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B O L U M I

G1R1IZ

1.1, Sorun

Tedavi kurumlarl, yataklyr ve yataksiz olmak iizere iki kisma ayri-

1 ve dzel dal hastaneleri),

lirlar. Yatakli tedavi kurumlari hastaneler (gene

saylik merkezleri ve yatakla dispanserlerdir. vataksiz tedavi kurumlarl

arasinda saglik ocaklari, sadlik evleri, dispanserler, ana gocuk sagligz

avi evleri ile hiikimet tabiplikleri sayrlabilir.

merkezleri, muagene ve ted

vyastaneler, hasta ve yaralirlarin, hastaliktan gliphe ecdenlerin ve sag-

11k durumunu kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veyd yatarak miigahade,

muayene, teghis, tedavi ve rehabilite edildikleri, ayni zamanda dodum ya-~

an kurumlardir"” {1}, Tanim-

pilan ve gerekli sihhi ve fenni kogullari tagiy

dan da anlasildidi gibi hastaneler, hizmet fireten isletmeler olarak diigli-

pilebilirler. Hastanelerde esas olarak iki tip hizmet liretilmektedir :

Ayakta (poliklinik hizmeti) ve yatarak {servis hizmeti).

Maliyet, mal ve hizmet firetebilmek igin tiiketilen girdiler demek ol-

duguna gére, yatakli tedavri kurumlarindaki tedavi maliyeti denildiginde,

kurum tarafindan hasta igin liretilen hizmeti olugturan sgelerin tek tek

maliyetlerinin toplami anlasilir. Bir hasta, herhangi bir tedavi kurumunda

i
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yatarak tedavi oldudunda, kuruma maliyeti su dgelerden olusur :

a) Dolaysiz maliyet Sdgeleri : Ilag, laboratuvar incelemeleri, Gzel
incelemeler (réntgen, EKG ve EEG gibil. sadlik personelinin hasta igin har-

cadirdr zamanin parasal kargrligr .... gibi,

b) Dolayli maliyet Sgeleri : Hasta icin harcanan elektrik, diger ener-
ji bigimleri, su, temizlik giderleri, kullanilan cesitli aygaitlarin eskime

payL ... gibi.

vatakl: Tedavi Kurumlar:i Igletme Yénetmelidi'nin ama¢ kisminda séyle
denilmektedir : "... Modern gagin icaplarina ve memleket gergeklerine uy-
gun, suratli, digiplinli, istin kaliteli ve ekonomik bir hastane isletme~
cili&i sadlamaktir”. Burada sézi edilen wekonomik hastane igletmeciligi®,
en diistik maliyetle, nicel ve nitel yéndeﬁ en listin hizmeti vermek anlami-
n1 tasimaktadir. Bu ise, ancak yukarida belirtilen hasta maliyet 6geleri-~
nin bilimsel olarak incelenmesi sonucu gerceklegebilir. Her Oge igin sag-
11kl1 istatistik verilerin toplanmasi, pu verilerin bilimsel esaslara g
re dederlendirilmesi, yorumlanmasli ve sonuglarin uygulamaya aktarilmasi

gereklidir.

vatakli tedavi kurumlarindaki Gnemli dgelerden biri, dolaysiz bir ma-
liyet O6gesi olan ilagtar. Ingiltere’de hastane ilac giderleri 1968-1969
déneminde 485 milyon liradan, 1969-1970 déneminde ise 530 milgoﬁ liradan
fazla tutmustur (2). Amerika Birlegik pevletleri'nde hastane giderleri
1970-1973 déneminde % 9-15 arasinda artig g6stermig ve 1973 yilinda has-
tanelere 500 milyar liradan fazla Odeme yapilmigtir ki, bu say: ulusal
sa§lik harcamalarinin % 38 idir (3). Tirkiye'de 1966-1974 dénemindeki kigi

bagina ilag tiiketimi Cizelge 1 'de verilmigtir.



Cizelge 1. Tirkiye'de 1966-1974 villarinda Kisi Bagina
tlag Tiketimi (T.L.).

Kigi Bagina

Yallar 11a¢ Tiiketimi
1966 | 23
. 1967 32
1268 34
1969 - 38
1g70 40
1971 59
1972 58
1973 75
1974 82

Say, Giirgin. Tirkiye Iflag Sanayinin ve tlag Pazarinin
Yapisal Ozellikleri, Ankara, Halkevlerl Basamevi, 1977,
S: 35 'den uyarlandi.

Goriildiigl gibi, on yildan daba kisa bir siirede, kigi bagina ilag ti-

ketimi % 250 'nin iizerinde bir artig géstermigtir.

Piirkiye'deki ila¢ harcamalarinda yatakl: tedavi kurumlarinin yeri
konusunda sadlikli istatistik veriler yoktur. Bununla beraber, kuruklarda
tedavi olan hasta sayisi ve kurumlardaki hasta yatagi sayisi gibi bazi 61-
giitler yardimiyla bir fikir edinmek olasidrr. 1967-1974 yillari arasinda,
yatakli tedavi kﬁrumlar:nda ayakta ve yatarak tedavi olan hasta sayisi

Cizelge 2 'de verilmigtir.

g



Cizelge 2. Tirkiye'de 1967-197¢4 Yallarinda. vatakl: Tedavi
Rurumlarinda Ayakta ve Yatarak Tedavi Olan Hasta

SayisiX,
Tedavi

¥allar Ayakta Yatarak
1967 11 821 555 1 294 038
1968 13 457 975 1 382 020
19639 14 782 731 1 537 157
1970 15 177 715 1 252 848
1971 16 034 619 1 593 976
1372 i6 382 839 1l 626 292
1973 17 224 027 1 732 390
1974 15 704 469%% 1 630 766%%

Bagbakanlik Devlet Istatistik Enstitisii, Tirkiye Istatis-
tis Yillidr 1975, Ankara, Devlet Istatistik Enstitisi Mat-
baasz, 1976, S: 71 'deki verilerden diizenlendi.

¥ Askeri hastaneleri kapsamaz.
¥X Bilgi gegicidir.

Cizelge 2, ayakta tedavi olan hasta sagis;nln,gatarak tedavi olan
hasta sayisinin ortalama on kati oldudunu ortaya koymaktadir. Gdzden kaci-
ralmamasi gereken bir nokta, ayakta tedavide ilag gideri bir kez sdz konu-
su oldudu halde, yatarak tedavide ilag giderinin yatig siiresince s6z konu-
su oldufudur. 1976 yilinda, yatakla tedavi kurumlarindaki ortalama yatig
siiresi Sadlik ve Sosyal Yardim Bakanlidi'na badl: hastanelerde dokuz gtin,
diger hastanelerde ise on giin olmugtur (4). Bu nedenle, yatarak tedavi o-
lan hasta sayisinin ayakta tedavi olanlara gére oldukga digik olmasina
karsin; ilacin yatarak tedavinin maliyetindeki payi da, lizerinde dnemle

durulmasi gereken bir konudur.



Bat: Avrupa, Kuzey ve Giney Amerika, Asya, Afrika ve Avustralya’daki
71 lilkede yapilan bir aragtirmaj bir iilkedeki ilag¢ harcamas: ile en ilerd
diizeyde iligkili olan 6lgiitiin, o dlkedeki hasta yatada sayisi oldudunu or-
taya koymustur (5). Cizelge 3, Piirkiye'de 1967-1974 yillari arasinda gesit-

1i kuruluglara badli yatakli tedavi kurumlarindaki yatak sayirlarini vermek-

tedir,
Cizelge 3. Tiirkiye'de 1967-1974 villarinda, Cegitli Kurulug-
lara Bagli Yatakli Tedavi Kurumlarindaki Yatak
Sayiszt.
villar yatakli Tedavi Kurumlari® .
1 2 .3 4 5 6
13867 : 41272 2884 - 2442 2467 6456 3655
1968 44220 2908 4415 1773 7968 4162
1969 45415 3082 5723 2235 9046 3912
1370 47270 | 3143 4404 2320 10455 4442
1971 47835 2958 4643 2365 12148 4457
1972 49984 | 3130 5483 2370 12123 4697
1973 52460 3051 5598 2370 12990 4706
1974 52749 3007 6816 2370 13621 5120

Bagbakanlik Devlet Istatistik Enstitiisi, Tirkiye Istatistik Yilligz
1975, Ankara, Devlet Istatistik Enstitiisli Matbaasi, 1976, S: 76 'daki
verilerden diizenlendi.

® 1: Saflik ve Sosyal Yardim Bakanlidi'na badli; 2: Diger bakanlik
ve resmi kuruluglara ait; 3: Universite; 4: Belediye; 5: Sosyal Sigorta-
lar; 6: 8zel (kigilere, derneklere, yabancilara ve azinliklara ait).



Gariildiigi gibi, Tirkiye yatakl: tedavi kurumlarindaki gatak gayisi

y1ldan yala artmaktadir.

Sonuc olarak, yatakli tedavi kurumlarindaki tedavi maliyetinde yata-
rak tedavinin vé yatarak tedavi maliyetinde ilacin snemli bir yeri oldugu

s6ylenebilir.

1.2. Amag

Bu aragtirmanin temel amaci, yatakli tedavi kurumlarindaki yatan
hasta maliyetinde énemli bir yeri olan ilag¢ giderini bilimsel olarak sap-~
tamak, ilac giderini etkileyen dedigkenleri ortaya koymak ve ilag gideri-
ni ~dolayisiyla hasta maliyetini- digirerek, ekonomik hastane igletmecili~
§i amacina katkida bulunmaktar. Bu temel amaca varabilmek igin gergekleg-

tirilmesine caligsilan ayrintili amaclar gsunlardir :

a) Yatakl: tedavi kurumlarindaki ilag giderinin bdlgelere gdre kipas-

lanmasi,

b) Yatakli tedavi kurumlarindaki ila¢ giderinin kurumlara gdre kiyasw-

Janmaszi,
c) Dedigik servislerdeki ilac giderinin birbirleriyle kiyaslanmasi,

d) Servis ortalama ilag giderinin o serviste yatan hastalarin ilag

giderlerini sadlikli bir bigimde temsil edip edemeyecedinin saptanmasi,

e) Dééigik tan1 gruplarandaki ilag gideri f%rklll;klarlnzn ortaya ¢i~

kartilmasi,

£) Yétakll tedavi kurumlarindaki ila¢ giderinin farmakolojik gruplara

gire klga$1anmasz,



g) Kullapilan ila¢ sayisinin, ilag giderini etkileyip etkilemedidinin

aragtirilmasi,

h) Yatakli tedavi kurumlarindaki ilag giderinin, hastanin battlgl giin

sayisina bagimlr olup olmadijinin saptanmasl.

2. 3. Gnem

Sorun altbdliminde de sozii edildiFi gibi, ekopomik hastane igletme-
ciliyi ancak hasta maliyet dgelerinin bilimsel incelenmesi sonucy gergek-
legebilir. Bu aragtirma ile, yatakli teda?i kurumlarindaki yatar;k tedavi
maligetinde dolaysiz ve Snemli bir Sge olan ilag gideri bilimsel clarak
saptanacak ve bu Ggeyi etkileyen cesitli dedigkenler ortaya konulacakiir.
tlag giderini -dolayisiyla hasta maliyetini- arttirici etmenlerin saptana-
rak bunlarin etkisini en aza indirici, ya da ortadan chaldlrzcz dénlemlerin
alinmasi; hastane isletmecilifinin amaglari arasinda yer alan "ekonohjk
o;ma" ilkesine ulag:lmasina kétkzda bulunacaktir. Béylece, yétakl; tedavi
kurumlarinda nicel ve niféi-yénden daha yeterli hizmet lretimi olasa ola-

caktrr.

vatakl: tedavi kurumlarindaki yatarak tedavi hizmetinin maliyetinde
dnemli yeri olan ila¢ giderini arttarici etmenlerin saptanmasi ve etkile-
rinin en aza indirilmesi, kurumlarin parasal olanaklarinin kisztli oldudu
ve ilagc fiyatlarinin sik sik ayarlanarak arttirildig:z Tiirkiye'de Szellik-

le énem tagimaktadir.

1.4. Sayiltalar
a) Yatakl: tedavi kurumlarindaki ila¢ gideri bakimindan bélgeler

arasinda fark wvardir.



b} Yatakli tedavi kurumlarindaki ilag gideri bakimindan kurumlar ara-

sinda fark vardir.
c) Dedigik servislerdeki ilag gideri birbirlerinden farkladir.

d) Servis ortalama ilag gideri, o serviste yatan hastalarin ilag gi-

derlerini sadlikli bir bigimde temsil edebilir.
e} Dejigik tamr gruplarindaki ilag gideri birbirlerinden farklidir.

f} vatakli tedavi kurumlarindaki ilag gideri bakimindan Ffarmakolojik

gruplar arasinda fark vardir.
g) Eullanilan ilag sayisi, ilag giderini etkilemektedir.
h) Yatakla tedavi kurumlarindaki ilag gideri, hastanin yattid: gin sa-

yirsina bagimladir.

1.5, Siniriiliklar

Bu arastirmanin kapsamina, yalnizca genel hastaneler alinmigtir.
Yatakli Tedavi Kurumlari 1lgletme Yonetmeligi "genel hastane" kavraminl goy-
le tanimlamaktadir : "Yag, cins farki ve bir hastalik veya bir uzmanlik gru-
bu gbzetmeksizin her tirli hastanin miisahade, muayene, teghis, tedavi ve
rehabilite edildikleri kurumlardir". Ayni ydnetmelik, hastape tanimina ya-
tak sayisi esasin: da getirmekte ve 50 yataklidan agagi hastane olamayaca~
Fin1 sdylemektedir. Bu iki tanimdan da anlagildi§i gibi, aragtirmanin kap-
samina Gzel dal hastaneleri alinmadidr gibi, 50 'den daha az yatakli olan

tedavi kurumlari da alinmamigtir.

Sorun altbsliminde de belirtildigi gibi, yatakli tedavi kurumlarinda



ayakta (poliklinik) ve yatarak (servis) olmak iizere esas olarak iki tip
hizmet tiretilmektedir. Uretilen hizmetin maliyetini etkileyen gegitli do-
laysiz ve dolayli dgeler vardir. Bu aragtirmada, yalnizca gervisteki teda=~
vi hizmetinin maliyeti ve yalnizca ilag gideri iizerinde durulmugtur. Ure~
tilen dijer hizmetlerin maligeti ve diger maliyet Ggeleri aragtirma kapsa-

mina alinmamiglardir.

1.6. Tanimlar

Bu aragtirmada kullanilan bazi kavramlar, metinde ilk gectikleri
yerde tanlmlanmlglafdlr (genel hastane, hasta maliyeti gibi). Aragtirmada
giklikla kullanilan "ilag" ve "hasta giinii" kavramlarinin hangi anlamda
kullanilmis olduklarini belirlemek, yanlig anlamalari énlemek bakimindan

yararli gdritllmistir.

fla¢ : "Hastaliklari veya belirtilerini énleyen, iyi eden veya hafif-
leten, yahut teghis maksadiyla veya cerrahi ve fizik miidahaleleri kolay~
lagtirmak yahutta bazi fizyolojik fonksiyonlari degigtirmek amac: ile vii—

cuda tatbik edilen kimyasal madde” (6).

Hasta gini : "Hastanin hastanede kaldigi ginler toplamidarr. Hesaplan-
masinda, hastanin girig gikig giinlerinden yalniz girdigi gin sayxlir, ¢i-
k1g giinii sayrlmaz. Hastanain cikig tarihinden girig tarihi ¢irkartilarak
elde edilir. Ayni gin yatip ¢ikan hastanin hasta ginii 1 giin olarak kabul

edilir” (1).



g 6 L O M Iz

YONTEM

2.1. Evren ve‘ﬁrheklem

Bu aragtirmanin kapsamlna, sinirliliklar altbdliminde de belirtil~
digi giﬁi, yalnizca genel hastaneler alinmigtir. Aragtarmanin temel amag-
farindan biri, yatakli tedavi kurumlarindaki ilac giderini etkileyen dedig-
kenlerin ortaya konulmasadir. Bu dedigkenlerin hastane dis1 olanlar:, has-
tanenin bulundudu cografi bﬁlgé ve hastanenin bagl:i oldudu kurumdur. Or-
neklem olarak alinan genel hastanelerin seciminde, bu di§ defigkenler giz

dniine alinmgtir.,

piirkiye, codrafi bakimdan yedi bélgeye ayrzlmaktadir. Aragtirma kap-
samina, farkli sonuglar alihacadi varsayilan iki bolge alinmigtir : Orta
Anadolu bdlgesi ve Dodu Anadolu bélgesi. Aragtizma, orta Anadolu bSlgesin-
de Sivas ilinde, Dodu Anadolu bSlgesinde ise Erzurum ilinde yiirtitiilmiigtir.
ankara ili, codrafi bakimdan Orta Anadolu bélgesinde yer almasina kargan,
hastanelerinin nicelik ve nitelikleri nedeniyle ayri olarak diiginiilmily ve

&zel bir durum olarak aragtirma kapsamina alinmigtir.

Piirkiye 'deki hastaneler gegitli kurumlara bagladirlar : Devlet hasta-

neleri Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi'na, Sigotta hastaneleri Sosyal



- 11 -

Sigortalar Kurumu Genel Midirligii'ne, askeri hastaneler Milli Savunma Ba-
kanlidi'na badlidirlar. Ayrica dzel yasa ile kurulmug olan kigiye ait ozel
hastaneler, bunlarin yanisira Fakilte hastaneleri, Belediye hastaneleri,
bakanlik hastaneleri, lktisadi Devlet Tegekkiilleri hastaneleri, Dernek has~
taneleri ve Azinlik hastaneleri vardir. Aragtirmanin kapsamina, en fazla
hasta yatadina sahip bulunan dért kuruma ait olan hastaneler alinmgtar :
pevlet hastaneleri, Sigorta hastaneleri, Askeri hastaneler ve Fakiilte has-

taneleri.

Bu hastanelerin gu servislerindeki ilac gideri iizerinde galigilmig-
tair : Dahiliye, Cerrahi, Cocuk ve Kadain-Dodum. Hastanelerde genellikle
bir tek Kadin-Dodum servisi olmasina kargin, dodumda ilag¢ giderinin fark-~
1z bulunacad: digiinildidi i¢in, Nisaiye ve Dogum her hastanede ayri servis-
ler clarak alinmigtir. Sanirliliklar altbSliiminde, &zel dal hastanelérinin
arastirma kapsamina al;nméd1§1 belirtilmigtir. Bununla beraber, Sivas Do-
Jumevi, SSK Ankara Dodumevi, SSK Ankara Qopuk hastanesi ve Hacettepe (ocuk
hastanesi aragtirma kapsamina alinmigtil. Sivas Dogumevi, Sivas Nimune
hastanesinin; SSK Ankara Dodumevi ve SSK Ankara Cocuk hastanesi, SSK Anka-
ra hastanesinin; Hacettepe Cocuk hastanesi ise Hacettepe hastanesinin bi-
rer servisi gibi diigtinii lmiigtiir. Bu yaklasim, genel hastanelerde segilen
servislerdeki  ila¢ giderini birbirleriyle sagdlikli bir bigimde kiyasla=
yabilmek amaciyla yapilmigtir. Uzmanlik servislerinin de bulundugu Hacet-
tepe Cocuk hastanesinde, diger hastanelerin gocuk servisleri ile dengeli
bir kiyaslamaya olanak sadlamak amaciyla; yalnizca adolesan, biyik gocuk,

intaniye, genel cerrahi, stit gocudu ve milgahade servisleri segilmigtiz.

Arastirma, adir gegen servislerden 1976 yili Ocak ayinda ¢ikartilan

hastalar iizerinde yliriitiilmigtir. Yalnizca gifa, salah ve hali ile crlkartailan
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hastalar ﬁzéﬁinde durﬁlmug; gﬁzlem amaciyla yat;rllm;s olan,.diﬁgr_pjr_
.servis veya hastaneye sevk edzlen hastalar ve tédavi s1zasxnda_61en hasta-
lar aragtirma kapsamlna allnmamlstzr. Baza ayrzcalzklar diginda, Ocak ayin-
da (1 Ocak - 31 Ocak) taburcu olanlarin tumu ara;tlrma kapsamina alinmig-
tar. Aragt:rma, elde edilen sonuglarin istatistiksel bakimdan anlamli ola-
bxlme51 ve gservise genellenebzlmesz amaciyla, en az kirk hasta dosyasi lize-
rinde ylirtitilmigtir. rekdiize (homojen) evren clan Dodunm gervisinde, Ocak
éyl hasta devri fazla olan hastanelerde, Ocak ayi boyunca degil, yalnizca
ilk hafta51nda taburcu olan hastalarin dbsgalarz tizerinde durulmustur (Si=
vas Numune, S8K Ankara ve SSK Sivas hastanelerl). Bazen de, bu durumun ta=-
mamen tersi ile kargllagzlmigtzr. Ankara Numune hastanesi lealye ve Szvas
hgﬁbﬁuﬁéﬁi“ﬁbelfyat>serviéinde, Ocak ayanda taburcu olan hasta saylsxnln
karkan altainda oldufu saptanmigtir. Her iki durumda da geri donus yap11m1§
ve 1975 yili Kasim ayandan dtibaren taburcu olan hastalar;n dosgalar: iize=
rinde durulmugtur, Hastane Ve servislexde arastzrma kapsamzna alinan hasta

" sayilari Ek A'da verilmigtir.

- Goruldugu gib;, 6rnék1em bakﬁmindén bir piramit séz konusudur. Taban-
ffdan tavana dogru : Yatakl; tedavz kurumlarz aras;ndan_genel,hastaneler,
. genel hastaneler araszndan iki cografi bélgedeki ii¢ ilin:genel hastanele-

ri, bunlar aras;ndan en fazla yatak sayisina sahip olan dort kuruma‘ait

,,1Wolan1ar, bunlarun be§ servuslnden taburcu olanlar ve bunlar arasindan 1976

<.yl%é‘0cak aylnda taburcu olan hastalar yer almaktadir. Hastalarin kullan-

mig olduklari 11aglar1n tamam1 aragtirma kapsamina alipmlg oldugundan, bu

asamada bir Srnekleme siz konusu olmamigtir.

drneklem olarak segilen hastanelerde, aragtirmadan énce bir on galig-

ma yapilmig ve aragtirrmanin sadlikli bir bigimde yurdtﬁlebilmesi igin
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gérekli kosullarin bulunup pulunmadidz iizerinde durulmugtur :

a) Aragtirmanin ylriitilecedi servislerin c¢aligir durumda olmasi,

b) Hastanin kullanmig oldudfu ilaglarin, tanisining yatig—-c1kig tarihi-
nin ve sonucunun hasta dosyasinda diizenli bir bicimde iglenmig olmasi,

¢) Hasta dosyalarinin diizenli bir bicimde siniflandirilarak saklanmak~

ta olmasi.

Yapalan on galigma sonucunda, Sivas ve Erzurum Askeri hastanelerinde
gerekli kogullarin pulunmadid: saptanmig (Sivas Askeri hastanesinde Qocuk,
Nisaiye ve Dogum; Erzurum Askeri hastanesinde ise Cocuk gervisinin caligir
durumda olmamasi nedeniyle) ve bu nedenle adil gegen hastaﬁeler arastirma

planindan ¢ikartiimiglardir,

2.2. Veriler ve Toplanmasi

Bu arastairmada ham veri olarak, hastalarin yattiklara siirece kullan-

mirs olduklary ilaglarin fiyatlar: alinmgtir.

2,2.1. Verilerin Toplanma Zamani ve Toplayan

Verilerin toplanmasina, aragtirilan siire olan 1976 yili Ocak ayi-
nin bitiminden hemen sonra, Subat ayinin ilk haftasinda baglanmigtir. Arag-
t21rmanin yiritildigl ilk hastane olan Hacettepe hastanesinde, tapurcu olan
hastalarin belgelerinin tamamlanarak argive génderilmes inde meydana gelebi-
lecek gecikmeler gézdniine alinarak, ilk taramadan onbeg gin sona ikinci
bir argiv taramasi daha yapilmigtir. Veri toplama iglemi beg ay siirmiis ve

1976 yrlinin Haziran ayimin son haftasinda tamamlanmigtlZT.

Veri toplama iglemi, aragtirmanin yapldady bitiin hastane ve servisler—

de bizzat aragtirmac: tarafindan giridtiilmigtir.
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2.2.2. Verilerin Toplandigi Kaynak

Evren ve 6rneklem altbéliiminde de belirtildigi gibi, segilen has-
tane ve servislerden 1976 yili Ocak ayinda ¢ikartilan hastalarin ilag gi-
deri tizerinde dmrulmustur. flk agama olarak servislere cikilmg ve servis
defterinden gifa, salah ve hali ile gikartilmig olan hastalarin protokol
numaralar: saptanmigtir. Daha sonra bu liste ile, cikartilan hastalarin
ilag kagitlaripi da igeren dosyalarin bulundugu kisma gidilmig ve ilég ka-

Fitlarindan hareketle aragtirma formlari doldurulmugtur.

Hastanelerde, hasta dosyalari argiv ve/veya gegitli yerlerde bulun-
makta idi. Aragtirma siresince karsilagilmig olunan dosya saklama yer ve

yontemleri sunlardir :

a) Biitiin dosyalarin argive génderilerek, hastanin protokol numara-=

sina gore siniflandirilmasi,

b) Biitlin dosyalarin karantina bélimine thasta yatirilmasi, cikartil-
masi ve difer kurumlara sevki ile ilgili‘iglemlerin yaplld1§1 boliim) gdn-

derilerek, hastanin protokel numarasina gbére siniflandirilmasi,

c) Son bir yillik dosyalarin karantina bolimiine gonderilereck, hasta-
nin protokol numarasina gbre siniflandirilmasi (6nceki yallara ait olan

dosyalar argivde saklanmaktadair),

d) Son bir yillik dosyalarin karantina bSliimiine génderilerek, servi-
se gbre siniflandirilmas: ténceki yillara ait olan dosyalar argivde saklan-

maktadir).,

e) Son bir yillik dosyalarin servis sekreterliklerinde, hagtanin

protokol numarasina gbre siniflandirilmasi (Snceki yillara ait olan dosya-
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lar, argiv veya karantina bélﬁmﬁnde saklanmaktadzr).

Yatakli Tedawi Kurumlar1 Igletme Yﬁnetmeliéinde "Hasta, hastane, hekim
ve adli vakalar ve tibbi aragtzrmalar lgln tibbi ar§1v1n kurulmasz zZorun-
Iudur"” denllmekte ise de, hastanelerde argiv kavramlnxn yararlzlléz ve Zo-
rqnluluéu ﬁze;inde gerejince durulmadigz gozlenm;gtlr. Bu nedenle hastanem
lerde, servis defterlerinden saglanan bilgi ile hasta dosyalarl‘araszndakj
paralellik zaman zamén kesintiye uérangtx;. Aragtirma siiresince, bir kis-
m1 dosya deposu olarak kﬁlian;lan terzihane ve kﬁﬁegi d&sga deposu olé:ak

kullanilan banyo gibi ilging ve diigiindiirtct tablolarla kargilagilmigtar.

2.2.3. llacglarin Saptanmasi

Tanimlar altbdlimiinde de belirtildi§i gibi. ilag kavramimn iki

Snemli dgesi vardir :

a) Tani, tedavi, korunma ve fizyolojik fonksiyonlara etki amaciyla
kullanilmasi,

b) kimyasal madde olmasi.

Hastalarin kullanmig olduklarz ilaglar saptanirken, bu iki dge gizi—
piinde bulundurulmugtur. Tedavi amaciyla kullanilan llag.lann yanzslra, ta~
n1 amaciyla kullanllanlar (6rnedin Urografin ampul), korunma amaciyla kul-
lanilanlar (Srpnedin Gamma Globulin flakon) ve fizyolojik fopksiyonlax;
otki amaciyla kullanilanlar (Srnedin bazi hormon preéaratlar;) da ham Veri
olarak alinmiglardir. Hastanin ilag kajidina yazilmrg bile olsa( ilag ta-
nimina uymayanlar (Srnedin gazli bez ve elastik bandaj) ham veri olérak

al;nmamlglardlr.
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2.2.4. Tlaclarin Aragtirma Formuna Islenmesi

Aragtirmada, hastane ve servisler arasx'kzyaslamaya olanak verme—
si ve ilag giderini etkileyen gegitli etmenlerin incelenebilmesi igin, yal-
nizca tek tip aragtlrma.formu kullanalmigtir: Formda, arastirmdnin yapildi-
§1 hastane, servis ve tarihin; hastanin profdkol numaras;,ltaniél, giinii ve
kullanmig oldufu ilaglarin; aragtirilan sirenin ve form numarasinin yazil~

di1d1 kisimlar vardir (Ek BJ.

Aragtirmadaki sayaltilardan biri, ilag giderinin farmakolojik grup-
lara gbre farklilik gbsterecedidir. Segilen servislerde, ilag¢ gideri baki-
mindan en belirgin farklarin antibiyotik, vitamin ve genig hacimli I.V.
(intravendz) sivi gruplarinda gﬁrﬁlecegi diigliniilmiigtiir. Bu nedenle, bu grup=
lara arastirma formunda ayri ayri yer verilmig; bu gruplarin diglnda kalan

biitiin ilaclar, formdaki "diger ilaglar" kismina iglenmigtir.

Aragtirmada, bu fazmakolojik gruplgma, alt gruplar da ele alinarak
daha ayrintili bir bigimde incelenmedidi halde, formda altlgrupla; da yer
almaktadir. Bu alt gruplar, kuramsal ve uygulamedaki yararlari nédeniy-
le formda bulunmaktadarlar. Ruramsal yararlari, Tirkige'nin gegiili‘ilierin-
deki cegitli hastanelerin servislerinde yiiriitiilen ve tekrarlanmasi zaman
alicy olan bSyle bir aragtirmadan saglanan ham verilerin ~bu aragtirmada
dedferlendirilmese hile- ileride yapilabilecek gesitli aragtirmalar igjn
bir veri bankasi olugturmalaridir. vygulamadaki yararlari ise, hastalaran

kullanmis olduklar: ilaglari forma islemede kolaylik sadlamalaridir.

2.2.5. llaglarin Fiyatlandirilmasi

Cegitli dedigkenlerin ilag gideri lizerindeki etkisini sadlikli bir

bigimde kiyaslayabilmek amaciyla, aragtirmanin yiriitiildigd biitin hastane—
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lerde, ila¢ gruplarinin (mistahzarlar ve majistral bilegimler) fiyatlan-
dirrlmasinda ayni Slgitler esas alznngtzr. Bdylece, hastanenin satin al-
ma iglemleri ve hastane eczanesznln galzgma duzen; gibi, bu aragtlrmanzn

kapsamlna alinmayan etmenlerin ilag glderzne etki etmesi énlemnmigtir. ge*

gitli ilag gruplarinda hahgi dlgiitlere ug&lduéu, agadida Eeliftilmistir.

2.2.5.1. Mistahzarlar

2.2.5.1.1. Refik Saydam Enstitiisi Yapimi Serumlar

Aragtirmanin veri toplama agamasi sirasinda, hastanelerde
Refik Saydam Enstitiisii yapimi, Szel kullanim yeri olan gegitli serumlarla
karsgilagilmigstrr :Tetanoz serumu (sar),difteri serumu (SAD) ve gangren sSerumu.
Bunlaran fiyatlandairilmasinda Slciit olarak, enstitiden saglanan ve linite

esasina dayanan fiyatlar alinmigtar.

2.2.5.1.2. ordu llac Fabrikas: (0IF) Mistahzarlari

Giilhane askeri hastanesinde siirdiiriilen ¢aligma sirasinda, ce-
gitli OfF mistahzarlar: ile karsilag:lmigtir, Bunlar figatlandlrlllrken,
nicelik ve nitelik bakimindan miistahzarin bilegimiﬁe tamamen uyan veya ¢ok
yakin olan bir piyasa miistahzari esas alinmigtir. Istenen 6zeliikteki.pi-
yasa miistahzari sayisi birden fazla ise, aralarindan en ucuz oianl se¢il-
migtir, Egdeder olan ﬁeya sayilabilecek piyasa miistahzarlari arasinda as-
keri hastanede kullanilanlar varsa, bunlar tercih edilmiglerdir. Segilen
piyasa miistahzarinin nasil fiyatlandirildir§i, piyasa milstahzarlarl althd-

liimiinde agiklanmigstir.

2.2.5.1.3. Yabanci Mistahzarlar

Sivas Nimune hastanesinde siirdiiriilen galigma sirasinda, iki

yabanc: miistahzarla kargilasirlmigtir. Bunlar, Amerika Birlegik Devletleri
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yardamiy olarak gelip, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligr kanaliyla hastane-
ye iletilen "Mﬁltiple Vitamins tab" ve "4 Way Cold Tab" dir. Bunlarin fi-

yatlandirilmasinda da, O01F milstahzarlar: kargisinda izlenen yol izlenmigtir.

2.2.5.1.4. Piyasa Miistahzarlari

Hastanelerde kullanilan biitiin piyasa miistahzarlarinin fiyat-
landirzlmasinda, gsu yol izlenmigtir : 1975 yali Ocak ayinda Sadlik ve Sos-
yal Yardim Bakanli§i tarafindan alinan bir kararla, depocu k#r1 % 7 ve ec-
zacy k3r: % 25 olarak saptanmigtir. Buna gdre, ilacin perakende satig fi~
yatz, yapimci fiyatr ile % 33.75 kardan olugmaktadir. Dijer bir deyigle,
bir ilacin kutusunda yazil:r olan fiyat 0.7477 ile carprldidinda, o ilacin
yapimc1 fiyata bulvnmaktadir. Iste, bu hesaplamayla bulunan fiyat (ilacin
yapamecr fiyati), hastanelerde kullanilan piyasa miistahzarlarinin fiyatlan-
dirilmasinda esas alinmigtir. riyatlandirmada lira ve kurug esas alinmig,

santimler ise dederine gbre kuruga tamamlanmigtlr.

Difjer bazi Glgitler csas alindidfinda, aragtirmanin kapsamina alinma-
mi§ olan bazi etmenler ise karigmaktadir. Sonugta, hem yukarida agiklanan
yéntem ile bulunandan farkl: (daha diisiik veya daha yiksek) ilag giderleri
ile kargilagilmakta, hem de kurunlar: birbiriyle kiyaslama olanad: kalma-
maktadir. Olas: diger Slgiitler ve figatlandirmada esas olarak alinmama neden-

leri asagdrda tartagilmigtir.

a) 1tlacin ihale fiyatz =~ Fiyatlandirmada bu Slgiitin esas alinmasinin

baslica sakincalari sunlardir :

i) Hastaneye ilag saglanmasinda izlenen tek yol, ihale degildir.
tlag, ihalenin yanisira §u yollarla da saflenmaktadir : yil i¢i ara alim-

lar, bir merkezden alim {6zellikle SSK hastaneleri ve Askeri hastaneler),
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hastane ddner sermayesinden alim (6zeliik1e pevlet ve Fakiilte hastaneleri),
piyasa eczanelerinden ve ecza depolarindan ¢arsi pazarlidi ile alim, baglz
.ﬁﬁgﬁﬁé1 kurumdan badig, ¢egitli kurulug (hastane yardim dernedi gibi} ve

kigilerden bajig yolu ile.

ii) Bazen, ihale ile alinan ilag bir yil stresince cogitli nedenler-
Je tiketilememekte; dayamiklilidina gdre iki-ii¢ yil, hatta daha da uzun
bir giire kullanilmaktadar. Bu durum, ilag fiyatlarinin sik sik ayarlanarak
arttirildidy Tiirkiye'de, ilag giderinde o giline gﬁré yalanci bir diglige ne-

den olmaktadir.

iii) Aragtairmanin veri toplama agamasz; Subat-Haziran déneminde yii-
riitiilmigtir. Hasténelerde ihale zamani bu déneme rastlamaktadir. lhale
Mart ayinda yapilmakta, ilaﬂijr Mart-Mayis aylarinda parti parti gelmeye
 baglamaktadir. Bu durumda, ilaglarin fiyatlandirilmasinda ihale fiyati esas
alinacak olursa; hastanelerin bir kasminda eski, bir kisminda ise yenli
ikhale fiyatlarinin alinmasi gerekecektir. Kald:i ki; yeni ihale ile gelen
ilacin yani51ra, aymr ilactan eski ihaleden de bir miktar kalmg ise; eski
fiyatiy ilacin hangi serviste hangi hastaya verildidinin ve yeni figatla

ilaca ne zaman geg¢ildiginin saptanmasi hemen hemen olanaksizdir.

b) DiJer ilag saflama yollari - Piyasa mistahzarlarinin fiyatlandiril-
masinda, ihale dlgzndak; ilag sadlama yollari da Sleiit olarak diigtintilebilir.
81giit olarak alinmalarinin sakincasi, bunlarin birbirine gdre dSnem derece-—
sinin kuruma gdre, hastaneye gdre, mali y1lin dénemlerine gére ve ilag pi-
yasasina gdre farklilik géstermesidir. Ayrica, dnceki yillardan kalmi§ O-
labilecek ilaclarin sajlanmasinda kullanilmi§ olunan farkli yollar da gbz
8niine alinacak olursa; ila¢ sajlama gollaflndan hangisinin en énemli oldu-

Junun saptanmasinin, sayisal dederlendirilmesinin ve figatlandirmada esas
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5lgiit olarak alinmasinin gliclugid, hatta olanaksizlida ortaya ¢ikar.

¢) 1lacin hastaya verilig figati - Fiyatlandirmada diigiiniilebilecek
dijer bir &lgiit, ilacin hastaya verilig figatidir. Bu Sleiittin kullanilmasi
durumumda da, kurumlar arasi kiyaslamaya olanak kalmaz. goyle ki, Askeri
hastanelerde yatarak tedavi olanlardan (asker, emekli asker ve bakmakla
yiikiimli olduklari kimseler) Goret alinmamakta, bu nedenle kullanilan ilag-
larin fiyatlandirilmasi da sGz konusu 61mamaktadlr. SSK hastanelerinde
gigortalidan lcret alinmamakta, sigortalinin bakmakla yiikiimli olduklarin-
dan ise iicretin % 20 si alinmaktadir. Devlet ve Fakﬁlte hastanelerinde
ise, icretli ve lcretsiz yatig s8z konusudur. Ucretsiz yatan hastalarda,
kullanilan ilaglar fiyatlandirilmamaktadair. Kaldi ki, ilacin hastaga bir
licret kargilidinda verildigi durumlarda bile, kastanin ilac kadidi gerge—
§i yansitmayabilir. Hasta gikartilirken, ilag giderini de igeren tiim gi-
derler, hastane ve hasta arasinda pazarlik konusu olmakta ve bir miktar
indirim sdz konusu olabilmektedir. Indirimi ve bunun ilag giderine yansi-

yan miktarini, hastanin ilac kadadindan saptamak clanaksizdir.

Sonug olarak su séylenebilir : Hasténelerde yatarak tedavi maliyetinde
miistahzar ilacin giderini tam ve hassas olarak verememekle beraber; arag-
tarma kapsamina alinmamig olan dedigkenlerden etkilenmedigi gibi kurumlar
arasi kiyaslamaya olanak verdidi igin ve diger Blciitlerin esas alinmasi
daha fazla yanilgiya neden olacadindan, fiyétlandlrmada ¢lgiit olarak ila-

cin yapimcr fiyati esas alinmigtar.

2.2.5.2. Majistral Bilegimler

Cesit ve kullanim s1kl11§1r bakimindan hastane ve servisler arasin-

da farklar olmakla beraber, aragtirma sirasinda majistral bilegimlerle
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karsllagzlmlstir. Majistral bilegimlerin hastahe ve servislere gore dagi-
lim: EK € de verilmigtiri Majistral bilegimlerin fiyatlandirilmasinda,
hasﬁqne eczanelerinin caligma diizeninden gelen farklilazklar ig ana grupta

toplanmigtir.

a) Hagzstral bilegim flyatlandlrzlmamaktadlr.
b) Majlstral bilegim, farmasétik bzg;m ve kullanilan miktar eésdsina

gbére kabaca flyatlandzrilmaktadzr (6rnedin, ... cc'ye kadar olan guruplar

"

\'.

ceemne kUrug)i "
¢} Majistral bilegim, farmasStik bigim ve kullapnilan miktarin yanisi-
ra, bilegime giren kimyasal maddeler de g&zénine alinarak fiyatiandzrllmak-

tadir (Srnedin, ... taneye kadar olan efedrin-luminal kagesi .... kurug).

Bazi1 hastanelerde, ikinci ve tgilnei Ffigatlandirma yéntemlerinin bir-
likte kullaniimakta olduju gézlenmigtir. Ucuz maddeli majistrallerin fiyat-
landirilmasinda ikinci, pahali maddelilerin fiyatlandirilmasinda ise tigtin-

cii yol izlenmektedir.

Majistral bilegime giren maddelerin kimyasal yapilari her zaman goz
dniine alinsa bile, fiyatlandirmada hastaneler arasinda farklilik olmakta—
dir. Bungn nedeni, fiyatlandirmada kimyasal maddenin hastaneye gelis fiya~
tinin esés alinmasidir. Kimgasal maddelerin hastaneye gelig fiyata da
-milstahzarlarda oldudu gibi- alim yéntem ve zamani bagta olmak iizere

cegitli degigkenlerden etkilenmektedir.,

Piyatlandirma farklllzkiarxnln giderilebilmesi amaczyla; biitiin has-
tanelerde kargilasilan majistral bilegimler -miistahzarlarda oldugu gibi-
tek esasa gére fiyatlandirilmiglardir. Fiyatlandirmada, TUrk Beozacilarl
Birlidi Merkez Heyeti tarafindan ¢crkartilmi§ olan 1976 majistral tarifesi

agas alinmigtir.



- 22 -

2.3. Verilerin CSzimi ve Yorumlanmasli

Her hasta igin, forma islenen biitiin ilaglar fiyatlandirilmig, daha
sonra hasfa'gﬁnﬁ saptanmig ve her farmakolojik gruptaki toplam ilag¢ figa-
tinin hasta giiniine bdliinmesiyle, formun her kolonu igin ortalama giinliik
ilag gideri (0G1G) hesaplammigtir. Kolon OGIG lerinin toplanmasiyla, bir
aragtirma formundaki -dolayisiyla bir hastanin- toplum OGIG saptanmigtir.
Kolon 0GIG lerinin toplam OGI1G ne oranlari, ylizde olarak hesaplanmigtir.
Servisteki hastalarin toplam ve kolon 0G1G degerlerinin ve kolon OGIG oran-
larinin toplanarak servisteki hasta sayisina bdlinmesiyle, servisin toplam
ve kolon 061G deferi ile farmakolojik gruplardaki 0Gl6 oranlar:i saptanmig-

tir.

Verilerin c&ziimii ve sayaltilarin kararlara diniigtiiriilmesinde, gu is~-
tatistik ydntemlerden yararlanilmigtir : Vasat Jlgitleri (merkezi egilim
Slciitleri), dadilim Glgiitleri (defigim dlgiitleri), ki kare (xz)‘énemlilik

sinamasi ve korelasyon (7,8).

a) Vasat Slciitleri - Bu Slgiitler, dlglimlerin deger, sayl ve tekrara
bakimindan etrafinda dadildiklari bir denge noktasini temsil ederler.
Aragtirmada, OSlc¢lmlerin tamam: hesaba kati1ldidz, Slgimlerin sayisina degil
dedjerine dayandidi ve en kararli vasat dlgitd oldudu igin, yalnizeca arit-

metik ortalama (x) kullanzlmlﬁtzf.

b) Dafrlim Slgiitleri - Ulgiimlerin dagilig bigimleri hakkinda bilgi
verirler. Aragtirmada, aritmetik ortalamanin standart hatasz (Sz), stan-

dart sapma (S) ve dedigim katsayisi (V) kullanmilmigtar.

e) Ki kare dnemlilik sinamasi - Esasi, incelenen drnegin ki kare de-

Jeri ile, ki kare gizelgesinden bulunan kuramsal ki kare dederinin kargi-



- 23 -

lagtirilarak, dnemsizlik denencesinin sinanmasidir (kabulii veya reddi).
Srnek ki kare dejerinin, kuramsal ki kare dederinden btiyiik bulundugu du-

rumda, sonuc¢ Snemli sayilmig ve denence reddedilmigtir.

Aragtirmada, sonucun gans eseri olarak ortaya ¢ikmas: olasilagi di-
zeyi (P) olarak 0.05 (% 3} segilmigtir, Bu durumda, sonug Snemli ise
p £ 0.05 olmakta; diger bir deyigle, sonucun istatistiksel bakimdan dOnem-
1li olma olasilidr % 95 ten biyilik, gans eseri ortaya ¢ikmas: olasilifi ise

% 5 ten kiigitk olmaktadair.

[TPE

Bir cizelgenin g&zlerinden birinde, begten ki bir sagznln bulun-
dudu durumlarda, ki kare sinamasi uygulanamamaktadir. Aragtirmada, Sonug-—
larda noktadan sonra iki haneye kadar gidilmig oldudundan, ¢izelge gbzleri
icin sinamanin ﬁygulanabileceéi alt sinir olarak 4.55 alinmigtir, Sinama-—
nin uygulanamadi§: durumlarda; gizelge gdzlerinden yalniz birinde begten
kiigiik bir sayi varsa, o gz diginda kalanlar sinanmig ve O géz ile dider-
leri arasindaki fark &nemli kabul edilmigtir. Cizelgenin birden gok gdziin-
deki sayi begten kiigiik ise, gizelge 51naﬁamam1§; bununla beraber, gdzler

araginda belirgin farklar varsa, bunlar bulgu agiklamasi olarak belirtil-

mistir.

d) Korelasyon - Defiskenler arasinda iligki olup olmadidini, varsa bu
iligkinin derecesini ve yoniinit belirler. Korelasyon katsayisinin eksi bir
cikmasz, dejigkenler arasinda tam ve eksi yénde; arti bir grkmasi ise
tam ve arti yonde bir iligki oldugunu gfsterir. Katsayinin s1fir olmasy,

dedigkenler arasinda iligki bulunmada§anin kanitidir,

Aragtirmada, yalnizca iki dedigken (toplam ocle ve hasta giinii) arasin-

daki iligki ilizerinde durulmus; difer bir deyigle, basit korelasyon yontemi
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kullaniImistir. Korelasyon kKatsayisinin hesaplanmasinin yanisira, bulunan
katsayinin Snemli olup olmadig: da s:nanmzétzr. Bu sinamada da, P olarak
0.05 secilmigtir. Hesapla bulunan t dederi gizelgeden okunan kuramsal t
dedferinden bilyiik ise, korelasyon katsayisinin % 95 ten biyik olasilikla

istatistiksel bakimdan Snemli oldudu sonucuna varilmigtir.

2.4, Siire ve Maliyet

Aragtirmanin planlanmasindan sonra, aragtirmanin sadlikli bir bi~
¢imde yiirtitilebilmesi igin gerekli koguliar;n bulhpup bulunmadigini sapta-
mak . amaciyla, hasterzlerde 6n caligma yapilmigtar. Bunu Ankara, Erzurum
ve Sivas illerinin secilen hastanelerinde, azégtera#igin gerekli verilerin
toplanmasi agamasi izlemigtir. Bu asamayi., sirasiyla toplénan verilerin
cozlimii, veri ¢dzimiiniin kontrold, verilerin yorumlanmasz've arastirma rapo-

runun yazilmasi agamalari izlemigtir.

Aragtirmanin cegitli agamalarina gére zamanlama, agagidaki big¢imde

gergeklesmigtir.

Aragtirnic Agamasl Siire

a}- ragtirmanin planlanmasi ve On ¢aligmd e.oceee. 1.5 ay
b) Verilerin toplanmasi _.........-....;.......... 5 ay
¢) Verilerin ¢izimll veaiecsceassarerscosscasocenss 3 ay
d) Veri cdziiminiin kontrold .cececerssccacaracueces 3 ay
@) Verilerin yorumlaninas$l .e-ecsessececesssananece 1 ay

£f) Aragtirma raporumm YazllMASl e.eereee-veecacas 2.5 ay

TOPLAM 6 ay
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Aragtirmanin maliyetini etkileyen en Snemli etmenler, Erzurum ve Si-
vas illerinde yapilan ¢n galigma ve siirdiiriilen veri toplama agamasi olmug-
tur. Bu asamalarin maliyeti (yalnizca yol giderleri ve harcarah tutara
olarak) yaklagik 3000 T.L. kadar tutmugtur. Aragtirmanii maliyetini etkile-
yen bir difer etmen, 500 T.L. tuytan aragtirma formlarinin bastirilmas2 igi

olmugtur.



3.1. Toplam Ortalama Ginliik 1la

verilmigtizr.

g 0L U M

rrr

BULGULAR

¢ Gideri (Toplam oGlG)

gizelge 4. Has
ortalama Gin

Hastane ve servislerde

tane ve Servislerde Saptanan Toplam
liik tlag Gideri pederleri (T.Lu.

saptanan toplam OGIG degerleri Gizelge 4'te

Hastaneler SQIViSIE#
Dahiliye Cerrahi Cocuk Nisaiye Dodum

Ankara Nﬁmuné 19.12%1.96  22.67%1.77 10.97%1.02 16.96%2. 74 -
Erzurum Nilmune 26.96%5.83 43.63%3.51  28.65%2.56 19.52%2,19 9,17%0.91
Sivas Nimune 11, 85%3.49 7.92%0.81 15.97%2.76 18.68%2,32 9. 74%0. 72
SSK Ankara 19.78%1.45  21.21%2.23 18.9782.71  19.98%2.2¢9 3.54%0.73
SSK Erzurum 20,95*2.35 25.28%2.72  20.64%2.97 13.37%1.16 10.19%0.88
SSK Sivas 22.43%2.92 55.46%24.29 42.24%3.01 21.00%2.19 23.75%1.81
Giilhane 7.18%0.84 13.78%2,00 30.46%8.37 10.18%2.04 9.08%0.62
Hacettepe 38, 74%9.41 40.02%5.22  39.56%6.56 26.20%3.61 29.01%1.88
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3.1.1. Toplam 0GIG nin Hastaneler Arasi KigaSIanmaSJ

3.1.1.1. Tiim Servisler

Yapilan ki kare sznamaéz, aragtzrzian servislerin tamams gézdnii-
ne alindidinda, SSK Sivas ve Hacettepe diginda kalan hastaneler arasinda
fark pulunmedidani ortega koymugtur. SSK Sivas ve Hacwitepe hastapeleri axa-
sinda da fark yoktur. Hef iki hastane de, dederin bﬁyﬁklﬁéﬁ nedeniyle diger

hastanelerden ayrilmiglardir.

3.1.1.2. Dahiliye Servisi

Yapilan ki kare sinamasi, dahiliye servisindeki toplam OG1lG ba-
kimindan, Giilhane ve Hacettepe diginda kalan hastaneler arasinda fark bu-
lunmadidini ortaya koymugtur., Gilhane hastanesi dederin kiglikligi, Hacet-
tepe hastanesi ise dederin biiytiklligli nedeniyle digerlerinden ayrilmirglar-

dir.

3.1.1.3. Cerrahi Servisi

Yaprlan ki kare sinamasina gire, cerrahi servisindeki toplam
0G1G bakimindan, Ankara Niimune, SSK Ankara, SSK Erzurum ve Giilhane hasta-~
neleri (1. grup) arasinda fark yoktur, Erzurum Niimune, SSK Sivas ve Hacet-
tepe hastaneleri (2. grup) arasinda da fark yoktur. Bu grup, dederin biyik-
liigli nedeniyle 1. gruptan ayrilmigtir, Sivas Mimune hastanesi ise, dede-

rin diisiiklégi nedeniyle, her iki gruptan da farkli bulunmugtur.

3.1.1.4. Cocuk Servisi

Yapilan ki kare sinamasina gdre, gocuk servisindeki toplam oG1G

bakimindan Ankara Nimune, SSK Sivas ve Hacettepe diginda kalan hastaneler
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arasanda fark yoltur. Ankara- Niimune hastanesi dederin kiigiik1igii, SSK Sivas
ve Hacettepe hastaneleri ise deferin biiyiiklidt nedeniyle difer hastaneler-

den farkli bulunmuglardir.

3.1.1.5. Nisaiye Servisi

Yapilan ki kare sinamasl, nisaiye servisindeki toplaﬁ oG1G ba-

kimindan, hastaneler arasinda fark bulunmadifaini ortaya koymugtur.

3.1.1.8. Dodum Servisi

vYapilan ki kare sinamasi, dodum servisindeki toplam 0G1G baki-
mindan SSK Ankara, SSK Sivas ve Hacettepe digindaki hastaneler arasanda
fark bulunmadifini ortaya koymugtur. SSK Ankara hastanesi deferin kiglklii-
&ii, SSK Sivas ve Hacettepe hastaneleri ise dederin biylikliigu nedeniyle

diger hastanelerden ayrilmiglardair,

3.1.2. Toplam 0GIG nin Servisler Arasi Kiyaslanmasi

3.1.2.1. Ankara Nimupne Hastanesi

Yapilan ki kare sinamasi, toplam ocic bakimindan, servisler ara-

sinda fark bulunmadidaini ortaya koymugtur.

3.1.2.2. Erzurum Nimune Hastanesi

Yaprlan ki kare sinamasina gére., toplam 0G1G bakimindan cerrahi
ve dodum diginda kalan servisler arasinda fark yoktur. Cerrahi servisi de-
Jerin biiyiik olmasi, dogum servisi ise kiicik olmasi nedeniyle dijer servis-

lerden farkli bulunmuglardir.
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3.1.2.3. Sivas Niimune Hasgtanesi

Yaprlan ki kare sinamasi, toplam OGIG bakimindan, servisler

arasinda fark bulummadidani ortaya koymustur.

3.1.2.4. SS5K Ankara Hastanesi

Yapilan ki kare sinamasina gdre, toplam otlc pakimindan dodum
diginda kalan servisler arasinda fark yoktur, Dogum servisi, dederin kigik-

ligi nedeniyle digerlerinden ayrilmigtar.

3.1.2.5. 5SK Erzurum Hastanesi

Yapilan ki kare sinamasina gére, toplam 0G1G bakimindan, servis-

ler arasinda fark yoktur.

3.1.2.6. 5SK Sivas Hastanesi

Yapilan ki kare sinamasi, toplam OGIG bakimindan, cerrahi ve
gocuk digindaki servisler arasinda fark bulunmadadini ortaya koymugtur.
Cerrahi ve gocuk servisleri arasinda da fark yoktur., Her iki servis de,

dederin biigiiklidti nedeniyle dijer servislerden farkli bulunmuglardir.

3.1.2.7, Giilhane Hastanesi

Yapilan ki kare sinamasi, toplam OGIG bakimindan, gocuk digan-
da kalan servisler arasinda fark bulunmadidini ortaya koymugtur. Cocuk ser—

visi, deferin biiylikliiJi nedeniyle dijer servislerden farkla bulunmujztur,

3.1.2.8. Hacettepe Hastanesi

Yapilan ki kare sinamasi, toplam 0616 bakimindan, ¢ocuk (inta-
niye) diginda kalan servislexr arasinda fark bulunmadidini ortaya koymugtul.
Cocuk (intaniye) servisi, dederin biydkliddi nedeniyle diferlerinden ayril-

migtiz.
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3.2, Ortalama Gﬁﬁlﬁk 1lac Gideri Degigim Katsayisi (oclG V s1)

3.2.1. Toplam OGIG V sz

Hastane ve servislerde saptanan toplam 0GIG V leri ¢izelge 5'te

verilmigtir.

Cizelge 5. Hastane ve Servislerde Saptanan Toplam Qrta-
lama Giinlitk flag Gideri Dedigim Katsayilarl.

Servisler

Hastaneler Dahiliye  Cerrahi Cocuk Nisalye Dogum
Ankara Nimune 119,32 95.13 74,84 131.43 -
Exrzurum Niimune 172,91 62. 34 70.20 73.76 62.49
Sivas Nimune 208.02 66.24  113.11 80.47  57.60
SSK Ankara 02,42 121,33 83.07 110.31 115.64
SSK Erzurum 89,12 68.48 92,05 56,36 56.29
SSK Sivas 92.15 303.44 51.37 77.37 56.13
Glilhane 152.93 155.30 175.99 102.08 73.23
Hacettepe 178.61 92.25 109.26 94,47 43,43

3.2.1.1. Toplam 0GIG V sinin Hastaneler Arasi Kiyaslanmasi

3.2.1.1.1. Dahiliye Servisi

Yapilan ki kare sinamasi, toplam O0GIG V s1 bakimindan, Ankara
Nitmune, SSK Ankara, SSK Erzurum ve SSK sivas hastaneleri (1. grup) arasin-
da Ffark bulunmadidin: ortaya koymugtur. Erzurum Niimune, Giilhane ve Hacet-
tepe hastaneleri (2. grup) arasinda da fark yoktur. Bu grup, sayinin biiyiik-
Liigri ne&eniyle, 1. gruptan ayillmlgtzr. Sivas Nimune hastanesi ise, katsa-

yinan biiyiikliigi nedeniyle, her iki gruptan da farkl: bulunmugtur.
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3,2.1.1.2. Cerrahi Sexvisi

Yapilah ki kare sipamasina gbre, toplam 0G1G V si bakimindan
Erzurum Nimune, Sivas Nimune, SSK Erzurum ve Hacettepe hastaneleri (l. grup)
arasinda fark yokyur. Ankara Nimune ve SSK Ankara hastaneleri (2. grup) ara-
sanda da fark yokiur. Bu grup, katsayinin biiylikligi nedeniyle, 1. gruptan
ayrilmigtir. SSK Sivas ve Gilhane hastaneleri ise, katsayinin biydklugi
nedeniyle, her iki gruptaki hastanelerden farkl: bulunmuglardir.

.

3.2.1.1.3. Cocuk Servisi

Yapalan ki kare sinamasi, toplam oGl¢ Vv si bakimindan, Ankara
Nimune, Erzurum Nimune, SSK Ankara ve SSK Erzurum Hastaneleri (l. grup) ara-
sinda fark bulunmadidini ortaya koymugtur. Sivas Niimune ve Hacettepe hasta-
neleri (2. grup) arasinda da fark yoktur. Bu grup, katsayinin biiydk1igi
nedeniyle 1. gruptan ayralmigtir. SSK Sivas hastanesi katsayinin kigikli-
gii, Giilhane hastanesi ise katsayinin biyikligi nedeniyle, her iki grupta-

ki hastanelerden farkli bulunmuglardir.

3.2.1.1.4. Nisaiye Servisi

vaprlan ki kare sinamasina gdrea, toplam o616 V si bakimindan,
Ankara Niimune, SSK Ankara ve SSK Erzurum di1sinda kalan hastaneler arasin-
da fark yoktur. Ankara Nimune ve SSK Ankara hastaneleri katsayinin biigik~

liigii, SSK Erzurum hastanesi ise kiigiikltigii nedeniyle farkla bulunmuglardir.

3.2.1.1.5. Dodjum Servisi

vapilan ki kare sinamasi, toplam oclc v si bakimindan, SSK an-
kara digindaki hastaneler arasainda fark bulunmadigini ortaya koymugtur.
SSK Ankara hastanesi, katsayinin bityiikligl nedeniyle, dider hastanelerden

ayrilmigtir.
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3.2.1.2. Toplam 0G1G V sinin Servisler Arasi Kiyaslanmasi

3.2.1.2.1. Ankara Nimune Hastanesi

Yapilan ki kare sinamasina gére, toplam oGic v s1 bakimindan,
cocuk digindaki servisler arasxndé fark yoktur. Cocuk servisi, katsayinin

kiigiikliidit nedeniyle diger seérvislerden ayrilmigtiri

3.2.1.2.2. Erzurum Niimune Hastanesdi

Yaprlan ki kare sinamasi, toplam 061G V s1 bakimindan, dahili-
ye diginda kalan servisler arasinda fark bulunmadidini ortaya koymugtur.
Dahiliye servisi, katsayinin biiyikliigi nedeniyle difer servislerden fark-

11 bulunmugtur.

3,2.1.2.3. Sivas Nimune Hastanesi

Yapalan ki kare sinamasina gore, toplam 0GIG V s1 bakimindan,
dahiliye ve gocuk diginda kalan servisler arasinda fark yoktur. Dahiliye
ve gocuk servisleri, katsayinmin bilyiik1igti nedeniyle dider servislerden

ayr:lmz?lard;r.

3.2.1.2.4. SSK Ankara Hastanesi

vaprlan ki kare sinamas:, toplam 0G1G V si1 bakimindan, gocuk
(bebek) diginda kalan servisler arasinda fark bulunmadidini ortaya koymug-
tur. Cocuk (bebek)servisi, katsayinin kiigtik1iigii nedeniyle digerlerinden

ayrilmgtir.

3.2.1.2.5. SSK Erzurum Hastanesi

vapirlan ki kare sinamasina gire, toplam 0GI1G V si1 bakimindan,

dahiliye ve gocuk disinda kalan servisler arasinda fark yoktur. Dahiliye
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ve. gocuk servisleri arasinda da fark yoktur. Her iki servis de, katsayi-

nin biyiiklidi nedeniyle dijer servislerden farkl: bulunmuglardar.

3.2,1.2,6, 55K Sivas Hastanesd

Yaprlan ki kare sinamasina gére, toplam oGcl¢ v s1 bakimindan,
gocuk ve dogum servisleri (1. grup) arasinda fark yoktur. Dahiliye ve nisa-~
iye servisleri (2. grup) arasinda da fark yoktur. Bu grup, katsayinin bii-
yiikliigii nedeniyle 1. gruptan ayrilmigtir. Cerrahi servisi ise, katsayinin

biiylik2igi nedeniyle, her iki gruptaki servislerden de farkli bulunmugtur.

3,2.1.2.7. Gﬁlhane Hastanesi

Yapilan ki kare sinamasi, toplam OGIG V s2 bakimindan, nisaiye
ve dodum digindaki servisler araszn&a fark bulunmadidin: ortaya koymugtur
Nisaiye ve dogum servisleri, katsayinin kiigiik1igi nedeniyle dijer servis-

lerden farkl: bulunmuglardir.

3.2.1.2.8. Hacettepe_ﬂastanesi

vapilan ki kare sinamasi, toplam OGIG V s1 bakamindan, cerrahi,
gpcuk {intaniye) ve nisaiye servisleri (1. grup) arasinda fark bulunmadz—\‘
#ini ortaya koymugtur. Cocuk (st gocuju) ve dojum servisleri (2. grup) aréw
sinda da fark yoktur. Bu grup, katsayinin kiigitigi nedeniyle, 1. gruptan
ayriimigtir. Cocuk  (genel cerrahi) ve dahiliye servisleri (3. grup)} arasin-
da da fark yoktur. Bu grup, katsayanin piiytiklidi nedeniyle, her iki gruptan
da ayralmigtar, Cocuk (biiyik cocuk) servisi, katsayinin 1. ve 2. gruplar;
dan bilyiik, buna kargalik 3, gruptan kiigiik olmasi nedeniyle, biitin gruplar-

dan farkli bulunmugtur.

/'// )
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3.2.2. Toplam ve (Toplam - Genig Hacimli 1.V, Sivi Grubu) 0G1IG V leri-

nin Servisler Arasi Kiyaslanmasi

N

Hastanelerin servislerinde saptanan toplam ve (toplam-genis hacim-

1i 1.v. siva grubu} OGIG V lara Cizelge §'da verilmigtir,

Cizelge 6. Hastane ve Servislerde Saptanan Toplam ve

(Toplam - Genig Hacimli I.V. Sivi Grubu) Or-
talama Ginlik tlag Gideri Degigim Katsayirlari.

. Servisler
Hastaneler ) ' .
- Dahiliye Cerrahi Cocuk Nisaiye Dogum
. Ankara Nimune 119,32 95.13 .  74.84 131,43 -
64.22 71.92 51.01 177.59 -
. 172.91 62.34 70, 20 73. 76 62.49
rzur

Brzurum Nimune 185.36 57.73 66.87 62.19 52.59

) . 208.02 66424 113.11 80,47 57.60
Sivas Numune 176,37 62.84 81.22 46.27 64.35

_ 92.42 121.33 83.07 110. 31 115.64
SSK Ankara 77. 36 112.46 72.88 107.39 172.59

<k E 89.12 68. 48 92,05 56,36 56,29
SSK Erzurum 70. 37 50.95 71.76 42.08 55.25

e 92.15 303. 44 51,37 77.37 56.13

K S

SSK Sivas 97. 70 349, 30 60.37 91.19 43.53

i1h 152,93 155. 30 175.99 102.08 73,23
Gulhane 130,27  202.72 176.57 116.46 59.27

178.61 92.25 109,26 94,47 43.43
Hacettepe 116.16 146. 35 106. 24 149. 80 28.16

a : Toplam ortalama ginlik ilag gideri degigim katsayisi.
a b b : (Toplam-genig hacimli f.V. sivi grubu) ortalama qiinliik
ilag gideri degigim katsayisi.
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3.3, Tany Gruplarina Gére Toplam 0GIG ve Bu Dejerin V Si

Hastanelerin servislerinde saptanan tani gruplary Bk D 'de verilmig-
tir. Hasta sayisi en fazla olan Ug hastanenin (Ankara Nimune, SSK Ankara
ve Glilhane), tani gegitliliginde Snde gelen iki servisinde (dahiliye ve cer-
rahi) en sik kargilagalan tliger tani ve bunlarin servisteki tiim tanilara ora-=

n1 Cizelge 7'de verilmigtir.

Cizelge 7. Hasta Sayisi En Fazla olan flg Hastanenin Dahi-
liye ve Cerrahi Servislerinde En Si1k Kargilasilan
ticer Tani Grubu.

Tani Gruplari

Hastané ve Servisler Kalp- GEiis Gastro- Apandi- Herni
. . Damar Intestinal sit
: . . 50 24 11
Ank, Nimune-
ara e-Dahiliye o0 76)  (%17.65)  (%8.09)
ankara N . 12 47 23
ara Numune-Cerrahi (%8.22) (%32.19)  (%15.75)
< o 48 37 34
SSK Ankara-Dahiliye (%32.00) (%11.3) (%32, E7)
. 12 55 33
-C
SSK Ankara-Cerrahi (%5, 05 (%41.35)  (%24.81)
. e 55 i3 23
h
Gllhane-Dahilige (%30.90) (%7.30;  (%17.42)
. L g 24 26
Gillhane-Cerrahi (%6. 061 (%20.87)  (%31.30)

Geriildigd gibi, her iig paztanede de,
lagalan tani gruplarz kalp-damar, g6jis ve gastro-

{ic hastanede de, cerrahi servisinde en sik kargiiagil

apandisit, herni ve GI dir.

dahiliye servisinde en s1k kargi-
intestinal (GI) dir. Her

an tani gruplar: ise
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Bu haétane, servis ve tani gruplarinda sabtahén‘éqplam 061G deferleri
ve bu degeflerin degigim katsayilara, hastane ve serﬁié esasina gire ayri
éyrz grﬁplénmig ve birbirleriyle kzyaslanmigﬁir. Ki,ﬁafe yéntemi ile, grup-
lar arasindaki farkliliklarain istatistiksel bakimdan ﬁnemii olup olmadigi

sinanmigtir.

3.3.1. Tan1 Gruplarina Gire Toplam 061G nin. Kiyaslanmasi

Secilen hastane ve servislerde, tani gruplarainda saptanan toplam

061G dedetleri Cizélge 8'de verilmigtir.

Cizelge 8. Secilén‘ﬂaétane ve:SérviSIerde, Tani Grqplafzhda
Saptanan Toplam Ortalama Ginltk flag Gideri De-

fah1 Gruplarz

Kalp- Géiis Gastro- Apandisit Herni

Hastane ve Servisler ,
Damar Intestinal

Ankara Nimune-Dahiliye 13.70%1.16 23.29%5.33 13.73%5.15

Ankara Niimune-Cerrahi 38.28%6.07 17.62E2.21  15.42%3.41
SSK Ankara-Dahiliye 12.01%1.53 24.54¥3.40 19.33%2.98
SSK Ankara~Cerrahi Ga.77%10.18 13.00%1.23  10.47%1.03
Giilhane-Dahiliye g.03%1.36 12.46%5,12  4.70%1.14
Giilhane-Cerrahi o 39, 54522.79 10.01%1.66  10.56%1.68

3.3.1.1. Servis lci Kiyaslama

Yapilan ki kare sinamasi, hastanelerin dahiliye servislerindeki
tan: gruplari arasinda fark bulunmadidini ortaya koymugtur. Hastanelerin

cerrahi servislerinde, GI disainda kalan tani gruplari arasinda fark yoktur.
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GT tani grubu, her ii¢ hastanede de, dejerin bilyikligd nedeniyle, diger

gruplardan ayrrlmigklr.

3.3.1.2. Ayni Servisteki Tani Gfuglarxnan‘ﬂastahelér Araga szaslanﬁagg

yapilan ki kare sinamasi kalp-damaz, gSgis, apandisit ve herni

tan: gruplarinda, hastaneler drasinda fark bulhhmad:&;nl ortaya koﬁﬁugtur.

Dahiliye sexvisi GI tani grubunda, Gilhane disindaki hastaneler arasin-

da fark yoktur, Giilhane hastanesi, dederin kiigtik1agi nedeniyle difer hasta-

nelerden farklia bulunmugtur.

cerrahi servisi GI tami grubunda, SSK Ankara disinda kalan hastaneler

arasinda fark yoktur. SSK Ankara hastanesi, dederin biiyiikldgi nedeniyle di-

gerlerinden ayrilmigtll.

3.3.2. Tani Gruplarina G8re Toplam OGIG V larimin Kiyaslanmasl

Secilen hastane ve servislerde, tanl gruplarinda saptanan toplam

octc v lar: Cizelge 9'da verilmigtir.

Cizelge 9. Segilen Hagtane ve Servislerde, Tani Gruplarin=-
da Saptanan Toplam Ortalama Ginlitk tlag Gideri
Dedigim EKatsayilari.

Tani Gruplari

Hastane ve Servisler gZig; Goiiis ?ﬁii:i;nal Apandisit ~ Herni

Ankara Nimune-Dahiliye  60.00 112.15 124.40

Ankara Nimune-Cerrahi 54.94 86,15 106,10
S§SK Ankara-Dahiliye 88.43 57.13 90.02

SSK Ankara-Cerrahi 50,55 70.23 £6.54
Giilhane-Dahiliye 125,90 148.07 134.68

Giilhane~Cerrahi 163,00 81.22 95. 36
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. 3.3.2.1. Servis Ici Kigaslama

Yapirlan ki kare sinamasina goére :

Ankara Nimune hastanesi dahiliye servisinde, kalp~damar digindaki
tani gruplari arasinda fark yoktur. Kalp-damar tani grubu, katsayinin kii-

ciikliigii nedeniyle digerlerinden farkli bulunmugtur.

Ankara IMimune hastanesi cerrahi gervisinde, GI digindaki tani grupla=-
r1 arasinda fark yoktur. GI tani grubu, katsaginin kiiglik2iigi nedeniyle di-

Jerlerinden ayrilmigtir.

SSK Ankara hastanesi dahiliye servisinde, g¢odis digindaki tani grup-
lari arasinda fark yoktur. G6gils tani grubu, katsayinin kiigiik1iidli nedeniy-

le diger gruplardan farkli bulunmugtur.

SSK Ankara Hastanesi cerrahi servisinde, tani gruplari arasinda fark

yoktur.-

Giilhane hastanesi dahiliye servisinde, tani gruplari arasinda fark

yoktur.

Giilhane hastanesi cerrahi servisinde, GI digindaki tani gruplar: ara-
sinda fark yoktur. GI tani grubu, katsayinan bilytik1igu nedeniyle digerlerin-

den ayrilmigtir.

3.3.2.2. Ayni Servisteki Tani Gruplarinin Hastaneler Arasi Kiyaslanmasz

3.3.2.2.1. Dahiliye Servisleri

Yaprlan ki kare sinamasina gire :

Kalp-damar tani grubunda, her ii¢ hastane de birbirinden farklidir.

Katsayinin en bilyitk oldudu hastane, Giilhane hastanesidir. Onu, SSK Ankara
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ve Ankara Namume hastaneleri izlemektedir.

@GS4ile tani grubunda, her i hastane de birbirinden farklidir. Katsa=
yinin en biiyiikk oldudu hastane, ciilhane hastanesidir. oOnu, Ankara Niitlmune ve

£SK Ankara hastaneleri izlemektedir.

GI tany grubunda, SSK Ankara diganda kalan hastaneler arasinda fark
yoktur. SSK Ankara hastanesi, katsayinin kiigiklugi nedeniyle, dijer hasta-

nelerden farkl: bulunmugtur.

3.3.2.2.2. Cerrahi Servisleri

Yapilan ki kare sinamasini gbre :
Apandisit tani grubunda, hastaneler arasinda fark yoktur.

Herni tan:i grubunda, SSK Ankara digindaki hastaneler arasinda fark
yoktur.“SSK‘Ankﬁré"ﬁastanési;'katsagznzn—kﬁgﬁklﬁéﬁ nedeniyle, digJer hasta-

nelerden farkli bulunmugtur.

GT tana grubunda, Gilhane ciganda kalan hastaneler arasinda fark yok-
tur. Giilhane hastanesi, katsayinin biiyiik1ddld nedeniyle, diger hastaneler-

den ayrilmigiir.

3.4. 1lac Gruplari Ortalama ciinliik 1lac Gideri (ilag Gruplari 0G1G)

3.4.1. #lac Gruplari OGIG Daderleri

Hastane ve servislerde saptanan ilag gruplar: 0GIG dejerleri Ci-

zelge 10-13"te verilmistir.
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cizelge 10, Hastane ve Servislerde Saptanan Antibiyotik Grubu
Ortalama Ginlik 1lag Gideri Deferleri (7.L.).

Servisler
Hastaneler
pahiliye Cerrahi  Cocuk Nisaiye Dodum
Ankara Niimune 3.37 5.38 | 5.03 4.58 -
Erzurum Nimune 6.42 19.54 13.97 7.89 2.33
Sivas Niimune 2.88 3.12 8.78 5.15 2.98
© 88K Ankara 4.24 5.79 8.71 7.79 0.57
SSK Erzurum 8.74 9.42 11.74 4.03 2.34
SSK Sivas 4,98 6.11 22,81 2.76 5.22
Giilhane 1.36 3.62 24.91 1.25 1.21
Hacettepe 9.82 10.15 17.23 6.46 1.72

Cizelge 11. Hastane ve Servislerde Saptanan Vitamin Grubu
Ortalama Ginlik flag Gideri Degerleri (T.L.).

Servisler

Hastaneler

Dahiliye Cerrahi  (ocuk Nisaiyge Dogum
Ankara Nimune 0.840 1.19 2.55 1.04 -
Erzurum Nimune .69 2,97 1.16 0.62 0. 30
Sivas Nimune 0.91 G.32 0.20 0.96 0.10
SSK Ankara 0,95 0.45 0.37 0.51 0.07
SSK Erzurum 0.34 (. 85 0.13 0.18 0.19
SSK Sivas .78 1.02 1.18 .30 0.10
Giilhane 0.26 0.53 0.16 3.07 1.70
Hacettepe 0.22 1.06 n.30 Q.23 0.20
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Cizelge 12. Hastane ve Servislerde Saptapan Genig Hacimli I.v.
S1vi Grubu Ortalama Giinliik llag Gideri Dederleri

(T.L.).

Hastaneler Servisler

Dahiliye Cexrrahi  {ocuk Nisaiye Dogum
Ankara Nimune 5.51 11.27 2.56 5.85 -
Erzurum Nimune - 7.28 15.39 6,44 3.51 1.05
Sivas Niimune 0.72 2.05 3.40 7.09 | 0.00
SSK Ankara 4,20 7.37 6.45 4.83 0.23
SSK Erzurum 6.76 11.01 5.34 2.13 0.62
SSK Sivas 5.06 - 9.51 10,08 8.65 7.28
Giilhane 1.68 5.97 0.27  1.75 1.95
Hacettepe 12.92 20,04 8.37 14.48 14.06

¢izelge 13. Hastane ve Servislerde Saptanan Dijer llaglar Gru-
bu Ortalama Giplik tlag Gideri Dejerleri (T.L.).

Hastaneler  Servisier

-pahiliye Cerrahi gocuk  Nisaiye Dodum
Ankara Nimune 9.44 4,83 0.83 5.59 -
Erzurum Nimune | 12.57 5.68 7.08 7. 50 5.49
Sivas Nimune ' 7.34 2.33 3.59 5.49 6.66
SSK Ankara 10.39 7.60 3.34 6.85 2.67
SSK Erzurum 5,12 4,00 3.45 7.03 7.04
SSK sivas 11.61 38.82 8.17 9.38 11.15
Giilhane 3,88 3.66 5.12 4.11 4,22

Hacettepe 15.78 8.77 12.57 5.11 13.03
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3.4.1.1. 1lac Gruplari OGIG Dederlerinin Hastaneler Arasi Kiyaslanmasi

3.4.1.1.1. Tim Servisler

Ki kare sinamasi uygulanamamig olmakla beraber, aragtirilan ser—
ﬁﬂahtmm;ﬁwwmaumﬁma,wmhm.Lmswzwwmﬁﬂma-
tepe hastanesi dederin biiyiik1igii, Sivas Nimune ve Gilhane hastaneleri ise

kiiciklii§li nedeniyle dikkati ¢cekmiglerdir.

3.4.1.1.2. Dahiliye Servisi

Xi kare sinamasi uyqulanamamig olmakla beraber, gen. hac. 1.v.
sivi grubunda Hacettepe hastanesi degerin biyiikliigti, Sivas Nimune ve Gil~

hane hastaneleri ise kiigiikligi nedeniyde dikkati cekmiglerdir.

3.4.1.1.3. Cerrahi Servisi

Y@ﬂmkihmsmm&maﬁm,ﬁmhw.Lmswlwwmm
061G dederi bakimindan, Sivas Nimune ve Hacettepe diginda kalan hastaneler
arasinda fark yoktur. Sivas Nimune hastanesi dederin kiigilikligi, Hacettepe

hastanesi ise bilyiiklidi nedeniyle dider hastanelerden farkla bulunmugtur.

Ki kare sinamasi uygulanamamis olmakla beraber, antibiyotik ve vita-
min gruplarinda Erzurum Nimune hastanesi, deJerin biiylikligi nedeniyle dik-

kati cekmigtir.

3.4.1.1.4. Cocuk Servisi

Yapilan ki kare sinamasi, antibiyotik grubunun OGIG dederi ba-
kimindan, SSK Sivas ve Giilhane digindaki hastaneler arasinda fark bulunma-
di1§inm1 ortaya koymugtur. SSK Sivas ve Giilhane hastaneleri arasinda da fark
yoktur. Her iki hastane de, dederin biyiikligli nedeniyle diderlerinden ay-

rilmiglardir.
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Ki kare sinamasi wygulanamamig olmakla beraber :

vitamin grubunda, Ankara Niimune hastanesi degerin biiyiik1igii,

Gen. hac. 1.V. siva grubunda, SSK Sivas hastanesi dederin biiyliklugi;
Giilhane hastanesi ise kiigukligi,

pifer ilaglar grubunda, Ankara Niimune hastanesi degerin kiigtik 1idiy

Hacettepe hastanesi ise piiyiikliigii nedeniyle dikkati gekmiglerdir.

3.4.1.1.5. Nisaiye Servisi

Xi karé sinamasi yaprlamamig olmakla beraber :

Antibiyotik grubunda, Giilhane hastanesi dederin kiicuk1iigi,
Vitamin grubunda, Glilhane hastanesi dederin bilylikliigt,
Gen. hac. 1.V. sivi grubunda, Hacettepe hastanesi dederin biiyiikligi

nedeniyle dikkati ¢ekmiglerdir.

3.4.1.1.6. podum Sexvisi

Ki kare sinamas: uygulanamamig olmakla beraber; antibiyotik gru-
punda SSK Sivas hastanesi, vitamin gruebunda Glilhane hastanesi, gen. hac.
1.V, sivi ve diger ilaglar gruplarinda ise SSK Sivas ve Hacettepe hastane—
leri, dederin biyiiklddi nederinle dikkati cekmiglerdir. Sivas Niimune hasta-—

nesinde gen. hac. I.V. szvi grubu ilag hi¢ kullanilmamigtir.

3.4.1.2. 1lac Gruplari OGIG pedferlerinin Servisler Arasi Kiyaslanmasi

1.4.1.2.1. Ankara Nimune Hastanesi

Yaprlan ki kore sinamasina gére :

Antibiyotik grubunun 061G dederi bakimindan, dzhilige digindaki servis~
ler arasinda fark yoktur. Dahiliye servisi, deferin kicik olmasi nedeniyle

diferlerinden ayrilimigtir.



O i

g
b A

- 44 -

Gen. hac. 1.v. sivi ve diger ilaglar gruplarinin 0G1G dederi bakimin-
dan, ¢ocuk digindaki servisler arasinda fark yoktur. Cocuk servisi, her

iki grupta da,dederin kiigiik1iigi nedeniyle diJerlerinden farkli bulunmustur.

Ki kare sinamasi uygulanamamig olmakla beraber, vitamin grubunda gocuk

servisi, dederin biyiikligi nedeniyle dikkati gekmigtir.

3.4.1.2.2. Erzurum Nimune Hastanesi

Yapilan ki kare sinamasina gére :

Antibiyotik grubunun 0616 dederi bakimindan, cerrahi ve gocuk servis-=
leri degerin biyiiklidi, dojum servisi ise dederin kiigiikligi nedeniyle,

difer servislerden farklidarlar.

Difer ilaglar grubunun OGIG dederi bakimindan, servisler arasinda

fark yoktur.

Ki kare sinamasi yapilamamis olmakla beraber, vitamin ve gen. hac.
#.v. sivi gruplarinda cerrahi servisi, dederin biyiikligii nedeniyle dikka=

ki cekmigtir.

3,4.1.2.3., Sivas Nimune Hastanesi

Xi kare sinamasi yapilamamig olmakla beraber, antibigotik grubun-
da gocuk ve nisaiye, vitamin grubunda dahiliye ve nisaiye, gen. hac. Il.V.
sivi grubunda ise nisaiye servisleri, dederin biiylikli§l nedeniyle dikkati
cekmiglerdir. DoGum servisinde gen. hac. 1.V, sivi grubu ilag ki¢ kullanil-

mamistir,

3.4,1.2.4. SSK Ankara Hastanesli

Ki kare sinamast yapilamamig olmakla beraber :



Antibiyotik grubunda gocuk (bebek ve intaniye) servisi dederin biylik-
1igi, dodum servisi ise kiiglkliidgi,

vitamin grubunda dahiliye servisi deferin biiyiik 1iigi, dojum servisi
ise dederin kicitkligi,

Gen. hac. 1.V. sivi crubunda dodum servisi degerin Kiictik 1iigi,

Dijer ilaglar grubunda dahiliye servisi dederin biiyiikliifi, ¢ocuk (be-
bek ve bilyiik cocuk) ve dojum servisleri ise dederin kiigiiklidi nedeniyle

dikkati cekmiglerdir.

3.4.1.2.5. 5SK Erzurum Hastanesli

Ki kare sinamasi yapilamamis olmakla beraber :

Antibiyotik grubunda nisaiye ve dodum servisleri dederin kiigikligd,
Vitamin grubunda cerrahi servisi degerin biiylik Iidii,
Gen. hac. 1.V, sivi grubunda cerrahi servisi degerin biiyiikligi, nisa-

iye ve dodum servisleri ise deferin kigikligi nedeniyle dikkati cekmigtir.

3.4.1.2.6. SSK Sivas Hastanesi

Yapirlan ki kare sinamasina gbre ;

Antibiyotik grubunun 0GIG dederi bakimindan cocuk ve nisaiye diginda
kalan servisler arasinda fark yoktur. Cocuk servisi degerin biiyiik1igii,

nisaiye servisi ise kiigikliigi nedeniyle dijerlerinden ayrrlmrstir.

Gen. hac.i.V. sivi grubunun 0GIG dederi bakimindan, servisler arasin-

da fark yoktur.

pider ilaglar grubunun O0GIG dederi bakimindan, cerrahi digaindaki ser-
visler arasinda fark yoktur. Cerrahi servisi, dederin bilylik1igi nedeniyle

dijer servislerden farkl: bulunmugtur.
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K1 kare s;namasz yapllamamzs olmakla beraber, vitamin grubunda nisai-

ye ve dogum;serv;slerm, dederin kuguklugu neden;gle dikkati gekmigtir.

3.4;1.2.7. Gﬁlhaﬁe Hastanesi

Ki kare sinamasli uygulanamamlig olmakla beraber :

- Antibigotik grubunda gocuk servisi dejerin bilyiik1igl nedeniyle,

”Vitamin grubunda nisaiye ve dodum servisleri dedferin biyiikldgl nede-

niyle,
Gen, hac. 1.V. sivi grubundaﬂcerrahi servisi deﬁe:;pubﬁyﬁklﬁgﬁ, gocuk

servisi ise kiiciikliidi nederiyle dikkati gekmiglerdir.

3.4.1.2.8. Hacettepe Hastanesi

RS

Yapilan ki kare sinamasina gire :
Antibiyotik grubunin OGIG dedieri bakimindan, cocuk (intaniye ve ge-

nel cernahi) ve dogum d;glndaki servisler arasinda fark yoktur. Cocuk (in~

taniye ve gerel cerrahi) serviSi deéexin biiyiiklidi, doéum‘servisi ise ki-

ciik1iidi neéenlyle diger serV1s;erden ayr1¢m1§1ard1r.

Cen. hac. 1.V. sivi grubunun oclc dederi bak;mindan, gocuk (siit gocu-~

$u) diginda kalan servisler arasinda fark yoktur, Cocuk (stit gocugu) ser-

visi, dederin kigiiklidi nedeniyle dijer servislerden farkla bulunmugtur.

servisder arasinda farik

pifer ilaglar gruznud 061G dederi bakimindan,

yoktur.

3.4.2. 1lac. Gruplary OGIC Oranlarl

Hastane ve servislerde saptanan 1

ge 14-17'de verilmistir.

ilac gruplari OGIG oraplari gizel-
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¢izelge 14. Hastane ve Servislerde Saptanan Antibiyotik Grubu
Ortalama Ginlilk ilag Gideri Oranlari.

Servisler
Hastaneler .
Dahiliye Cerrahi Cocuk Nisaiye Dodum

Ankara Nﬁmunemk,.“m %17.63 %23.73 %45. 85 %26.42 -
Erzurum Niimune ees.a %44.90  %48.76 %40. 42 %25.41
Sivas Nimune %24.30 %39.90 %54.98 %27.56 %30.59
53K Ankara %21.44 %27.30 %46, 16 %38.99 %16.10
858K Erzurum %41.70 %37.26 %56, 78 %30.14 %22.96
£5K Sivas %22.20 %11.62 %54.00 %13.09 %21.98
Gilhane %18. 94 %26,27 %81. 78 %12.28 %I13.33
Facettepe %25,35 %25.36 %44.79 %24.58 % 5.93

Jizelge 15. Hastane ve Servislerds Septarcn Vitamin Grubu Orta-
lama Ginlik flag Gideri Oranlari.

Servisler

Fastaneler

Dahiliye Cerrahi Cocuk Nisaiye aogum
Ankara Nimune % 4.18 % 5.25  %23.24 % 6.13 -
Erzurum Niinune % 2,56 % 6.81 g 4.05 % 3.18 % 2.27
Sives Nimune % 7.68 % 4.09 % 1,25 % 5.14 % 1.03
SSE Ankara % 4.80 % 2,12 % 1,96 % 2.55 % 1,08
S5K Erzurum % 1.62 % 3.36 % 0.63 . % 1.35 % 1.87
35K Sivas % 3.48 % 1.84 % 2.75 % 1.42 % 0,42
Gilhane % 3?62 % 3.85 % 0,52 %30.16 %18.72
Hacettep? % 0.57 % 2.65 % G.78 % 0.88 % 0.69




Cizelge 16. Hastane ve servislerde Saptanan Genig Hacimli
t.v. sivi Grubu Ortalama ciinliik flag Gideri

Oranlari.
Servisler

Hastaneler " x

_ pahiliye  Cerrahi ¢ocuk Nisaiye Dodum
Ankara Niimune | %28. 82 %49.71 %23.34 %34.49 -
Erzurum Nimme %27.00 %35.27 %22.48 %17.98 %11.45
Sivas Nimune %6,.N8 %26.21 %21.29 %37.93 % 0.00
SSK Ankara %21.23 %34.75 %34.128 224,17 % 6.50
58K Erzurum %32.25 %43.55 %25.87 %15.93 % 6,08
SSK Sivas %22.56 %17.14 %23.87 %41. 01 %30.65
Giilhane %23.40. %43.32 % 0,89 %17.1%9 %21.47
Hacettepe %33.35 %50.08 %21.76 %55.10 %48.47

Cizelge 17. Hastane ve Servislerde Saptanan Diger llaclar
Grubu Ortalama Giinlik Ilag¢ Gideri Oranlari.

Hastaneler Sgrvis;er
Dahiliye Cerrahi Cocuk  Nisaiye Dodgum

Ankara Niimune %49.37 %21.31 % 7.57 %32.96 -
Erzurum Nimune %46.63 %13.02 224.71 %38.42 %59.87
Sivas Nimune %61, 94 %29. 80 %22, 48 %29, 37 %68.38
SSK Ankara : %52,.53 %35.83 %17.70 %34.29 %75.42
"SSK Erzurum %24.43  %15.83 %16.72 %52.58 %69. 09
SSK Sivas %51.76 %70, 00 %19.34 %44.48 %46.95
Giilhane %54, 04 %26.56 %16, 81 %40, 37 %46.48

Hacettepe %40.73 %21.91 %32,67 219,44 %44,91
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3.4.2.1. llac Gruplarz 0G1¢ Oranlarinin Hastaneler Arasi Kiyaglanmasi

3.4.2.1,1. Tim Servisler

Yapilan ki kare sinamasi, antibiyotik, gen. hac. LV, savi ve
digder ilaclar gruplarinin 0G1G oranlari bakiminday, hastaneler arasinda fark

bulunmadidaniy ortaya koymugtur.

3.4.2.1.2. Dahiliye Servisi

Yapilan ki kare sinamasina gbre :

Antibiyotik grubunun OGIG orani bakimindan, SSK Erzurum digindaki
hastaneler arasinda fark yoktur. SSK Erzurum hastanesi, oranin yiksekligi

nedeniyle dider hastanelerden farkli bulunmugtur.

Gen. hac. 1.V. sivi grubunun OGIG orani bakimindan, Sivas Nimune di-
gsindaki hastaneler arasinda fark yoktur. Sivas Nimune hastanesi, oranin di-

siik1igi nedeniyle digerlerinden ayrilmigtir.

pDijer ilaglar grubunun OGIG orani bakimindan, SSK Erzurum diginda ka-
lan hastaneler arasinda fark yoktur, SSK Erzurum hastanesi, oranin diigikli-~

Fii nedeniyle dijer hastanelerden ayrilmigtir.

Ki kare sinamasi uygulanamamig olmakla beraber, vitamin grubunda Si-
vas Niimune hastanesi oranin yiiksekligi, Hacettepe hastanesi ise diigiik 2igd

nedeniyle dikkati gekmiglerdir.

3.4.2.1.3., Cerrahi Servisi

Yapilan ki kare sinamasina gdre :

Antibiyotik grubunun OGIG orani bakimindan, Erzurum Nimune ve SSK Si-

vas diginda kalan hastaneler arasinda fark yoktur. Erzurum Niimune hastanesi
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oranin yiiksekligi, SSK Sivas hastanesi ise diigiikliidit nedeniyle difer has~

tanelerden farkli bulupmuglardir.

gen. hac. 1.V. savi grubunun oGl¢ orani bakimindan, SSK Sivas diganda
kalan hastaneler arasinda fark yoktur. SSK Sivas hastanesi, oramin digik-

1il%ii nedeniyle dijerlerinden ayrilmigtrr.

pijer ilaglar grubunun OGIG orani pakimindan, SSK Ankara ve SSK Sivas
disinda kalan hastaneler arasinda fark yoktﬁr. SSK Ankara ve SSK Sivas has-
taneleri arasinda da fark yoktur. Her iki hastane de, oranin yitksekligi

nedeniyle diJerlerinden farkli bulunmuglardrr.

3.4.2.1.4. Cocuk Servisi

Yapilan ki kare sinamasina gore :

Antibiyotik grubunun 0GIG orani bakimindan, Giilhane digindaki hasta-
neler arasinda fark yoktur. Giilhane hastanesi, oranin yiksekliji nedeniyle

dider hastanelerden farkli bulunnmugtur.

Gen. hac. 1.V. siva grubunun OGIG orani bakimindan, Giilhane diginda-
ki hastaneler arasinda fark yoktur. Giilhane hastanesi, oranin diigtik1tigii

nedeniyle dijerlerinden ayrilmigtir.

pider ilaclar grubunun 0CIG orani bakimindan, Hacettepe diginda ka-
lan hastaneler arasinda fark yoktur. Hacettepe hastanesi, oranin yiiksekli-

&1 nedeniyle diger hastanelerden ayrrimigtrr.

ki kare sinamasi uygulanamamilg olmakla beraber, vitamin grubunda An—-

kara Niimme hastanesi, oranin yiiksekliffi nedeniyle dikkati ¢ekmigtir.



- 51 -

3.4.2.1.5. Nisaiye Servisi

Yapilan ki kare sinamasina gdre :

Antibiyotik grubunun OGIG vrani bakimindan, SSK Sivas ve Giilhane da-
sinda kalan hastaneler arasinda fark yoktur., SSK Sivas ve Giilhane hastane-
leri arasinda da fark yoktur. Her iki hastane de, oranin diigitk2tgi nedeniy-

le digerlerinden ayrilmrgtir.

Gen., hac. 1.V. sivi grubunun 0G1G orani bakimindan, Erzurum Nimune,
SSK Ankara, SSK Erzurum ve Giilhane hastaneleri (1. grup) arasinda fark yok-
tur. Ankara Niimune, Sivas Niimune, SSK Sivas ve Hacettepe hastaneleri
(2. grup) arasinda da fark yoktur. Bu grup, oranin yliksekligi nedeniyle

1. gruptan farki: bulunmugtur.

pifer ilaglar grubunun OGIG orani bakimindan Hacettepe diginda kalan
hastaneler arasinda fark yoktur. Hacettepe hastanesi, oramn digiikliigi ne-

deniyle diferlerinden ayrilmgtir,

Ki kare sinamasi uygulanamamig olmakla beraber, vitamin grubunda Gil-

hane hastanesi, oranin ytiksek2idi nedeniyle dikkati gekmigtir.

3.4.2.1.6. Dojum Servisi

Yapilan ki kare sinamasina giére :

Antibiyotik grubunun OGIG cram pakimindan, Hacettepe digindaki has-
taneler arasinda fark yoktur. Hacettepe hastanesi, oramn digikligi ne-

deniyle diger hastanelerden farkli bulunmnugtur.

Gen. hac. F.V. sivi grubunun 0GIG orami bakimindan, Erzurum Nimume,

SSK Ankara ve SSK Erzurum hastaneleri (1. grup) arasinda fark yoktur. SSK
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Sivas, Giilhane ve Hacettepe hastaneleri, oranin giiksekiidi nedeniyle 1.
grupta bulunan ﬁaétanelerdeﬁ ayrllmlélardir. Sivas Niimune hastanesinde,

bu grup ila¢ hig kullanilmamigtir.

Diger ilaglar grubunun 0CIG orani bakimindan, SSK Ankara ve SSK Er-
zurum digindaki hastaneler arasinda fark yoktur. SSK Ankara ve SSK Erzu-
rum hastaneleri arasinda da fark yoktur. Her iki hastane de, oranin yiiksek-

1i%i nedeniyle diger hastanelerden ayriimiglardir.

Xi kare sinamasi yapilamamis olmakla »eraber, vitamin grubunda Gilhane

hastanesi, oramin ylksekligi nedeniyle dikkati gekmigtir.

3.4.2.2. Ila¢ Gruplar:i OGIG Oranlarinin Servisler Arasi Kiyaslanmasi

3.4.2,2.1. Ankara Nimune Hastanesi

Yapilan ki kare sinamasina gbre :

Antibiyotik grubunun 0GIG oran bakimndan, gocuk digandaki servis-
ler arasinda fark yoktur. Cocuk servisi, oranin yikseklidi nedeniyle dijer

servislerden ayrilmigtir.

Gen. hac. 1.V. siva grubunun 0GI¢ orant bakimindan, cerrahi digindaki
servisler arasinda fark yoktur. Cerrahi servisi, oranin yiikseklidi nedeniy-

le dijer servislerden farkli bulunmugstur.

Difer ilaglar grubunun 061G orani bakimindan, dahiliye ve ¢ocuk digin-
daki servisler arasanda fark yoktur. Dahiliye servisi oranin yliksekligi,

cocuk servisi ise diigiik1iigi nedeniyle diderlerinden ayrilmglardir.

Xi kare sinamas:i uygulanamamig olmakla beraber, vitamin grubunda go-

cuk servisi, oranin yiiksekligi nedeniyle dikkati cekmigtir.



- 53 =

3.4.2.2.2. Erzurum Niimune Hastanesi

vapilan ki kare sinamasina gbre : N

Antibigotik grubunmum oG1G orani bakamindan, dahiliye ve dojum digin-
da kalan servisler arasinda fark yoktur. Dahiliye ve dojum servisleri ara-

sinda da fark yoktur, Her iki servis de, oranin diigtik 1igu nedeniyle diger-

lerinden ayrilmstir.

Gen. hac. I.V. sivi grubunun 0G1G orani bakimindan cerrahi digandaki
servisler arasinda fark yoktur. Cerrahi servisi, oranin yliksekligi nede-

i

niyleAdiﬁerlerinden ayrilmigtir.

pider ilaglar grubunun 0615 orani bakimindan, cerrahi ve ¢ocuk digin-
da kalan servisler arasinda fark yoktur. Cerrahi ve gocuk servigleri ara-
sinda da fark yoktur. Her iki servis de, oranin diigiik1iigt nedeniyle difer

servislerden farkli pulunmuglardrr.

3.4.2.2.3. Sivas Niimune Hastanesi

Yaprlan ki kare sinamasind gére :

Antibiyotik grubunun 0G1G orani bakimandan, gocuk diginda kalan servis-
ler arasinda fark yoktur. Cocuk servisi, oranin yiiksek1igi nedeniyle diger-

lerinden farkli bulunmugtur.

Gen. hac. 1.V. sivi grubunun OGIG orani pakimindan, dahiliye ve do-
dum digsainda kalan servisler arasinda fark yoktur. Dahiliye servisi, ora-
nin diigiikligi nedeniyle difjer servislerden farkl: bulunmustur. Dogum ser-=

visinde ise bu grup ilag hic kullanilmamigtir.

pijer ilaglar grubunun 051G oran: bakimindan, dahiliye ve dogum di-

sindaki servisler arasinda fark yoktur. pahiliye ve dogum servisleri ara-
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sinda da fark yoktur. Her iki servis de, oranin yiksekligi nedeniyle di-

Jer servislerden ayrilmistrr.

¥i kare sinamasi: yapilamamig olmakla beraber, vitamin grubunda gocuk

' ve dodum servisleri, oranin digiklugd nedeniyle dikkati ¢ekmigtir.

3.4.2.2.4. SSK Ankara Hastanesi

Yapilan ki kare sinamasina gére :

Antibiyotik grubunun OGIG orani bakimindan, dahiliye, gocuk (bebek)
ve dofum disindaki servisler arasinda fark yoktur. gocuk (bebek) servisi
oranin yliksekli§i, dahiliye ve dodum serwyisleri ise diigtig1tigli nedeniyle

diderlerinden ayrilm:glardir.

Gen. hac. 1.V. siv: grubunun OGIG orani bakimindan, dodum diginda ka-
1an servisler arasinda fark yoktur. Dodum servisi, oranin diigtik 1iidrii nede=

niyle dijerlerinden farkli bulunmugtur.

pider ilaglar grubuni:n 0GIG orani bakimindan, dahiliye, cocuk (bebek)
ve dodjum diginda kalan servisler arasinda fark yoktur. Cocuk (bebek) ser-
visi oranin digiiklidi, dahiliye ve dodum servisleri ise oranin yiikseklidi

nedeniyle diferlerinden farkl: bulunmugtur.

Ki kare sinamzs: uygulanamamig olmakla beraber, vitain grubunda da-

hiliye servisi, oranin yiikseklidi nedeniyle dikkati c¢ekmigtir.

3,4,2.2.5, SSK Erzurum Hastanesli

Yaprlan ki kare sinamasing gére :

Antibiyotik grubunun 061G orani bakimindan, g¢ocuk disinda kalan ser-
visler arasinda fark yoktur. {ocuk servisi, oranin ytikseklifi nedeniyle

dider servislerden farkli bulunmugtur.
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Gen. hac. 1.V. sivi grubunun 061G orani bakimindan, cerrahi ve dogum
diginda kalan servisler arasinda fark yoktur. Cerrahi servigi oranin yiksek=

1i§i, dojum servisi ise diigiik1iidi nedeniyle dijerlerinden ayrilmigtir.

piJer ilaglar grubunun 0G1¢ orani bakimindan, nisaiye ve dodum digin-
daki servisler arasinda fark yoktur. Nisaiye ve dodum servisleri arasinda
da fark yoktur. Her iki servis de, oranin yitkseklifi nedeniyle digjerlerin-

den farkl: bulunmugtur.

3.4.2.2.6, SSK Sivas Hastanesi

Yapirlan ki kare sinamasina gére :

Antibiyotik grubunun OGIG orani bakimindan, gocuk digindaki servisler
arasinda fark yoktur. gocuk servisi, oranin yiksekligi nedeniyle diderle-

rinden farkli bulunmugtur.

Gen. hac. 1.V. sivi grubunun 0G1G orani bakimindan, nisaiye digznda-
ki servisler arasinda fark yoktur. Nisaiye servisi, oranin yiiksek1igi ne-

deniyle diger servislerden farkli bulunmugtur.

Dpider ilaclar grubunun 0G1¢ orani bakimindan, ¢ocuk digsinda kalan
servisler arasinda fark yoktur. Cocuk servisi, oranin diigiik14gi nedeniyle

diferlerinden ayrilmigtir.

Ki kare sinamasi yapilamamig olmakla beraber, vitamin grubunda do-—

Jum servisi, oranin diigiik it nedeniyle dikkati ¢ekmigtir.

3.4.2.,2.7. Giillhane Hastanesi

Yapilan ki kare sinamasina gére -

Antibiyotik grubumnun 0GlG orani bakimindan, gocuk diginda kalan ser-
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visler arasinda fark yoktur, Cocuk servisi, oranin yliksek1idi nedeniyle di-

Ferlerinden farkli bulunmugtur.

Gen. hac. 1.V. siva grubunun OGIG orani bakimindan, cerrahi ve gocuk
diginda kalan servisler arasinda fark yoktur. Cerrahi servisi oranmin yiik-
seklidi, g¢ocuk servisi ise diigtik1iigli nedeniyle difer servislerden ayril-

mirglardir.

pider ilaglar grubunun o¢iG orani bakimindan, cerrahi.ve gocuk digin-
daki servisler arasinda fark yoktur. Cerrahi ve gocuk servisleri arasinda
da fark yoktur. Her iki servis de, oranin diigiikligi nedeniyle digerlerin~

den farkli bulunmuglardir.

Ki kare sinamasi yapilamamig olmakla beraber, vitamin grubunda; cocuk
servisi oramin diigiikliigi, nisaiye ve dodum servisleri ise oranin yiiksekli-

§i nedeniyle dikkati cekmiglerdir.

3.4.2.2.8. Hacettepe Hastanesi

Yapilan ki kare sinamasina gore :

Antibiyotik grubunun OGIG orani pakimindan, ¢ocuk (intaniye) ve dogum
diginda kalan servisler arasinda fark yoktur. Cocuk (intaniye)servisi ora-
nin yiikseklidi, dogum servisi ise diigiikliiFi nedeniyle diderlerinden ayril-

mrglardir.

%mhm.Lmsw:w@mmOMGMMJMMMMm,mmkwﬁgm@u
ve intaniye) diginda kalan servisler arasinda fark yoktur. Gocuk-sut gocu=
Ju ve gocuk—intanige servisieri arasanda da fark yoktur. Her iki servis de,

oranin diglklifi nedeniyle dider servislerden farkii bulunmuglardar,

piYer ilaclar grubunun OGIG orani bakimzndan, dahiliye, gocuk (sit
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cocudfu ve biiyitkk gocuk) ve dodum diganda kalan servisler arasinda fark yok-
tur. Ad: gegen d8rt servis, oramn yiiksekligi nedeniyle digerlerinden ay-

rilmistirr.

Ki kare sinamasi uygulanamamg olmakla beraber, vitamin grubunda ¢o-

cuk (biyiitk gocuk) servisi, oranin dﬁgﬁklﬁéﬁ nedeniyle dikkati gekmigtir.

3.5. tlag Gruplari Ortalama flag Sayalari (llag Gruplari 01S)

Her ilac grubunda, servisteki biitin hastalarin yattiklar: siirece
kullapmis olduklar: toplam ilag sayisinin, gerviste yatan hasta sayisina
péliinmesiyle bulunan ilag grubu 0Is lari, hastane ve servislere gdre bir-

birleriyle karsilagtarilmigtar.
Hastane ve servislerde saptanan ilag gruplari ols lari Qizelgs 18-21

de verilmigtir.

Cizelge 18. Hastane ve Servislerde Saptanan Antibiyotik
Grubu Ortalama tlag Sayilari.

Servisler

Hastaneler

Dahiliye Cerrahi Cocuk  Nisaiye Dogum
Ankara Nimune 0.90 1,98 2.14 1.20 -
Erzurum Niimune 1.81 4.17 2,65 1.37 0.70
Sivas Nimune 1.06 1.41 2.42 1.42 0.57
SSK Ankara ' 0.75 . 1.60 2.98 1.46 0. 54
SSK Erzurum 1.49 2,02 2.63 1.07 0.395
SSK Sivas 0.88 1.19 3.65 0.88 1,09
Giilhane 0,82 0.98 2.27 0.96 0.43

Hacettepe 1.31 1.18 2. 30 0.32 1.04
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cizelge 19. Hastane ve Servislerde Saptanan Vitamin Grubu
Ortalama fla¢ Sayilari.

. Servisler

Hastaneler Dahiliye Cerrahi gbcuk Nisaiye Dogum
Ankara Nimune 0,75 1.75 " 1.32 2,08 -
Erzurum Nimme 1.19 2.98 1.02 1.05 0.48
Sivas Nimune 0.51 0. 22 p.21  0.60 0.07
SSK Ankara n.90 - 0,92 N, 56 2.26  0.46
SSK Exrzurum 0.47 1.24 0.27 0.29 0.47
§S5K Sivas 0.58 0.72 0.85 0.44 0.13
Giilhane 0.66 1.20 0.27 2.29 2.80

Hacettepe 0.45 1.33 0.50 0.47 0.29

¢cizelge 20. Hastane ve Servislerde Saptanan Genis Hacimli
1.V. Sivy Grubu Ortalama Iflag Sayilari.

-

Hastaneler s . . ‘Se;yygle;_ s
Dahiliye Cerrahi Cocuk = Nisaiye Dodum
Ankara Nimune 0.26 1.19 0.26 0.88 -
Erzurum Niimune 0.45 1.73 0.77 0.42 0.15
Sivas Nimme 0.04 0.27 0.23 0.64 0.00
S5K Ankara 0.27 0.92 0. 66 0.49 0.04
SSK Erzurum 0. 35 1.33 0.54 0.26 0.09
SSK Sivas 0.36 0.83 0.77 e 725 0.39
Giilhane 0.14 0.86 0.07 0.25 0.23

Hacetiepe 0.95 2.53 0.92 0.87 1.31
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Cizelge 21, Hastane ve Servislerde Saptanan Dider Iflaglar Grubu
Ortalama 1la¢ Sayilari.

Hastaneler Servisler

Dahiliye Cerrahi (Cocuk  Nisaiye Dodum
Ankara Ndmune 6.08 5.51 1.18 4.02 -
Erzurum Niimune 4,81 3.02 3.21 3.98 5.13
Sivas Nimune 4.06 3.29 1.65 4.73 1.68
SSK Ankara 6.23 7.08 2.31 5,49 3.13
SS5K Erzurum 4,35 4.19 1.38 3.60 2.30
SSK Sivas 5.66 4.70 5.35 5.25 3.76
Gtilhane . 4.98 3.94 4.56 5.07 3.39
Hacettepe 8.62 7.02 2,44 7.02 3,54

3.5.1. Ilac Gruplari OIS larinin Hastaneler Arasi Kiyaslanmasi

3.5.1.1. pDahiliye Servisi

Antibigotik ve vitamin gruplarinin 01S lari bakimindan, hastaneler

arasainda belirgin farklilik saptanamamigtir.

Gen, hac. 1.V, sivi grubunun 0I5 bakimindan, Sivas Niimune hastanesi
gayinin digilkliigi, Hacettepe hastanesi ise sayinin yiikseklidi nedeniyle

‘dikkati cekmigtir,

Dider ilag¢lar grubunun OIS bakimindan, Hacettepe hastanesi sayimin

yiikseklidi nedeniyle dikkati ¢ekmigtir,

3.5.1.2. Cerrahi Servisi

Antibiyotik grubunun NI8 bakimindan, Erzurum Nimune hastanesi sa-

yinin yiiksekliGi nedeniyle dikkati cekmigtir.
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vitamin grubunun 01S bakimindan, Erzurum Nitmune hastanesi sayinin
yiiksekligi, Sivas Nimune hastanesi ise diigiikliigii nedeniyle dikkati ¢ekmig-

tir,

Gen. hac. f.V. sivi grubunun OIS bakimindan, Erzurum Nimune ve Hacet-—
tepe hastaneleri sayinin yiiksek1igi, Sivas Nimune hastanesi ise diigiik1Ggi

nedeniyle dikkati ¢ekmigtir.

pijer ilaglar grubupun ols bakimindan, SSK Ankara ve Hacettepe hastane-

leri, sayinin yiksekligi nedeniyle dikkati ¢gekmiglerdir.

3.5.1.3. Cocuk Servisi

Antibiyotik grubunun 01S bakimindan, SSK Sivas hastanesi sayinan

yliksekl1igi nedeniyle dikkati gekmigtir.

Vitamin grubunun 0fS bakimindan, Sivas Niimune, SSK Erzurum ve Gilha-

ne hastaneleri, sayinin diigiikliii nedeniyle dikkati cekmigtir.

Gen. hac. 1.Vv. sivi grubunun 01S bakimindam, Giilhane hastanesi sayi-

nin diigiiklidi nedeniyle dikkati cekmigtir.

Difer ilaclar grubunun 0IS bakamindan, SSK Sivas, Giilhane ve Hacette-

pe hastaneleri, sayinin yiiksekligi nedeniyle dikkati cekmiglerdir.

3.5.1.4. Nisaiye Servisi

Antibiyotik grubunun 01s bakimindan, Hacettepe hastanesi sayinin

diigiik1ii§i nedeniyle dikkati cekmigtir.

Vitamin grubunun 015 bakimindan, Ankara Niimune ve Giilhane hastanele-

ri, sayinin ylikseklidi nedeniyle dikkati celoniglerdir.
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Gen. hac. I.V.51v1wgzubunun—OISﬁbaklmzndan,-bastanelez;axas&nda"belirw

gin farklilik saptanmamigtir.

pider ilaglar grubunum 0I5 bakimindan, Hacettepe hastanesi sayinin yik-

seklidi nedeniyle dikkati ¢ekmigtir,

3.5.1.5. Dodum Servisi

Antibiyotik grubunun OIS bakimindan, hastaneler arasinda belir- K

gin farklilik saptanmamigtir.

Vitamin grubunun OIS bakimindan, Sivas Nimune ve SSK Sivas hastanele-
. . ri sayinmin digikligi, Giilhane hastanesi ise sayinin yiiksekligi nedeniyle

dikkati ¢ekmigtir,

Gen. hac. 1.V. sivi grubunun OIS bakimindan, 55K Ankara ve SSK Erzu-
rum hastaneleri sayinin digiikligi, Hacettepe Hastanesi ise yiiksekligi ne-
deniyle dikkati ¢ekmigtir. Sivas Nimune hastanesinde bu grup ila¢ hig kul-

lanilmamigtar.

Diger ilaglar grubunun 01s bakimindan, Erzurum Niimune hastanesi sayi-
nin yiiksekligi, Sivas Nimupne ve SSK Erzurum hastaneleri ise sayipan dligik-

1iigi nedeniyle dikkati gekmiglerdir.

3.5.2. llac Gruplar: 01fS larinin Servisler Arasi Kiyaslanmasi

3.5.2.1. Ankara Niimune Hastanesi

Antibiyotik grubunun 01S bakimindan, cerrahi ve gocuk servisleri,

sayinin yiksekligi nedeniyle dikkati cekmiglerdir.

Vitamin grubunun 0O1S bakimindan, servisler birbirlerinden farklidir-
lar. Sayr nisaiye servisinde en yiksek bulunmug olup, onu szrasxyla cerrahi,

¢ocuk ve dahiliye serwisleri izlemektedir,
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Gen. hac. I.V. sivi grubunun 01S bakimindan, cerrahi ve nisaiye servis-

leri, sayinin yiiksekli&i nedeniyle digerleri arasinda dikkati cekmiglerdir.

pifer ilaglar grubunun OIS bakimindan, ¢ocuk servisi sayrinmin diigiiklidgii

nedeniyle dikkati gekmigtir.

3.5.2.2. Erzurum Nimme Hastanesi

Antibiyotik grubunun O1S bakimindan, cerrahi servisi sayinin ylik~

sekli&i, dodum servisi ise digiiklidii nedeniyle dikkati cekmigtir.

vitamin grubunun OIS bakimindan, cerrahi servisi sayimn yiiksekligi,

dodum servisi ise diiglikliifii nedeniyle dikkati ¢ekmigtir.

Gen. hac. 1.V. sivi grubunun OIS bakimindan, cerrahi servisi sayinin

yiikseklifi, dojum servisi ise digiikliigi nedeniyle dikkati cekmigtir,

DiJer ilaglar grubunun OIS bakimindan, servisler agrasinda belirgin

farklalik saptanmamigstir.

3.5.2.3. Sivas Nimune Hastanesi

antibiyotik grubunun 015 bakimindan, gocuk servisi sayinin yiik-

sekli§i, dodum servisi ise diigiikligd nedeniyle dikkati ¢ekmigtir.

Vitamin grubunun OIS bakimindan, dodum servisi sayinin dligiik1iidii ne-

deniyle dikkati gekmigtir.

Gen. hac. T.V. sivi grubunun OIS bakimindan, nisaiye servisi sayinin
yitkseklifi, dahiliye servisi ise sayinin dilglikligi nedeniyle dikkati gekmig-

tir. Dodum servisinde, bu grup ila¢ hi¢ kullanilmamigtir.

Diger ilaclar grubunun QIS bakimindan, g¢ocuk ve dodum servisleri, sa-

yinin diistik?iifii nedeniyle dikkati gekmigtir.
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3.5.2,.4, SSK Ankara Hastanesi

Antibiyotik grubunun OIS bakimindan, gocuk (bebek) servisi sayi-

nin yikseklidi nedeniyle dikkati ¢ekmigtir.

vitamin grubunun ©IS bakimindan, dahiliye, cerrahi, gocuk {intaniye)

ve nisaiye servisleri, sayinin yiiksekli§i nedeniyle dikkati cekmislerdir.

Gen. hac. 1.V. sivi grubummn OIS bakimindan, dahilige ve dodum servis-

leri, sayinin diigiikliiGi nedeniyle dikkati gekmigtir.

Di¥er ilaglar grubunun OX1$ bakimindan, dahiliye, cerrahi ve nisaiye

servisleri, sayinmn viiksekliyi nedeniyle dikkati ¢ekmigtir.

3.5.2.5. 55K Erzurum Hastanesi

Antibigotik grubunun OIS bakimindan, servisler arasinda belirgin

farklilik saptanmamigtir.

Vitamin grubunun 01§ bakimindan, cerrahi servisi sayinin yliksekligi

nedeniyle dikkati ¢ekmigtir.

Gen. hac., I.V. sivi grubunun 01S bakimindan, cerrahi servisi sayinlin

yiikseklidi, dodum servisi ise diigiiklidi nedeniyle dikkati gekmistir.

Difer ilaglar grubunun QIS bakimindan, gocuk ve dodfum servisleri, sa-

yrnin disiiklidi nedeniyle dikkati gekmigtir.

3.5.2.6. SSK Sivas Hastanesi

Antibigotik grubunun OIS bakimindan, gocuk servisi sayinin yliksek-

1i&i nedeniyle dikkati cekmigtir.

Vitamin grubunun OIS bakimindan, dofum servisi sayinin Jilglik1idi nede-

niyle dikkati cekmistir,



Gen. hac. I.V. sivi grubunun OIS bak:imindan, dahiliye ve dodum ser-

visleri, sayin:n diigiikli§i nedeniyle dikkati cekmigtir.

Diger ilaglar grubunun OIS bakimindan, servigler arasinda belirgin

Ffarklilik saptapmamigtlirn.

3.5.2.7. Gilhane Hastanesi

Antibiyotik grubunvn OIS bakimindan, cocuk servisi sayinin yik-

sekl1i}i nedeniylie dikkati ¢ekmigtir.

Vitamin grubunun 01S bakimindan, nisaiye ve dodum servisleri, sayi-

nin yiikseklidi nedeniyle dikkati cakmigtir.

Gen. hac. 1.V. sivi grubunun OIS bakimindan, cerrahi servisi sayinin

yiiksekligi, gocuk servigi ise diigiik1iigit nedeniyle dikkati cekmistir.

pifer ilaglar grubunun OIS pakimindan, servisler arasinda belirgin

farklar saptanmamistir.

2.5.2.8. Hacettepe Hastanesi

Antibiyotik grubunun OIS bakimandan, biitiin cocuk servisleri sa-

vinan yiikseklidi, nisaiye servisi ise diigiik11i§d nedeniyle dikkati cekmigtir.

vitamin grubunun OXS bakimindan, cerrahi ve gocuk (genel cerrahi) ser-

visleri, sayinain yiikseklidi nedeniyle dikkati cekmigtir.

Gen. hac. I.V. sivi grubvnun 01S bakimandan, cerrahi servisi sayinin

yliksekiigi, gocuk (bebek) servisi ise diigiiklugili nedeniyle dikkati cekmigtir,

piger ilaglar grubunun OIS pakimindan, biitiin gocuk servisleri ve do-

Sum servisi, sayiran digikligu nedeniyle dikkati gekmigtir.
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3.6. Ortalama Hasta Giint {ORG)

Servisteki biitiin hastalarin yatmg olduklar:r giin sayrlar: topla-
minin, serviste yatan hasta sayisinz bélinmesiyle hulunan OHG leri, has-

tane ve servislere gbre birbirleriyle kargilagtirilmigtir,

Hastane ve servislerde saptanan OHG deferleri Cizelge 22'de verilmig-

tir.
Cizelge 22. Hastane ve Servislerde Saptanan Ortalama Hasta
Giinli Dederleri.
Servisler

H

astansler pahiliye Cerrahi Cocuk Nisaiye Dodum
Ankara Nimune 10.09 9.05 9. 97 10.77 -
Erzurum Niimune 13.18 11.68 7.95 4,60 3.48
Sivas Niimune 9,12 7.73 7.35 6.18 1.72
SSK Ankara 9.81 9,55 9.88 6.72 2.36
SSK Erzururn 12.49 8.62 7:29 4.83 3.09
858K Sivas 13.50 9,17 7. 85 5.46 2.43
Giilhane 15.03 12.43 12.88 15.29 7.76
Hacettepe 19.91 16.34 12.25 7.27 3.53

3.6.1. Ortalama Hasta Gininin Hastaneler Arasi Kiyaslanmasl

Yapilan ki kare sinamasi, dodum diginda kalan gservislerde, hastane-

ler arasinda fark bulunmadidini ortaya koymugtur.

Ki kare sinamasi uygulanamamlg olmakla beraber, dogum servisinde Giil--

hane hastanesi, dederin ylikseklifi nedeniyle dikkati cekmigtir.
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3.6.2. Ortalama Hasta Giiniiniin Servisler Arasi Kiyaslanmasi

vapzlan ki kare sinamasi, butin hastanelerde, dodum diginda kalan

servisler arasinda fark bulunmadidini crtaya koymugtur.

Giilhane hastanesi disinda ki kare uygulanamayan dodum servisi, dede-
rin diigtikidi nedeniyle difer servisler arasinda dikkati ¢ekmigtir. Gillha=
ne hastanesinde ise, ortalama hasta gunii bakimindan, dodfum da dahil olmak

lizere servisler arasinda fark bulunmadigi saptanmigtir.

3.7. Toplam Ortalama Giinlik Ilac Gideri (Toplam o¢glc) ile Hasta

Ginii Arasindaki fliski

Hastane ve servislerde saptanan korelasyon katsayilari Cizelge

23 'te verilmigtir.

Cizelge 23. Hastane ve Servislerde Saptanan Korelasyon Kat-
sayirlari.

Servisler

Hastaneler R .
Dahiliye  Cerrahi Cocuk Nisaiye Dodgum

0.163 * 0.075 0.380% + 0.170 -

]
i

Ankara Nﬁmune

Erzurum Nimune - 0.071 - 0.257% & 0.174 - 0.325° % 0.163
Sivas Niimune - 0.139 % 0.173 = 0.192 + 0.050 - 0.284°
SS5K Ankara v 0.248% + 0.238% ~ 0.261 ¥ 0.250° ¥ 0.272%
SSK Erzurum - 0,099 - 0.116 % 0.029 & 0.045 & 0. 093
SSK Sivas s 0.081 - 0.118 - 0,076 - 0.130 ¥ 0.170
giilhane £ 0.001 % 0,020 = 0.213 =~ 0,141 = 0.016
Hacettepe | 0089 4 0.216 - 0.528 - 0.030 = 0.772°

X vapilan istatistiksel sinama sonucunda énemli bulunmugtur.
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3.7.1. Toplam 0GIG ile Hasta Gini Arasindaki 1liskinin Hastaneler

Arasi Kiyaslanmasl

3.7.1.1, Dahiliye Servisi

tliskinin en sik g8riilen bigimi, eksi ydnde

diizeyde olanidir (beg hastanede}.

3.7.1.2. Cerrahi Servisi

1liskinin en sik gdriilen bigimi, arti ydnde

diizeyde olanadir (beg hastanede).

3.7.1.3. Cocuk Servisi

fligkinin en sik gériilen big¢imi, eksi yonde

diizeyde olanidir (ili¢ hastanede).

3.7.1.4. Nisaiye Servisi

tliskinin en sik gdrilen bigibleri, arti ve

edilebilir diizeyde clanlardir (liger hastanede).

3.7.1.5. Dodum Servisi

fligkinin en sik gérillen bigimi, arti yénde

nmidir (¢ hastanede).

ve ihmal edilebilir

ve ihmal edilebilir

ve ihmal edilebilir

eksi yénde ve ihmal

ve zayrf diizeyde ola-

3.7.2. Toplam OGIG ile Hasta Giini Arasindaki 1ligkinin Servisler

Arasi Kiyaslapmasi

3.7.2.1. Ankara Nimune Hastanesi

fligkinin en sik gdrillen bigimi, arti ydnde

diizeyde olanirdir (iki serviste).

ve inmal edilebilir
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3.7.2.2. Erzurum N{imune Hastanesi

tligkinin en saik gdrilen bigimleri, eksi yonde ve zayrf diizeyde

oclan ile arti ydnde ve ihmal edilebilir diizeyde olanidir (ikiger serviste).

3.7.2.3. Sivas Nimune Hastanesi

fligkinin en sik gériilen bicimieri,arti ve eksi yénde ve ihmal e-

dilebilir diizeyde olanidar (ikiger serviste).

3.7.2.4. SSK Ankara Hastanesli

tliskinin en sik gbrilen bigimi, arti ydnde ve zayef diizeyde ola-

nidir (dort serviste).

3.7.2.5. S5S5K Erzurum Hastanesi

Tligkinin en sik g&riilen bicimi, art: ydnde ve ibmal edilebilir

diizeyde olanidar (li¢ serviste).

3.7.2.6. SSK Sivas Hastanesi

fliskinin en sik gdriillen bigimi, eksi yénde ve ihmal edilebilir

diizeyde olanidair (ig serviste).

3.7.2.7. Giilhane Hastanesi

tligkinin en sik goriilen bigimi, cksi ydnde ve ihmal edilebilir

diizeyde olanidir (iig gerviste).

3.7.2.8. Hacettepe Hastanesi

tliskinin en sik gériilen bigimi, eksi yoénde ve ihmal edilebilir

diizeyde olanidir (iki serviste).
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TARTISMA

4.1. Toplam Ortalama Ginlik tlac Gideri (Toplam OGIG)

4.1.1. Toplam 0GIG nin Hastaneler Arasi Kiyaslanmasi

Aragtirma kapsamina alinan servislerin tamami gézdniine alindigin-
da, hastanelerdeki toplam octG degerleri 34,72 T.L., ile 12.81 T.L. arasin-
da bulunmugtur. Toplam oclc bakimindan, nisaiye digainda kalan servislerde,

piitiin hastaneler arasinda jstatistiksel anlamda farklilik bulundugu saptan-

mistar,

Toplam OGIG dederinin piiyiikliigit nedeniyle farkli bulunan hastanelerin
baginda, dort servi;te farklilagsan Hacettepe hastanesi (hastane toplam
oGlG# 34,72 T.L.) ve lic serviste farklilagan SSK Sivas hastanesi (hastane
toplam OGIGw= 32.99 7.1, ) gelmektedir. Farklilasmaya Hacettepe hastanesinde
gen. hac. I.V. sivi ve dijer ila¢lar gruplari, SSK $ivas hastanesinde ise

cesitli gruplar neden olmuglardar.

Toplam 0G1G deferinin kiigiikligii nedeniyle farkly bulupan hastaneler,

Ankara Nimune, Sivas Nimune, SSK Ankara ve Gitlhane hastaneleridir (birer

serviste).

Toplam OGIG pakimindan kurumlar, bolgeler arasi kiyaslandifinda :
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Ankara'da ve I¢ Anadolu bdlgesinde pulunan Devlet hastaneleri, birer

servislerinde, dederin kiigikligil nedeniyle farkli bulunmugtur.

I¢ Anadolu wblgesinde bulunan SSK hastanesi, lic servisindeki dederin
bilyiik1ii§ii nedeniyle farkl: bulunmustur. Ankara’da bulunan SSK hastanesi

ise, bir servisindeki dederin kiictikligi nedeniyle farkli bulummustur.

znkara‘daki faktilte hastanesi, dsrt servisinde, dederin biiytikligii ne-

deniyle farkli bulunmugtur.

corilduglt gibi, bélgsler arasi kiyaslama olanagi bulunamayan Askeri
hastaneler digindaki hastanelerde (Devlet, Sigorta ve Fakiulte). toplam
061G bakimindan bélgeler aras: farklar saptammigtir. Saptanan farklar her
grupta ayni bigimde olmamigtir. Devilet hastanelerinde, Ankara ve fc Anado-
lu blgesi hastaneleri dejerin kigiikligi; SSK hastanelerinde, Ankara 'daki
hastane dederin kiglikligi, fc Anadolu'da bulunan hastane ise dederin bii-
ylikliigil; Fakilte hastanelerinde ise, Ankara'da hulunan hastane dederin bi-

ylikliigi nedeniyle farkli bulunmuglardir.

Toplam 0GIG bakimindan kurumlar birbiriyle kigaslandidinda; Fakiilte
ve Sigorta hastaneleri dederin bliylikligi nedeniyle farkl: rulunurlarken;
dederin kiigtikligFi nedeniyle farkli bulunan hastaneler, kurumlar arasinda
dengeli sayilabilecek bir dadilim gostermiglerdir. Bu grupta, dzellikle

Devlet hastaneleri dikkati cekmektedir.

p1g iilkelerde yapilmis olan aragtirmalarda da, benzeri sonuglar alin-
migtir. Ornedin, 1968 y;ilnda, Amerika Birlegik Devletleri ve Kanada'da
pulunan 52 hastanaede, yatan hastalarin ginlik ilag giderleri ilizerinde yii-
riitiilen bir aragtirmada; en kiigiik dederler aAskeri hastanelerde ve Devilet

hastanelerinde, en bilyik dederler ise rakiilte nastapnelerinde bulunmugtur (9).



1970 yilinda, Amerika Birlegik pevletleri'ndeki 32 Devlet ve e§itim has-
tanesinde, yatan hastalarin ginlik ilag giderleri lizerinde yiiritilen bir
arastirmada da, egitim hastanelerinde saptanan ortalama defer, Devlet has-

tanelerinde saptanan ortalama dederden biiyiik bulunmugtur (10).

Ankara‘’daki Fakiilte hastanesinin farkl: bulunmasinin nedeni, hastane-
nin Ankara’'da bulunmasi olamaz. Clnki, Ankara'da pulunan difer hastaneler,
cografi konumlari nedeniyle, dederin biyglikligiinden dolayx farkl: bulunma-
mig; hatta Devlet, Sigorta ve Askeri hastanelerinde sonug tam tersi olmug-
tur. Aragtirma kapsamina alinan difer Fakiilte hastanesi (Erzurum Niimune has~
tanesi), hastanenin tamam: gdzdniine alindidinda, istatistiksel anlamda
farkli bulunmamasina kargin, toplam 061¢ deferinin biyiikliidi nedeniyle
{25.59 T.L.) igtlinet cirada bulunmaktadir. Bu da, sonucun, cojrafi bblge
de§il, kurum farkindap ileri gelmig oldugunun bir kanitidir. Fakiilte hasta-
nelerinde, toplam 0G1G dederinin dijer turumlardakine kiyasla daba bilyik

bulunmasi, su nedenlerden ileri geliyor olabilir :

a) Fakiilte hastanelerinde, tedavi ve efitim birbirinin ayrilmaz parga«
laridir. Dider kurumlarda gerek duyulmaygan -ayrica ekonomik nedenlerle iize-
rinde pek de durulamayan- dedigik ilac tedavi gemalara, piyasaya yeni si-
ritlen gcegitli ilaglarin klinik denemeleri, klinik aragtirma amaciyla ilag
tedavi semalarina yapilan ekler, bu hastanelerdeki ilagla tedavi maliyeti-

ni -dolayisiyla hastanin toplam OGIG ni-- arttirici etmenler olmaktadir.

b) Fakiilte hastanelerinde, tedavi olanaklarinin genigligi nedeniyle,
hastalar daha yakindan ve daha ayraintil: pir bigimde izlenmektedir. Kalip-
lasmg ilag¢ tedavi gemalarz uygulanmamakta, hastalifin seyrine gdre gerek-

1i diizenlemeler derhal yapilmaktadir.



c) Tirkige'de, cegitli bilgelerde bulunan hastanelerin bakaim olanak-
larr digainda kalan olaylar, ayni kurumun merkez hastanelerine gonderilmek-
te; gene sonug alinamarsa, SO care olarak Fakiilte hastanelerine hagvurul~
maktad:r. pifer bir deyigle, bu hastaneler cofu kez agir tablolarla (termi-
nal hagtalawnle) kargzlagnaktadairlar. Bir hastalidin daha paglangicanda iken
gerekli ve yeterli olan ilag tedavi gemasi ile ilerlemig ve agarlagmig
iken gerektirdigi tedavi gemasi arasinda, tedavinin maliyeti bakimindan

dnemli farklar bulunmaktadis.

d} Faiiilte hastaneleri, servis ve poliklinik cegitlilidi fazla olan
hagtanelerdir. B nsdenle, »u hastanelerde gerek ayaktan, gerekse yatarak
tedavi olan hasta sSayisi, digexr rermmlardakine kayasla daha fazladir. Her
iki durumde da uygulanan cegitli iglemler kargzlidanda hastadan alinan
para da, diger rurunlara kiyasla daha faziadir. Déner sermaye gelirlerinin
oldukga fazla olmasi, bu nasteneleri ~diger bircok konuda oldudu gibi~ ilag

kullanimz konusunda okonomik olma cabasi igine soxmamaktadlr.

to Anadolu hdlgesinde hulunanu SOK hastanesi, toplam 061G dederinin
hiigiikiigiinden dolayi farkli pulunmustur. Bu farkin pedeni, codrafi bélge
olamaz. inki, ayni pélzede bulunan pevlet hastanesi, hem bir servisindeki
dederin kfigtik1iig naedeniyle farkl:i pulunmug, hem de hastanenin tamamigSz
Sntine alindidinda ~istatistiksel anlamda farkli bvlunmamasina kargin- dede-
rin kiicikliigli nedeniyle /12,81 7.L.) dikkati ¢ekmigtir. Bu fark, kurumdan
da ileri geliyor olamaz. g8yle ki, Anl-ara‘daki hastane, bir servisindeki
dederin kigik olmas: nedeniyle farkli bulunmﬁg; Dod¢u Anadolu bdigesinde
pulunan hastane ise hichir nedenle farkli pulunmamigtir. Bu Jurumda, SSK
Sivas hastanesinde saptanan farkli1lidfin, o hastaneye Szgii kogullar sonucd

ortaya gikmig oldugu dilgintilebilir.
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4.1.2. Toplam OGIG ninServisler Arasi Kiyaslanmagl

Hastane iginde, toplam 0G16 dederinin biyiikliigi nedeniyle farkla
bulunan servislerin basinda, tg¢ hastanede farklilasan ¢ocuk servisi gelmek-
te; onu, iki hastanede farklilagan cerrahi servisi izlemektedir. Farklilag-
ma ¢ocuk servislerinde antibiyotik, cerrahi sef&islerinde ise gegitli ilag

gruplarindan ileri gelmigtir.

Hastane i¢inde, toplam OGIG dedterinin kiiglik1Ugi nedeniyle farkli bu-
lunan servis, dodum servisidir. tki hastanede farkli bulunan dogum sexrvisin-
deki farklilagmaya, antibiyotik ve gen. hac. +.v. siva gruplari neden ol-
pugtur. Bu iki hastaneden ayri olarak lizerinde durulmasi gereken bir nok-
ta, Sivas Nimune hastanesi dogum servisinde hic gen. hac. 1.V. sivi grubu

ilac kullanilmamig olmasidir.

Drg tilkelerde yapailmig olan arastirmalarda da benzeri sonuglar alin-~
migtir. Ornedin, 1968 yilinda, Amerika Birlegik Devletleri'ndeki bliyiik bir
:m“eﬁitim hastanesi ile kiiciik bir siiregen bakim hastanesinin cesitli servis—
lerinde yatan hastalarin gﬁnlﬁk ilag gideri ile ilgili bir aragtirmada;
efitim hastanesinin dogum servisi ortalamasi, ayni hastanenin dahiliye
servisi ortalamasindan daha kidgik pulunmugtur (3). 1972 yaxlinda, Amerika
Birlesik Devletleri’ndeki bir Devlet hastanesinde, yatan hastalarin piin ik
ilag gideri ile ilgili bir aragtirmada, en biyik deffere sahip olan servi-
sin cerrahi servisi oldufu saptanmigtir. Onu, gocuk ve dahiliye servisleri

izlemigtir (11).

piirkiye'de, cocuk hastaliklarina genellikle gereken Snem verilmemek-
te; bagta bilgisizlik ve ekonomik nedenler olmak lizere gegitli nedenlerle,
hastalik ev planaklariyla gegigtirilmeye caligilinmaktadir. Bundan dolagi,

hastaneye getirilen ¢ocuk hastalar, genellikle ilerlemig déneme ait tablo-
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lar olmaktadir. Hastaneye getirilen olaylar arasinda, akut enfeksiyon has-
taliklar: énemli bir yer tutmaktadir. CQocuk servislerindeki'fark111a§maga
antibiyotik grubu ilaglarin neden oldujunun saptanmasi., bu noktay: dogrula-
maktadir. Akut cocuk enfeksiyon hastaliklari -5zellikle ilerlemig ddnemde=-
yiiksek doz antibiyotik kullanimini gerektirmektedir. Antibiyotik grubu
ilaclar ~-farmasdtik bigimleri ne olursa olsun- pahaly ilaglardir. Bu ne-
denle, bir hastanenin ¢ocuk servisindeki toplam 0GIG dejeri, © servis ayni
hastanenin dider servislerinden istatistiksel anlamda farkli bulunacak

kadar biiyiik olmaktadar.

Cerrahi servisinde yatan hastalaran biyiik bir kasmi igin -kiigik, ya
da biiglik-bir ameliyat gegirilmesi séz konusudur. Ameliyat dncesinde, hasta-
yr ameliyata hazirlamak .amaciyla bazi ilaglar kullanrlmaktadir. Ameliyat
sonrasi komplikasyonlar arasinda Snemli bir yeri olan enfeksiyon clasili~
Jina kargi, pahali bir grup olan antibiyotikler~hem de codu kez, dider
servislerdeki kullanima kiyasla oldukga.yﬁksek dozda~ kullanilmaktadar,
Ameliyat sonrasinda, siresi ameliyatin cinsi ve hastanin durumuna bagl: o-
larak, ila¢larin genellikle parenteral farmasdtik bigimleri (Gzellikle
ampul ve flakon) kullanilmaktadir. Bu farmasstik bicimler, diéerleiine
gbre belirgin bir bicimde daha pahalidirlar. Ayrica, ameliyat sirasinda ve
ameliyat sonrasinda, pahali bir grup olan gen. hac. f.V. saivi grubu ilac-
lar genig bir big¢imde kullanilmaktadir. Cerrahi.servislerindeki farklilag-
manin ¢egitli ilag gruplarimdan ileri geldidfinin saptanmasi, bu noktalari
dodrulamaktadar. Bitin bu nedenlerle, bir hastanenin cerrahi servisindeki
toplam OGIG deferi. o servisi ayn: hastanenin dijer servislerinden ista-

tistiksel anlamda farkli kilacak kadar biyiik olmaktadir,

Dodum olayi, Szel durumlar diginda, tedavi gerektiren bir hastalik

dedildir. fla¢ kullanildig: durumlarda da,radikal tedaviden ¢ok belirtisel
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(semptomatik) tedavi sOz konusu olmaktadir. Dodum serviglerindeki farkli-

11g§an, radikal tedavide kullanilan antibiyotik ve gen. hac. 1.V. savi grup-
larindan ileri geldidinin saptanmasi; bu noktay:r dofrulamakta ve dofum ser-
visi toplam OGIG deferinin, ayni hastanenin dijer servislerinden kigiik 1igi

nedeniyle farkli bulunmasinl aciklamaktadir.

4.2. Ortalama Ginlik fla¢ Gideri Dedigim Katsayisi (OGIG V si1)

4.2.1. Toplam OGIG V s1

4.2.1.1. Toplam OGIG V samn Hastaneler Arasi Kiyaslanmasl

Hastanelerdeki toplam OGIG dedigim katsayrsi 131.91 ile 72.46

arasinda defigmektedir.

Katsayiiin bliyiik1igl nedeniyle farkl: bulunan hastanelerin baganda,
iic serviste farklilagan Giilhane hastanesi gelmekte (hastane toplam V =
131,91); onu, ikiger serviste farklilagan Sivas Ntmme (hastane toplam V =
105.09), SSK Ankara (hastane toplam V =104. 55} ve Hacettepe (hastane top-

lam Vv = 103 60) hastaneleri izlemektedir.

Katzsayinin kiictik1tgi nedeniyle farkli bulunan hastaneler arasinda,
fi¢ serviste farklilagan gsKx Erzurum (hastane toplam V = 72.46) ve 1ki ser-

viste farkli bulunan Erzuzrum Niimune (hastane toplam V = 88.34) hastanesi

gbze garpmaktadir.

Bu sonuca gére, toplam ocic dedigim katsayisi pakimindan bélgeler a-
rasinda fark vardir. Ankara'da ve Ic Anadolﬁ bélgesinde bulunan hastane-
lerde saptanan Katsayl, hastaneyi istatistiksel anlamda farkl: kilacak ka-
dar biyliktir. Buna karsalik, bodu Anadolu bdlgesi hastanelerinde saptanan

katsayi,hastaneyi istatistiksel anlamda farklilastiracak kadar kiigiiktir.
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Bunun nedeni, Dodu Anadolu b3lgesi disinda kalan hastanelere bagvuran has-—
talarin, tanmi gruplarr, hastalzdin cinsi (akut, siiregen) ve hastaligain
seyri (hafif,orta,adair) pakimindan cesitlilik gistermes i olabilir. Bbyle-
ce, kullanilan ilaglar ve delayisiyla ilagla tedavi maliyeti de gegitlilik
gostermekte, sonucta hastalarin toplam OGIG dederl dagrlimlarinin dedigim

katsayisa biliyimektedir.

Katsayi bakimindan, xurumlar arasi farklilik gdze carpmamigtir. Kat-
sayinain biiyiikligld ve kiigiik1igti nedeniyle farkl: bulunan hastaneler, arag-
tirma kapsamina alinan kurumlar arasinda dengeli bir bigimde dagrlmiglar-

dir.

4.2.1.2. Toplam OGIG V sinin Servisler Arasi Kiyaslanmasi

Toplam 0GIG nin dedigim katsayisi bakimindan, biitiin hastanelerde
servisler arasinda istatistiksel anlamda farklilik bulundudu saptanmigtir.

Servislerdeki katsay:r 303.44 ile 43.43 arasinda dedigmektedir.

Hastane icinde, katsayinin biiyiik1iigii nedeniyle farkla bulunan servis-—
lerin baginda, beg hastanede farklilagan dahiliye servisi gelmekte; onu,

fic hastanede farkl: bulunan gocuk servisi izlemektedir.

Hastane icinde, katsayinin kligtik1iigi nedeniyle farkli bulunan servis-—
ler arasinda, iger serviste farklilasan gocuk ve dogum servisleri gize

carpmaktadir.

1968 yilinda Amerika Birlegik pevletleri'nde bulunan biiyiik bir efitim
hastanesinde, yatan hastalarin giinliik ilag gideri izerinde yiritilen bir
aragtarmada; dahiliye servisinde saptanan katsayi, dogum servisinde sap-

tanan katsayinin yaklagik iki kat: bulunmustur (3).
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Bulunan sonug, servisteki hastalarin toplam OGIG dederi dagiliminin,
servis ortalamasi etrafinda; dahiliye servislerinde genig bir bigimde, do-
Jum servislerinde ise dar bir bicimde dajildifini ortaya koymaktadir. ¢o~
cuk servislerindeki dadilim ise, hastaneye gére, hatta SSK Ankara ve Hacet-
tepe hastanelerinde ocldudu gibi, ayni hastanede farklilik gdstermekte;

genis veya dar bir bigimde olmaktadir.

pahiliye servisi, tani cegitliliji ve hastaliklarin segir gegitlili-
§i -dolayisiyla kullanilan ilag ve ilacla tedavi maliyeti gegitliligi- re~
deniyle, en biiglik katsayiya sahip olmugtur. Dodum servisi ise, tam ters
olarak, tani tekdiizelifi ve olaylarin seyir tekdizeliji —-dolayisiyla kulla—
nilan ilac. ve ilagla tedavi maliyeti tekdiizeligi- nedeniyle, en ktigtik kat-
sayiya sahip olmugtur. pikkati ceken servis, katsayinin ayni hastanede bi-
le farklilik gsterdigi gocuk servisidir. Bu durum -dahiliye servisinde de
oldudu gibi- tani ve hastalik seyri gegitliliginin neden oldudu kullanilan
ilag ve maliyet gegitliliginin senucudur. Yalnizea bir tek gocuk servisi
bulunan hastanelerde, aragtirmanin stirdiriildigi dénemdeki tani gruplarina
hadli clarak, katsayi difer servislerden istatistiksel anlamda farkli bu-
lunmugtur (bazen biyik, bazen de kiigiik). Genel bir tek ¢ocuk servisi yeri-
ne, gegitli gocuk servislerinin bulundudu hastanelerde (SSK Ankara hasta-
nesi ve Hacettepe hastanesi), hastalarin top. 0GIG dederleri, servis orta-
Jamasi etrafinda servise Szgi bir bigimde dadilmaktadir. Bu nedenle, bir
cocuk servisindeki dadzlim ~dolayzsiyla defigim katsayisi—, difer bir go-
cuk servisindeki dagilimdan -dolayisiyla dedigim katsayisindan- ¢ok fark-
11 olabilmektedir. Ornedin, gerek SSK Ankara, gerekse Hacettepe hastanesin-
deki ¢ocuk~bebek servisi, katsayinin kiiciikliigii nedeniyle, aralarinda diger
gocuk servislerinin de bulundudu tim diger servislerden istatistiksel an-~

1amda farkli bulunmugtur. (SSK Ankara hastanesinde, toplam OGIG dedigim
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katsayisi behek servisinde 67.22, biigiik cocuk servisinde 98.07 , gocuk
intaniye servisinde ise 83.054 .; Hacettepe hastanesinde, toplam 0GIG de—
&isim katsayisi bebek (siit ¢ocuju ve miigahede) servisinde 58.18, adolesan-
pliyiik gocuk servisinde 126.64, gocuk intaniye servisinde  74.00 gocuk

genel cerrahi servisinde ise 178. 14 tiir).

4.2.2. Toplam ve (Toplam — Genig Hacimli 1.V, Sivi Grubu} ociG v la-

rinin Servisler Arasi Kiyaslanmasl

Genis hacimli 1.V. sivi grubunm 061G deferi crkartildiginda,
servie dedigim katsayisi dahiliye ve gocuk servislerinde genellikle bir
kiiciilme gdstermigtir. Dijer bir deyigle, bu durumda dahiliye ve gocuk
servislerindeki 061G dejerleri dadilim grafigi, servis ortalamas etrafin-
da derlenip toparlanmaktadir. Katsayi, difer servislerde bazen bilytimekte,

bazen de kiigiilmektedir,

1968 yilinda, Amerika Birlegik Devletleri'ndeki bir biylk editim has~
tanesinde, yatan hastalarin ginlik ilag gideri ile ilgili bir aragtirmada;
pahali enjektabl ilaglar ve genig hacimli F.V. siva grubu ilaglar hesaba
katilmadid:r zaman, dahiliye servisindeki dedigim katsayisinin yari yariya

kiigiildiifii saptanmigtir (3).

Bu sonug, gen. hac. I.V. sivi grubu ilaglar hesaba katilmayacak olu-
nursa; bulunan servis ortalamasinin, serviste yatan hastalarin toplam oclc
deferlerini yalnizea dahiliye ve gocuk servislerinde daha sadlikli bir
bicimde temsil edebilecegini ortaya koymaktadir. Bu durumdz bile, dahili-
ye servislerinde saptanan en diigilk katsayi 64.22, cocuk servislerinde

ise 51.01 dir.
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4.3. Tan: Gruplarina Gére Toplam 0GIG ve Bu Dejerin V si1

4.3.1. Tani Gruplarina GSre Toplam 016 nin Kiyaslanmasi

Yapilan servis igi kiyaslama, dahiliye servislerindeki tan2 grup-
lar: arasinda fark bulummadidini; cerrahi servislerinde ise,gastrointesti-
nal (GI) tan: grubunuin, toplam OGIG deJerinin biiyiikliigi nedeniyle, cerrahi

servislerindeki difer tani gruplarindan farkli oldudunu ortaya koymugtur.

Yaptlan hastaneler ve servisler arasi kiyaslama,dahiliye servisi GI
tani1 grubunda, GlUlhane hastanesinin deferin kilgiikligu nedeniyle; cerrahi
servisi GI tani grubunda ise, SSK Ankara hastanesinin dederin biyiikligl

nedeniyle farkl: oldugunu ortaya koymugtur.

Bu sonuca gdre, tani gruplari, gerek bir hastanenin ayni servisinde,
gerekse hasteneler arasinda, servis toplam 0GIG dederini etkileyebilmek~

tedir.

4.3.2. Tani Gruplarina GSre Toplam 061G V sinin Kiyaslaonmasi

Yapilan servis igi kiyaslamaya gdre, SSK Ankara hastanesi cerrahi
servisi ve Giilhane hastanesi dahiliye servisi digainda kalan servislerde,
toplam 0G16 dejeri defigim katsayisl bakimpindan tani gruplar: arasinda
Ffark vardir. Dedigsik hastane ve servislerdeki de§igik tani gruplari, kat~-
sayinin biigiik ya da kiiciik olmasi nedeniyle, ayna servisteki dijer tani

gruplarindan farkl: bulunmuslardir.

Yaprlan hastane ve servisler arasi kiyaslamaya gbre, dahiliye ve
cerrahi servislerindeki tani gruplari arasinda, apandisit tani grubu di-
ganda, toplam oclc deferi defigim katsaylsi bakimindan fark vardar. SSK

Ankara hastanesi, katsayinin kiiciikliigii nedeniyle fig tani grubunda farklz
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bulunurken, Gilhane hastanesi katsayainin biiyiik1ii¥i nedeniyle lg tani gru-
bunda farkli bulunmugtur,

Bu sonuca ¢dre, tani gruplari, gerek bir hastanenin ayni servisinde,
gerekse hastaneler arasinda, servis toplam 0GIG degerinin defigim katsayi-

sini etkileyebilmektedir.

4.4. ¥lag¢ Gruplara Ortalama Ginliik Ilac Gideri (Ilag Gruplari 0GIG)

4.4.1. tla¢ Gruplar: OGIG Deferleri

4.4.1.1. 1lac Gruplari OGIG Dederlerinin Hastaneler Arasi Kiyaslanmasi

Hastaneler arasinda, ilag grubu OGIG dederinin biyiikligi nedeniy-
le farkli bulunan hastanelerin baginda, tig grupta farklilagan {antibiyo-
ﬁkwwmkvemmhw.Lmsw1wmm%ihwndﬁaihﬂﬂgmMm
da ise bir serviste) SSK Sivas hastanesi gelmektedir. Onu, ikiger grupta
farklilagan Gilhane hastanesi (antibiyotik grubunda bir, vitamin grubunda
iki serviste) ve Hacettepe hastanesi (gen. hac. 1.V. sivz grubunda dort,

diger ilaglar grubunda iki serviste) izlemektedir.

Hastaneler arasinda, ilag grubu OGIG dederinin kigikliigd nedeniyle
farkl: bulunan hastaneler arasinda, gen. hac., I.V. savi grubunda ikiger
serviste farkli bulunan Sivas Niumune ve Giilhane hastaneleri gSze garpmak-

tadar.

Hatirlanacadi izere, toplam 0616 dederinin biyiklidi nedeniyle fark-
11 pulunan hastaneler, Hacettepe ve SSK Sivas hastaneleri idi. Fflag grupla-~
r1 OGIG dederi bakimindan, dejerin biiyikligd nedeniyle farkl bulunan has-—
tanelerin basinda da bu iki hastane gelmektedir. Giilhane hastanesi, iki

grupta farklilagmasi nedeniyle sozint ettirmigse de: gruplardan biri,



- 81 -

‘toplam 0G1G dejerini etkileyebilme olaszlida diigik olan vitamin grubu ol-
dudundan, toplam OGIG dederi bakimindan, deferin kiigiiklidi nedeniyle fark~

12 bulunan hastaneler grubunda yer almigtir.

tlac grubu 0G1G dederinin kiiciikliidii nedeniyle farkl: bulunan Sivas
Nimune ve Giilhane hastaneleri, aynl zamanda toplam 0GIG dederinin kiigiiklii~

Fii nedeniyle farkla pulunan hastaneler grubunda yer almaktadir.

Goriildigd gibi, ilag grubu 0cic dederi bakimindan hastaneler arasin-
da fark vardir. Ornedin, gen. hac. +.v. sivi ilag grubu, Hacettepe ve SSK
Sivas hastanelerinin, grup 0G1G dederinin biiyiklidi nedeniyle farklilagma=-
gina neden olurken; ayni ilag grubu, Sivas Niimune ve Gilhane hastaneleri-
nin, grup OGIG dederinin kiiciik1ligd nedeniyle Farkli bulunmasina yol agmig-
t1r. Bu durum, ayni ilag grubunun, ayni hastanenin gegitli servislerinde-

ki farkli kullanimi sonucu ortaga gikmaktadir.

4.4.1.2. Hlac Gruplari 0GIG pejerlerinin Servisler Arasl Kiyaslanmasi

Servisler arasinda, ilag grubu 0G1G dejerinin biyikligl nedeniy-
le farkli bulunan servislerin baginda, dirt grupta da farklilasan (antibi-
Wﬁkﬁmm@bﬁ,ﬁmﬁng@m@iﬁ,wmhw.Lmswzwwmwﬁg
dider ilaclar grubunda ise bir nastanede) cerrahi servisi gelmektedir.
onu, i¢ grupta farkl:i bulunan (antibigotik grubunda bir,vitamin grubunda
iki, gen. hac. I.V. savi grubunda ise bir hastanede) nisaiye servisi izle-

mektedir.

servisler arasinda, ilag grubu 061G dederinin kiigiklidi nedeniyle
farkli bulunan servislerin basinda, dért grupta da farklilagan (antibiyo-
' tik grubunda dort, vitamin ve gen. hac. I.V. sivi gruplarinda ikiger, di-

ger ilaglar grubunda ijse bir hastanede) dogum servisi gelmektedir. Onu,
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¢ grupta farklilagan (antibiyotik grubunda iki, vitamin ve gen. hac. 1.V,
siva gruplarinda birer hastanede) nisaiye servisi ve ki grupta farkla bu-

lunan (gen. hac. 1.V. siva ve dijer ilaglar gruplarinda ikiger hastanede)

gocuk servisi izlemektedir.

Hatirlanacadi ilizere, toplam 0c1G dederinin bilyikligi nedeniyle fark-
11 bulunan servisler, c¢ocuk ve cerrahi servisleri idi. Cerrahi servisi, ay-
n1 zamanda ilag grubu 0GIG dederinin biytikliigii nedeniyle farkla buylunan
servisler grubunda yer almaktadir. Buna karsilik, gocuk servisi, ilag gru-
bu 061G de§erinin kiigikliglinden dolayz farkli bulunmustur., Bu sonug¢, toOp-
lam 0GlG deferini, ilag grubu sayisindan ok, gruplarin mutlak deferinin
etkilediFini ortaya koymaktadir. Nitekim, ¢ocuk servisi, iki grupta farklz:
hulunmasindan dolayi, ilag grubu 0616 dejerinin kiigiikIisi nedeniyle fark-
11 bulunurken; ayni servis, yalnizca antibiyotik grubu nedeniyle, toplam

06l deferinin biiglikliigi nedeniyle farkla bulunmugtur.

Hlag grubu 0GIG deferinin kligiiklidi nedeniyle farkli bulunan servis-
lerin basinda gelen dogum servisi, ayni zamanda toplam o616 deferinin kii-

ciik1iigi nedeniyle farkli bulunan servistir.

Garildidi gibi, ayni hastanenin servisleri arasinda, ilag grubu oGl
dederi bakimindan fark vardir. Ornedin, Erzurum Nimune hastanesinde, gen
hac. 1.V. sivi grubu, cerrahi servisindeki 15.39 T.L. lik deferi ile bu
gservisin dejer biiyiikliidi nedeniyle farkl: bulunmasina neden olurkeni ayni
ilag grubu, ayni hastanenin dojum servisindeki 1,05 T.L. 11k dederi ile bu

servisin defer kiigiikliddi nedeniyle farkli bulunmasina yol agmigtir.

Ayni ilac grubu nedeniyle servisteki deder farklili§i, hastaneler

arasinda da gdriilebilmektedir, Nitekim, nisaiye servisi, ayni iig ilag gru-

bu nedeniyle (antibiyotik, gen. hac. 1.v. sivi ve vitamin gruplari); hem



- 83 -

ilac grubu 0GiG dederinin biiyiik1igii, hem d

e dederin kigiikldgd nedeniyle

Ffarkl: bulunan servisler grubunda yer almigtir.

4.4.2. llac Gruplari OGIG Oranlara

4.4.2.1. llag Gruplar: o0G1¢ Oranlarinin Hastapneler Arasi Kiyaslanmasl

Hastaneler arasinda, ilag grubu O

le farkl:i bulunan hastanelerin basinda, ¢

G1C oraninin yiikseklidi nedeniy-
grupta farklilagan (antibiyotik

grubunda bir, vitamin gribunda iki, gen. hac. 1.V. s1vi grubunda ise bir

serviste) Giilhane hastanesi gelmektedir. Onu, ikiger grupta farklilagan

Hacettepe hastanesi (gen, hac. f.v. saivi ve diger ilaglar gruplarinda bi-

rer serviste) ve SSK Erzurum hastanesi (an

larinda birer serviste) izlemektedir.

Hastaneler arasinda, ilag |grubd oGIG

tibiyotik ve dijer ilaglar grup=-

oraninin digikliigii nedeniyle

farkl: bulunan hastaneler arasinda, ikiger grupta farklalasan SSK Sivas

hastanesi (antibiyotik grupunda iki, gen.
viste), Giilhane hastanesi (antibiyotik ve
da birer serviste) ve Hacettepe hastanesi

gruplarinda birer serviste) géze garpmakta

hac. 1.V. siva grubunda bir ser-
gen. hac. I.V. sivi gruplarin~
{antibiyotik ve dijer ilaclar

dir.

flac grubu OGIG dederinin | biyikligu nedeniyle farkli bulunan hasta-

naeler (Hacettepe, SSK Sivas ve Giilhane)} hatirlanacak olursa; bu hastane-

ler ile, ilag grubu OGIG oraninmin piiytikliigi nedeniyle farkl: bulunanlar

arasinda, Giilhane ve Hacettepe hastaneleri nedeniyle bir paralellik bulun-

dufu gize carpmaktadir. Bu iki| hastanede,
1i&i nedeniyle farklilida neden olan ilag

vardir.

ocle deferinin ve oraninin yiiksek-

gruplara arasinda da paralellik

Buna karsilik, ilag¢ grubu oG1¢ deferinin kiigikligi nedeniyle farkla

bulupnan hastaneler (Sivas Nﬁmu%e ve Gilhane} ile ilag grubu 0GI¢ oraninin
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dligtik i nedeniyle farkli bulunanlar arasinda, yalnizca Giilhane hastanesin-
de bir paralellikten g6z edilebilir, aksine, gerek toplam oclc degeri,
gerckse ilag grubu ocic dederi pakimindan, degerin blyiikligi nedeniyle
farkli bulunan Hacettepe Ve SSK Sivas hastaneleri; ilag grubu GGIG orani
baklmlgdan, oranin diigikliigi nedeniyle farklz bulunan grupta yer almakta-
dir. Ornedin, Hacettepe hastanesinin, diger hastanelerin ayni servisin=-
den en belirgin farkli bulundugu dahiliye servisindej ilac gruplari 061G
dederleri sirasiyla 9.82 T.L., 0.22 T.L., 12.92 T.L., Ve 15.78 T.L. deder-
ler almig olmasina karsi1lik, ayni servisteki ilag¢ grubu ocIic oranlari ay-~
n1 sirayla % 25.35, % 0,57, % 33.35 ve % 40,73 olmugtur. Gérildugi gibi,
ilag gruplari oGlc dederleri ile ilag gruplari oGic oranlari, aynit hasta-~
nede birbirinden gok farkli olabilmekte ve istatistiksel farklilik sanama=

sinda hastaneyl: birbirinin tamamen kargaty noktalara gekebilméktedirler.

Bu gonuca gore, hastaneler arasinda, ilag grubu 061G orana bakimin-
dan fark vardir. frnedin, antibiyotik grubu, Gitlhane hagtanesinin oranin
yﬁksekli&i nedeniyle Farklilasmasana yol agarken; ayni ilag grubu; SSK
Sivas hastanesinin oranin diigiikHiginden dolayr farkli bulunmasina neden
olmaktadizr. Bu durum, ilac gruplarinin. ayni hastanenin cegitli servisle~
rinde farkli kullanimi sonucu, ilag grubu 0GI6 oraninini farklilagmasl ne-

deniyle ortaya glkmaktadir.

tlag gruplari 0GiG oranlar: bakimindan Ffarklilik, hastaneler arasin-
da gérildidiinin yanisira: ayni hastanede de gﬁrﬁlebilmektedir. 6rné§in,
ciilhane hastanesi. ayni ilac gruplari (antibiyotik ve gen. hac. 1.v. siva)
nedeniyle, hem ila¢ grubu OGIG oraninin yliksekligi, hem de diigiikliigi nade~

niyle farklilagan gruplarda yer almistir.

d4,4.2.2. Ilag Gruplari oclc Uranlarapin Servisler Arasl Kiyaslanmasl

Servisler arasinda, ila¢ grubu oGIc oraninan yitksekligi nedeniyle
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farkly bulunan servisler arasinda, ikiser grupta farklilagan dahiliye
servisi (vitamin grubunda bir, diger ilaglar grubunda lic hastanede) ve do-
Jum servisi (vitamin grubunda bir, diger ilaglar grubunda dort hastanede)

gbze garpmaktadir.

Servigler arasinda, ilag grubu 0616 oraninin diigiik1udgi nedeniyle
farkli bulunan servisler araslndé, iicar grupta farklilagan dogum servisi
(antibiyotik grubunda tic, vitamin ve gen. hac. t.v. sivi gruplarinda
ikiser hastanede) ve cocuk Servisi (vitamin grubunda ig, gen. hac. I.V.
givi grubunda ikxi, dider ilaglar grubunda ise alti hastanede) gbze garp-

maktadir.

tlag grubu 0GIG dederinin biiyikliigu nedeniyle farkli bulunan servig-
ler {cerrahi ve nisaiye) hatirlanacak olursa; bu servisler ile ila¢ gru-
pu 0GIG oraninin yiikseklidi nedeniyle farkli pulunanlar arasinda benzer«

1ik yoktur.

Buna kargilik. ilag grubu ocic dederinin kiigliklugi nedeniyle farkli
bulunan servisler ile, ilag grupu OGIG oraninin diigiik g nedeniyle fark-
11 bulunanlar =nisaiye diginda~ ayni servislerdir (dogum ve gocuk). Bu
iki serviste, farklilida neden olan ila¢ gruplari arasinda da paralellik

vardir.

cériildigi gibi, ayni hastanenin servisleri arasinda, ila¢ gruplarl
0G16 oranlara bakimindan fark vardir. Ornedin, Hacettepe hastanesinde, an-
tibiyotik grubu ilaglar; cocuk (intaniye) gerviginde % 65.47 lik bir oran
ile bu servisin oran yiiksekligi nedeniyle farkli bulunmasind yol agarken;
aymy ilag grubu, dodum gervisinde % 5.93 1iik bir oran ile bu servisin oran
diigiik1ugii nedeniyle farklilasmasina yol apmigtir. (Hacettepe hastanesinde,

antibiyotik grubunun orani bebek (silit ¢ocugu ve miigahede) servisinde
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% 35,81, adolesan-bliyiik cocuk servisinde % 29.12, cocuk intaniye servisin-
de % 65.47, gocuk genel cerrahi servisinde ise % 48,76 oldudundan, gocuk

servisi ortalamasi olarak % 44.79 alinmigtir).

Aynir ilag grubu nedeniyle servisteki deder farkliligi, hastaneler
arasinda da gﬁrﬁlebilmektedir. Hitekim, dodum servisi, vitamin grubu ilag-
lar nedeniyle, hem ilag grubu oGIG oraninan yiksekligi, hem de oranin di-

gUkIUFH nedeniyle farkli pulunan servisler gruhuna girmigtir.

4.5. Toplam ve flac cruplari ogie ile llag Gruplarzi ortalama tlag

Sayilar: (flag Gruplari 01s) Arasindaki 1ligki

4.5.1. fliskinin Hastaneler Arasi Kiyaslanmasi

flag gruplar: o015 bakimindan, butin hastaneler arasinda belirgin

farklar bulundudu dikkati cekmigtir.

Sayanin y&ksekliﬁi nedeniyle dikkati ceken hastanelerin baginda, bi-
tiin servislerde dikkati ceken Hacettepe hastanesi gelmektedir. Onu, iig
serviste dikkati ¢eken Giilhane hastanesi ve iki serviste dikkatl ceken Er-
zurum Nimune hastanesi izlemektedir. Farklilasma, Hacettepe kastanesinde
gen. hac. t.v. sivi ve diger ilaglar gruplarindan, Gitlhane hastanesinde
vitamin ve dider ilaglar gruplarindan, Erzurum Nimune hastanesinde ise

cegitli ilag gruplarindan ileri gelmistir.

Sayinin diiglik 1idri nedeniyle dikkati geken hastanelerin baginda, dort
serviste dikkati geken Sivas Nimune hastanesi gelmekte; onu iki serviste
dikkati ceken SSK Erzurum hastanesi izlemektedir. Farklilagmaya, Sivas Nii-
mune hastanesinde genellikle vitamin ve gen. hac. t.v. sivi gruplari, SSK

Erzurum hastanesinde ise cegitli gruplar neden olmugtur.

Toplam 0G1G deferinin bﬁgﬁklﬁﬁﬁ nedeniyle farkl: bulunan hastaneler
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{Hacettepe ve 5SK Sivas) hatirlanacak olursa, bu hastaneler ile ilag gru—
pu O1s yiikseklidl nedeni ile farkil pulunan hastaneler arasinda ~Hacet-
tepe diginda- pir paralellik pulunmadidl stylenebilir. Hacettepe hastanesi,
gerek toplam oclc dederinin puyiikliigid, gerekse ila¢ gruplari oIs sinin

ylikseklidi nedeniyle Farklilagmigtlil.

flagc grubu 0616 dejerinin bliylik Ui nedeniyle farkll pulunan hastane~
jerde (SSK Sivas. Hacettepe ve Giilhane), bu Farkliliga neden olan ilag
gruplar: hatirlanacak olursa; pu gruplar ile ilac grubu ofs yﬂksekliéi
nedeni ile dikkati ¢eken hastanelerde farklaliga neden olan ilag gruplar:
arasinda ~Hacettepe diginda~- bir paralellik olmadidy sﬁglenebilir. Hacet-
tepe hastanesi, gerek ocic dederi biyik olan, gerekse ols yiiksek olan
ilac gruplari bakimindan benzerlik gﬁstermektedir. pider bir deyigle, bu
hastanede kullanilan ortalama ilag sayisi ile ilag grubu ortalama ginlik

gideri arasinda bir iligki vardir.

Toplamn 0GiG defderinin kiigiikl g nedeniyle farkli pulunan hastaneler
(Ankara Nimune, Sivas Nimune, SSK Ankara ve giilhane) natirlanacak olur-
sa, ilag grubu ols digikligl nedeniyle dikkati geken hastaneler arasin-
da ~Sivas Numune digsinda=- bir paralellik g&zlenememigtir. Sivas Nimune
hastanesi, gerek toplam OGIG dederinin kiictikligi, gerekse ilag grubu ois

diigtik 1igil nedeniyle farkli bulunmustur.

flag grubu ocic deferinin ktiglik1itgil nedeniyle farkli pulunan hasta-=
nelerde (Sivas Niimune veé Giilhane), bu farkliliga neden olan ilag gruplari
hatirlanacak olursaj pu gruplar ile, ilag grubu 01s diigiikligu nedeniyle
dikkati geken hastanelerde Farkliliga neden olan ilag gruplari arasinda
~§ivas Nimune daginda- bir paralellik gﬁzlenmemigtir. sivas Nimune hasta-
nesi, gerek ilag grubu OGIG degeri kligtik1tigil, gerekse ilag grubu 0I5 dii-
glikl1iigi bakamindan farklidir ve her jki durumda da. farkliliga aynt ilag

gruplari neden olmugtur. pider bir deyisle,bu nastanede kullanilan ortalama
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ilag sayisiyla, ilag grubu ortalama gtinlik gideri arasinda bir iligki

sdz konusudur.

Toplam 0G1G ve ilag gruplari 0616 dejeri ile ilag gruplari ofs arasin-
da paralellik bulunmayan nastanelerde, kullanilan ilag saylsi ile ilagla
tedavinin giinlik maliyeti arasinda bir iliski yok demektir. Bu sonucu,
cok sayrda ilag kullanildids halde, kullanilan ilaglarin ucuz olmasi; ya

da, az sayida fakat pahali ilag kullanilmasi dodurmaktadir.

4.5.2. tliskinin Servisler Arasi Kiyaslanmasi

tlag grubu OIS bakimindan, biitin hastanelerde servisler arasinda

pelirgin farklar bulundudu dikkati cekmigtir,

Hastane icinde, sayinin yiiksekligi nedeniyle dikkati ¢eken servisle-
rin bagindz, alti hastanede dikkati ceken cocuk servisi gelmektedir. Onu,
beg hastanede dikkati g¢eken cerrahi servisi izlemektedir. Farklilagma,
cocuk servisinde antibiyotik grubundan, cerrahi servisinde ise gegitli

ilag gruplarindan ileri gelmigtir.

Hastane icinde, sayimin diistik1igii nedeniyle dikkati ceken serwisle-
rin baginda, altigar hastanede dikkati ¢eken cocuk ve dodum servisleri gel~
mekte; onlari, dért hastanede dikkati geken dahiliye servisi izlemektedir.
Farklilasmaya, ¢ocuk servislerinde genellikle gen. hac. t.v.s1v2 ve di-~
der ilaclar gruplari. dodum servisinde cegitli ilag gruplari, dahiliye

servisinde ise gen. hac. 1.V. sivi grubu neden olmugtur.

Toplam 061G dederinin piiyiik1ii¢i nedeniyle farkl: bulunan servisler
(cocuk ve cerrahi) hatirlenacak olursa, ilag grubu 015 ytikseklidi nedeniy-
le dikkati ceken servisler arasinda tam bir paralellik bulundudu gdril~
mektedir. Adar gegen servisler, gerek toplam OGIG dederinin biylikligl, ge-

rekse ilac grubu OIS yiiksek1igi nedeniyle Ffarkl: bulunmuglardir. Dider
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bir deyisle, bu iki serviste, kullanilan ilac sayisi ile toplam ginliik

ilag maliyeti arasinda bir ilisgki vardir.

flag grubu OGIG dederinin biiylikligi nedeniyle farkli bulunan servis=-
lerde (cerrahi ve nisaiye), bu farklilida neden olan ilag gruplari hatir-
lanirsa; bu gruplar ile, ilag grubu OIS yiiksekligi nedeniyle dikkati g¢eken
servislerde, bu Farkliliga neden olan ila¢ gruplarz arasinda, cerrahi ser-

visinde tam bir benzerlik gériilmektedir.

Toplam OGIG deferinin kiiciik1liigii nedeniyle farkli bulunan dodum ser=-
visi hatirlanirsa, ila¢ grubu ofs digiikligi nedeniyle dikkati ¢eken ser-
visler arasinda-dodum servisi diginda-hir paralellik gbzlenmemigtir.
Dojum servisi, gerek ilag gruplari 0GIG deferinin kiiglik11igi, gerekse ilag
gruplari OIS ditgiik1iiFii nedeniyle farklilagmigtir. Diger bir deyigle, bu
gserviste, kullanilan ilag sayisl ile toplam giinlik ilag maliyeti arasin-

da bir iligki gdze garpmaktadir.

tla¢ grubu 0GIG dederinin kiglkligl nedeniyle farkly bulunan gervis-
lerde (dodum, nisaiye ve gocuk), wy farklilida neden olan ilag gruplarl
hatirlanirsa; bu gruplar ile, llag grubu 01§ diigiikligu nedeniyle dikkati
ceken servislerde farklilida neden elan ilag gruplar: arasinda, dogum
ve cocuk servislerinde bir paralellik gbze carpmaktadir. Dider bir deyig-
le, bu servislerde. xullanilan ilag saylsi ile toplam ginlik ilag mali=-

yeti arasindz bir iligkl 88z kormlsudur,

Toplam 0GIG ve ilag gruplar: OGIG dederi ile ilag gruplari OIS ara-
sinda paralellik gdrilmeyen servislerde, kullanilen ilag sayisi ile ilag-—
1a tedavinin giinlik maliyeti arasinda bir iliski yok demektir. Bu sonucu

~ilac sayisy ile glinlik maliyet arasinda iliski bulunmayan hastanelerde

oldudu gibi~ ¢ok sayida ilag kullanilmasina kargin, kullanilan ilaglarin
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acuz olmasi; ya da, az gayada fakat pahali ilag kullaniml dogurmaktadir.

talama Hasta Gind (OHG) Arasindaki 11iskinin

4.6. Toplam ocic ile Or
Hagtaneler ve Servisler Arasi Ki1yaslanmasi

ortalama hasta giint bakimandan, istatistiksel olarak sinanamayan

dofum servisi diginda; gerck hastaneler, gerekse servisler arasinda fark

pulunmadidl saptanmigtir-

p1s lilkelerde yapilan arastirmalarda, hastanelerdeki yatan hastala-

rin giinlik ilag gideri ile hastalaran yatig stiresi arasinda, artl yénde

bir iligki pulundudu saptanmistil. By durumda, hastanin yatig siiresi uzadik~

ca, ginlik ilac gideri de artmaktadir (3,11). Alinmig olan bu sonucun 151~

ginda, bu aragtirmada, toplam 061G ile oHG arasandaki iligki, korelasyon

katsayisinin hesaplanmasi ve katsayinin énem kontrold ile istatistiksel

olarak incelenmistir.

. Bu aragtizmada, toplam ocic ile OHG arasindaki iligkinin gerek ydnil,

gerekse derecesi bakimindai, hastane ve servislerde gbze garpici Sonugs

lar bulunmap1gtil. fliskinin art: ve cksi ydnde goriilmesi, hagtane ve ser—

vigler arasinda dengeli sayrlabilecek bir bigimde dadrlmigtir. Hastane
ve servislerde; iliskinin en s1k goriilen bigimi, ihmal edilebilir diizey-

de olanidir. DiJer bir deyisle, toplam oGgic ile OHG araginda bir iligki=

den soz edilebilse bile, bu iligki ancak ikmal edilebilecek ~peredeyse

wok sayilabilecek- diizeydedir.

Hastaneler arasinda, iligkinin darecesi bakimindan; Ssk Ankara has=

tanesi dikkati gekmektedir. pért servisinde korelasyon katsayisinin onem-

11 bulunmug oldugu bu hastanede bile. iliskinin en 51k goriilen bigimi,

zayrf diizeyde olapidir. Katsayinin Snemli bulundudu durumlarda bile, kat-

sayinin aldidi en biiylk deger 0.272 olmugtur. Bu durumda, toplam ocle
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ile OHG arasinda, ancak % 27.2 lik bir iligki var demektir.

Servisler arasinda, iligkinin derecesi bakimindan, dogum servisi
korelasyon katsayisinlin Snemli bulun-

dikkati cekmektedir. the hastanede

mus oldugu bu serviste bile, iliskinin en 51k gériilen bigimi, zayarf di-

zeyde olanidir. Katsaylnzn.énemli bulundudu durumlarda bile, iki hasta-

tinda kalmig. yalnizca bir has-

nede katsayinin aldigr deler 0.300 in al

tanede 0.772 olarak bulunnugturx.



B O L WU M v

UzET, YARGI ve ONERILER

5.1. Ozet

vatakli tedavi kurumlar: olan hastanelerde, esas olarak §U hiz=
metler Uretilmektedir : Ayakta (poliklinikte) veya yatarak (serviste);
miigahade, muayene, teghis, tedavi ve rohabilitasyon. Yatarak hizmet tiretil-
mesi sirasainda, hastanin tedavi maliyetini olugturan sdgeler; ilag ve labo=
ratuvar incelemeleri gibi dolaysiz ve hasta igin harcanan alektrik ve Su
gibi dolayli maliyet sgeleridir. taetranclerdeki amag, en diigiik maliyetle
en iistiin hizmeti verebilmektir. Bu ise. maliyet &gelerinin bilimsel ince-
lenmesi ile gergeklegebilir. vatarak tedavinin maliyetinde, dolaysiz bir

dge olan ilag¢ giderinin Smemli bir yeri vardir.

By aragtirmanin temel amaci, ilag giderini pilimsel olarak saptamak,
pu 8geyi etkileyen de&igskenleri ortaya koymak ve ila¢ giderini diiglirerek,
ckonomik hastane igletmecilidi amacina kxatkida bulunmaktir. Bu temel ama-
ca varabilmek ig¢in gergeklegtirilmesine caligrlan ayrintill amaglar ara-
sinda; ilag giderinin bilgelere, kxurumlara ve servislere gbre kigaslanma=
51, servis ortalamasinin o serviste yatan hastalarin ilag giderlerini ne
denli sadlikli bir bigimde remsil edebildiginin saptanmasi, ilag giderinin
tani gruplarina ve Farmakolojik gruplara gére kiyaslanmasi; kullanilan
ilac sayisi ve hastanin yatig stiresinin ginlik ilag giderini etkileyip

etkilemedidinin aragtiriimasl sayzlabilir.
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Aragtirmanin kapsamind yalnizca genel hastaneler alinmig; 50 den da-
ha az yatagi bulunan yatakla tedavi kurumlari alinmadigi gibi, 6zel dal
hastaneleri de alinmamigtl¥. Hastanelerde tretilen hizmetler arasinda yal-
nizca yatarak tedavi hizmetinin maliyeti ve maliyet ogeleri arasinda yal-
nizea ilac gideri iizerinde durulmugtur. Hastaneler, farkli sonuglar alana=
cadfr varsayilan Orta Anadolu (Sivas i1i) ve Dogu Anadolu (Erzurunm ili)
blgesinden secilmigtir. AYrica. cojrafi bakimdan orta Anadolu bélgesin-
de bulunmasina kargin. hastanelerinin nicelik ve nitelikleri baklmlndan,
Ankara ili &zel bir durum olarak aragtirma kapsamina alinmigtir. Cogitli
yurumlara bhaili hastaneler arasinda. en fazla hasta yatagina sahip bulu-
nan dért kuruma (Deviet, Sigorta, Agkeri ve Fakitlte) bagli olanlar uUze—
rinde durulmustur. Bu hastanelerin dahiliye, cerrahi, GOCuk ve kadin=do~
dum servislerinden 1976 yili Ocak ayanda taburcu olan hastalarin ortala-
ma giinliik ilag gideri tizerinde durulmugtur. Secilen nastanelerde, arag-
tarmanin saglikl: bir bigimde gﬁrﬁtﬁlebilmesi igin gerekli kogullarin bu-
lunup bulunmadzgzrni saptamak amacayla, arastirmadan Once bir ¢én caligma

yaprlmigtir.

Hastalarin kullanmig olduklara ilaglar saptanirken, jlag tanaminin
iki &nemli égesi : Tanl, tedavi, korunma ve fizyolojik fonksiyonlara et~
ki amaciyle kullanilmasi ile kimgasal madde olmasi gbzdninde pulundurul-
mustur. Ilaglarin figatlandzrllma51nda, piitiin hagtanelerde ayni slgitler
esas alinmigtar. Miistahzarlarin figatlandlrzlma51nda, +am ve hassas bir
yol olmamakla peraber,. aragtirma kapsami diginda kalan dedigkenlerden et~
kilenmedigi ve alipabilecek diger slgitlere kiyasla daha az yanilgiya ne-
den oléuﬁu igin,dlgit olarak ilacin yapimcl fiyat: esas alinmigtlr. Majistral~
lerin figatlandlrllmaSJnda ise, Tirk Eczacilar: Birligi Merkez Heyeti ta-
rafindan glkartzlng olan 1976 majistral rarifesi esas alinmigtir. Arag-

t1rmada elde edilen verilerin ¢éziiminde, vasat Slgutleri, dagalam dlgiit~
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leri, ki kare dnemlilik sinamasi ve korelasyon gibi istatistik ydntemler=

den yararlanilmigtir.

Aragtirma aonucunda, sagdlanan ana bulgular sdylece siralanibilir :

a) Bolgeler arasi kiyaslama olanadi bulunamayan Askeri hastaneler

diginda kalan hastanelerde (Devlet, Sigorta ve Fakiilte), bdlgeler arasi

farklar saptanmigtirl. Saptanan farklar, her grupta aynl picimde olmamig-

tir. Devlet hastanelerinde; Ankara'da ve Ig Anadolu bélgesinde bulunan

hastaneler ilac¢ gideri de&erinin'kﬁgﬁklﬁéﬁ; $Sk hastanelerinde, Ankara '~

daki hastane defferin ktigiikliiqi, f¢ anadolu bélgesinde bulunan hastane

ise dederin hiigtik 1tgi; rFakiilte hastanelerinde ise, Ankara'daki hastane

detterin Dbliyiik 1i&H nedeniyle farkli bulunmustur.

b) Fakillte ve Sigorta hastaneleri, ilag¢ gideri deferinin piiyik g

nedeniyle farkl: bulunuriarken, degerin kligiik1dgi nedeniyle farklalagan

hastaneler, kurumlar arasinda dengeli sayilabilecek bir dagilim gdster—

mislerdir. Bu grupta, Szellikle Deviet hastaneleri dikkati ¢ekmigtir.

¢} Cocuk ve cerrahi servisleri ilag gideri degerinin piiyklugu ne-

deniyle farkli bulunan servislerdir. Deferin ktigiik 1iigi nedeniyle farkly

pulunan servis ise, dodum servisidir.

d) Servis ilag gideri degisim katsayisinin kiigiik gt nedeniyle fark=

11 bulunanlar, cocuk ve dodgum servigleridir. Bu servislerde bile, hasta=-

iarin ilac gideri grafidi, gervig ortalamasl etrafinda oldukga genig bir

bigimde dadjzlmaktadir. pagilimi olumsuz (genigletici) yénde etkiledidi

diigiintilen gen. hac. F.V. siv: grubunun ilac gideri glkartlldzélnda, kat-

gayr yalnizea dahiliye ve gocuk servislerinde kigiilme gﬁsterﬂiﬁtir. Bu du-

rumda bile, sexrvis ortalamasi, © gerviste yatan hastalarin ilag giderleri-

ni sadlikli bir picimde temsil edebilmekten uzaktir.
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e) Tani gruplarinda, gerek bir hastanenin ayni servisinde, gerekse

hastaneler arasinda, ilag gideri bakimindan fark bulunmaktadir.

£) Parmakolojik gruplar arasinda, servislerdeki farkli kullanim -do-
layasayla tedavi malivetindeki payin farklilagmasi- nedeniyle. gerek bir
hastanenin servisleri, gerekse hastaneler arasinda, ilag gideri bakimindan

farklilik vardir (gerek deder, gerskse oran bakimindanj.

g) Hacettepe hastanesi, gerek ilag gideri dederinin biiytik1ugii, gerek~
se kullanzlen ila¢ sayisimin ylikseklidi pakimindan farkli bulunmugtur. Si-
vas Nimune hastansesi ise, gerek ilag gideri dederinin kiigtik1Ugii, gerekse
xullanzlan ilac sayisinin digiklidt nedeniyle farklalagmigtir. Dider has-
tanelerde, ilag gideri ile kullanilan ilag sayisi arasinda bir paralellik

gizlenmemigtir.

h) Hastanc ve servislerde, giinlik ilag gideri ile hastanin yattidz
giin arasindaki iligkinin en sik gorilen bigimi, ihmal edilebilir -neredey~
se yok sayilabilecek~ dilzeyde clanrdir. Ifligkinin arti ve eksi uénde gé=
ritlmesi, hastane ve sorvisler arasinda dengeli sayilzpilecek bir bigimde

dadfzimigtir.

5.2. ¥argx

Bulgularin tartigirlmasi ile, sayrltilar yargiya déntigtirilmigtiir.

Buna gdre :

a) Yatakli tedavi kurumlarandaki ilag gideri bakimindan, bdlgeler

arasinda Ffark vardir.

b) Yataklar tedavi kurumlarindaki ilag gideri bakamindan, kurumlar

arasinda Fark vardir.

c) Dedigik servislardeki ilac gideri birbirinden farklidir.
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d4) Servis ortalama ilag gideri, © serviste yatan pastalarin ilag gi=-

derlerini sadlikli bir picimde temsil etmekten uzaktir.

e) Dbedigik tani gruplarindaki ilag gideri pirbirinden farklidir.

£f) vatakl: tedavi xurumlarindaki ilag gideri bakimindan, Ffarmakolo=

jik gruplar arasinda fark vardir.

g) Kullanilan ilag s2ylSi, ilag giderini bazl hastanelerde etkilemek-

re, digerlerinde ige etkilememektedir.

h) Yatakl: tedavi kxurumlarindaki ginlik ilag gideri, hastanin yatti-

g1 giin sayisind bafizmly dedildir.
corildigid gibi, yargiya dontigtiriildiginde, sayiltilarin bir bdlimu

~tamamen, ya da kismen- dofrulanmig, bir bélimi ise reddedilmigtir.

5,3, Operiler

ortalama ginlik ilag gideri bakimindan, dederin kigukligd nede-

niyle farkla bulunan grupta Devlet hastaneleri dikkati cekmigtir. Bu hag-

tanelerde, hastane toplam ortalama giinliik ilag gideri, Ankara Nimune has-

tanesinde 17.43 . L., Sivas Nimme hagtanesinde ise 12.81 T.L. oclarak

saptanmigtir. Bu dederlere kargrlik, Sadlik ve Sosyal Yardim Bakanlidz

rarafindan 1976 y1lz igin Devlet nastanelerinde hasta basina SEIrVis hizme~

£i kargilidi ayrilan giinlik ilag sdenedi, 7.50 T.L. nin altindadir. Dev-

let hastanelerinde, hesaplanan ilag¢ gideri ile gergek ilag¢ gideri arasin-

daki fark, bagtza hastane déner sermayesi olmak fizere cegitli yallarla

kapatilmaya gal;g;lxnmaktadzr. Bu yollaran yetersiz kaldidr ve godu kez

yatan hastanin kendi ilacini parasi ile piyasa eczanelerinden kargilamak

zorunda kaldidi, pilinen bir gergektir. Devlet hastanelerinde, yatan has-

ta bagina ayrilan glinliik ilag Sdenedinin arttarilmasi, hastanede daha
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verimli ve daha ekonomik nizmet liretilmesine katkidas bulunacaktir. flag
Sdenedinin arttirilmasi ile, hizmetin daha ckonecmik bir bigimde iretil-
mesi, 1lk bakigta paradoksal gézikebilir; fakat dogrudur. $dyle El, bir
ilacin ucuz, ya da pahalz oldugunu, nicelifinden gok niteligij; diger bir
deyigle, ambalajindaki miktar ve pirim dozunun fiyatindan ok, etkisinin
derecesi ve siiresi belirler. rnedin, birim dozu iki lira oldudu halde,
sekiz giinde sonug alipnan 2 ilagi, birim dozu iki buguk lira oldudu hal~
de, istenen sonucu beg ginde saglayan B ilacindan dsha pahalidir. 1lag o=
denedinin arttirilmasi ile, nicelik bakimindan pahali oldugu halde, nite-
1ik bakimindan ucuz olan ve hastanin hastanede kalig siresini kisaltan
ilag alimx ve kullanimi olasi olacaktir. Hastanin hastanede kalig stire-
sinin kisalmasi, tedavi maligetindeki dolaysiz ve dolayli dgelerin payl-

1 azaltacak ve sonugta tiretilen hizmet -maliyetin tamami diigtintildiginde-

daha ucuza gelmis olacakfir.

Aragtirma sonucunda, hastanelerdeki gegitli servisler igin birkirin-
Jen istatistiksel anlamda farkl: ortalama ginlik ilag gideri dederleri
saptanmigtir, Bu sopucun uygulamaya konulabilecedi bir bdlim, hastane e~
zanesidir. Gittikge azalan sirayla, Fakillte, Devlet ve Sigorta hastane-
1erinde, icretli yatig sGz konusudur. Ucretli bir hastanin taburcu olma,
baska bir kuruma sevk ve vefat gibi nedenlerle hastane ile ilisigi kesilir-
ken, kullanmig olduklari ilaglarin bulundudu tabelalari hastane eczanesi~
ne gdnderilmekte ve figatlandirilmaktadair. Bu iglem, hastane eczacisinin
ramaninin bir béliminl aldidr gibi, yanlig hesap olasiliga da her zaman
vardir. Bu yol yerine, hasta, taburcu olmug oldugu -veya dijer nedenler-
le iligkisinin kesilmig oldufu- servis esagina gdre ilag gideri bakimin-
dan fiyatlandlrxlabilir. servis ortalama giinlik ilag gideri degeri, has-
tanin Yatmig oldwfu giin saylsl ile carpilaraks hastanin ilac gideri has-
tane £czacisl tarafindan zaman kaybi olmaksizin hesaplanabilir. Aragtirma

sonucunda, $Servis ortalamasinin, O Serviste pyatan hactalarin ilac giderlo=
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rini sajlikli bir bigimde temsil etmekten uzak oldujunun saptanmig oldudu

hatirlanirse, bu fiyatlandirma sisteminin sakincasi kendiliginden ortaya

girkar : Hastalardan bir bélimi gergek giderden fazla, bir b6limi ise ger-

cek giderden az fiyatliandiralmig olacaktir, Amerika Birlegik bevietleri'n-

de, hastanin yattigi servise gbre fiyatlandirilmasz ile ilgili aragtir-

malarda da, bu sakincadan sz edilmektedir (3,11). Ne var ki, sézii edilen

iilkede, hastaneye yatan hastalardan % 95 inden fazlasinin tedavi gideri,

resmi ya da ézel bir sigorta sistemi tarafindan kargilanmakta oldudundan,

bu sakinca hastalar agisindan fazla Snem tagimamektadir. riirkiye'de ise,

gimdilik bir genel sajlik sigortasi olmadigandan, dzellikle peviet ve Fa-=

kiilte hastanelerine yatan hastalarin bir boliumi, tedavi giderlerini kKen-=

di ceplerinden Sdemek durumndadarlar. Bu hastalar,ilag gideri bakimindan,

yattiklari servise géire fiyatlandirilacak olurlarga; meydana gelecek figat-

landirma fark: (gergekten az veya cok fiyatlandirma), giderilemez bir sa=

yinca olacaktir. Bu nedenls, Tirkive'de genel sadlik sigortasi gergeklag-

medikce, Devlet ve Fakiilte hastanelerinde, ileg gideri hesaplanmasinda

bu yol izlencmez. askeri hastanelerde fiyatlandirma sdz konusu olmadidandan,

Sigorta hastanelerinde ise yalnizca sigortalinin bakmakla yiikiimli eldugu

kisiler fiyatlandirildigindan; bu hastanelerde fiyatlandirma nedeniyle has-

tane eczacisinin zamant yYa hi¢ harcanmemakta, ua da cok az harcanmakta-

dir. Bu nedenle, bu hastanelerde, hastane eczaclsinln zamanint daha az

alic: bir ilag gideri hesap sistemi geligtirilmesi, pevlet ve Fakiilte has-

tanelerindeki kadar gerekli degildir.

Hastanelerdeki tedavi maliyetinde ilacin payil konusundaki aragtirma-

larin genigletilmesi, ilac giderinin ayrintili Ffarmakolojik gruplara gore,

ayrantali tani gruplarina gbre, dedigik servislere gdre incelenmesi ve

dedigik mevsimlerdeki ilag giderinin saptanmasii ayrica giinlik ilag gide-

rinin yanisira, hastaniil toplam ilag giderinin de arastirilmasi, hastape=

lerin parasal olapaklarinin kit oldudu ve ilag fiyatlarimn sik si1k arttida

Tﬁrkiye’dé, ekonomik hagtanc igletmeciliFi amacina ulagilmasana katkida bu-

lunacaktir.
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EK A
Servisler

Hastaneler

Dahiliye  Cerrahi Cocuk Nisaiye Dogum
Ankara Nimune 136 146 65 66 -
Erzurum Nimune 64 60 62 43 40
Sivas Nimung 50 41 43 85 60
SSK Ankara 150 133 126 93 77
SSK Erzurum 43 42 41 42 44
88K Sivas 50 48 52 57 54
Gilhane 178 115 42 44 114

Hacettepe 56 50 170 53 45
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EXK — B

Aragtirma Formu & ..

ARASTIRMANIN YAPILDIGI

a}) Hastane =
p) Servis :
c) Parih :

ARASTIRILAN SiIRI

(53

HASTANIN

b) Teghisi

) Giint

YATAKLI TEDAVY KURUMLARINDAKY TEDAVI MALIYETINDE ILACIN PAYI

a) Prot. No. :

piGER ILACLAR

ANTIBIYOTIKLER yiTAMIN PREP. GENTS HAC. IV SIVI
Ampisilin vitamin karigimlar: % 5 D
piger Penisilinler SF
vitamin~Mineral kar.
Tetrasiklinler oz
Diger
e Dider
Dider
oGiG : OGIG : 0GIG : 0GIG :

TOPLAM OGIG :
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*
Ex - C
) 1
Servisler
Hastaneler . : :
Dahilive | Cerrahi Cocuk | Nisalye Dodum

Ankara Nimme

A~ 15 10 2 3 -
> / e pd %

1 ‘-/ =
a6 / a7 12 / 7 /’/ -
-

Erzurum Nimune

2 ,//f o 7
2

Sivas Nimune

SSK Ankara

SSK Erzurum

55K Sivas

]
415 15 e 2
15 6 e 3 2

. 1 .

34 18 35 2

. //5 - j /2 2
L E / :

k4

Bastaneden hastanege ve servist
jullanzian majistral ilaglarin bagin
tentiiy ve emiisiyon galmektedir.

kage,

. Majistral ilag kullanan hasta saylsi,
. xullanilan majistral ilag cegidi.

en servise degismekle beraber; siklikla
da paket, siispansiyon, soliisyon,
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EK-D

DAHILIYE

Konjestif kalp yetmezligi, akut kalp yetmezligi, iskemik kalp hastali~-
&1, romatizmal valviiler kalp hastalids, mitral stenozu, aorta stenozu, ko-
roner yetmezlidi, angina pectoris, migokard infarktiisii, paroksismal tagi-
kardi; arterioskleroz, arteriosklerotik kalp hastalidi, serebroskleroz,
esansival hipertansgiyoR, hipotansiyon.

Astam bronsiale, kr. korpulmonale, kr. brongit, pnomoni, bronkopndmo=-
ni, amfizem, plérezi, akciger tiberkiilozu.

Dispepsi, peptic ulcus, duodenal ulcus, gastrit,’gastroduodenit, gas=-
trointestinal kanama, spastik kolon.

Kolesistit, biliyer disknezi, postkolesistektomi sendromu, kr. hepa-
tit, infeksiydz hepatit, akut glomerulonefrit, akut ve kr. pyelonefrit,
iirami, romatizma, diabetes mellitus, splenomegali, ilag zehirlenmesi, gi-
da zehirlemmesi,trafik kazasl, kanser (mide, 6zefagus).

CERRAHIT
Apandisit (akut, kronik, perfore, plastrone).
Herni (inguanal, scrotal, umbilical, femoral, epigastrik, postopera=

tif, discal).

Peptic ulcus, duodenal ulcus, mide perforasyonu, pilér stenozu, brit
ileus, sigma toxsiyon, kolostomi.

Akut kolesistit, kolelitiyazis, kolesistopati, kanser (mide, rektum.
meme), yanirk (birinci ve ikinci derece), guatr (basit, diffiize, nodiiller),

hemoroid, perianal apse, kafa travmasi, vilcut travmasi, kurgun ve bigak
yaralanmalari.

COCUK

Bronkopndmoni, pnémoni, pnémoni - kalp yetmezlidi, astmatiform bronsit.

Malniitrisyon, enterit, glomerulonefrit, menenjit, meningokoksemi, he-
patit, romatizma, Febril konviilsiyon, anemi, ilag zehirlenmesi, kizil, ti-
fo, difteri, kizamik, poligomigelit.

NISAIYE

Abortus (incompletus, missed, imminens, incipiens).

Myoma uteri, over kisti, disfonksiyonel kanama, amenore, dismenore,

sterilite, kr. adnexit, plasenta retansiyonu, kotiledon retansiyonu, Ser-
vikal polip, vulvit, endometrit,



