hastalarda 2,55 giin, isci statiistindeki
hastalarda 2,00 giin, serbest calisanlarda 2,93 giin, emekli hastalarda 3,71 giin,
Ogrenci hastalarda 1,78 giin ve igsizlerde 1,40 giin olarak belirlenmistir. Meslek
gruplarima gore ortalama uygun kalig siireleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (KW= 19,55; p= 0,007) (Cizelge 3.10). Hipotez 5.g. kabul
edilmistir. Farkin hangi gruptan kaynaklandigi incelenmis, ¢ocuk hastalar ile ev
hanimi hastalar arasinda (p= 0,054), cocuk hastalar ile emekli hastalar arasinda (p=
0,024), ev hanimu hastalar ile ig¢i hastalar arasinda (p= 0,009), ev hanimi hastalar ile
Ogrenci hastalar arasinda (p= 0,013), is¢i hastalar ile emekli hastalar arasinda (p=

0,006), emekli hastalar ile 6grenci hastalar arasinda (p= 0,008) fark bulunmustur.

Meslek gruplarina gore ortalama uygun olmayan kalis siiresi; ¢ocuk hastalarda
0,88 giin, ev hanimi hastalarda 1,54 giin, memur hastalarda 2,00 giin, is¢i
statiisiindeki hastalarda 0,75 giin, serbest calisanlarda 1,19 giin, emekli hastalarda
1,61 giin, 6grenci hastalarda 1,22 giin ve issizlerde 2,00 giin olarak belirlenmistir.
Meslek gruplarina gore ortalama uygun olmayan kalis siireleri arasinda, istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (KW= 7,04; p= 0,425) (Cizelge 3.10). Hipotez
6.g. reddedilmistir.
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. Arastirma Grubunun Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére; Ortalama

Uygun ve Uygun Olmayan Kalig Giinlerinin Dagilimi

Degiskenler Sayi UYGUN KALIS GI"JI\'ILERi UYGUN OLMAYAN KALI§ GUNLERI
(n) Ort.£SS | Medyan ‘ Test Ist. ‘ P Ort.£SS | Medyan ‘ Test Ist. | P

Cinsiyet

Kadin 169 | 3,59+4,72 2,00 U=9315.5 0.013 1,62+2,77 0,00 U=10356 | 0291

Erkek 131 | 2,72£3,25 1,00 1,11+1,80 0,00

Yas

<7 8 1,38+0,52 1,00 0,88+0,83 1,00

7-14 6 1,50+1,38 1,00 0,83+0,98 0,50

15-18 14 1,71+£0,99 1,00 1,00+1,75 0,00

19-25 28 1,96+1,88 1,00 KW=30,05 | 0,0001 1,21£1,68 0,00 KW=0,71 | 0,994

26-40 71 2,06+1,86 1,00 1,2442.48 0,00

41-60 117 | 3,52+3,94 2,00 1,55+2,61 0,00

60+ 56 5,46+6,75 3,00 1,59+2,60 0,00

Medeni Durum

Evli 224 | 3,50+4,48 2,00 1,46+2,52 0,00

Bekar 63 1,68+1,21 1,00 KW=17,63 | 0,0001 1,06+1,44 0,00 KW=0,08 | 0,961

Dul 13 5,54+£5,56 4,00 1,7743,85 0,00

Ogrenim D.

Okuryazar Degil 32 | 4,47+6,95 2,00 1,314£2,29 0,00

Okuryazar 39 4,92+5,67 2,00 1,82+2,92 1,00

Ilkokul Mezunu 122 | 3,11+£3,51 2,00 1,35+£2,58 0,00

Ortaokul Mezunu | 40 | 2,68+3.47 | 1,00 KW=14.10-1 0,015 1,03+1,86 | 0,00 KW=6,43 | 0.267

Lise Mezunu 55 1,89+1,51 1,00 1,2742,02 0,00

Yiiksekokul M. 12 3,08+3,03 2,50 2,42+2 31 2,00

Sosyal Giivence

Emekli Sandig1 26 2,88+3,00 2,00 1,42+1,58 1,00

Bag-Kur 43 3,93+5,09 2,00 2,09+3,25 1,00

S.S.K 175 | 2,86+3,25 2,00 KW=9,05 0,060 1,15+1,95 0,00 KwW=7,41 | 0,116

Yesil Kart 48 4,40+6,30 2,00 1,7943,31 0,50

Ucretli 8 1,00+0,53 1,00 0,38+0,74 0,00

ikamet Yeri

Alekara 271 | 2,75+3,10 2,00 U=2226.5 | 0,0001 1,39+2,43 0,00 U=38115 | 0.769

Diger 29 7,48+8,43 6,00 1,41+£2,23 0,00

Meslek

Cocuk 8 1,38+0,52 1,00 0,88+0,83 1,00

Ev Hanimi 136 | 3,87+£5,11 2,00 1,54+2,70 0,00

Memur 11 2,55+3,05 1,00 2,00+£2,00 2,00

Isci 24 | 2,00+2,09 1,00 0,75+0,90 0,00

Serbest KW=19,55 | 0,007 KW=7,04 | 0,425

Meslek 67 2,93+3,32 1,00 1,1942,58 0,00

Emekli 31 3,71+4,00 2,00 1,614+2,28 1,00

Ogrenci 18 | 1,78+1,80 1,00 1,2241,63 0,50

Issiz 5 1,40+0,55 1,00 2,00+£2,35 1,00
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Arastirma grubunun klinik O6zelliklerine gore; ortalama uygun ve uygun
olmayan kalig giinlerinin dagilimi ile istatistiksel karsilagtirma sonuglar1 Cizelge

3.11°de verilmistir.

Arastirma grubunun yatilan klinige gore ortalama uygun kalig siirelerinin; 1.
Cerrahi Klinikte yatan hastalarda 3,33 giin, 2. Cerrahi Klinikte yatan hastalarda 3,79
giin, 3. Cerrahi Klinikte yatan hastalarda 3,98 giin, 4. Cerrahi Klinikte yatan
hastalarda 3,47 giin ve 5. Cerrahi Klinikte yatan hastalarda 1,68 giin oldugu
belirlenmistir. Yatilan klinige gore ortalama uygun kalis siireleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (KW= 29,88; p= 0,0001) (Cizelge 3.11).
Hipotez 5.h. kabul edilmistir. Farkin hangi gruptan kaynaklandigi incelenmis, 1.
Cerrahi Klinik ile 5. Cerrahi Klinik arasinda (p= 0,001), 2. Cerrahi Klinik ile 5.
Cerrahi Klinik arasinda (p= 0,0001), 3. Cerrahi Klinik ile 5. Cerrahi Klinik arasinda
(p= 0,0001), 4. Cerrahi Klinik ile 5. Cerrahi Klinik arasinda (p= 0,0001) fark

bulunmustur.

Uygun olmayan kalis giinii ortalamalarinin; 1. Cerrahi Klinikte yatan
hastalarda 2,41 giin, 2. Cerrahi Klinikte yatan hastalarda 0,97 giin, 3. Cerrahi
Klinikte yatan hastalarda 0,84 giin, 4. Cerrahi Klinikte yatan hastalarda 1,52 giin ve
5. Cerrahi Klinikte yatan hastalarda 0,87 giin oldugu saptanmistir. Yatilan klinige
gore ortalama uygun olmayan kalis siireleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (KW= 32,56; p= 0,0001) (Cizelge 3.11). Hipotez 6.h. kabul
edilmigtir. Farkin hangi gruptan kaynaklandig1 incelenmis, 1. Cerrahi Klinik ile 2.
Cerrahi Klinik arasinda (p= 0,0001), 1. Cerrahi Klinik ile 3. Cerrahi Klinik arasinda
(p=0,0001), 1. Cerrahi Klinik ile 4. Cerrahi Klinik arasinda (p= 0,0001), 1. Cerrahi
Klinik ile 5. Cerrahi Klinik arasinda (p= 0,0001) fark bulunmustur.

Tan1 uyumuna gore ortalama uygun kalig siireleri incelendiginde; 6n tanis1 ve
son tanist ayni hastalarin ortalama 3,07 giin, 6n tanisi ve son tanisi farkli hastalarin
ortalama 4,52 giin uygun kalis siiresinin oldugu belirlenmistir. Tan1 uyumuna gore
hastalarin ortalama uygun kalis siireleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir

(U= 3169; p= 0,071) (Cizelge 3.11). Hipotez 5.i. reddedilmistir.
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Ortalama uygun olmayan kalig siirelerinin; on tanisi ve son tanisi ayni
hastalarda 1,41 giin, 6n tanist ve son tanisi farkli hastalarda 1,28 giin oldugu
saptanmigtir. Tan1 uyumu agisindan, hastalarin ortalama uygun olmayan kalis siireleri
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (U= 3546,5; p= 0,341) (Cizelge 3.11).
Hipotez 6.1. reddedilmistir.

Kesin tan1 durumuna gore arastirma grubunun ortalama uygun kalis siireleri
incelendiginde; ortalama uygun kalis siiresi kesin tan1 konulan hastalarda 3,24 giin,
kesin tan1 konulamayan hastalarda 2,50 giin olarak belirlenmistir. Kesin tani
durumuna gore hastalarin ortalama uygun kalis siireleri arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamistir (U= 1539,5; p=0,500) (Cizelge 3.11). Hipotez 5.j. reddedilmistir.

Arastirma grubunun ortalama uygun olmayan kalis siiresinin; kesin tani
konulan hastalarda 1,39 giin, kesin tan1 konulamayan hastalarda 1,50 giin oldugu
tespit edilmistir. Kesin tan1 durumuna gore hastalarin ortalama uygun olmayan kalis
stireleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (U= 1496; p= 0,384) (Cizelge
3.11). Hipotez 6.j. reddedilmistir.

Aragtirma grubunun, ortalama uygun kalis siirelerinin hastaneye yatis sayisi
acisindan degerlendirilmesinde; ortalama uygun kalig siiresinin hastaneye ilk kez
yatanlarda 2,96 giin, ikinci kez yatanlarda 4,11 giin, iic ve daha fazla hastane yatis1
olanlarda 5,20 giin oldugu tespit edilmistir. Hastaneye yatis sayisina gore ortalama
uygun kalis siireleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(KW= 11,70; p= 0,03) (Cizelge 3.11). Hipotez 5.k. kabul edilmistir. Farkin hangi
gruptan kaynaklandigi incelenmis, hastaneye ilk kez yatanlar ile ikinci kez yatanlar
arasinda (p= 0,017), hastaneye ilk kez yatanlar ile {i¢ ve daha fazla sayida yatanlar

arasinda (p= 0,008) fark bulunmustur.

Hastalarin ortalama uygun olmayan kalig siiresi; hastaneye ilk kez yatanlarda
1,39 giin, ikinci kez yatanlarda 1,37 giin, {ic ve daha fazla hastane yatis1 olanlarda

1,53 giin olarak saptanmistir. Hastaneye yatis sayisina gore ortalama uygun olmayan
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kalig siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (KW=

0,530; p=0,77) (Cizelge 3.11). Hipotez 6.k. reddedilmistir.

Arastirma grubunun ortalama uygun kalig siiresinin; cerrahi klinige ilk kez
yatanlarda 3,03 giin, ikinci kez yatanlarda 4,03 giin, iic ve daha fazla yatis1 olanlarda
6,25 giin oldugu tespit edilmistir. Cerrahi klinige yatis sayisina gore ortalama uygun
kalis siireleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (KW= 7,00; p=
0,030) (Cizelge 3.11). Hipotez 5.1. kabul edilmistir. Farkin hangi gruptan
kaynaklandig1 incelenmis, cerrahi klinige ilk kez yatanlar ile {i¢ ve daha fazla sayida

yatisi olanlar arasinda (p= 0,034) fark oldugu bulunmustur.

Ortalama uygun olmayan kalis siireleri; cerrahi klinige ilk kez yatanlarda 1,41
giin, ikinci kez yatanlarda 1,34 giin, li¢ ve daha fazla cerrahi klinige yatig1 olanlarda
1,13 giin olarak belirlenmistir. Cerrahi klinige yatis sayisina gore ortalama uygun
olmayan kalis siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamigtir

(KW= 0,13; p= 0,939) (Cizelge 3.11). Hipotez 6.1. reddedilmistir.

Yatig yapilan yere gore, arastirma grubunun ortalama uygun kalis stireleri; acil
poliklinikten yatan hastalarda 3,86 giin, cerrahi poliklinikten yatan hastalarda 3,06
giin olarak belirlenmistir. Acil ve cerrahi poliklinikten yatan hastalarin ortalama
uygun kalig siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (U=

5962; p=0,117) (Cizelge 3.11). Hipotez 5.m. reddedilmistir.

Uygun olmayan kalig giinii ortalamalarinin, acil poliklinikten yatan hastalarda
0,16 giin, cerrahi poliklinikten yatan hastalarda 1,68 giin oldugu tespit edilmistir.
Yatig yapilan yere gore ortalama uygun olmayan kalis siireleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (U= 3757; p= 0,0001) (Cizelge 3.11).
Hipotez 6.m. kabul edilmistir.

Arastirma grubunun yatis tanisina ek hastalik durumuna gore ortalama uygun
kalis siireleri; ek hastalik olanlarda 5,96 giin, ek hastalik olmayanlarda 2,96 giin

olarak saptanmistir. Yatis tanisina ek hastalik olma durumuna gore ortalama uygun
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kalis siireleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (U= 2556; p=

0,025) (Cizelge 3.11). Hipotez 5.n. kabul edilmistir.

Ortalama uygun olmayan kalis siiresinin, ek hastalik olanlarda 1,60 giin, ek
hastalik olmayanlarda 1,37 giin oldugu saptanmustir. Yatis tanisina ek hastalik olma
durumuna gore ortalama uygun olmayan kalis siireleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (U= 3227,5; p= 0,577) (Cizelge 3.11). Hipotez 6.n.
reddedilmisgtir.

Kronik hastalik durumuna gore arastirma grubunun ortalama uygun kalis
stireleri; kronik hastaligi olmayan hastalarda 2,80 giin, sadece bir kronik hastalig
olanlarda 4,36 giin, iki ve daha fazla kronik hastalig1 olanlarda 4,44 giin olarak
bulunmustur. Kronik hastalik durumuna gore ortalama uygun kalig siireleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (KW= 14,59; p= 0,001)
(Cizelge 3.11). Hipotez 5.0. kabul edilmistir. Farkin hangi gruptan kaynaklandigi
incelenmis, kronik hastaligi olmayanlar ile sadece bir kronik hastaligi olanlar
arasinda (p= 0,001), kronik hastalig1 olmayanlar ile iki ve daha fazla kronik hastaligi

olanlar arasinda (p= 0,022) fark bulunmustur.

Arastirma grubunun ortalama uygun olmayan kalis siirelerinin, kronik hastaligi
olmayanlarda 1,33 giin, bir kronik hastalig1 olanlarda 1,74 giin, iki ve daha fazla
kronik hastaligi olanlarda 1,30 giin oldugu tespit edilmistir. Kronik hastalik
durumuna gore, ortalama uygun olmayan kalis siireleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (KW= 0,14; p= 0,933) (Cizelge 3.11). Hipotez 6.0.
reddedilmisgtir.

Arastirma grubunun yatis yapilan aya gore ortalama uygun kalis siirelerinin;
Ocak ayinda yatanlarda 4,27 giin, Subat ayinda yatanlarda 2,13 giin, Mart ayinda
yatanlarda 2,44 giin, Nisan ayinda yatanlarda 3,16 giin, Mayis ayinda yatanlarda 3,40
giin, Haziran ayinda yatanlarda 3,92 giin oldugu saptanmistir. Aylara gore ortalama
uygun kalis siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir

(KW= 10,07; p=0,073) (Cizelge 3.11). Hipotez 5.p. reddedilmistir.
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Incelenen hastalarin ortalama uygun olmayan kalis siiresinin, Ocak ayinda
yatanlarda 1,71 giin, Subat ayinda yatanlarda 1,27 giin, Mart ayinda yatanlarda 1,35
giin, Nisan ayinda yatanlarda 1,33 giin, Mayis ayinda yatanlarda 1,00 giin, Haziran
ayinda yatanlarda 1,73 giin oldugu tespit edilmistir. Yatis yapilan aylara gore,
ortalama uygun olmayan kalig siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamistir (KW= 5,73; p= 0,334) (Cizelge 3.11). Hipotez 6.p.
reddedilmistir.

Yatis uygunluguna gore, aragtirma grubunun ortalama uygun kalis siiresinin;
yatis1 uygun olan hastalarda 3,45 giin, yatis1 uygun olmayan hastalarda 2,70 giin
oldugu tespit edilmistir. Yatis uygunluguna gore, ortalama uygun kalis siireleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (U= 7578; p= 0,001) (Cizelge
3.11). Hipotez 5.r. kabul edilmistir.

Ortalama uygun olmayan kalis siiresinin; yatist uygun olan hastalarda 0,69 giin,
yatist uygun olmayan hastalarda 2,89 giin oldugu saptanmustir. Yatis uygunluguna
gore, ortalama uygun olmayan kalis siireleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (U= 27,16; p= 0,0001) (Cizelge 3.11). Hipotez 6.r. kabul

edilmistir.
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Cizelge 3.11. Arastirma Grubunun Klinik Ozelliklerine Gore; Ortalama Uygun ve
Uygun Olmayan Kalis Giinlerinin Dagilim1

Degiskenler | Say: UYGUN KALIS GUNLERI UYGUN OLMAYAN KALIS GUNLERI
(n) Ort+SS | Medyan | Testist. | P OrtxSS | Medyan | Testist. | P
Yatilan Klinik
1.Cerrahi Klinik 74 3,36+4,60 2,00 2,41£2 .81 2,00
2.Cerrahi Klinik 61 3,79+3,41 2,00 0,97+1,35 0,00
3.Cerrahi Klinik 43 3,98+4,77 2,00 KwW=29,88 | 0,0001 0,84+1,59 0,00 KWwW=32,56 | 0,0001
4.Cerrahi Klinik 60 | 3,47+5,19 2,00 1,5242,91 0,00
5.Cerrahi Klinik 62 1,68+1,77 1,00 0,87£2,29 0,00
Tam Uyumu
On Tan1 ve Son
Tam Ayni 271 | 3,07+4,06 2,00 1,41+£2,39 0,00
On Tani ve Son U=3169 0,071 U=3546,5 0,341
Tan1 Farkls 29 4,52+4 91 3,00 1,28+2,58 0,00
Kesin Tam
Konulmug 288 | 3,24+4,22 2,00 _ 1,39+2.43 0,00 _
Konulmanis 12 | 2502239 | 1,00 | O 19393 | 0500 e a3 T 100 Um1496 | 0,384
Hastaneye Yatis
Sayisi
1. Yatig 250 | 2,96+4,12 1,50 1,394+2,48 0,00
2. Yatis 35 4,11+4,19 2,00 KWw=11,70 0,03 1,37+1,86 1,00 KW=0,530 0,77
3+ Yatis 15 5,20+4,25 5,00 1,53+2,42 0,00
Cerrahi Klinige
Yatis Sayisi
1. Yatig 263 | 3,03+4,09 2,00 1,41+£2.47 0,00
2. Yatig 29 4,03+4,26 2,00 KW=7,00 0,030 1,34+1,99 0,00 Kw=0,13 0,939
3+ Yatig 8 6,25+5,17 5,50 1,13+1,88 0,00
Yatis Yapilan
Yer
Acil Poliklinik 56 3,86+4,93 2,00 0,16+0,56 0,00

U=5962 0,117 U=3757 0,0001

Cerrahi Poliklinik | 244 | 3,06+3,96 2,00 1,68+2,58 1,00

Yatis Tanisina

Ek Hastahk

Var 25 | 5,96+7,75 3,00 _ 1,60+2,31 0,00 _

Yok 275 | 2,96£3,59 | 2,00 U=2556 0,025 1,37£2,42 | 0,00 U=3227.5 | 0577
Kronik Hastahk

Yok 223 | 2,80+3,99 1,00 1,3342,23 0,00

;frlfrr;lzfastahk 50 | 4,36+4,43 3,00 KW=14,59 | 0,001 1,74+3,18 0,00 KW=0.14 0,933
Hastalik 27 | 4,44+4,53 3,00 1,30+2,23 0,00

Yatis Yapilan Ay

Ocak 48 | 4,27+5,02 2,00 1,714£3,13 0,00

Subat 48 | 2,13+1,93 1,00 1,27+1,36 1,00

Mart 54 | 2,444291 1,00 -~ 1,3542,57 0,00 _

Nisan 29 | 3165350 | 200 | KWFI007T 1 0073 s T 000 | KWEHTS | 0334
May1s 52 | 3,4043,96 2,00 1,00+1,85 0,00

Haziran 49 | 3,92+6,14 2,00 1,734£2,87 1,00

Yatis Uygunlugu

Uygun Yatig 204 | 3,45+4,03 2,00 0,69+1,85 0,00

Uygun Olmayan U=7578 0,001 U=2716 0,0001

96 | 2,70+439 | 1,00 2,8942,77 | 2,00

Yatig
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Arastirma grubu, sosyo-demografik 6zelliklerine gore kalis giinli uygunlugu
yoniinden degerlendirilmis, elde edilen bulgular Cizelge 3.12°de verilmistir. Buna
gore; arastirma grubundaki kadin hastalarin kalis giinlerinin % 69,0’ (607 giin)
uygun oldugu, % 31,0’1mnin (273 giin) uygun olmadigi saptanmistir. Erkek hastalarin
kalis gilinlerinin % 71,1’inin (356 giin) uygun oldugu, % 28,9 unun (145 giin) uygun
olmadig1 belirlenmistir. Cinsiyet ile kalis gilinli uygunlugu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkhlik bulunmamustir (X*= 0,655; p= 0,418) (Cizelge 3.12).
Hipotez 7.a. reddedilmistir.

Arastirma  grubunun  yaslarma goére kalis glini  uygunlugunun
degerlendirilmesinde; 7 yasindan kiigiik hastalarin kalis giinlerinin % 61,1 inin (11
giin) uygun oldugu, % 38,9’unun (7 giin) uygun olmadig1 saptanmustir. 7-14 yas
araligindaki hastalarin kalis giinlerinin % 64,3 {iniin (9 giin) uygun, % 35,7’sinin (5
giin) uygun olmadigi; 15-18 yas araligindaki hastalarin kalis glinlerinin % 63,2’sinin
(24 giin) uygun, % 36,8’inin uygun olmadigi; 19-25 yas aralifindaki hastalarin kalis
giinlerinin % 61,8’inin (55 giin) uygun, % 38,2’sinin (34 giin) uygun olmadigi; 26-40
yas araligindaki hastalarin kalis giinlerinin % 62,4 {iniin (146 giin) uygun oldugu, %
37,6’smin (88 giin) uygun olmadigi; 41-60 yas aralifindaki hastalarin kalis
giinlerinin % 69,5’inin (412 giin) uygun, % 30,5’inin (181 giin) uygun olmadigi; 60
yasin iizerindeki hastalarin kalis gilinlerinin % 77,5’inin (306 giin) uygun ve %
22,5’inin (89 giin) uygun olmadigi belirlenmistir. Yas gruplarma gore kalis giinii
uygunluk oranlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (X*=
21,453; p=0,002) (Cizelge 3.12). Hipotez 7.b. kabul edilmistir. Farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 bulmak i¢in Ki-Kare degerine en fazla katkisi olabilecek kategori
islem dig1 birakilarak teste devam edilmistir. Yapilan ileri analiz sonucunda
istatistiksel farkin 60 yas {stii hasta grubundan (p<0,05) kaynaklandig

belirlenmistir.

Arastirma grubunda, evli hastalarin kalig gilinlerinin % 70,5’inin (785 giin)
uygun oldugu, % 29,5’inin (328 giin) uygun olmadigi tespit edilmistir. Bekar
hastalarin kalis gilinlerinin % 61,3’liniin (106 giin) uygun oldugu, % 38,7’sinin (67
giin) uygun olmadig1; dul hastalarin kalis gilinlerinin % 75,8’inin (72 giin) uygun
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oldugu, % 24,2’sinin (23 giin) uygun olmadig: belirlenmistir. Medeni duruma gore
kalis giinii uygunluk oranlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(X*= 7,854; p= 0,020) (Cizelge 3.12). Hipotez 7.c. kabul edilmistir. Yapilan ileri
analiz sonucunda istatistiksel farkin bekar hasta grubundan (p<0,05) kaynaklandigi

belirlenmistir.

Hastalarin ~ 0grenim  durumuna  goére kalis glini  uygunlugunun
degerlendirilmesinde; okuryazar olmayan hastalarin kalis giinlerinin % 77,3 liniin
(143 giin) uygun oldugu, % 22,7’sinin (42 giin) uygun olmadig: tespit edilmistir.
Okuryazar hastalarin kalis giinlerinin % 73,0’min (192 giin) uygun oldugu, %
27,0’min (71 giin) uygun olmadigy; ilkokul mezunu hastalarin kalis giinlerinin %
69,7’sinin (380 giin) uygun oldugu, % 30,3 {iniin (165 giin) uygun olmadig1; ortaokul
mezunu hastalarin kalis glinlerinin % 72,3’iiniin (107 giin) uygun oldugu, %
27,7sinin (41 giin) uygun olmadigi; lise mezunu hastalarin kalig giinlerinin %
59,8’inin (104 giin) uygun oldugu, % 40,2’sinin (70 giin) uygun olmadigy;
yiiksekokul mezunu hastalarin kalis giinlerinin % 56,1’inin (37 giin) uygun oldugu,
% 43,9’unun (29 giin) uygun olmadig1 saptanmistir. Ogrenim durumuna gore kalis
giinii uygunluk oranlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (X*=
20,838; p=0,001) (Cizelge 3.12). Hipotez 7.d. kabul edilmistir. Yapilan ileri analiz
sonucunda, istatistiksel farkin lise mezunu (p<0,05) ve yiliksekokul mezunu hasta

gruplarindan (p<0,05) kaynaklandig1 belirlenmistir.

Aragtirma grubunun sosyal giivence durumuna gore kalis giinii uygunlugu
incelendiginde; Emekli Sandigi’na bagh hastalarin kalis giinlerinin % 67,0’ min (75
giin) uygun oldugu, % 33,0’ 1n1n (37 giin) uygun olmadig1 belirlenmistir. Bag-Kur’lu
hastalarin kalis giinlerinin % 65,3’linlin (169 giin) uygun oldugu, % 34,7 sinin (90
giin) uygun olmadigi; SSK’l1 hastalarin kalis giinlerinin % 71,2°sinin (500 giin)
uygun oldugu, % 28,8’inin (202 giin) uygun olmadigi; Yesil Kart’li hastalarin kalis
giinlerinin % 71,0’min (211 giin) uygun oldugu, % 29,0’min (86 giin) uygun
olmadigy; ticretli hastalarin kalig giinlerinin % 72,7 sinin (8 giin) uygun oldugu, %

27,3 liniin (3 gilin) uygun olmadig1 saptanmistir. Hastalarin sosyal giivencelerine gore
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kalis giinli uygunluk oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamustir (X*= 3,901; p= 0,420) (Cizelge 3.12). Hipotez 7.e. reddedilmistir.

Hastalarin ikamet ettigi yer acisindan; Ankara’da ikamet eden hastalarin kalis
giinlerinin % 66,4’ (746 giin) uygunken, % 33,6’s1 (377 giin) uygun olmayan kalis
giintidiir. Ankara digindaki diger illerde ikamet eden hastalarin kalis giinlerinin %
84,1’1 (217 giin) uygun oldugu, % 15,9’u (41 giin) uygun olmadig1 bulunmustur.
Ankara diginda ikamet eden hastalarda uygun kalis giinii oraninin daha yiiksek
oldugu saptanmis, ikamet yerine gore kalig giinii uygunluk oranlar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (X*= 31,069; p= 0,0001) (Cizelge 3.12).
Hipotez 7.f. kabul edilmistir.

Arastirma grubunun meslek gruplarina gore kalig gilini uygunlugunun
degerlendirilmesinde; kalis gilinlerinin ¢ocuk hastalarda % 61,1’inin (11 giin), ev
hanimi hastalarda % 71,6’sinin (526 giin), memur hastalarda % 56,0’1nin (28 giin),
is¢i statiisiindeki hastalarda % 72,7’sinin (48 giin), serbest calisan hastalarda %
71,0’min (196 giin), emekli hastalarda % 69,7 sinin (115 gilin), 6grenci olan
hastalarda % 59,3’iiniin (32 giin), issiz hastalarda % 41,2’sinin (7 giin) uygun kalis
giinii oldugu tespit edilmistir. Ayrica, kalis glinlerinin ¢ocuk hastalarda % 38,9’unun
(7 glin), ev hanimi hastalarda % 28,4’iiniin (209 giin), memur hastalarda % 44,0’ 1nin
(22 giin), is¢i statiisiindeki hastalarda % 27,3’linlin (18 giin), serbest galisan
hastalarda % 29,0’min (80 giin), emekli hastalarda % 30,3’iiniin (50 giin), 6grenci
olan hastalarda % 40,7 sinin (22 giin), igsiz hastalarda % 58,8’inin (10 giin) uygun
olmadig1 saptanmistir. Meslek gruplarina gore, kalis gilinii uygunluk oranlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (X’= 16,140; p= 0,024)
(Cizelge 3.12). Hipotez 7.g. kabul edilmistir. Yapilan ileri analiz sonucunda,
istatistiksel farkin igsiz hasta grubundan (p<0,05) kaynaklandig: belirlenmistir.
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Cizelge 3.12. Arastirma Grubunun Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Kalis
Uygunlugu Yoniinden Degerlendirilmesi

Uygun

Degiskenler Kals Giinii

S(‘l‘g' Giin Y(‘(‘,Z‘)ie Giin Y(‘;/i‘)"" Giin Y(‘f,/i‘)ie X | sp| P
Cinsiyet
Kadin 169 | 607 | 69,0 | 273 | 31,0 880 | 100,0 | 0,655 1 0,418
Erkek 131 | 356 | 71,1 | 145 | 28,9 501 100,0
Yas
<7 8 11 61,1 7 38,9 18 100,0
7-14 6 9 64,3 5 35,7 14 100,0
15-18 14 24 63,2 14 | 36,8 38 100,0
19-25 28 55 61,8 34 | 382 89 100,0 21,453 6 0,002
26-40 71 | 146 | 62,4 88 37,6 234 | 100,0
41-60 117 | 412 | 69,5 | 181 | 30,5 593 | 100,0
60+ 56 | 306 | 77,5 89 | 22,5 395 | 100,0
Medeni Durum
Evli 224 | 785 | 70,5 | 328 | 29,5 | 1113 | 100,0
Bekar 63 | 106 | 61,3 67 | 38,7 173 | 100,0 7,854 2 0,020
Dul 13 72 75,8 | 23 24,2 95 100,0
Ogrenim D.
Okuryazar Degil | 32 | 143 | 773 42 | 22,7 185 | 100,0
Okuryazar 39 | 192 | 73,0 | 71 | 27,0 | 263 | 100,0
[lkokul Mezunu | 122 | 380 | 69,7 | 165 | 30,3 545 | 100,0 | 20,838 5 0,001
Ortaokul M. 40 | 107 | 72,3 41 27,7 148 | 100,0
Lise Mezunu 55 | 104 | 59,8 70 | 40,2 174 | 100,0

Yiiksekokul M. 12 37 56,1 29 | 439 66 100,0

Sosyal Giivence

Emekli Sandig1 26 75 67,0 | 37 | 33,0 112 | 100,0

Bag-Kur 43 169 | 65,3 90 34,7 259 100,0

S.SK. 175 | 500 | 71,2 | 202 | 28,8 702 100,0 3,901 4 0,420
Yesil Kart 48 | 211 71,0 86 29,0 297 100,0

Ucretli 8 8 72,7 3 27,3 11 100,0

ikamet Yeri

Ankara 271 | 746 | 66,4 | 377 | 33,6 1123 | 100,0 | 31,069 1 0’(100
Diger 29 | 217 | 84,1 | 41 | 159 | 258 | 100,0

Meslek

Cocuk 8 11 61,1 7 38,9 18 100,0

Ev Hanimi 136 | 526 | 71,6 | 209 | 28,4 735 | 100,0

Memur 11 28 56,0 22 44,0 50 100,0

Tsci 24 | 48 | 727 | 18 | 273 | 66 | 100,0 | 16,140 | 7 | 0,024
Serbest Meslek 67 196 | 71,0 80 29,0 276 100,0

Emekli 31 115 | 69,7 50 30,3 165 100,0

Ogrenci 18 | 32 | 593 | 22 | 40,7 54 100,0

Issiz 5 7 | 412 | 10| 588 | 17 | 1000
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Arastirma grubunun klinik 6zelliklerine gore kalis giinli uygunlugu

degerlendirilmis, elde edilen bulgular Cizelge 3.13°de verilmistir.

Hastalarin yattig1 kliniklere gore kalig giinlerinin; 1. Cerrahi Klinikte yatanlarin
% 58,3’linlin (249 giin), 2. Cerrahi Klinikte yatanlarin % 79,7’sinin (231 giin), 3.
Cerrahi Klinikte yatanlarin % 82,6°sinin (171 giin), 4. Cerrahi Klinikte yatanlarin %
69,6’smin (208 giin) ve 5. Cerrahi Klinikte yatanlarin % 65,8’inin (104 giin) uygun
oldugu belirlenmistir. Uygun olmayan kalis giinii orani; 1. Cerrahi Klinikte
yatanlarda % 41,7 (178 giin), 2. Cerrahi Klinikte yatanlarda % 20,3 (59 giin), 3.
Cerrahi Klinikte yatanlarda % 17,4 (36 giin), 4. Cerrahi Klinikte yatanlarda % 30,4
(91 giin) ve 5. Cerrahi Klinikte yatanlarda % 34,2 (54 giin) olarak saptanmuistir.
Yatilan kliniklere gore kalis giinii uygunluk oranlar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (X*= 57,315; p= 0,0001) (Cizelge 3.13). Hipotez 7.h.
kabul edilmistir. Yapilan ileri analiz sonucunda istatistiksel farkin 2. ve 3. Cerrahi

Kliniklerde yatan hasta gruplarindan (p<0,05) kaynaklandig1 belirlenmistir.

Tan1 uyumuna gore kalig glinii uygunlugu incelendiginde; 6n tani ve son tanisi
aynt olan hastalarin kalis giinlerinin % 68,6’sinin (832 giin) uygun oldugu, %
31,4’iiniin (381 giin) uygun olmadig saptanmistir. On tanisi ile son tamsi farkli olan
hastalarin kalis giinlerinin % 78,0’11in (131 giin) uygun oldugu, % 22,0’1nin (37 giin)
uygun olmadigi belirlenmistir. Tan1 uyumuna gore kalis giinii uygunluk oranlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (X’= 6,159; p= 0,013)
(Cizelge 3.13). Hipotez 7.i. kabul edilmistir.

Arastirma grubunda, kesin tanist konulan hastalarin kalis gilinlerinin %
70,0’min (933 giin) uygun, % 30,0’1mnin (400 giin) uygun olmadi8i; kesin tani
konulamamis hastalarin kalig giinlerinin % 62,5’inin (30 giin) uygun, % 37,5’inin (18
giin) uygun olmadig1 belirlenmistir. Kesin tan1 durumuna gore kalis giinii uygunluk
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark bulunmamistir (X*=

1,232; p=0,267) (Cizelge 3.13). Hipotez 7.j. reddedilmistir.
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Arastirma grubunda, hastaneye ilk kez yatan hastalarin kalig giinlerinin %
68,1’inin (741 giin), ikinci kez yatanlarin kalis giinlerinin % 75,0’1nin (144 giin), {i¢
ve daha fazla hastane yatis1 olan hastalarin kalig gilinlerinin % 77,2’sinin (78 giin)
uygun oldugu belirlenmistir. Uygun olmayan kalig orani agisindan, hastaneye ilk kez
yatan hastalarin kalis giinlerinin % 31,9’unun (347 giin), ikinci kez yatanlarin %
25,0’min (48 giin), lic ve daha fazla hastane yatisi olan hastalarin % 22,8’inin (23
giin) uygun olmadig1 saptanmistir. Hastaneye yatis sayisina gore kalis giinii uygunluk
oranlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (X2= 6,575; p=
0,037) (Cizelge 3.13). Hipotez 7.k. kabul edilmistir. Yapilan ileri analiz sonucunda
istatistiksel farkin hastaneye ilk kez yatan hasta grubundan (p<0,05) kaynaklandigi

belirlenmistir.

Arastirma grubunda, cerrahi klinige ilk kez yatan hastalarin kalis giinlerinin %
68,3’linlin (796 giin) uygun oldugu, % 31,7’sinin (370 giin) uygun olmadig: tespit
edilmistir. Cerrahi klinige ikinci kez yatanlarin kalis gilinlerinin % 75,0’ 1min (144
giin) uygun, % 25,0’ (39 giin) uygun olmadigi; klinige {i¢ ve daha fazla yatisi
olan hastalarin kalis giinlerinin % 84,7’sinin (50 giin) uygun, % 15,3’{inlin (9 giin)
uygun olmadig1 saptanmistir. Cerrahi klinige yatis sayisina gore kalis giinii uygunluk
oranlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (X2= 9,537; p=
0,008) (Cizelge 3.13). Hipotez 7.1. kabul edilmistir. Yapilan ileri analiz sonucunda
istatistiksel farkin cerrahi klinige li¢ ve daha fazla yatisi olan hasta grubundan

(p<0,05) kaynaklandig1 belirlenmistir.

Yatis yapilan yere gOre, arastirma grubunun kalis uygunlugu
degerlendirildiginde; acil poliklinikten yatan hastalarin kalig giinlerinin % 96,0’ 1nin
(216 gilin) uygun, % 4,0’min (9 giin) uygun olmadig1 belirlenmistir. Cerrahi
poliklinikten yatan hastalarin kalis gilinlerinin % 64,6’sinin (747 giin) uygun, %
35,4’1iniin (409 giin) uygun olmadig: tespit edilmistir. Yatig yapilan yere gore kalis
giinii uygunluk oranlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (X*=

87,873; p=0,0001) (Cizelge 3.13). Hipotez 7.m. kabul edilmistir.
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Arastirma grubunda, yatis tanisina ek hastalig1 olan hastalarin kalisg giinlerinin
% 78,8’1nin (149 giin) uygun, % 21,2’sinin (40 giin) uygun olmadig1 saptanmistir. Ek
hastaligi olmayan hastalarin kalis giinlerinin % 68,3’liniin (814 giin) uygun, %
31,7’sinin (378 giin) uygun olmadigi bulunmustur. Ek hastali§i durumuna gore kalis
giinii uygunluk oranlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (X*=

8,598; p=0,003) (Cizelge 3.13). Hipotez 7.n. kabul edilmistir.

Arasgtirma grubunun kronik hastalik durumuna goére kalis uygunlugu
incelendiginde; kronik hastaligi olmayan hastalarin kalis giinlerinin % 67,9’unun
(625 giin) uygun oldugu, % 32,1’inin (296 giin) uygun olmadig1 saptanmustir. Bir
kronik hastalig1 olanlarin kalig giinlerinin % 71,5’inin (218 giin) uygun oldugu,
%28,5’inin (87 giin) uygun olmadigi; iki ve daha fazla kronik hastaligi olanlarin kalis
giinlerinin % 77,4’tinlin (120 giin) uygun, % 22,6’smin (35 giin) uygun olmadig:
tespit edilmistir. Kronik hastalik durumuna gore kalis giinlii uygunluk oranlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (X2= 6,307; p= 0,043)
(Cizelge 3.13). Hipotez 7.0. kabul edilmistir. Yapilan ileri analiz sonucunda
istatistiksel farkin, kronik hastaligi olmayan hasta grubu (p<0,05) ve iki ve daha fazla

kronik hastalig1 bulunan hasta grubundan (p<0,05) kaynaklandigi belirlenmistir.

Hastaneye Ocak ayinda yatan hastalarin kalis gilinlerinin % 71,4 {inlin (205
giin) uygun, % 28,6’sinin (82 gilin) uygun olmadigi bulunmustur. Subat ayinda
yatanlarin kalig gilinlerinin % 62,6’sinin (102 giin) uygun, % 37,4’iiniin (61 giin)
uygun olmadigi; Mart ayinda yatanlarin kalis giinlerinin % 64,4’tintin (132 giin)
uygun, % 35,6’sinin (73 gilin) uygun olmadigi; Nisan ayinda yatanlarin kalis
giinlerinin % 70,5’inin (155 giin) uygun, % 29,5’inin (65 giin) uygun olmadig;
Mayis ayinda yatanlarin kalig giinlerinin % 77,3 {iniin (177 giin) uygun, %22,7’sinin
(52 giin) uygun olmadigi; Haziran aymda yatan hastalarin kalis giinlerinin %
69,3’linlin (192 giin) uygun, % 30,7’sinin (85 gilin) uygun olmadig1 saptanmustir.
Yatis yapilan aya gore kalig giinii uygunluk oranlar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (X*= 13,396; p= 0,020) (Cizelge 3.13). Hipotez 7.p.
kabul edilmistir. Yapilan ileri analiz sonucunda istatistiksel farkin Mayis ayinda

yatan gruptan (p<0,05) kaynaklandig1 belirlenmistir.
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Cizelge 3.13. Arastirma Grubunun Klinik Ozelliklerine Gore Kalis Uygunlugu
Yoniinden Degerlendirilmesi

Uygun
Kalljlyg(l;l:ilnﬁ Olmayan Toplam
Degiskenler $ Kalis Giinii
Say1 .. Yiizde . Yiizde .. Yiizde 2
(n) Giin %) Giin (%) Giin (%) X SD P
Yatilan Klinik

1. Cerrahi Klinik 74 | 249 | 583 | 178 | 417 427 | 100,0

2. Cerrahi Klinik 61 231 79,7 59 20,3 290 100,0

p—— 57,315 4 0,0001
3. Cerrahi Klinik 43 171 82,6 36 17,4 207 100,0 ’ ’

4. Cerrahi Klinik 60 208 69,6 91 30,4 299 100,0

5. Cerrahi Klinik 62 104 65,8 54 34,2 158 100,0

Tan1 Uyumu

On Tan1 ve Son

Tant Ayni 271 | 832 68,6 381 31,4 1213 100,0 6.159 1 0.013
On Tam ve Son 29 | 131 | 780 | 37 | 22,00 | 168 | 100,0

Tam Farkl

Kesin Tam

Konulmus 288 | 933 70,0 400 30,0 1333 100,0 1,232 1 0,267
Konulmamig 12 30 62,5 18 37,5 48 100,0

Hastaneye Yatis

Sayisi

1. Yatis 250 | 741 68,1 347 31,9 1088 100,0 6,575 2 0,037
2. Yatig 35 | 144 | 75,0 48 25,0 192 100,0

3+ Yatis 15 78 77,2 23 22,8 101 100,0

Cerrahi Klinige

Yatis Sayisi

L. Yatis 263 | 796 68,3 370 31,7 1166 100,0 9,537 2 0,008
2. Yatis 29 117 75,0 39 25,0 156 100,0

3+ Yatis 8 50 84,7 9 15,3 59 100,0

Yatis Yapilan

Yer

Acil Poliklinik 56 | 216 | 96,0 | 9 4,0 225 | 1000 | 87.873 | 1 | 0,0001

Cerrahi Poliklinik | 244 | 747 | 64,6 | 409 | 354 1156 | 100,0

Yatis Tanmisina

Ek Hastalik

Var 25 | 149 | 788 | 40 | 212 189 | 100,0 | 8398 1 0,003
Yok 275 | 814 | 683 | 378 | 31,7 1192 | 100,0

Kronik Hastahk

Yok 223 | 625 | 67,9 | 296 | 32,1 921 100,0

1 Kronik Hastalik 50 218 71,5 87 28,5 305 100,0 6,307 2 0,043
%Iz Slf;ﬁl‘{“k 27 | 120 | 774 | 35 | 226 | 155 | 1000

Yatis Yapilan Ay

Ocak 48 | 205 | 714 82 28,6 287 100,0

Subat 48 | 102 | 62,6 61 37,4 163 100,0

Mart 54 | 132 | 64,4 73 35,6 205 100,0 | 13,396 5 0,020
Nisan 49 | 155 | 705 65 29,5 220 100,0

Mayis 52 177 | 773 52 22,7 229 100,0

Haziran 49 192 69,3 85 30,7 277 100,0
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Arastirma grubunun kalis uygunlugu kriterlerini karsilama durumuna iliskin
bulgular Cizelge 3.14’te verilmistir. Cizelgede yiizde siitununda verilen degerler,
kriter karsilanma sayisinin toplam uygun kalis giinleri igindeki oramini ifade
etmektedir. 01 nolu kalis uygunlugu kriteri toplam 220 giin, 02 nolu kriter 69 giin, 05
nolu kriter 12 giin, 10 nolu kriter 12 giin, 11 nolu kriter 152 giin, 12 nolu kriter 74
giin, 13 nolu kriter 684 giin, 14 nolu kriter 146 giin, 15 nolu kriter 438 giin, 16 nolu
kriter 293 giin, 17 nolu kriter 310 giin, 18 nolu kriter 819 giin, 19 nolu kriter 47 giin,
20 nolu kriter 62 giin, 21 nolu kriter 1 giin, 22 nolu kriter 170 giin, 23 nolu kriter 8
giin, 24 nolu kriter 3 giin 25 nolu kriter 90 giin karsilandig1r bulunmustur. Kalig
uygunlugu kriterleri arasinda, 03, 04, 06, 07, 08, 09, 26 ve 27 nolu kriterlerin higbir
hastada karsilanmadigi belirlenmistir (Cizelge 3.14).

Hastanede uygun kalig giinii nedenleri olarak, kalis uygunlugu kriterleri
degerlendirildiginde; ilk sirada 18 nolu kriter (Hekimin verdigi ordere gore, giinde en
az 3 kez hemsire tarafindan yakin tibbi gézlem ve takip), ikinci sirada 13 nolu kriter
(Parenteral tedavi - aralikli ya da siirekli damardan siv1 tedavisi, elektrolitler, protein,
ilaclar gibi herhangi bir ekleme ile) ve ii¢lincii sirada 15 nolu kriter (Giinde en az 2
kez IM ve subcutan enjeksiyonlar) yer almaktadir (Cizelge 3.14) (Kalis uygunlugu
kriterleri i¢in Bkz. Ek 1- Veri Toplama Araci).
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Cizelge 3.14. Arastirma Grubunun Kalig Uygunlugu Kriterlerini Karsilama Durumu

Kriter Karsilama Durumu
Kalhs Uygunlugu Kriterleri Say1 | Yiizde | Ortalama | Standart
(n) (%) (Giin) Sapma
Tibbi Hizmetler 01 220 22,8 0,73 0,47
T1bbi Hizmetler 02 69 7,1 0,23 0,81
Tibbi Hizmetler 03 0 0,0 0,00 0,00
Tibbi Hizmetler 04 0 0,0 0,00 0,00
T1bbi Hizmetler 05 12 1,2 0,04 0,19
T1bbi Hizmetler 06 0 0,0 0,00 0,00
Tibbi Hizmetler 07 0 0,0 0,00 0,00
T1bbi Hizmetler 08 0 0,0 0,00 0,00
Tibbi Hizmetler 09 0 0,0 0,00 0,00
Tibbi Hizmetler 10 12 1,2 0,04 0,35
T1bbi Hizmetler 11 152 15,7 0,50 0,56
Hemsirelik/Yasam Destekleyici Hizmetler 12 74 7,6 0,24 1,71
Hemsirelik/Yasam Destekleyici Hizmetler 13 684 71,0 2,28 3,43
Hemsirelik/Yasam Destekleyici Hizmetler 14 146 15,1 0,49 0,65
Hemsirelik/Yasam Destekleyici Hizmetler 15 438 45,4 1,46 2,65
Hemsirelik/Yasam Destekleyici Hizmetler 16 293 30,4 0,98 2,62
Hemsirelik/Yagsam Destekleyici Hizmetler 17 310 32,1 1,03 2,74
Hemsirelik/Yagsam Destekleyici Hizmetler 18 819 85,0 2,73 4,07
Hasta Durumuyla Ilgili Faktorler 19 47 4,8 0,15 0,60
Hasta Durumuyla Ilgili Faktdrler 20 62 6,4 0,20 0,96
Hasta Durumuyla Ilgili Faktorler 21 1 0,1 0,01 0,06
Hasta Durumuyla Ilgili Faktdrler 22 170 17,6 0,56 1,20
Hasta Durumuyla Ilgili Faktorler 23 8 0,8 0,02 0,27
Hasta Durumuyla Ilgili Faktorler 24 3 0,3 0,01 0,13
Hasta Durumuyla Ilgili Faktorler 25 90 9,3 0,30 1,41
Hasta Durumuyla Ilgili Faktorler 26 0 0,0 0,00 0,00
Hasta Durumuyla Ilgili Faktorler 27 0 0,0 0,00 0,00

Arastirma grubunun yatis ve kalis uygunluguna etkisi olan degiskenlerin
belirlenmesi amaciyla, tek degiskenli ve ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi
yapilmustir. Lojistik regresyon analizi bulgularinda, OR (Odds Ratio) olasilik oranini,
CI (Confidence Interval) giiven araligini, S.E. (Standart Error) standart hatay ifade
etmektedir. Arastirma grubunun sosyo-demografik ve klinik o6zelliklerine gore;
uygun olmayan yatis agisindan tek degiskenli lojistik regresyon analizi bulgulari

Cizelge 3.15te verilmistir.
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Uygun olmayan yatis olasilig1 acisindan; erkek hastalar referans olarak alinmas,
uygun olmayan yatis olasiligi kadin hastalarda 1,022 kat daha yiiksek olarak
belirlenmistir. Cinsiyetlerin uygun olmayan yatis tizerinde istatistiksel olarak anlaml

bir etkisi bulunmamaistir (p>0,05). Hipotez 8.a. reddedilmistir (Cizelge 3.15).

Yas gruplarinin uygun olmayan yatisa etkisi incelenmis, 60 yas iizeri hastalar
referans olarak alinmistir. 60 yasin iizerindeki hastalara gére uygun olmayan yatis
olasiliginin; 7 yas altindaki hastalarda 2,733 kat, 7-14 yas araliginda 1,367 kat, 15-18
yas araliginda 0,745 kat, 19-25 yas araliginda 1,295 kat, 26-40 yas araliginda 1,579
kat ve 41-60 yas araliginda 1,315 kat daha fazla oldugu belirlenmistir. Yas
gruplarinin uygun olmayan yatis ilizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi

bulunmamastir (p>0,05). Hipotez 8.b. reddedilmistir (Cizelge 3.15).

Medeni duruma gore uygun olmayan yatis olasiliginin degerlendirilmesinde;
dul hastalar referans olarak alinmistir. Dul hastalara gore; uygun olmayan yatis
olasilig1 evli hastalarda 1,066 kat ve bekar hastalarda 1,125 kat daha fazladir. Medeni
durumun uygun olmayan yatis lizerinde, istatistiksel olarak anlamli bir etkisi

bulunmamistir (p>0,05). Hipotez 8.c. reddedilmistir (Cizelge 3.15).

Arastirma grubunun Ogrenim durumunun uygun olmayan yatis lizerindeki
etkisi incelenmis, okuryazar olmayan hasta grubu referans alimmistir. Uygun
olmayan yatis olasiliginin, okuryazar olmayan hastalara gore; okuryazar hastalarda
1,278 kat, ilkokul mezunu hastalarda 1,156 kat, ortaokul mezunu hastalarda 1,376
kat, lise mezunu hastalarda 1,243 kat ve yiiksekokul mezunu hastalarda 1,825 kat
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ogrenim durumunun uygun olmayan yatis
tizerinde, istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmamistir (p>0,05). Hipotez 8.d.

reddedilmistir (Cizelge 3.15).

Arastirma grubunun sosyal giivence durumunun uygun olmayan yatis
iizerindeki etkisi incelenmis, iicretli hastalar referans olarak alinmustir. Ucretli
hastalara gore, uygun olmayan yatis olasiliginin; Emekli Sandigi’na bagl hastalarda

2,571 kat, Bag-kur’lu hastalarda 1,607 kat, S.S.K.’I1 hastalarda 1,303 kat, Yesil
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Kartli hastalarda 1,364 kat daha yiliksek oldugu saptanmistir. Sosyal giivence
durumunun uygun olmayan yatis ilizerinde, istatistiksel olarak anlamli bir etkisi

bulunmamastir (p>0,05). Hipotez 8.e. reddedilmistir (Cizelge 3.15).

Hastalarin ikamet ettigi yerin uygun olmayan yatis TUlzerindeki etkisi
degerlendirilirken, ikamet yeri Ankara olan hastalar referans olarak alinmistir. Diger
illerde ikamet eden hastalarda, Ankara’da ikamet edenlere gore 2,470 kat daha fazla
uygun olmayan yatis olasilig tespit edilmistir. Ikamet yerinin uygun olmayan yatis
tizerinde anlamli bir etkisinin oldugu bulunmustur (p= 0,022). Hipotez 8.f. kabul
edilmistir (Cizelge 3.15).

Tan1 uyumunun uygun olmayan yatis iizerindeki etkisinin incelenmesinde, 6n
tanist ve son tanisi farkli hastalar referans olarak almmistir. On tanisi ile son tanisi
ayni olan hastalarin uygun olmayan yatis olasiligr 1,938 kat daha yiiksek olarak
belirlenmigstir. Tan1 uyumunun uygun olmayan yatis lizerinde, istatistiksel olarak

anlamli bir etkisi bulunmamistir (p>0,05). Hipotez 8.g. reddedilmistir (Cizelge 3.15).

Uygun olmayan yatis olasilig1 agisindan kesin tani durumuna gore hastalar
degerlendirilmis, kesin tani1 konulan hastalar referans olarak alinmistir. Kesin tan
konulamayan hastalarin uygun olmayan yatis olasiligi, kesin tan1 konulan hastalara
gore 3,080 kat daha yiiksek oldugu saptanmistir. Buna karsin kesin tant durumunun,
uygun olmayan yatig iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmamistir

(p>0,05). Hipotez 8.h. reddedilmistir (Cizelge 3.15).

Hastaneye yatis sayisinin  uygun olmayan yatis iizerindeki etkisinin
degerlendirilmesinde, hastaneye 3 ve daha fazla yatis1 olan hastalar referans olarak
alimmustir. Hastaneye ii¢ ve daha fazla yatan hastalara gore, ilk kez yatan hastalarin
uygun olmayan yatis olasiliginin 7,341 kat, ikinci yatiglarda uygun olmayan yatis
olasiliginin 5,600 kat daha yiiksek oldugu saptanmistir. Hastaneye yatig sayisinin,
uygun olmayan yatis iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmamistir

(p>0,05). Hipotez 8.i. reddedilmistir (Cizelge 3.15).



107

Uygun olmayan yatis iizerinde yatis yapilan yerin etkisi incelenmis, acil
poliklinikten yatan hastalar referans olarak alinmustir. Cerrahi poliklinikten yatan
hastalarin uygun olmayan yatis olasiliginin acilden yatanlara goére 35,676 kat daha
ylksek oldugu belirlenmistir. Yatis yapilan yerin uygun olmayan yatis {izerinde istatistiksel
olarak anlamli etkisinin oldugu bulunmustur (p= 0,0001). Hipotez 8.j. kabul edilmistir
(Cizelge 3.15).

Yatis tanisina ek hastalik olma durumunun uygun olmayan yatis lizerindeki
etkisi incelenirken, ek hastaligi olmayan hastalar referans olarak alinmistir. Ek
hastalig1 olan hastalarin uygun olmayan yatis olasilig1 0,983 kat daha fazla oldugu
belirlenmis, ek hastalik durumunun uygun olmayan yatis iizerinde istatistiksel olarak

anlamli bir etkisi bulunmamistir (p>0,05). Hipotez 8.k. reddedilmistir (Cizelge 3.15).

Kronik hastalik durumunun uygun olmayan yatis {zerindeki etkisi
incelenirken, kronik hastaligi olmayanlar referans olarak alinmistir. Kronik hastaligi
olmayanlara gére uygun olmayan yatis olasiliginin, bir kronik hastaligi olanlarda
0,623 kat; iki ve lizeri kronik hastalig1 olanlarda 1,161 kat daha fazla oldugu tespit
edilmigtir. Kronik hastalik durumunun uygun olmayan yatis iizerinde, istatistiksel
olarak anlamli bir etkisi bulunmamistir (p>0,05). Hipotez 8.1. reddedilmistir (Cizelge
3.15).

Yatis yapilan ayin uygun olmayan yatis lizerindeki etkisi incelenirken ise;
Nisan ayinda yatis yapilan hastalar referans olarak alinmistir. Buna gore; Subat
ayinda yatan hastalarda uygun olmayan yatis olasiligi Nisan ayma gore 3,457 kat
daha yiiksek olarak belirlenmistir (p= 0,008). Mart ayinda yatan hastalarda uygun
olmayan yatis olasiligi Nisan ayina gore 2,828 kat daha yiiksek bulunmustur (p=
0,025). Subat ve Mart ayinda hastaneye yatisin, uygun olmayan yatig lizerinde
anlaml etkisinin oldugu belirlenmistir. Hipotez 8.m. kabul edilmistir. Ocak, May1s
ve Haziran aylarinda hastaneye yatisin uygun olmayan yatis lizerinde anlamli bir

etkisi bulunmamustir (p>0,05) (Cizelge 3.15).
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Cizelge 3.15. Arastirma Grubunun Sosyo-Demografik ve Klinik Ozelliklerine Gére;
Uygun Olmayan Yatis Ag¢isindan Tek Degiskenli Lojistik Regresyon
Analizi Bulgular

.. % 95,0 C1
Degiskenler OR En Diisiik | En Yiiksek P S.E
Cinsiyet
Kadin 1,022 0,628 1,666 0,929 0,249
Erkek Referans
Yas
<7 2,733 0,606 12,334 0,191 0,769
7-14 1,367 0,226 8,247 0,733 0,917
15-18 0,745 0,183 3,044 0,682 0,718
19-25 1,295 0,481 3,482 0,609 0,505
26-40 1,579 0,736 3,389 0,241 0,390
41-60 1,315 0,648 2,666 0,448 0,361
60+ Referans
Medeni Durum
Evli 1,066 0,318 3,577 0,918 0,618
Bekar 1,125 0,310 4,083 0,858 0,658
Dul Referans
Ogrenim Durumu
Okuryazar Degil Referans
Okuryazar 1,278 0,462 3,538 0,637 0,520
Ilkokul Mezunu 1,156 0,489 2,734 0,741 0,439
Ortaokul Mezunu 1,376 0,502 3,770 0,535 0,514
Lise Mezunu 1,243 0,479 3,229 0,655 0,487
Yiiksekokul Mezunu 1,825 0,458 7,273 0,394 0,705
Sosyal Giivence
Emekli Sandigi 2,571 0,435 15,193 0,297 0,906
Bag-Kur 1,607 0,288 8,964 0,588 0,877
S.S.K. 1,303 0,255 6,668 0,750 0,833
Yesil Kart 1,364 0,246 7,560 0,723 0,874
Ucretli Referans
Ikamet Yeri
Ankara Referans
Diger 2,470 1,140 5,350 0,022 0,394
Tam Uyumu
On Tan1 ve Son Tant Ayni 1,938 0,762 4,927 0,165 0,476
On Tani ve Son Tani Farkli | Referans
Kesin Tam
Konulmus Referans
Konulmamisg 3,080 0,952 9,967 0,060 0,599
Hastaneye Yatis Sayisi
1. Yatis 7,341 0,949 56,770 0,056 1,044
2. Yats 5,600 0,648 48,424 0,118 1,101
3+ Yatis Referans
Yatis Yapilan Yer
Acil Poliklinik Referans
Cerrahi Poliklinik 35,676 4,856 262,114 0,0001 1,018
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Cizelge 3.15. (Devam) Arastirma Grubunun Sosyo-Demografik ve Klinik
Ozelliklerine Gore; Uygun Olmayan Yatis A¢isindan Tek Degiskenli
Lojistik Regresyon Analizi Bulgular

.. % 95,0 CI
Degiskenler OR En Diisiik | En Yiiksek P S.E
Yatis Tamisina Ek
Hastahk
Var 0,983 0,409 2,365 0,970 0,448
Yok Referans
Kronik Hastahk
Yok Referans
1 Kronik Hastalik 0,623 0,308 1,262 0,189 0,360
2+ Kronik Hastalik 1,161 0,507 2,659 0,724 0,423
Yatis Yapilan Ay
Ocak 2,437 0,958 6,203 0,062 0,477
Subat 3,457 1,376 8,682 0,008 0,470
Mart 2,828 1,142 7,004 0,025 0,463
Nisan Referans
Mayis 1,481 0,569 3,860 0,421 0,489
Haziran 2,155 0,844 5,504 0,109 0,478

Arastirma grubunun sosyo-demografik ve klinik Ozelliklerine gore, uygun
olmayan yatis acisindan ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi bulgulart Cizelge
3.16’da verilmistir. Uygun olmayan yatisa etki edebilecek degiskenlerin belirlenmesi
amaciyla yapilan ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizinde; yas, cinsiyet, tani
uyumu, kesin tani, ikamet yeri, medeni durum, sosyal giivence, 6grenim durumu,
hastaneye yatis sayisi, yatis yapilan yer, yatig tanisina ek hastalik, kronik hastalik ve

yatig yapilan ay degiskenleri bir arada incelenmistir.

Arastirma grubunun sos-demografik 6zelliklerine iliskin ¢cok degiskenli lojistik
regresyon analizi bulgularina gore; ikamet yeri, hastanede yatis sayisi, yatig yapilan
yer ve yatis yapilan ay degiskenlerinin, uygun olmayan yatisa istatistiksel olarak
anlamli etkisinin oldugu belirlenmistir. Ankara disindaki diger illerde ikamet eden
(p= 0,065), hastaneye ilk kez yatan (p= 0,046), cerrahi poliklinikten yatis1 yapilan
(p= 0,0001) ve klinige Ocak (p= 0,025), Subat (p= 0,017), Mart (p= 0,023) ve
Haziran (p= 0,025) ayinda yatan hastalarda, uygun olmayan yatis olasilig1 referans
kategorilere gore daha yiiksek olarak belirlenmistir (Cizelge 3.16). Uygun olmayan

yatis olasiligr agisindan, ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi bulgulari, tek
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degiskenli lojistik regresyon analizi bulgularina gore kabul edilen 8.f., 8,j., 8.m
hipotezlerini ve reddedilen 8.a., 8.b., 8.c., 8.d., 8.e., 8.g., 8.h., 8.k., 8.1., hipotezlerini
desteklemektedir. Tek degiskenli lojistik regresyon analizi sonuglarinda, uygun
olmayan yatis iizerinde hastaneye yatis sayisinin tek basmna istatistiksel olarak
anlaml bir etkisi bulunmamis ve 8.i. hipotezi reddedilmistir. Cok degiskenli lojistik
regresyon analizinde, hastanede yatis sayisinin incelenen diger degiskenler ile bir
aradayken uygun olmayan yatis lizerinde anlaml etkisi oldugu bulunmustur (Cizelge

3.16).

Cizelge 3.16. Arastirma Grubunun Sosyo-Demografik ve Klinik Ozelliklerine Gére;
Uygun Olmayan Yatis A¢isindan Cok Degiskenli Lojistik Regresyon
Analizi Bulgular

< % 95,0 C1
Degiskenler OR En Diisiik | En Yiiksek P S.E
Ikamet Yeri
Ankara Referans
Diger 2,243 0,950 5,293 0,065 0,438
Hastaneye Yatig Sayisi
1. Yatig 8,557 1,040 70,419 0,046 1,075
2. Yatis 4,295 0,467 39,477 0,198 1,132
3+ Yatis Referans
Yatis Yapilan Yer
Acil Poliklinik Referans
Cerrahi Poliklinik 38,440 5,160 286,381 0,0001 1,025
Yatis Yapilan Ay
Ocak 3,190 1,157 8,790 0,025 0,517
Subat 3,261 1,237 8,595 0,017 0,494
Mart 3,051 1,163 8,006 0,023 0,492
Nisan Referans
Mayis 1,617 0,592 4,423 0,349 0,513
Haziran 3,214 1,157 8,930 0,025 0,521

Aragtirma grubunun sosyo-demografik ve klinik 6zelliklerinin, uygun olmayan
kalis gilinti tizerindeki etkilerini incelemek amaciyla yapilan tek degiskenli lojistik

regresyon analizi bulgular1 Cizelge 3.17°de verilmisgtir.

Uygun olmayan kalig giinii olasilig1 agisindan; erkek hastalar referans olarak
alinmis, uygun olmayan kalig giinii olasilig1r kadin hastalarda 1,121 kat daha fazla

olarak belirlenmistir. Cinsiyetlerin uygun olmayan kalis giinii lizerinde istatistiksel
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olarak anlamli bir etkisi bulunmamustir (p>0,05). Hipotez 9.a. reddedilmistir (Cizelge
3.17).

Yas gruplarinin uygun olmayan kalis giinii tizerindeki etkisi incelendiginde; 60
yas iizeri hastalar referans olarak alinmistir. 60 yasin lizerindeki hastalara gore uygun
olmayan kalis olasiliginin; 7 yas altindaki hastalarda 2,222 kat, 7-14 yas araliginda
1,333 kat, 15-18 yas araliginda 0,741 kat, 19-25 yas araliginda 1,000 kat, 26-40 yas
araliginda 1,094 kat ve 41-60 yas araliginda 1,067 kat daha fazla oldugu
belirlenmistir. Yag gruplarinin uygun olmayan kalis giinii iizerinde istatistiksel olarak

anlamli bir etkisi bulunmamistir (p>0,05). Hipotez 9.b. reddedilmistir (Cizelge 3.17).

Aragtirma grubunun medeni durumuna gore uygun olmayan kalis gilinii
olasiliginin degerlendirilmesinde; dul hastalar referans olarak alimigtir. Dul
hastalara gore; uygun olmayan kalis giinii olasilig1 evli hastalarda 1,267 kat, bekar
hastalarda 1,365 kat daha fazladir. Ancak medeni durumun uygun olmayan kalis
giinii iizerinde, istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmamistir (p>0,05). Hipotez

9.c. reddedilmistir (Cizelge 3.17).

Aragtirma grubunun &grenim durumunun uygun olmayan kalis giinleri
izerindeki etkisi incelenmis, okuryazar olmayan hasta grubu referans olarak
almmugtir. Uygun olmayan kalis olasiliginin, okuryazar olmayan hastalara gore;
okuryazar hastalarda 1,500 kat, ilkokul mezunu hastalarda 0,893 kat, ortaokul
mezunu hastalarda 0,771 kat, lise mezunu hastalarda 1,071 kat ve yiiksekokul
mezunu hastalarda 2,571 kat daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Arastirma grubunun
O0grenim durumunun uygun olmayan kalig giinleri lizerinde, istatistiksel olarak

anlamli bir etkisi bulunmamistir (p>0,05). Hipotez 9.d. reddedilmistir (Cizelge 3.17).

Arastirma grubunun sosyal giivence durumunun uygun olmayan kalis giinleri
lizerindeki etkisi incelenmis, iicretli hastalar referans olarak alinmustir. Ucretli
hastalara gore, uygun olmayan kalis olasiliginin; Emekli Sandigi’na bagh hastalarda
4,800 kat, Bag-kur’lu hastalarda 3,143 kat, S.S.K.’l1 hastalarda 1,953 kat, Yesil
Karth hastalarda 3,000 kat daha yiiksek oldugu saptanmistir. Arastirma grubunun
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sosyal glivence durumunun uygun olmayan kalis giinii iizerinde, istatistiksel olarak

anlamli bir etkisi bulunmamistir (p>0,05). Hipotez 9.e. reddedilmistir (Cizelge 3.17).

Hastalarin ikamet ettigi yerin uygun olmayan kalig giinii iizerindeki etkisi
degerlendirilirken, ikamet yeri Ankara olan hastalar referans olarak alinmistir. Diger
illerde ikamet eden hastalarda, Ankara’da ikamet edenlere gore 1,192 kat daha fazla
uygun olmayan kalig giinii olasilig1 tespit edilmistir. Arastirma grubunun ikamet
yerinin uygun olmayan kalis gilinleri iizerinde anlamli bir etkisi bulunmamistir

(p>0,05). Hipotez 9.f. reddedilmistir (Cizelge 3.17).

Tan1 uyumunun uygun olmayan kalis giinleri iizerindeki etkisinin
incelenmesinde, on tanis1 ve son tanis1 farkli hastalar referans olarak almmustir. On
tanisi ile son tanisi ayni olan hastalarin uygun olmayan kalig giinii olasiligimin 1,579
kat daha fazla oldugu belirlenmistir. Tan1 uyumunun uygun olmayan kalis gilinii
lizerinde, istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmamistir (p>0,05). Hipotez 9.g.

reddedilmistir (Cizelge 3.17).

Uygun olmayan kalis giinii olasili§i agisindan kesin tani durumuna gore
arastirma grubundaki hastalar degerlendirilmis, kesin tan1 konulan hastalar referans
olarak alimmistir. Kesin tani1 konulamayan hastalarin uygun olmayan kalis giinii
olasiliginin 1,800 kat daha yiiksek oldugu saptanmistir. Arastirma grubunun kesin
tan1 durumunun, uygun olmayan kalig giinii iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir

etkisi bulunmamustir (p>0,05). Hipotez 9.h. reddedilmistir (Cizelge 3.17).

Hastaneye yatis sayisinin uygun olmayan kalis giinleri {izerindeki etkisinin
degerlendirilmesinde, hastaneye 3 ve daha fazla yatis1 olan hastalar referans olarak
alimmustir. Hastaneye ii¢c ve daha fazla yatan hastalara gore, ilk kez yatan hastalarin
uygun olmayan kalig giinii olasiliginin 1,160 kat, ikinci yatiglarda uygun olmayan
kalis giinii olasiliginin 1,588 kat daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Hastaneye yatis
sayisinin, uygun olmayan kalig gilinii iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi

bulunmamistir (p>0,05). Hipotez 9.i. reddedilmistir (Cizelge 3.17).
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Uygun olmayan kalis giinleri iizerinde yatis yapilan yerin etkisi incelenmis,
acil poliklinikten yatan hastalar referans olarak alinmistir. Cerrahi poliklinikten yatan
hastalarin uygun olmayan kalis giinii olasiliginin acilden yatanlara gore 11,255 kat
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yatig yapilan yerin uygun olmayan kalis giinii
tizerinde istatistiksel olarak ¢ok anlamli etkisinin oldugu bulunmustur (p= 0,0001).

Hipotez 9.j. kabul edilmistir (Cizelge 3.17).

Yatis tanisina ek hastalik durumunun, uygun olmayan kalis giinleri tizerindeki
etkisi incelenirken, ek hastaligi olmayan hastalar referans olarak alinmistir. Ek
hastalig1 olan hastalarin uygun olmayan kalis giinii olasilig1 1,175 kat daha yiiksek
olarak belirlenmistir. Aragtirma grubunun ek hastalik durumunun uygun olmayan
kalis gilinli iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmamistir (p>0,05).

Hipotez 9.k. reddedilmistir (Cizelge 3.17).

Kronik hastalik durumunun uygun olmayan kalis giinli iizerindeki etkisi
incelenirken, kronik hastaligi olmayanlar referans olarak alinmistir. Kronik hastaligi
olmayanlara goére uygun olmayan kalig giinii olasiliginin, bir kronik hastalig
olanlarda 0,966 kat ve iki ve {izeri kronik hastalig1 olanlarda 0,846 kat daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Kronik hastalik durumunun uygun olmayan kalis giinii
lizerinde, istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmamistir (p>0,05). Hipotez 9.1.

reddedilmistir (Cizelge 3.17).

Yatis yapilan ayin uygun olmayan kalis giinleri {izerindeki etkisi incelenirken
ise; Nisan ayimda yatis yapilan hastalar referans olarak alinmistir. Buna gore; Subat
ayinda yatan hastalarda uygun olmayan kalis giinii olasiligi Nisan ayinda yatan
hastalara gore 2,411 kat daha yiiksek olarak belirlenmis, Subat ayinda yatis
yapilmasinin uygun olmayan kalis giinii ilizerinde anlamli bir etkisinin oldugu
bulunmustur (p= 0,035). Hipotez 9.m. kabul edilmistir. Buna karsin, Ocak, Mart,
Mayis ve Haziran aylarinda hastaneye yatigin uygun olmayan kalis giinleri iizerinde

anlaml bir etkisi bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge 3.17).
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Cizelge 3.17. Arastirma Grubunun Sosyo-Demografik ve Klinik Ozelliklerine Gére;
Uygun Olmayan Kalis Giinlii Agisindan Tek Degiskenli Lojistik
Regresyon Analizi Bulgulari

.. % 95,0 C1
Degiskenler OR En Diisiik | En Yiiksek P S.E
Cinsiyet
Kadin 1,121 0,708 1,775 0,627 0,235
Erkek Referans
Yas
<7 2,222 0,483 10,222 0,305 0,779
7-14 1,333 0,247 7,194 0,738 0,860
15-18 0,741 0,220 2,495 0,628 0,620
19-25 1,000 0,400 2,501 1,000 0,468
26-40 1,094 0,540 2,217 0,803 0,360
41-60 1,067 0,561 2,028 0,844 0,328
60+ Referans
Medeni Durum
Evli 1,267 0,402 3,994 0,686 0,586
Bekar 1,365 0,402 4,633 0,618 0,624
Dul Referans
Ogrenim Durumu
Okuryazar Degil Referans
Okuryazar 1,500 0,586 3,841 0,398 0,480
Ilkokul Mezunu 0,893 0,407 1,960 0,778 0,401
Ortaokul Mezunu 0,771 0,299 1,990 0,591 0,483
Lise Mezunu 1,071 0,446 2,576 0,877 0,448
Yiiksekokul Mezunu 2,571 0,641 10,310 0,183 0,709
Sosyal Giivence
Emekli Sandigi 4,800 0,806 28,598 0,085 0,911
Bag-Kur 3,143 0,569 17,348 0,189 0,872
S.S.K. 1,953 0,383 9,955 0,421 0,831
Yesil Kart 3,000 0,549 16,379 0,205 0,866
Ucretli Referans
Ikamet Yeri
Ankara Referans
Diger 1,192 0,554 2,567 0,653 0,391
Tan1 Uyumu
On Tan1 ve Son Tan1 Ayni 1,579 0,708 3,522 0,264 0,409
On Tan1 ve Son Tani Farkli | Referans
Kesin Tam
Konulmus Referans
Konulmamis 1,800 0,558 5,805 0,325 0,597
Hastaneye Yatis Sayisi
1. Yatis 1,160 0,401 3,356 0,785 0,542
2. Yats 1,588 0,465 5,419 0,460 0,626
3+ Yatis Referans
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Cizelge 3.17. (Devam) Arastirma Grubunun Sosyo-Demografik ve Klinik
Ozelliklerine Gore; Uygun Olmayan Kalis Giinii A¢isindan Tek
Degiskenli Lojistik Regresyon Analizi Bulgular

.. % 95,0 CI
Degiskenler OR En Diisiik | En Yiiksek P S.E
Yatis Yapilan Yer
Acil Poliklinik Referans
Cerrahi Poliklinik 11,255 4,343 29,168 0,0001 0,486
Yatis Tamisina Ek
Hastahk
Var 1,175 0,517 2,667 0,700 0,418
Yok Referans
Kronik Hastahk
Yok Referans
1 Kronik Hastalik 0,966 0,521 1,792 0,914 0,315
2+ Kronik Hastalik 0,846 0,376 1,904 0,686 0,414
Yatis Yapilan Ay
Ocak 1,457 0,647 3,283 0,364 0,414
Subat 2,411 1,066 5,455 0,035 0,417
Mart 1,096 0,493 2,434 0,822 0,407
Nisan Referans
May1s 0,992 0,441 2,229 0,984 0,413
Haziran 1,794 0,801 4,020 0,156 0,412

Uygun olmayan kalis giinlerine etki eden degiskenlerin belirlenmesi amaciyla
yapilan ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizinde; yas, cinsiyet, tan1 uyumu, kesin
tani, ikamet yeri, medeni durum, sosyal giivence, 6grenim durumu, hastaneye yatis
say1sl, yatis yapilan yer, yatig tanisina ek hastalik, kronik hastalik ve yatis yapilan ay
degiskenleri bir arada incelenmistir. Arastirma grubunun sosyo-demografik ve klinik
Ozelliklerine gore; uygun olmayan kalis giinii acgisindan ¢ok degiskenli lojistik

regresyon analizi bulgular1 Cizelge 3.18’de verilmistir.

Cok degiskenli lojistik regresyon analizi bulgularina gore; sadece yatis yapilan
yer degiskeninin uygun olmayan kalis gilinleri {iizerinde etkisinin oldugu
belirlenmigtir. Buna gore; cerrahi poliklinikten yatan hastalarda uygun olmayan kalis
giinii olasilig1, acil poliklinikten yatan hastalara gore 11,255 kat daha yiiksektir (p=
0,0001) (Cizelge 3.18). Tek degiskenli lojistik regresyon analizi bulgularinda, uygun
olmayan kalis gilinii lizerinde yatis yapilan yerin istatistiksel olarak anlamli etkisi

bulunmus ve 9.j. hipotezi kabul edilmistir. Uygun olmayan kalis olasilig1 agisindan
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yapilan ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi bulgulari, kabul edilen 9.j. hipotezini
ve reddedilen 9.a., 9.b., 9.c., 9.d., 9.e., 9.f., 9.g., 9.h.,, 9.., 9.k., 9.1. hipotezlerini
desteklemektedir. Yatis yeri degiskeni disinda, incelenen diger degiskenlerin uygun

olmayan kalis giinlerine anlamli diizeyde bir etkisinin olmadig1 saptanmistir (Cizelge

3.18).

Tek degiskenli lojistik regresyon analizi sonuglarinda, uygun olmayan kalis
izerinde yatig yapilan aymn (Subat ayinda yapilan yatig) istatistiksel olarak anlamli
etkisi bulunmus ve 9.m. hipotezi kabul edilmistir. Ancak ¢ok degiskenli lojistik
regresyon analizinde, yatis yapilan ayin incelenen diger degiskenler ile bir aradayken

uygun olmayan kalis lizerinde anlamli etkisi bulunmamustir.

Cizelge 3.18. Arastirma Grubunun Sosyo-Demografik ve Klinik Ozelliklerine Gére;
Uygun Olmayan Kalis Giinli Ag¢isindan Cok Degiskenli Lojistik
Regresyon Analizi Bulgulari

% 95,0 C1
Degiskenler OR P S.E.
En Diisiik | En Yiiksek
Yatis Yapilan Yer
Acil Poliklinik Referans

Cerrahi Poliklinik 11,255 4,343 29,168 0,0001 | 0,486
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4. TARTISMA

Bu boliimde; Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniklerinde
2007 yilinin ilk 6 ayinda yatan hastalarin yatis ve kalis uygunlugunu degerlendirmek,
yatis ve kalis uygunluguna etki eden degiskenleri belirlemek amaciyla yapilan

arastirmada elde edilen bulgular tartisilmistir.

Arastirmada toplam 300 hasta 6rnekleme alinmis, bu hastalarin 300 yatis giinii
ve 1381 kalis giinii olmak iizere toplam 1681 hasta giinii incelenmistir. incelenen 300
hastanin % 68,0’ 1min yatisinin uygun oldugu, % 32,0’mnin yatiginin uygun olmadigi
belirlenmigtir. Uygun olmayan yatis orani, As¢ioglu Akhan’in (1998) Hacettepe
Universitesi Hastanesi’'nde yapmis oldugu calismada % 46 oraminda, Teke’nin
(2000) GATA’da yapmis oldugu aragtirmada % 21,3 oraninda, Kiinver Kenar’in
(2007) astimli hastalar {izerinde yapmis oldugu calismada % 3,9 oraninda, Teke ve
arkadaslarinin (2005) GATA Egitim Hastanesi pediatri kliniginde yapmis oldugu

calismada % 1,7 oraninda saptanmustir.

Yurtdisinda yapilan ¢alismalarda; Angelillo ve arkadaslarinin (2000) Italya’da
yaptig1 calismada, % 14,2 oraninda, Chopard ve arkadaslarinin (1998) isvicre’de
yaptig1 arastirmada % 15 oraninda, Bianco ve arkadaslarinin (2003) ltalya’da iki
pediatri hastanesinde yapmis olduklar1 arastirmada % 30 oraninda, Navarro ve
arkadaslarmin (2001) Ispanya’da bir iiniversite hastanesinde yaptig1 arastirmada,
1992 yilinda % 25 ve 1996 yilinda % 16 oraninda, Esmail ve arkadaglarinin (2000)
Ingiltere’de 13 genel hastanenin pediatri kliniklerinde yaptiklar1 calismada % 8
oraninda, Sangha ve arkadaglarinin (2002) Almanya’da yaptig1 arastirmada, cerrahi
kliniklerde % 33, dahiliye kliniklerinde % 6 oraninda uygun olmayan yatis
bulunmustur. Literatiirdeki diger arastirmalarda, uygun olmayan yatig oraninin %1,7
ile % 46 arasinda degistigi goriilmektedir. Houghton ve arkadaslar1 (1996), ABD ve
Avrupa’da yapilan arastirma sonuglarinda, uygun olmayan yatis oraninin % 2,1 -
44,8 arasinda degisebildigi bildirilmektedir. Aragtirma yapilan yerin, incelenen hasta
ve hastanenin oOzelliklerinin, arastirma sonucunu etkileyebilecegi soylenebilir.

Yapilan arastirmada bulunan % 32 uygun olmayan yatis oraninin, diger arastirma
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sonuglarinin ¢ogu ile uyumlu oldugu gériilmiistiir. Incelenen hasta dosyalarinda,
hastalara verilen hizmetlerin bir kisminin kayit edilmedigi belirlenmistir. Arastirma
hasta dosyasindaki tibbi kayitlar iizerinden yapildigi i¢in, tibbi kayitlarin eksik
olmasmmin ve hastalarin hastaneye yatisinin hemen sonrasinda izinli olarak
¢ikmasinin (bu siirede hastane hizmetlerinin verilmemesi nedeniyle) uygun olmayan

yatig oranini artirdigi s0ylenebilir.

Arastirma grubunu uygun hastane yatiglarinin nedenleri arasinda; ilk sirada 724
saat icerisinde, sadece hastane olanaklariyla ve genel ya da lokal anestezi altinda
yapilmast planlanan cerrahi veya oOzel islemler”, ikinci sirada “IV ilag / mayi
gerekliligi”, ticlincii sirada “her 2 saatte bir ya da daha sik vital bulgu izlemi” oldugu
belirlenmigtir. Asc¢ioglu Akhan’in (1998) arastirmasinda; uygun yatis nedenleri
arasinda; ilk ¢ sirada, “IV ilag/mayi gerekliligi, toksik reaksiyon gozleme
gerekliligi, genel/lokal anestezi veya sadece hastanede yatan hastalara verilen
hizmetler” belirlenmistir. Arastirmada elde edilen uygun yatis nedenleri, As¢ioglu

Akhan’in ¢aligmasiyla uyumlu bulunmustur.

Arastirma grubunda, yatis1 uygun olan hastalarin ortalama yatis siiresinin 5,14
giin, yatis1 uygun olmayan hastalarin ortalama yatis siiresinin 6,58 giin oldugu
saptanmistir. Uygun olmayan yatislarda ortalama yatis siiresinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ortalama yatig siiresi agisindan, yatisi uygun olan hastalar ile yatisi
uygun olmayan hastalar arasinda anlamli bir fark bulunmustur (U= 6582; p=0,0001).
Hastaneye yatist uygun olmayan hastalarin, uygun yatislardan daha uzun siire
hastanede kaldig1 goriilmektedir. Arastirmanin veri toplama asamasinda, incelenen
hastalarin biiyiik bir kisminin, hastaneye yatisinin ardindan en az bir giin siire ile
hastaneden izinli olarak ayrildiklar tespit edilmistir. Hastaneye yattig1 ilk giinden
itibaren izinli olan hastalarin yatislar1 uygunsuz olarak kabul edilmistir. Hastalarin
izinli olduklar siirenin de, toplam yatis siiresine ilave edilmesi, hastalarin ortalama
yatig siirelerini etkilemistir. Bu nedenle, yatisi uygun olmayan hastalarin, ortalama

yatig sliresinin uzun oldugu sdylenebilir.
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Arastirma grubunun toplam kalis gilinlerinin % 69,7 sinin uygun, % 30,3 {iniin
uygun olmadigi belirlenmistir. Uygun olmayan kalis giinli orani, As¢ioglu Akhan’in
(1998) arastirmasinda % 60 oraninda, Teke’nin (2000) arastirmasinda % 49,1
oraninda, Kaya ve arkadaglarinin (2002) calismasinda, Ankara’da bir devlet
hastanesinde % 34,3 oraninda, tiniversite hastanesinde % 24,6 oraninda, Teke ve
arkadaglarinin (2005) calismasinda % 49,1 oraninda saptanmistir. Angelillo ve
arkadaslarinin (2000) yaptig1 ¢alismada % 37,3 oraninda, Chopard ve arkadaslarinin
(1998) isvicre’de yaptig1 arastirmada % 28 oraninda, Dizdar ve arkadaslarinmn (2007)
Hacettepe Universitesi Hastanesi dahiliye kliniklerinde yaptig1 calismada, % 34,6
oraninda, Panis ve arkadaslarinin (2002) Hollanda’da yapmis oldugu arastirmada %
27,3 oraninda, Bianco ve arkadaglarinin (2003) g¢alismasinda % 55,5 oraninda,
Navarro ve arkadaglarinin (2001) yaptig1 arastirmada, 1992 yilinda % 29 ve 1996
yilinda % 13,5 oraninda, Hwang (2007) tarafindan yapilan arastirmada % 14,1
oraninda, Tamames ve arkadaglarinin (2007) arastirmasinda % 45,2 oraninda, Panis
ve arkadaslarinin (2003) arastirmasinda % 19,4 oraninda, Sangha ve arkadaslarinin
(2002) Almanya’da yaptig1 arastirmada, cerrahi kliniklerde % 33 ve dahiliye
kliniklerinde % 6 oraninda uygun olmayan kalis giinii bulunmustur. Yapilan
arastirmada elde edilen uygun olmayan kalis orani, diger arastirma bulgular ile

uyumluluk gostermektedir.

Arastirma grubunun kalis glinii uygunluguna gore, ortalama kalis siireleri
incelenmis; uygun kalis giinlerinin ortalamasi 3,21 giin ve uygun olmayan kalis
giinlerinin ortalamast 1,39 giin olarak saptanmistir. Kalis giinii uygunlugu ile
ortalama kalig siliresi arasinda anlamli bir fark bulunmustur (t= 8,18; p= 0,0001).
Yapilan arastirmada, toplam kalis giinlerinin % 69,7’sinin uygun oldugu
saptanmistir. Buna gore; uygun kalig glinlerinin ortalamasinin, uygun olmayan kalis

giinii ortalamasindan yiiksek olmasinin beklenen bir durum oldugu sdylenebilir.

Arastirma grubunun yatis uygunlugu durumuna gore, kalis giinii uygunlugu
incelenmistir. Yatis1 uygun olan hastalarin toplam kalis giinlerinin % 83,3 iiniin,
yatist uygun olmayan hastalarin toplam kalis giinlerinin % 48,3 {inlin uygun kalis

giinii oldugu belirlenmistir. Uygun kalis glinli oraninin, yatig1 uygun olan hastalarda
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yatisi uygun olmayanlara goére daha yiiksek oldugu saptanmis, aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (X2= 190,2; k= 0,36; p= 0,0001). Yatis1
uygun olmayan hastalarin kalis giinlerinin % 48,3’linlin uygun bulunmasi,
beklenilenin aksine bir durum olarak diisiiniilebilir. Bu durumun nedeni aragtirilmis
ve nedenin “hastalarin bir kisminin hastaneye yatisinin hemen ardindan izinli olarak
hastaneden ayrilmasi” oldugu belirlenmistir. Hastalarin izinden doniisii ile birlikte
planlanan cerrahi islemlerin yapilmasinin, hastalarin uygunsuz yatis1 sonrasinda
devam eden kalis gilinlerinin bir kismimin uygun olmasinin nedeni oldugu
belirlenmistir. Bu durum, yatis1 uygun olmayan hastalarin kalis gilinlerinin nasil

uygun bulundugunun agiklamasidir.

Ascioglu Akhan’in (1998) arastirmasinda, uygun kalis giinii orani, yatisi uygun
olan hastalarda % 64 oraninda, yatis1 uygun olmayan hastalarda % 10 oraninda
saptanmis, yatis uygunlugu ile kalis giinii uygunlugu arasindaki fark anlamh
bulunmustur. Teke’nin (2000) arastirmasinda, uygun kalig gilinli orani, yatis1 uygun
olan hastalarda % 59,3 oraninda, yatis1 uygun olmayan hastalarda % 13,3 oraninda
saptanmig, yatis uygunlugu ile kalis ginii uygunlugu arasindaki fark anlamli
bulunmustur. Angelillo ve arkadaglarinin (2000), Chopard ve arkadaglarinin (1998),
Bianco ve arkadaslarinin (2003), Sangha ve arkadaglarinin (2002) yapmis olduklari
aragtirmalarda; yatis1 uygun olmayan hastalarda uygun olmayan kalis giinii oraninin
daha yiiksek oldugu saptanmis, yatis uygunlugu ile kalis glinli uygunlugu arasinda
anlaml bir fark bulunmustur. Yapilan arastirmada elde edilen bulgu, diger arastirma

bulgularini1 desteklemektedir.

Arastirma grubundaki kadin hastalarin % 68,0’1in yatisinin uygun oldugu,
erkek hastalarin % 67,9’ unun yatisinin uygun oldugu belirlenmistir. Cinsiyet ile yatis
uygunlugu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (X*=
0,0001; p= 0,984). Teke (2000) ile Bianco ve arkadaglarinin (2003) ¢alismasinda,
erkek hastalarda uygun olmayan yatig oran1 daha yiiksek bulunmus, cinsiyet ile yatis
uygunlugu arasinda fark bulunmustur. Teke ve arkadaslar1 (2005) ile Angelillo ve

arkadaslarinin (2000) c¢alismasinda, cinsiyetler ile yatis uygunlugu arasinda fark
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bulunmamistir. Arastirma bulgusu, Teke ve arkadaslari (2005) ile Angelillo ve

arkadaglar1 (2000) tarafindan yapilan aragtirma bulgularini desteklemektedir.

Aragtirma  grubunun  yatis  uygunlugu, yas gruplart  acisindan
degerlendirildiginde; uygun yatis oraninin, yas gruplarina gore % 50 ile 78,6
arasinda degistigi tespit edilmistir. Yapilan degerlendirmede, yas gruplar ile yatis
uygunlugu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (X*=
3,319; p= 0,768). Teke ve arkadaslarinin (2005) ¢alismasinda, yatis uygunlugu ile
yas gruplari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Teke nin (2000) arastirmasinda,
30 yasindan biiyiik hastalarda uygun yatis orani diger yaslara gore daha yiiksek
bulunmus, yatis uygunlugu ile yas gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmustur.
Kiinver Kenar’in (2007) arastirmasinda, yasla birlikte yatis uygunlugu oraninin da
arttigi belirlenmis, yas gruplari ile yatis uygunlugu arasinda anlamli bir fark
bulunmustur. Angelillo ve arkadaslarinin (2000) ¢alismasinda, 36-45 yas grubunda
uygun olmayan yatis oran1 daha yiiksek bulunmus, yas gruplarn ile yatis uygunlugu
arasinda fark bulunmustur. Bianco ve arkadaslarinin (2003) calismasinda, 7-10 yas
araligindaki hastalarda uygun olmayan yatis orani daha yiiksek bulunmus, yas ile
yatis uygunlugu arasinda fark bulunmustur. Yapilan arastirmada elde edilen bulgu,

sadece Teke ve arkadaslarinin (2005) calismasini desteklemektedir.

Arastirma grubundaki evli hastalarin % 68,3’liniin, bekar hastalarin %
66,7’sinin, dul hastalarin % 69,2’sinin yatisinin uygun oldugu belirlenmistir.
Hastalarin medeni durumu ile yatis uygunlugu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamistir (X*= 0,070; p= 0,966). Angelillo ve arkadaslarinin (2000)
calismasinda, medeni durum ile yatis uygunlugu arasinda fark bulunmamustir.
Aragtirma bulgusu, Angelillo ve arkadaslarinin (2000) elde ettigi bulguyu destekler
niteliktedir.

Ogrenim durumuna gore yatis uygunlugu degerlendirildiginde; uygun olmayan
yatis oranmin % 28,1 (okuryazar olmayanlar) ile % 41,7 (yliksekokul mezunlari)

arasinda degistigi belirlenmistir. Hastalarin 6grenim durumu ile yatis uygunlugu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhilik bulunmamustir (X°= 1,104; p=
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0,954). Arastirmanin genel cerrahi kliniklerinde yapilmasi ve hastalarin en ¢ok
cerrahi islemler nedeniyle hastaneye yatirilmasinin, 6grenim durumu ile yatis

uygunlugu arasinda bir iliskinin olmamasina neden olabilir.

Arastirma grubunun sosyal giivence durumuna gore; Emekli Sandigi’na bagh
hastalarin % 53,8’inin, Bag-Kur’lu hastalarin % 65,1’inin, SSK’l1 hastalarin %
70,3’liniin, Yesil Kart’li hastalarin % 68,8’inin ve iicretli hastalarin %75,0’nin
yatisinin uygun oldugu belirlenmistir. Yapilan degerlendirmede, hastalarin sosyal
giivenceleri ile yatis uygunlugu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir (X*= 3,171; p= 0,530). Ucretli hastalarda uygun yatis oranmin diger
hastalara gore daha yiiksek olmasi beklenen bir durumdur. Arastirma yapilan klinik
ve incelenen hasta Ozelliklerinin (tani, yapilan cerrahi islem vb.) benzer olmasi,
sosyal glivence durumuna gore yatis uygunlugu oranlarinda fark olmamasina neden

olabilir.

Yapilan arastirmada; Ankara’da ikamet eden hastalarin % 70,1’inin, Ankara
disindaki diger illerde ikamet eden hastalarin % 48,3’linlin yatis1 uygun olarak
bulunmustur. Uygun olmayan yatis oraninin, Ankara’da ikamet edenlere gore Ankara
disinda ikamet eden hastalarda daha yiiksek oldugu saptanmis, hastanin ikamet yeri
ile yatis uygunlugu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (X*=
5,740; p= 0,017). Teke’nin (2000) arastirmasinda, Ankara disindan gelen hastalarda
uygun olmayan yatis oran1 daha yiiksek belirlenmis, yatis uygunlugu ile ikamet yeri
arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Angelillo ve arkadaslarinin (2000)
calismasinda, hastaneye daha uzak bir bdlgede ikamet edenlerin uygun yatis orani
daha diisiik bulunmus, aradaki fark anlamli bulunmustur. Bianco ve arkadaglarinin
(2003) ¢alismasinda, hastanin evinin uzakligi ile yatis uygunlugu arasinda fark
bulunmamis, Teke ve arkadaslarinin (2005) ¢alismasinda, yatis uygunlugu ile ikamet
yeri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Yapilan arastirmada elde edilen bulgu,
Teke’nin (2000), Angelillo ve arkadaslarmin (2000) yaptig1 arastirma bulgularini
desteklemektedir.
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Arastirma  grubunun meslek gruplarmma gore yatis uygunlugunun
degerlendirilmesinde; meslek ile yatis uygunlugu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farkhilik bulunmamustir (X*= 6,719; p= 0,459). Arastirma yapilan yerde, cerrahi
islem nedeniyle hastaneye yatigin agirlikli olmasinin ve ¢ogu hastanin ayni protokole

tabi olmasinin, yatis uygunlugu agisindan fark bulunmamasina neden olabilir.

Hastalarin yattig1 kliniklere gore yatis uygunlugu degerlendirildiginde; 1.
Cerrahi Klinikte yatanlarin % 62,2’sinin, 2. Cerrahi Klinikte yatanlarin % 68,9’unun,
3. Cerrahi Klinikte yatanlarin % 69,8 ‘inin, 4. Cerrahi Klinikte yatanlarin %
73,3’linlin ve 5. Cerrahi Klinikte yatanlarin % 67,7’sinin hastaneye yatiginin uygun
oldugu belirlenmistir. Yatilan klinik ile yatis uygunlugu arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir (X*= 2,027; p= 0,731). incelenen hastalarin yattigi genel cerrahi
kliniklerinin ayni 6zellikte olmasinin bu sonucun nedeni olabilecegi sOylenebilir.
Teke’nin (2000) arastirmasinda, Kiinver Kenar’in (2007) arastirmasinda, yatilan
klinikler ile yatis uygunlugu arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Teke ve
arkadaslarinin (2005), Angelillo ve arkadaglarinin (2000) ¢alismalarinda, klinikler ile
yatis uygunlugu arasinda fark bulunmamistir. Arastirma bulgusu, Teke ve arkadaslari
(2005) ile Angelillo ve arkadaslar1 (2000) tarafindan yapilan caligma bulgularim
desteklemektedir.

Yatis uygunlugu, tan1 uyumuna gore incelendiginde; 6n tani ve son tanisi ayni
olan hastalarin % 66,4’{iniin, 6n tanis1 ile son tanis1 farkli olan hastalarin % 82,8’inin
yatisinin uygun oldugu belirlenmistir. Yapilan degerlendirmede, tant uyumu ile yatis
uygunlugu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhilik bulunmamustir (X*=
3,214; p= 0,073). incelenen hastalarm % 90,3’iiniin 6n tanis1 ve son tanis1 ayni
belirlenmistir. Tan1 uyumu olmayan hasta oraninin diisiik olmasiin, bu sonucu

etkiledigi sOylenebilir.

Arastirma grubunda, kesin tanisi konulan hastalarin % 69,1’inin, kesin tani
konulamayan hastalarin % 41,7’sinin yatisinin uygun oldugu belirlenmistir. Yapilan
degerlendirmede, kesin tani konulmasi ile yatis uygunlugu arasinda istatistiksel

olarak anlamli diizeyde bir fark bulunmustur (X*= 3,983; p= 0,046). Ascioglu
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Akhan’in (1998) arastirmasinda, kesin tanisi olan hastalarin uygun yatis orani kesin
tanist olmayanlara gore daha yiiksek bulunmus, yatis uygunlugu ile kesin tani
durumu arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Elde edilen bulgu, Ascioglu Akhan’in

(1998) arastirma bulgularin1 desteklemektedir.

Arastirma grubunda hastaneye ilk kez yatan hastalarin % 66,0’ 1n1n, ikinci kez
yatanlarin % 71,4 linlin, iic ve daha fazla hastane yatis1 olan hastalarin % 93,3 iiniin
yatistnin uygun oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede,
hastaneye yatis sayist ile yatis uygunlugu arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamustir (X>= 5,073; p= 0,079). Kiinver Kenar’in (2007) arastirmasinda,
hastaneye yatis sayist ile yatis uygunlugu arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Arastirma bulgusu, Kiinver Kenar’in (2007) arastirma bulgularini

desteklemektedir.

Arastirma grubunda cerrahi klinige ilk kez yatan hastalarin % 66,2’sinin, ikinci
kez yatanlarin % 75,9’unun, lic ve daha fazla cerrahi klinige yatan hastalarin
tamaminin (% 100,0) yatisinin uygun oldugu belirlenmistir. Cerrahi klinige yatis
say1st ile yatis uygunlugu arasinda anlamli diizeyde bir farklilik bulunmamustir (X*=
4,998; p= 0,082). Ug ve daha fazla cerrahi klinige yatan hastalarm klinik
durumlarinin, diger gruplara gore daha cok yatis endikasyonuna sahip oldugu
goriilmiistiir. Klinige ii¢c ve daha fazla yatisi1 yapilan hasta sayisinin digerlerine oranla

daha az olmasinin elde edilen sonucu etkiledigi sdylenebilir.

Yatis yapilan yere gOre, arastirma grubunun yatis uygunlugu
degerlendirildiginde; acil poliklinikten yatan hastalarin tamaminin (% 100,0), cerrahi
poliklinikten yatan hastalarin % 60,7’sinin hastaneye yatisinin uygun oldugu
bulunmustur. Acil poliklinikten yatan hastalar ile cerrahi poliklinikten yatan hastalar
arasinda, yatis uygunlugu agisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
bulunmustur (X*= 32,401; p= 0,0001). Teke’nin (2000) arastirmasinda, acil gelen
hastalarin uygun yatis orani % 96,7 oraninda belirlenmis, yatis uygunlugu ile
hastalarin gelis bi¢cimi (sevkli, sevksiz, acil) arasinda anlamh bir fark bulunmustur.

Angelillo ve arkadaglarinin (2000) ¢alismasinda, acil yatanlarin uygun yatis orani



125

programli yatiglara gore daha yiliksek bulunmus, yatis tiirii ile yatis uygunlugu
arasinda fark bulunmustur. Arastirma bulgusu, diger arastirma bulgularim

desteklemektedir.

Arastirma grubunda, yatis tanisina ek hastaligi olan hastalarin % 68,0’ 1nin, ek
hastaligi olmayanlarin % 68,0’min yatisinin uygun oldugu belirlenmistir. Yatis
tanisina ek hastalik olma durumuna ile yatis uygunlugu arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir farklilik bulunmamistir (X*= 0,0001; p= 1,000). Arastirma grubunda
kronik hastalig1 olmayan hastalarin % 66,4’ liniin, bir kronik hastalig1 olanlarin %
76,0’min, iki ve daha fazla kronik hastalig1 olanlarin % 66,7 sinin yatiginin uygun
oldugu belirlenmistir. Kronik hastalik durumu ile yatis uygunlugu arasinda anlamh
bir farklilik bulunmamistir (X*= 1,766; p= 0,414). Kiinver Kenar’in (2007)
aragtirmasinda, kronik hastalik olma durumu ile yatis uygunlugu arasinda anlamli bir
farklilikk bulunmamustir. Elde edilen bulgu, Kiinver Kenar’in (2007) arastirma

bulgularini destekler niteliktedir.

Arastirmada, Ocak ayinda yatan hastalarin % 66,7 sinin, Subat ayinda
yatanlarin % 56,3 liniin, Mart ayinda yatanlarin % 61,1 inin, Nisan ayinda yatanlarin
% 81,6’smin, Mayis ayinda yatanlarin % 75,0’min ve Haziran aymnda yatan
hastalarin % 67,3 {inlin yatisinin uygun oldugu saptanmistir. Nisan aymda yatan
hastalarin uygun yatig oraninin diger aylara gore daha yiiksek oldugu; Subat ayinda
yatan hastalarda uygun olmayan yatis oraninin diger aylara gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ancak yapilan istatistiksel degerlendirmede, yatis yapilan aylar ile
yatis uygunlugu arasinda anlaml bir farklilik bulunmamistir (X*= 9,628; p= 0,086).
Incelenen siire boyunca hastaneye yatan hastalarin klinik zelliklerinin biiyiik oranda

farklilik géstermemesinin, bu sonuca neden oldugu sdylenebilir.

Arastirma grubunun ortalama uygun kalis siiresinin kadin hastalarda (3,59 giin)
erkek hastalara (2,72 giin) gore daha yiiksek oldugu saptanmis, aradaki fark anlamli
bulunmustur (U= 9315,5; p= 0,013). Toplam hasta giinli sayisinin kadinlarda daha
fazla olmasinin, elde edilen bulgunun nedeni oldugu sdylenebilir. Uygun olmayan

kalis gilinii ortalamasmin; kadinlarda 1,62 giin, erkeklerde 1,11 giin oldugu
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belirlenmis, uygun olmayan kalis giinii ortalamasi agsindan cinsiyete gore bir

farklilik bulunmamistir (U= 10356; p= 0,291).

Arastirma grubunun ortalama uygun kalis siiresinin 7 yas altindaki hastalarda
1,38 giin, 7-14 yas araliginda 1,50 giin, 15-18 yas araliginda 1,71 giin, 19-25 yas
araliginda 1,96 giin, 26-40 yas araliginda 2,06 giin, 41-60 yas araliginda 3,52 giin, 60
yasindan biiyiik hastalarda 5,46 giin oldugu saptanmustir. Ortalama uygun kalis
stiresinin 41 ve lizeri yaslarda daha yiiksek oldugu belirlenmis aradaki fark anlaml
bulunmustur (KW= 30,05; p= 0,0001). 40 ve iizeri yaslarda, kronik hastalik riski ve
buna paralel olarak hastane hizmetleri gereksiniminin artmasinin, farkliligi yaratan
41-60 ve 60 lizeri yas gruplarinda uygun kalis giinii oraninin artmasina neden oldugu
sOylenebilir. Ortalama uygun olmayan kalis siiresinin 7 yas altindaki hastalarda 0,88
giin, 7-14 yas araliginda 0,83 giin, 15-18 yas araliginda 1,00 giin, 19-25 yas
araliginda 1,21 giin, 26-40 yas araliginda 1,24 giin, 41-60 yas araliginda 1,55 giin, 60
yasindan biiyiik hastalarda 1,59 giin oldugu saptanmistir. Uygun olmayan kalis siiresi

ile yas arasinda anlamli bir faklilik bulunmamistir (KW= 0,71; p= 0,994).

Arastirma grubunun medeni durumuna gore; ortalama uygun kalis stiresi evli
hastalarda 3,50 giin, bekar hastalarda 1,68 giin, dul hastalarda 5,54 giin olarak
belirlenmistir. Uygun kalis gilinii ortalamasinin bekar hastalarda daha diisiik, dul
hastalarda daha yiiksek oldugu saptanmis, aradaki fark anlamli bulunmustur (KW=
17,63; p= 0,0001). Arastirma grubundaki dul hastalarin yas ortalamasinin yiiksek
olmasinin ve yasla birlikte artan hastane hizmetleri gereksiniminin, sonucu etkiledigi
sOylenebilir. Uygun olmayan kalig giinii ortalamasi; evli hastalarda 1,46 giin, bekar
hastalarda 1,06 giin, dul hastalarda 1,77 giin olarak belirlenmis, aralarinda

istatistiksel olarak bir farklilik bulunmamistir (KW= 0,08; p=0,961).

Ogrenim durumuna gére; ortalama uygun kalis siiresi okuryazar olmayan
hastalarda 4,47 giin, okuryazar hastalarda 4,92 giin, ilkokul mezunu hastalarda 3,11
giin, ortaokul mezunu hastalarda 2,68 giin, lise mezunu hastalarda 1,89 giin ve
yiiksekokul mezunlarinda 3,08 giin olarak tespit edilmistir. ilkokul, ortaokul ve lise

mezunlarinda ortalama uygun kalis siiresi daha diisiik olarak belirlenmis, aradaki fark
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anlamli  bulunmustur (KW= 14,10; p= 0,015). Uygun olmayan kalig siiresi
ortalamasinin ise; okuryazar olmayan hastalarda 1,31 giin, okuryazar hastalarda 1,82
giin, ilkokul mezunu hastalarda 1,35 giin, ortaokul mezunu hastalarda 1,03 giin, lise
mezunu hastalarda 1,27 giin ve yiiksekokul mezunlarinda 2,42 giin oldugu tespit

edilmis, aralarinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (KW= 6,43; p=0,267).

Sosyal giivence durumuna gore arastirma grubunun ortalama uygun kalis
stirelerinin; Emekli Sandigi’na bagli hastalarda 2,88 giin, Bag-Kur’lu hastalarda 3,93
giin, SSK’I1 hastalarda 2,86 giin, Yesil Kartl hastalarda 4,40 giin, iicretli hastalarda
1,00 giin oldugu saptanmstir. Ucretli hastalarin uygun kalis ortalamasinin digerlerine
gore daha diisiik oldugu belirlenmis, ancak aralarinda istatistiksel olarak bir fark
bulunmamistir (KW= 9,05; p= 0,060). Ortalama uygun olmayan kalis siiresinin;
Emekli Sandigi’na bagli hastalarda 1,42 giin, Bag-Kur’lu hastalarda 2,09 giin, SSK’l1
hastalarda 1,15 giin, Yesil Karthh hastalarda 1,79 giin, iicretli hastalarda 0,38 giin
oldugu saptanmustir. Sosyal giivence ile uygun olmayan kalig giinii ortalamasi

arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (KW= 7,41; p=0,116).

Arastirma grubunun ikamet ettigi yere gore; Ankara’da ikamet eden hastalarin
ortalama uygun kalig siiresi 2,75 giin iken, diger illerde ikamet eden hastalarin
ortalama uygun kalis siiresi 7,48 giindiir. Ortalama uygun kalis siiresinin, Ankara
disinda ikamet eden hastalarda, Ankara’da ikamet edenlere gore daha yiiksek oldugu
belirlenmis ve aradaki fark anlamli bulunmustur (U= 2226,5; p= 0,0001). Ankara’da
ikamet eden hastalarda, hastaneden izinli olarak ¢ikma durumunun daha yaygin
olmasinin, sonucu etkiledigi disiiniilmektedir. Uygun olmayan kalis stiresi
ortalamalarinin, Ankara’da ikamet edenlerde 1,39 giin, Ankara disinda ikamet
edenlerde 1,41 giin oldugu saptanmis, aralarinda istatistiksel olarak bir farklilik

bulunmamistir (U= 3811,5; p=0,769).

Meslek gruplarina gore ortalama uygun kalis siiresinin, cocuk hastalarda 1,38
gilin, ev hanimi hastalarda 3,87 giin, memur hastalarda 2,55 giin, is¢i statiistindeki
hastalarda 2,00 giin, serbest calisanlarda 2,93 giin, emekli hastalarda 3,71 giin,

Ogrenci hastalarda 1,78 giin ve igsizlerde 1,40 giin olarak belirlenmistir. Uygun kalis
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stiresinin ev hanimi ve emekli hastalarda daha yiiksek oldugu saptanmis, aralarindaki
fark anlamli bulunmustur (KW= 19,55; p= 0,007). Cocuk ve isgsiz hastalarin sosyal
giivence durumlarina bagli olarak ortalama uygun kalis siliresinin kisa olmasi
beklenen bir durumdur. Ortalama uygun olmayan kalis siirelerinin, ¢ocuk hastalarda
0,88 giin, ev hanimi hastalarda 1,54 gilin, memur hastalarda 2,00 giin, is¢i
statiisiindeki hastalarda 0,75 giin, serbest calisanlarda 1,19 giin, emekli hastalarda
1,61 giin, 6grenci hastalarda 1,22 giin ve igsizlerde 2,00 giin oldugu belirlenmistir.
Meslek gruplari ile uygun olmayan kalis ortalamalar1 arasinda, istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamistir (KW= 7,04; p= 0,425).

Arastirma grubunun ortalama uygun kalis stiresinin, 1. Cerrahi Klinikte yatan
hastalarda 3,33 giin, 2. Cerrahi Klinikte yatan hastalarda 3,79 giin, 3. Cerrahi
Klinikte yatan hastalarda 3,98 giin, 4. Cerrahi Klinikte yatan hastalarda 3,47 giin ve
5. Cerrahi Klinikte yatan hastalarda 1,68 giin oldugu belirlenmistir. 5. Cerrahi
Klinikte yatan hastalarin ortalama uygun kalis siiresinin diger kliniklere goére daha
kisa oldugu saptanmis, aradaki fark anlamli bulunmustur (KW= 29,88; p= 0,0001).
Kliniklerden sorumlu uzman hekimlerin farkli olmasi ve hekimler arasi tibbi
uygulama farkliliklarinin bu sonuca etki ettigi sdylenebilir. Uygun olmayan kalis
giinii ortalamalarinin, 1. Cerrahi Klinikte yatan hastalarda 2,41 giin, 2. Cerrahi
Klinikte yatan hastalarda 0,97 giin, 3. Cerrahi Klinikte yatan hastalarda 0,84 giin, 4.
Cerrahi Klinikte yatan hastalarda 1,52 giin ve 5. Cerrahi Klinikte yatan hastalarda
0,87 giin oldugu saptanmistir. 1. ve 4. Cerrahi Kliniklerde yatan hastalarin uygun
olmayan kalis giinii daha yiiksek olarak belirlenmis, aradaki fark anlamh
bulunmustur (KW= 32,56; p= 0,0001). Klinikte yatan hastalarin ve klinikte ¢alisan

hekim grubunun 6zelliklerinin sonucu etkiledigi sdylenebilir.

Tan1 uyumuna gore ortalama uygun kalig siireleri; 6n tanis1 ve son tanisi ayni
hastalarda 3,07 giin, 6n tanis1 ve son tanist farkli hastalarda 4,52 giin olarak
belirlenmistir. Tan1 uyumuna gore hastalarin ortalama uygun kalig stireleri arasinda
anlaml bir farklilik bulunmamstir (U= 3169; p= 0,071). Uygun olmayan kalis giinii
ortalamalari; 6n tanist ve son tanist ayni hastalarda 1,41 giin, 6n tanisi ve son tanisi

farkli hastalarda 1,28 giin oldugu belirlenmistir. Hastalarin ortalama uygun olmayan
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kalis siireleri arasinda tan1t uyumu agisindan anlamli bir farklilik bulunmamistir (U=
3546,5; p= 0,341). Tan1 uyumu olan hastalarin aragtirma grubu igindeki oraninin

yiiksek olmasinin sonucu etkiledigi diisiiniilebilir.

Kesin tan1 durumuna gore arastirma grubunun ortalama uygun kalis siiresi;
kesin tan1 konulan hastalarda 3,24 giin, kesin tan1 konulamayan hastalarda 2,50 giin
olarak belirlenmistir. Kesin tan1 durumuna gore hastalarin ortalama uygun kalis
stireleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (U= 1539,5; p= 0,500). As¢ioglu
Akhan’in (1998) arastirmasinda, kesin tan1 konulamayan hastalarin ortalama uygun
kalis glinlerinin, kesin tan1 konulanlara gore belirgin derecede az oldugu
bildirilmektedir. Arastirma grubunun uygun olmayan kalis siiresi ortalamalari; kesin
tan1 konulan hastalarda 1,39 giin, kesin tan1 konulamayan hastalarda 1,50 giin olarak
tespit edilmistir. Kesin tan1 durumuna gore hastalarin ortalama uygun olmayan kalis
siireleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (U= 1496; p= 0,384). Ascioglu
Akhan’in (1998) arastirmasinda, kesin tan1 konulamayan hastalarin ortalama uygun
olmayan kalis giinlerinin, kesin tan1 konulanlara gore daha uzun olduguna dikkat

cekilmistir.

Aragtirma grubunun, ortalama uygun kalis siiresinin, hastaneye ilk kez
yatanlarda 2,96 giin, ikinci kez yatanlarda 4,11 giin, li¢ ve daha fazla hastane yatig1
olanlarda 5,20 giin oldugu tespit edilmistir. Hastaneye ilk kez yatanlarda ortalama
uygun kalis siiresinin daha kisa oldugu belirlenmis, aradaki fark anlamli bulunmustur
(KW= 11,70; p= 0,03). Ilk kez hastaneye yatan hastalarda genel olarak cerrahi islem
planlanmasinin ve cerrahi islem Oncesi hastaneden izinli olarak ¢ikarilmasinin elde
edilen bulgunun nedeni oldugu sdylenebilir. Buna ilave, hastaneye birden fazla yatisi
olan hastalarin klinik 6zelliklerinin sonucu etkiledigi diistiniilmektedir. Hastalarin
ortalama uygun olmayan kalis siiresi; hastaneye ilk kez yatanlarda 1,39 giin, ikinci
kez yatanlarda 1,37 giin, ii¢ ve daha fazla hastane yatis1 olanlarda 1,53 giin olarak
saptanmistir. Hastaneye yatis sayist ile uygun olmayan kalis ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (KW= 0,530; p= 0,77).
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Arastirma grubunun ortalama uygun kalis siiresinin cerrahi klinige ilk kez
yatanlarda 3,03 giin, ikinci kez yatanlarda 4,03 giin, iic ve daha fazla cerrahi klinige
yatigt olanlarda 6,25 giin oldugu tespit edilmistir. U¢ kez ve daha ¢ok cerrahi klinige
yatan hastalarin uygun kalig siiresinin daha yiiksek oldugu belirlenmis, aralarindaki
fark anlamli bulunmugtur (KW= 7,00; p= 0,030). Cerrahi klinige birden fazla yatisi
olan hastalarin klinik 6zelliklerinin sonucu etkiledigi diisiiniilmektedir. Ortalama
uygun olmayan kalis siireleri; cerrahi klinige ilk kez yatanlarda 1,41 giin, ikinci kez
yatanlarda 1,34 giin, {i¢ ve daha fazla cerrahi klinige yatis1 olanlarda 1,13 giin olarak
belirlenmistir. Cerrahi klinige yatis sayisina gore ortalama uygun olmayan kalis
siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklilik bulunmamistir (KW= 0,13;

p=0,939).

Yatis yapilan yere gore, arastirma grubunun ortalama uygun kalis siireleri; acil
poliklinikten yatan hastalarda 3,86 giin, cerrahi poliklinikten yatan hastalarda 3,06
giin olarak belirlenmistir. Acil ve cerrahi poliklinikten yatan hastalar arasinda uygun
kalis gilinli ortalamasi agisindan bir farklilik bulunmamistir (U= 5962; p= 0,117).
Uygun olmayan kalig giinii ortalamalarinin, acil poliklinikten yatan hastalarda 0,16
glin, cerrahi poliklinikten yatan hastalarda 1,68 giin oldugu tespit edilmis,
aralarindaki fark anlamli bulunmustur (U= 3757; p= 0,0001). Cerrahi poliklinikten
yatan hastalarin cerrahi islem dncesinde bekleme siirelerinin acil yatanlara gore daha

uzun olmasinin bu sonuca neden oldugu sdylenebilir.

Aragtirma grubunun yatis tanisina ek hastalik durumuna gore ortalama uygun
kalis siireleri; ek hastalik olanlarda 5,96 giin, ek hastalik olmayanlarda 2,96 giin
olarak saptanmigtir. Yatis tanisina ek hastalik olan hastalarda ortalama uygun kalis
siiresinin daha yiiksek oldugu belirlenmis, aradaki fark anlamli bulunmustur (U=
2556; p= 0,025). Ek hastalik durumunun verilen hizmetlerin yogunlugunu etkiledigi
diisiiniildiiglinde, bu sonu¢ beklenen bir durum olarak degerlendirilebilir. Ortalama
uygun olmayan kalis siiresinin, ek hastalik olanlarda 1,60 giin, ek hastalik
olmayanlarda 1,37 giin oldugu saptanmis, aralarinda ortalama uygun olmayan kalis

stiresi agisindan bir farklilik bulunmamistir (U= 3227.5; p=0,577).
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Kronik hastalik durumuna gore arastirma grubunun ortalama uygun kalis
siireleri; kronik hastalig1 olmayan hastalarda 2,80 giin, bir kronik hastalig1 olanlarda
4,36 giin, iki ve daha fazla kronik hastalig1 olanlarda 4,44 giin olarak bulunmustur.
Kronik hastaligi olmayan hastalarin ortalama uygun kalis siiresinin daha diisiik
oldugu belirlenmis, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (KW=
14,59; p= 0,001). Kronik hastalik durumunun tedavi ve diger hastane hizmetlerinin
miktarin1 etkiledigi diisiiniildiiglinde, bu sonu¢ beklenen bir durum olarak
degerlendirilebilir. Arastirma grubunun ortalama uygun olmayan kalig siirelerinin,
kronik hastalig1 olmayanlarda 1,33 giin, bir kronik hastalig1 olanlarda 1,74 giin, iki
ve daha fazla kronik hastalig1 olanlarda 1,30 giin oldugu tespit edilmis, aralarinda

anlamli bir farklilik bulunmamistir (KW= 0,14; p= 0,933).

Arastirma grubunun ortalama uygun kalis siiresinin Ocak ayinda yatanlarda
4,27 giin, Subat ayinda yatanlarda 2,13 giin, Mart ayinda yatanlarda 2,44 giin, Nisan
ayinda yatanlarda 3,16 giin, Mayis ayinda yatanlarda 3,40 giin, Haziran ayinda
yatanlarda 3,92 giin oldugu saptanmistir. Aylara gore ortalama uygun kalis siireleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (KW= 10,07; p=
0,073). incelenen hastalarm ortalama uygun olmayan kalis siiresinin, Ocak ayinda
yatanlarda 1,71 giin, Subat ayinda yatanlarda 1,27 giin, Mart ayinda yatanlarda 1,35
giin, Nisan ayinda yatanlarda 1,33 giin, May1s ayinda yatanlarda 1,00 giin, Haziran
ayinda yatanlarda 1,73 giin oldugu tespit edilmistir. Yatis yapilan aylara gore,
ortalama uygun olmayan kalis siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamistir (KW= 5,73; p= 0,334). Aylara gore hasta ve kliniklerin
ozelliklerinin genel olarak degismedigi diisiiniildiigiinde, bu sonucun olagan oldugu

sOylenebilir.

Yatis uygunluguna gore, aragtirma grubunun ortalama uygun kalis siiresinin;
yatist uygun olan hastalarda 3,45 giin, yatis1 uygun olmayan hastalarda 2,70 giin
oldugu tespit edilmistir. Uygun yatist olan hastalarda ortalama uygun kalis siiresinin
daha yiiksek oldugu belirlenmis, aradaki fark anlamli bulunmustur (U= 7578; p=
0,001). As¢ioglu Akhan’in (1998) arastirmasinda, yatis uygunlugu ile uygun kalis
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giinleri arasinda pozitif yonde anlamli bir fark bulunmustur. Arastirma bulgular

Ascioglu Akhan’in (1998) calismasinin bulgularini desteklemektedir.

Ortalama uygun olmayan kalis siiresinin; yatisi uygun olan hastalarda 0,69 giin,
yatist uygun olmayan hastalarda 2,89 giin oldugu saptanmistir. Yatis1 uygun olan
hastalarda ortalama uygun olmayan kalig siiresinin daha diisiik oldugu belirlenmis,
aradaki fark anlamli bulunmustur (U= 27,16; p= 0,0001). As¢ioglu Akhan’in (1998)
aragtirmasinda, yatist uygun olmayanlarda uygun olmayan kalis giinlerinin artti1
tespit edilmis, ikisi arasinda anlamli fark bulunmustur. Arastirma bulgular1 Ascgioglu

Akhan’in (1998) caligmasinin bulgularini desteklemektedir.

Arastirma grubundaki kadin hastalarin kalis giinlerinin % 69,0’inin uygun
oldugu, erkek hastalarin kalis giinlerinin % 71,1’inin uygun oldugu belirlenmistir.
Cinsiyet ile kalis giinii uygunlugu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir (X*= 0,655; p= 0,418). Teke ve arkadaslarinin (2005), Angelillo ve
arkadaslarinin (2000), Chopard ve arkadaslarinin (1998), Dizdar ve arkadaglarinin
(2007), Panis ve arkadaslarinin (2003) yaptig1 ¢alismalarda, uygun olmayan kalis
glinli orani ile cinsiyetler arasinda bir fark bulunmamistir. Teke nin (2000), Bianco
ve arkadaslarinin (2003), Hwang’in (2007) arastirmasinda, uygun kalis orani erkek
hastalarda kadin hastalara gore daha diisiik saptanmis, kalis uygunlugu ile cinsiyetler
arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Sangha ve arkadaslarinin (2002)
arastirmasinda, dahiliye kliniklerdeki kadin hastalarda uygun olmayan kaligs oram
daha yiiksek bulunmus ve aradaki fark anlamli bulunmus, cerrahi kliniklerde,
cinsiyet ile kalis uygunlugu arasinda fark bulunmamistir. Arastirma bulgulari, Teke
ve arkadaglarimin (2005), Angelillo ve arkadaglarinin (2000), Chopard ve
arkadaglarinin (1998), Dizdar ve arkadaslarinin (2007), Panis ve arkadaslarinin
(2003), Sangha ve arkadaslarmin (2002) yaptigt c¢alismalarin  bulgularim
desteklemektedir.

Arastirma  grubunun  yaslarma goére kalis gilini  uygunlugunun
degerlendirilmesinde; 7 yasindan kiiciik hastalarin kalis giinlerinin % 61,1’inin, 7-14

yas araligindaki hastalarin kalis gilinlerinin % 64,3’liniin, 15-18 yas aralifindaki
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hastalarin kalis giinlerinin % 63,2’sinin, 19-25 yas araligindaki hastalarin kalis
giinlerinin % 61,8’inin, 26-40 yas araligindaki hastalarin kalis giinlerinin %
62,4’1iniin, 41-60 yas araligindaki hastalarin kalis giinlerinin % 69,5’inin, 60 yasin
tizerindeki hastalarin kalig giinlerinin % 77,5’inin uygun oldugu belirlenmistir. 60
yasin lizerindeki hastalarda uygun kalis giinii oraninin diger yas gruplarina gore daha
yiiksek oldugu saptanmis, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (X*=
21,453; p= 0,002). Teke’nin (2000), Kaya ve arkadaslarinin (2002), Teke ve
arkadaslarinin (2005), Angelillo ve arkadaglarinin (2000), Chopard ve arkadaglarinin
(1998), Bianco ve arkadaslarinin (2003), Hwang’in (2007), Panis ve arkadaslarinin
(2003) yaptig1 arastirmalarda, kalis uygunlugu ile yas gruplar1 arasinda anlamli bir
fark bulunmustur. Dizdar ve arkadaslarinin (2007), Sangha ve arkadaslarinin (2002)
aragtirmalarinda, yas ile kalis uygunlugu arasinda fark bulunmamistir. Literatiirdeki
¢ogu arastirma bulgulart ile yapilan aragtirmanin bulgular1 uyumlu olarak

bulunmustur.

Arastirma grubunun medeni durumuna gore; evli hastalarin kalis giinlerinin %
70,5’inin, bekar hastalarin kalig giinlerinin % 61,3’linlin, dul hastalarin kalis
giinlerinin % 75,8’inin uygun oldugu belirlenmistir. Bekar hastalarda uygun olmayan
kalis glinli oraninin digerlerine gore daha yiiksek oldugu saptanmis, aradaki fark
anlamlhi bulunmustur (X*= 7,854; p= 0,020). Angelillo ve arkadaglarinin (2000)
calismasinda, medeni duruma ile kalis uygunlugu arasinda fark bulunmamustir.
Aragtirma bulgulari, Angelillo ve arkadaslarinin (2000) elde ettigi bulguyu

desteklememektedir.

Hastalarin ~ 6grenim  durumuna  gére kalis giinii  uygunlugunun
degerlendirilmesinde; okuryazar olmayan hastalarin kalig giinlerinin % 77,3 {iniin,
okuryazar hastalarin kalis giinlerinin % 73,0’1mnin, ilkokul mezunu hastalarin kalis
giinlerinin % 69,7’sinin, ortaokul mezunu hastalarin kalig giinlerinin % 72,3 {iniin,
lise mezunu hastalarin kalig glinlerinin % 59,8’inin, yiiksekokul mezunu hastalarin
kalis glinlerinin % 56,1’inin uygun oldugu saptanmistir. Lise ve yiliksekokul mezunu
hastalarda uygun olmayan kalis giinii oraninin daha yiiksek oldugu belirlenmis,

aradaki fark anlamli bulunmustur (X*= 20,838; p= 0,001). Hwang (2007) tarafindan
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yapilan aragtirmada, ortaokul mezunu hastalarda digerlerine gére uygun olmayan
kalig oran1 daha yiiksek bulunmus, 6grenim durumu ile kalis uygunlugu arasinda
anlamli fark bulunmustur. Arastirma bulgusu, Hwang’in (2007) arastirma bulgusuna

paralellik gostermektedir.

Arastirma grubunun sosyal gilivence durumuna gore kalis giinii uygunlugu
incelendiginde; Emekli Sandigi’na bagli hastalarin kalis giinlerinin % 67,0’ 1nin, Bag-
Kur’lu hastalarin kalis giinlerinin % 65,3 {iniin, SSK’11 hastalarin kalis giinlerinin %
71,2’sinin, Yesil Kart’li hastalarin kalis giinlerinin % 71,0’ 1nin, tcretli hastalarin
kalis giinlerinin % 72,7 sinin uygun oldugu saptanmustir. Kalis giinii uygunlugu ile
hastalarin sosyal giivenceleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmanustir (X*= 3,901; p= 0,420). Kaya ve arkadaslarmin (2002) arastirmasinda,
kalis uygunlugu ile sosyal giivence durumu arasinda, Devlet Hastanesi ve Universite
Hastanesi’nde anlamli bir fark bulunmamistir. Hwang (2007) tarafindan yapilan
arastirmada, sosyal giivence ile kalis uygunlugu arasinda anlamhi fark
bulunmamistir. Elde edilen aragtirma bulgusu, diger arastirma bulgularini

desteklemektedir.

Hastalarin ikamet ettigi yer agisindan; Ankara’da ikamet eden hastalarin kalis
giinlerinin % 66,4’1, Ankara disindaki diger illerde ikamet eden hastalarin kalis
giinlerinin % 84,11 uygun oldugu bulunmustur. Ankara diginda ikamet eden
hastalarda uygun kalig giinii oraninin daha yiiksek oldugu saptanmis, aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (X2= 31,069; p= 0,0001). Ankara icinde
yasayan hastalarin izinli olarak hastaneden ¢ikma durumlarinin siklikla olmasinin bu
sonucu dogurdugu soylenebilir. Teke’nin (2000), Teke ve arkadaslarinin (2005)
arastirmasinda, Ankara disindan gelen hastalarda uygun olmayan kalis giinii daha
yiiksek bulunmus, kalis uygunlugu ile ikamet yeri arasinda anlamli bir fark
bulunmustur. Hwang’in (2007), Dizdar ve arkadaslarinin (2007) yaptigi
calismalarda, uygun olmayan kalis giinii orani ile ikamet yeri arasinda bir fark
bulunmamistir. Elde edilen bulgu, diger arastirma bulgular ile uyumluluk

gostermemektedir.
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Arastirma grubunun meslek gruplarma gore kalis giinli uygunlugunun
degerlendirilmesinde; kalis gilinlerinin ¢ocuk hastalarda % 61,1’inin, ev hanimi
hastalarda % 71,6’sinin, memur hastalarda % 56,0’ 1nin, isci statiisiindeki hastalarda
% 72,7 sinin, serbest ¢alisan hastalarda % 71,0’1nin, emekli hastalarda % 69,7’sinin,
Ogrenci olan hastalarda % 59,3’{inlin, igsiz hastalarda % 41,2 sinin uygun kalis giinii
oldugu tespit edilmistir. Issiz hastalarin uygun olmayan kalis giinii oraninin diger
mesleklere gore daha yiiksek oldugu belirlenmis, aradaki fark anlamli bulunmustur
(X*= 16,140; p= 0,024). Issiz hastalarn yogun olarak Yesil Kart’li olmasmin bu

sonucu etkiledigi sdylenebilir.

Hastalarin yattig1 kliniklere gore kalis giinii uygunlugu degerlendirildiginde;
kalis gilinlerinin 1. Cerrahi Klinikte yatanlarin % 58,3’{inilin, 2. Cerrahi Klinikte
yatanlarin % 79,7’sinin, 3. Cerrahi Klinikte yatanlarin % 82,6°sinin, 4. Cerrahi
Klinikte yatanlarin % 69,6’simin ve 5. Cerrahi Klinikte yatanlarin % 65,8 inin uygun
oldugu belirlenmistir. 2. ve 3. Cerrahi Kliniklerde yatan hastalarin uygun kalis giinii
oraninin diger kliniklere gére daha yiiksek oldugu tespit edilmis, aradaki fark anlaml
bulunmustur (X*= 57,315; p= 0,0001). Kaya ve arkadaslarinin (2002) arastirmasinda,
kalis uygunlugu ile yatilan klinikler arasinda, Devlet Hastanesi’nde fark bulunmamus,
Universite Hastanesi’nde fark bulunmustur. Teke’nin (2000), Teke ve arkadaslarinin
(2005), Angelillo ve arkadaslarinin (2000), Panis ve arkadaglarinin (2002), Bianco ve
arkadaslarinin (2003), Hwang’in (2007), Panis ve arkadaslarinin (2003) yaptigi
calismalarda, kalis uygunlugu ile klinikler arasinda anlamli bir fark bulunmustur.

Aragtirma bulgular1 diger arastirma bulgularini desteklemektedir.

Tan1 uyumuna gore kalig glinii uygunlugu incelendiginde; 6n tani ve son tanisi
ayni olan hastalarin kalis giinlerinin % 68,6 s1n1n, 6n tanisi ile son tanisi farkli olan
hastalarin kalis giinlerinin % 78,0’ uygun oldugu belirlenmistir. Yapilan
degerlendirmede, 6n tanisi ve son tanisi ayni hastalarin uygun kalig giinii oran1 daha
diisiik saptanmus, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (X*= 6,159;
p= 0,013). Tan1 ve tedavi degisikli olasiligimin ya da tan1 islemlerinin fazlaliginin,

uygun kalis giinlerinin artmasina etkisinin oldugu diistiniilmektedir.
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Arastirma grubunda, kesin tanist konulan hastalarin kalis gilinlerinin %
70,0’min, kesin tan1 konulamamis hastalarin kalis gilinlerinin % 62,5’inin uygun
oldugu belirlenmistir. Kalig giinii uygunlugu ile kesin tani durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark bulunmamustir (X*= 1,232; p= 0,267).
Kesin tan1 konulamayan hastalarda, yapilan tani iglemlerinin de uygun kalis nedeni

oldugu diisiiniildiigiinde, bu sonucun beklenen bir durum oldugu sdylenebilir.

Arastirma grubunun hastaneye yatis sayisina gore kalis glinii uygunlugunun
degerlendirilmesinde; hastaneye ilk kez yatan hastalarin kalig giinlerinin % 68,1 inin,
ikinci kez yatanlarin kalis giinlerinin % 75,0’ 1mun, ti¢ ve daha fazla hastane yatis1 olan
hastalarin kalis giinlerinin % 77,2’sinin uygun oldugu belirlenmistir. Hastaneye ilk
kez yatan hastalarda uygun olmayan kalis giinii oraninin daha yiiksek oldugu
saptanmus aradaki fark anlamli bulunmustur (X’= 6,575; p= 0,037). Kaya ve
arkadaglarinin (2002) arastirmasinda, kalis uygunlugu ile yatis sayisi arasinda, devlet
hastanesinde fark bulunmamuis, iiniversite hastanesinde birden fazla hastaneye yatisi
olan hastalarin uygun olmayan kalis giinli daha diisiik oranda bulunmustur. Arastirma
bulgulari, Kaya ve arkadaglarinin (2002) arastirmasindaki, iiniversite hastanesine ait

bulgular1 desteklemektedir.

Arastirma grubunun cerrahi klinige yatis sayisina gore kalis gilini
uygunlugunun degerlendirilmesinde; cerrahi klinige ilk kez yatan hastalarin kalis
giinlerinin % 68,3’{linlin, ikinci kez yatanlarin kalis giinlerinin % 75,0 1n1n, klinige ii¢
ve daha fazla yatis1 olan hastalarin kalis gilinlerinin % 84,7’sinin uygun oldugu
saptanmistir. Uygun olmayan kalig glinli oraninin cerrahi klinige ilk kez yatanlarda
daha yiiksek oldugu belirlenmis, aradaki fark anlamli bulunmustur (X*= 9,537; p=
0,008). Klinige birden fazla kez yatan hastalarin klinik 6zelliklerinin gerektirdigi
hizmetlerin daha yogun oldugu diisiiniildiigiinde, bu sonucun beklenen bir durum

oldugu soylenebilir.

Yatigs yapilan yere goOre, arastirma grubunun kalis uygunlugu
degerlendirildiginde; acil poliklinikten yatan hastalarin kalis glinlerinin % 96,0’ 1mun,

cerrahi poliklinikten yatan hastalarin kalig giinlerinin % 64,6 sinin uygun oldugu
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tespit edilmistir. Uygun olmayan kalis glinii oraninin cerrahi poliklinikten yatanlarda
daha yiiksek oldugu belirlenmis, aradaki fark anlamli bulunmustur (X*= 87,873; p=
0,0001). Teke’nin (2000), Kaya ve arkadaslarinin (2002), Teke ve arkadaglarinin
(2005) arastirmalarinda, acil yatan hastalarda uygun olmayan kalig giinii, acil
yatmayanlara gore daha az bulunmus, kalis uygunlugu ile yatis tiirii arasinda anlamli
fark bulunmustur. Angelillo ve arkadaslarimin (2000), Hwang’in (2007)
arastirmalarinda, yatis yeri ile kalis uygunlugu arasinda anlaml fark bulunmamustir.
Bianco ve arkadaglarinin (2003) ¢alismasinda acil yatan hastalarda uygun olmayan
kalis oran1 programli yatislara gore daha yiiksek bulunmustur. Yapilan arastirmanin
bulgulari, Teke’nin (2000), Kaya ve arkadaslarinin (2002), Teke ve arkadaslarinin
(2005) arastirmalarin1  desteklemekte, diger arastirma bulgulariyla uyumluluk

gostermemektedir.

Arastirma grubunda, yatis tanisina ek hastalig1 olan hastalarin kalis giinlerinin
% 78,8’inin, ek hastaligi olmayan hastalarin kalig giinlerinin % 68,3 liniin uygun
oldugu bulunmustur. Ek hastalig1 olan hastalarin uygun kalis giinii oranmin daha
yiiksek oldugu tespit edilmis, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(X*= 8,598; p= 0,003). Ek hastaligi olan hastalarda daha fazla saghk hizmeti
gereksinimi  oldugu, dolayisiyla kalis giinii uygunlugunun oranmin arttig

diisiintilebilir.

Arastirma grubunun kronik hastalik durumuna gore kalis uygunlugu
incelendiginde; kronik hastalig1 olmayan hastalarin kalis giinlerinin % 67,9 unun, bir
kronik hastalig1 olanlarin kalig giinlerinin % 71,5’inin, iki ve daha fazla kronik
hastalig1 olanlarin kalig giinlerinin % 77,4 liniin uygun oldugu saptanmistir. Kronik
hastalig1 olmayanlarin uygun kalis giinii oraninin daha diisiik oldugu belirlenmis,
aradaki fark anlamli bulunmustur (X2= 6,307; p= 0,043). Sangha ve arkadaslarinin
(2002) arastirmasinda, cerrahi kliniklerde iic ve daha fazla ek hastalig1 olan
hastalarin uygun olmayan kalig oraninin daha diisiik oldugu saptanmis, aradaki fark
anlamli bulunmustur. Arastirma bulgulari, Sangha ve arkadaslarinin (2002) arastirma

bulgusunu desteklemektedir.
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Hastaneye yatis yapilan aya gore kalis uygunlugu degerlendirildiginde; Ocak
ayinda yatan hastalarin kalis giinlerinin % 71,4’iinlin, Subat ayinda yatanlarin kalis
giinlerinin % 62,6 s1nin, Mart ayinda yatanlarin kalis glinlerinin % 64,4 {iniin, Nisan
ayinda yatanlarin kalis gilinlerinin % 70,5’inin, Mayis ayinda yatanlarin kalig
giinlerinin % 77,3’Unlin ve Haziran ayinda yatan hastalarin kalig gilinlerinin %
69,3 linlin uygun oldugu saptanmistir. Subat ve Mart ayinda yatan hastalarin uygun
kalis giinii oranlarinin daha diisikk oldugu tespit edilmis, aradaki fark anlaml
bulunmustur (X*= 13,396; p= 0,020). Teke ve arkadaslarmin (2005) ¢alismasinda,
Ocak Ayinda yatanlarin uygun kalis oraninin, Subat ve Mart ayinda yatanlara gore
daha yiiksek oldugu belirlenmis, kalis uygunlugu ile yatis ay1 arasinda anlamli bir
fark bulunmustur. Arastirma bulgular, Teke ve arkadaslarinin (2005) elde ettigi

aragtirma bulgularini desteklemektedir.

Hastanede uygun kalis giinii nedenleri olarak, kalis uygunlugu kriterleri
degerlendirildiginde; ilk sirada “hekimin verdigi ordere gore, glinde en az 3 kez
hemsire tarafindan yakin tibbi gozlem ve takip”, ikinci sirada “parenteral tedavi -
aralikli ya da siirekli damardan sivi tedavisi, elektrolitler, protein, ilaglar gibi
herhangi bir ekleme ile” ve iigiincii sirada “glinde en az 2 kez IM ve subcutan
enjeksiyonlar” yer almaktadir. As¢ioglu Akhan’in (1998) arastirmasinda, uygun kalis
nedenleri olarak ilk ii¢ sirada, “IV tedavi, hemsire tarafindan yakin medikal takip(>3
kez/giin), akut hematolojik bozukluklar” oldugu saptanmistir. Teke’nin (2000)
arastirmasinda, uygun kalis nedenleri olarak ilk siralarda; en az iic kez hemsire
tarafindan yakin takip gerekliligi, en az 3 kez doktor tarafindan yakin takip, giinde en
az 2 kez IM ya da subcutan enjeksiyon belirlenmistir. Chopard ve arkadaslarinin
(1998) arastirmasinda; uygun kalig giinii nedenleri olarak; IV tedavi, hemsire takibi,
solunumla ilgili bakim ilk {i¢ sirada yer almaktadir. Arastirma bulgulari, diger

arastirma bulgulariyla uyumluluk gostermektedir.

Arastirma grubunun yatis ve kalis uygunluguna etkisi olan degiskenlerin
belirlenmesi amaciyla yapilan tek degiskenli lojistik regresyonu analizinde; Ankara
disindaki diger illerde ikamet eden hastalarda, Ankara’da ikamet edenlere gore 2,470
kat daha fazla uygun olmayan yatis olasilig1 tespit edilmistir (p= 0,022). Cerrahi
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poliklinikten yatan hastalarin uygun olmayan yatis olasiliginin acilden yatanlara gore
35,676 kat daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p= 0,0001). Subat ayinda yatan
hastalarda uygun olmayan yatis olasiligi Nisan ayma gore 3,457 kat daha yiiksek
olarak belirlenmistir (p= 0,008). Mart ayinda yatan hastalarda uygun olmayan yatis
olasilig1 Nisan ayina gore 2,828 kat daha yiiksek bulunmustur (p= 0,025). ikamet
yerinin, yatig yapilan yerin, Subat ve Mart ayinda hastaneye yatisin uygun olmayan
yatis lizerinde anlamli bir etkisinin oldugu bulunmustur. Cok degiskenli lojistik
regresyon analizi bulgularina gore; ikamet yeri, hastanede yatis sayisi, yatis yapilan
yer ve yatis yapilan ay degiskenlerinin, uygun olmayan yatisa istatistiksel olarak
anlaml etkisinin oldugu belirlenmistir. Buna goére; Ankara disindaki diger illerde
ikamet eden, hastaneye ilk kez yatan, cerrahi poliklinikten yatis1 yapilan ve klinige
Ocak, Subat, Mart ve Haziran ayinda yatan hastalarda, uygun olmayan yatis olasilig1

daha yiiksek olarak belirlenmistir.

Ascioglu Akhan’in (1998) arastirmasinda, kesin tanit olmamasi, yatilan klinik
ve Ankara disinda ikamet durumunun yatis uygunlugunu etkileyen faktorler oldugu
bulunmustur. Teke’nin (2000) arastirmasinda, gereksiz yatisa neden olan faktorler;
hastanin statiisii (er veya erbas olmasi), 19 yas ve alt1 ile 20-24 yas araliginda olmasi,
Ankara disinda ikamet etmesi ve sevkli olmasi durumu olarak tespit edilmistir.
Angelillo ve arkadaglarinin (2000) calismasinda, ¢cok degiskenli lojistik regresyon
analizinde, genc¢ hastalarda (yash hastalara gore), evi hastaneye uzak hastalarda,
programli yatis yapilanlarda (acil yatanlara gore), hafta sonu yatanlarda (hafta ici
yatanlara gore), cerrahi klinikte yatanlarda (dahiliye ve jinekolojide yatanlara gore)
uygun olmayan yatis riski daha yiiksek bulunmustur. Navarro ve arkadaslarinin
(2001) yaptig1 arastirmada, ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizinde, 1992 ve
1996 yilinda planh yatiglarin, cerrahi klinikte yatisin uygun olmayan yatis riskini
yiikselttigi saptanmistir. Esmail ve arkadaslarinin (2000) arastirmasinda, cok
degiskenli lojistik regresyon analizinde, yas ve cinsiyet degiskenlerinin uygun

olmayan yatis lizerinde etkisinin oldugu bulunmustur.

Uygun olmayan kalig giinii olasiligmin incelendigi tek degiskenli lojistik

regresyon analizinde; cerrahi poliklinikten yatan hastalarin uygun olmayan kalis
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giinii olasiliginin acilden yatanlara gore 11,255 kat daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p=0,0001). Subat ayinda yatan hastalarda uygun olmayan kalig giinii olasilig1 Nisan
ayinda yatan hastalara gore 2,411 kat daha yiiksek olarak bulunmustur (p= 0,035).
Yatis yapilan yerin ve Subat ayinda yatis yapilmasinin uygun olmayan kalis giinii
lizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisinin oldugu bulunmustur. Cok degiskenli
lojistik regresyon analizi bulgularina gore; sadece yatis yapilan yer degiskeninin,
uygun olmayan kalis giinleri {izerinde etkisinin oldugu belirlenmistir. Buna gore;
cerrahi poliklinikten yatan hastalarda uygun olmayan kalis giinii olasilifi, acil

poliklinikten yatan hastalara gore 11,255 kat daha yiiksektir (p= 0,0001).

Teke’nin (2000) arastirmasinda, gereksiz kalis giinlerine neden olan faktorler;
hastanin statiisii (er veya erbas olmasi), 19 yas ve alt1 ile 20-24 yas araliginda olmasi,
Ankara disinda ikamet etmesi ve sevkli olmasi, hastanin hastanede kaldigi giin ve
mevsim durumu olarak tespit edilmistir. Angelillo ve arkadaglarinin (2000)
calismasinda, ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizinde, uygun olmayan yatislarda
ve dahiliyede yatanlarda (cerrahi ve jinekolojide yatanlara gore), uygun olmayan
kalis glnii riski daha yiiksek bulunmustur. Chopard ve arkadaslarinin (1998)
caligmasinda, uygun olmayan kalis riskinin 80-95 yas araligindaki hastalarda, yatisi
uygun olmayan hastalarda daha fazla oldugu bulunmustur. Bianco ve arkadaslarinin
(2003) calismasinda, kadin hastalar, acil yatan hastalar, uygun olmayan yatis1 olan
hastalar ve pediatri kliniginde yatanlarda (cerrahi klinikler gore) uygun olmayan
kalis riski daha fazla bulunmustur. Navarro ve arkadaglarinin (2001) yaptigi
arastirmada, 1992 ve 1996 yilinda, cerrahi klinikte yatisin uygun olmayan kalis
riskini artirdigi saptanmistir. Tamames ve arkadaglarinin (2007) arastirmasinda, 45
yas tzerindeki hastalarda, yatist programli olanlarda, cerrahi ve jinekoloji
kliniklerinde yatanlarda uygun olmayan kalis riski daha yiiksek bulunmustur. Panis
ve arkadaglarinin (2003) arastirmasinda, cerrahi kliniklerde yatan hastalarda diger
kliniklere gore uygun olmayan kalis riski daha yiiksek bulunmustur. Sangha ve
arkadaslarinin (2002) arastirmasinda, cerrahi kliniklerde, 80-89 yas araligindaki
hastalarin digerlerine gore uygun olmayan kalis riskinin daha yiiksek oldugu

bulunmustur.
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5. SONUC VE ONERILER

Aragtirmanin bu boliimiinde; Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi genel cerrahi
kliniklerinde yatan hastalarin yatis ve kalis uygunlugunu degerlendirmek, yatis ve
kalis uygunluguna etki eden degiskenleri belirlemek amaciyla yiiriitiillen arastirma

sonuclar1 ve aragtirma ile ilgili dneriler verilmistir.

5.1. Sonuclar

Arastirmada toplam 300 hasta 6rnekleme alinmis, bu hastalarin 300 yatis giinii ve
1381 kalig giinii olmak iizere toplam 1681 hasta giinii incelenmistir. Arastirmada elde

edilen tanimlayici bulgulara iliskin sonuclar asagida siralanmaistir:

» Arastirma grubunun ortalama yatis siiresi 5,59 giin ve standart sapmasi 5,05°dir.

» Arastirma grubunun % 56,371 kadin, % 43,7’si erkektir. Kadin hastalarin toplam
hasta giinii 1049 ve ortalama yatis siiresi 6,21 giin, erkek hastalarin toplam hasta
giinii 632 ve ortalama yatis siiresi 4,82 giindiir.

» Arastirma grubunun % 2,7’ si 7 yasindan kiigiik, % 2’si 7-14 yas araliginda, %
4,7°s1 15-18 yas araliginda, % 9,3’ 19-25 yas araliginda, % 23,7’°s1 26-40 yas
araliginda, % 39’u 41-60 yas araliginda ve % 18,7’si 60 lizeri yaslardadir.

» Arastirma grubunun % 74,7’sini evli, % 21,0’1 bekar ve % 4,3l duldur.

» Arastirma grubunun % 10,7’°si okuryazar degil durumda, % 13,0’1 okuryazar
durumda, % 40,7’si ilkokul mezunu, % 13,3’1 ortaokul mezunu, % 18,3°1 lise
mezunu ve % 4,0°1 yliksekokul mezunudur.

» Arastirma grubunun %8,7°si Emekli Sandigi, % 14,3’ Bag-Kur, % 58,3’i
Sosyal Sigortalar Kurumu, % 16,0’1 Yesil Kart ve % 2,7’si iicretli (cepten
0deme) kapsamindadir.

» Arastirma grubunun % 90,3 ii Ankara’da, % 9,7’si Ankara disindaki diger illerde

ikamet etmektedir.
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Aragtirma grubunun % 2,7’sini ¢ocuklar, % 45,3’linii ev hanimlari, % 3,7’sini
memurlar, % 8,0’1n1 is¢iler, % 22,3’iinii serbest ¢alisanlar, % 10,3 iinli emekliler,
% 6,0’11 6grenciler ve % 1,7’sini issizler olusturmaktadir.

Aragtirma grubunun % 24,7’si 1. Cerrahi Klinikte, % 20,3’ii 2. Cerrahi Klinikte,
% 14,31 3. Cerrahi Klinikte, % 20,0’1 4. Cerrahi Klinikte ve % 20,7’si 5. Cerrahi
Klinikte yatmaktadir.

Aragtirma grubunun % 90,3 {iniin, 6n tanisi ile son tanisinin ayni, % 9,7’sinin 6n
tanist ile son tanist farklidir.

Aragtirma grubunun % 96’smna kesin tant konulmus, % 4,0’mna kesin tani
konulamamistir. Kesin tan1 konulan hastalarin toplam hasta gilinii 1621 ve
ortalama yatis siireleri 5,63 giin, kesin tan1 konulamayan hastalarin toplam hasta
giinii 60 ve ortalama yatis siireleri 5,00 giindiir.

Arastirma grubunun % 83,3’1 hastaneye ilk kez yatmis, % 11,7°si hastaneye
ikinci kez yatmis, % 5,0°1 li¢ veya daha fazla hastane yatis1 olan hastalardir.
Arastirma grubunun % 87,7’si cerrahi klinige bir kez, % 9,7’si cerrahi klinige
ikinci kez, % 2,6’s1 cerrahi klinige ii¢ veya daha kez yatmigstir.

Aragtirma grubunun % 18,7’sinin hastaneye yatis1 acil poliklinikten, %
81,3’liniin hastaneye yatis1 cerrahi poliklinikten yapilmistir. Acil poliklinikten
yatan hastalarin toplam hasta giinii 281 giin ve ortalama yatis siiresi 5,02 giin;
cerrahi poliklinikten yatan hastalarin toplam hasta giinii 1400 giin ve ortalama
yatis siiresi 5,74 giindir.

Arastirma grubunun % 8,3’linde yatis tanisina ek bir hastalik mevcut, %
91,7’sinde yatis tanisina ek bir hastalik bulunmamaktadir. Toplam hasta giinii, ek
hastalig1 olanlarda 214 giin, ek hastali§i olmayanlarda 1467 giindiir. Ortalama
yatis siiresi, ek hastaligi olanlarda 8,56 giin, ek hastaligi olmayanlarda 5,33
giindiir.

Arastirma grubunun % 74,3’lniin kronik bir hastaligt bulunmamaktadir.
Hastalarin % 16,7 sinde bir kronik hastalik, % 9,0’1nda iki veya daha fazla sayida
kronik hastalik bulunmaktadir. Toplam hasta giinii, kronik hastalig1 olmayanlarda
1144 giin, bir kronik hastaligi olanlarda 355 giin, iki veya daha fazla kronik
hastaligt olanlarda 182 giindiir. Ortalama yatig siiresi, kronik hastalig
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olmayanlarda 5,13 giin, bir kronik hastalig1 olanlarda 7,10 giin, iki veya daha
fazla kronik hastalig1 olanlarda 6,74 giindiir.

» Arastirma grubunda kronik hastaligi olan 72 hasta icerinde; 56 hastada
hipertansiyon, 25 hastada diyabet, 12 hastada kalp hastalig1, 6 hastada KOAH ve
17 hastada diger kronik hastaliklar (astim, kronik bdbrek yetmezligi, guatr ve
romatoid artrit) mevcuttur.

» Arastirma grubunun % 16,0’1 Ocak ayinda, % 16,0’1 Subat ayinda, % 18,0’1 Mart
ayinda, % 16,3’1 Nisan ayinda, % 17,3’ Mayis ayinda, % 16,3’li Haziran ayinda
cerrahi klinige yatmustir.

» Arastirma grubunda, yatis uygunlugu kriterlerinin higbirini karsilamayan ve
yatist uygun olmayan hasta oran1 % 32 (96 hasta)’dir.

» Yatis uygunlugu kriterleri igerisinde, yatist uygun olan 204 hastanin (% 68) %
44,0°1 1 kriter, % 6,0°1 2 kriter, % 3,7’si 3 kriter, % 9,0°1 4 kriter, % 3,0’1 5 kriter,
% 1,0°1 6 kriter, % 0,7’s1 7 kriter ve % 0,7’si 8 kriter karsilamaktadir.

» Arastirma grubunun % 24,30 yatis degerlendirme boliimiiniin klinik hizmet 01
nolu kriteri, % 55,7’si klinik hizmet 02 nolu kriteri, % 14,370 klinik hizmet 03
nolu kriteri, % 11,7’si klinik hizmet 05 nolu kriteri, % 6,7’si klinik hizmet 06
nolu kriteri, % 1,0°1 klinik hizmet 08 nolu kriteri, % 0,31 hastanin klinik durumu
09 nolu kriteri, % 3,0’1 hastanin klinik durumu 10 nolu kriteri, % 1,7’si hastanin
klinik durumu 11 nolu kriteri, % 1,3’ hastanin klinik durumu 15 nolu kriteri, %
10,31 hastanin klinik durumu 17 nolu kriteri ve % 2,31 hastanin klinik durumu
18 nolu kriteri karsilamaktadir. Klinik hizmet 04 ve 07 nolu kriterler ile hastanin
klinik durumu 12, 13, 14 ve 16 nolu kriterleri, incelenen 300 hastanin higbiri
karsilamamaktadir.

» Arastirma grubunu uygun yatis nedenleri arasinda; ilk sirada “24 saat icerisinde,
sadece hastane olanaklariyla ve genel ya da lokal anestezi altinda yapilmasi
planlanan cerrahi veya 6zel islemler (Klinik Hizmet 02 nolu kriter)”, ikinci sirada
“IV ilag / mayi gerekliligi (Klinik Hizmet 01 nolu kriter)”, {i¢lincii sirada “her 2
saatte bir ya da daha sik vital bulgu izlemi (Klinik Hizmet 03 nolu kriter)” yer
almaktadir.

» Arastirma grubunun % 68,0’ min (204 hasta) yatis1 uygun, % 32,0’ min (96 hasta)
yatist uygun degildir. Yatis1 uygun olan hastalarin toplam hasta giinii 1049,
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ortalama yatis siiresi 5,13 giin ve standart sapmasi 4,59°dur. Yatis1 uygun olmayan
hastalarin toplam hasta giinii 632, ortalama yatis siiresi 6,58 giin ve standart

sapmasinin 5,79°dur.

» Yatist uygun olan hastalarin, uygun kalis giinii oran1 % 83,3, ortalama kalis siiresi

3,45 giin ve standart sapmasi 4,03’diir. Yatis1 uygun hastalarin, uygun olmayan
kalis giinii oran1 % 16,7, ortalama kalis siiresi 0,69 giin ve standart sapmasi
1,84’ diir.

Yatis1 uygun olmayan hastalarin, uygun kalis giinli oran1 % 48,3, ortalama kalis
stiresi 2,70 gilin ve standart sapmasi 4,39’dur. Yatis1 uygun olmayan hastalarin,
uygun olmayan kalig gilinii oran1 % 51,7, ortalama kalis siiresi 2,88 giin ve
standart sapmasi 2,77 dir.

Arastirma grubunun toplam kalis giinlerinin % 69,7°si (963 giin) uygun kalis
giinii, ortalama kalis siiresi 3,21 giin ve standart sapmasi 4,16’dir. Arastirma
grubunun toplam kalis giinlerinin % 30,3’ (418 giin) uygun olmayan kalis
giiniidiir. Ortalama kalis siiresi 1,39 giin ve standart sapmas1 2,41 dir.

Arastirma grubunun kalis uygunlugu kriterlerini karsilama durumuna gore; 01
nolu kalig uygunlugu kriteri toplam 220 giin, 02 nolu kriter 69 giin, 05 nolu kriter
12 giin, 10 nolu kriter 12 giin, 11 nolu kriter 152 giin, 12 nolu kriter 74 giin, 13
nolu kriter 684 giin, 14 nolu kriter 146 giin, 15 nolu kriter 438 giin, 16 nolu kriter
293 giin, 17 nolu kriter 310 giin, 18 nolu kriter 819 giin, 19 nolu kriter 47 giin, 20
nolu kriter 62 giin, 21 nolu kriter 1 giin, 22 nolu kriter 170 giin, 23 nolu kriter 8
giin, 24 nolu kriter 3 giin 25 nolu kriter 90 giin karsilanmistir. Kalis uygunlugu
kriterleri arasinda, 03, 04, 06, 07, 08, 09, 26 ve 27 nolu kriterleri hi¢bir hasta
karsilamamustir.

Hastanede uygun kalis giinli nedenleri olarak ilk sirada; hekimin verdigi ordere
gore, glinde en az 3 kez hemsire tarafindan yakin tibbi gézlem ve takip, ikinci
sirada; parenteral tedavi - aralikli ya da siirekli damardan sivi tedavisi,
elektrolitler, protein, ilaglar gibi herhangi bir ekleme ile ve ii¢iincii sirada; glinde

en az 2 kez IM ve subcutan enjeksiyonlar yer almaktadir.
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Arastirmada, hipotezlere iligkin elde edilen sonuglar asagida siralanmistir:

Aragtirma grubunun % 68,0’ min yatist uygun, % 32’sinin yatist uygun degildir.
Yatig1 uygun olan hastalarin ortalama yatis siliresinin 5,14 giin, yatigi uygun
olmayan hastalarin ortalama yatis siiresinin 6,58 giindiir. Ortalama yatis siiresi
acisindan, yatis1 uygun olan hastalar ile yatisi uygun olmayan hastalar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (U= 6582; p= 0,0001). Hipotez 1.
kabul edilmistir.

Aragtirma grubunun toplam uygun kalig giinlerinin (963 giin) ortalamasi 3,21 giin
ve standart sapmasi 4,16’dir. Toplam uygun olmayan kalis giinlerinin ortalamasi
1,39 giin ve standart sapmasinin 2,41°dir. Ortalama kalis siiresi agisindan, uygun
kalig giinleri ve uygun olmayan kalis giinleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (t= 8,18; p= 0,0001). Hipotez 2. kabul edilmistir.

Arastirma grubunda, yatist uygun olan hastalarin toplam kalis gilinlerinin %
83,3’1i uygun kalis giinii, % 16,7’si uygun olmayan kalis gliniidiir. Yatis1 uygun
olmayan hastalarin toplam kalis giinlerinin % 48,3’ uygun, % 51,7’si uygun
olmayan kalis giiniidiir. Kalis glinii uygunlugu agisindan, yatis1 uygun olanlar ile
uygun olmayanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (X’=
190,2; « = 0,36; p= 0,0001). Hipotez 3. kabul edilmistir.

Yatis uygunlugu ile cinsiyet, yas gruplari, medeni durum, 6grenim durumu,
sosyal gilivence durumu, meslek, yatilan klinik, tan1 uyumu, hastaneye yatis
sayist, cerrahi klinige yatis sayisi, yatis tanisina ek hastalik durumu, kronik
hastalik durumu, yatis yapilan ay degiskenleri arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Hipotez 4.a., 4.b., 4.c., 4.d., 4.e., 4.g., 4h., 4.1, 4k, 41, 4n.,
4.0., 4.p. reddedilmistir.

Ankara’da ikamet eden hastalarin % 70,1’inin, Ankara disindaki diger illerde
ikamet eden hastalarin % 48,3’{inlin yatis1 uygundur. Ankara’da ikamet eden
hastalarin uygun olmayan yatis oran1 % 29,9 ve Ankara digindaki illerde ikamet
eden hastalarin uygun olmayan yatis oran1 % 51,7’°dir. Hastanin ikamet yeri ile
yatis uygunlugu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (X*=
5,740; p=0,017). Hipotez 4.f. kabul edilmistir.

Kesin tanis1 konulan hastalarin % 69,1’inin kesin tan1 konulamayan hastalarin %

41,7’sinin yatis1 uygundur. Uygun olmayan yatis orani, kesin tanisi olan hastalara
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% 30,9 ve kesin tanis1 olmayan hastalarda % 58,3 diir. Kesin tant konulmasi ile
yatis uygunlugu arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark
bulunmustur (X*= 3,983; p= 0,046). Hipotez 4.j. kabul edilmistir.

Acil poliklinikten yatan hastalarin tamamimin (% 100,0 - 56 hasta), cerrahi
poliklinikten yatan hastalarin % 60,7 sinin (148 hasta) hastaneye yatis1 uygundur.
Cerrahi poliklinikten yatan hastalarin % 39,3’iiniin, acil poliklinikten yatan
hastalarin hi¢birinin yatisi uygun degildir. Acil poliklinik ile cerrahi poliklinikten
yatan hastalar arasinda, yatis uygunlugu acisindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklihk bulunmustur (X°= 32,401; p= 0,0001). Hipotez 4.m. kabul
edilmistir.

Ortalama uygun kalig siiresinin kadin hastalarda 3,59 giin, erkek hastalarda 2,72
giindiir. Cinsiyetlere gore ortalama uygun kalis siireleri arasindaki fark anlamli
bulunmustur (U= 9315,5; p=0,013). Hipotez 5.a. kabul edilmistir.

Ortalama uygun kalis siiresi; 7 yas altindaki hastalarda 1,38 giin, 7-14 yas
araliginda 1,50 giin, 15-18 yas araliginda 1,71 giin, 19-25 yas araliginda 1,96
giin, 26-40 yas araliginda 2,06 giin, 41-60 yas aralifinda 3,52 giin, 60 yasindan
biiylik hastalarda 5,46 giindiir. Ortalama uygun kalis siiresi agisindan yas gruplari
arasindaki fark anlamli bulunmustur (KW= 30,05; p=0,0001). Hipotez 5.b. kabul
edilmistir.

Arastirma grubunun ortalama uygun kalig siiresi; evli hastalarda 3,50 giin, bekar
hastalarda 1,68 giin, dul hastalarda 5,54 giindiir. Medeni durumuna gore, uygun
kalig giinli ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (KW= 17,63; p=
0,0001). Hipotez 5.c. kabul edilmistir.

Ortalama uygun kalis siiresi; okuryazar olmayan hastalarda 4,47 giin, okuryazar
hastalarda 4,92 giin, ilkokul mezunu hastalarda 3,11 giin, ortaokul mezunu
hastalarda 2,68 giin, lise mezunu hastalarda 1,89 giin ve yiiksekokul
mezunlarinda 3,08 giindiir. Ogrenim durumuna gore, uygun kalis giinii
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (KW= 14,10; p= 0,015).
Hipotez 5.d. kabul edilmistir.

Uygun kalig giinii ortalamalarmin, sosyal giivence, tan1 uyumuna, kesin tani
durumuna, yatis yapilan yere, yatis yapilan aya gore farklilik gdstermedigi

bulunmustur. Hipotez 5.e., 5.1., 5.j., 5.m., 5.p. reddedilmistir.
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Ankara’da ikamet eden hastalarin ortalama uygun kalis siiresi 2,75 giin, diger
illerde ikamet eden hastalarin ortalama uygun kalis siiresi 7,48 giindiir. Ortalama
uygun kalig stiresinin, ikamet yerine gore farklilik gosterdigi bulunmustur (U=
2226,5; p=0,0001). Hipotez 5.f. kabul edilmistir.

Ortalama uygun kalis siiresi; ¢ocuk hastalarda 1,38 giin, ev hanimi hastalarda
3,87 gilin, memur hastalarda 2,55 giin, isci statiisiindeki hastalarda 2,00 giin,
serbest ¢alisanlarda 2,93 giin, emekli hastalarda 3,71 giin, 6grenci hastalarda 1,78
giin ve issizlerde 1,40 giindiir. Uygun kalis siiresi acgisindan, meslek gruplari
arasindaki fark anlamli bulunmustur (KW= 19,55; p= 0,007). Hipotez 5.g. kabul
edilmistir.

Ortalama uygun kalis siiresi; 1. Cerrahi Klinikte yatan hastalarda 3,33 giin, 2.
Cerrahi Klinikte yatan hastalarda 3,79 giin, 3. Cerrahi Klinikte yatan hastalarda
3,98 giin, 4. Cerrahi Klinikte yatan hastalarda 3,47 giin ve 5. Cerrahi Klinikte
yatan hastalarda 1,68 giindiir. Kliniklere gore ortalama uygun kalig siireleri
arasinda fark anlamli bulunmustur (KW= 29,88; p= 0,0001). Hipotez 5.h. kabul
edilmistir.

Ortalama uygun kalig siiresi; hastaneye ilk kez yatanlarda 2,96 giin, ikinci kez
yatanlarda 4,11 giin, ii¢ ve daha fazla hastane yatis1 olanlarda 5,20 giindiir.
Hastaneye yatis sayisina gore ortalama uygun kalig siireleri arasindaki fark
anlamli bulunmustur (KW= 11,70; p= 0,03). Hipotez 5.k. kabul edilmistir.
Ortalama uygun kalig siiresi; cerrahi klinige ilk kez yatanlarda 3,03 giin, ikinci
kez yatanlarda 4,03 giin, ic ve daha fazla cerrahi klinige yatis1 olanlarda 6,25
giindiir. Klinige yatis sayisina gore ortalama uygun kalis siireleri arasindaki fark
anlamli bulunmustur (KW= 7,00; p= 0,030). Hipotez 5.1. kabul edilmistir.
Ortalama uygun kalig siiresi; tanitya ek hastalik olanlarda 5,96 giin, ek hastalik
olmayanlarda 2,96 giindiir. Yatis tanisina ek hastalik durumuna gore ortalama
uygun kalis siireleri arasindaki fark anlamli bulunmustur (U= 2556; p= 0,025).
Hipotez 5.n. kabul edilmistir.

Kronik hastalig1 olmayan hastalarin ortalama uygun kalig siiresi 2,80 giin, bir
kronik hastaligi olanlarin ortalama uygun kalis siiresi 4,36 giin, iki ve daha fazla
kronik hastalig1 olanlarin ortalama uygun kalis siiresi 4,44 giindiir. Kronik

hastalik durumuna gore ortalama uygun kalis siireleri arasindaki fark istatistiksel
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olarak anlamli bulunmustur (KW= 14,59; p= 0,001). Hipotez 5.0. kabul
edilmistir.

Ortalama uygun kalis siiresi; yatis1 uygun olan hastalarda 3,45 giin, yatis1 uygun
olmayan hastalarda 2,70 giindiir. Yatis uygunluguna gore ortalama uygun kalis
stireleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (U= 7578; p=
0,001). Hipotez 5.r. kabul edilmistir.

Uygun olmayan kalis gilinli ortalamasinin, cinsiyetlere, yas gruplarina, medeni
duruma, 6grenim durumuna, sosyal giivence durumuna, ikamet yerine, meslege,
tan1 uyumuna, kesin tan1 durumuna, hastaneye yatis sayisina, cerrahi klinige yatis
sayisina, yatig tanisina ek hastalik durumuna, kronik hastalik durumuna, yatis
yapilan aya gore bir farklilik gostermedigi bulunmustur. Hipotez 6.a., 6.b., 6.c.,
6.d., 6.e, 6.f., 6.2, 6.i., 6], 6.k., 6.1, 6.n., 6.0., 6.p. reddedilmistir.

Uygun olmayan kalig gilinii ortalamalart; 1. Cerrahi Klinikte yatan hastalarda 2,41
giin, 2. Cerrahi Klinikte yatan hastalarda 0,97 giin, 3. Cerrahi Klinikte yatan
hastalarda 0,84 giin, 4. Cerrahi Klinikte yatan hastalarda 1,52 giin ve 5. Cerrahi
Klinikte yatan hastalarda 0,87 giindiir. Kliniklere gore ortalama uygun olmayan
kalis stireleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (KW=
32,56; p=0,0001). Hipotez 6.h. kabul edilmistir.

Uygun olmayan kalis giinli ortalamalarinin, acil poliklinikten yatan hastalarda
0,16 giin, cerrahi poliklinikten yatan hastalarda 1,68 giin oldugu tespit edilmis,
aralarindaki fark anlamli bulunmustur (U= 3757; p= 0,0001). Hipotez 6.m. kabul
edilmistir.

Ortalama uygun olmayan kalis siiresi; yatisi uygun olan hastalarda 0,69 giin,
yatisl uygun olmayan hastalarda 2,89 giindiir. Yatis uygunluguna gore ortalama
uygun olmayan kalis siireleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (U= 27,16; p= 0,0001). Hipotez 6.r. kabul edilmistir.

Arastirma grubunda, cinsiyet, sosyal giivence ve kesin tan1 durumuna gore kalis
giinli uygunlugu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.
Hipotez 7.a., 7.e., 7.j. reddedilmistir

Hastalarin kalig giinlerinin; 7 yasindan kiigiik hastalarda % 61,1°1, 7-14 yas
araligindaki hastalarda % 64,31, 5-18 yas araligindaki hastalarda % 63,2’si, 19-
25 yas araligindaki hastalarda % 61,8’1, 26-40 yas araligindaki hastalarda %
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62,4’1, 41-60 yas araligindaki hastalarda % 69,51, 60 yasin lizerindeki hastalarda
% 77,5’1 uygundur. Kalis uygunlugu acisindan, yas gruplar1 arasindaki fark
anlamli bulunmustur (X2= 21,453; p=0,002). Hipotez 7.b. kabul edilmistir.
Uygun kalis orani; evli hastalarda % 70,5, bekar hastalarda % 61,3 ve dul
hastalarda % 75,8 oranindadir. Medeni duruma gore kalis uygunlugu
oranlarindaki fark anlamli bulunmustur (X*= 7,854; p= 0,020). Hipotez 7.c. kabul
edilmistir.

Ogrenim durumuna gére; okuryazar olmayan hastalarn kalis giinlerinin %
77,3°1, okuryazar hastalarin kalis giinlerinin % 73,01, ilkokul mezunu hastalarin
kalig giinlerinin % 69,7’si, ortaokul mezunu hastalarin kalis giinlerinin % 72,3’1,
lise mezunu hastalarin kalis giinlerinin % 59,8’1, yiiksekokul mezunu hastalarin
kalis giinlerinin % 56,1°i uygundur. Ogrenim durumu ile kalis giinii uygunluk
oranlar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (X*= 20,838; p= 0,001). Hipotez 7.d.
kabul edilmistir.

Ankara’da ikamet eden hastalarin kalis giinlerinin % 66,41, Ankara disindaki
diger illerde ikamet eden hastalarin kalis giinlerinin % 84,1°i uygundur. Tkamet
yerine gore kalis giinii uygunluk oranlari arasindaki fark anlamli bulunmustur
(X*=31,069; p= 0,0001). Hipotez 7.f. kabul edilmistir.

Hastanede kalis giinlerinin; ¢cocuk hastalarda % 61,1°1, ev hanimi1 hastalarda %
71,6’s1, memur hastalarda % 56,0’1, isci statiisiindeki hastalarda % 72,7’si,
serbest ¢alisan hastalarda % 71,0’1, emekli hastalarda % 69,7’si, 6grenci olan
hastalarda % 59,31, igsiz hastalarda % 41,2’si uygundur. Mesleklere gore kalis
giinii uygunluk oranlari arasinda anlamli fark bulunmustur (X’= 16,140; p=
0,024). Hipotez 7.g. kabul edilmistir.

Kalig giinlerinin; 1. Cerrahi Klinikte yatanlarin % 58,31, 2. Cerrahi Klinikte
yatanlarin % 79,7’si, 3. Cerrahi Klinikte yatanlarin % 82,6s1, 4. Cerrahi Klinikte
yatanlarin % 69,6’s1 ve 5. Cerrahi Klinikte yatanlarin % 65,81 uygundur. Yatilan
kliniklere gore kalis giinii uygunluk oranlarindaki fark anlamli bulunmustur (X*=
57,315; p=0,0001). Hipotez 7.h. kabul edilmistir.

Tan1 uyumuna gore; 6n tan1 ve son tanist ayni olan hastalarin kalis giinlerinin %

68,6’s1, On tanisi ile son tanisi farkli olan hastalarin kalis giinlerinin % 78,0°1
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uygundur. Tan1 uyumuna gore kalis giinii uygunluk oranlarindaki fark anlamli
bulunmustur (X*= 6,159; p= 0,013). Hipotez 7.i. kabul edilmistir.

Hastaneye ilk kez yatan hastalarin kalis giinlerinin % 68,11, ikinci kez yatanlarin
kalis giinlerinin % 75,0’1, lic ve daha fazla hastane yatis1 olan hastalarin kalis
giinlerinin % 77,2’si uygundur. Hastaneye yatis sayisina gore kalig giinii
uygunluk oranlar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (X*= 6,575; p= 0,037).
Hipotez 7.k. kabul edilmistir.

Cerrahi klinige ilk kez yatan hastalarin kalig giinlerinin % 68,311, cerrahi klinige
ikinci kez yatanlarin kalis giinlerinin % 75,01, klinige ii¢c ve daha fazla yatis1 olan
hastalarin kalis giinlerinin % 84,7’si uygundur. Cerrahi klinige yatis sayisina gore
kalis giinii uygunluk oranlar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (X*= 9,537; p=
0,008). Hipotez 7.1. kabul edilmistir.

Acil poliklinikten yatan hastalarin kalis giinlerinin % 96,0’1, cerrahi poliklinikten
yatan hastalarin kalis giinlerinin % 64,6’s1 uygundur. Yatis yerine gore kalis giinii
uygunluk oranlari arasindaki fark anlamli bulunmustur (X*= 87,873; p= 0,0001).
Hipotez 7.m. kabul edilmistir.

Yatis tanisina ek hastalig1 olan hastalarin kalis giinlerinin % 78,81, ek hastalig
olmayan hastalarin kalis giinlerinin % 68,3’1i uygundur. Ek hastalik durumuna
gore kalis giinii uygunluk oranlari arasindaki fark anlamli bulunmustur (X*=
8,598; p=0,003). Hipotez 7.n. kabul edilmistir.

Kronik hastalig1 olmayan hastalarin kalig giinlerinin % 67,9’u, sadece bir kronik
hastalig1 olanlarin kalig giinlerinin % 71,5’1, iki ve daha fazla kronik hastaligi
olanlarin kalig giinlerinin % 77,4’ uygundur. Kronik hastalik durumuna gore
kalis giinii uygunluk oranlari arasindaki fark anlamli bulunmustur (X’= 6,307; p=
0,043). Hipotez 7.0. kabul edilmistir.

Ocak ayinda yatan hastalarin kalis giinlerinin % 71,4’1, Subat ayinda yatanlarin
kalis giinlerinin % 62,6’s1, Mart ayinda yatanlarin kalis gilinlerinin % 64,4’1,
Nisan ayinda yatanlarin kalig glinlerinin % 70,5’1, May1s ayinda yatanlarin kalig
giinlerinin % 77,31, Haziran ayinda yatan hastalarin kalis giinlerinin % 69,3’
uygundur. Yatis yapilan aya gore kalis giinii uygunluk oranlar1 arasindaki fark

anlamli bulunmustur (X*= 13,396; p= 0,020). Hipotez 7.p. kabul edilmistir.
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» Tek degiskenli lojistik regresyon analizinde; cinsiyetlerin, yas gruplarinin,
medeni durumun, O6grenim durumunun, sosyal gilivence durumunun, tani
uyumunun, kesin tant durumunun, yatis tanisina ek hastalik olma durumunun,
hastaneye yatis sayisinin, kronik hastalik durumunun, Ocak, Mayis ve Haziran
aylarinda hastaneye yatis durumunun, uygun olmayan yatis iizerinde anlamli bir
etkisi bulunmamistir. Hipotez 8.a., 8.b., 8.c., 8.d., 8.e., 8.g., 8.h,, 8.i,, 8.k, 8.1
reddedilmistir.

» Ankara digindaki diger illerde ikamet eden hastalarda, Ankara’da ikamet edenlere
gore 2,470 kat uygun olmayan yatis olasihigi tespit edilmistir. Ikamet yerinin
uygun olmayan yatig tlizerinde anlamli bir etkisinin oldugu bulunmustur (p=
0,022). Hipotez 8.f. kabul edilmistir.

» Cerrahi poliklinikten yatan hastalarin uygun olmayan yatis olasiliginin acilden
yatanlara gore 35,676 kat daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yatis yapilan yerin uygun
olmayan yatig iizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisinin oldugu bulunmustur (p=
0,0001). Hipotez 8.j. kabul edilmistir.

» Subat ayinda yatan hastalarda uygun olmayan yatis olasiligi Nisan ayina gore
3,457 kat daha yiiksek olarak belirlenmistir (p= 0,008). Mart ayinda yatan
hastalarda uygun olmayan yatis olasilig1 Nisan ayina gore 2,828 kat daha yiiksek
bulunmustur (p= 0,025). Subat ve Mart ayinda hastaneye yatigin uygun olmayan
yatis lizerinde anlamli etkisinin oldugu belirlenmis, hipotez 8.m. kabul edilmistir.

» Cok degiskenli lojistik regresyon analizi bulgularina gore; Ankara digindaki diger
illerde ikamet eden, hastaneye ilk kez yatan, cerrahi poliklinikten yatis1 yapilan
ve klinige Ocak, Subat, Mart ve Haziran ayinda yatan hastalarda, uygun olmayan
yatis olasiligr daha yiiksek olarak belirlenmistir. Uygun olmayan yatis olasilig
acisindan ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi bulgulari, reddedilen 8.a., 8.b.,
8.c., 8.d., 8.e., 8.g., 8.h., 8k., 8.1. hipotezlerini ve kabul edilen 8.f., 8.j., 8.m.
hipotezlerini desteklemektedir.

» Tek degiskenli lojistik regresyon analizinde; cinsiyetlerin yas gruplarinin, medeni
durumun, 6grenim durumunun, sosyal giivence durumunun, ikamet yerinin, tani
uyumunun, kesin tanm1 durumunun, hastaneye yatig sayisinin, ek hastalik
durumunun, kronik hastalik durumunun, Ocak, Mart, Mayis ve Haziran aylarinda

hastaneye yatigin uygun olmayan kalig giinii {izerinde istatistiksel olarak anlamli
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bir etkisi bulunmamustir. Hipotez 9.a., 9.b., 9.c., 9.d., 9.e., 9.1, 9.g., 9.h., 9.1., 9.k.,
9.1. reddedilmistir.

» Cerrahi poliklinikten yatan hastalarin uygun olmayan kalig giinii olasiliginin
acilden yatanlara gore 11,255 kat daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yatis
yapilan yerin uygun olmayan kalis giinii {izerinde anlamli etkisinin oldugu
bulunmustur (p= 0,0001). Hipotez 9.;j. kabul edilmistir.

» Subat ayinda yatan hastalarda, uygun olmayan kalig giinii olasiligi Nisan ayinda
yatan hastalara gore 2,411 kat daha yiiksek olarak belirlenmis, Subat ayinda yatis
yapilmasinin uygun olmayan kalig giinii izerinde anlamli bir etkisinin oldugu
bulunmustur (p= 0,035). Hipotez 9.m. kabul edilmistir.

» Cok degiskenli lojistik regresyon analizi bulgularina gore; sadece yatig yapilan
yer degiskeninin uygun olmayan kalis glinleri iizerinde etkisinin oldugu
belirlenmistir. Cerrahi poliklinikten yatan hastalarda uygun olmayan kalis giinii
olasiligi, acil poliklinikten yatan hastalara gore 11,255 kat daha yiiksektir (p=
0,0001). Yatis yeri degiskeni disinda, incelenen diger degiskenlerin uygun
olmayan kalis gilinlerine anlamli diizeyde bir etkisinin olmadigi saptanmustir.
Uygun olmayan kalig olasilig1 agisindan ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi
bulgulari, reddedilen 9.a., 9.b., 9.c., 9.d., 9.e., 9.f, 9.g., 9.h,, 9.i., 9k, 9.1,

hipotezlerini ve kabul edilen 9.j. hipotezini desteklemektedir.

5.2. Oneriler

Yapilan arastirmada elde edilen sonuglar ile iliskili 6neriler asagida siralanmustir:

v Yapilan arasgtirmada, uygun olmayan hastane kullaniminin 6nemli bir seviyede
oldugu belirlenmistir. Uygun olmayan kullanim diizeyinin ve nedenlerinin
belirlenmesi amaciyla cesitli calismalarin yapilmasi yararli olabilir. Uygun
olmayan hastane kullaniminin 6nlenmesi amaciyla, Tiirkiye’de kullanim

yonetimi programlarinin gelistirilmesi saglanabilir.

v' Hastaneye uygun yatis nedenleri arasinda ilk sirayi, lokal yada genel anestezi

altinda yapilmasi planlanan cerrahi ya da 6zel islemlerin aldigi bulunmustur.
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Uygun kalis nedenlerinde ilk siray1, hekim istemiyle giinde en az ii¢ kez hemsire
tarafindan yakin tibbi gozlem ve takibin aldig1 belirlenmistir. Hastaneye uygun
yatis ve kalis nedenlerine paralel olarak, bu hizmetlerin sunulabilecegi daha
diisiik maliyetli alternatif bakim kuruluslarinin (ayakta tedavi hizmetleri, evde
bakim ve hemsire bakim evleri gibi) kurulmasi ve yayginlastirilmasinin uygun
hastane kullanimi acisindan yararli olabilecegi sdylenebilir. Alternatif bakim
kuruluglarinin, hastaneler ve Sosyal Giivenlik Kurumu ile isbirligi i¢inde
calismasinin saglanmasinin, bu kuruluslardan yararlanma oraninmi artiracagi

sOylenebilir.

Hastalarin, yapilmasi planlanan islemlerden daha once hastaneye yatirilmasi
(erken yatis) ve taburcu edilmeden izinli olarak hastaneden ¢ikarilmasinin, uygun
olmayan hastane kullanimin1 6nemli 6lgiide artirdigi bulunmustur. Buna yonelik
olarak, hastalara yapilacak cerrahi islem gibi tim tibbi hizmetlerin
programlanmasindaki olumsuzluklarda iyilestirme yapilmasinin ve erken
donemde hastane yatisinin Oniine gecilmesinin uygun olacagi sOylenebilir.
Ameliyat 6ncesi hastalara yapilmasi gereken tetkik ve islemler ayakta yapilabilir.
Hastane yoneticilerinin erken yatis ve izinli olarak hastaneden ¢ikis konusunda
etkili bir kontrol mekanizmasi gelistirmelerinin, uygun olmayan kullanimi

onlemede yararli olacagi sdylenebilir.

Ikamet yerinin uygun olmayan yatis oranim etkiledigi bulunmustur. 11 digindan
gelen hastalarin konaklama sikintisi nedeniyle hastaneye uygunsuz yatigini
engellemek amaciyla, hasta ve yakinlarinin konaklama ihtiyacim1 giderecek

imkanlar gelistirilebilir, destek kuruluslar ile baglantiya gecilebilir.

Poliklinikten yapilan yatislarda uygun olmayan yatis ve kalis olasiliginin acilden
yatanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Poliklinikten yatis karari
verilirken, yapilmasi planlanan islem Oncesi gerekli test ve konsiiltasyonlarin
ayakta yapilmasinin uygun olmayan yatis ve kalist oranini azaltacagi

sOylenebilir.
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v" Geriye doniik kullanim incelemesi yapilirken, tibbi kayitlarin kalitesinin diisiik
oldugu ve kayitlarin bir kismmin eksik oldugu belirlenmistir. Taburculuk
sonrasinda hastanin tiim bilgilerine ulasilabilecek tek kaynagin hasta dosyasi
olmast nedeniyle, tibbi kayitlarin tam, zamaninda ve dogru olarak
kaydedilmesinin ~ iizerinde Onemle durulmasi gerekmektedir. ~Hastane
yoneticilerinin belirli araliklarla tibbi kayitlar1 denetlemesi yararli olabilir. Ayni1
sekilde hasta dosyalarinin muhafaza edildigi arsiv kosullariin iyilestirilmesi ve
arsive teslim edilen hasta dosyalarinin i¢ diizeninin standart hale getirilmesi

saglanabilir.

v Geriye doniik olarak yapilan arastirmada, tibbi kayitlarin yetersiz ve eksik
olmasiin, arastirmada veri toplama agisindan ciddi sikintt yarattigi
belirlenmistir. Dogru ve eksiksiz veri toplayabilmek, tibbi kayitlar disinda hekim
ve hemsirelerden de bilgi alabilmek agisindan, ileride yapilacak arastirmalarin

eszamanli inceleme olarak kurgulanmasinin faydali olabilecegi sdylenebilir.

Aragtirma sonuglarindan bagimsiz olarak gelistirilen Oneriler asagida

stralanmustir:

v Hastane ya da hekimlerden kaynaklanan uygun olmayan hastane kullanimini
azaltmak icin, c¢esitli yOnetsel faaliyetlerin gelistirilebilecegi ve kullanim
inceleme faaliyetlerinin, hastanelerde kurum politikast olarak yerlesmesinin

faydali olacagi sOylenebilir.

v" Kullanim inceleme faaliyetleri sonucunda elde edilen verilerin, hekimlere ve
diger saglik calisanlarina geribildirim olarak verilmesinin, uygun olmayan
kullanim1 6nemli Ol¢iide azalttigini gosteren c¢aligmalar bulunmaktadir. Uygun
olmayan hastane kullanimi konusunda, basta hastane yoneticileri ve hekimler
olmak iizere, tiim saglik c¢alisanlarina egitim yapilmasi ve uygun olmayan
kullanimin sonuglarina iliskin geribildirim verilmesi uygun olabilir. Tiim saglik
calisanlarinin, kullanim ydnetimi konusunda egitimlerini takiben, kullanim

degerlendirme faaliyetlerine katilimi saglanabilir.
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Hastanelerde kurumsal olarak, klinik ve hizmet verilen hasta 6zelliklerine gore
yatis ve kalis uygunlugu kriterleri olusturabilir. Olusturulan uygunluk
degerlendirme kriterleri, her hastanin dosyasina, 6rnegin dosyanin ilk boliimiine,
kapagina yerlestirilebilir, bu diizenleme ile degerlendirme kriterlerinin
uygulanabilirligi ve kaynak kullaniminin kontroliinde siireklilik saglanabilecegi

sOylenebilir.

Hastanelerde hastalara verilen tibbi hizmetlerin uygunlugunu ve kalitesini kontrol
etmek, maliyetleri azaltarak verimliligi artirmak amaciyla, basta hastane
yoneticileri ve hekimlerin yer aldig1 kullanim inceleme komitesi kurulmasinin ve
bu komitenin belirli déonemlerde komite faaliyetleri konusunda diger c¢alisanlar

bilgilendirmesinin saglanmasinin uygun olacagi sdylenebilir.

Tan1 ve tedavi planlarinda standardizasyon saglanmasi, hekimler arasindaki
uygulama farkliliklarinin giderilmesi, hasta bakim kalitesinin artirilmasi, olasi
komplikasyonlarin 6nlenmesi amaciyla bakim standartlar1 gelistirilmesi de uygun
olmayan yatis ve hastanede kalisin azaltilmasinda kullanilabilecek Oneriler

arasinda siralanabilir.

Ayakta verilebilecek bakim hizmetlerinin daha etkili kullanilmasi saglanabilir ve
taburculuk ardindan verilmesi gereken tibbi hizmetler i¢in hastane sonrast bakim

kuruluslarinin gelistirilmesi saglanabilir.

Hastalarin uygun olmayan hastane giinlerine neden olabilen, laboratuvar iglemleri
ve diger tibbi hizmetlerin programlanmasindaki sorunlarin belirlenerek
¢Oziimlenmesi i¢in ¢alismalar yapilmasinin uygun olacagi sOylenebilir.
Taburculuk siirecinde yasanan sikintilar nedeniyle hastalarin zamaninda taburcu
edilememesi riskine karsi, taburcu planlamasiin etkin olarak yapilmasi ve
islemlerin haftanin her giinii ve saatinde yapilabilmesinin saglanmasinin énemli

baz1 sorunlar1 ¢ozebilecegi soylenebilir.
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OZET

Bir Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniklerinde Yatis ve Kals
Uygunlugunun Degerlendirilmesi

Arastirmanin amaci, bir egitim ve aragtirma hastanesinin genel cerrahi kliniklerinde
yatan hastalarin, yatis ve hastanede kalis uygunlugunun degerlendirilmesi ve buna
etki eden degiskenlerin belirlemesidir.

Arastirmanin evrenini, Saglik Bakanlig1 Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi Kliniklerinde 2007 yilinin ilk 6 ayinda yatan hastalar olusturmaktadir.
Yatan hastalar aylara ve kliniklere gore tabakalandirilmis, tabakali tesadiifi
ornekleme yontemi ile incelenecek 300 hasta belirlenmistir. Veri toplama araci
olarak, Tiirkiye’deki hastanelerde giivenilirlik ve gecerlilik ¢alismasi yapilmis olan
“Uygunluk Degerlendirme Protokolii” kullanilmistir.  Verilerin istatistiksel
degerlendirilmesinde (SPSS 11.5); Mann-Whitney U testi, Student’s t testi, Ki-Kare
testi, Kruskall-Wallis Tek Yonlii Varyans analizi kullanilmigtir. Uygun olmayan
yatis ve uygun olmayan kalis giiniine etki eden degiskenlerin belirlenmesi amaciyla,
Tek Degiskenli ve Cok Degiskenli Lojistik Regresyon Analizi yapilmustir.

Arastirmada, 300 yatis giinii ve 1381 kalis giinii incelenmistir. Incelenen
hastalarin % 68,0’ 1m1n yatisinin uygun, % 32,0’ min yatisinin uygun olmadigi; toplam
kalis giinlerinin % 69,7 sinin uygun, % 30,3’linlin uygun olmadig1 belirlenmistir.
Yatis uygunluguna gore ortalama yatis siireleri arasinda, kalis uygunluguna gore
ortalama kalis siireleri arasinda, yatis uygunluguna gore kalis giinii uygunluk oranlari
arasinda anlamh fark bulunmustur. Yatis uygunluguna gore; ikamet yeri, kesin tani,
yatig yeri degiskenleri arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Kalis uygunluguna
gore; medeni durum, 6grenim durumu, ikamet yeri, meslek, yatilan klinik, tam
uyumu, hastane ve klinige yatis sayisi, yatis yeri, yatis tanisina ek hastalik, kronik
hastalik ve yatis ay1 degiskenleri arasinda farklilik bulunmustur. Uygun olmayan
yatisa, yatis yeri, ikamet yeri, yatis ay1 ve hastaneye yatis sayisit degiskenlerinin;
uygun olmayan kalisa yatis yeri ve yatis ayr degigkenlerinin etkisinin oldugu
bulunmustur.

Uygun olmayan yatis ve kalisin Onlenmesi i¢in kullanim yonetimi
faaliyetlerinin Onemi vurgulanmig, yapilabilecek faaliyetler igin Onerilerde
bulunulmustur. Uygun olmayan hastane kullanimi1 konusunda, daha fazla sayida ve
ayrintili aragtirmalarin yapilmasinin yararli olacag: diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kalis uygunlugu, kullanim incelemesi, kullanim yonetimi,
uygun olmayan hastane kullanimi, yatis uygunlugu.
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SUMMARY

Evaluation of Appropriateness of Admission and Hospital Stay in General
Surgery Clinics in the Education and Research Hospital

The objective of the research is to evaluate the appropriateness of admission and
hospital stay of patients staying in general surgery clinics in the education and
research hospital and to determine the variables affecting those.

The patients who stayed for six months in the general surgery clinics of Health
Ministry Ankara Education and Research Hospital in 2007 comprise the universe of
this research. The patients have been stratified in respect to months and clinics, and
300 patients were identified for the application of stratified random sampling.
“Appropriateness Evaluation Protocol”, of which validity and reliability study was
conducted in the hospitals in Turkey, was used as a data collection tool. As to the
statistical evaluation of data (SPSS 11.5); tests of Mann-Whitney U, Student’s t, Chi-
Square, and one-way analysis of variance of Kruskall-Wallis were employed.
Univariate and Multivariate Logistics Regression Analysis was carried out in order to
determine the variables affecting inappropriate admission and inappropriate hospital
stay.

300 days of admission and 1381 days of stay were examined in the research. It
was ascertained that % 68,0 of patient admissions and % 69,7 of total hospital stays
are appropriate while % 32,0 of patient admissions and % 30,3 total hospital stays
are inappropriate. Significant difference was detected among the average length of
stay in terms of admission appropriateness, among the average stay days in terms of
hospital stay appropriateness and among the appropriateness rates of stays in terms
of admission appropriateness. And again, significant different was explored among
the variables of address, certain diagnosis and admission location in terms of
appropriateness of admission. Differences were identified among the variables of
marital status, state of education, address, occupation, clinic and diagnosis
compatibility, admissions number to hospitals and clinics, admission location, further
disease after diagnosis, chronic disease and admission months in terms of
appropriateness of stay. It was found out that the variables of admission location,
address, admission month and admission number to hospital had affected the
inappropriate admission; that the variables of admission location and admission
month had affected inappropriate hospital stay.

The importance of utilization management activities for the prevention of
inappropriate admission and hospital stay has been emphasized and activities needed
to be realized have been proposed. The fact that more and detailed research on
inappropriate hospital utilization must be conducted is considered to be beneficial.

Keywords: Appropriateness of hospital stay, utilization review, utilization
management, inappropriate hospital utilization, appropriateness of admission.
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Ek-1 Veri Toplama Araci

HASTA:

ADI SOYADI: DOSYA NUMARASI:
YATIS TARIHI: TABURCU TARIHI:
DOGUM TARIHIi :

CINSIYET: O Kadin
0 Erkek

ON TANI:

SON TANI:

KESIN TANI: O Konulmus

[0 Konulmamis

HASTANIN YATTIGI KLIiNiK:

HASTANIN iKAMET ADRESI (iL): O Ankara
O Diger

MEDENIi DURUM: 0O Evli
[0 Bekar
[0 Dul

SOSYAL GUVENCE: [ Emekli Sandig1
[ Bag- kur
00 Sosyal Sigortalar Kurumu
O Yesil Kart
O Ucretli
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MESLEK:

OGRENIM DURUMU:

YATIS SURESI:

YATIS SAYISI: (Hastaneye)
(Cerrahi Klinige)

YATIS YAPILAN YER: O Acil Poliklinik
O Cerrahi Poliklinik

YATIS TANISINA EK HASTALIK: 0 Var
0 Yok

KRONIK HASTALIK: O Yok

Kalp Hastalig
Diyabet
Hipertansiyon
KOAH

O 0O oo g

Diger

Ocak
Subat
Mart

YATIS YAPILAN AY:

Nisan

Mayis

O oo 00O

Haziran
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YATIS (ADMISSION) DEGERLENDIRME BOLUMU

Klinik Hizmet

1. IV ilag/ mayi gerekliligi

2. 24 saat icerisinde, sadece hastane olanaklariyla ve genel ya da lokal anestezi
altinda yapilmasi planlanan cerrahi veya 6zel islemler

3. Her 2 saatte bir ya da daha sik vital bulgu izlemi (telemetri, kardiyak
monitorizasyon dahil olabilir)

4. Siirekli gozlem gerektiren kemoterapi uygulamasi (toksik reaksiyon gozleme
gerekliligi)

5. Yogun bakim iinitesinde tedavi gerekliligi

6. IM antibiyotik kullanimi (her 8 saatte)

7. Intermittan veya siirekli respiratdr gerekliligi (her 8 saatte)

Hastanin Klinik Durumu
8. Akut gelisen konfiizyon ya da biling kayb1
9. Anormal nab1z(<50 ya da >140, 5 dk arayla en az 2 kez dl¢iilmiis)

10. Kan basinct: sistolik <90 ya da >200mmhg veya diastolik <60 ya da >120mmhg

11. Ciddi elektrolit/ kan gazi anormalligi ( Na<123/>156, K <2.5/>6.0, arteriyel
ph<7.30/ >7.45, Co02<20/>36)

12. Son 48 saat i¢inde aniden gelisen gérme/isitme kayb1

13. Son 48 saat i¢inde viicudun bir bolgesinde aniden gelisen hareket kayb1

14. Stirekli ates (rektal 38.3 ya da oral 37.7< ve >5 giin)

15. Aktif kanama (nedeni bilinmeyen/ durdurulamayan)

16. EKG’de Akut iskemi ve Akut MI siiphesi

17. Akut veya ilerleyici duyusal, motor, dolasim veya solunum bozuklugu

18. Yara yerinin ac¢ilmasi ya da eviserasyon

YATIS: ] Uygun
00 Uygun Degil

Var Yok
O O
O [l
O O
O [l
O O
O O
O [l

O O

O O

O [l

O O

O 0Oooogoano
O O0Oo0oo0oo0gongao
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KALIS (STAY) DEGERLENDIRME BOLUMU

Tibbi Hizmetler

1.

O giin ameliyathanede islem

10 20 30 40 50 601 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160 170 180 190 2001 210 220 230

2.

10

10

10
5.
10
6.

1d

10
8.
10
9.

1

10.

10
11

10

Ertesi giin i¢in, ameliyathanede, operasyon oOncesi konsiiltasyon ya da degerlendirmeyi
gerektiren bir islemin programlanmis olmasi

200 30 40 50 60 700 80 901 1001 110 1200 130 1400 150 160 170 180 1901 2001 210 220 230
O giin kalp kateterizasyonu

20 30 40 50 60 70 80 901 100 110 1200 130 140 150 160 170 180 1901 2000 210 2201 230
O giin anjiografi

20 30 40 50 60 70 80O 901 100 110 1200 130 140 150 160 170 180 1901 2000 210 2201 230
O giin bir i¢ organin biyopsisi

200 30 40 50 60 70 80 901 1000 110 1200 130 140 150 16O 1701 180 1901 2000 210 2201 230
O giin torasentez ya da parasentez

200 30 40 50 60 70 80 901 1000 110 1200 130 140 150 16O 170 180 1901 2000 210 2201 230
O giin invaziv, tanisal amach santral sinir sistemi islemleri (6rnegin lumbal ponksiyon, sisternal
tap, ventrikiiler tap, pneumaensefalografi)

200 30 40 50 60 70 80 901 1000 110 1200 130 140 150 16O 170 180 1901 2000 210 2201 230
Diyet siiresince siki diyet kontroliinii gerektiren herhangi bir test

200 30 40 50 60 70 80 901 1000 110 1200 130 140 150 16O 170 180 1901 2000 210 2201 230
Direkt tibbi denetim altinda sik sik doz ayarlamalarin1 gerektiren yeni ya da deneysel tedavi

200 30 40 50 600 70 80O 901 100 110 120 130 140 150 1601 170 180 190 200 210 220 230
Giinde en az li¢ kez Dr. tarafindan yakin tibbi gézlem ve takip (gbzlemler kaydedilmis olmalidir)

200 30 40 50 60 70 801 901 1001 110 1200 130 1400 150 1601 170 180 1901 2000 210 2201 230

. Yukarida 1 ya da 3-7 arasindaki maddelerde kapsanan herhangi bir islem i¢in, islem sonras1 giin

200 30 40 50 60 700 801 901 1001 110 1200 130 1400 150 1601 170 180 1901 2001 210 2201 230

Hemsirelik/Yasam Destekleyici Hizmetler

12.

1d

Solunumla ilgili bakim - en az 3 kez aralikli ya da stirekli respirator kullanimi ve/veya

inhalasyon tedavisi (gdgiis fizyoterapisi, intermittan pozitif basingli solunum aygiti ile)

200 30 40 50 600 700 801 900 100 1100 120 130 140 150 1601 1703 180 190 2000 210 220 230
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13. Parenteral tedavi- aralikli ya da stirekli damardan siv1 tedavisi, elektrolitler, protein, ilaglar gibi

herhangi bir ekleme ile
10 20 30 40 50 60O 70 8O 90 100 110 120 130 140 150 160 170 180 190 200 210 220 230
14. Yasam belirtilerinin siirekli gozlem ve takibi- en az 4 saat boyunca, en azindan 30 dk da bir
10 20 30 40 50 60 70 80O 90 1000 110 1200 130 140 150 1601 170 180 190 2001 210 2207 230
15. Giinde en az 2 kez IM ve subcutan enjeksiyonlar
10 20 30 40 50 60 70 80O 90 1000 110 1200 130 140 150 1601 170 180 190 2001 210 2207 230
16. Aldig1 ve gikardiginin 6l¢iilmesi
10 20 30 40 50 60 70 8O 90 1000 110 120 130 140 150 160 170 180 190 2001 210 2200 230
17. Biiyiik cerrahi yara ve drenaj bakimi (gogus tiipleri, T tiipleri, hemovaklar, Penroz drenler)
10 20 30 40 50 60 70 8O 90 1000 110 120 130 140 150 160 170 180 190 2001 210 2200 230
18. Hekimin verdigi ordere gore, giinde en az 3 kez hemsire tarafindan yakin tibbi gézlem ve takip

10 20 30 40 50 60 700 801 90 100 110 120 130 140 150 160 170 180 190 2000 210 2200 230

Hastanin Durumuyla Ilgili Faktorler

Incelenen Giinden Onceki 24 Saat Icinde;

19. Son 24 saat i¢inde, noérolojik bozukluga baglanamayan idrar yapamama ya da gaita ¢gikaramama

10 20 30 40 50 60 70 80O 90 1000 110 1200 130 140 150 160 170 180 190 2000 210 2207 230

20. Incelenen giinden dnceki 48 saat i¢inde kan kayb1 nedeniyle transfiizyon

10 20 30 40 50 60 70 80O 90 1001 110 120 130 140 150 160 170 180 190 2001 210 22007 230

21. Progresinde (kayitlarinda) ya da EKG raporunda belirtilen, ventrikiiler fibrilasyon ya da akut
iskemi bulgulari

10 20 30 40 50 60 70 80O 90 1000 110 1200 130 140 150 1601 170 180 190 2000 210 2207 230

22. Hasta ates disinda bir nedenle hastaneye yatirildiysa, rektal olarak en az 38,3 derece (oral olarak

en az 37.7 derece, koltukalt1 en az 37.3 derece) ates
10 20 30 40 50 60 70 80O 90 1000 110 1200 130 140 150 1601 170 180 190 2001 210 2207 230
23. En az bir saat boyunca koma- uyaranlara cevap vermeme
10 20 30 40 50 60 70 80O 90 1000 110 120 130 140 150 160 170 180 190 2001 210 22007 230
24. Alkol yoksunluguna bagli olmayan akut konfiizyon durumu

10 20 30 40 50 60O 70 8O 90 100 110 120 130 140 150 160 170 180 190 200 210 220 230
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25. Belirti ve semptomlar veren akut hematolojik bozukluklar, O6nemli nd&tropeni, anemi,

trombositopeni, l6kositoz, eritrositoz ya da trombositoz
10 20 30 40 50 60O 70 8O 90 100 110 120 130 140 150 160 170 180 190 200 210 220 230
26. Progresif akut norolojik bozukluklar (incelenen giinden 6nceki 14 giin iginde)
10 20 30 40 50 60 70 80O 90 1000 110 1200 130 140 150 1601 170 180 190 2001 210 2207 230
27. Belgelenmis yeni akut myokard enfarktiis ya da serebrovaskiiler olay (felg) olmasi

10 20 30 40 50 60O 70 8O 901 100 110 120 130 140 150 160 170 180 190 200 210 220 230

Uygun Kalis Giinleri:
10 20 30 40 50 6O 70 8O 901 100 110 120 130 140 150 160 170 180 190 2000 210 220 230
Uygun Olmayan Kals Giinleri:

10 20 30 40 50 60 70 80O 90 100 110 120 130 140 150 160 170 180 190 200 210 220 230
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II- Egitim
2007-... Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Y&netimi
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1995-1999  Kursehir Saglik Meslek Lisesi Ebelik Boliimii KIRSEHIR
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III-  Mesleki Deneyim
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Tiirk Ebeler Dernegi (2006)

Saglik ve Sosyal Politika Arastirma ve Egitim Merkezi Dernegi (2008)

V- Sertifikal Egitimler
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22-26.10.2008

16-18.06.2008

11.03.08-30.08.2008

“Tani Iliskili Grup Maliyetleri” Egitimi

Diizenleyen: Saglk Idarecileri Dernegi, Uluslararas1 Katiliml
Saglik ve Hastane Idaresi Kongresi. ANTALYA

“Saglikta Gilincel Sorunlar, Veri Madenciligine Dayali Coziim
Onerileri ve Ornek Uygulamalar” Egitimi

Diizenleyen: Saglik Idarecileri Dernegi, Uluslar aras1 Katiliml
Saglik ve Hastane Idaresi Kongresi. ANTALYA
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SARIKAYA, H., SAHAN, N. (2008). Hastanelerde Kullanim Yo&netimi. Saglik ve
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