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ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESTI HASTANELERINDE 2001 VE 2002
YILLARINDA VERILEN HiZMETLERIN DEGERLENDIRILMESI

OZET
Bu ¢alisma, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde 2001-2002 yillar1 arasinda

verilen hizmetlerin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Arastirma kapsaminda bu yillara

iligkin hastanede tutulan kayitlar degerlendirilmigtir.

Tip Fakiiltesi Hastaneleri 2002 yilinda 1l genelindeki yatak kapasitesinin % 46,3 line sahiptir.
Calisan saglik personeline baktigimizda 2002 yilinda 2001 yilina gére doktor sayisinda % 5,4,
diger saglik ve yardimei saglik personeli sayisinda % 2,6 artis olmus, diger personel sayisinda

ise 6nemli bir degisiklik olmamuigtir.

Hastanelerden Onkoloji Hastanesi polikliniklerine bagvuran hasta sayisinda 2002 y1linda 2001
yilina gére % 131,9 oraninda bir artig olmustur. Hastaneler genelinde hasta yatirilma orani,
2001 yilinda % 13,5, 2002’de % 15,3 olarak ger¢eklesmistir. 2001 yilinda hastanelerde
ortalama hasta kalig giin sayist 10,9, 2002°de 11,3 giin olmustur. Yatak iggal oranlar1 2001
yilinda % 76,5, 2002°de % 78,5 olmustur. Yatak devir araligi1 2001 yilinda 3,6 giin, 2002‘de
2,9 giin olarak tespit edilmistir. Kaba 8liim hizi 2001 yiinda % 3,1, 2002¢de % 3,0” dir.
Yapilan ameliyat sayilar yillara gbre artig gdsterirken, ameliyat hiz1 2001 yilinda % 42,9,
2002¢de % 47,0 olmugtur. Vakalarin ortalama % 66,5’ine genel anestezi, % 7,1’ine lokal
anestezi uygulanmigtir. 2002 yilinda ameliyathane dist anestezi uygulamalarinda % 132,4

oraninda anlamli bir artig géziikmiistiir (p < 0.001).

Hastanelerde yatarak tedavi goren hastalarda goriilen hastalik 6nem siralamasinda birinci
sirada arter, arteriol ve kapillerlerin hastaliklari, 6liim nedeni olarak Onem siralamasinda
birinci sirada beyin damarlarinin-serebro vaskiiler-kanama, tikanma vb .hastaliklarn yer

almaktadir.

Anahtar Kelimeler : Poliklinik Hastasi, Yatan Hasta,- Yatak Isgal Orani, Hastane

Hizmetlerinin Degerlendirilmesi, Rutin Kayitlar.
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THE EVALUATION OF THE SERVICES OF ERCIYES UNIVERSITY MEDICAL
FACULTY HOSPITAL IN 2001-2002

ABSTRACT

This study is carried out to evaluate the services of Erciyes University Medical Faculty
Hospitals in 2001-2002. Routine records registered in hospitals for these years were evaluated
in the study.

Medical Faculty Hospitals have 46.3 % of the beds in Kayseri, 2002. According to the health
personnel, the number of the doctors was increased 5.4 % and the number of the other health
personnel and auxiliary health personnel was increased 2.6 % from 2001 to 2002. There was
no change in the number of other personnel.

The number of the patients applying to oncology hospital polyclinics was increased 131.9 %
from 2001 to 2002. The average rate of hospitalisation in hospitals 13.5 % in 2001 and 15.3 %
in 2002. The average length of stay in hospital was 10.9 in 2001 and 11.3 in 2002. Bed
occupancy rate was 76.5 % in 2001 and 78.5 % in 2002. Bed interval rate was estimated as 3.6
day in 2001 and 4.9 day in 2002. Crude dead rate was 3.1 % in 2001 and 3.0 % in 2002. While
the number of the surgical operations is increased, operation rate was 4.9 % in 2001 and 4.7.0
% in 2002. Of all the operated cases, general anaesthesia was given to 66.5 % of the patients
and local anaesthesia was given to 7.1 % patients. The number of the patients given
anaesthesia in the outside of the operating room has increased 132.4 % in 2002 and the
difference was important ( p< 0.001).

Diseases of arteries,arterioles and capillaries was the main cause of diseases in inpatients and
cerebrovascular diseases was the first cause of deaths in patients.

Keywords : Outpatient, Inpatient, Bed occupancy rate, The Evaluation of the Hospital

Services, Routine records.
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1. GIRIS VE AMAC

Saglik, bireylerin ve toplumun en biiylik zenginligidir. Saglikli yasamak giiniimiiz
insaninin hem ¢ok arzuladigi hem de ¢ok ¢abuk kaybettigi olgularin baginda gelmektedir.
Insan haklart Evrensel Bildirgesi ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO) Anayasas1 “irk, din.
politika, inang ve ekonomik gii¢ ayricalid1 olmaksizin” herkesin saglik hizmetlerinden
yararlanmasini bir insan hakki olarak tanimlamaktadir. Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasas: da
(1982) aymi paralelde herkesin saglikli ve dengeli bir g¢evrede yasama hakkina sahip
oldugunu vurgulamaktadir. 1978 yilinda Alma Ata’da yapilan kongrede de “2000 Yilinda
Herkes Icin Saglik” hedefine ulasmak amaglanmustir. Saghikli olmanin bir hak olarak
kabullenilmesi saglik planlayicilart ve halk saglig:t c¢alisanlarini saglik hizmetlerini
toplumun her kesimine aymi diizeyde ve etkinlikte g&tiirme sorumlulugu ile yiikiimli

kilmistir.

Insan i¢in sagligin kayb: s6z konusu oldugunda varligina ihtiyag duyulan ilk yer bir saglik
kurulusu ve saglik personelidir. Saglik hizmeti bir ekip hizmetidir. Saglik hizmeti, insan
sagligina zarar veren ¢esitli etkenlerin yok edilmesi, hastaliklarin tanisi i¢in hasta
muayenesi, saglikl1 olabilmek igin saglam kisilerin de muayenesi ve gerektiginde tedavisi,
bedensel, akilsal yetenckleri azalanlarin bu yeteneklerine tekrar kavusabilmeleri igin
gosterilen tibbi bakim gibi ¢abalarin tiimiidiir. Saglik hizmetleri, toplumun saglik diizeyini

yiikseltmek i¢in verilen hizmetlerin bitiinlidiir ve koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici



saglik hizmetleri ve rehabilitasyon hizmetleri seklinde verilmektedir. Bu hizmetlerin yerine

getirilmesinde hastanelerin 6nemli fonksiyonu bulunmaktadir.

Esas itibar1 ile saglik hizmetleri sunmak amaciyla kurulmus olan hastaneler, farkli
Ozellikleri biinyesinde barindiran ve bunlardan kaynaklanan farkli amaglarini
gerceklestirmek i¢in rgiitlenmis kurumlardir. Glinlimiizde hastanelere olan talebin giderek
artmasi, tip uygulamalarinda bir ekip hizmetinin dogmus olmas: ve saglik hizmetlerinin
maliyetlerinin ¢ok yiliksek olmasi birtakim tedbirlerin alinmast gerekliligini ortaya
koymustur. Bu tedbirlerin alinmamas: durumunda hastanelerin veya saglik kuruluglarinin
elinde bulunan kaynaklar verimli ve etkin sekilde degerlendirilememekte, saglik
hizmetlerinin kalitesinde azalma yasanmakta ve yoneticiler huzli ve dogru kararlar vb.

alamamaktadirlar.

Saglik hizmetlerinde mevcut durum degerlendirmeleri ya yazili kaynaklara dayamlarak ya
da arastirmalar yoluyla yapilmaktadir. Durum degerlendirmesinde kullanilan en 6nemli
veri kaynagi rutin kayitlardir. Saglik sisteminde yapilan hizmet kaydinin tutulmasi ve
dogru olarak tutulmas: ¢ok Snemlidir. Cilinkii yapilacak hizmetler ve alinacak kararlar bu
tiir verilerin yardimiyla planlanmakta ve uygulanmaktadir. Gergegi yansitmayan verilerle
gerek hastanelerde yoneticilerin ve gerekse makro diizeyde saglik politikalarini
y6nlendirenlerin aldiklar1 kararlar ve uygulamalar neticesinde hem hastalar zarar
gorebilecek hem de zaman, para, emek vb. degerlerde kayba ugranacaktir. Dolayistyla-bu
kayitlarin timii bir araya geldiginde bir iilkenin elinde bulundurdugu kaynak ve hizmeti
daha net olarak gorebilmek miimkiindir. Bir iilkenin gelismisligi ile ¢ok yakindan ilgili
olan saglik diizeyini g6steren Olglitler, bir bolgeye verilen saglik hizmetinin yillara gére
etkinliginin 0&lglilmesi, bolgeleraras1 ve gelismis Ulkelerle karsilastirma agisindan

Onemlidir.

Saglik alaminda yapilan bir aragtirmanin gegerli sonuglar verebilmesi, bu arastirmada
bilinmeyenleri ortaya g¢ikarabilmesi ya da bilinenlerin daha efektif hale getirilmesi, bu
arastirmayla soruna bir ¢oziim getirilebilmesi, belirli kavram ve kurallara ulasilabilmesi
olduk¢a yogun bilgi kullanimini, ¢ogu zaman yurt disindan bilgi ve teknoloji transferini
gerektirmektedir. Saglik hizmetlerinde insan giiciiniin egitilmesi ve denetlenmesi, saglk
destek servisleri, finans saglama ve kaynaklarin degerlendirilmesi {izerine ytiriitiilen
politika biiyiik 6nem tasir. Bu tiir politikalar iyi bir saglik bakim hizmeti, verimlilik,
etkinlik ve etkin veri tabam1 kaydi saglamak zorundadir, Yogun insan giicii, zaman ve para

- gerektiren bu g¢alismalarin amacina ulasmas: igin her agamasinda bilimsel yontemlerden



adim adim ve gerefince yararlamlmalidir. Toplumun saglik diizeyi ve saghk hizmet
durumunun bilinmesi, ge¢misle karsilagtirilmasi, gelecege yonelik plan ve programlarin
yapilmasi, diizenli olarak toplanan saglik verilerinin 6zel istatistiksel yOntemlerle

degerlendirilmesi ile saglanabilmektedir.

Saghk kayitlariin tlim bilgileri kapsar bi¢imde dogru ve zamaninda diizenlenmesi,
saklanmasi ve istenildiginde kullanilabilir durumda olmasi saglik orgiitlerinin en 6nemli
goérevlerinden birdir. Bu nedenle, saglik hizmeti sunan her diizeydeki kisilerin saglik

kayitlarinin 6nemine inanmasi, kayitlarin glivenirligi agisindan énemlidir.

Bu diisiinceden hareketle bu arastirmada, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinin
2001-2002 yillan arasindaki hizmetlerine iligkin kayitlar esas alinarak, mevcut personel
durumu, hasta yatirilma oranlari, yatan hastalarin servislere gore dagilimi, ortalama yatis
slireleri, yatak isgal oranlari, yapilan ameliyatlar, dogumlar, laboratuvar ¢aligmalari, kaba
oliim hizlari,ameliyat hizlar1, hastalik tlirleri ve nem siralari, hastaneye yatan hastalarin
yatiy durumlarina gére dagilimlari ve hastaneye bagvuran hastalarin sosyal giivenlik

durumlarina gére dagilimlar: incelenmistir.

Inceleme sonucunda 2001-2002 yillan arasinda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi

Hastanelerinde tedavi olan hastalara verilen;

¢ Poliklinik ve klinik hizmetlerini degerlendirmek,

¢ Hizmetin yiiriitilmesi ile ilgili plan ve programlarin hazirlanmasina yardimei
olmak,

¢ Toplanan verileri, diger {iniversite hastaneleri, Kayseri ilindeki hastaneler ve diger
tilke verileriyle karsilagtirmak,

4 Rutin hizmet kayitlarindaki eksiklikleri ortaya ¢ikarmak,

¢ Arastirmadan el_de edilen sonuglarin bu konuda hizmet verecek ydneticilerin ve ilgi

duyan diger arastirmacilarin kullanimina sunmak amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. SAGLIK HiZMETLERIi

Saglik hizmetleri kiginin sagligim1 korumak, daha iyiye gétiirmek ve hastalandigi zaman
onu yeniden saghigina kavusturmak igin yapilmas: gereken tiim hizmetleri kapsar (1).
Diinyanin birgok {ilkesinde uzun yillar sadece hastaliklarin tedavisi seklinde anlasilmus,
ancak giderek ¢esitli hastaliklar ve mikroplarla miicadele, gevre sagligt ve hijyen
konusundaki gelismeler ya da hastaliklarin bulagma stireci ve stiresi konusundaki bilgilerin
artmast gibi nedenlerle saglik hizmetlerinin farkli alanlarda yogunlastigi gézlenmisgtir.
Birey sagliginin toplum sagligi ile siki iligki icinde oldugu anlagilarak genis halk kitleleri
tarafindan tedavi edici hizmetlerin yamisira koruyucu saglik hizmetlerine de daha fazla
6nem verilmeye baslanmistir. Bu alanda, hem kamu kuruluslarinin hem de {i¢lincii sektére
ait saglik kurumlarinin bir ¢ok {ilkede toplum sagligina 6nemli katkilari olmaktadir.
Aslinda, toplumun tiim {yelerinin gelirlerine bakilmaksizin saglik hizmetlerinden
yararlandirilmasi temel insan haklarindan olan “yasama hakki” nin bir pargasi olarak ele

alinmalidir.

Saglik hizmetlerinin kategorizasyonu konusunda en yaygin olarak kabul edilen yaklagim,
hizmetleri, koruyucu saghk hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri ve rehabilitasyon
hizmetleri olarak ii¢ baslik altinda incelemektir. Siniflamada koruyucu saglik hizmetleri
olarak adlandinlan hizmetler, insanlarin hasta olmasimi Onleyecek bir takim tedbirlerle,

tehlike meydana gelmeden tehlikenin kendisine karst bir miicadeledir. Tedavi edici saglik



hizmetleri hastalik, sakatlik gibi tehlikelere ugrayanlari tehlikenin zararlarindan kurtarici
bir hizmettir. Sosyal Devlet ilkesinin bir geregi olarak, devletin temel gorevlerinden birisi
de vatandaslarina koruyucu, tedavi edici, Onleyici, rehabilite edici saglik hizmetlerini

sunmak ve bu yolla insanlarin saglikli olarak gegirecekleri zamani uzatmaktir (2).

2.1.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Saghigin korunmasi, hastaliklarin 6nlenmesi i¢in verilen hizmetler ile yapilan diizenlemeler

bu gruba girer. Saglig1 koruyucu 6nlemler baglica ii¢ diizeyde ele alinmaktadir (3) :

Primer Koruma : Kisisel ya da toplumsal diizeyde saglig1 gelistirmek amaciyla, agilanma,
dengeli beslenme, gevrenin giivenli hale getirilmesi, fiziksel ve duygusal yonden iyi

durumda olmak i¢in gereken 6nlemlerin alinmasi.

Sekonder Koruma : Saglifin bozulma olasilifi karsisinda erken tam1 ve tedavi

Onlemlerinin kisisel ve toplumsal diizeyde alinmasi.

Tersiyer Koruma : Hastaliga bagli olarak gelisebilecek sakatlik ve kalic1 bozukluklarin en
aza indirgenmesi, hastanin yeni durma uyumunun saglanarak yasam kalitesinin arttirilmasi
icin alinmasi gereken ©nlemlerdir. Bir anlamda rehabilite edici hizmetlerin alanina

girmektedir.

Koruyucu saglik hizmeti tehlikenin kendisine karsi bir miicadele seklidir. Tehlikenin
onlenmesi temelde fert ve toplum giivenligine bir katkiy1 ifade etmektedir. Cok genis
kapsamli bir hizmet olarak devlet tarafindan ele alindifi zaman, ayr bir devlet gorevidir
(4). Sosyal devlet olma vasfi saglik hizmetlerinin devlet tarafindan teminini zorunlu
kilmaktadir. Iste bu niteligi dolayist ile koruyucu saglik hizmetleri kamu tarafindan
sunulmaktadir.

Kisinin ve toplumun sagliginin korunup gelistirilmesi i¢in kisiye ve gevreye yonelik olarak
alinacak tedbirlerin tiimii koruyucu saglik hizmetlerinin kapsamindadir. Koruyucu saglik
hizmetleri kisilerde hastaligin tedavisi ile dogrudan ilgili degildir. Ancak, ag1 harig kisilerin
fiziki varliklari ile ilgili olmakla birlikte kisilerin g¢evresine yonelik hizmetler sunarak
fertlerin sagligimin korunmast ve iyilestirilmesine dolayli olarak etki eder. Asilama, igme
suyunun ve yiyeceklerin denetlenmesi, ana-gocuk sagligi, hastalik tarama programlari,
hifzasihha tedbirleri, atiklarin denetimi, hayvan hastaliklarimin denetimi, hava ve su kirliligi
gibi hastalik riski tasiyan g¢evre sartlarinin kontrolii gibi faaliyetler koruyucu saglik

hizmetlerinin alanina girmektedir (2).
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Giiniimiizde koruyucu hizmetlerin kapsam daha da genisleyerek, saglikli su rezervlerinin
temini, halk saghgm koruma tedbirlerinin yanisira beslenme, aile planlamasi, kronik
hastaliklarin 6nlenmesi ve erken teshisi gibi genel olarak tiim niifusun saghigim gelistirecek

saglik hizmetlerini de kapsamaya baglamigtir (5).
2.1.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri, hastalik ya da sakatlik durumunun ortaya ¢itkmasi halinde
verilen saglik hizmetidir. Ferdin ¢alisma giiciindeki gegici veya siirekli kayip nedeni ile,
kazancin da kesilmesi ile neticelenen calisma giiciiniin kisiye yeniden fazlast ile

kazandirilmas: gayretleridir (4).

Bir biitlin olarak hastalarin muayene ve tedavisinden olusan tedavi edici saglik
hizmetlerine tibbi bakim hizmetleri denilmektedir (6). Gelismis tilkelerde ister hiikiimetler,
isterse sigorta kuruluslar1 yon versin, tibbi bakim hizmetleri belirgin bir sisteme goére
uygulanmakta ya da en azindan kendi kendine olusmus ve isleyen giiclii ve yaygin bir
hasta bakim hizmeti bulunmaktadir. Az gelismis {ilkelerin ¢ogunda ise tibbi bakim
hizmetlerinin orgiitlendigi s6ylenemez (7). Bu iilkelerde saglik hizmetleri ; say1, hizmet
niteligi ve yatak kapasitesi agisindan yetersiz saglik kuruluslan ile ¢ogu biiyiik kentlerde
toplanmis olan ©zel hekimler tarafindan ytrtitiilmektedir. Tibbi bakim hizmetleri
agisindan, gelismis ve az geligmis iilkeler arasindaki 6nemli bir fark da, geligmis tilkelerde,
hastane dis1 muayene ve tedavi hizmetlerinin yeterli bir diizeyde olmasidir. Az gelismis
iilkelerde, hastane ve konsiiltasyon servislerinin yetersizligi bir yana, hastane dis1 muayene
ve tedavi olanaklar da yeterli olmadigindan, hastaneler hastaneye gelecek k adar 6 nemli
olmayan olgularin artirdid: is ylikii nedeniyle yapabilecekleri hizmeti de yapamayacak bir
duruma diismektedirler. Ulkemizin durumu da sistemsizlik yontinden asag1 yukarn az
gelismis iilkelerdeki gibidir.

Hastalan tedavi etmek amactyla diizenlenen saglik hizmetleri {i¢ asamada ele alinmaktadir:
Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri : Hastaliklarin evde ya da ayakta teshis ve tedavisi
icin diizenlenen hizmetlerdir. Ulkemizdeki saglik ocaklari, muayenehaneler, Verem Savas

Dispanserleri, Ana-Cocuk Sagligi Merkezleri birinci basamak saglik hizmeti veren

kuruluslarin bazi 6rnekleridir.

Ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri : Hastaliklarin teshis ve yatirilarak tedavisi igin

diizenlenen hizmetlerdir. Ulkemizdeki tam tesekkiillii devlet hastaneleri, SSK hastaneleri,
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Ozel hastaneler, yatakli saglik merkezleri bu tlir hizmet veren kuruluslarin baz

Srnekleridir.

Ucgiincii Basamak Tedavi Hizmetleri : Ileri tetkik ve dzel tedavi gerektiren hastaliklar
icin diizenlenen saglik hizmetleridir. Ulkemizdeki ruh ve sinir hastaliklar1 hastaneleri,
kanser hastaneleri, meslek hastaliklar1 hastaneleri, {iniversite hastaneleri bu tlir hizmet

veren kuruluslarin baz: 6rnekleridir.
2.1.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Hastalik ve kazalara bagli olarak geligen kalic1 bozukluklar ve sakatliklarin giinliik hayat:
etkilemesini engellemek ya da bu etkiyi en aza indirgemek, kisinin bedensel ve ruhsal
yonden bagkalarina bagimli olmadan yasamasii saglamak amaciyla diizenlenen saglik
hizmetleridir (8). Bu hizmetler, hekim ve diger saglik personeli tarafindan yapilan tibbi
rehabilitasyon ile is bulma ve ise uyum saZlama gibi hususlarda yapilan sosyal
rehabilitasyondur (1). Rehabilitasyon yolu ile kapsamli ve birbiri ile iligkili hizmetler
gotlirerek sakat veya sosyal bakimdan dezavantajli durumda olan kisilerin toplam refahina
hizmet edilmektedir. Cocuklar igin gelistirici, egitici ve sosyal faaliyetlere Oncelik
verilmekte, yetiskinler icin ise, yeni bir vasif elde etme de dahil ticretli olarak ¢aligsin veya
¢aligmasin ¢aligma kapasitesinin yeniden kazandirilmasina agirlik verilmektedir. Yaglilar
eger caligamayacak kadar sakatlanmigsa veya ¢ok Onemli bir hastaliga yakalamigsa bu
durumda hedef hastalifin zararinin artmasini 6nlemek ve miimkiin oldugu kadar ytiksek
standartli saglik, kendi kendine bakim ve sosyal etkinlik saglamak yoniinde
yogunlasmaktadir. Temel amag fertleri hem ihtiyag igine diismekten korumak hem de sakat
kisilerin igte, okulda, evde, toplum iginde uyum i¢inde yasamalarini saglamaktir (2).

2.2. TURKIYE’DE SAGLIK HiZMETLERININ ORGUTLENMESI

Saglik kesiminde makro diizeyde politikalarin gelistirilmesinde Devlet Planlama Tegkilat
temel kurulus konumundadir. Sekizinci Bes Yilik Kalkinma Plani’nda insan saglig:
toplumsal kalkinmanin temeli olarak tanimlanmakta olup, yasam kalitesinin ve siiresinin
artirilmast esas olarak alinmaktadir. Saglik hizmetlerinin; esitlik ve hakkaniyet iginde,
halkin ihtiyag ve beklentilerine uygun, kaliteli, ulagilabilir, verimli bir gekilde, bolgeler ve
sosyo-ekonomik gruplar arast saglik diizeyi farkliliklarimi azaltici, ¢agdag yasamin
gerekleriyle uyumlu, hasta haklarma saygili bir sekilde ‘sunulmast temel ilkeleri
olusturmaktadir. Bu planda, bireylerin ve ailelerin bilinglendirilmesi, bilgilendirilmesi

~ yoluyla toplum saglhigimn korunmasi ve gelistirilmesi hedeflere ulasmada 6nde gelen



stratejilerdendir. Sekizinci bes yillik kalkinma plami ¢ergevesinde, koruyucu saglik
hizmetleri sunumunun birinci basamak saglik hizmet birimleriyle entegre edilerek
etkinlestirilmesi, bebek ve g¢ocuklarin yasama saglikli baslamasi, ergen ve genglerin
sagliklarini koruma, gelistirme bilgi ve becerisine sahip olmalari, kisilerin 6ziirliiliikkten ve
hastaliktan uzak, yasam siiresinin ve kalitesinin artirilmasi, 6zellikle yaslilarin yasamsal
faaliyetlerini yardima muhtag olmadan siirdiirebilmeleri ve topluma katkilarinin devaminin
saglanmast hedeflenmektedir. Gerek hizmet sunumunda etkili yOnetim, gerekse
hizmetlerin finansmani konularinda etkili ¢6ziim getirilmesi, saglik alanindaki reformlarin
temel konularimi olugturmaktadir. Hizmetlerin etkililigini artirmak lizere, iyi isleyen bir
sevk sisteminin kurulmasi, kentsel kesimde 6zellikle birinci basamakta sunulan evde ve
ayaktan tedavi edici hizmetlerin kapasitesinin gelistirilmesi i¢in yapilandirma ihtiyaglar
oncelikli konular olarak vurgulanmaktadir. Bunun yam: sira, tedavi edici hizmetlerde
kalitenin artirilmasi, kaynaklarn akiler kullamimi ve hastanelerin ihtiyaglara cevap
verebilmesini saglamak tizere y6netim kapasitelerinin gelistirilmesi, idari ve mali agilardan

6zerk hale getirilmeleri hedeflenmektedir (9).

Saglik Bakanlig1 iilkenin saglik politikasinin gelistirilip uygulanmasindan resmi diizeyde
sorumlu kurulugtur. Ancak, Turkiye’de saglik hizmetlerinin finansmam ve halka
ulagtirilmas1 ayr1 ve Ozerk kuruluslar eliyle yiirtitiildigtinden, Saglik Bakanligi’nin
yonlendirici rolii sektdr icinde simrli kalmaktadir (10,11). Resmi, yar1 resmi ve 6zel
kuruluglar yalmzca tedavi edici hizmetler verirken, Saglik Bakanligi hem tedavi hem de
koruyucu ve temel saglik alaninda hizmet sunmaktadir. Diger bakanliklarin koruyucu
saghk hizmetleri ile ilgili dolayh islevleri de s6z konusudur. Om. Tarim ve Koy Isleri

Bakanlig1i’nca kirsal kesimde su dagitim sistemlerinin gelistirilmesi gibi.

Tirkiye’de saglik hizmetlerinin finansmam, kamu gelirleri, zorunlu sigorta primleri,
kisilerin satin aldiklar1 hizmete kars1 direkt yapmis olduklari demelerden saglanir. Saglik
glivencesi kapsamindaki niifusun bir kismi SSK, Bag-Kur ve 6zel sigorta gibi ¢alisan ve
igveren tarafindan 6denen prim karsiifinda verilen hizmetlerden yararlanir. Bunlarin
disinda kalan emekliler ve ¢alisan devlet memurlarinin saglik giderleri devlet tarafindan
karsilanir. Saglik giivencesi olmayanlarin 6nemli bir boliimii dolaysiz 6deme yapmakta,
6deme giicli olmayanlarin gideri ise, ¢esitli fon gelirlerinden (Yesil kart uygulamas: bu
kapsamdadir) yine devletge {istlenilmektedir. Tiirkiye’de saglik hizmetleri Saglik

Bakanlig1’nin koordinasyonunda yiiriitiilmektedir. Ulkemizde saglik hizmetlerinin bityiik



bir kismu yatakli tedavi kurumlarinca verilmektedir. Yatakli tedavi kurumlarinin ve yatak
sayilarinin gelisimi asagidaki tabloda verilmistir (12);

Tablo 2.2.1. Tiirkiye’deki hastanelerin kurum ve yatak sayis1 olarak geligimi (19232002)

Yillar Kurum sayis1 | 10.000 niifusa diisen
yatak sayisi
1923 86 5.1
1930 182 7.8
1940 198 8.0
1950 301 9.0
1960 566 16.6
1970 746 20.3
1980 827 22.2
1990 899 24.0
2000 , 1226 25.8
2001 1240 25.5
2002 1156* 25.5
Not: 1990 yiindan itibaren, MSB’na.aihtJ yatakli tedavi kurumlar
dahildir.
* 2001 yilina gore ortaya gikan azalma 1490 yataklt 113 Saglik
Merkezinin Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigli’ne

devredilmesinden kaynaklanmaktadir.

Tablodan da izlenebildigi gibi yatakli tedavi kurumlarimin sayisi ve 10000 niifusa diisen
yatak sayilar1 yildan yila ilerleme kaydetmistir. 2002 yilinda 1156 kurumda 10000 niifusa

diisen yatak sayis1 25.5°dir.
2002 yilindaki 1156 yatakl tedavi kurumunun kuruluglara gére dagilimi Tablo 2.2.2.°de

gosterilmistir.



10

Tablo 2.2.2. Tiirkiye yatakli tedavi kurumlari (2002) (12)

Kurumu Hastane sayis1 | Yatak sayist | Yatak Dagilumi (%)
Saglik Bakanligi 654 88.827 49.9
Milli Savunma BakanliZ1 42 15.900 8.9
SSK 120 28.979 16.3
Universite 50 26.024 14.6
Diger Bakanliklar 2 680 0.4
Belediyeler 10 1.389 0.8
Iktisadi Devlet Tesekkiilleri 8 1.607 0.9
Dernek 20 1.587 0.9
Yabanci 4 338 0.2
Azmnlik 5 934 0.5
Ozel 241 11.870 6.7
Toplam 1.156 178.135 100.0

Tablo 2.2.2.” den de goriilecegi gibi yatakli tedavi kurumlarindaki yataklarin % 49.9’u
Saglik Bakanligi, %16.3’1 Sosyal Sigortalar Kurumu, % 14.6°s1 Universiteler ve % 8.9°u
Milli Savunma Bakanlig1 seklinde ilk dort siray1 paylagmaktadirlar. Universitelerin tilke
¢apinda {iglincii en bilyiik ytizdeye sahip oldugunu goriiyoruz.

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinin ise, iiniversite hastanelerinin toplam

yatak sayisinin % 4.3’tinil karsiladigi goriilmektedir (12).

Her alanda oldugu gibi saglik sekt6riinde de etkili hizmet sunmanin en 6nemli sart: gerekli
ozelliklere sahip yeterli insan giiciinlin bulunmasidir. Ulkemizde saghk hizmetlerini
yiirlitmede stirekli bir personel sikintisi yasanmaktadir. Bu devletin ekonomik glicti ile
dogru orantili olarak olusmaktadir. Geligmis {ilkeler biitgelerinden saglik i¢in daha fazla
pay ayirabilirlerken iilkemiz daha az pay aymrmaktadir. 2002 yili biitgesinden sagliga
ayrilan pay % 2.43’ tiir (12). Ayrilan payin az olmast sebebiyle yeterince altyap: ve insan
giicli yatiim1 yapmada sikintilar gekilmektedir. Ulkemizin ve bazi iilkelerin saglik

alaninda ¢aligan insan giiciine ve gostergelerine bakacak olursak;
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Tablo 2.2.3. Bazi tilkelerde saglik insan giicii gdstergeleri (13)

Ulkeler Hekim Dis Eczac1 | Hemsire | Yatak Yatak/ | Hemsire/ | Yatak/
Hekimi basina Hekim Hekim Hemsire .
nitfus orani orani oranl
AB.D. 411 1.685 | 1.486 149 211 1.95 2.76 0.71
Almanya 459 2400 | 3.900 146 103 4.46 3.15 1.42
Belgika 248 1.370 801 137 102 2.78 2.07 1.34
Danimarka 357 1.948 | 3.467 149 179 1.99 241 0.83
Finlandiya 405 1.096 722 96 81 5.02 4.21 1.19
Fransa 366 1.432 1.075 184 104 3.53 1.99 1.77
Hollanda 392 1.888 | 6.426 115 88 447 3.40 1.31
Ingiltere 702 2.679 | 3.491 | 226 160 4.39 3.11 1.41
Irlanda 636 2.800 | 3.182 140 167 3.82 4.55 0.84
Ispanya 247 3.467 1.036 242 232 1.06 1.02 1.04
Isveg 341 1.006 | 1.623 102 82 4.17 3.33 1.25
Isvigre 530 2.061 | 4.533 124 322 1.02 2.67 0.38
ftalya 736 6.800 1.284 225 141 522 3.27 1.60
Japonya 596 1.674 1.291 161 64 9.38 3.70 2.53
Kanada 451 1.870 | 1.415 120 158 2.86 3.75 0.76
Norveg 303 843 2.205 70 72 423 4.30 0.98
Portekiz 341 5.657 990 336 215 1.59 1.02 1.56
Yunanistan 291 990 1.338 278 202 1.44 1.05 1.38
Tiirkiye 954 4.630 | 3.492 994 406 2.34 0.95 2.44
Ortalama 451 1.955 1.549 179 132 341 2.53 1.35

Tablodan da goriildiigl tizere Tlrkiye tabloda yer alan degerlerde oldukga alt siralarda

kalmakta,

tlkemizde

aktarildiginda siralamada yukarilarda yer almak miimkiin olacaktir.

saglik harcamalarina ve yatirimlarina biraz daha kaynak

Hastanelerde verilen hizmetlerin degerlendirilmesi hastanelerin hizmetlerini gozden

gecirmesi ve planlamalar yapmasi igin 6nemlidir. Hastanelerde tutulan kayitlardan verilen

hizmetler belirli kriterlere gore ¢ikarilmaktadir. Yéneticiler bu degerlere gore hizmet

gesitlemesi, kapasite artinmu veya dilizenlemesi yapmaktadirlar. Asagidaki tabloda
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hastanelerde verilen bazi temel hizmetlerin diger tilkelerdeki durumlarini gésteren bir tablo

yer almaktadir .
Tablo 2.2.4. Baz1 Ulkelerde Hastane Hizmetleri Kullanim Oranlari (13)
) Niifus Yatakll | OrtalamaYatis | Yatak Isgal Hekime
Ulkeler (milyon) Tedavi Siiresi Orani (%) Basvuru
orani Katsayisi
ABD 250,0 13,7 9,3 69,5 5,5
Almanya 61,0 20,0 16,6 86,5 11,5
Avusturalya 17,1 23,0 - 82,4 8,8
Avusturya 7,7 25,2 12,9 81,7 5,8
Belgika 10,0 18,0 16,3 86,7 7,6
Danimarka 5,1 21,2 8,6 82,2 , 5,6
Finlandiya 5,0 233 18,1 3,6 33
Fransa 56,4 109,0 13,5 80,4 7,2
Hollanda 14,9 15,9 34,7 88,5 5,5
Ingiltere 57,4 15,2 15,0 80,0 5,7
frlanda 3,5 9,8 8,1 = 6,6
Ispanya 39,0 19,5 13,0 77,0 6,2
isveg 8,6 19,5 20,0 84,2 2,8
Isvigre 6,7 13,9 25,0 82,4 6,0
ftalya 57,7 153 10,9 70,3 11,0
Izlanda 0,3 27,5 16,0 85,8 42
Japonya 123,5 8,3 52,1 183,6 13,0
Kanada 26,5 14,0 13,2 85,0 6,9
Liksemburg 0,4 19,9 20,0 - -
Norveg 4,2 16,7 10,1 85,0 -
Portekiz 10,4 10,8 12,2 69,4 2,8
Yeni Zelanda 3,4 13,7 13,0 - -
Yunanistan 10,1 12,6 11,0 72,0 -
Tiirkiye 56,1 5,6 6,9 58,0 2,4
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Ulkemizde saglik hizmetleri sunan kuruluslar sunlardir :

Saghk Bakanhg : Ulkemizin saglik politikalarmin gelistirilip uygulanmasindan sorumlu
resmi kurulustur. Milli Savunma Bakanligi digindaki tiim yatakli tedavi kurumlarinin
agilis1, denetimi, kapatilmasi, gerekenlerin {icret tespit ve tasdiklerinin yapilmasi, Saglik
Bakanligi’nca yerine getirilir (1983 yilinda ¢ikarilan 14.14.1983 giin ve 181 sayil: Saghk
Bakanligi’nin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname Madde 10).
Saglik Bakanligi, 6rgiitlenme y6nilinden saglik hizmetlerinin sunumunda 224 sayili Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanunun Orgiitlenme modelini tegkil
etmektedir. Saglik Bakanlift’nin yonetimi altinda 654 hastane (toplam 88827 yatak), 5840
saglik ocagi, 11735 saglik evi, 34 semt poliklinigi, 272 verem savas dispanseri, 280 ana-
cocuk saglifi ve aile planlamast merkezi, 93 halk sagligi laboratuvari, 1 merkez ve 7
bolgesel Hifz1sihha kurumu, 2 sitma savas enstitiisti ve 86 sitma denetim laboratuvari, 2
ruh saghigi dispanseri bulunmaktadir. Bu ulusal ag, yatakli ya da yataksiz tedavi
hizmetleriyle birlikte koruyucu saglik hizmetleri de vermektedir. Saglik Bakanligi ayni
zamanda hemsire, saglik teknisyeni ve ebe yetistiren 289 okul y&netmektedir. 2002 yili
rakamlarina gore Tirkiye’deki hekimlerin % 44°#i, hemsirelerin % 62’si ve ebelerin de %
95’1 Saglik Bakanlig1 biinyesinde istihdam edilmektedir. 2002 yili Saglik Istatistikleri
verilerine goére, Saglik Bakanlig1 Hastaneleri 66.231.841 poliklinik muayene ve 2.806.558
yatan hastaya 47.330 Hekim, 3.211 Dishekimi, 779 Eczaci, 45.812 Hemysire, 37.674 Ebe,
34.974 Saglik Memuru ile 88.827 yatak kapasitesi ve % 60.2 yatak isgal orani ile hizmet
vermistir. Ulkedeki toplam yatak kapasitesinin %50’si de Saglik Bakanligi tarafindan
kargilanmaktadir.

Saglik Bakanlig: biitgesinin genel biit¢e igerisindeki payi, % 2,43 ‘diir. Saglik bakanlig1
biitesinden en biiyiik payr % 57 ile Tedavi Hizmetleri Genel Miudiirliigii almaktadir.
Biitgeden Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii’ne ayrilan pay % 28,8’dir (13).

Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) : 506 Sayili Sosyal Sigortalar Kanunu’na gore
sigortalilara, siirekli igg6remezlik geliri, maliilliik veya yaslilik aylig1 alanlar ile bunlarin
es, ¢ocuk, ana-babalarina, dul ve yetimlerine saglik yardimi yapilmaktadir (10,11).

Saglik hizmetlerinden yararlanan niifus grubu, aktif ve pasif sigortali sayisindaki artisa
paralel olarak artmaktadir. Kurumun saghik hizmetinden yararlanan kisi sayis1 2002° de
43.5 milyon kisi olmustur (13). Tiirkiye niifusunun tigte birine saglik hizmeti vermekte
olan Sosyal Sigortalar Kurumu, tedavi yardimlarini esas olarak saglik tesisi igletmeciligi

yoluyla saglamaktadir. Ancak kendine ait saglik tesisi bulunmayan yerlerde veya tedavinin
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kurumca yapilmadig: durumlarda bu gérevi ikili anlasma yapti31 hekim ve miiesseselerden

hizmet satin alarak veya resmi saglik tesislerine sevk yapmak suretiyle yiiriitmektedir (14).

2002 yilinda SSK, toplam 120 hastanede 28.979 yatak sayis1 ile toplam hasta yatadinin %
16.3> tinii elinde bulundurmaktadir. 2001 yili verilerine gore yine hekimlerin %11.1°1
(10.106), Dis Hekimlerinin % 3.8’i (615), Eczacilarin % 3.7’si (856), Saglik Memurlarinin
% 4.5°1 (2086), Hemygirelerin % 15.47i (11.700), Ebelerin % 4.4i (1813) SSK biinyesinde
calismaktadir.

2002 yilinda iilke ¢apinda toplam SSK’ ya bagli 28.979 yatak, 43.561.287 poliklinik
muayene ve % 71.4° lik yatak isgal orani ile hizmet vermistir (12).

Universiteler : Tip Fakiilteleri Yiiksekogretim Kurumu’na bagli katma biitgeli dzerk
kuruluglardir. Saglik hizmetinin yiirtitilmesinde {iglincli 6nemli saglik kuruluglari
finiversite egitim hastaneleridir. Egitim amagli bu hastaneler, gerek firsatlar gerekse de
egitim agisindan biiyiik farkliliklar gostermektedir. Universite egitim hastanelerinin baslica

ti¢ sorumlulugu bulunmaktadir :

- Egitim

- Aragtirma

- Saglik hizmetlerinin yfirtitiilmesi

Tip Fakiilteleri genel olarak ikinci ve iiglincii basamak saghik hizmeti sunmakla beraber,
poliklinikleri vasitasiyla yogun olarak birinci basamak saglik hizmeti de vermektedirler.

Tip Fakiiltesi hastaneleri ticretini 6deyen herkese agiktir.

Universiteler toplam 50 hastanedeki 26.069 yatak sayisi ile toplam hasta yatagmin %
14.6’s1n1 elinde bulundurmaktadir. Yine hekimlerin % 20.6’s1 (18.752), Dis hekimlerinin
% 55’1 (884), Eczacillarn % 3.1’i (717), Saghk Memurlarmin % 6.8°1 (3.135),

Hemsirelerin % 14.7’si (11.156), Ebelerin % 0.3’ii ile hizmet vermektedir.

Universite hastanelerinin 2002 yili poliklinik sayis: 8.823.361 kisi, yatan hasta sayist
781.990 kisi ve yatak iggal orani ise % 69.8 olarak ger¢eklesmistir (12).

Resmi ve Yar1 Resmi Diger Saghk Kuruluslar : Milli Savunma Bakanlig1, 42 hastanede
15.900 yatak kapasitesi ile ordu mensuplarina ve yakinlarina gerek koruyucu, gerekse de
tedavi edici saglik hizmetleri sunmaktadir. Bunun disinda diger bakanliklar ( I¢isleri, Milli
Egitim ve Ulastirma gibi) baz1 belediyeler, KiT’ler de toplam 20 hastanede 3.676 yatak

kapasitesi ile mensuplarina saglik hizmeti vermektedir.



15

Bu kuruluglarin tiimiinde 2001 yili verilerine gére, 5.028 Hekim, 695 Dis hekimi, 222
Eczaci, 2.904 Saglik Memuru, 4.778 Hemsire ve 165 Ebe gérev yapmaktadir.

MSB digindaki hastaneler toplam 1.293.748 hastaya poliklinik hizmeti, 26.983 hastaya da
klinik hizmeti vermislerdir. Belediye hastanelerinde yatak isgal oram1 % 54.9, digerlerinde
% 28.7 olarak gergeklesmistir (12).

Ozel Sektor : Tiirkiye’ de 6zel sekt6riin saglik hizmetlerinde agirligr 1980 yili sonrasinda
daha fazla kendini hissettirmektedir (15). Uygulamaya konulan son Bes Yillik Kalkinma
planlarinda saglik hizmetlerinin artik yalnizca devlet tarafindan yerine getirilecek bir kamu
hizmeti olma anlayisimin disina ¢ikilmustir. Nitekim, bu planlarda “Ozel Saglik Kurumlari
ve Hastanelerin Tegvik Edilmesi” 6ngoriilmiistiir. Uzman hekimlerin % 22.5” nin istihdam
edildigi 6zel sektérde koruyucu saglik hizmetlerinden daha ¢ok tedavi edici saglik
hizmetlerine agirlik verilmektedir. Tedavi edici saglik hizmetleri i¢in de ayakta teshis ve
tedaviye yOnelinmigtir (16). 2001 yili itiban ile, 12.331 hekim, 11258 dis hekimi, 20.367
eczaci, 4086 saglik memuru, 4899 hemgsire, 1359 ebe 6zel sektorde gorev yapmaktadir
(12). Ozel sektdrde bulunan 241 hastane toplam 11.870 yatak kapasitesi ile tilkemizdeki
toplam yatak kapasitesinin % 6.7’sine sahiptir. 1980 yilindan sonra o6zellikle biiyiik
kentlerin gevrelerinde yogunlasmaya baslayan 6zel poliklinikler, giderek biiyiik kentlerin
diger bolgelerine ve orta biiylikliikteki kentlere yayilmaya baslamistir. Ancak &6zel

polikliniklerin say1st konusunda net bir rakam vermek oldukga gligtiir.

Cesitli kuruluslar tarafindan dagimk bi¢imde ytirlitiilmekte olan hizmetlerin birlegtirilmesi
yolundaki ¢abalanin sonuca ulagtinlamamasi, yatak kapasitesinden tam olarak
yararlanilamamasina, yurt ¢apinda personel ve yatak dagilim: politikasinin basarili bir

bigimde uygulanamamasina neden olmaktadir.
2.3. HASTANELERIN SINIFLANDIRILMASI
2.3.1. Hastanelerin Yapilanmalarina Gore Tanimlar1 ve Ozellikleri

Saglik, belirtildigi iizere her insanin ekmek, hava ve su gibi dogal bir gereksinimidir.
Saglikli olmak i¢in bir takim tedbirlerin, yasam bigimlerinin ve hizmetlerin verilmesi
gerekmektedir. Her insan ve toplum bu hizmetleri tarih boyunca imkanlar dogrultusunda
almistir. Saglik hizmetleri tarih boyunca bir takim safhalardan ge¢mis ve degisikliklere
ugranugtir, Bu degisim hem tip hizmetlerinin daha dogru ve tutarli tedavilerle

desteklenmesiyle, hem de hizmetin verildigi mekan ve 6rgiitlenme yapilariyla saglanmustir.
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Tirkiye’de ve diinyada saglik hizmeti benzer yapilanmalar ve modern tibbin gerekleri
dogrultusunda ydnlendirilmektedir. Kaliteli ve diizenli bir hizmetin verilmesi, hizmetlerin

siniflandiriimalanmi ve bu siniflandirmalar 1131nda 6rgiitlenmelerini zorunlu kilmagtir.

Bugiin saghk hizmetlerinin biiytik bir kismi genel ifadesiyle hastane diyebilecegimiz
kiiciiklli bliytiklii bir takim tesisler tarafindan verilmektedir. Dolayisiyla hizmetin verildigi

birimler olan hastaneyi genel olarak tanimlamaya ¢aligirsak ;

Hastane, hasta ve yaralilarin, hasta olduklarindan stiphelenenlerin ve sagliklarini kontrol
ettirmek isteyenlerin ayakta veya yatarak miisahade, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite

edildikleri yatakli saghik kuruluslandir (17).

WHO’nun tanimina gore ise hastane, miisahade, teshis, tedavi ve rehabilitasyon seklinde
gruplandirilabilecek hizmetleri sunan, hastalarin kisa siireli tedavi gérdiikleri yatakli saglik
kurumlaridir (18). Buna benzer bir tamim ise, Saglik Sosyal Yardim Bakanligi Yatakli
Tedavi Kurumlar Isletme Yonetmeligi’nde “Hastaneler, hasta ve yaralilarin, hastaliktan
stiphe edenlerin ve saglik durumlarnm kontrol ettirmek isteyenlerin, ayakta veya yatarak
miigsahade, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri, ayn1 zamanda dogum yapilan

ve gerekli sthhi ve fenni kuruluslar: tagtyan kurumlardir seklinde verilmistir (19).

Tip bilimindeki ve teknolojisindeki gelismelere paralel olarak hastaneler hizla degismis,
O6nemleri giderek artmis ve tilkelerin saglik harcamalarinin 6nemli bir boliimiinii tiiketen

sosyo-ckonomik kurumlar haline gelmislerdir (20).

Hastanelerin, Diinya Saglik Orgiitiince “tibbi miisahade, teshis, tedavi ve rehabilitasyon
hizmetleri sunan, hastalarin kisa stireli tedavi gordiikleri yatakli saglik kurumlari® seklinde
tamimlandig: ifade edilmisti. Ancak, hastane ydnetimi agisindan bakildiginda hastanelerin
sadece tibbi hizmetleri sunan fiziki mekanlar olmadifi, aksine refah diizeyi, tiikketim
aligkanliklar, bireylerin egitim durumu, aile yapisi, kiiltiirel diizeyi, saglik sisteminin
yapisi, sosyal glivenlik, siyasal sistem, saglik politikalar1 gibi bir ¢ok bireysel, ¢evresel ve

list sisteme ait fakt6riin etkisine agik bir sistem oldugu gériilmektedir.

Esas itibar1 ile saglik hizmetleri sunmak dolayisiyla tibbi bir kurulug 6zelligi tagiyan
hastaneler, farkli &zellikleri biinyesinde barindiran ve bunlardan kaynaklanan farkl
amaglarini gergeklestirmek i¢in Srgilitlenmis kurumlardir. Hastanenin 6zel, kamu ve kar
amaci giitméyen tclincii sektdre ait olmasi veya arastirmaya dayali {iniversite ya da ihtisas
hastanesi olmasi, hastanenin hizmet sunma stratejilerinde Onceliklerini degistirse bile

(6rnegin ; tibbi aragtirmaya y6nelme, sosyal saglik sigortalari ¢ergevesinde niifusun ihtiyag
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icindeki kesimlerini kapsama alma ya da belirli bir cografi bolge halkina hizmet sunma
gibi) yOnetimde etkinlik saglanmasi tiim hastaneler i¢in ortak bir hedef niteligi
tasimaktadir (2). Hastanelerin en Onemli 6zelligi, hastalara verilen tedavi hizmetinin
tiirlinii, kalitesini ve niteligini belirleme ve degerlendirme durumunda olmamalaridir. Bu
durum, hastaneleri diger 6rgiitlerden ayirir. Hasta kendisi igin gerekli olani bilmedigi i¢in

istismara agiktir (21).

Hastaneler hastalara ve hasta sahiplerine yarar saglayan hizmet orgiitleridir. Clinkii
hastanelerin varolugsundan yararlananlarin baginda hastanelerin miisterileri yani hastalar
gelmektedir. Diger Orgiitlerde oldugu gibi hastanelerde de Orglitiin hayatiyetini
siirdiirebilmesi ; birinci derecede gikarlarina hizmet ettigi kimselere yararli olmaya devam
etmesine baglidir. Dolayisiyla hastalara tedavi hizméti vermeyen bir hastanenin anlami
olmayacaktir.

Sekil 2.3.1.1°den de goriilecegi gibi hastaneler ¢ok genis bir dis gevre ve diger sistemlerle
etkilesim halinde olan saglik hizmetleri tireten kurumlardir.

Sekil 2.3.1.1. Agik Bir Sistem Olarak Hastane (22).
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Bu kargsilikli etkilesim ve iliskilerin en 6nemlileri asagidaki ana basliklarla siralanabilir.

Hasta — Hastane Iliskileri : Asil amaci hastalan ihtiyaglarina cevap vermek olan
hastanenin hizmetlerine olan talep ilgili béliimde de genis olarak anlatildig1 gibi ¢esitli

faktorlerin etkisi altindadir. Bunlar i¢inde en 6nemlileri ;
- Hastanin ve yakin gevresinin tuturﬁ ve davraniglari,

- Saglik aligkanliklari,

- Toplumun deger yargilari,

- Hastanin egitimi ve biling diizeyi,

- Sosyal giivenlik sistemi,

- Bireylerin harcama giicleridir (22).

Dis Cevre : Hastane hizmetlerine olan talep biyiik 6l¢lide hasta davramglan ile ilgili
olmakla birlikte, dis ¢evredeki sistemle de etkilesim halindedir. Hastanenin hizmet verdigi
toplumdaki sistemler hem hasta davramigini, hem de direkt olarak hastane sistemini
etkilemektedir. Bu baglamda, egitim ve istihdam politikalar1 saglik insangiici arzim
etkilerken, saglik politikasi, saglikla ilgili hukuki diizenlemeler, sosyal gilivenlik sisteminin
saglik sistemi saglik hizmetlerine olan talebi ve hastane hizmetlerini bir ¢ok agidan
etkilemektedir. Bunlarin yaninda bir tilkede GSMH’ dan sagliga aynlan pay, hastanelerin
imkanlarini ve dolayistyla saghk hizmetlerinin niteligi ve niceligini biiylik oranda

belirlemektedir.

Hastane — Sistem Iliskisi : Genel devlet politikalar1, yonetim bigimi, ekonomik ve kiiltiirel
gelismislik seviyesi, anayasal ve yasal diizenlemeler saglik sistemini etkilemekte, WHO

gibi uluslar aras: 6rgiitlerin kararlar: da hastane sistemi tizerinde etkili olmaktadir.

Hastaneye gelen her hasta farkli teghis ve tedavi 6zellikleri gosterir. Genellikle tedavi
hizmeti iireten hastaneler, bu ylizden hizmetin tlimiinii nitelik ve nicelik bakimindan
onceden belirleme ve degerleme imkanina sahip degildir. Bu bakimdan herhangi bir anda
hastaneye olan talebin tam dogru olarak Onceden tabmin edilmesi miimkiin degildir.
Hastaneleri farkli o6zellikleri bir ¢ok alanda kendisini hissettirmektedir. Bu ¢zelliklerin

baglicalari {izerinde kisaca durulacaktir.
- Hastane hizmetlerine olan talep biiyiik 6l¢iide hekimler tarafindan belirlenmektedir

ve hastanelerin sundugu hizmetlerde talep elastikiyeti sifira yakindir.
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- Her an sunulan her tiirlii hizmete hazir olunmas: zorunlulugu baska isletmelerde
gorillmeyen, kapasite iistii istihdamu zorunlu kilmakta, zarar eden bir {initenin bu
gerekceye dayandirilarak kapatilmasi ise s6z konusu olmamaktadir.

- Hastaneler talep degisikliklerine kisa dénemde ayak uyduramaz ve buna bagli
olarak kapasite artirma veya azaltilmasina gidemezler. Hastanelerde kullanilmayan
kapasite muhasebe acisindan yaratilmig bir deger olmamakla birlikte, saglik
isletmelerinin bagarisim belirleyen temel gdstergelerden birisi kapasite kullanma
oranidur.

- Saglikta hizmet {iretimi stoklanamaz, {iretildigi anda tiiketilmek zorundadir. Ancak
hizmetin tiretilebilecegi mutlaka tiiketilecegi anlamina da gelmez. Bir saglik
isletmesinin hizmet sunabilme yetenegi, sahip oldugu arag, gere¢ ve personelle
siirlidir. Ancak, diger isletmelerden farkli olarak, saglik isletmelerinin iiretimde
bulunabilmesi devletin tahsis ettigi imkanlar bagta olmak tizere kendi isletmesi
digindaki faktorlere de baglidir.

- Hizmet igletmelerinin ¢ofu emek yogun isletmeler olmakla birlikte, saglik
kurumlar1 sermaye yogun isletmelerdir. Tip bilimlerindeki ve tibbi teknolojideki
gelismeler ve saglik talebini karsilayabilmek igin belli diizeyde tutulmak zorunda
olunan kapasite biiytlik yatmmlar gerektirmektedir.

- Tip bilimindeki asir1 isboliimii ve uzmanlagmanin giderek gelismesi hastanelere de
yansimig ve bOylece hem nitelikli personel sayist artmis, hem de hizmet
birimlerinin ¢esitlenerek artmasina neden olmus, bu da isgiicii giderlerinin dolayis1
ile de hizmet maliyetlerinin artmasina yol agmigtir.

- Her hastamin kigisel 6zelliklerinin olmasi sebebiyle farkli teshis ve tedavi
Ozellikleri gostermesi ve boylece sunulan hizmetten istifade etmelerinin de farkh
olmasi hizmetin tamimlanmasini zorlastirmakta, bu ylizden saglik isletmeleri icin
standart ¢ikt1 birimi bulmak zor olmaktadir (23).

2.3.2. Hastanelerin Amaglar

Hastane amaglarindan en Snemlisi hasta beklentilerinin kargilanmasidir. Hasta ve yaralilart
tedavi etme yaninda birey ve toplum sagligma olan etkisi de teshis ve tedavi kadar

Onemlidir. Amaglar, bireyden ¢ok topluma yonelik olmalidir (24).
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Berk’e gore hastane amaglar ise soyledir :
1. Hasta bakim
¢ Poliklinik hizmetleri
¢ Dogrudan hasta bakimi (hemsirelik hizmetleri)
¢ Dolayl: hasta bakimi (patoloji)
¢ Tibbi olmayan dolayl: hasta bakim: (diyet)
¢ Genel temizlik ve bakim hizmetleri
4 Yonetim hizmetleri
2. Toplum saglig1 hizmetleri (saglik merkezi, ambulans hizmetleri, sosyal hizmetler)
3. Bilgi-arastirma hizmetleri (seminerler, hizmeti¢i egitim)
4, Egitim hizmetleri (uzmanlik, hemsire okulu)
5. T1ibbi ve teknolojik arastirma (25).
Karaca’ya gore hastane amaglari sdyle siralanmaktadir : (26)

Yiiksek nitelikteki hasta bakimi ve tedavi hizmetlerini en diistik maliyetle liretmek ve bunu

ihtiyag sahiplerine satmak,

Milli gelirden ve hastalardan sagladiklar: geliri en ekonomik sekilde kullanarak daha ¢ok
sayida hastaya hasta bakimi ve tedavi hizmeti tiretmek,

Milli diizeyde istihdam politikasina, ekonomik ve sosyal kalkinmaya katkida bulunmak
icin en son tibbi ve teknolojik bilgilere dayali egitim ve aragtirma metotlarini kullanmak,

hastaliklarin énlenmesi ve tedavisi igin gerekli tedbirleri almak.

Saglik Bakanligi agisindan hastanelerin amaci, Yataklh Tedavi Kurumlari Isletme
Yonetmeligi’nde ise su sekilde belirtilmistir : “Hastanelerdeki hizmet ¢esitleriyle bunlarin
uygulanmasindaki esaslar ve hastane personelinin gorev, yetki ve sorumluluklar ile
aralarindaki iligkileri belirtmek yoluyla, modern ¢agin icaplarina ve iilke gerg¢eklerine
uygun, hizl, disiplinli, iistiin kaliteli ve ekonomik bir hastane isletmeciligi saglamaktir”
(21).
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2.3.3. Hastanelerin Simiflandiriimas:

Hastaneler; topluma ¢esitli sekillerde hizmet vermektedirler. Hastanelerin halka hizmet
verisi dikkate alinarak bir simiflandirma yapmak mimkiin ve yararli olmaktadir.

Hastanelerin siniflandirilma bigimleri, hastanelerin belirli kategorilere ayrilmasidir (27).

ABD’ de hastaneler temelde dort ayri grupta simiflandirilirlar. Bunlar, kar amac: gtiden
0zel hastaneler, kar amaci giitmeyen 6zel hastaneler, {iniversite hastaneleri ve askerlere ve
asker emeklilerine bakan askeri hastanelerdir. ABD’ de sinirli sayida emekli hastaneleri ve
kent hastaneleri diginda devlet hastanesi pek nadirdir. ABD’ de kar amaci giitmeyen vakif
ve derneklere ait hastanelerden geliri belirli bir seviyenin altinda olan kisiler ticretsiz
olarak saglik hizmetlerinden yaralanabilmektedirler. Toplam hastaneler iginde yatak
sayisinn %32’ si merkezi ve eyalet hiikiimetlerine ait kamu hastanelerine, %63’ i ise kar
amaci giitmeyen kuruluslahn (tiglincti sektoriin) yOnettigi hastanelere aittir. Almanya’da
ise, belediyeler, merkezi hiikiimet ve eyaletlerce isletilen hastaneler {ilkedeki toplam
hastane yatag: sayistun % 61°lik kismuni, 6zel hastaneler ise, % 4’{inli olusturmaktadir.
Kiliselerin veya vakif ve derneklerin hastaneleri ise, toplam yatak sayisinin %35’ ini tegkil

etmektedir (28).

Hastaneler verdikleri tedavi hizmetlerinin tlirline, ySnetim ve kontrollerine, finansal
kaynaklarinin tiiriine, biyiikliiklerine, hastalarin kalig slirelerine ve kadrolu personelin
kompozisyonuna gére siniflandirilmaktadir (29). Buna gore hastaneleri agagidaki gibi

siniflandirmak daha uygun olacaktir.

- Tedavi Hizmetlerinin Tiiriine gore Slnlﬂéndlnna,
- Ait olduklann Kurumlara Gore Siniflandirma,
- Biiytikliiklerine gére Siniflandirma,

- Hastalarin Hastanede Kalig Siirelerine Goére Siniflandirma,
2.3.3.1. Tedavi Hizmetlerinin Tiiriine Gore Siniflandirma
Hastaneler yaptiklari hizmetlere gore 3 simifa ayrilmaktadir.

1. Genel Hastaneler : Genel hastaneler ; yas, cinsiyet farki ve bir hastalik veya bir
uzmanlik grubu gozetmeksizin her tiirlii hastamin yatirilarak veya ayaktan miisahede,

muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri , genellikle sihhi ve tibbi imkanlarina sahip
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kurumlardir. Ulkemizde bu tlir genel hastaneleri Devlet Hastaneleri olarak 6rnek

gosterebiliriz.

2. Ozel Dal Hastaneleri : Ozel Dal hastaneleri ; belirli bir yas ve cins grubu hastalan ile
belirli bir hastalifa tutulanlarin , yahut bir organ grubu hastalarin miigahede, muayene,
teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri hastanelerdir. Bu hastanelere érnek verecek olursak :
Dogum ve gocuk bakim evleri , kaplica ve fizik tedavi miiesseseleri, rehabilitasyon ve
g6gls cerrahisi merkezi, ruh sagligi ve hastaliklari, trahom, kemik hastaliklari, onkoloji,
clizzam , kuduz, tropikal hastaliklar, tliberkiiloz dig1 g6gilis hastaliklart , astim ve dis

hastaliklarimin tedavi edildigi hastanelerdir.

3. Egitim ve Arastirma Hastaneleri : Egitim ve Arastirma Hastaneleri; yatarak veya
ayakta her tiirlii hasta, muayene, teshis ve tedavi yapan , miitehassis hekim ve uzman
yetistiren, tam tesekkiilli gerekli sithhi belirli amagla kurulmus olan aragtirma hastaneleri

(Ankara Numune Hastanesi vb.) ve tiniversite hastaneleridir.
2.3.3.2. Ait Olduklari Kurumlara Goére Sumflandirma

Hastaneler ait olduklar1 kurumlara gore, devlete dogrudan ve dolayli bagh
hastaneler ve 6zel hastaneler olarak siniflandirilabilirler. Bu yapilan siniflandirma sadece
Orglit yapisi altinda her alt birim Oncelikle kendi kontroli ve kurallarina gore
isletilmektedir. Makro diizeyde ve prensipler diizeyinde ise her zaman tek diizenleyici ve

kontrol mekanizmasi devlettir.

1. Devlete Dogrudan Bagh Hastaneler : Bu hastaneler devletin direkt kontroliinde olan
her tiirlti diizenlemeleri ve ihtiyaglart devletin saglik politikasi ve orgiitlemesi i¢inde olan
hastanelerdir. Bunlar Saglik Bakanligi, Milli Savunma Bakanhigi ve Milli Egitim
Bakanligi’na bagli hastaneler seklinde siralanmaktadir.

2. Devlete Dolayh Baghh Hastaneler : Bu hastaneler 6ncelikle bagli olduklari kuruma ve
daha sonra devlete baghi olan hastaneleridir. Bunlar Sosyal Sigortalar Kurumu, Devlet
Demir Yollar1 , Makine Kimya Endiistrisi Kurumu, PTT , Kizilay, Belediye ,Universite,

Deniz yollar1 ve Esnaf hastaneleri olarak ayrima tabidirler.

3. Ozel Hastaneler : Ozel hastaneler; hizmetlerini ve amaglarini kendi 6z sermayeleri ve
giicleri ile siirdiiren hastanelerdir. Bu hastaneler, sahislara, azinliklara ve

yabancilara ait hastaneler olarak siralanabilir.
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2.3.3.3. Biiyiikliiklerine Gore Smiflandirma

Hastanelerin ~ biiyiiklikklerine  (yatak  kapasitelerine)  gére  smiflandirilmast
orgiitsel agidan Onemlidir. Hastane biiylidilkge yeni hizmet birimlerine ihtiyag
duyulacagindan hastane organizasyonlarinda degisiklikler —olmaktadir. Bdylece
hastane igindeki yonetim kademelerinin ve pozisyonlarmin sayisinda artiglar
olabilmektedir. Biiyiikliiklerine gére hastaneler 25 , 50, 100, 200, 400, 600, 800 ve fistii
yatak kapasiteli hastaneler olarak siniflanmaktadir.

2.3.3.4. Hastalarin Hastanede Kalis Siirelerine Gore Siniflandirma

Bu smiflandirmaya gore hastaneler “kisa siireli hastaneler” ve “uzun stireli
hastaneler” olarak ikiye ayrilmaktadir. Kisa siireli hastaneler, hastalarin yarisindan
fazlasmin otuz glinden az hastanede kaldig1 hastanelerdir. Tiirkiye’deki devlet hastaneleri
bu gruba Smek olarak gosterilebilir. Uzun siireli hastaneler ise, hastalarin yaridan
fazlasinin bir aydan fazla hastanede kaldigi hastanelerdir. Sozgelisi tliberkiiloz ve

psikiyatri hastaneleri bu gruba girmektedir.
2.4. HASTANELERIN ISLEVLERI]
2.4.1. Tibb1 Bakim slevi

Saglik Hizmeti sunulmasinda temel amaglardan birikisileri hastaliktan korumaktir.
Giinlimiizde hastaneler her tiirlii alt sistemleri , organize edilmis elemanlar1 ve kaynaklari
bulunan hizmet isletmesi olarak koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici tibbi
fonksiyonlarini en Onemli derecede yerine getiren saglik merkezleridir (21). Bu saghk
merkezlerinde, hekimler tarafindan hastaliin teshis ve tedavisi i¢in gerekli tibbi rejim
~ belirlenmektedir. Fakat sadece t1ibbi rejimin belirlenmesi tek bagina yeterli olmamaktadir.
Hastanin korunup, gézlenmeye, kisacast gesitli sekillerde ilgi ve bakima gereksinimi
bulunmaktadir. Bu nedenle hastalarin tedavisi ekip ¢aligmasini zorunlu hale getirmisgtir.
Hekimin yani sira hemgire ve yardimei saglik personeli de tibbi bakim islevinde 6nemli rol

oynamaktadir (30).

Hastanelerden beklenen en Onemli hizmet, hastalara gerektigi gibi hasta bakimi
hizmetlerinin verilmesidir. Hasta bakim hizmetleri hastane genel hizmetlerinin biiytik bir

béliimiini olugturmaktadir.
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2.4.2. Egitim Iglevi

Hastanelerin diger bir fonksiyonu da egitimdir. Bu konularsa verilen veya beklenen egitim
hizmetleri, hastalarin ve yakinlarimin egitimi, tip OZrencilerinin egitimi, hastane
personelinin hizmet ici egitimi ile saglik konularinda kamuoyunun egitimi olarak

siralanabilir.

Tedavi hizmetlerinde amaca ulasabilmek icin sadece tedavi yeterli olmamaktadir. Bu
konuda hastalarin ve hasta yakinlarinin saglik egitimi 6nemlidir. Ciink{i hastaneye yatan
hastalarin biiylik bir boltimi kronik hastaliklardan gikayet etmektedir ve hastalifin akut
safhasinda tedavi edilmektedir. Personelin hizmet i¢i egitimi hastanelerde verilen bir bagka
egitim tlrtidir.

Hastanede verilen diger bir egitimde tip, hemsirelik , yardime1 saglik personeli egitimidir.
Hastane sistemleri iyi yetigmis personel kullanmak zorundadirlar. Bir hekimin teorik bilgi
yaninda pratik egitime de ihtiyac: vardir. Pratik egitimi ve basarist olmayan hekimin
hekimlik g6revini yapmasi miimkiin degildir. Bu agidan teorik ¢aligmalarini yeni
tamamlamis hekimler hastanelerde belirli bir siire ¢alisarak hastaneye bagvuran hastalarin
hastaliklarini teshis ve tedavi yetkisine sahip olmak zorundadir. Bunu gerc¢eklestirebilmek

i¢in hastaneler hekimlere egitim imkanlar1 hazirlarlar.
2.4.3. Arastirma ve Gelistirme Islevi

Aragtirma ve gelistirme islevinin amaci saglik kuruluslarinda verilen hizmetin kalitesinin
yiikseltilmesidir. Hastanelerde bu fonksiyon saglikla ilgili klinik ig¢i ve klinik dist her tiirli
saha arastirmalarini gelistirme faaliyetlerini kapsar. Tip biliminin aragtirma 6zelligi diger
tiim bilimlerinkinden daha belirgindir. Hastanelerde arastirma ve gelistirme faaliyetleri
tibbi ve idari olmak tizere ikiye ayrilabilir .Tibbi arastirma gelistirme ¢aligmalar1 klinik ve
geemise doniik arastirmalardan olugmaktadir. Idari aragtirmalar ise saglik hizmetlerinde
verimliligi artirmak amaci ile isletmecilik sorunlarini belirlenip , ¢6ziimiine yonelik olarak

yapilan aragtirmalardir.

Bazi hastanelerde arastirma ve gelistirme boliimleri hastane iginde ayri bir boliim olarak
bulunur. Klinik siniflandirilmasinda kamu hastanelerinin bir ¢ogunda 6zerk bir aragtirma
ve gelistirme boliimiiniin oldugu goriilir. B6lim olmayan hastanelerde bu fonksiyon ilgili
servisler yiiklenmis sayilir. Bu boliimlerde galisanlar yaymn ve aragtirmalan ile bu

yiiklimliiliiklerini ortaya koyar.
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2.4.4. Koruyucu Tip Hizmeti

Glinimiizde koruyucu tip hizmetleri hizla gelismektedir. Saghik hizmetinin amaci
hastalifin Onlenmesini saglamaktir. Koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edilsin veya
edilmesin , hastalik ¢esitlerinin gelismesini imkanlar &l¢tistinde Onlemek ve var olan
imkanlar1 genisletmek amacini giider. Ormegin ; gevre kirlenmesinin yol agtig1 hastaliklarin
tedavisinden ¢ok, ¢evre kirlenmesinin Onlenmesi koruyucu hekimligin ve saglik
hizmetlerinin amaglarindan birisidir. Koruyucu saglik hizmetleri kisiye ve ¢evreye yonelik

olmak iizere iki grupta ele almak miimkiindiir.

Kisiye yonelik saglik hizmetleri, bagisiklama, ilagla koruma, erken tani, dengeli beslenme,

aile planlamasi, saglik egitimi gibi kisiye yonelik hizmetlerdir.

Cevreye yonelik koruyucu tip hizmetlerinin amaci ise gevredeki olumsuz biyolojik, fiziksel

ve kimyasal faktorleri yok ederek insanlarin sagliklarimi koruyabilmektedir (31).
2.4.5.0¢telcilik Fonksiyonu

Hastane isletmelerini otelcilik fonksiyonu ¢ok Onemlidir. Tibbi fonksiyonlar
¢ikardigimizda hastane isletmelerinin ¢aligmas: tamamu ile bir otel hizmeti durumundadir.
Hastanelerde bu hizmetler ev idaresi hizmetleri olarak da anmilmaktadir. Otelcilik hizmeti,

hastalarin barinma, rahat ettirilme ve agirlanmasi islerini kapsar.
2.4.6. idari Fonksiyonlar

Hastanelerdeki tiin yGnetim ve organizasyon faaliyetlerini kapsar. Hastanelerde gorev
yapan tiim personelin géreve baslatilmasi, gérevlerine devamlarinin saglanmast, planlama,
orgiitleme, kadrolagma, icra, uyumlastirma, motivasyon, haberlesme ve denetim
hizmetlerinin yiiriitiilmesi, maag, terfi, disiplin, emeklilik, kayit ve dokiimantasyon islevi

gibi unsurlar kapsar (32).
2.4.7. Mali Fonksiyonlar

Hastanelerdeki hastalarin ve ¢alisanlarin ihtiyaglar ile, her tlirlt saglik hizmeti iiretim
unsurlar1 olan malzeme, arag, gereg, hizmet, yiyecek, igecek, giyim, yakacak vb. satin
alinmasi, personel maag , tazminat, yolluk vb. 6demelerinin yapilmasi, blitgenin tazmini ,

sarf gibi hastane ile ilgili biitlin gelir ve gider islemlerinin yonetimini kapsamina alir.
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2.4.8. Teknik Fonksiyonlar

Hastaneler biiytikliiklerine ve verdikleri hizmetin niteligine gore bir ¢ok hizmeti veren ve
yukarida siralandigi gibi bir ¢ok unsuru biinyesine bulunduran kuruluslardir. Hizmet
sunabilmesi igin birgok hizmet almasi ve bunlari kendi biinyesinde ve organizasyonunda

tekrar hizmete gevirmesi gerekmektedir.

Hastanelerin bina, malzeme, makine, tibbi cihaz vb.lerinin tamir, periyodik bakim, onarim,
sthhi tesisat, kanalizasyon, 1s1 ve havalandirma sistemleri, ¢camasirhane, terzihane, bahge,

-mutfak vb. hizmetleri biinyesinde bulundurur ve bunlari sunar.
2.5. HIZMET VE HASTALIK DEGERLENDIRME YONTEMLERI

2.5.1. Hizmet Degerlendirme Yontemleri

Saglik hizmet sistemi i¢inde en pahali hizmet veren kurulus hastanedir. Bu bakimdan bir
hastaneden etkin ve yeterli hizmet vermesi beklenir. Bu amaca ulasabilmesi igin 6nce
hastanenin nerede ve ne amagla hizmete sokulacagi saptanmalidir. Bunun saptanmasi
hastanenin hizmet edecegi toplumun her yo6nilyle taninmasim gerektirir. Topluma iligkin
elde edilen veriler degerlendirilerek kurulacak hastanenin biiytikliigti, hangi servisleri
icerecedi, bu servislere kag yatak ayrilacagi ve kag personel atanacagim karar verilir (33).

Bu bilgilerin ne tiir planlamalara yardimci olacagina birkag 6rnek verecek olursak ;

- Cocuk ve yetiskinler i¢in ayrilan yataklar birbiri yerine kullanilmaz.

- Hastanede agilacak servis ve yatak sayisina bolgedeki hastaliklarin gesidi ve
goriilme sikliina gore karar verilir.

- Hastaliklar ¢esitli donemlerde ve degisik zamanlarda ortaya ¢ikabilir.

- Koruyucu hekimlik, teshis,tani ve tedavi geligmeler biiyiikk degisiklikleri
gerektirebilir.

- Yukarida 6zet olarak agiklanan hususlar bir bélgede bir hastane kurulmadan énce
istatistiksel veri ve yontemlere ne denli gereksinim oldugunu ortayakoyar.

- Hastane kurulduktan sonra da hastanenin ¢aligmalari ile ilgili veriler
degerlendirilerek hizmette aksayan yonler saptanir, gerekli diizenlemeler ve

imkanlar dogrultusunda yapilir.

Bu degerlendirmeleri yaparken bir takim tanimlamalara ihtiyag duyulmaktadir. Bu
tamumlarin ifade ettikleri bakacak olursak:
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Hastane Hastasi: Hastanede hekim ,dis hekimi ya da benzeri diger gorevlilerden

yararlanan kisidir.
Hastane Yata@ : Hastanede hastanin hizmetine ayrilan yataktir.
Poliklinik Yatagi : Poliklinik hastalarinin hizmetine ayrilan yataktir.

Klinik Yatag : Klinik hastalarinin hizmetine ayrilmig ve stirekli hemsirelik bakimi verilen

servislere yerlestirilmis yasaktir.

Yatak Kapasitesi : Bir hastanede servis hastalarimin hizmetine ayrilmig toplam yatak

say1sidir Poliklinik yataklari ve yeni dogan bebek yataklari bu sayiya edilmez.

Hastanmn Klinige Yatirilmasi : Bir hekim ,dis hekimi ya da benzeri diger gorevlilerden

yararlanilmas: amaciyla klinige yatirilmasidir.

Hastanin Taburcu Edilmesi: Hastanin hastanede kaliginin sona erdirilerek ¢ikarilmasidir.

Oliimlerde hastanin hastanede kalisin1 sona erdirdiginden bu terime dahildir.

Hastane Oliimleri : Klinige yatirildiktan sonra bir kisinin 6liimti hastane §liimii olarak

tanimlanur.

Hasta Bakim Giinii: Klinikte yatan bir hastaya verilen hizmetin 6l¢ii birimi olarak

kullanilan hasta bakim giinii hastanin yatigiyla taburcu olmasi arasinda gegen stiredir.

Hastanin Hastanede Kalis Giin Sayis1 : Bir hastanin klinikte kaldigi bakim giin sayisidir.

Bu say1y1 hesaplarken hastanin yattig1 giin sayilir taburcu ya da 61diigii giin sayilmaz.

Hastanelerde verilen hizmetlerin bir takim &lglitlere gore sayisal hale getirilmesi gerekir.
Bu sayisallagtirma hem hastanenin kendi portféylinti ve durumunu bilmesinde hem de
diger hastanclerle veya saghik kuruluslari ile hizmet karsilastirmasinda kullamilir. Bu

Olgtitlerden bazilari ise s6yledir ;

a) Ortalama Yatis Giin Sayisi : Hastaneden taburcu edilen ve 6len hastalarin hepsinin
hastanede yattiklar1 toplam giin sayisini bu hastalarin bu hastalarin sayisina boliinmesiyle

elde edilir. Hesaplanmasina iligkin formiil asagida verilmisgtir.

Taburcu +dlen hastalarin yatig
Giin sayilart toplam
Ortalama Yatig Giin Sayist (OYGS)= *100
Taburcu +Olen Hasta Sayist
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b) Klinikte Yatan Ortalama Hasta Sayisi : Belirli bir siirede klinikte her, giin ortalama
kag hasta bulundugunu gésteren bir 6l¢iidiir. Hastanede yatan hastalar i¢in yeni dogan
bebekler dahil edilmez. Hesaplama formiilii ise;

Belirli Bir stire Klinikte Yatan Hastalara

Verilen toplam hasta Bakim Giin Sayisi

Klinikte Yatan Ortalama = * 100
Hasta Sayisi(KYOHS) Bu Siiredeki Toplam Giin Sayist

¢) Yatak Isgal Orani : Yatak isgal oran1 hastane yataklarini ne oranda kullanildigim
gosterir. Bu oran hastanedeki mevcut yataklarin yeterli olup olmadig1 hakkinda yénetimin
bilgi sahibi olmasini saglar . Yatan Hastalara verilen toplam hasta bakim giin sayisini

maksimum hasta giin sayisina béliinmesiyle bulunur.

Yatan Hastalara Verilen Toplam Hasta
Bakim Giin Sayist
Yatak Isgal Orany(YIO)= *100
Maksimum Hasta Bakim Giin Sayist

d) Yatak Devir Aralig : Bir yatagn iki yatis arasindaki ortalama kaldig1 bos giin sayisim
gosteren bir dl¢lidiir. Kullanilmayan toplam hasta bakim giin sayisini ,taburcu edilen ve

6len hasta say1s1 toplamina boliinerek bulunur.

Kullamimayan Toplam Hasta Bakim
Giin Sayist

Yatak Devir Araligi (YDA)=
Toplam Taburcu +Olen Hasta Sayist
e) Yatak Devir Hiz1 : Yatak bagina diigen hasta sayisin belirtir . bu hiz yataklarin etkin
bir sekilde kullanilip kullanilmadigim gésteren bir 6lgiidiir. Devir hizinin diigtikliiga,

ortalama yatig siiresini kisa ve yatak kapasitesini yetersizligini g&sterir (34).

Toplam (taburcu +Olen)Hasta
Sayist
Yatak Devir Hizi (YDH)= ~ *100

Fiili Yatak Sayist

f) Yatan Hasta Orani : Belirli bir zaman dilimindeki poliklinikte muayene olan hasta

sayisinin hastaneye yatan hasta sayisina boliinmesini ifade eder.



29

Belirli Bir Siire Igindeki
Poliklinik sayist
Yatak Hasta Oranmt (YHO)= *100
Belirli Siire Igindeki Yatan
Hasta Sayist

g) Hekim Basmna Poliklinik Sayis: : Bir zaman diliminde bakilan poliklinik sayisinin bu

stire i¢indeki hekim sayisina béliinmesiyle bulunur.

Belirli Bir Siire Iginde Yapilan
Poliklinik Sayist

Hekim Bagsina
Poliklinik Sayis1 (DBPS) = *100
Bu Siire Igerisindeki Hekim Sayist

h) Ameliyat Hizi : Belirli bir siire iginde ameliyat olan toplam hasta sayisinin, hastanede

yatan hasta sayisina boliinmesiyle hesaplanir.

Belirli Bir siire Igindeki
Ameliyat Olan Hasta Sayist

Ameliyat Hizi (H])= *100
Bu Siirede Hastanede Yatan Hasta Sayist

i) Kaba Oliim Hizx : Belirli bir siirede klikte 6len hasta sayisimn ayru siire i¢inde 6len ve

taburcu olan hasta sayilarinin toplamina béltinmesiyle hesaplanir.

Klinikte Olen
Toplam Hasta Sayist

Kaba Oliim Hizi (KOH) = *100
Olen +Taburcu Hasta Sayist

j) Net Oliim Haz: : Hastaneye yattiktan 48 saat sonra &len hasta sayismin aym siire i¢inde
Olen (48 saatte Glenler hari¢)ve taburcu olan hasta sayilarinin toplamina bdliinmesiyle

hesaplanir.
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Belirli bir siirede 48 saatten
Sonra olen hasta sayist
Net Oliim Hizi (NOH)= *100
Olen +taburcu hasta sayisi
(48 saatten dnce élenler harig)

2.5.2. Hastanenin Girdileri ve Ciktilan

Hastanelerin, toplumun arzu ettigi saglik hizmetlerini uygun olarak {iretebilmeleri icin
¢esitli hastane kaynaklarina sahip olmalari ve onlar1 tedarik etmeleri gereklidir.
Hastanelerde kaynaklarin 6nemi daha da dikkat g¢ekicidir, ¢linkii bu kaynaklarin eksikligi

insan hayatina mal olabilmektedir.

Genelde literatiirde tiretim kaynaklan, girdileri olarak ; insan giicli, para, zaman, makine,

malzeme, yer ve bina ile bilgiden Sekil 2.5.2.1°de goriilecegi lizere s6z edilmektedir.

» Insangticti; Hastanelerin en biiyiik aktif giicli insan giiciidiir. Bu unsur hastanelerde
Onemini her zaman ve her gesit gelismelere ragmen koruyabilmigstir. Hastaneler,
personel 6zelligi bakimindan insan mozaigi gibidirler. Cok ¢esitli, nicelikli ve nitelikli

insan giicii grup gayretleri ile hastane amaglarin1 gergeklestirmeye calisirlar.

» Para; Para, insan giiciiniin is alanina sokulmasi, tibbi malzeme, makine ve yerlerin satin
alinmasi, kiralanmasi1 ve hastane binalarinin yaptiriimasinda ara¢ niteligindeki bir
kaynaktir. Hastaneler pahali calisan, pahali alet, cihaz, personel kullanilan
isletmelerdirler ve paraya ihtiyaglar1 fazladir. Bu nedenle saglam fon kaynaklarina ve

fonlarin akilc1 dagitimina ihtiyag vardir.

» Zaman; Hastanelerde zaman unsuru g¢ok dnemlidir, ¢link{i zamanin akigini durdurmak,
hizlandirmak veya geri getirmek mimkiin degildir. Bu nedenle zamanin iyi
kullanilmasi, is hareketlerinde gereksizliklere yer verilmemesi gereklidir. Bir tarafta
yasama, seving, saglik ve mutluluk i¢in isleyen zaman, aksi yonde liziintii, 1zdirap ve
oliim i¢in isleyebilir. Zaman unsuru higbir &rgiitte insan hayatini hastanedeki kadar

etkilemez.

» Makine; Hastanelerde 6énemli bir hizmet iiretimi unsuru da makinelerdir. Teknolojik
gelisme makinelerin igglinlinti artirmakta veya yeni bir hizmeti yapacak yeni bir
makineyi hizmete koymaktadir. Bu hal insan giicline olan ihtiyaci sosyal bakimdan
azaltmakta, fakat 6te yandan para ve zamandan alabildifine tasarrufu da beraberinde
getirmektedir. Bugiin hastanelerin hemen her birimine makineler girmistir. EKG, EMG,

MRI, BT vb.
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» Malzeme; saglik hizmetlerini iiretmek i¢in kullamlmasi gerekli olan maddeler malzeme
olarak ele alinmaktadir. Gazli bez, pamuk, katgiit, rontgen filmi vb. Malzemeler,
hastane y6netiminin muhtag oldugu 6nemli bir kaynaktir ve akilci olarak kullanilmast

gereklidir.

» Yer ve bina; Hastanelerde yer ve bina unsuru igerisinde hastane arsasi, hastane binalari,
bina igindeki klinikler, poliklinikler, biirolar, teshis. birimleri, destek hizmet iiniteleri,
ameliyathaneler, eczane, kan bankasi, idare birimleri vb. akla gelebilen her tiirlii yerler
sayilabilir. Hastane alanlarindan yararli ve ekonomik bir bigimde faydalanmak, is
akimlarmna gore alan yerlestirmesi yapmak hastane yonetiminin amaglarindandir.
Hastanelerde iyi bir yerlesme diizeni is akiminu hizlandirict ve saglik hizmet {iretimini

olumlu y&nde etkileyici olmaktadir.

» Bilgi; Giinlimiizde en degerli hazine bilgidir. Bilgi, hastanelerde diger isletmelere gére
daha ¢ok 6nem arz etmektedir. Hatalarin telafisi yoktur ve hatalar, insanin hayatta
kalmas1 veya Olmesine neden olabilirler. Bilgilerin ; dogru, yeterli, kaliteli ve
zamaninda elde edilmesi ve hastane bilgi sisteminin veriden bilgiye ulasimi kolaylikla,
kisa zamanda ve ekonomik olarak saglamasi gereklidir. Yanlis bilgi yanlis teshis ve
tedaviye, zamaninda elde edilemeyen bilgi istenmedik ¢iktilara ve 6liimlere neden

olabilirler (35).

> Saglik hizmetlerinde diger sektorlerden farkli olarak bazi girdilerin 6nceden bilinmesi
miimkiin olamaz. Girdilerden personel, tibbi techizat ve malzeme 6nceden bilinen ve
planlanabilen girdilerdir. Acil vakalar bagta olmak tizere hastaliklar ve geligtirilen yeni
tedavi yOntemleri ile yeni ilaglar &nceden bilinmeleri ve tiretim sﬁreciniﬁ

planlanmasinda tahmin edilmeleri miimkiin olmayan girdileri. olustururlar (2).

» Hastane sisteminin ¢iktilari ise su sekildedir :

- Taburcu edilen hastalar,

- Geligmis hekim becerileri,

- Geligmis toplum saglig1,

- Aktif hale gelmis tiiketiciler,
- Calisanlarin tatmini

- Geligmis toplum vb (35).



33

2.5.3. Hastalik Degerlendirme Yontemleri

Saglik hizmetlerinde degerlendirmeye tabi tutulan fonksiyonlardan biri de hastaliktir.
Bilindigi tizere diinyada binlerce hastalik tiiriine rastlamamiz miimkiindiir. Bu hastaliklarin
cesitli analizlerini yapmak istedigimizde binlerce hastalik i¢in belki on binlerce parametre
ve deger elde etmis olcagiz. Bu da bize istatistiksel agidan ¢ok yarar saglayacaktir oysaki
binlerce hastalik hepsi farkli 6zellikler gésteren hastaliklar degildir ve benzer yanlar

Szellikleri vardir.

Bu noktadan hareketle hastaliklarinda belirli kurallara gore belirli bigimlerde
siniflandirilarak incelenmesi zorunlulugu ortaya ¢ikmugtir.

Hastalik nedenleri siniflandirilirken bolgelere tilkelere vb. parametrelere gére simiflandirma
yapmak beraberinde diinya tizerinde farkli tablolarin ortaya ¢ikmasma neden olacaktir.
Diinya Saglik Orgiitti bu sikintilardan hareketle tiim diinyada gegerli ve uygulama sahast
bulan hastalik ,travma ve 6liim nedenlerini igeren standartlastirilmis bir tablo iizerinde

calismalar yapmusgtir.

Diinya Saglik Orgiitii ilk siniflandirmay1 1946 yilinda yapmugstir. Bu siiflandirmayi 1955,
1965 (ICD-8), 1975 (ICD-9) ve 1989 (ICD-10) yillarinda yeniden gézden geg¢irmis ve
gliniin gereksinimlerine goére bir kisim degisiklikler ve diizenlemeler yapmustir .1975
diizenlemesinin 1 Ocak 1979, 1989 diizenlemesini 1993 yilindan itibaren yiiriirliige
konmasini Snermigtir. Ancak bir diizenden digerine gegmek belirli bir hazirlik asamasini
gerektirir. Bu nedenle {ilkemizde halen 1965 diizenlemesine gore siniflandirma
yapilmaktadir. 1974 yilmin ikinci yarisindan itibaren 1989 diizenlemesine gecilmesi

amaclanmigtir (33).

Fakat tniversite hastanelerinde ve iilkedeki birgok saglik kurulugunda bu uygulamaya
gecilebilmis degildir. Halen Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde 1965
diizenlemesine gore olusturulan 150 baglikli liste kullanilmaktadir. 1965 yilinda yapilan
diizenlemeye gore hastalik, travima ve Oliim nedenleri degisik 7 liste halinde
simflandirilmigtir.  Ulkemizde hali hazirda  kullamilan  form 150 bashkhi A
siniflandirilmasidir. Bunlara kisaca bakacak olursak;

a) 17 Baghkh Smiflandirma: Bu smiflandirma biitiin hastaliklar1 17 sinifta toplamistir.
Daha ¢ok sahada kullanilmaktadir. Kod numarasi olarak Romen rakami kullamlir.

I : Enfektif ve Parazitik hastaliklar
I : Neoplazmlar
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I : Endokrin, Beslenme ve Metabolik Hastaliklar
I-XVII : Hastaliklan
EXVII : Travmanin dis nedenlerini

NXVII: Travmann cinsini gosterir.

b) 50 Bashkhh B smiflandirmasi (B Listesi) :Ulkemizde &liim nedenlerinin
siniflandirilmasinda kullanilmistif,

B1-B46 : Hastaliklan

BE 47 -BESO : Travmanin dis nedenlerini

BN 47-BN50 : Travmanin Cinsini

gostermektedir. Kodlamanin bu listeye gore yapildiginin gésterilmesi i¢in kodun 6niine B,

BE, BN konulmasi gereklidir.

¢) 70 Bashkh C smiflandirmasi (C Listesi ) : Yalniz hastaliklar (Morbidite) igin
kullanilmigtir

C1-C65 : Hastaliklar

CE66-CE70 : Travmanin Dis nedenlerini

CN66-CN70 : Travmanin Cinsini

gostermektedir. Bu liste i¢in kodun 6niine C, CE, CN koymak gereklidir.

d) 100 Bashklh P smniflandirmasi (P Listesi) : Yalniz perinatal hastalik (morbidite) ve

6ltim nedenleri i¢in kullanilir.

e) 150 Baghkh A simiflandirmas: (A Listesi) : Biit{in hastaliklar 150 sinfta toplanmustir.

Hem hastalik (Morbidite) hem de 6liim nedenleri igin kullanilir.

Al- Al137 : Hastaliklar:
AE138 - AE150 : Travmanin dig nedenler
AN138 - AN150 : Travmanin cinsini

gostermektedir. Kodlamanin bu listeye gore yapildigim géstermek igin kodun 6niine A, AE
veya AN konulmasi zorunludur.
Bu tiir simflama daha ¢ok kiigiik hastanelerde, bazen de sahada kullanilabilir.

f) 300 Bashklh D simflandirmasi (D Listesi) : Yalniz hastanelerde hastalik (morbidite)
siniflamasi i¢in kullanilir.

D1-D 268 : Hastaliklan

DY 269-DY 271 : Ek smiflandirmay1 (bakim ve ¢aligmalar)

DE 272 - DE 300 : Travmann dis nedenlerini
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DN272 - DN 300 : Travmanin cinsini géstermektedir.
g) 999 Baslikh Siiflandirma : Burada biitiin hastaliklar 999 simifta toplanmigtir. Hastalik
ve 6liim nedenleri i¢in hazirlanan bu siniflandirma daha gok biiyiik hastaneler ile egitim ve

arastirma yapan saglik kurumlarnda kullanilmaktadir.

000-796 : Hastaliklan

E800-E999 : Travmanin Dis Nedenlerini

N800-N999 : Travmanin Cinsini

Y00-Y89 : Ek smiflama (Hastalik ve Travma disindakiler)



3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, 2001-2002 yillarinda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde
verilen hizmetlerin degerlendirilmesini kapsamaktadir. Tip Fakiiltesi Hastaneleri arastirma,
egitim ve uygulama hastaneleri kapsaminda simiflandirilan tiniversite hastaneleridir. 1976
yilinda kurulmus olan hastane, zaman igerisinde imkan ve kapasite artislariyla birlikte, bir
ana ve {i¢ brans hastanesiyle toplam dort binada hizmetini stirdiirmektedir. 2002 yili
itibariyla 1303 yatak kapasitesi, 72 profesor, 45 dogent, 59 yardime1 dogent, 3 uzman ve 16
dgretim gorevlisi, 362 aragtirma gorevlisi, 522 hemgire, 89 saglik teknisyeni ve 12 saghk
teknisyeni yardimcisi, 4 eczaci, 9 fizyoterapist, 5 diyetisyen, 2 psikolog, 2 sosyal
calismaci, 9 laborant, 30 diger yardimci saglik personeli, 68 idari personel, 24 teknik
personel, 82 hastabakic1 ve 43 hizmetli olmak {izere toplam 1458 personel ile hizmet veren
bir hastanedir. Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi hastaneleri bulundugu cografi bolge
itibar1 ile yaklasik 10 milyon niifusa hizmet veren ve sundugu hizmet niteligi ile referans
hastanesi 6zelligine sahiptir. Hastaneler 2002 yili itibariyla saglik hizmetleri sunumu

konusunda ISO 9001:1994 Kalite Sistem Belgesine sahip olmustur.

Hastanelerdeki hizmetler degerlendirilirken su bilgilerden yararlamilmigtir; Bilgisayar
ortaminda tutulan hasta yatis ve ¢ikis kayitlari, hastane tibbi dokiimantasyon ve hasta
dosyalar1 argivi istatistik boliimiiniin Saglik Bakanlifi’na gonderdigi ti¢ aylik ve yillik
bildirimler, ameliyat kayitlari, dogum kayitlar1 ve Déner Sermaye Isletme Midiirliigiince

hazirlanan yillik doner sermaye faaliyet raporlar.
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Tip Fakiiltesi Hastanelerinde 2001-2002 yillar1 arasinda hastane hizmetlerine iliskin
kayitlarin incelenmesi sonucunda; Hastanede gorev yapan personellerin gérev linvanlarina
gore sayilari, Dahili ve Cerrahi Tip Bilimleri Bslim Bagkanligina bagli anabilim dallarimin
hekim ve hemygire bagina diisen yatan hasta sayilari, servis yatak sayilari, hemgire sayilari,
hemgire basina yatak sayilari, yatirilan hastalara iliskin ortalama yatis giin sayilari, yatak
isgal oranlari, devir araliklari, ameliyat sayilari, dogum sayilari, poliklinikte muayene olan
hasta sayilari, poliklinik ortalama giinliik hasta sayilari, doktor bagina poliklinik ortalama
giinliik hasta sayilari, hastaneye bagvuran hastalarin sosyal glivenlik durumlarina ve yillara
gbére dagilimlari, hastalarin servisler itibariyla polikliniklerden ve acilden hasta yatirilma
oranlari, servislere yatirilan hastalarin, cinsiyetlerine, 6nem sirast ve 6liim nedenlerine gére
hastaliklarin kodlanmasi (EK-1) sonucunda ortaya ¢ikan hastalik sayilari, laboratuvar,
anestezi, goriintiileme islemleri, Pediatri anabilim dali sosyal pediatri boliimiince
uygulanan agilarla, aile planlamast poliklinigi ¢aligmalarinin dagilimlarina iligkin bilgiler
elde edilmistir. Hastanede verilen hizmetleri degerlendirmede kullanilan bazi o&lgiitler

Tablo 3.1.°de gosterilmistir.

Tablo 3.1. Hastane hizmetlerinin degerlendirilmesinde kullanilan degerlendirme parametreleri

Degisken adi Degiskenin Tanimi

OYGS Ortalama Yatig Gtin Sayisi

SYOGHS Serviste Yatan Ortalama Giinlitk Hasta Sayist
Yio Yatak Isgal Orani

YDA Yatak Devir Araligi

YHO Yatirilan Hasta Orani

DBPS Doktor Bagina Poliklinik Say1si

AH Ameliyat Hizi

KOH Kaba Oliim Hizi

Veriler bilgisayar yardimiyla degerlendirilmeye tabi tutuldu, elde edilen verilerin sayilari,
ortalamalar1 ve satir ve siitun yiizdeleri belirlenerek tablolar olusturuldu. Bu tablolar daha
sonra yillara, anabilim dallarina, cinsiyete, hastalik ve 61tim nedenlerine gore karsilastirildi.
Hastanede verilen hizmetlerin degerlendirilmesi igin gesitli 6l¢litler hesaplandi, bu 6lgiitler
agisindan yillar ve hizmet birimlerine gore fark olup olmadigi Ki-Kare testiyle

degerlendirildi.



4. BULGULAR

4.1. TANIMLAYICI BULGULAR
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinin teskilat semas1 Sekil 4.1.1.’de verilmistir.

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi hastanelerinde ¢alisan saglik, yardimer saglik, idari ve

teknik personelin yillara ve {invanlarina gére sayilart Tablo 4.1.1.de verilmistir.



Sekil 4.1.1. ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANELERI TESKILAT SEMASI
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Tablo 4.1.1. Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi hastanelerinde ¢alisan doktor, saglik personel,
teknik, idari ve yardimci hizmetler sinifi personelin yillara ve iinvanlarina gére sayilart

KADRO UNVANI YILLAR
2001 2002

Doktor Sayilan
Profesor 70 72
Dogent 41 45
Yard.Dog.-Uzman-Ogrt.Gorevlisi 76 78
Arastirma Gorevlisi 341 362
Toplam 528 557
Saghk Personeli Sayilar:
Bakteriyolog - 1
Biyolog 5 4
Diyetisyen 6 5
Eczact 5 4
Fizyoterapist 11 9
Hemygire-Ebe 502 522
Laborant 7 9
Psikolog 2 2
Saglik Fizikgisi 1 1
Saglik Memuru 7 8
Saglik Teknisyeni 87 89
Saglik Tek.Yard. 16 12
Sosyal Calismaci 2 2
Kimyager 2 2
Odyolog 2 2
Toplam 655 672
Teknik, Idari Ve Yardime1 Hizmetler Sinifi Personel Sayilan
Hastane Bagsmiidiirii 1 1
Hastane Miidiirii 2 2
Miidiir Yardimeist 1 1
Sef . 2 2
Memur 41 46
Miihendis 2 2
Programci 1 -
Daktilograf 7 13
Gassal-imam 3 3
Ascl 8 5
Hastabakici 71 82
Hizmetli 57 43
Marangoz 1 -
Sekreter - 1
Veznedar 3 2
Tekniker 1 2
Teknisyen : 9 9
Teknisyen Yard. 14 11

© |Terzi 3 2
Sofor 2 2
Toplam 229 229
Genel Toplam 1412 1458
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4.2. ARASTIRMA BULGULARI

Kayseri il merkezinde 2001-2002 yillar1 arasinda fiili yatak sayilar1 dagilimlari Tablo
4.2.1.°de verilmistir.

Tablo 4.2.1. Kayseri il merkezindeki hastanelerin 2001-2002 yillar1 arasinda fiili yatak sayilan dagilimlar:

Hastaneler 2001 2002

Sayi1 % Sayi %
E.U.Tip Fakiiltesi Hastaneleri 1119 46,3 1125 46,4
Devlet Hastanesi 606 25,1 601 24,8
SSK 336 14,0 330 13,6
Dogumevi 125 5,1 125 51
Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi 109 4,5 125 5,1
Ozel Hastaneler 120 5,0 120 5,0
Toplam 2415 100,0 2426 100,0

Tablo 4.2.1°de fiili yatak kapasitesi dagilimlarini inceledigimizde, Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastaneleri 2001 yilinda 1119 yatak ile % 46.3’liik bir paya sahip iken, 2002
yiinda bu oran 1125 yatak ile % 46.4’¢ yiikselmistir. 11 genelinde Tip Fakiiltesi
Hastaneleri ve Nuh Naci Yazgan Go6giis Hastaliklar1 Hastanesinin yatak sayisi artarken,
Devlet Hastanesi ve SSK Hastanesinin yatak sayilarinda diisiis yasanmugstir. I genelinde

yillar icerisinde kayda deger bir yatak kapasitesi artig1 yaganmamaigtir.

Tablo 4.2.2.’de Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde 2001 ve 2002 yillarinda

calisan personelin {invanlarina ve sayilarina gére dagilimi yer almaktadir.

Tablo 4.2.2. Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi hastanelerinde 2001-2002 yillar1 arasinda ¢alisan personelin

invanlarina ve sayilarma gdre dagilimlari

2001 2002
Personel Unvami

Say % Say1 %
Uzman Hekim 187 13,2 195 134
Aragtirma Gorevlisi 341 24,1 362 248
Hekim Dig1 Saglik Personeli 655 46,4 672 46,1
idari, Teknik ve Yardime1 Hizmetler 229 16,2 229 15,7
Toplam 1412 100,0 1458 100,0

X*=028  p>0,05
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Tablo 4.2.2°den ¢alisan uzman hekim sayilarina baktigimizda 2001 yilinda 187 Uzman
hekim gorev yapmakta iken, 2002 yilinda bu say1 195°¢ yiikselmistir. Uzman hekim
sayisinda % 4,2 oraninda artig goriilmektedir. Aragtirma Gorevlisi sayilarina baktigimizda,
2001 yilinda 341 Arastirma Gorevlisi mevecut iken, 2002 yilinda bu say:r 362°ye
ylikselmistir. Arastirma gorevlisi sayisinda % 6.1 oraminda artis olmustur. Hekim dis:
saglik personeli olarak smniflandirdidimiz grupta ise, hemgire, ebe, saglik teknisyenleri,
eczacl, diyetisyen vb. personel alinmig ve 2001 yilinda bu gruptaki personel sayist 655
iken, 2002 yilinda bu say1 672°ye yiikselmistir. Bu personel grubunda 2002°de 2001°e gére
% 2,6 oraninda artig yasanmustir. Idari, Teknik ve Yardimci hizmetler smifina giren
personelin dagilimina baktigimizda, 2001 yilinda 229 kisi ile hizmet verilirken 2002
yilinda bu say1 degismemistir( p>0,05).

Hastaneler genelinde g¢alisan toplam personel sayisinda 2002‘de 2001°e gére % 3,2
oraninda bir artig s6z konusudur. Hastaneler genelinde personel dagilimi i¢inde Uzman
hekimler % 13,2°lik bir orana sahip iken, 2002°de bu oran % 13,4’e yiikselmistir.
Aragtirma Gorevlileri ise, 2001°de % 24,1°lik bir ‘orana sahip iken, 2002’de bu oran
% 24,8’e yiikselmistir. Hekim dis1 saglik personeli orami ise, 2001°de % 46,4 iken,
2002’de bu oran % 46,1 e diigmiistiir.

2002°de 2001’e gére uzman hekim ve aragtirma gorevlilerinin toplam personel sayisi
icerisindeki oram artarken, hekim dis1 saglik personeli ile idari, teknik ve yardimci

hizmetler sinifina dahil personel sayisinda diigils yasanmustir.

Tablo 4.2.3.’de Dahili Tip Bilimleri Boliim Bagkanliina bagli olan Anabilim dallarinin
2001 ve 2002 yillar toplam poliklinik hasta sayilarina baktigimizda 2002’de 2001°e gire
toplam poliklinik hasta sayisinda en fazla artig, % 131,9 oraninda Onkoloji Hastanesi
polikliniklerinde gergeklesmistir. Toplam poliklinik hasta sayisinda en fazla diisiis ise,
% 29,7 oraminda Infeksiyon Hastaliklart Anabilim dalinda goriilmiistiir. Anabilim dallar
geneline baktigimizda 2002°de 2001°¢ gore toplam poliklinik hasta sayisinda % 6,9

oraninda diisiis meydana gelmistir.

Tablodan Anabilim dallarina goére poliklinik ortalama giinliik hasta sayilarina
baktigimizda, 2002°de 2001’e goére poliklinik ortalama giinliik hasta sayisinda en fazla
artig, % 121,1 oraninda Onkoloji Hastanesi polikliniklerinde, en fazla diisiis ise, % 30,3
oraninda Psikiyatri Anabilim dalinda gergeklesmistir. Anabilim * dallar1  geneline
baktigimizda, 2002°de 2001’e gore poliklinik ortalama giinltik hasta sayisinda % 8,4

oraninda bir diigiis tespit edilmistir.
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Tablodan Anabilim dallarinin servis yatak sayilarina baktigimizda, 2002‘de 2001°e gore
servis yatak sayisinda en fazla artis, % 8,3 oraninda Endokrinoloji servisinde, en fazla
diistis % 18,2 oraninda Psikiyatri servisinde gergeklesmistir. Anabilim dallar1 geneline
baktigimizda, 2002°de 2001’e gore toplam servis yatak sayisinda % 1,7 oraninda bir diisiig

tespit edilmistir.

Serviste yatan ortalama giinliik hasta sayilarina baktigimizda, 2002’de 2001’e gore serviste
yatan ortalama giinliik hasta sayisinda en fazla artis, % 35,7 oraminda ile Pediatri
Hematoloji-Onkoloji  servisinde, % 26,7 oraminda Pediatri Intaniye servisinde
gerceklesmistir. Anabilim dallart genelinde, 2002°de 2001°e gore serviste yatan ortalama

glinliik hasta sayis1 toplaminda % 7,8 oraninda artis gézlenmistir.

Tablodan servis sorumlusu doktor bagina diisen yatak sayilarina baktigimizda, 2001°de
Aragtirma gorevlisi basina diisen yatak sayisi en fazla olan servis 23 yatak sayisi ile
Dermatoloji servisi, en az olan servis 5 yatak sayisi ile Psikiyatri servisi olmustur. 2002’de
ise, Arastirma gérevlisi bagina diisen yatak sayisi en fazla olan servis 23 yatak sayist ile
yine Dermatoloji servisi, en az olan servis 4 yatak sayis: ile yine Psikiyatri servisi olarak
goriilmektedir. Tablodan Uzman doktor basina diisen yatak sayisina baktigimizda, 2001°de
Uzman doktor basina diisen yatak sayisi en fazla olan servis 90 yatak sayist ile Organ
Nakli ve Dializ hastanesi servisleri, en az olan servis 11 yatak sayisi ile Pediatri Adélesan
servisi olmugstur. 2002°de ise, Uzman doktor bagina diigen yatak sayisi en fazla olan servis
84 yatak sayisi ile yine Organ nakli ve Dializ Hastanesi servisleri, en az olan servis ise yine
11 yatak sayisi ile Pediatri Ad6lesan servisi olarak gériilmektedir. Anabilim dallan
geneline baktigimizda, 2002°de 2001°e gbre gerek aragtirma gorevlisi ve gerekse uzman

doktor basina diigen toplam yatak sayisinda herhangi bir artis ve diisiis tespit edilmemisgtir.

Tablodan poliklinik sorumlu doktoru bagina diisen ortalama giinliik poliklinik hasta
sayisina  baktifimizda, 2001°de Arastirma gorevlisi basina diigen ortalama glinliik
poliklinik hasta say1si en fazla olan anabilim dali 30 hasta sayis1 ile Dermatoloji anabilim
dali, en az olan anabilim dal1 5 hasta sayis1 ile Kardiyoloji anabilim dali olmustur. 2002’de
ise, Aragtirma gorevlisi bagma diisen ortalama giinliik poliklinik hasta sayisi en fazla olan
anabilim dal1 29 hasta sayisi ile yine Dermatoloji anabilim dali, en az olan anabilim dali 6
hasta sayisi ile Kardiyoloji ve G6glis hastaliklar1 anabilim dallar1 olarak goriilmektedir.
2002°de 2001°e gore Arastirma gorevlisi bagma diisen ortalama glinliik poliklinik hasta
sayisinda en fazla artis % 110,0 oraninda artarak Onkoloji Hastanesi polikliniklerinde, en
fazla diisiis % 33,3 oraninda Gogiis Hastaliklar1 Anabilim dalinda gergeklesmistir. Uzman
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doktor bagina diisen ortalama giinliik poliklinik hasta sayisina baktigimizda, 2001°de
Uzman doktor bagina diigen ortalama giinlitk poliklinik hasta sayis1 en fazla olan anabilim
dali 34 hasta sayisi1 ile Noroloji anabilim dali, en az olan anabilim dali 13 hasta sayisi ile
Pediatri anabilim dali olmustur. 2002’de ise, Uzman doktor bagina diisen ortalama giinliik
poliklinik hasta sayist en fazla 42 hasta sayis1 ile Onkoloji hastanesi polikliniklerinde, en
az ise yine 10 hasta sayisi ile Pediatri anabilim dalinda goriilmektedir. 2002°de 2001’e
gére Uzman doktor bagina diisen ortalama giinliik poliklinik hasta sayisinda en fazla artig
% 121,1 oraninda Onkoloji Hastanesi polikliniklerinde, en fazla distis. % 30,0 oraninda
Psikivatri anabilim dalinda goriilmektedir. Anabilim dallar1 geneline baktigimizda,
2002°de 2001°e gore arastirma goérevlisi basina diisen ortalama giinliik poliklinik hasta
sayisinda herhangi bir artig ve diislis tespit edilmemistir. Uzman doktor basina diisen

ortalama giinliik poliklinik hasta sayisinda ise, % 3,8 oraninda bir diiglis gbzlenmistir.

Tablodan servis sorumlu doktoru basina diisen ortalama giinlik yatan hasta sayisina
baktigimizda, 2001°de Arastirma gorevlisi basina diigen ortalama giinliik yatan hasta sayisi
en fazla olan anabilim dali 13 hasta sayisi ile Dermatoloji anabilim dali, en az olan
anabilim dallar ise; 4 hasta sayis1 ile Gogiis Hastaliklar1 ve Psikiyatri anabilim dallari
olmustur, 2002’de ise, Arastirma gorevlisi bagina diisen ortalama giinliik yatan hasta sayis1
en fazla olan servis 17 hasta sayisi ile yine Dermatoloji anabilim dali, en az olan anabilim
dalt 3 hasta sayisi ile Psikiyatri anabilim dali olarak goriilmektedir. Tablodan Uzman
doktor basina diisen ortalama giinliik yatan hasta sayisina baktifimizda, 2001°de Uzman
doktor bagina diisen ortalama glinliik yatan hasta sayisi en fazla olan servis, 52 hasta sayist
ile Organ Nakli ve Dializ Hastanesi servisleri , en az olan servis 9 hasta sayis1 ile Pediatri
Adélesan servisi olmustur. 2002’de ise, Uzman doktor bagina diisen ortalama giinliik yatan
hasta sayist en fazla 65 hasta sayisi ile yine Organ Nakli ve Dializ Hastanesi servislerinde,
en az ise yine 8 hasta sayisi ile Pediatri Adolesan servisinde goriilmektedir. Anabilim
dallar1 geneline baktigimizda, 2002°de 2001°e gore arastirma gorevlisi basina diisen
ortalama giinlikk yatan hasta sayisinda % 14,3 oraninda, Uzman doktor basina diisen

ortalama giinliik yatan hasta sayisinda ise, % 10,0 oraninda bir artis gézlenmistir.

Hemsire sayisi en fazla olan anabilim dali, 2001 yilinda toplam 40 hemgire sayist
(% 17,1) ile Kardiyoloji anabilim dali, hemgsire sayisi en az olan anabilim dali, toplam 5
hemsgire sayis1 (% 2,0) ile Dermatoloji anabilim dalidir. 2002°de ise, hemygire sayis1 en fazla

olan anabilim dali, toplam 43 hemsire sayis1 (% 18,1) ile yine Kardiyoloji anabilim dali,
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hemsgire sayisi en az olan anabilim dali ise yine 5 hemsire sayisi (% 2,0) ile Dermatoloji

anabilim dali olarak géziikkmektedir.

2002’de 2001°e gore hemgire sayisinda en fazla artig, 2 hemgire artigtyla % 8,3 ile Onkoloji
Hastanesi servislerinde, en fazla diigis 3 hemsire azalmasiyla % 23,1 oraminda
Gastroenteroloji servisinde gériilmiistiir. Tablodan anabilim dallari geneline baktigimizda,

2002°de 2001’e gore toplam hemsgire sayisinda % 1,3 oraninda artis goriilmektedir.

Tablodan anabilim dallarina gére hemgire basina diisen ortalama yatak sayisina
baktigimizda, 2002°de 2001°e gére hemsire bagina diisen ortalama yatak sayisinda en fazla
artiy % 30,0 oraninda Gastroenteroloji servisinde, en fazla diisiis % 18,2 oramnda
Psikiyatri servisinde goriilmiistiir. Baz1 anabilim dallarinda ise, hemsire basina diisen yatak

sayisinda degisiklik olmamis, bazilarinda ise diisiis g6riilmiigtiir.

Tablo 4.2.4.’de Cerrahi Tip Bilimleri Boliim Bagkanligina bagl olan Anabilim dallarinin
2001 ve 2002 yillar1 toplam poliklinik hasta sayilarina baktigimizda 2002°de 2001°e gore
toplam poliklinik hasta sayisinda en fazla artis, % 6,2 oraninda Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum anabilim dalinda gergeklesmistir. Toplam poliklinik hasta sayisinda en fazla diisiis
ise, % 77,1 oraminda Yamk Unitesinde goriilmiistir. Anabilim dallart geneline
baktigimizda 2002’de 2001°e gore toplam poliklinik hasta sayisinda % 18,8 oraninda diisiis

meydana gelmigtir.

Tablodan Anabilim dallarimin 2001 ve 2002 yillari poliklinik ortalama giinliik hasta
sayilarina baktigimizda, 2002°de 2001°e gére poliklinik ortalama giinliik hasta sayisinda en
fazla artig, % 4,8 oraninda Kadin Hastaliklar1 ve Dogum anabilim dalinda, en fazla diisiis
ise, % 100,0 oraminda Yamk Unitesinde gergeklesmistir. Anabilim dallar: geneline
baktigimizda, 2002°de 2001’e gore poliklinik ortalama giinliik hasta sayisinda % 19,2
oraninda bir diisiis tespit edilmistir. Tablodan Anabilim dallarinin servis yatak say1larina
baktigimizda, 2002°de 2001’e gore servis yatak sayisinda en fazla artis, % 6,4 oraninda
Norogiriirji servisinde, en fazla diistis % 3.6 oraninda Psikiyatri servisinde gergeklesmistir.
Anabilim dallan geneline baktigimzda, 2002°de 2001’¢ gére toplam servis yatak

sayisinda % 1,4 oraninda artig tespit edilmistir.

2002’de 2001°e gore serviste yétan ortalama giinliik hasta sayisinda en fazla artis, % 34,0
oraninda Ortopedi servisinde, en fazla diigiis % 26,7 oraninda Uroloji servisinde
gergeklesmigstir. Ana bilim dallant geneline baktigimizda, 2002°de 2001’e gére serviste

yatan ortalama glinliik hasta sayis1 toplaminda % 3,7 oraninda artis gdzlenmistir.
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Tablodan servis sorumlu doktoru basina diisen yatak sayilarna baktigimizda, 2001’de
Arastirma gorevlisi bagina diigen yatak sayisi en fazla olan servis 38 yatak sayisi ile

Ortopedi servisi, yatak say1st en az olan servis 7 yatak sayist ile Yanik Unitesi olmustur.

2002 ‘de ise, Arastirma goérevlisi bagina diigen yatak sayist en fazla olan servis 38 yatak
sayis1 ile yine Ortopedi servisi, en az olan servis 7 yatak sayisi ile yine Yamik Unitesi
olarak goriilmektedir. Tablodan 2001 ve 2002 yillarinda Uzman doktor basina diisen yatak
sayisina baktigimizda, 2001°de Uzman doktor bagina diisen yatak sayist en fazla olan
servis 67 yatak sayis1 ile Kadin Hastaliklan1 ve Dogum servisi, en az olan servis 7 yatak
say1st ile Yanik Unitesi olmugtur. 2002°de ise, Uzman doktor bagina diigen yatak say1si en
fazla olan servis 68 yatak sayisi ile yine Kadin Hastaliklar1 ve Dogum servisi, en az olan
servis ise yine 7 yatak sayisi ile Yamk Unitesi olarak goriilmektedir. Anabilim dallari
geneline baktigimizda, 2002°de 2001°e gore arastirma gorevlisi bagina diigen toplam yatak
sayisinda % 11,8 oraninda, uzman doktor bagina diigen toplam yatak sayisinda ise, % 8,0
oraninda bir diisiis tespit edilmistir. Tablodan poliklinik sorumlu doktoru basina diigen
ortalama giinlikk poliklinik hasta sayisina baktiimizda, 2001°de Arastirma gorevlisi
basina diisen ortalama giinliik poliklinik hasta sayisi en fazla olan anabilim dali 33 hasta
sayist ile Uroloji anabilim dali, en az olan 2 hasta sayisi ile Yanik Unitesi olmustur.
2002°de ise, Arastirma gorevlisi bagina diisen ortalama giinliik poliklinik hasta sayis1 en
fazla olan anabilim dali 29 hasta sayist ile yine Uroloji anabilim dalidir. Yanik Unitesinde
hi¢ poliklinik yapilmamustir. 2002°de 2001’¢ gore Arastirma gorevlisi bagina diisen
ortalama giinliik poliklinik hasta sayisinda en fazla artiy % 7,1 oranunda G6z Hastaliklar
anabilim dalinda, en fazla diisiis % 100,0 oraninda Yamik Unitesinde gerc;eklesmiﬁir.
2001’de Uzman doktor basma diisen ortalama giinlitk poliklinik hasta sayist en fazla olan
anabilim dali 88 hasta sayis1 ile Ilk ve Acil Tip anabilim dali, en az olan anabilim dali
2 hasta sayist ile Yamk Unitesi olmugtur. 2002°de ise, Uzman doktor bagma diigen
ortalama giinliik poliklinik hasta sayis1 en fazla 73 hasta sayis: ile G6z Hastaliklan
anabilim dal1 olarak saptanmis, Yamk Unitesinde ise hi¢ poliklinik yapilmamustir. 2002°de
2001’e gére Uzman doktor bagina diisen ortalama glinliik poliklinik hasta sayisinda en
fazla artis % 4,8 oraminda Kadin Hastaliklar1 anabilim dalinda, en fazla diistis % 100,0
oraminda Yamk Unitesinde goriilmektedir. Anabilim dallari genelinde, 2002°de 2001’e
gbre aragtirma gorevlisi bagina diisen ortalama giinliik poliklinik hasta sayisinda % 31,2
oraninda, uzman doktor basina diisen ortalama gtinliik poliklinik hasta sayisinda ise, % 3,7

oraninda diigiis gézlenmisgtir.
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Tablodan servis sorumlu doktoru bagina diisen ortalama giinliik yatan hasta sayisina
baktigimizda, 2001°de Aragtirma gdrevlisi bagina diisen ortalama giinliik yatan hasta sayisi
en fazla olan anabilim dali 30 hasta sayis1 ile Uroloji anabilim dali, en az olan anabilim
dal1 ise, 4 hasta sayis1 ile Pediatrik Cerrahi anabilim dali olmustur. 2002°de ise, Arastirma
gérevlisi bagina diisen ortalama giinliik yatan hasta sayisi en fazla olan servis 34 hasta
sayisi ile Ortopedi anabilim dali, en az olan anabilim dali 5 hasta sayisi ile Pediatrik
Cerrahi anabilim dali olarak goriilmektedir. 2002°de 2001’e gére Aragtirma gorevlisi
bagina diigen ortalama giinliikk yatan hasta sayisinda en fazla artig, 9 hasta artisiyla % 36,0
oraninda Ortopedi anabilim dalinda, en fazla diigiis 6 hasta sayis1 ile % 20,0 oraninda
Uroloji anabilim dalinda gergeklesmistir. 2001°de Uzman doktor basma diisen ortalama
glinlik yatan hasta sayist en fazla olan anabilim dali, 41 hasta sayisi ile Norosirirji
anabilim dali, en az olan servis 5 hasta sayis1 ile Yanik Unitesi olmustur. 2002°de ise,
Uzman doktor bagina diisen ortalama giinliik yatan hasta sayis1 en fazla 42 hasta sayisi ile
yine Norosirlirji anabilim dalinda, en az ise yine 6 hasta sayisi ile Yanik Unitesinde
goriilmektedir. 2002°de 2001°e gére Uzman doktor basina diisen ortalama giinliik yatan
hasta sayisinda en fazla artis % 41,2 oraninda Ortopedi anabilim dalinda, en fazla diisiis
% 40,6 oraninda Kadin Hastaliklar1 anabilim dalinda goriilmektedir. Anabilim dallar
geneline baktigimizda, 2002°de 2001°’e gére arastirma goérevlisi basmna diisen ortalama
glinliik yatan hasta sayisinda % 8,3 oraninda, Uzman doktor bagina diigen ortalama giinlitk

yatan hasta sayisinda ise, % 5,3 oraninda diisiis g6zlenmistir.

2001°de hemgire sayisi en fazla olan anabilim dali, toplam 24 hemsire sayis1 (% 14,6) ile
Genel Cerrahi anabilim dali, hemgire sayisi en az olan anabilim dali, toplam 6 hemsire
say1s1 (% 3,6) ile Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi anabilim dali gériilmektedir. 2002°de
ise, hemsire sayisi en fazla olan anabilim dal, toplam 26 hemsire sayis1 ( % 15,3) ile yine
Genel Cerrahi anabilim dali, hemsire sayisi en az olan anabilim dali ise yine 6 hemsire
sayist (% 3,5) ile Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi anabilim dali olarak géziikmektedir.
2002‘de 2001’e gore hemgire sayisinda en fazla artis, 2 hemsire sayis1 artisiyla % 9,1
oraninda artarak Kadin Hastaliklari ve Dogum anabilim dalinda, en fazla diigiis 1 hemsire
sayis1 azalmayla % 12,5 oraminda azalarak Yanik Unitesinde goriilmiistir. Tablodan
anabilim dallart geneline baktigimizda, 2002’de 2001’¢ gore toplam hemgire sayisinda

% 1,4 oraninda artis gériilmektedir.
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Tablodan anabilim dallarina gore hemsire bagina diigen ortalama yatak sayisina
baktigimizda, 2002°‘de 2001°¢ gére hemsire bagina diisen ortalama yatak sayisinda
degisiklik olmamustir.

Tablo 4.2.3. ve 4.2.4. toplamlarin1 karsilagtirdigimizda 2001 yilinda Dahili Tip Bilimleri
Boliim bagkanligina bagli anabilim dallarinda polikliniklerde muayene olan hasta sayisinin
109.146 (% 48,6), Cerrahi Tip Bilimleri Boliim Bagkanligina bagl anabilim dallarinda
115.123 (% 51,4), poliklinik ortalama giinliik hasta sayisinin Dahili Tip Bilimleri B6liim
baskanlifina bagli anabilim dallarinda 438 (% 51,3), Cerrahi Tip Bilimleri Bolim
Bagkanligina bagli anabilim dallarinda 415 (% 48,7), servis yatak sayilarinin Dahili Tip
Bilimleri Boliim bagkanlifina bagli anabilim dallarinda 632 (% 56,0), Cerrahi Tip
Bilimleri Bolim Baskanligina bagli anabilim dallarinda 496 (% 44,0), serviste yatan
ortalama giinliikk hasta sayisimin Dahili Tip Bilimleri B6lim bagkanlifina bagli anabilim
dallarinda 463 hasta, Cerrahi Tip Bilimleri BSliim Bagkanligina bagli anabilim dallarinda
352 hasta, servis sorumlu doktoru basina ortalama yatak sayisimmmn Dahili Tip Bilimleri
Boliim bagkanligina bagli anabilim dallarinda arastirma gorevlileri igin 10 yatak, uzman
doktor i¢in 27 yatak, Cerrahi Tip Bilimleri B6lim Baskanlifina bagl: anabilim dallarinda
arastirma gorevlileri igin 17 yatak, uzman doktor i¢in 25 yatak, poliklinik sorumlu doktoru
basina ortalama giinliik poliklinik hasta sayisinin Dahili Tip Bilimleri Boliim bagkanligina
bagli anabilim dallarinda arastirma gérevlileri igin 14 hasta, uzman doktor, i¢in 26 hasta,
Cerrahi Tip Bilimleri Boliim Baskanligina bagli anabilim dallarinda arastirma gérevlileri
icin 16 hasta, uzman doktor i¢in 27 hasta, servis sorumlu doktoru bagina ortalama giinliik
yatan hasta sayisinin Dahili Tip Bilimleri B6lim baskanlifina bagli anabilim dallarinda
aragtirma gorevlileri i¢in 7 hasta, uzman doktor i¢in 20 hasta, Cerrahi Tip Bilimleri B6liim
Baskanligina bagli anabilim dallarinda arastirma gorevlileri i¢in 12 hasta, uzman doktor
icin 19 hasta, servis hemgire sayisinin Dahili Tip Bilimleri Boliim bagkanligina bagh
anabilim dallarinda 234 (% 58,7), Cerrahi Tip Bilimleri Bolim Bagkanligina bagh
anabilim dallarinda 164 (% 41,3), hemsire ba§1na ortalama yatak sayisinin Dahili Tip
Bilimleri Boliim bagkanlifina bagli anabilim dallarinda 3 yatak, Cerrahi Tip :Bilimler.i
Boliim Bagkanligina baglt anabilim dallarinda 3 yatak oldugu goriilmektedir.

Tablolardan 2002 yilii kargilastirdigimizda ise, Dahili Tip Bilimleri BSlim bagkanliina
bagli anabilim dallarinda polikliniklerde muayene olan hasta sayisinin 101.569 (% 52,1),
Cerrahi Tip Bilimleri Boliim Bagkanligina bagli anabilim dallarinda 93.465 (% 47,9),
* poliklinik ortalama giinlik hasta sayisiun Dahili Tip Bilimleri Béliim bagkanhigina baglh
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anabilim dallarinda 401 (% 53,6), Cerrahi Tip Bilimleri Bo6lim Bagkanligina bagl
anabilim dallarinda 347 (% 46,4), servis yatak sayilarinin Dahili Tip Bilimleri B6liim
bagkanligina bagli anabilim dallarinda 621 (% 55,2), Cerrahi Tip Bilimleri Bfih‘im‘
Baskanlifina bagli anabilim dallarinda 503 (% 44,8), serviste yatan ortalama giinliik hasta
sayisinin Dahili Tip Bilimleri Boliim bagkanligina bagli anabilim dallarinda 499 hasta,
Cerrahi Tip Bilimleri B6lim Bagkanlifina bagli anabilim dallarinda 365 hasta, servis
sorumlu doktoru bagina ortalama yatak sayisinin Dahili Tip Bilimleri Bslim baskanligina
bagh anabilim dallarinda arastirma gorevlileri igin 10 hasta, uzman doktor igin 27 hasta,
Cerrahi Tip Bilimleri B6liim Bagkanligina bagli anabilim dallarinda aragtirma gérevlileri
igin 15 yatak, uzmanmdoktor icin 23 yatak, poliklinik sorumlu doktoru bagina ortalama
glinliik poliklinik hasta sayisinin Dahili Tip Bilimleri Boliim bagkanlifina bagli anabilim
dallarinda arastirma gorevlileri i¢in 14 hasta, uzman doktor ig¢in 25 hasta, Cerrahi Tip
Bilimleri Béltim Bagkanligina baglh anabilim dallarinda arastirma gérevlileri i¢in 11 hasta,
uzman doktor i¢in 26 hasta, servis sorumlu doktoru bagmna ortalama giinliik yatan hasta
sayisinin Dahili Tip Bilimleri Boliim bagkanligina bagli anabilim dallarinda arastirma
gorevlileri i¢in 8 hasta, uzman doktor igin 22 hasta, Cerrahi Tip Bilimleri B&lim
Baskanligina bagli anabilim dallarinda arastirma gorevlileri ig¢in 11 hasta, uzman doktor
icin 18 hasta, servis hexﬁgire sayisitmin Dahili Tip Bilimleri Bolim baskanliina bagh
anabilim dallarinda 237 (% 58,2), Cerrahi Tip Bilimleri Boliim Bagkanliina bagh
anabilim dallarinda 170 (% 41,8), hemsire basina ortalama yatak sayisinin Dahili Tip
Bilimleri Boéliim bagkanlifina bagli anabilim dallarinda 3 yatak, Cerrahi Tip Bilimleri
Boliim Bagkanligina bagli anabilim dallarinda 3 yatak oldugu goriilmektedir.

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Dahili Tip Bilimleri Bslim Bagskanligi’na
bagli olan anabilim dallarinin yillara gére bazi 6nemli demografik verileri Tablo 4.2.5.’de

verilmistir.
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Tablo 4.2.5. Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Dahili Tip Bilimleri Bsliim Bagkanlif1’na bagli

olan anabilim dallarinmn yillara gére baz1 snemli demografik verileri (20012002)

2001 2002

5 § ;E v g i E . § il o c;j §

14 [ . . N

7)) = = w0 172 & ~ w0

s| | C| Q| =} E = =] ©| | Q| £ E

7 e| S | 2l £ = 7] 2. S| < oo g =

« = ‘_El e — < | O x = £ ¥ o < o

E c| | S % = s E | E| S| %] & s

ope — L=} ~— 7] et > f—1 ~ - 724 -~ >

Auabilim Dal SRR T
Dermatoloji 7449 | 344 1 4,6 |14,8(58,0(10,8| 0,0 | 7405 | 342 | 4,6 |17,7172,9] 6,6 | 0,3
[Endokrinoloji 6925 | 680 [9,8111,0(84,7] 2,0 0,4 | 6582 | 693 | 10,5 ]12,2{90,6{ 1,3 | 0,4
Fizik Ted.ve Reh. 8201 | 357 | 4,4 |16,2(89,4] 1,9 { 0,0 | 6934 3_45 5,0 116,0/189,0] 2,0 | 0,0
Gastroenteroloji 7533 11779 (23,6] 8,4 [84,9] 1,5] 2,2 ] 9253 | 1521 ] 16,41 9,5 |88,6] 1,2 1,5
Gogiis Hastaliklar: 4119 | 676 |16,4] 9,4 |75,7] 3,0 7,2_ 29321 623 |121,219,8179,0] 2,6 | 8,0
Klinik Mik.ve InfH. | 5599 | 545 9,7 7,0\ 73,912,5(7,7(3934 | 509 112918,1]833| 1,6 | 74
[Noroloji 8428 |1125]13,3} 8,1 |64,2| 4,5 |15,0f 7186 [1013| 14,1 { 8,2 [64,1| 4,6 | 16,1
Psikiyatri 8243 | 484 | 5,9 [23,0189,9] 2,6 | 0,0 ] 5899 | 384 | 6,5 |21,1|83,6] 4,5 | 0,0
Ped.AdSlesan 36407 | 681 | 1,9 | 9,4 |78,3] 2,6 i,8 28804 607 | 2,1 | 9,51]72,2f 3,6 1,3
Ped.Hem.Onk. * - 309 | 0,8 ]16,8169,5| 7,4 4,3 - 349 | 1,2 |18,5186,6f 2,9 | 3,5
Ped.intaniye* - 523 | 1,4 |10,3185,91 1,7 | 4,7 - 355 1,2 110,1167,21 5,4 1,9
Ped.Siit Cocugu * - 808: 2,2110,5184,9| 1,9 | 5,1 - 781 | 2,7 10,3187,6]--1,5 | 5,9
Yeni DoZan Sefvisi * - 1598 {4,3 [12,9{90,4] 1,4 10,3 - 1544 | 5,3 {12,7]90,8] 1,3 | 10,4
Kardiyoloji 6219 (3498156,21 5,6 |61,4]|3,514,5| 7512 |13944]52,514,9162,31 2,9 { 4,5
[Nefroloji 5387 1335 24,7114,4157,8(10,5] 3,8 | 4379 | 1412 32,2 |16,1|77,7| 4,6 | 2,7
Hematoloji-Onkoloji | 4636 |1450(31,3115,6{71,8{ 6,1 ] 7,8 1107491484 | 13,8 {17,6192,4| 1,5 | 7,7
TOPLAM 109146(16189{14,3[12,0{76,2] 3,9 | 4,6 |{101569 i5906 14,7 112,6/80,4] 3,0 | 4.4

* Poliklinik hizmeti ortak verildiginden veriler,

toplu olarak Ped. Adolesan boliimiinde degerlendirilmigtir.

Dahili Tip Bilimleri Béliim baskanligina bagl anabilim dallarinda 2001 yilinda 109.146

hasta polikliniklerde muayene ve tedavi olurken, 2002 yilinda 101.569 hasta

polikliniklerde muayene vé tedavi olmuslardir. Tablo 4.2.5.°de yer alan anabilim dallar

genelinde polikliniklere tedavi icin bagvuran hasta sayisinda 2002°de 2001°e gére % 6,9

oraninda diigiis goriilmektedir. Poliklinik hasta sayisinda en fazla diisiis % 29,7 oraninda

-,
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Klintk Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklart anabilim dalinda yasanmustir.
Polikliniklerde muayene edilen hasta sayisindaki en fazla arttis Hematoloji-Onkoloji
anabilim dalinda yaganmus, artig orai 2002°de 2001°e gére % 131,8 olmustur.

Tabloya baktifimizda anabilim dallar1 genelinde 2001 yilinda servislere yatirilan hasta
sayist 16.189 iken, 2002 yilinda bu say1r 15.906 olmustur. Tabloda yer alan servislere
yatirilan hasta sayilar1 toplamina baktigimizda 2002°de 2001°e gére % 1.7’lik bir oranda

disiis oldugunu gérmekteyiz.

Tablodan servislere hasta yatirilma oranlarini inceledigimizde, en fazla hasta yatirilma
orant % 56,2 ve % 52,5 ile Kardiyoloji anabilim dalinda ger¢eklesmistir. 2001 ve 2002
yillarinda en diisitk hasta yatirilma oram Pediatri Hematoloji-Onkoloji ve Pediatri Intaniye
servislerinde gergeklesmistir. Bu oranlar 2001 yilinda Pediatri Hematoloji-Onkoloji servisi
i¢in % 0,8, Pediatri Intaniye servisi igin % 1,4, 2002 yilinda ise, Pediatri Hematoloji-
Onkoloji servisi hasta yatirilma oram % 1,2, Pediatri Intaniye servisi i¢in hasta yatirtlma
orant % 1,2 olarak gerceklesmistir. Tablodan Dahili Tip Bilimleri Bsliim' Baskanlifina
bagli olan anabilim dallarimin servislerinin toplaminda hasta yatirilma oranlarina
baktigimizda 2001 yilinda % 14,3 olan hasta yatirilma oraninin 2002 yilinda % i4,7’ye :
yiikseldigini gdrmekteyiz. Burada 2002’de 2001’e gore % 0,4 oraninda bir artis
gergeklesmistir. |

2001 yilinda en fazla hasta ortalama kalig giin sayis1 23,0 giin ile Psikiyatri servisinde, en’
diigiik 5,6 giin ile Kardiyoloji servislerinde gerg:éklesmistir. 2002 yilinda ise, en fazla hasta
ortalama kalig giin sayist, 21,1 giin ile yine Psikiyatri servisinde, en diisiik 4,9 giin ile yine
Kardiyoloji servislerinde gergeklesmistir.Tablodan servisler toplamina 'bakt1g1m1z'da
2002’de 2001°e gore hasta ortalama kalig giin sayisinda 6nemli bir degisiklik olmadigim
gormekteyiz. Nitekim Dahili Tip Bilimleri Béliim Bagkanhigina bagh servislerin 2001
yilinda toplam hasta ortalama kalis giin sayis1 1 2,0 giin iken, bu siire 2002 yilinda 12,6 giin
olarak gergeklesmistir. |

Yatak isgal orant 2001 yilinda en yiiksek % 90,4 ile Yeni dogan servisinde, en disiik
% 57,8 ile Nefroloji servislerindedir. 2002 yilinda ise, yatak iggal oram en yliksek servis
% 92,4 ile Hematoloji-Onkoloji servisi, en diigiik servis % 62,3 ile Kardiyoloji servisleri
olmustur. 2002’de 2001’¢ gore Pediatri Intaniye servisinin yatak isgal oraminda (% 18,7)
diiglis goriiliirken, Hematoloji-Onkoloji servisinin yatak iggal oraminda (% 20,6) artis
gbzlenmigtir. Dahili Tip Bilimleri Bélim Bagkanligina bagli servislerde 2001 yilinda yatak
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isgal. oram1 % 76,2 iken, bu oran 2002 yilinda % 80,4’e Qlkm1$t1r. Artig oranm1 % 4,2
olmugtur.

Tabloda servislerin 2001 yili yatak devir araliklarina baktigimizda en yiiksek devir
araligina sahip servis 10,8 giin ile Dermatoloji servisi, en diistik devir aralidina sahip servis
1,4 giin ile Yeni dogan servisi olmustur. 2002 yﬂmda ise, en yiiksek devir araligina sahip
servis 6,6 giin ile yine Dermatoloji servisi, en diisiik devir aralifina sahip servis ise,
1,2 giin ile Gastroenteroloji servisi olmustur. Servisler toplamina baktigimizda, 2001
yilinda yatak devir aralig 3,9 giin, 2002 yilinda 3,0 giin olarak gergeklesmis ve 2002’de
2001e gore 0,9 giin diistis goriilmiigtiir. | h

Servislerin kaba 6liim hizlarina baktigimizda, 2001 yilinda % 15 kaba 6lim hizi ile
Noéroloji servisi en yiiksek, Fizik Tedavi servisi % 0 ile kaba 6liim hiz1 en diisiik servis
olarak yer almaktadir. 2002 yilinda ise, yine % 16,1 kaba 6liim hiz1 ile Noroloji servisi en
yliksek, Fizik Tedavi ve Psikiyatri servisleri % O ile en diisitk kaba ¢liim hizina sahip

servisler olarak gorillmektedir.

-Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Cerrahi Tip Bilimleri Boliim Bagkanligi’na
bagli olan anabilim dallarinmn yillara gére bazi énemli demografik verileri Tablo-4.2.6.’da
,verilmistirt

Tablo 4.2.6.’ya baktigimizda Erciyes Vﬁn'iversitesi Tip Fakiiltesi ‘Cerrahi Tip Bilimleri
Bolim bagkanligina bagli olan anabilim dallarinda ayakta ve yatarak tedavi goren
hastalarin sayilar1 goriilmektedir. 2001 yilinda 115.123 hasta, 2002 yilinda 93.465 hasta
' poliklim'klerde mﬁaYene ve tedavi olmuglardir, Tablo 4.2.6. “da yer alan anabilim dallan
genelmde polikliniklere tedavi igin* basvuran hasta saylsmda 2002°de 2001°e gore % 18,8
oramnda dli§U$ gorillmektedir. 2002°de 2001 e gore poliklinik hasta saylsmda en fazla
dusug % 77,1 oramnda Yanik Unitesinde yasanrmstlr Pohklmlklerde muayene edilen hasta
_saylsmdakl en fazla artis Kadin Hastaliklar1 ve Dogum anablhm dalinda yasanmus, artis
orant % 61 olmustur. Tabloya baktlglmlzda anabilim dallar1 genelinde 2001. ylhnda-‘
. serwslere yatarak tedavi goren hasta sayis1 14.628 iken, 2002 ylhnda ‘bu say1 14.946
A olmugtur. Tablqda yer alan servislerde yatarak tedavi olan hasta sayilari toplamina

baktigimizda % 2,2’lik bir oranda artis oldufunu gérmekteyiz.
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Tablodan 2001 yilinda en fazla hasta yatirilma oraminin % 52,8 ile Pediatrik Cerrahi
anabilim dalinda gerceklestigini gérmekteyiz. 2002 yilinda ise, en yiiksek hasta yatirilma
oran1 % 192,6 ile Pediatrik cerrahi anabilim dalinda gerceklesmigstir. 2001 ve 2002
yillarinda en diisiik hasta yatirilma oram sirasiyla % 6,6 ve % 7,3 ile Goz Hastaliklar
anabilim dalinda gergeklesmistir. 2001 yilinda Cerrahi Tip Bilimleri B6liim Bagkanligina
bagli anabilim dallari genelinde hasta yatirilma oram: % 12,7 iken, 2002 yilinda aym
anabilim dallarmin servislerine hasta yatirilma oram1 % 15,9°a yiikselmistir. 2002°de

2001’e gore hasta yatirilma oran1 % 3,2 oraminda artmustir.

2001 yilinda en fazla ameliyat 2.167 ile Ortopedi anabilim dalinda, en az ameliyat 796 ile
Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi anabilim dalinda gergeklesmistir. 2002 yilinda ise, en
fazla ameliyat 2.188 ile yine Ortopedi anabilim dalinda, en az ameliyat 1.010 ile Uroloji
anabilim dalinda gergeklesmistir. Ameliyat sayisinda en fazla artig, % 31,8 oraninda
Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi anabilim dalinda gergeklesmistir. Diger anabilim
dallarinin yaptig1 ameliyat sayilarinda ise, 2002°de 2001°e goére anlamli bir degisiklik
gerceklesmemigtir. Tablodan Cerrahi Tip Bilimleri B6liim Bagkanligina bagli anabilim
dallarmnin yaptigi toplam ameliyat sayilarina baktifimizda yapilan toplam ameliyat

sayisinda % 9,7 oraninda artis s6z konusu olmusgtur.

Tablodan servislere gore yatan hastalarin ortalama kalis giin sayilarina baktigimizda, 2001
yilinda en fazla hasta ortalama kalis giin sayis1 15,9 giin ile Yanik Unitesinde en diigiik
hasta ortalama kalig giin sayist 3,8 giin ile Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisinde
gerceklesmigtir. 2002 yilinda ise, en fazla hasta ortalama kalig giin sayisi, 19,3 gilin ile
Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi servisinde, en diisiik hasta ortalama kalis giin sayisi 4,3
giin ile Pediatrik Cerrahi servisinde gerceklesmistir. Cerrahi Tip Bilimleri Bélim
Bagkanlifina bagli anabilim dallariin geneline baktigimizda hasta ortalama kalig giin

say1sinin 2001 yilinda 9,8 gtin, 2002 yilinda da 10,1 giin oldugunu gérmekteyiz.

Yatak isgal oranlarina baktigimizda 2001 yilinda yatak iggal oram en yiiksek servis
% 118,3 ile Uroloji servisi, en diisiik servis % 44,9 ile Pediatrik Cerrahi servisi olmustur.
2002 yilinda ise, yatak isgal orami en yiiksek servis % 96,1 ile Genel Cerrahi servisi, en
diisiik servis % 50,4 ile Pediatrik Cerrahi servisi olmustur. 2002’de 2001°e gére Genel
Cerrahi, Ggiis Kalp ve Damar Cerrahisi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1, Norosiriirji ve
Uroloji servislerinde yatak isgal oranlarinda diisiis goriiliirken, G6z Hastaliklari, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum, Ortopedi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi, Pediatrik Cerrahi ve
Yanik Unitesi servislerinde yatak isgal oranlarinda artis gdzlenmektedir. 2002°de 2001’
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gore yatak iggal oraminda en fazla artis % 17,8 ile Ortopedi servisinde gergeklesmistir.
2002’de 2001°e gore yatak isgal oraninda en fazla diisiis % 22,8 ile Uroloji servisinde
gerceklesmistir. Cerrahi Tip Bilimleri Boliim Bagkanligina bagli anabilim dallarimin
servislerindeki toplam yatak isgal oranlarina baktigimizda, 2001 yilinda yatak isgal orani
% 76,8 iken, bu oran 2002 y1linda % 78,3’e ¢ikmustir. Artis oran1 % 1,3 olmustur.

Tabloda servislerin yatak devir araliklar1 da yer almaktadir. 2001 yilina baktigimizda en
yiiksek devir araligina sahip servisler 7,1 giin ile Pediatrik cerrahi servisi ve Yanik Unitesi,
yatak devir aralig1 en diisiik servis —1,8 giin ile Uroloji servisi olmustur. 2002 yilinda ise,
en yliksek devir aralifina sahip servis 6,7 gilin ile G6giis Kalp ve Damar Cerrahisi servisi,
yatak devir aralig1 en diisiik servis 0,4 giin ile yine Uroloji servisi olarak goriilmektedir.
Servisler toplamina baktigimizda, 2001 yilinda yatak devir aralig1 3,3 giin, 2002 yilinda
2,8 giin olarak gerceklesmis ve 2002°de 2001‘e gére 0,5 giin diisiis gériilmiistiir.

Tablodan servislerin 2001 ve 2002 yillarina gére kaba 6liim hizlarina baktigimizda, 2001
yilinda kaba 6liim hiz1 en yiiksek olan servis % 7,2 kaba 6lim hizi ile Yanik Unitesi, en
diisiik olan servisler % 0 ile Goz Hastaliklar1 ve Kadin Hastaliklar1 ve Dogum servisleri
olarak goriilmektedir. 2002 yilinda ise, en yliksek kaba 6ltiim hiz1 yine % 7,6 oraninda
Yanik Unitesinde, en diisik % O oranlarinda G6z Hastaliklari ve Plastik Cerrahi
servislerinde goriilmektedir. 2002°de 2001°¢ gore,diger baz1 servislerde kaba 6lim hiz1 az

oranda artma egilimi gostermis, bazt servislerde de aym diizeyde kalmistir.

Tabloda Cerrahi Tip Bilimleri Bolim Bagkanligina bagli anabilim dallarinin ameliyat
hizlarryla ilgili bulgular da yer almaktadir. Ameliyat hizlari, Cerrahi Tip Bilimleri anabilim
dallarinin yaptiklar1 ameliyat sayilarimin cerrahi birimlere yatan toplam hasta sayisina
oranlanmasiyla elde edilmigtir. 2001 yilinda en yiiksek ameliyat hizi, %14,8 oramyla
Ortopedi anabilim dalinda, en dugiik ameliyat hiz1 ise, % 5,4 oraniyla Gogiis Kalp ve
Damar Cerrahisi anabilim dalinda gergeklesmistir. 2002 yilinda ise, en yiiksek ameliyat
hiz1i, % 14,6 oramyla yine Ortopedi anabilim dalinda en diisiik ameliyat hiz1 ise, % 6,8 -
orantyla Uroloji Anabilim Dali’nda gergeklesmistir. Klinikler geneline baktigimizda 2001
yilinda ameliyat hiz1 % 90,4 iken, 2002 yilinda % 97,1 olmustur. 2002’de 2001’e gore
toplam ameliyat hizinda % 7,4 oraninda bir artis olmustur.

Tablo 4.2.5. ve 4.2.6. toplamlari karsilagtirdigimizda 2001 yilinda Dahili Tip Bilimleri
Boltim baskanligina bagli anabilim dallarinda polikliniklerde muayene olan hasta sayisimn
109.146 (% 48,7), Cerrahi Tip Bilimleri Boliim Bagkanlifina bagli anabilim dallarinda
115.123 (% 51,3), Dahili Tip Bilimleri Boliim bagkanliina bagli anabilim dallarinda
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yatirilan hasta sayisinin 16.189 (% 52,5), Cerrahi Tip Bilimleri Bsliim Baskanligina bagli
anabilim dallarinda 14.628 (% 47,5), hasta yatirilma oraninin Dahili Tip Bilimleri Bslim
baskanligina bagl anabilim dallarinda % 14,8, Cerrahi Tip Bilimleri B6liim Baskanhigina
bagli anabilim dallarinda % 12,7, hasta ortalama kalig giin sayisinin Dahili Tip Bilimleri
Bolim baskanliina bagli anabilim dallarinda 12 giin, Cerrahi Tip Bilimleri Bé&liim
Baskanligina bagli anabilim dallarinda 9,8 glin, yatak isgal oranimin Dahili Tip Bilimleri
Boliim bagkanligina bagli anabilim dallarinda % 76,2, Cerrahi Tip Bilimleri Bolim
Bagkanligina bagli anabilim dallarinda % 76,8, yatak devir araliginin Dahili Tip Bilimleri
Bolim bagkanligina bagli anabilim dallarinda 3,9 giin, Cerrahi Tip Bilimleri B6lim
Bagkanligina bagli anabilim dallarinda 3,3 giin, kaba 6liim hizinin Dahili Tip Bilimleri
Bolim baskanlifina bagli anabilim dallarinda % 4,6, Cerrahi Tip Bilimleri B6Slim
Baskanlifina bagli anabilim dallarinda 1,6 giin oldugu goriilmektedir.

Tablolardan 2002 yilini karsilagtirdidimizda ise, Dahili Tip Bilimleri Boliim baskanligina
bagli anabilim dallarinda polikliniklerde muayene olan hasta sayisinin 101.569 (% 52,1),
Cerrahi Tip Bilimleri B6lum Bagkanlifina bagli anabilim dallarinda 93.465 (% 47,9),
Dahili Tip Bilimleri Boliim baskanligina baglt anabilim dallarinda yatirilan hasta sayisinin
15.906 (% 51,5), Cerrahi Tip Bilimleri Boliim Baskanlifina bagli anabilim dallarinda
14.946 (% 48,5), hasta yatirilma oraninin Dahili Tip Bilimleri B6liim baskanliina bagli
anabilim dallarinda % 15,6, Cerrahi Tip Bilimleri Boliim Baskanlifina bagli anabilim
dallarinda % 16,0, hasta ortalama kalis giin sayisinin Dahili Tip Bilimleri Boliim
baskanligina bagli anabilim dallarinda 12,6 gilin, Cerrahi Tip Bilimleri B6liim Bagkanligina
bagli anabilim dallarinda 10,1 giin, yatak iggal oramimun Dahili Tip Bilimleri Boliim
baskanligina bagli anabilim dallarinda % 80,4, Cerrahi Tip Bilimleri Bslim Bagkanligina
bagli anabilim dallarinda % 78,3, yatak devir araliinin Dahili Tip Bilimleri Bﬁlﬁm
baskanligina bagli anabilim dallarinda 3,0 giin, Cerrahi Tip Bilimleri B6liim Baskanligina
bagli anabilim dallarinda 2,8 gilin, kaba 6lim hizinin Dahili Tip Bilimleri B&liim
bagkanligina bagli anabilim dallarinda % 4,4, Cerrahi Tip Bilimleri Bslim Bagkanligina

bagli anabilim dallarinda 1,7 giin oldugu goriilmektedir.

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde yatirilan hastalarin yillara ve yatis

durumlarina gére dagilimlan Tablo 4.2.7.”de verilmistir.
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Tablo 4.2.7. Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde yatan hastalarmn yillara ve yatig durumlarma

gore dagilimlan

Poliklinik Poliklinikten Acilden Yatinlan | Toplam Yatirilan
Anabilim Dali Yillar | Hasta Yatirilan Hasta Hasta Hasta
Sayisi Say1 % Sayi % Saw 0/00
2001 7449 291 84,6 53 15,4 344 1,5
Dermatoloji
2002 7405 285 833 57 16,7 342 1,7
2001 6925 547 80,4 133 19,6 680 3,0
Endokrinoloji
2002 6582 583 84,1 110 15,9 693 35
2001 8201 342 95,8 15 4,2 357 1,6
Fizik Ted. Ve R.
2002 6934 334 96,8 11 3,2 345 1,7
2001 7533 1188 66,8 591 33,2 1779 7,9
Gastroenteroloji
2002 9253 971 63,8 550 36,2 1521 7,8
2001 5809 1366 65,4 722 34,6 2088 9,3
Genel cer. '
2002 4167 1278 66,6 640 33,4 1918 9,8
2001 4119 357 52,8 319 47,2 676 3,0
Gogiis Has
2002 2932 316 50,7 307 49,3 623 3.2
2001 2857 732 57,3 546 42,7 1278 5,7
G.K.D.Cer.
2002 2446 448 63,9 253 36,1 701 3,6
2001 17900 951 80,7 227 19,3 1178 5,2
Goz
2002 18471 1186 87,6 168 12,4 1354 6,9
) 2001 5599 355 65,1 190 34,9 545 2,4
Infeksiyon Hast.
2002 3934 261 51,3 248 48,7 509 2,6
2001 15563 2303 74,6 786 25,4 3089 13,7
Kadin H. Ve Dog. .
2002 16523 2294 71,7 905 28,3 3199 16,4
2001 11521 994 91,5 92 8,5 1086 4,8
KBB
2002 9025 1018 92,9 78 7,1 1096 5,6
2001 8428 421 37,4 704 62,6 1125 5,0
Noroloji
2002 7186 409 40,4 604 59,6 1013 52
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Poliklinik Poliklinikten Acilden Yatirilan | Toplam Yatirilan
Anabilim Dali Yillar | Hasta Yatirilan Hasta Hasta Hasta

Sayst Say % Say1 % Say1 o/00

2001 5622 857 50,7 832 49,3 1689 7,5

Norosirtirji

2002 4746 773 56,9 585 43,1 1358 6,9

2001 10657 895 56,7 683 43,3 1578 7,0

Ortopedi

2002 9311 1594 72,5 604 27,5 2198 11,2

2001 2825 622 85,4 106 14,6 728 32

Plas.ve Rek. Cer.

2002 2008 649 86,3 103 13,7 752 3,8

2001 8243 350 72,3 134 27,7 484 2,1

Psikiyatri

2002 5899 267 69,5 117 30,5 384 1,9

Uroloji 2001 8159 814 86,1 131 13,9 945 4,2
2002 7256 881 89,4 105 10,6 986 5,0

Yanik Unitesi 2001 336 24 21,2 89 78,8 113 0,5
2002 77 30 23,8 96 76,2 126 0,6

Ped. Adoblesan 2001 36407 339 49,8 342 50,2 681 3,0
2002 28804 316 52,1 291 47,9 607 3,1

Ped. Hem. Onk. 2001 g 226 73,1 83 26,9 309 1,4
2002 < 258 73,9 91 26,1 349 1,7

Ped.Intaniye 2001 * 127 24,3 396 75,7 523 2,3
2002 * 80 22,5 275 71,5 355 1,8

Ped.Siit Cocugu 2001 * 293 36,3 515 63,7 808 3,6
2002 * 270 34,6 511 65,4 781 4,0

Ped.Cerrahi 2001 1621 496 57,9 360 42,1 856 3,8
2002 653 786 62,5 472 37,5 1258 6,4

Yeni Dog. Servisi 2001 * 390 24,4 1208 75,6 1598 7,1
2002 * 355 23,0 1189 77,0 1544 7,9
Kalp Hastanesi 2001 6219 2201 62,9 1297 37,1 3498 15,6
2002 7512 2195 55,7 1749 443 3944 20,2
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Tablo 4.2.7, ‘nin devam1

Poliklinik Poliklinikten Acilden Yatirilan| Toplam Yatirilan

Anabilim Dalx Yillar | Hasta Yatirilan Hasta Hasta Hasta
Sayist Say1 % Say1 % Say1 o/oo
Org.Nak.ve Dia.Has. | 2001 5387 835 66,4 447 33,6 1332 59
2002 4379 967 68,5 445 31,5 1412 7,2
Onkoloji Hast. 2001 4636 1228 84,7 222 15,3 1450 6,4
2002 | 10749 1246 84,0 238 16,0 1484 7,6

[k ve Acil Tip ** 2001 | 32253 - - - - - -

2002 18782 - - - - - -

GENEL TOPLAM | 2001 | 224269 | 19594 63,6 11223 36,4 30817 137,4

2002 | 195034 | 20050 65,0 10802 35,0 30852 158,1

* Poliklinik hasta sayilar1 toplu olarak Ped. Adélesan Bolimiinde verilmistir.
** [lk ve Acil Tip Anabilim dali yatakl: servisi faaliyette degildir.

Tabloya gére 2001°de poliklinikten yatirilan hasta sayisi, servise yatirilan toplam hasta
sayisina oranlandiginda bu orani en yiiksek olan servis % 95,8 ile Fizik Tedavi servisi, en
diisiik olan servis % 21,2 ile Yanik Unitesi olarak goriilmektedir. 2002’de ise, orani en
yiiksek olan servis % 96,8’lik oraniyla yine Fizik Tedavi servisi, en disiik olan servis %
22,5 orantyla Pediatri Intaniye servisi olmustur. 2001°de servisler bazinda acilden yatirilan
hasta sayisina baktigimizda, acilden yatirilan hasta sayisi toplam yatirilan hasta sayisina
oranlandiginda en yiiksek oran % 78,8 ile Yamk Unitesinde, en diisiik oran % 4,2 ile Fizik
Tedavi servisinde goriilmektedir. 2002°de servisler bazinda acilden yatirilan hasta sayisi
toplam yatirilan hasta sayisina oranlandiginda en yiiksek oran % 77,5 ile Pediatri Intaniye
servisinde, en diislik oran % 3,2 ile yine Fizik Tedavi servisinde gerceklesmistir.
Hastaneler genelinde 2001°de poliklinikten yatirilan hasta sayisi 19.594, toplam yatirilan
hasta sayisina orani % 63,6, 2002°de poliklinikten yatirilan hasta sayisi 20.050, toplam
yatirila:. hasta sayisina orant % 65,0 olarak gergeklesmistir. 2001°de acilden yatirilan hasta
sayist 11.223, toplam yatirilan hasta sayisina oran: % 36,4, 2002°de acilden yatirilan hasta
sayist 10.802, toplam yatirilan hasta sayisia oram % 35,0 olarak gergeklesmistir. 2002°de
2001’e gore polikliniklerde muayene olan hasta sayisinda % 13,0’liik bir oranda diigiis
olmasina ragmen 2002’de 2001°e gdre poliklinikten yatirilan hasta sayisinda % 2,3°liik bir
oranda artig s6z konusu olmustur. 2002’de acilden yatirilan hasta sayisinda 2001°e gére %
3,7°lik oranda bir diigiis kaydedilmigtir. Toplam yatirilan hasta sayisina baktifimizda
2001°de %o 137,4, 2002°de ise %o 158,1 oraninda gerceklestigini gdérmekteyiz.
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Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Cerrahi Tip Bilimleri Boliim Bagkanligi’na
bagli anabilim dallarinda yapilan ameliyatlarin yillara ve gruplarina gére dagilimi Tablo

4.2.8.°de verilmistir.

Tablo 4.2.8.°den ameliyat gruplarina baktifimizda 2001°de Anabilim Dali biinyesinde
yapilan toplam ameliyat sayisina oranla en fazla A grubu ameliyat (Agik kalp, organ nakli,
vb gibi) % 29,1’lik oranla Gogtis Kalp Damar Cerrahi Anabilim Dalinda, en fazla B grubu
ameliyat (6zelligi olan ameliyatlar) % 52,7°’lik oranla G6z Hastaliklar1 Anabilim Dalinda,
en fazla C grubu ameliyat (biiyiik ameliyat) % 38,7’lik oranla Ortopedi Anabilim Dalinda,
en fazla D grubu ameliyat (orta ameliyat) % 68,7’lik oranla Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dalinda ve en fazla E grubu ameliyat (kiictik ameliyat) da % 27,5’lik oranla
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dalinda gergeklestirilmigtir.

2002°de ise, en fazla A grubu ameliyat % 25,4 oraninda Norosirlirji anabilim dalinda, en
fazla B grubu ameliyat % 65,7 oraninda Goz Hastaliklar1 anabilim dalinda, en fazla C
grubu ameliyat % 34,8 oranlarinda Genel Cerrahi ve Kulak Burun Bogaz Hastaliklar
anabilim dallarinda, en fazla D grubu ameliyat % 54,0 oraninda Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum anabilim dalinda ve en fazla E grubu ameliyat 30,7 oraminda Plastik ve

Rekonstriiktif Cerrahi anabilim dalinda gergeklestirilmistir.

Anabilim dallari toplamina baktifimizda 2002°de 2001°e gére A grubu ameliyatlarin
% 2,1 oraninda azaldigi, B grubu ameliyatlarin % 7 oraninda arttigi, C grubu ameliyatlarin
% 3,4 oraninda azaldigi, D grubu ameliyatlarin % 3,3 oraninda azaldig: ve E grubu

ameliyatlarin ise % 1,8 oraninda arttig1 tespit edilmisgtir.
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Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde uygulanan anestezi tekniklerinin
uygulama tiirlerine gére dagilimlari Tablo 4.2.9.’da verilmistir.

Tabloe 4.2.9. Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde uygulanan anestezi tekniklerininuygulama
yontemlerine gére dagilimlan (2001-2002)

2001 2002 Toplam Degisim

Uygulama Yontemi

Say % Sayi % Say1 % %
Genel Anestezi 11.700 | 78,2 11.961 66,5 23.661 71,8 2,2
Ameliyathane Dist Anestezi | 1.169 7,8 2.717 15,1 3.886 11,8 1324
Lokal Anestezi 1.089 7.3 1.274 7,1 2.363 7,2 17,0
Spinal Anestezi 404 2,7 544 3,0 948 2,9 34,7
ESWL Icin Anestezi 20 0,1 20 0,1 40 0,1 0
Epidural Anestezi 6 0 4 0 10 0 0
Diger 579 3,9 1.475 8,2 2.054 6,2 154,7
Toplam 14967 | 100,0 | 17.995 IOQ,O 32.962 100,0

X>=774 p<0,001

Tabloya gore, yapilan ameliyatlarda en fazla genel anestezi tekniginin tercih edilerek
uygulandigini gérmekteyiz. 2001°de 11.700 vakaya (% 78,1), 2002°de 11.961 vakaya (%
66,5) genel anestezi teknigi uygulanmistir. Diger uygulanan anestezi teknikleri toplama
gbre sirasiyla; ameliyathane digi anestezi uygulamasi 2001°de 1.169 vakaya (% 7.8),
2002°de 2.717 vakaya (% 15,1), lokal anestezi uygulamasi: 2001°de 1.089 vakaya (% 7,2),
2002’de 1.274 vakaya (% 7), spinal anestezi uygulamasi 2001°de 404 vakaya (% 2,6),
2002’de 544 vakaya (% 3), diger anestezi teknikleri de 2001°de 579 vakaya (% 4), 2002°de
1.475 vakaya (% 8,2) uygulanmistir.Anestezi tekniklerinin uygulama tiirlerine gore
degisimine baktigimizda tablodan da goriilecegi {izere ameliyathane dis1 anestezi
uygulamalarinda 2002°de 2001°e gore % 132,4 oraninda anlamli bir artis gériilmiistiir (p <
0,001).

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali’nda
gergeklesen dogumlarin yillara ve dogumun olus bigimine goére dagilimlari Tablo

4.2.10.’da verilmistir.
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Tablo 4.2.10. Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’nda .
gerceklesen dogumlarin yillara ve olus bigimlerine gore dagilimlar (20012002)

Yillar e s
Degisim
Dogum Bigimi 2001 2002
Say1 % Say1 % %
Normal Dogum 901 53,9 - 922 51,9 2,3
Sezaryen 771 46,1 855 48,1 10,9
Toplam 1672 100,0 1777 100,0

X*=1.40 p>0,05
Tablo 4.2.10.’a baktigimizda Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’nda; 2001°de
901 (% 53,9) ve 2002‘de ise 922 (% 51,9) normal dogum gergeklestigini gbrmekteyiz.
Sezaryen ile dogumlar ise 2001°de 771 (% 46,1) ve 2002’de ise 855 (% 48,1) olarak
goriilmiistiir. Sezaryen ile dogumlar tablodan da goriilecegi tizere 2002°de 2001‘e gore
% 10,8, normal dogumlar ise, % 2,3 oraninda artmustir (p > 0.05).

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde Uygulanan Goériintiileme Islemlerinin

Uygulama Tiirlerine ve Yillara Gore Dagilimlari (2001-2002) Tablo 4.2.11.°de verilmistir.

Tablo 4.2.11. Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde Uygulanan Goriintiileme Islemlerinin
Tiirlerine ve Yillara Gére Dagilimlar1 (2001-2002)

. 2001 2002 Toplam Degisim

Goriintiileme Islemi
Sayr % Say1 % Say1 % %

Direkt Rontgen 236.981 78,1 |221.659 | 76,4 | 458.640 77,3 -6,5
CT 21.044 6,9 21.519 7.4 42.563 7,2 2,3
Ultrason 20.323 6,7 20.397 7,0 40.720 6,9 0,4
Mamografi 12.336 4,1 12.094 4,2 24.430 4,1 -2,0
MR 9.210 3,0 10.383 3,6 19.593 33 12,7
Doppler 2.259 0,7 3.082 L1 5.341 0,9 36,4
CT Esliginde Biopsi 219 0,1 221 0,1 440 0,1 0,9
PTK 147 0 122 0 269 0 -17,0
AFP 114 0 128 0 242 0 12,3
Kateter Revizyonu 56 0 104 0 160 0 85,7
Diger 557 0 595 0 1.152 0 6,8
Toplam 303.246 | 100,0 | 290.304 | 100,0 | 593.550 | 100,0

X2 =18088, P <0.0001
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Tabloya gére Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerine bagvuran hastalara ¢ekilen
direkt rontgen islemi 2001°de 236.981 adet uygulanmis, toplam goriintiileme islemlerine
gore uygulama orant % 78,1 olarak ger¢eklesmis, 2002°de ise, 221.659 adet direkt rontgen
islemi uygulanmis ve toplam goriintiileme islemlerine gore uygulama oram % 76,3 olarak
gergeklesmistir. 2002°de 2001°e gore ¢ekilen direkt rontgen sayisinda % 2,3’ liik bir diisiis
gorilmiistiir. Tomografi tetkiklerinde uygulanan islem sayis1 ise, 2001°de 21.044 adet,
uygulama orant %6,9, 2002°de 21.519 adet, uygulama orani % 7,4 olarak gerceklesmistir.
Tomografi tetkiklerinde 2002°de 2001°e gore % 2,3 oraninda artis gézlenmistir. Ultrasound
tetkiklerine baktigimizda 2001°de 20.323 adet uygulanmig ve uygulama oram % 6,7
olarak gergeklesmis, 2002°de ise, 20.397 adet ultrasound islemi uygulanmis ve uygulama
orant % 7,0 olmustur. 2002°de 2001°e gore ultrasound tetkiklerinde % 0,4 oraninda artig
gézlenmistir. Mamografi uygulamalarina baktigimizda 2001°de yapilan mamografi
uygulamasinin 12.336 adet oldugunu ve uygulama oranimin da % 4,1 olarak gergeklestigini
gormekteyiz. 2002’de ise, uygulanan mamografi sayisi 12.094 adet olmus ve uygulama
orani da % 4,2 olarak gézlenmistir. 2002°de uygulanan mamografi islemlerinin 2001e
gore % 2,0 oraninda diistis kaydettigi gortlmiistiir. MR tetkikleri ise, 2001°de 9210 adet
uygulanmus ve uygulama oram1 % 3,0 olmustur. 2002°de uygulanan MR tetkiklerinin say1st
10.383’e ylikselmis ve uygulama oram1 da % 3,6 olarak gerceklesmistir. 2002°de 2001°e
goére uygulanan MR tetkiklerinde % 12,7 oraninda bir artis olmustur. 2001°de 2.259 adet
Doppler islemi yapilmus, uygulama orami % 0,7 olmugtur. 2002°de ise, 3.082 adet Doppler
islemi yapilmuis ve uygulama orani da % 1,1 olarak gergeklesmistir. 2002’de 2001’e gére
Doppler uygulamasinda % 36,4 oraninda artiy kaydedilmigtir. 2002°de 2001’e gore en
fazla artis kaydedilen goriintliileme uygulamasi % 85,7 oraninda artigla Katater Revizyonu
islemlerinde gorilmiistiir. Uygulanan goriintiileme islemlerinin uygulama tiirlerine ve

yillara gore dagilimlar: istatistiksel yénden anlamlidir (p<0,0001).

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Koroner Anjiografi Unitesinde Yapilan
Tetkiklerin tiirleri ve yillara gére dagilimlar: (2001-2002) Tablo 4.2.12.”de verilmistir.
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Tablo 4.2.12. Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Koroner Anjiografi Unitesinde Yapilan
Tetkiklerin tlirleri ve yillara gére dagilimlar: (2001-2002)

2001 2002 Toplam Degisim

Tetkik Ad1

Say1 % Say1 % Say1 Y% %
Koroner Siﬁeanjiograﬁ 1739 7,0 2100 8,0 3839 7,5 20,8
Koroner Anjioplasti 75 0,3 104 0,4 179 0,4 38,7
Kalic1 Pacemaker 51 0,2 55 0,2 106 0,2 7,8
Gegici Pacemaker 36 0,1 250 1,0 286 0,6 594.4
Kalp Debisi Tayini 35 0,1 40 0,2 75 0,1 14,3
Kardioversiyon 800 3,2 1200 4,6 2000 3,9 50,0
Kalp Kateterizasyonu 37 0,1 84 0,3 121 0,2 127,0
Korner Stend Uygulamasi 234 0,9 417 1,6 651 1,3 78,2
Mitral Valvuplasti 9 0 5 0 14 0 -44.4
Brakiterapi 12 0 1 0 13 0 -91,7
Ablation 15 0,1 8 0 23 0 -46,7
Ekokardiog.+Doppler+Renkli | 6482 26,1 | 1815 6,9 8297 16,2 -72,0
Tansdzefagial Eko 1344 5,4 130 0,5 1474 2,9 -90,3
EKG 13900 56,0 | 20004 76,2 33904 66,4 43,9
EPS 57 0,2 23 0,1 80 0,2 -59,6
TOPLAM 24826 | 100,0 | 26236 | 100,0 51062 100,0

X2 =5064.9, P <0.0001
Tablodan da goriilecegi tizere 2001°de 1739 adet koroner sineanjiografi islemi, 2002’de ise
2100 adet koroner sineanjiografl islemi yapilmistir. 2002°de 2001°e gore bu islemlerde
artiy oram1 % 20,8 olarak gerceklesmistir. 2001°de 75 adet koroner anjioplasti islemi,
2002°de ise 104 adet koroner anjioplasti iglemi yapilmistir. 2002°de 2001°e gére bu
islemlerde artis oram1 % 38,7 olmustur. 2001°de 51 adet kalici pacemaker iglemi
uygulanmis, 2002°de 55 adet kalici pacemaker islemi uygulanmis ve artis oram1 % 7,8
olarak ger¢eklesmistir. 2001°de 36 adet gegici pacemaker islemi yapilirken, 2002°de 250
adet gecici pacemaker isglemi yapilmistir ve artiy orami % 594,4 olarak bulunmugtur.
2001°de 800 adet kardiyoversiyon tetkiki, 2002’de ise 1200 adet kardiyoversiyon tetkiki
yapilmistir ve artig oran1 % 50,0°dir. 2001°de 234 adet koroner stend uygulamasi, 2002°de
de 417 adet koroner stend uygulamasi yapilmustir ve artigy orant % 78,2 olarak tespit
edilmistir. 2001°de 6482 adet renkli ekokardiyografi doppler tetkiki yapilmis olup, 2002°de
bu say1 1815°e diigmiistiir. Yapilan bu tetkiklerde 2002°de 2001°e gdre % 72,0 oraninda bir
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diisiis olmustur. 2001°de 1344 adet transdzefagial echo islemi yapilmis olup, 2002°de bu
say1 130’a diismiistlir. Yapilan bu tetkiklerde 2002°de 2001°e gore % 90,3 oraninda bir
diistis olmustur. Uygulanan tetkiklerin tiirlerine ve yillara gére dagilimlan istatistiksel
yonden anlamlidir (p<0,0001).

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri laboratuvarlarinda yapilan tetkik sayilarinin

yillara gére dagilimi Tablo 4.2.13.’de verilmiﬁir.

Tablo 4.2.13. Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri laboratuvarlarinda yapilan tetkik sayilarinm
yillara gore dagilimi (2001-2002)

2001 2002 Toplam Degisim

Laboratuvar Adi

Sayi % Sayi1 % Sayi1 % %
Merkez Laboratuvari 3.018.276 | 89,7 |[3.193.849| 90,0 |6.212.125 89,8 5,8
Niikleer Tip Laboratuvari 173.689 52 181.178 5,1 354.867 5,1 4,3
Cocuk Hematoloji Lab. 78.757 2,3 85.496 2,4 164.253 2,4 8,6
Immiinoloji Laboratuvari 24,729 0,7 15.813 0,4 40.542 0,6 -36,1
Patoloji Laboratuvari 19.503 0,6 24.337 0,7 43.840 0,6 24,8
Metabolizma Laboratuvari 17.725 0,5 15.504 0,4 33.229 0,5 -12,5
Mikrobiyoloji Laboratuvar: | 17.372 0,5 15.495 0,4 32.867 0,5 -10,8
Parazitoloji Laboratuvari 10.744 0,3 9.605 0,3 20.349 0,3 -10,6
Arastirma Biyokimya Lab. 3.205 0,1 4.160 0,1 7.365 0,1 29,8
Genetik Laboratuvari 1.486 0 4.834 0,1 6.320 0,1 2253
Halk Saglig1 Laboratuvar 895 0 1.879 0 2774 0 35,5
Toplam 3.366.381 | 100,0 | 3.552.150 | 100,0 |6.918.531| 100,0

X2 =5472.3, P <0.0001
Tabloya baktigimizda 2001‘de merkez laboratuvarinda toplam 3.018.276 adet tetkik (%
89,7), 2002°de ise, toplam 3.139.849 (% 90,0) adet tetkik yapilmis olup, artis oran1 % 5,8
olarak tespit edilmigtir. 2001°de Niikleer Tip laboratuvarinda toplam 173.689 adet tetkik
(% 5,1), 2002°de ise, toplam 181.178 adet tetkik yapilmig (% 5,1) olup, artis oram1 % 4,3
blérak bulunmustur. 2001°de Cocuk Hematoloji laboratuvarinda toplam 78.757 adet tetkik
(% 2,3), 2002°de ise 85.496 adet tetkik yapilmis olup (% 2.,4), artis oran1 % 8,6 olarak
gergeklesmistir. 2001°de Immiinoloji laboratuvarinda 24.729 adet (% 0,7) tetkik
yapilirken, 2002°de 15813 adet (% 0,4) tetkik yapilmis olup, bu tetkiklerde % 36,1
oraminda bir azalma gergeklesmistir. 2001°de Patoloji laboratuvarinda 19.503 adet (% 0,5)
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tetkik yapilirken, 2002°de ise, 24.337 adet (% 0,6) tetkik yapilmis olup, artis oran1 %24,8
olmustur. 2001°de Metabolizma laboratuvarinda 17.725 adet (% 0,5) tetkik yapilirken
2002°de tetkik sayist 15.504 adete (% 0,4) dismis olup, % 12,5’lik bir azalma
goriilmiistiir. 2001°de Mikrobiyoloji Laboratuvarinda 17.372 adet (% 0,5) tetkik
yapilirken, 2002°de 15.485 adet (% 0,4) tetkik yapilmis olup, yapilan tetkiklerde %
10,8’lik bir azalma olmustur. 2001°de Parazitoloji laboratuvarinda 10.744 (% 0,3) adet
tetkik yapilirken, 2002°de 9.605 adet (% 0,2) tetkik yapilmis olup, yapilan bu tetkiklerde %
10,6 oraninda bir azalma olmustur. 2001°de Arastirma Biyokimya Laboratuvarinda 3.205
adet (% 0,1) tetkik, 2002°de 4.160 adet (% 0,1) tetkik yapilmus olup, artig oram1 % 29,8
olarak gerceklesmistir. 2001°de Genetik Laboratuvarinda 1.486 adet (% 0,04) tetkik,
2002°de ise 4.834 adet (% 0,1) tetkik yapilmus olup, artis oram1 % 225,3 olarak
bulunmustur. Hastane genelinde yapilan tiim tetkiklerde 2002 yilinda 2001 yilina gére %
5,5¢ lik bir artis meydana gelmistir. Tetkiklerin yapildig: yere ve yillara gére dagilimlari
istatistiksel yonden anlamlidir (p<0,0001).

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp-Damar Hastaliklar1 Hastanesinde 2001 yilinda
yatan hastalarda goriilen ilk 10 hastalifin cinsiyet ve yas gruplarina gére dagilimi Tablo

4.2.14.”de verilmistir.

Tablo 4.2.14. E.U. Tip Fakiiltesi Kalp-Damar Hastaliklari Hastanesinde Yatan Hastalarda Cinsiyet ve Yas
Gruplarina Goére Goriilen Ilk 10 Hastahik (2001)

Cinsiyet Yas Gruplari
Kodu 17-24 25-44 45-64 65 ve Yukarisi
Erkek! % | Kadin | % | Erkek | Kadin | Erkek | Kadin | Erkek | Kadin | Erkek | Kadmn
A 86 996 (47,4 560 |45,8 3 4 103 44 580 272 310 240
AS83 673 | 32,0 220 | 18,0 - 3 76 8 364 99 233 110
A g4 296 | 14,1 | 270 | 22,1 14 12 24 44 116 107 142 107
A 81 18 0,9 40 33 - 4 8 19 7 12 3 5
A 96 33 1,6 21 1,7 - 1 - 1 11 13 22 6
A 82 17 | 0,8 36 3,0 - - 2 5 11 20 4 -
A 64 24 1,1 23 1,9 - - 1 3 17 10 6 10
A 137 24 1,1 22 1,8 2 1 5 1 14 3 12
A 87 13 0,6 15 1,2 - - - 1 8 8 5
A 128 - - 10 0,8 - 2 - 2 - 1 - 5
DIGER | 8 | 04 5 0,4 - 2 3 - 4 2 1
Toplam | 2102 | 100 | 1222 | 100 19 29 222 128 1132 552 729 513

Tablo 4.2.14.°den Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp-Damar Hastaliklar hastanesinde
2001 yilinda yatarak tedavi goren hastalarin cinsiyetlerine goére goriilen hastaliklari

siraladifimizda; toplam yatan 2102 erkek hastada arter, arteriol ve kapillerlerin hastaliklart
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(A 86) I. sirada, iskemik kalp hastalig1 (A 83) IL. sirada ve kalbin diger hastaliklar1 (A 84)
III. sirada yer almaktadir. Toplam yatan 1222 kadin hastada ise, arter, arteriol ve
kapillerlerin hastaliklari (A 86) I. sirada, kalbin diger hastaliklari (A 84) II. sirada ve
iskemik kalp hastali1 (A 83) IIL. sirada yer almaktadir.

Tablodan hastalarin yas gruplarina ve cinsiyetlerine gére baktigimizda ise; 17-24 yas
grubunda yatan toplam 19 erkek hastadan 14’{inde (% 73,6) kalbin diger hastaliklarinn,
ayni yas grubunda yatan toplam 29 kadin hastadan 12°sinde (% 41,3) yine kalbin diger
hastaliklarinin en ¢ok goriilen hastalik oldugu, 25-44 yas grubunda yatan toplam 222 erkek
hastadan 103’tinde (% 46,4) arter, arteriol ve kapillerlerin hastaliklarinin, aym yas
grubunda yatan toplam 128 kadin hastadan 44’iinde (% 34,3) kalbin diger hastaliklar ile
yine 44 hastada (% 34,3) arter, arteriol ve kapillerlerin hastaliklarinin en ¢ok gériilen
hastalik oldugu, 45-64 yas grubunda yatan toplam 1132 erkek hastadan 580’inde (% 51,2)
arter, arteriol ve kapillerlerin hastaliklarinin, ayni yas grubunda yatan toplam 552 kadin
hastadan 272’sinde (% 49,2) yine arter, arteriol ve kapillerlerin hastaliklarinin en ¢ok
goriilen hastalik oldugu ve 65 yas ve yukarisi yatan toplam 729 erkek hastadan 310’unda
(% 42,5) arter, arteriol ve kapillerlerin hastaliklarinin, ayni1 yas grubunda yatan toplam 513
kadin hastadan 240’mnda (% 46,7) arter, arteriol ve kapillerlerin hastaliklarinin en ¢ok

goriilen hastalik oldugu goriilmektedir.

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp-Damar Hastaliklar1 Hastanesinde 2002 yilinda

yatan hastalarda goriilen ilk 10 hastaligin cinsiyet ve yas gruplarina gére dagilim Tablo

4.2.15.°de verilmistir.

Tablo 4.2.15. E.U.Tip Fakiiltesi Kalp-Damar Hastaliklari Hastanesinde Yatan Hastalarda Cinsiyet ve Yas
Gruplarina Gore Gériilen ik 10 Hastalik (2002)

L Yas Gruplari
Cinsiyet
Kodu 17-24 25-44 45-64 65 ve Yukarisi
Erkek | % |Kadin| % | Erkek | Kadin | Erkek | Kadmn | Erkek | Kadin { Erkek | Kadm
A 86 796 | 31,8 | 400 | 28,6 4 5 87 30 441 194 264 171

A83 794 | 31,7 | 323 | 23,1 17 5 65 11 459 103 253 204
A 84 413 | 16,5 | 287 | 20,5 10 8 32 30 192 88 179 161
A8l 300 | 12,0 | 194 | 13,8 7 2 21 26 189 70 83 96
A 82 69 2,7 98 7,0 3 1 3 2 43 438 20 47
A 64 57 2,2 63 4,5 - 2 2 - 38 12 17 49
A96 44 1,7 20 1,4 - - 2 1 26 10 16 9
A7 11 0,4 10 0,7 1 - 2 2 6 2 2 6
Alll 6 0,2 3 0,2 - - 2 - 1 - 3 3
A 128 6 0,2 - - 1 - 2 - 2 - 1 -
DIGER 4 0,1 - - 1 - - - 1 - 2 -

Toplam | 2500 | 100,0 | 1398 [100,0| 44 23 218 | 102 | 1398 | 527 840 746
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Tablo 4.2.15.’den Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp-Damar Hastaliklar1 hastanesinde
2002 yilinda yatarak tedavi géren hastalarin cinsiyetlerine gore goriilen hastaliklar
siraladigimizda; toplam yatan 2500 erkek hastada arter, arteriol ve kapillerlerin hastaliklari
I. sirada, iskemik kalp hastalii II. sirada ve kalbin diger hastaliklari III. sirada yer
almaktadir. Toplam yatan 1398 kadin hastada ise, arter, arteriol ve kapillerlerin hastaliklari
I. sirada, iskemik kalp hastalifi II. sirada ve kalbin diger hastaliklar1 III. sirada yer

almaktadir.

Yatan hastalara tablodan yas gruplarina ve cinsiyetlerine gére baktigimizda ise; 17-24 yas
grubunda yatan toplam 44 erkek hastadan 17°sinde (% 38,6) iskemik kalp hastaliginin,
aym yas grubunda yatan toplam 23 kadin hastadan 8’inde (% 34,7) kalbin diger
hastaliklarinin en gok gériilen hastalik oldugu, 25-44 yas grubunda yatan toplam 218 erkek
hastadan 87’sinde (% 39,9) arter, arteriol ve kapillerlerin hastaliklarinin, aym yas grubunda
yatan toplam 102 kadin hastadan 30’unda (% 29,4) kalbin diger hastaliklar ile yine 30
hastada (% 29,4) arter, arteriol ve kapillerlerin hastaliklarinin en ¢ok goriilen hastalik
oldugu, 45-64 yas grubunda yatan toplam 1398 erkek hastadan 459’unda (% 32,8) iskemik
kalp hastaliinin, aym yas grubunda yatan toplam 527 kadin hastadan 194’iinde (% 36,8)
arter, arteriol ve kapillerlerin hastaliklarinin en ¢ok goriilen hastalik oldugu ve 65 yas ve
yukarisi yatan toplam 840 erkek hastadan 264’iinde (% 31,4) arter, arteriol ve kapillerlerin
hastaliklarinin, ayni yas grubunda yatan toplam 746 kadin hastadan 204’{inde (% 27,3)

iskemik kalp hastaliginin en ¢ok gériilen hastalik oldugu gortilmektedir.

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp-Damar Hastaliklar1 Hastanesinde 2001 yilinda
yatan hastalarda goriilen ilk 10 6liim nedeninin cinsiyet ve yas gruplarina gore dagilimi

Tablo 4.2.16.’da verilmistir.

Tablo 4.2.16. E.U.Tip Fakiiltesi Kalp-Damar Hastaliklar1 Hastanesinde Yatan Hastalarda Cinsiyet ve Yas
Gruplarina Gére Goriilen {1k 10* Oliim Nedeni (2001)

.. Yas Gruplan
Cinsiyet
Kodu 17-44 45-64 65 ve Yukarisi
Erkek | % |Kadm| % Erkek | Kadin Erkek | Kadin { Erkek |Kadin

Ag4 70 61,4 29 66,0 - 3 28 10 42 16

A 83 36 31,6 12 27,3 1 -7 14 4 21 8

A 86 4 35 - - - - 2 - 2

A96 3 2,6 2 4,5 - - - - 3 2

A 87 1 0,9 1 2,2 - - - - 1 1
Toplam 114 100 44 100 1 3 44 14 69 27

¥ flk 10 6liim nedeni igin yeterli veri elde edilememistir.
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Tablo 4.2.16.°dan 2001 yilinda Erciyes Universitesi Kalp ve Damar Hastaliklan
hastanesinde yatan hastalarin 6liim nedenlerine cinsiyetlere gére baktifimizda erkek
hastalarda ilk sirada 6lim nedeni olarak kalbin diger hastaliklart (A 84) gériilmektedir.
Kadin hastalarda ilk sirada 6liim nedeni olarak ise, yine kalbin diger hastaliklari yer
almaktadur. Ikinci sirada 6liim nedeni olarak da erkek ve kadin hastalarda iskemik kalp

hastaligini (A 83) gbrmekteyiz.

Yas gruplarina gore tablodan baktigimizda ise, 45-64 ve 65 yas yukarisi erkek ve kadin
hastalarda birinci sirada 6liim nedeni olarak yine kalbin diger hastaliklarimi, ikinci sirada

iskemik kalp hastaligini gérmekteyiz.

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp-Damar Hastaliklar1 Hastanesinde 2002 yilinda
yatan hastalarda goriilen ilk 10 6 liim nedeninin cinsiyet ve yas gruplarina gére dagilimi

Tablo 4.2.17.”da verilmistir.

Tablo 4.2.17. . E.U.Tip Fakiltesi Kalp-Damar Hastaliklar1 Hastanesinde Yatan Hastalarda Cinsiyet ve Yas
Gruplarina Gére Géritlen ik 10* Oliim Nedeni (2002)

.. Yag Gruplart
Cinsiyet
Kodu 17-44 - 45-64 65 ve Yukarisi
Erkek % |Kadmn| % Erkek | Kadin | Erkek | Kadin | Erkek | Kadmn
A4 62 60,8 51 | 6338 3 3 24 18 35 30
A 83 33 32,3 | 27 | 33,7 1 1 11 9 21 17
A96 4 3,9 - - - - 1 - 3 -
A 87 1 1,0 2 2,5 - - - - 1 2
A 86 2 2,0 - - - - - - 2 -
Toplam 102 100 80 | 100 4 4 36 27 62 49

* [lk 10 ltim nedeni igin yeterli veri elde edilememistir.

Tablo 4.2.17.’den 2002 yilinda FErciyes Universitesi Kalp ve Damar Hastaliklari
hastanesinde ©len hastalarin 6lim nedenlerine cinsiyetlere gére baktifimizda erkek
hastalarda ilk sirada 6lim nedeni olarak kalbin diger hastaliklar1 (A 84) goriilmektedir.
+Kadin hastalarda ilk sirada 6lim nedeni olarak ise, yine kalbin diger hastaliklar
yeralmaktadir. Ikinci sirada 6liim nedeni olarak da erkek ve kadin hastalarda iskemik kalp

hastaligini (A 83) gérmekteyiz.

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Onkoloji Hastanesinde 2001 ve 2002 yillarinda yatan
hastalarda goriilen ilk 10 hastaligin yillara gére dagilim: Tablo 4.2.18°de verilmistir.
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Tablo 4.2.18. E.U.Tip.Fak.Onkoloji Hastanesinde Yatan Hastalarda Yillara Gére Goérillen Ik 10 Hastalik

2001 2002
Hastalik Kodu Say1 % Hastalik Kodu Say1 Yo
A6l 402 248 A 61 606 33,0
A 60 193 11,9 A S8 342 18,6
A58 184 11,3 A5l 167 9,1
A 47 142 8,8 A 60 148 8,1
A 59 112 6,9 AS9 104 5,7
A5l 109 6,7 A 54 101 5,5
A48 72 4,4 A 47 91 5,0
A S0 70 43 A 50 79 43
A 45 67 4,1 A48 75 4,1
A 54 61 3,8 A4S 69 3,8
Diger 210 12,9 Diger 53 2,9
Toplam 1622 100,0 Toplam 1835 100,0

Tablo 4.2.18.°den goriilecegi iizere, 2001 yilinda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Onkoloji Hastanesinde yatan erkek ve kadin hastalar toplaminda hastalik nedeni olarak; I.
sirada selim urlar ve tabiati belirtilmeyen urlar (A 61), II. sirada lenfatik ve kan yapici -
hematopiyetik- dokunun diger habis urlar1 (A 60) ve III. sirada biitiin diger belirtilmeyen
yerlerdeki habis urlar (A 58) yer almustir. 2002°de ise, yatan erkek ve kadin hastalar
toplaminda I. sirada yine selim urlar ve tabiat1 belirtilmeyen urlar, II. sirada biitiin diger
belirtilmeyen yerlerdeki habis urlar ve III. sirada nefes borusu-trachea-bronglar ve

akcigerin habis urlar1 (A 51) yer almaktadir.

2002’de 2001°e gore, Onkoloji hastanesinde yatan erkek ve kadin hasta toplaminda
gorillen hastaliklarda selim urlar ve tabiat1 belirtilmeyen urlar %50,7, biitiin belirtilmeyen
yerlerdeki urlar % 85,8, nefes borusu-trachea-bronglar ve akcigerin habis urlant % 33,2,
memenin habis uru % 65,5 oranlarinda artig géstermis, midenin habis uru (A 47) % 35,9 ve
lenfatik ve kan yapici-hematopiyetik-dokunun diger habis urlart % 23,3 oranlarinda

azalmistir.

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Onkoloji Hastanesinde 2001 ve 2002 yillarinda yatan
hastalarda &liim nedeni olan ilk 10 hastaligin yillara gére dagilimi Tablo 4.2.19.’da

verilmigtir.



78

Tablo 4.2.19. E.U.Tip.Fak.Onkoloji Hastanesinde Yatan Hastalarda Yillara Gére Goriilen Ilk 10 Oliim
Nedeni

2001 2002
Hastalhk Kodu Say1 % Hastahk Kodu Say1 %
A58 33 29,2 A58 36 29,5
ASl 24 21,2 A5l 25 20,5
A 47 13 11,5 A 60 15 12,3
A 60 12 10,6 A 47 12 9,8
A6l 8 7,1 A6l 11 9,0
A 45 7 6,2 A4S 8 6,6
A59 6 53 A48 7 5,7
A 49 5 4,4 A 59 5 4,1
A 48 3 2,7 A 49 2 1,6
A54 2 1,8 A54 1 0,8
Toplam 113 100,0 Toplam 122 160,0

Tablo 4.2.19.°dan goriilecegi {izere, 2001 yilinda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Onkoloji Hastanesinde yatan erkek ve kadmn hastalar toplaminda 6liim nedeni olarak; I.
sirada biitlin diger belirtilmeyen yerlerdeki habis urlar (A 58), II. sirada nefes borusu-
trachea-bronslar ve akcigerin habis urlart (A 51) ve III. sirada midenin habis uru (A 47) yer
almistir. 2002 yilinda ise, yatan erkek ve kadin hastalar toplaminda 6liim nedeni olarak I.
sirada yine biitiin diger belirtilmeyen yerlerdeki habis urlar (A 58), II. sirada 25 hasta (%
20,5) ile nefes borusu-trachea-bronglar ve akcigerin habis urlar1 (A 51) ve IIL sirada
lenfatik ve kan yapici-hematopiyetik-dokunun diger habis urlari (A 60) yer almaktadir.
2002°de 2001’e gére, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Onkoloji Hastanesinde 6len erkek
ve kadin hastalar toplaminda 6lim nedeni olarak goriilen hastalik siralamasi benzerlik

gostermektedir..

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Organ Nakli ve Dializ Hastanesinde 2001 ve 2002
yillarinda yatan hastalarda goriilen ilk 10 hastaligin yillara gére dagilimi Tablo 4.2.20.’de

verilmistir.
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Tablo 4.2.20. E.U. Tip. Fak. Organ Nakli ve Dializ Hastanesinde Yatan Hastalarda Yillara Gére Goriilen [1k
10* Hastalik

2001 2002

Hastalik Kodu Say1 % Hastalik Kodu Sayi %
Alll 795 62,6 Alll 972 67,7

A 106 197 15,5 A 106 133 9,3

A 107 172 13,6 A 105 131 9,1

A 105 43 34 A 107 86 6,0
Diger 62 4,9 Diger 114 7,9
Toplam 1269 100,0 Toplam 1436 100,0

* {1k 10 hastalik nedeni igin yeterli veri elde edilememistir.

Tablo 4.2.20.’den goriilecegi tizere, 2001 yilinda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Organ
Nakli Hastanesinde yatan erkek ve kadin hastalar toplaminda hastalik nedeni olarak; I.
sirada iiro-genital sistemin diger hastaliklar1 (A 111), II. sirada diger nefrit ve nefrozlar (A
106) ve III. sirada bobrek enfeksiyonlar: (A 107) yer almigtir. 2002°de ise, yatan erkek ve
kadin hastalar toplaminda I. sirada yine iiro-genital sistemin diger hastaliklan, II. sirada
diger nefrit ve nefrozlar ve III. sirada akut nefrit (A 105) yer almaktadir. 2002°de 2001°e
gore, Organ Nakli ve Dializ hastanesinde yatan erkek ve kadin hasta toplaminda goriilen
hastaliklarda {iro-genital sistemin diger hastaliklari % 22,2, akut nefrit % 204,6 oranlarinda
artmus, diger nefrit ve nefrozlar % 32,4, bobrek enfeksiyonlart % 50,0, oranlarinda

azalmigtir.

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Organ Nakli ve Dializ Hastanesinde 2001 ve 2002
yillarinda yatan hastalarda 6liim nedeni olan ilk 10 hastaligin yillara gére dagilimi Tablo

4.2.21.”de verilmistir.

Tablo 4.2.21. E.U. Tip. Fak. Organ Nakli ve Dializ Hastanesinde Yatan Hastalarda Yillara Gére Goriilen
Ik 10* Oliim Nedeni

2001 2002
Hastalik Kodu Sayr % Hastahik Kodu Say1 %
Alll 43 86,0 Alll 36 90,0
A 107 5 10,0 A 107 4 10,0
A 106 1 2,0 - - -
A 105 1 2,0 - - -
Toplam 50 100,0 Toplam 40 100,0

* {1k 10 6liim nedeni igin yeterli veri elde edilememistir.
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Tablo 4.2.21.’den goriilecegi tizere, 2001 yilinda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Organ
Nakli ve Dializ Hastanesinde yatan erkek ve kadin hastaldr toplaminda &6liim nedeni olarak;
I. sirada Uro-genital sistemin diger hastaliklari (A 111), IL. sirada bébrek enfeksiyonlar (A
107) ve III. sirada 1 hasta (% 2,0) diger nefrit ve nefrozlar yer almistir. 2002 yilinda ise,
yatan erkek ve kadin hastalar toplaminda $1iim nedeni olarak I. sirada tiro-genital sistemin

diger hastaliklar, II. sirada bébrek enfeksiyonlar: yer almaktadir.

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gastroenteroloji servisinde 2001 ve 2002
yillarinda yatan hastalarda goriilen ilk 10 hastalidin yillara gére dagilimi Tablo 4.2.22.°de
verilmistir,

Tablo 4.2.22. E.U. Tip. Fak. Gastroenteroloji Servisinde Yatan Hastalarda Yillara Gore Goritlen
{1k 10*Hastalik

2001 2002
Hastalik Kodu Say % Hastahk Kodu Sayi %
A 104 1119 64,7 A 104 938 58,5
A99 218 12,6 A98 263 16,4
A98 205 11,9 A99 214 13,3
A 102 187 10,8 A 102 189 11,8 .
Toplam 1729 100,0 Toplam 1604 160,0

* [Ik 10 hastalik nedeni igin yeterli veri elde edilememistir.

Tablo 4.2.22.°den goriilecegi tizere, 2001 yilinda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Gastroenteroloji servisinde yatan erkek ve kadin hastalar toplaminda hastalik
nedeni olarak; I. sirada sindirim sisteminin diger hastaliklar1 (A 104), IL. sirada gastrit ve
duedonit (A 99) ve III. sirada mide tilseri (A 98) yer almustir. 2002°de ise, yatan erkek ve
kadin hastalar toplaminda I. sirada yine sindirim sisteminin diger hastaliklari, II. sirada
mide tilseri ve III. sirada gastrit ve duedonit yer almaktadir. 2002°de 2001°e gore,
Gastroenteroloji servisinde yatan erkek ve kadin hasta toplaminda gériilen hastaliklarda
gastrit ve duedonit hastaliklarinda % 20,6 artis, sindirim sisteminin diger hastaliklarinda %

16,1 oraninda diisiis meydana gelmistir.

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gastroenteroloji servisinde 2001 ve 2002
yillarinda yatan hastalarda 6liim nedeni olan ilk 10 hastaliin yillara gére dagilimi Tablo

4.2.23.”de verilmistir.
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Tablo 4.2.23. E.U.Tip.Fak. Gastroentereloji Servisinde Yatan Hastalarda Yillara Gore Gorillen

Ik 10* Oliim Nedeni

2001 2002
Hastalhk Kodu Say1 % Hastalik Kodu Sayi %
A 104 20 52,6 Al04 14 58,3
A102 13 34,2 Al02 10 41,7
A98 3 7,9 - - -
A99 2 53 - - -
Toplam 38 100,0 Toplam 24 100,0

* [lk 10 8liim nedeni igin yeterli veri elde edilememistir.

Tablo 4.2.23.’den goriilecegi tizere, 2001 yilinda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Gastroenteroloji servisinde yatan erkek ve kadin hastalar toplammda &liim
nedeni olarak; I. sirada sindirim sisteminin diZer hastahklari' (A 104), II. sirada karaciger
sirozu (A 102) ve III. sirada mide iilseri yer almugtir. 2002 yilinda ise, yatan erkek ve kadin
hastalar toplaminda 6liim nedeni olarak I. sirada yine sindirim sisteminin diger hastaliklar,

II. sirada yine karaciger sirozu yer almaktadir.

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gogiis Hastaliklar: servisinde 2001 ve 2002
yillarinda yatan hastalarda goriilen ilk 10 hastaligin 6nem siras1 ve yillara gore dagilum

Tablo 4.2.24.’de verilmistir.

Tablo 4.2.24. E.U. Tip. Fak. Gogiis Hastaliklar1 Servisinde Yatan Hastalarda Yillara Gore Gérilen Ik
10*Hastalik
2001 2002
Hastalik Kodu Say1 % Hastalik Kodu Say %
A93 260 41,4 A93 220 353
A92 185 29,5 A92 197 3L,6
A96 103 16,4 A 96 130 20,9
A 89 80 12,7 A 89 76 12,2
Toplam 628 100,0 Toplam 623 100,0

* ]Ik 10 hastalik nedeni igin yeterli veri elde edilememistir.

Tablo 4.2.24.’den goriilecegi iizere, 2001 yilinda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi G6giis Hastaliklar1 servisinde yatan erkek ve kadin hastalar toplaminda hastalik
nedeni olarak; I. sirada bronsit, anfizem ve astma (A 93), IL. sirada diger pnomoni sekilleri
(A 92) ve III. sirada solunum sisteminin diger hastaliklari (A 96) yer almistir. 2002¢de ise,
yatan erkek ve kadin hastalar toplaminda I. sirada bronsit, anfizem ve astma, II. sirada

diger pnomoni sekilleri ve III. sirada solunum sisteminin diger hastaliklar1 yer almaktadir.
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2002’de 2001°e gore, Gogiis Hastaliklar1 servisinde yatan erkek ve kadin hasta toplaminda
goriilen hastaliklarda pnomoninin diger sekillerinde % 6,4, solunum sisteminin diger
hastaliklarinda % 26,2 oraninda artis, bronsit, anfizem ve astma % 15,3 ve solunum

sisteminin akut enfeksiyonlarinda % 5,0 oraninda diisiis olmusgtur.

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gogiis Hastaliklar: servisinde 2001 ve 2002
yillarinda yatan hastalarda 6liim nedeni olan ilk 10 hastalifin 6nem siras1 ve yillara gore

dagilim: Tablo 4.2.25.’de verilmigtir.

Tablo 4.2.25. E.U.Tip.Fak.Goglis Hastaliklar1 Servisinde Yatan Hastalarda Yillara Gore
Goriilen [Tk 10* Oliim Nedeni

2001 2002
Hastalik Kodu Sayi % Hastalik Kodu Say1 %
A 96 18 36,7 A 96 24 44,4
A 89 12 24,5 A92 13 24,1
A 92 10 20,4 A 89 10 18,5
A93 9 18,4 A03 7 13,0
Toplam 49 100,0 Toplam 54 100,0

* [k 10 6liim nedeni igin yeterli veri elde edilememistir.

Tablo 4.2.25.°den goriilecegi tizere, 2001 yilinda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Gogiis Hastaliklar servisinde yatan erkek ve kadin hastalar toplaminda &liim
nedeni olarak; 1. sirada solunum sisteminin diger hastaliklar1 (A 96), II. srrada solunum
sisteminin akut enfeksiyonlar1 (A 89) ve IIl. sirada diger pnomoni sekilleri (A 92) yer
almustir. 2002°de ise, yatan erkek ve kadin hastalar toplaminda 61im nedeni olarak I. sirada
yine solunum sisteminin diger hastaliklari, II. sirada diger pnomoni sekilleri ve III. sirada

solunum sisteminin akut enfeksiyonlar: yer almaktadir.

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Yenidogan servisinde 2001 ve 2002 yillarinda

yatan hastalarda goriilen ilk 10 hastalifin yillara gére dagilim: Tablo 4.2.26.’da verilmistir.
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Tablo 4.2.26. E.U. Tip. Fak. Yenidogan Servisinde Yatan Hastalarda Yillara Gére Goriilen
ik 10* Hastalik

2001 2002

Hastalik Kodu Say1 Y% Hastalik Kodu Say1 %
A 133 396 27,9 A135 412 28,4

A 135 330 23,3 A 134 344 23,7

A 134 292 20,6 A 130 298 20,5

A 130 277 19,5 A 133 - 281 19,4

A 127 71 5,0 A 127 62 4,3

A 128 43 3,0 A 128 33 23

A 129 10 0,7 A 129 22 1,5
Toplam 1419 100,0 Toplam 1452 100,0

* {Ik 10 hastalik nedeni igin yeterli veri elde edilememigir.

Tablo 4.2.26.’dan goriilecegi lizere, 2001 yilinda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Yenidogan servisinde yatan hastalar toplaminda hastalik nedeni olarak; I. sirada
yenidoganin hemolitik hastaligi (A 133), II. sirada dogum Oncesi -perinatal- hastalik ve
olimlerin diger nedenleri (A 135) ve IIl. sirada baska yerlere girmeyen anoksi
(oksijensizlik) ve hipoksi (oksijen azlig1) halleri (A 134) yer almustir. 2002°de ise, yatan
hastalar toplaminda I. sirada dofum Oncesi -perinatal- hastalik ve olimlerin diger
nedenleri, II. sirada bagka yerlere girmeyen anoksi (oksijensizlik) ve hipoksi (oksijen

azhig1) halleri ve III. sirada dogustan gelme biitiin diger anomaliler (A 130) yer almaktadir.

2002°de 2001°e gore, Yenidogan servisinde yatan hasta toplaminda goriilen hastaliklarda
dogum Oncesi - perinatal - hastalik ve limlerin diger nedenlerinde % 27,5, baska yerlere
girmeyen anoksi (oksijensizlik) ve hipoksi (oksijen azligi) hallerinde % 17,8, dogustan
gelme biitiin diger anomalilerde % 7,5 artig olmustur. En yiiksek artis ise, % 120 oraninda
tabloda 2001 yilinda VILI. sirada yer alan yarik damak ve yarik dudak (A 129) hastalarinda
olmustur. Dolagim sisteminin dogustan gelme anomalilerinde (A 128) ise, % 23,2 oranuinda

diistis olmugtur.

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Yenidogan servisinde 2001 ve 2002 yillarinda
yatan hastalarda 6liim nedeni olan ilk 10 hastaligin yillara gére dagilimi Tablo 4.2.27.’de

verilmistir.
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Tablo 4.2.27. E.U. Tip. Fak. Yenidogan Servisinde Yatan Hastalarda Yillara Gére Gériilen
[k 10* Oliim Nedeni

2001 2002
Hastalik Kodu | Say1 % Hastalhk Kodu Say %
A 134 95 58,3 A 134 103 61,3
A 135 37 22,7 A 135 40 23,8
A 130 28 17,2 A 130 21 12,5
A 127 3 1,8 A 127 4 2,4
Toplam 163 100,0 Toplam 168 100,0

*[ik 10 6liim nedeni igin yeterli veri elde edilememistir.

Tablo 4.2.27.’den goriilecegi iizere, 2001 yilinda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Yenidogan servisinde yatan hastalar toplaminda 6liim nedeni olarak; I. sirada
bagka yerlere girmeyen anoksi (oksijensizlik) ve hipoksi (oksijen azlig1) halleri (A 134), IL.
sirada dogum &ncesi — perinatal — hastalik ve Sliimlerin diger nedenleri (A 135) ve IIL
sirada dogustan gelme biitlin diger anomaliler yer almustir. 2002¢de ise, siralama
degismemistir. 2002°de 2001°e gore en fazla artig % 8,4 oraninda bagka yerlere girmeyen
anoksi (oksijensizlik) ve hipoksi (oksijen azlig1) hallerinde, en fazla diisiis % 25,0 oraninda
dogustan gelme biitlin diger anomalilerde gergeklesmistir.

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri servisinde 2001 ve 2002 yillarinda
yatan hastalarda goriilen ilk 10 hastaliin yillara gore dagilimi Tablo 4.2.28.’de verilmistir.

Tablo 4.2.28. E.U. Tip. Fak. Psikiyatri Servisinde Yatan Hastalarda- Yallara Gére Goriilen
1k 10* Hastalik o

2001 2002
Hastahk Kodu Say1 % Hastalik Kodu Say1 %
AT0c 266 56,6 A70c 236 60,4
A 69 184 39,1 A 69 142 36,3
A70a 20 4,3 A70a 13 33
Toplam 470 100,0 Toplam 391 100,0

*lk 10 hastalik nedeni igin yeterli veri elde edilememistir.

Tablo 4.2.28.den goriilecegi iizere, 2001 yilinda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Psikiyatri servisinde yatan erkek ve kadin hastalar toplaminda hastalik nedeni
olarak; I. sirada sinir bozuklugu -nevrozlar- kisilik bozukluklar: ve psikoza bagli olmayan

diger akil bozukluklar1 (A 70 c), II. sirada akil diizensizlikleri-psikozlar (A 69) ve IIL
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sirada alkol aliskanliga (A 70 a) yer almistir. 2002¢de ise siralama degismemistir. 2002°de
2001°e gore, sinir bozuklugu -nevrozlar- kisilik bozukluklar1 ve psikoza bagl olmayan
diger akil bozukluklar (A 70 ¢) % 11,2, akil diizensizlikleri-psikozlar (A 69) % 22,8 ve

alkol aliskanligi (A 70 a) % 35,0 oraninda azalma géstermistir.

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum servisinde 2001
ve 2002 yillarinda yatan hastalarda gériilen ilk 10 hastaligin yillara gore dagilimi Tablo

4.2.29.’da verilmistir.

Tablo 4.2.29. E.U. Tip. Fak. Kadin Hast. ve Dogum Servisinde Yatan Hastalarda Yillara Gore
Goritlen Ilk 10 * Hastalik

2001 2002
Hastalik Kodu Say1 % Hastalik Kodu Saw Y%
A 118 1672 54,4 A 118 1777 55,5
Alll 587 19,1 Alll 613 19,1
A 117 270 8,8 Al1l7 218 6,8
A 113 205 6,7 A 113 164 5,1
Al12 93 3,0 All6 132 4,1
All5 77 2,5 Al12 76 24
A116 71 2,3 All5 67 2,1
All4 37 1,2 All4 45 1,4
Diger 64 2,1 Diger 110 3,4
Toplam 3076 100,0 Toplam 3202 100,0

*]Ik 10 hastalik nedeni igin yeterli veri elde edilememistir.

"Tablo 4.2.29.dan gériilecegi tizere, 2001 yilinda Erciyes Universitési Tip Fakiiltesi
Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum servisinde yatan hastalar toplaminda hastalik
nedeni olarak; I. sirada normal-komplikasyonsuz-dogurma (A 118), II. sirada {iro-genital
sistemin diger hastaliklar1 ( A 111) ve IIl. sirada gebelik, dogurma ve lohusalik halinin
diger komplikasyonlar: yer almugtir. 2002°de ise siralama degismemistir. 2002°de 2001’e
gbre, en fazla artis % 85,9 oraninda dogum ve diger lohusalik enfeksiyonlarinda, en fazla

diisiis % 20,0 oraninda gebelik ve dogurma kanamalarinda gergeklesmistir.

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Géz Hastaliklar1 servisinde 2001 ve 2002
yillarinda yatan hastalarda goriilen ilk 10 hastalifin yillara gére dagilimi Tablo 4.2.30.’da

verilmistir.
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Tablo 4.2.30. E.U.Tip. Fak. G6z Hastaliklar1 Servisinde Yatan Hastalarda Yillara Gore Goriilen
{1k 10*Hastalik

2001 2002
Hastalik Kodu Sayi % Hastalik Kodu Sayi %
AT79 538 46,2 AT9 609 44,7
A76 455 39,1 A76 525 38,5
AT75 94 8,1 AT75 ' 139 10,2
AT7 78 6,7 A77 89 6,5
Toplam 1165 100,0 Toplam 1362 100,0

*1Ik 10 hastalik nedeni igin yeterli veri elde edilememistir.

Tablo 4.2.30.°dan goriilecegi iizere, 2001 yilinda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi G6z Hastaliklar1 servisinde yatan erkek ve kadin hastalar toplaminda hastalik
nedeni olarak; I. sirada sinir sistemi ve duyu organlarimin diger hastaliklar1 (A 79), II.
sirada katarakt ( A 76), III. sirada iltihapli gz hastahklan.(A 75) ve IV. Sirada glokom-
g6zde karasu hastaligi (A 77) yer almistir. 2002°de ise siralama degismemistir. Hastaliklar
cesitli diizeylerde artig gostermis, 2002°de 2001°e gore, en fazla artis % 47,8 oraninda
iltihapli g6z hastaliklarinda gergeklesmistir.

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklan servisinde
2001 ve 2002 yillarinda yatan hastalarda goriilen ilk 10 hastalifin yillara gére dagilimu
Tablo 4.2.31.”de verilmistir.

Tablo 4.2.31. E.U. Tip. Fak. Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Servisinde Yatan Hastalarda
Yillara Gére Gortilen Ilk 10 * Hastalik

2001 2002
Hastalik Kodu Say1 % Hastalik Kodu Sayi %
AT79 559 52,4 AT79 426 39,9
A 94 283 26,5 A 94 333 31,2
A78 180 16,9 A78 245 22,9
A 50 45 4,2 AS0 64 6,0
Toplam 1067 100,0 Toplam 1068 100,0

*1lk 10 hastalik nedeni igin yeterli veri elde edilememistir.

Tablo 4.2.31.°den gorlilecegi tizere, 2001 yilinda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi

Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklarn1 servisinde yatan erkek ve kadin hastalar
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toplaminda hastalik nedeni olarak; I. sirada sinir sistemi ve duyu organlarmin diger
hastaliklar1 (A 79), II. sirada bademciklerin ve adenoidlerin hipertrofisi (A 94), III. sirada
orta kulak iltihab1 ve mastoiditis (A 78) ve IV. sirada girtlak-larenks habis uru (A 50) yer
almistir. 2002°de ise siwralama degigmemistir. Hastaliklar ¢esitli diizeylerde artig ve disls
gostermis, 2002°de 2001°e gore, en fazla artis % 42,2 oraminda girtlak-larenks habis
urunda, en fazla disiis % 23,7 oraninda sinir sistemi ve duyu organlarmin diger

hastaliginda gergeklesmistir.

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Uroloji servisinde 2001 ve 2002 yillarinda

yatan hastalarda goriilen ilk 10 hastaligin yillara gére dagilimi Tablo 4.2.32.’de verilmistir.

Tablo 4.2.32. E.U. Tip. Fak. Uroloji Servisinde Yatan Hastalarda Yillara Gore Goritlen Ilk 10 * Hastahik

2001 2002
Hastalik Kodu Sayi % Hastalik Keodu Sayi Yo
Alll 651 69,5 Alll 663 66,8
A 108 140 14,9 A 108 178 17,9
A 109 107 11,4 A 109 119 12,0
A 57 39 4,2 AS7 33 33
Toplam 937 100,0 Toplam 993 100,0

*11k 10 hastalik nedeni igin yeterli veri elde edilememistir.

Tablo 4.2.32.°den goriilecegi tizere, 2001 yilinda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji
servisinde yatan erkek ve kadin hastalar toplaminda hastalik nedeni olarak; I. sirada iiro-
genital sistemin diger hastaliklar: (A 111), II. sirada idrar sistemi taslari (A 108), III. sirada
prostat hiperplazisi (A 109) ve IV. sirada prostatin habis uru (A 57) yer almigtir. 2002°de
ise siralama degismemistir. Hastaliklar ¢esitli diizeylerde artis ve diiglis gdstermis, 2002°de
2001°e gore, en fazla artis % 27,1 oraninda idrar sistemi taglarinda, en fazla diistis % 15,3

oraninda prostatin habis uru hastalifinda ger¢eklesmisgtir.

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde yatarak tedavi goren erkek hastalarda

goriilen ilk 10 hastaligin yillara gére dagilimi Tablo 4.2.33.’de verilmistir.
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Tablo 4.2.33. Erciyes Universitesi Tip Fakilltesi Hastanelerinde Yatarak Tedavi Goren Erkek Hastalarda
Goriilen 11k 10 Hastalik (2001-2002)

2001 2002
Hastalik Kodu Say1 ) Hastalik Kodu San Yo
AB6 1787 11,3 A86 1803 10,8
A104 1103 6,9 Alll 1097 6,6
Alll 1006 6,3 Al04 - 1094 6,6
AE138 806 5,1 AE138 677 4,1
A96 707 4,5 A8S 667 4,0
A83 703 4,4 A79 646 3,9
A79 653 4,1 A83 612 3,7
A85 633 4,0 A96 538 32
Al137 585 3,7 AB4 515 3,1
Al125 478 3,0 Al25 473 2,8
Diger 7416 46,7 Diger 8501 51,1
Toplam 15877 100,0 Toplam 16623 100,0

Erkek hastalarda goriilen hastaliklarda 2001 yilinda ilk sirada arter, arterjol ve kapillerlerin
hastaliklar1 yer almaktadir. II.sirada sindirim sisteminin diger hastaliklan ve IIl.sirada iro-
genital sistemin diger hastaliklar1 ve IV.sirada ise motorlu tasit kazalari yer almaktadir.
2002°ye baktigimizda ilk sirada arter, arteriol ve kapillerlerin hastaliklari, II.sirada {iro-
genital sistemin diger hastaliklari, Ill.sirada sindirim sisteminin diger hastaliklari ve
IV.sirada motorlu tagit kazalar1 yer almaktadir. Hastalik 6nem siralamasinda 2002 yilinda

2001 yilina gére 6nemli bir degisiklik olmamaistir.

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde yatarak tedavi géren kadin hastalarda

gorilen ilk 10 hastaligin yillara gére dagilimi Tablo 4.2.34.’de verilmistir.
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Tablo 4.2.34. Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde Yatarak Tedavi Géren Kadin
Hastalarda Goriilen Ilk 10 Hastalik (2001-2002)

2001 2002
Hastalik Kodu Say1 % Hastalik Kodu Say1 %
A86 1433 9,3 A86 1386 8,5
Al104 1011 6,6 Alll 1075 6,6
Alll 895 5,8 Al04 1005 6,2
A96 650 42 A79 561 3,5
A79 574 3,7 A85 544 34
A83 561 3,6 Al25 458 2,8
A85 525 34 A83 417 2,6 -
A137 471 3,1 A96 394 2,4
Al25 412 2,7 AEI138 376 2,3
AE138 404 2,6 A137 361 2,2
Diger 8445 54,9 Diger 9657 59,5
Toplam 15381 100,0 Toplam 16234 100,0

Kadin hastalarda goriilen hastaliklarda 2001 yilinda ilk siray: arter, arteriol ve kapillerlerin
hastaliklar: yer almaktadir. II.sirada sindirim sisteminin diger hastaliklar1 ve IIl.sirada firo-
genital sistemin diger hastaliklar1 ve I'V.sirada ise solunum sisteminin diger hastaliklari yer
almaktadir. 2002 yilina baktigimizda ilk sirada arter, arteriol ve kapillerlerin hastaliklari,
Il.sirada iiro-genital sistemin diger hastaliklari, Ill.sirada sindirim sisteminin diger
hastaliklar1 ve I'V.sirada sinir sistemi ve duyu organlarinin diger hastaliklar1 yer almaktadir.
Hastalik 6nem siralamasinda 2002 yilinda 2001 yilina gére Snemli bir degisiklik tespit
edilemezken, erkek hastalarda goriilen motorlu tasit kazalari, kadin hastalarda goriilen

hastalik 6nem sirasinda son stralarda yer almisgtir.

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde yatarak tedavi géren erkek hastalarda

goriilen 10 6liim nedeninin yillara gére dagilimi Tablo 4.2.35.°de verilmistir.
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Tablo 4.2.35. Erciyes I"Jnivgersitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde Yatarak Tedavi Goren Erkek
Hastalarda Gérillen Ik 10 Oliim Nedeni (2001-2002)

2001 2002
A85 128 13,3 A85 120 12,4
AE138 96 10,0 Al04 81 8,4
A83 93 9,7 AE138 79 8,2
A104 68 7,1 A84 74 7,7
Al34 58 6,0 A83 67 7,0
Alll 54 56 A86 63 6,5
Al34 62 6,4
A102 34 3,5
A96 62 6,4
AS1 28 2,9 Alll 57 5.9
A86 26 2,7 A135 28 2,9
A84 23 2,4
A137 24 2,5
Al135 23 2,4
Diger 331 34,4 Diger 247 25,6
Toplam 962 100,0 Toplam 964 100,0

Tablodan goriildiigi tizere; 2001 yilinda erkek hastalarda 6liim nedeni olarak I.sirada beyin
damarlarinin-serebrovaskiiler-kanama, tikanma, vb.hastaliklari, II.sirada motorlu tasit
kazasi, IIl.sirada iskemik kalp hastaliina bagl: hastaliklar yer almaktadir. 2002 yilinda ise,
I.sirada beyin damarlarinin-serebrovaskiiler-kanama, tikanma, vb.hastaliklari, II.sirada
sindirim sisteminin diger hastaliklar1 ve IIl.sirada ise motorlu tasit kazalari 6liim nedeni
olarak yer almaktadir.

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde yatarak tedavi géren kadin hastalarda

goriilen 10 6lim nedeninin yillara gore dagilimi Tablo 4.2.36.’da verilmistir.
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Tablo 4.2.36. Erciyes Uniyersitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde Yatarak Tedavi Goren Kadin
Hastalarda Goriilen [lk 10 Oliim Nedeni (2001-2002)

2001 2002
Hastalik Kodu Sayi % Hastalik Kodu Sayi %
A85 99 16,1 A85 89 13,9
A83 71 11,5 Al104 64 10,0
Al34 48 7,8 As4 56 8,8
A104 46 7,5 A8 ik 59
Al134 51 8,0
Alll 35 5,7 A96 49 77
AE138 34 5,5 A86 47 7,3
A96 2 3,6 Alll 43 6,7
A84 18 2,9 AE138 30 4,7
A86 17 2,8 A135 20 3,1
A21b 15 2,4 A137 16 2,5
Diger 211 34,3 Diger 124 19,4
Toplam 616 100,0 Toplam 640 100,0

Tablodan goriildiigl tizere; 2001 yilinda kadin hastalarda 6litm nedeni olarak I.sirada beyin
damarlarinin-serebrovaskiiler-kanama, tikanma, vb.hastaliklari, II.sirada iskemik kalp
hastalifina bagli hastaliklar, IIl.sirada anoksi (oksijensizlik) ve hipoksi (oksjien azligi)
hallerine bagh hastaliklar yer almaktadir. 2002 yilinda ise I.sirada beyin damarlarinin-
serebrovaskiiler-kanama, tikanma, vb.hastaliklari, Il.sirada sindirim sisteminin diger

hastaliklar1 ve Ill.sirada ise kalbin diger hastaliklar: 6liim nedeni olarak yer almaktadir.

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde yatarak tedavi géren tiim hastalarda

goriilen ilk 10 hastalik nedeninin yillara gére dagilimi Tablo 4.2.37.’de verilmistir.
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Tablo 4.2.37. Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde Yatarak Tedavi Géren Tiim Hastalarda
Goriilen [lk 10 Hastalik (2001-2002)

Yillar
2001 2002
A86 3220 14,1 A86 3189 9,7
A104 2114 9,3 Alll 2172 6,6
Alll 1901 8,3 Al04 2099 6,4
A96 1357 6,0 A85 1211 3,7
A83 1264 5,5 A79 1207 3,7
A79 1227 5.4 AE138 1053 3,2
AE138 1210 53 A83 1029 3,1
A85 1158 5,1 A96 932 2,8
A137 1056 4,6 Al125 931 2,8
Al125 890 39 & p- L6
‘ A137 361 1,1
Diger 7416 32,5 Diger 18158 55,3
Toplam 22813 100,0 Toplam 32857 100,0

Tablo 4.2.37.’den goriilecegi {izere 2001 yilinda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
hastanelerinde yatarak tedavi goren erkek ve kadin hastalar toplaminda hastalik nedeni
olarak; I.sirada arter, arteriol ve kapillerlerin hastaliklari, II. sirada sindirim sisteminin
diger hastaliklar1 ve III. sirada Uro-genital sistemin diger hastaliklar1 yer almustir. 2002
yilinda yatarak tedavi goren erkek ve kadin hastalar toplaminda ise, I. sirada yine arteriol
ve kapillerlerin hastaliklari, II. sirada {iro-genital sistemin diger hastaliklar: ve III. sirada

sindirim sisteminin diger hastaliklan yer almaktadir.

2002 yilnda 2001 yilina gore hastanelerde yatarak tedavi goren erkek ve kadin hasta
toplaminda beyin damarlarinin-serebro vaskiiler- kanama, tikanma vb. hastaliklar1 % 4,5
oraninda artmig, solunum sisteminin diger hastaliklar1 % 31,3 oraminda, iskemik kalp
hastalig1 % 18,6 oraninda, motorlu tasit kazalar1 %13,0 oraninda ve semptomlar ve iyice

tanimlanmayan diger durumlar %65,8 oraninda azalmgtir.

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde yatarak tedavi goren toplam erkek ve

kadin hastalarda ilk 10 $liim nedeninin yillara gére dagilimi Tablo 4.2.38.’de verilmistir.
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Tablo 4.2.38. Erciyes Universitesi Tip Fakilltesi Hastanelerinde Yatarak Tedavi Goren Tiim Hastalarda
Goriilen Ik 10 Olitm Nedeni (2001-2002)

Yillar
2001 2002
lezsotg:llk Say1 % Hlisot;ll:k Say1 Y%
A85 297 14,4 A83 209 13,0
A83 164 10,4 Al04 145 9,0
AE138 130 8,2 A84 130 8,1
Al04 114 7.2 A83 118 74
Al34 106 7.0 Al34 113 7,0
Alll 89 6,0 A%6 111 7,0
AB6 43 3,0 A86 110 6,9
As4 41 2,7 AE138 109 68
Al02 34 2,2 Alll 100 6,2
A Sl 28 2,0 i 48 3,0
Diger 542 34,4 Diger 411 25,6
Toplam 1578 100,0 Toplam 1604 100,0

Tablo 4.2.38.’den goriilecegi tizere 2001 yilinda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
hastanelerinde yatarak tedavi géren erkek ve kadin hastalar toplaminda &lim nedeni
olarak; I.sirada beyin damarlarmin-serebro vaskiiler- kanama, titkanma vb. hastaliklari, II.
sirada iskemik kalp hastalig1 ve III. sirada motorlu tagit kazalan yer almistir. 2002 yilinda
yatarak tedavi goren erkek ve kadin hastalar toplaminda 6liim nedeni ise, I. sirada beyin
damarlarinin-serebro vaskiiler-kanama, tikanma vb. hastaliklari, II. sirada sindirim
sisteminin diger hastaliklar: ve III. sirada kalbin diger hastaliklar1 yer almaktadir. 2002°de
2001’ gore hastanelerde yatarak tedavi goren erkek ve kadin hasta toplaminda, kalbin
diger hastaliklarindan 6limler % 217,0 oraninda ve arter, arteriol ve kapillerlerin
hastaliklarindan &liimler % 155,8 oraminda artmus, iskemik kalp hastaligindan &liimler

% 28,0 oraninda ve motorlu tasit kazalarindan éliimler % 16,1 oraninda azalmustir.

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali
Aile Planlamasi poliklinigine bagvuran kadinlarin yillara ve kullandiklar aile planlamasi

yOntemlerine gore dagilimi Tablo 4.2.39.’da verilmistir.
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Tablo 4.2.39. Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Kadin Hast.ve Dogum Anabilim Dali Aile
Planlamasi Poliklinigine Bagvuran Kadnlarin Yillara, Onerilen Ve Uygulanan Yéntemlere Gre Dagilimt

Hap Kondom Ria Tiip Ligasyonu Toplam

Yil Say1 % Say1 % Say1 % Sayi %

2001 424 41,6 305 30,0 164 | 16,1 125 12,3 1018 100,0

2002 70 18,1 73 18,9 165 | 42,6 79 20,4 387 100,0

Toplam| 494 35,2 378 26,9 329 | 234 204 14,5 1405 100,0

Tabloya gore Aile Planlamasi Poliklinigi’ne 2001 yilinda toplam 1.018 kadmn
bagvurmustur. Bunlardan % 41,6’sina hap y6éntemi, % 30°na kondom yodntemi 6nerilmis,
% 16,1°ne RIA yontemi ve %12,3’ne tiip ligasyonu ydntemi uygulanmugtir. 2002 yilinda
toplam 387 kadin bagvurmustur. Bunlardan % 18,1°’ne hap yontemi, % 18,9'na kondom
yontemi &nerilmis, % 42,6’sma RIA yontemi ve %20,4’ne tlip ligasyonu ydntemi
uygulanmusgtir, 2002 yilinda 2001 yilina gére Aile Planlamasi Poliklinigi’ne bagvuran kadin
sayisinda % 62’lik diisiis tespit edilmistir. Onerilen yéntemlere gore 2002 ‘de 2001’e
gbre hap yontemi 6nerilen kadin sayisinda % 83,5 oraninda, kondom ydntemi 6nerilen
kadin sayisinda % 76,0 oraninda diisiig, RIA yontemi uygulanan kadin hasta sayisinda %
0,6 oraninda artis ve tlip ligasyon yontemi uygulanan kadin hasta sayisinda % 36,8
oraninda diisiis meydana gelmistir.

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Sosyal Pediatri Bsliimiinde yapilan agilar ve
miktarlar1 (2001-2002) Tablo 4.2.40’da verilmistir.

Tablo 4.2.40. Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Sosyal Pediatri Bslimiinde Yapilan Agilar
ve Miktarlar1 (2001-2002)

Yillar
Ast Cinsi 2001 2002 Degisim
Say1 % Say % %o
Menenjit 126 5,6 183 8,3 45,2
BCG 188 83 198 8,9 5,3
DBT 622 27,6 624 28,2 0,3
Polio 625 27,7 574 26,0 -8,2
Hepatit-B 564 25,0 559 25,2 -0,9
Kizamik 130 5,8 76 3,4 -41,5
Toplam 2.255 100,0 2.214 1060,0

X2 =26.7, p< 0.0001
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Tabloya gére 2001 yilinda 625 gocuga polio asisi, 622 ¢ocuga DBT asist ve 564 ¢ocuga
hepatit B asis1 yapilmigtir. 2002 yilinda ise 624 ¢ocuga DBT asis1, 574 ¢ocuga polio asist
ve 559 c¢ocuga Hepatit-B asist yapilmigtir. 2002 yilinda 2001 yilina gbre menenjit agist
yapilan ¢ocuk sayisinda tabloya gore % 45,2 oraninda bir artig olmustur. Bunun yant sira
yine tabloya gore 2002 yilinda 2001 yilina gére kizamik agisi yapilan gocuk sayisinda %
41,5 oraninda diisiis gergeklesmistir. Bsliimce 2001 yilinda toplam 2.255 gocuga muhtelif
ast uygulamasi yapilmistir. 2002°de as1 uygulamas: yapilan ¢ocuk sayist 2.214’e
diismiigtiir.

Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanelerine bagvuran hastalarn sosyal giivenlik

durumlarina gére dagilim ve degisimleri (2001-2002) Tablo 4.2.41.’de verilmistir.
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Hastanelere 2001 yilinda bagvuran hastalarin sosyal glivenlik durumlarina gére dagilimina
baktigimizda, I. sirada % 41,2 ile resmi kurum mensuplari, II. sirada % 198,1 ile SSK
sigortalilar1 ve emeklileri, III. sirada 18,2 ile Bag-Kur sigortalilar1 ve emeklileri, IV. Sirada
%13,8 ile Emekli Sandig1 emeklileri ve son sirada ise, %7,6 ile Yesil kart sahibi hastalar1
gbérmekteyiz. 2001 yilinda % 0,1 oraninda hasta hastanelerde Ucretsiz tedavi gérmustiir.
2002 yilinda ise, 2001 yilina gore oranlarda genelde bir degisim gergeklesmezken, licretsiz

muayene olan hasta sayisinda % 163,7 oraninda artig olmustur.



5. TARTISMA VE SONUC

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde 2001 ve 2002 yillarinda verilen
hizmetler Anabilim dallar1 bazinda incelenmis elde edilen bulgular Kayseri ili, Tiirkiye
geneli, Universite hastaneleri ve diger bazi iilkelerdeki bulgularla karsilagtirilarak

tartisilmusgtir,

Kayseri Il merkezinde 2001 yilinda toplam 2415 fiili yatak mevcuttur. Bu yataklarin
% 46,3’ Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerine, % 25,1’i Devlet Hastanesine,
% 14,0’ti SSK Hastanesine, % 5,1°’i Dogumevine, % 4,5’1, G6giis Hastaliklar1 Hastanesine
ve % 5,0’i de Ozel hastanelere aittir. 2002 yilinda il geneline gore Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanelerinin fiili yatak kapasitesi oram1 % 46,4’e, Go6giis Hastaliklari
Hastanesinin fiili yatak kapasitesi orant % 5,1’e yiikselmis, Devlet Hastanesinin fiili yatak
kapasitesi oram1 % 24,8’e, SSK Hastanesinin fiili yatak kapasitesi oram % 13,6‘ya
gerilemis. Diger hastanelerin fiili yatak kapasitesi oranlarinda bir degisiklik olmamustir
(Tablo 4.2.1).

11 genelinde yillar igerisinde kayda deger bir yatak kapasitesi artis1 yasanmamustir. Buna
sebep bu yillarda tilkemizde yasanan agir ekonomik krizler nedeniyle il genelinde yatakl

tedavi kurumlar: i¢in yatiim yapilamamasidir. Bunun yamsira Erciyes Universitesi Tip
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Fakiiltesi Hastanelerinde de daha o6nceki yillarda mevcut yatim  projeleri

tamamlandigindan yeni bir yatirim yapilmamustir.

1991 yilinda yapilan bir incelemede ilde askeri ve &zel hastaneler disinda 10 adet yatakh
tedavi kurumunun 1746 yatak ile faaliyet gosterdigi saptanmustir. 10.000 kisiye diigen
yatak sayis1 21,7°dir ve bu yataklarin % 40,0’1 Tip Fakiiltesi Hastanesine aittir (36). Bu
duruma goére Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinin fiili yatak kapasitesi il

genelinde 2002 yilinda 1991 yilina gére % 6,4 oraninda artis gstermistir.

2001 yili verilerine gore, 10.000 niifusa diisen yatak sayis1 Tirkiye’de 23,6, Irlanda’da
35,7, Ispanya’da 40,1, Isveg’de 52,2, Norveg’de 44,0, Portekiz’de 40,0, Hollanda’da 46,6,
Ozbekistan’da 53,4, Israil’de 61,6, Isvigre’de 61,8,’dir (37). Goriildiigii gibi siralanan

tilkeler arasinda 10.000 ntifusa diigen yatak sayisi en az olan {ilke Tiirkiye’dir.

2002 yili itibartyla Tirkiye genelinde toplam 1156 hastanede 178.135 yatak
bulunmaktadir. Yataklarin % 49,9’u Saglik Bakanlign, % 16,3’ii SSK hastaneleri,
% 14,6’s1 Universite Hastaneleri, % 8,9’ u Askeri Hastaneler, % 6,7’ si Ozel Hastaneler ve
% 3,7 si de Belediye, Kamu Iktisadi Tesebbiisleri, Yabanci, Azinlik, Dernek ve diger
bakanliklara ait hastanelerdir(38).

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri 2002 yili verilerine gére 50 iiniversite

hastanesi igerisinde 1125 yatak kapasitesi ile % 4,3liik bir paya sahiptir (38).

Ulkemizde hastanelerde oldugu gibi hasta yataklarmn dagiliminda da yurt ¢apinda
dengesizlikler vardir. Toplam yataklarin % 37,0’ sinin ii¢ biiyiik ilde toplanmasi saglik

insangiictintin de bu sehirlerde yogunlagmasi ile paralellik g&stermektedir (13).

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde 2001 yilinda 187 uzman hekim gbrev
yapmakta iken, 2002 yilinda bu say1 195°e yiikselmis olup, uzman hekim sayisinda
% 4.2°lik bir artis goriilmektedir. Arastirma Gorevlisi sayilarina baktigimizda, 2001 yilinda
341 Aragtirma Gorevlisi mevcut iken, 2002 yilinda bu say1 362’ ye yilkkselmistir. Arastirma
gorevlisi sayisinda % 6.1°1ik bir artis olmustur.

Hekim dis1 saglik personeli olarak smiflandirdigimiz grupta ise, hemsire, ebe, saglik
teknisyenleri, eczaci, diyetisyen vb. personel dikkate alinmig ve 2001 yilinda bu gruptaki
personel sayis1 655 iken, 2002 yilinda bu say1 672’ye yiikselmistir. Bu personel grubunda
2002’de 2001°e gore % 2.6 oraninda bir artis yasanmustir. Idari, Teknik ve Yardumet
hizmetler siifina giren personellerin dagilimina baktigimizda, 2001 yilinda 229 kisi ile

hizmet verilirken 2002 yilinda bu say1 degigsmemistir( p>0,05).
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Hastaneler genelinde galisan toplam personel sayisinda ise, 2002°de 2001 ‘e gére % 3.2°lik
bir oranda artiy s6z konusudur. Hastaneler genelinde c¢alisan personel dagilimina
baktigimizda 2001 yilinda toplam personel sayisina gére Uzman hekimler % 13.2°lik bir
orana sahip iken, 2002 yilinda bu oran % 13.4°e yiikselmistir. Arastirma Gorevlileri ise,
2001 yilinda % 24.1°lik bir orana sahip iken, 2002 yilinda bu oran % 24.8’e yiikselmistir.
Hekim dis1 saglik personeli orani ise, 2001 yilinda % 46.4 iken, 2002 yilinda bu oran
% 46.1’e diismisttir. 2002°de 2001 ‘e gbre uzman hekim ve aragtirma gorevlilerinin toplam
personel sayisi igerisindeki orami artarken, hekim disi saglik personeli ile idari, teknik ve
yardimer hizmetler sinifina dahil personel sayisinda diislis yasanmistir. Yasanan ekonomik
krizler nedeniyle kisitlanan personel istihdamindan dolay1 hastanelerin ortaya ¢ikan eleman

ihtiyaci yeterince karsilanamamistir (Tablo 4.2.2).

1991 yilinda Kayseri ili genelincie yapilan bir ¢alismada Tip Fakiiltesi Hastanesinin 698
yatak mevcudu ile 249 Uzman ve pratisyen hekim, 3 eczaci, 260 hemsgire, 2 ebe, 111 saghk

teknisyeni olmak {izere toplam 645 personelle hizmet verdigi tespit edilmistir (39).

2002 yilinda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde 195 uzman hekim, 362
aragtirma gorevlisi gbrev yapmakta iken, Ankara Universitesi Ibni Sina Hastanesinde 296
uzman hekim, 286 pratisyenin, Akdeniz Universitesi Hastanesinde 264 uzman hekim, 325
pratisyenin, Trakya Universitesi Hastanesinde 196 uzman hekim, 324 pratisyenin, Firat
Universitesi Hastanesinde 137 uzman hekim, 524 pratisyenin, Atatirk Universitesi
Hastanesinde 177 uzman hekim, 266 pratisyenin ve Ondokuz Mayis Universitesi

Hastanesinde 203 uzman hekim, 374 pratisyenin gorev yaptig1 saptanmustir (12).

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde Dahili Tip Bilimleri Béliim Bagkanligina
bagli anabilim dallarimin polikliniklerinde 2001 yilinda 109.146 hasta, 2002 yilinda
101.569 hasta muayene edilmis olup, muayene edilen hasta sayisinda % 6,9 oraninda diisiis
olmustur. Cerrahi Tip Bilimleri Bé6lim Bagkanhigina bagh anabilim dallarinin
polikliniklerinde ise, 2001 yilinda 115.123 hasta, 2002 yilinda 93.465 hasta muayene
olmustur. 2002°de 2001’¢ gére bu anabilim dallari genelinde muayene edilen hasta
sayisinda % 18,8 oraninda diigiis gergeklesmistir. Polikliniklerde muayene olan hasta
sayisinda en fazla artis, % 131,9 oraminda Onkoloji hastanesi polikliniklerinde, en fazla
diisis % 77,1 oraminda Yamk Unitesinde gerceklesmistir. Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanelerinde polikliniklerde muayene olan toplam hasta sayis1 2001 yilinda
224.269, 2002 yilinda 195.034 kisi olmustur. Polikliniklerde muayene olan hasta sayisinda

% 13,0 oraninda azalma olmugstur. Bu azalmanmn sebebi olarak il diizeyinde birinci ve
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ikinci basamaga bagvuran hastalardan Tip Fakiiltesi Hastanelerine daha az sayida ve daha
komplike vakalarin gelisi gosterilebilir. Bunun yam stra, Onkoloji Hastanesi
polikliniklerine bagvuran hasta sayisindaki artig, Tip Fakiiltesi Hastanelerinin referans
hastane 6zelligini tagimalarindan dolayr hastalar tarafindan tercih edilmesine

baglanmaktadir.

Kayseri ili genelinde hastanelerin polikliniklerine basvuran hasta sayisi, 2001 yilinda
2.157.651 kisi, 2002 yilinda ise, 2.133.923 kisi olmus ve polikliniklerde muayene edilen
hasta sayisinda % 1,1 oraninda azalma olmustur (40,12). 2002 yilinda Erciyes Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanelerinde 195.034 hasta polikliniklerde muayene olmustur. Il genelinde
polikliniklerde muayene olan hastalarm % 9,1°i Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi

Hastanelerini tercih etmistir.

Ttrkiye genelindeki tiniversite hastanelerinde 2001 yilinda polikliniklerde muayene olan
hasta say1s1 toplam 8.385.900 kisi iken, 2002 yilinda 8.823.361 kisi olmustur (38). 2002‘de
2001°e gore, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri polikliniklerinde muayene olan
hasta sayisinda % 13,0 oraninda diisiis gerceklesirken, {ilke genelindeki {iniversite
hastanelerinin polikliniklerine bagvuran hasta sayisinda % 5,2 oraminda artis

gerceklesmistir.

Saglik Bakanligina bagli hastanelere baktigimizda, 2001 yilinda hastane polikliniklerinde
muayene olan hasta sayisinin 64.738.234 kisi, 2002 yilinda ise, 66.231.841 kisi oldugu
tespit edilmistir. Bu hastaneler toplaminda poliklinik hasta sayisinda % 5,2 oraninda artis

olmustur (38).

2002 yilinda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinin polikliniklerinde muayene
olan hasta sayis1 195.034 iken, Cukurova Universitesi Hastanesinde 280.460, Hacettepe
Universitesi Hastanesinde 268.698, Dicle Universitesi Hastanesinde 218.390, Dokuz Eyliil
Universitesi H astanesinde 503.744, Selguk Universitesi Hastanesinde 270.661 Karadeniz
Universitesi Farabi Hastanesinde 165.132 kisi olarak gergeklesmistir(12). Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri polikliniklerinde muayene olan hasta sayisi, 2002

Y111nda diger {iniversite hastanelerine gére daha diisiiktiir.

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde 2001 ve 2002 yillar1 poliklinik ortalama
giinliik hasta sayilarma baktigimizda, poliklinik ortalama giinlitkk hasta sayisinda en fazla
artig, % 121,1 oraninda Onkoloji hastanesi polikliniklerinde, en fazla azalma % 100,0

oraninda Yanik Unitesinde gerceklesmistir. Hastanelerinde genelinde 2001 yilinda toplam
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poliklinik ortalama glinlitk hasta sayist 767 iken, 2002 yilinda bu say1 748 olmustur.
2002¢de 2001’e gore, toplam poliklinik ortalama giinlitk hasta sayisinda % 2,5 oraninda

azalma tespit edilmistir.

Kayseri il merkezindeki hastanelerin toplam poliklinik ortalama giinliik hasta sayis1, 2001
yilinda 5911 kigi, 2002 yilinda 5846 kisi olmustur. Bu yillar arasinda Kayseri il
merkezindeki hastanelerin toplam poliklinik ortalama glinlik hasta sayisinda % 1,1
oraninda azalma olmugtur (40,12).

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde 748 olan 2002 yilindaki toplam
poliklinik ortalama giinliik hasta sayisi, Gazi Universitesi Hastanesinde 968, Akdeniz
Universitesi Hastanesinde 930, Dicle Universitesi Hastanesinde 598, Trakya Universitesi
Hastanesinde 558, Karadeniz Universitesi Hastanesinde 452 ve Osmangazi Universitesi

Hastanesinde 486 hasta olarak tespit edilmistir (12).

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinin toplam yatak sayisinda 2002’de 2001 ‘e
gore dikkate alinacak degerde bir degisim tespit edilmemistir(Tablo 4.2.3. ve 4.2.4). Bu
sonugta bu yillara kadar hastanelerin yatirim projeleri tamamlandigindan yeni yatirim

yapilmamasinin rolii olmustur.

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde 2002‘de 2001°e gore serviste yatan
ortalama giinliik hasta sayisinda en fazla artig, % 35,7 oraminda Pediatri Hematoloji-
Onkoloji servisinde, en fazla diisiis % 26,7 oramunda Pediatri Intaniye servisinde olmustur.
Hastaneler genelinde 2001 yilinda ortalama giinlik yatan hasta sayis1 815 kisi, 2002
yilinda 864 kisi olmustur. 2002°‘de 2001°e gore ortalama giinliik yatan hasta sayist % 6,0
oraninda artmistir(Tablo 4.2.3. ve 4.2.4).

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde 2001 yilinda doktor bagina diisen yatak
sayist en fazla olan servis aragtirma gorevlisi bazinda 38 yatak ile Ortopedi servisi, uzman
hekim bazinda 90 yatak ile Organ Nakli ve Dializ Hastanesi servisleri olarak saptanmuigtir.
2002 yilinda ise, doktor bagina diisen yatak sayist en fazla olan servis arastirma gorevlisi
bazinda 38 yatak ile Ortopedi servisi, uzman hekim bazinda 84 yatak ile yine Organ Nakli
ve Dializ Hastanesi servisleri olarak tespit edilmigtir. 2001 ve 2002 yillarinda gerek
arastirma gdrevlisi gerekse uzman hekim bagina diisen yatak sayisi en az olan servis 7
yatak ile Yamk Unitesi olmugtur. 2001 yilinda hastaneler genelinde doktor basina diisen

yatak sayis1 uzman doktor i¢in 5,9, aragtirma gorevlisi i¢in 3,3 olarak tespit edilmistir.
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2002 yilinda ise, uzman doktor basmna diisen yatak sayisi hastaneler genelinde 5,7,

aragtirma gorevlisi basina 3,1 olarak gergeklesmisgtir.

Kayseri ili genelinde hastaneler toplaminda 2002 yilinda uzman doktor bagina diisen yatak
say1s1 5,6, pratisyen hekim bagina diisen yatak sayis1 5,4 olarak goriilmektedir(12). Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde uzman doktor bagina diisen yatak sayist il
genelindeki hastanelerle benzerlik gosterirken, aragtirma gorevlisi basina diisen yatak

say1s1 daha diistik olarak tespit edilmisgtir.

2002 yilinda Ankara Universitesi Ibni Sina Hastanesinde uzman doktor bagina diigen yatak-
sayis1 3,9, pratisyen doktor basma 4,0, Dicle Universitesinde 2,6-2,7, Atatiirk
‘Unjv"ersitesinde 6,3-4,2, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesinde 3,8-4,7, Ege
Universitesinde 3,6-3,6 olarak goriilmektedir(12). Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanelerinde uzman doktor bagina diisen yatak sayisi, diger {iniversite hastanelerine gére
yiiksektir. Buna sebep uzman doktor sayisinin yetersizlidi gosterilebilir. Arastirma

gorevlisi basina diisen yatak sayisi ise, daha dusiiktir.

Baz iilkelerde yatak/hekim oranlari ise, ABD’de 1,9, Almanya’da 3,2, Avusturya’da 4,4,
Fransa’da 3,5, Ingiltere’de 4,3, Ispanya’da 1,0, Isveg’de 4,1, Italya’da 5,2, Japonya’da 9,3,
Portekiz’de 1,5, Yunanistan’da 1,4 ve Tiirkiye’de 2,3 olarak goriilmektedir(13).

2001 yilinda poliklinikten sorumlu aragtirma gorevlisi basina diisen ortalama glinliik
poliklinik hasta sayis1 en fazla olan anabilim dah 33 hasta sayis1 ile Uroloji anabilim dals,
hasta sayis1 en az olan ise, 2 hasta sayis1 ile Yamk Unitesi olarak saptanmistir.
Poliklinikten sorumlu uzman doktor bagina diigen ortalama giinltik poliklinik hasta sayis1
en fazla olan anabilim dali ise, 88 hasta sayis1 ile Ilk ve Acil Tip anabilim dali, en az olan
2 hasta sayist ile Yamk Unitesi olarak tespit edilmistir. 2002 yilinda ise, poliklinikten
sorumlu aragtirma goérevlisi bagina diisen ortalama giinliik poliklinik hasta sayisi en fazla
olan anabilim dali 29 hasta sayisi ile Uroloji ve Dermatoloji anabilim dallar1, hasta sayis:
en az olan ise, Yaik Unitesi olmustur. Poliklinikten sorumlu uzman doktor basina diisen
ortalama giinltik poliklinik hasta sayisi en fazla olan anabilim dal: ise, 73 hasta sayisi ile
Go6z hastaliklar - anabilim dali, en az olan Yanik Unitesi olarak tespit edilmektedir.
Hastaneler genelinde 2001 yilinda poliklinikten sorumlu doktor basina ortalama giinliik
poliklinik hasta sayis: aragtirma gorevlisi bagina 15 hasta, uzman doktor bagina 26 hasta
olarak, 2002 yilinda ise, arastirma gorevlisi bagina 12 hasta, uzman doktor bagina 25 hasta
olarak tespit edilmigtir. 2002’de 2001’e gore toplam poliklinik ortalama giinliik hasta

sayisinda % 2,5 oraninda azalma yasanirken uzman doktor bagina ortalama giinlik
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poliklinik hasta sayisinda anlamli bir degisiklik olmamustir. Ancak, arastirma gorevlisi
basina poliklinik ortalama giinlik hasta sayisinda % 20,0 oraminda diisiis saptanmustir
(Tablo 4.2.3. ve 4.2.4.).

2002 yilinda Kayseri ili merkezindeki hastanelerde doktor basina diisen yillik ortalama
poliklinik hasta say1st, 5465°dir(12).

Hastanelerde 2001 yilinda servis sorumlu doktoru basina ortalama giinliik yatan hasta
sayllarma baktigimizda ise, aragtirma gorevlisi basina ortalama giinliik yatan hasta
sayisinin en fazla 30 hasta sayis: ile Uroloji anabilim dalinda, en az yatan hasta sayisinin
da 4 hasta ile Pediatrik cerrahi, Gégiis hastaliklar1 ve Psikiyatri anabilim dallar1 oldugunu
goriilmektedir. Uzman doktor bagina diigen ortalama giinliik yatan hasta sayist en fazla
olan servis ise, 52 hasta sayisi ile Organ Nakli ve Dializ hastanesi servisleri, en az olan 5
hasta sayis1 ile Yamk Unitesi olarak tespit edilmektedir. 2002 yihinda ise, arastirma
gorevlisi bagina diigen ortalama glinliik yatan hasta sayist en fazla olan anabilim dali 34
hasta sayist ile Ortopedi anabilim dali, yatan hasta sayis1 en az olan ise, 3 hasta sayis: ile
Psikiyatri anabilim dali olmugtur. Uzman doktor basina diisen ortalama giinliik yatan hasta
say1st en fazla olan servis ise, 52 hasta sayist Organ Nakli ve Dializ hastanesi servisleri, en
az olan 6 hasta sayisi ile Yanik Unitesi olarak goriilmektedir. Hastanelerde 2001 yilinda
doktor basina ortalama glinliik yatan hasta sayisi arastirma gérevlisi basina 9 hasta, uzman
doktor basina 19 hasta olarak, 2002 yilinda ise, arastirma gorevlisi basina yine 9 hasta,
uzman doktor basina 20 hasta olarak tespit edilmi§tir. 2002’de 2001°e géfe doktor bagina
ortalama giinliik yatan toplam hasta sayisinda anlamli bir degisim olmamustir (Tablo 4.2.3.
ve 4.2.4)).

Kayseri il merkezindeki hastaneler toplaminda uzman doktor basina diigen yatan hasta

say1st yillik olarak 2001 yilinda 227 olarak tespit edilmistir(40).

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde 2001 yilinda hemsire sayis1 en fazla
olan anabilim dali, toplam 40 hemsire ile Kardiyoloji anabilim dali, hemsire sayisi en az
olan anabilim dali 5 hemsire ile Dermatoloji anabilim dali olarak tespit edilmistir. 2002
yilinda ise, hemsire sayist en fazla olan anabilim dali 43 hemsire sayisi ile yine
Kardiyoloji anabilim dali, hemsire sayis: en az olan anabilim dali ise, 5 hemgire sayist ile
yine Dermatoloji anabilim dali olarak tespit edilmistir. Hastaneler genelinde 2002’de

2001°e gore toplam hemgire sayisinda anlamli bir degisim tespit edilmemistir.
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Tablolardan hemsire bagina diigen ortalama yatak sayilarina baktigimizda, 2002’de 2001°e
gére hastane genelinde anlamli bir degisim tespit edilmemis ve hemsire basina diisen

ortalama yatak sayis1 3 olarak saptanmigtir(Tablo 4.2.3. ve 4.2.4.).

Baz iilkelerde yatak/hemsire oranlarina baktigimizda ise, ABD 0,7, Almanya 1,9, Belgika
1,3, Danimarka 0,8, Fransa 1,7, Ingiltere 1,4, Ispanya 1,0, Isve¢ 1,2, Japonya 2,5,
Yunanistan 1,3 ve Tiirkiye 2,4 olarak tespit edilmistir(13).

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde 2002°de 2001°¢ gore polikliniklerde
muayene olan toplam hasta sayisinda % 13,0 oraninda azalma s6z konusudur. Bunun yani
sira yatirilan toplam hasta sayis1 2001 yilinda 30.817 iken, 2002 yilinda 30.852 olmus ve
yatirilan hasta sayisinda 2002°de 2001°e gore % 0,1 oranunda &nemsiz bir artis olmustur.
2001 yilinda en fazla hasta yatirilma orani, % 52,8 oramiyla Pediatrik Cerrahi anabilim
dalinda, en diisiik hasta yatirnlma oram: ise, % 1,4 oraniyla Pediatri Intaniye servisinde
tespit edilmigtir. 2002 yilinda ise, en fazla hasta yatirilma orani, % 192,6 oraniyla Pediatrik
Cerrahi anabilim dalinda, en diistk hasta yatirilma oran: ise, % 1,2 oramtyla Pediatri
Hematoloji-Onkoloji servisi ile Pediatri Intaniye servisinde tespit edilmistir. Pediatrik
cerrahi anabilim dalinda hasta yatirilma oranimin her iki yilda da yiiksek olmasinin nedeni,
siinnet vb. cerrahi girisimlerde hasta yatis isleminin yaptirilmas: zorunlulugudur. Hasta
yatirilma oranlarina baktiimizda, hastaneler genelinde 2001 yilinda % 13,5, 2002 yilinda
% 15,3 hasta yatirilma oram1 gergeklesmistir. 2002°de 2001°’e gore, hasta yatirilma
oraninda % 1,8 oraninda artis saptanmustir (Tablo 4.2.5. ve 4.2.6.).

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde hasta yatirilma oram1 2001°de % 13,5,
2002°de % 15,3 iken, Kayseri il merkezindeki hastanelerde hasta yatirilma orani 2001
yilinda % 5,0, 2002 yilinda ise, % 5,2 olarak gerceklesmistir (40,12).

Tiirkiye genelindeki Universite hastanelerinde ise, hasta yatirilma orani1 2001 yilinda % 8,7
2002 yilinda ise, % 8,9 olmustur (40,38). 2001 yilinda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanelerinde hasta yatirilma orami % 13,5 iken, ";Tﬁrkiye genelinde bazi iiniversite
hastanelerinin hasta yatirilma oranlari Hacettepe Universitesi'nde % 8,6, Akdeniz
Universitesi’nde % 7,7, Dicle Universitesi’nde % 11,5, Trakya Universitesi’nde % 6,5,
Atatiirk Universitesi’nde % 9,5, Dokuz Eyliil Universitesi’nde % 10,6 ve Ondokuz Mayis
Universitesi’nde % 10,2 olarak gergeklesmistir (40). Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanelerinin hasta yatirilma oraninuin her iki y1lda da i1 merkezi ve Universite hastaneleri

genelinde daha yiiksek oranda oldugu saptanmistir.
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2001 yilinda bazi iilkeler diizeyinde poliklinige bagvuran hastalarin yatirilarak tedavi
gérme oranlari ise; Hollanda’da % 9,3, Irlanda’da % 14,8, Isveg’de % 16,6, Norveg’de
% 17,6, Israil’de % 18,7, Danimarka’da % 18,9, Rusya Federasyonu'nda % 22,5 ve
Finlandiya’da % 26,0 olarak gerceklesmistir (37).

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde hasta ortalama kalig giin sayisi, 2001
yilinda en fazla olan servisler, 23,0 giin ile Psikiyatri servisi, 16,8 giin ile Pediatri
Hematoloji-Onkoloji servisi ve 16,2 giin ile Fizik Tedavi servisleri olmugtur. 2002 yilinda
yine aym servislerin hasta ortalama kalis glin sayilarinin ayni oldugu tespit edilmistir. Bu
servislerdeki hasta kalis ortalama giin sayisimin uzun olmasinin nedeni, bu servislerde
yatan hastalarin tedavi siiresinin uzun zaman almasidir. 2001 ve 2002 yillarinda en diistik
hasta ortalama kalig giin sayis1 ortalama olarak Kardiyoloji anabilim dalinda (5,2 giin) ve
Kadin Hastaliklart ve Dogum anabilim dalinda (4,3 giin) olarak tespit edilmistir. Diger
servislerde hasta ortalama kalig giin sayisinda dnemli bir degisim olmamistir. Hastaneler
genelinde ortalama olarak hasta kalis giin sayist 2001 yilinda 10,9 giin, 2002 yilinda 11,3
glin olarak tespit edilmistir (Tablo 4.2.5. ve 4.2.6.).

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde hasta ortalama kalis giin sayis1 2002
yilinda 11,3 giin iken, Kayseri il merkezindeki hastanelerde hasta ortalama kalis giin sayis:
5,6 glin olarak saptanmustir.(12). Bu sayi, Tiirkiye genelinde Saglik Bakanligina bagli
hastanelerdeki hasta ortalama kalis giin sayist ile benzerdir. Tirkiye genelinde Saglik
Bakanligina bagli hastanelerde hasta ortalama kalig giin sayist 2002 yilinda 5,7 olarak
gerceklesmistir(38).

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde hasta ortalama kalig giin sayisi 2002
yilinda 11,3 giin iken, Cukurova Universitesi Hastanesinde 9,2 giin, Ankara Universitesi
Ibni Sina Hastanesinde 12,3 giin, Bagkent Universitesi Ayas Fizik Tedavi ve Reh.
Hastanesinde 15,4 giin, Cumhuriyet Universitesi hastanesinde 12,2 giin, Ondokuz May1s
Universitesi Hastanesinde 11,0 giin olarak tespit edilmistir (12). Universite Hastanelerinin
hasta ortalama kalis giin sayilari, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde tespit

edilen hasta ortalama kalig glin sayist ile benzerdir.

Baz {ilkelerin 2001 yil1 verilerine gore hasta ortalama kalig glin sayilarina baktifimizda,
Irlanda’da 7,5 giin, Ispanya’da 9,7 giin, Norveg’te 7,7 giin, Hollanda’da 12,5 giin, Israil’de
11,1 giin, Finlandiya’da 10,3 giin oldugu belirlenmistin(37).
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Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde, 2001 yilinda yatak isgal orani en fazla
olan servisin % 118,3 yatak isgal oraniyla Uroloji servisi, en az olan servisin % 44,9 yatak
isgal oraniyla Pediatrik Cerrahi servisinin oldugu, 2002 yilinda ise, yatak isgal orani en
fazia olan servisin % 96,1 yatak isgal oraniyla Genel Cerrahi servisi, yatak isgal orant en
az olan servisin ise, % 50,4 yatak isgal oraniyla Pediatrik Cerrahi servisi oldugu tespit
edilmistir (Tablo 4.2.5. ve 4.2.6.). 2001 yilinda Uroloji servisinin yatak isgal oranimn
%100°den yliksek ¢ikmasinin sebebi, yatak devir aralifinin negatif olusudur. 2001 yilinda
hastaneler genelinde yatak iggal orani, % 76,5, 2002 yilinda ise, yatak isgal oram1 % 78,5
olarak gerceklesmistir. Amerika birlesik Devletleri saglik standartlarim gdzden gegirme
~komitesine gore bir hastanede yatak iggal oranmnin % 80,0 dolayinda olmast normal

karsilanmaktadir(33).

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde yatak isgal orami 2001°de % 76,5,
2002°de % 78,5 iken, Kayseri ili geneline baktigimizda, yatak isgal oranlar1 2001 yilinda
% 60,1, 2002 yilinda % 62,8 olarak hesaplanmustir. Tiirkiye genelinde ise, 2001 yilinda
% 60,2, 2002 yilinda % 61,3°dir(40,12). Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinin
yatak isgal oranmin her iki yilda da I ve Tirkiye geneline gére yiiksek oldugu

saptanmigtir.

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde yatak isgal oram 2001°de % 76,5,
2002°de % 78,5 iken, Tirkiye’deki tiniversite hastaneleri geneline baktigimizda ise, yatak
isgal oranimin 2001 yilinda % 68,8, 2002 yilinda ise, % 69,8 oldugunu gérmekteyiz(40,12).
2002 yil1 verilerine gtre, bazi Universite hastanelerinin yatak isgal oranlan su sekilde
hesaplanmigtir; Akdeniz Universitesi Hastanesi % 77,9, Ankara Universitesi ibni Sina
Hastanesi % 80,6, Dicle Universitesi Hastanesi % 66,7, Atatiirk Universitesi Hastanesi
% 73,1, Trakya Universitesi Hastanesi % 54,9, Osmangazi Universitesi Hastanesi % 75,4,
Selguk Universitesi Hastanesi % 71,9, Karadeniz Universitesi Farabi Hastanesi

% 82,5°dir(12).

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde 2001 yilinda devir aralii en fazla olan
servis 10,8 giin ile Dermatoloji servisi, en az olan servis —1,8 giin ile Uroloji servisidir.
Devir aralify yatak isgal oraniyla ters oranda artis ve azalig gostermektedir. 2001 yilinda
Dermatoloji servisinin yatak isgal oram1 %58,0, Uroloji servisinin yatak isgal orarm
% 118,3 olarak hesaplanmigtir.2002 yilinda ise, en fazla devir aralip1 % 6,7 giin ile Gogiis
kalp ve Damar Cerrahisi servisinde, en az devir araligr 0,4 giin ile Uroloji servisinde

hesaplanmugtir. Nefroloji ve Hematoloji-Onkoloji Hastaneleri servislerinin devir araligi
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2002 yilinda 2001 yilina gére onemli Sl¢lide diistis g6stermistir. Clnk, 2002 yilinda bu
hastanelerin yatak isgal oranlar1 2001 yilina gore ylikselmistir. Hastaneler genelinde devir
aralig1 2001 yilinda 3,6 giin, 2002 yilinda 2,9 giin saptanmustir (Tablo 4.2.5. ve 4.2.6.).

Kayseri ili genelinde hastanelerde devir araligi 2001 yilinda 3,7 giin, 2002 yilinda 3,3 giin
goriilmektedir. Devir aralips, 2002 yilinda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanelerinde il geneline gore daha kisadir(40,12).

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde devir aralig1 2001 yilinda 3,6 giin, 2002
yilinda 2,9 giin iken, Tiirkiye genelinde Saglik Bakanlifina bagli hastanelerde devir aralig:
2001 yilinda 3,9 giin, 2002 yilinda 3,7 giin olarak goriilmektedir. Universite hastaneleri
genelinde ise, devir araligni 2001 yilinda 4,0 giin, 2002 yilinda 3,7 giin olarak
hesaplanmugtir(40,38). 2002 yilinda FErciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde
devir aralig1 daha kisadur.

2002 yilinda Universite hastaneleri igerisinde en fazla devir araligina sahip Universite
hastanesi 20,3 giin ile Baskent Universitesi Izmir Ziibeyde Hanim Hastanesi, en diisiik
devir araligs ise, 0,2 giin ile Gaziantep Universitesi Sahinbey Hastanesi olarak tespit

edilmistir(12).

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde 2001 yilinda kaba &liim hizi en fazla
olan servis % 15,0 ile Noroloji servisi, en diisiik olan servisler % 0 ile Dermatoloji, Fizik
Tedavi, Psikiyatri, G6z Hastaliklar1 ve Kadin Hastaliklart ve Dogum servisleri olarak
goriilmektedir. 2002 yilinda ise, kaba 6liim hizi en fazla olan servis, % 16,1 ile yine
Noroloji servisi, en dislik olan servisler ise, % 0 ile Fizik Tedavi, Psikiyatri, G6z
Hastaliklar1 ve Plastik Cerrahi servisleri olarak hesaplanmigstir. 2002 yilinda Dermatoloji
servisinin kaba 6liim hizi, % 0,3, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisinin kaba 6liim hiz1
% 0,1 olarak gérﬁlmﬁsﬁir. Hastaneler genelinde kaba 6liim hizi, 2001 yilinda % 3,1, 2002
yilinda % 3,0 olarak hesaplanmustir (Tablo 4.2.5. ve 4.2.6.).

Kayseri il genelinde kaba 6liim hizi, 2001 yilinda % 1,8, olarak goriilmektedir(40).

Amerika Birlesik Devletleri saglik standartlarini gézden gecirme komitesine goére, kaba

Olim hizinin %o 30°u gegmemesi gerekmektedir(41).

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde kaba 6liim hiz1 2001 yilinda % 3,1, 2002
yilinda % 3,0 iken, Saglik Bakanlifina bagli hastanelerde kaba 6ltim hizi, 2001 yilinda
% 1,4, 2002 yilinda ise, % 1,7 oraninda gerceklesmistir. Universite hastaneleri genelinde

" ise, kaba 6liim hiz1 2001 yilinda % 3,4, 2002 yilinda % 3,3 olarak saptanmistir(40,38).
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Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde kaba 6liim hizinin {iniversite hastaneleri
ile benzerlik tasidigi, il ve Tirkiye genelindeki Saglik Bakanligina bagli hastanelerdeki
kaba 6liim hizlarina gore yliksek oranda oldugu saptanmustir. Erciyes Universitesi Tip
Fakiltesi Hastanelerinin kaba 6lim hizinin diger hastanelere oranla daha yiiksek
¢ikmasinin sebebi, ilde ve b Slgede referans h astaneler (Organ Nakli ve Dializ, Onkoloji
Hastaneleri) niteliginde olmasindan dolay: hastanelere yogun bakim gerektiren agir ve

komplike vakalarin gelmesidir.

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi Tip Bilimleri Boliim Bagkanlhigma baglh
‘anabilim dallar1 icerisinde 2001 yilinda en fazla ameliyat hizina sahip anabilim dali % 14,8
ile Ortopedi anabilim dali, .2002 yilinda yine % 14,6 oramuyla Ortopedi Anabilim dali
olarak goriilmektedir. Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde 2001 yilinda
13.219 hasta, 2002 yilinda ise, 14.507 hasta ameliyat edilmistir. Yillara gére ameliyat olan
hasta sayisinda % 9,7 oraninda artig vardir. Hastane genelinde ameliyat hizi 2001 yilinda
% 42,9, 2002 yilinda % 47,0 olarak saptanmigtir (Tablo 4.2.5. ve 4.2.6.). '

2001 yilinda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde ameliyat hizi % 42,9 iken,
Kayseri il genelindeki hastanelerde ameliyat hiz1 % 32,0, Tiirkiye genelindeki hastanelerde

% 35,4, tiniversite hastaneleri genelinde % 46,6 olarak saptanmistir(40).

Bazi {iniversite hastanelerinin 2001 yilindaki ameliyat hizlan ise, Cukurova Universitesi
Hastanesinde % 47,0, Dicle Universitesi Hastanesinde % 38,1, Atatiirk Universitesi
Hastanesinde % 29,8, Ondokuz Mayis Universitesi Hastanesinde % 44,7, Ege Universitesi
Hastanesinde % 46,6 olarak tespit edilmistir(40).

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinin ameliyat hizi, diger {niversite
hastanelerinin ameliyat hizina benzerlik gostermektedir. Tiirkiye ve Kayseri genelinde

yapilan ameliyatlarin hizlar ise, daha dustik kalmaktadir.

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde 2001 yilinda servise yatirilan toplam
hasta sayisina oranlandiginda, poliklinikten yatirilan hasta sayisi en fazla olan servis
% 95,8 oraniyla Fizik Tedavi servisi olmugtur. 2002 yilinda ise, yine % 96,8 oranmiyla
poliklinikten yatirilan hasta sayisi en fazla olan servis Fizik Tedavi servisi olarak
goriilmektedir. 2001 yilinda acilden yatirilan hasta sayilarina baktigimizda ise, acilden
yatirilan hasta sayist en fazla olan servis % 78,8 oraniyla Yanmik Unitesi, 2002 yilinda ise,
% 77,5 oraniyla Pediatri Intaniye servisi olarak goziikmektedir. Bu rakamlara gore, Fizik

Tedavi anabilim dalina bagvuran hastalarin acil hastalardan daha ziyade poliklinik hastas1
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oldugu soylenebilir. Hastaneler genelinde 2002’de 2001’e gore polikliniklerde muayene
olan hasta sayisinda % 13,0’lik bir oranda azalma olmasina ragmen poliklinikten yatirilan
hasta sayisinda % 2,3, acilden yatirilan hasta sayisinda ise, % 2,5 oramunda artig

gerceklesmistir(Tablo 4.2.7.).

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde yapilan ameliyatlar yillara ve
ameliyatlarin tiiriine gore gruplandirildiginda, 2001 yilinda anabilim dallarinca yapilan
toplam ameliyatlara gore; A grubu ameliyatlar en fazla % 29,1 oraninda Gogiis Kalp ve
Damar Cerrahisi anabilim dalinda (bu ameliyatlarin biiytik bir kismim agik kalp
ameliyatlar1 olusturmaktadir), B grubu ameliyatlar en fazla % 52,7 oraminda Goz
Hastaliklar1 anabilim dalinda, C grubu ameliyatlar en fazla % 38,7 oraninda Ortopedi
anabilim dalinda, D grubu ameliyatlar en fazla % 68,7 oraninda Kadin Hastaliklan ve
Dogum anabilim dalinda (bu ameliyatlarin biiyiik bir oranim sezaryen vakalan
olusturmaktadir) ve E grubu ameliyatlar en fazla % 27,5 oraminda Plastik ve Rekonstriiktif
Cerrahi anabilim dalinda yapildigini gdrmekteyiz. 2002 yilinda.ise, A grubu ameliyatlarn
en fazla % 25,4 oraminda Norosiriirji anabilim dalinda, B grubu ameliyatlarin % 65,7
oraninda G6z Hastaliklar1 anabilim dalinda, C grubu ameliyatlarin en fazla % 34,8
oranlarinda Genel Cerrahi ve KBB anabilim dallarinda, D grubu ameliyatlarin en fazla
% 54,0 oraninda Kadin Hastaliklar1 ve Dogum anabilim dalinda ve E grubu ameliyatlarin
ise, en fazla % 30,7 oraninda Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi anabilim dalinda yapildig:

hesaplanmustir.

Hastaneler genelinde Cerrahi Tip Bilimleri Bsliim Bagkanligina bagli anabilim dallarinda,
2001 yilinda 991 adet A grubu ameliyat (% 7,5), 3630 adet B grubu ameliyat (% 27,5),
3670 adet C grubu ameliyat (% 27,8), 3791 adet D grubu ameliyat (% 28,7) ve 1137 adet
E grubu ameliyat (% 8,6) yapilmustir. 2002 yilinda ise, 777 adet A grubu ameliyat (% 5,4),
4999 adet B grubu ameliyat (% 34,5), 3538 adet C grubu ameliyat (% 24,4), 3679 adet
D grubu ameliyat (% 25,4) ve 1514 adet E grubu ameliyat (% 10,4) yapimistir. 2002’de
2001°e gére A ve C grubu ameliyatlarda diiglis yasanirken, B, D ve E grubu ameliyatlarda
artis yasanmugtir (Tablo 4.2.8.).

2002 yili verilerine gore, Kayseri Il merkezindeki hastanelerde yapilan ameliyatlar
gruplandirildifinda, yapilan toplam ameliyatlara gére C grubu ameliyatlarin oram
% 51,9, D grubu ameliyatlarin oram1 % 31,0 ve E grubu ameliyatlarin oram ise, % 16,9

olarak hesaplanmistir(12).
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2002 y1l1 verilerine gore Tiirkiye’deki iiniversite hastaneleri genelinde yapilan ameliyatlar
gruplandirildiginda, yapilan toplam ameliyatlara gére C grubu ameliyatlarin orani % 48,9,
D grubu ameliyatlarin oram1 % 30,2 ve E grubu ameliyatlarin oram1 % 20,7 olarak

saptanmugtir. A ve B grubu ameliyatlarla ilgili veri elde edilememistir(12).

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde genel anestezi teknigi uygulanarak
yapilan ameliyat sayist 2001 yilinda 11.700 iken, 2002 yilinda 11.961 vakaya genel
anestezi teknigi uygulanmig ve artig oran1 % 2,2 olmustur. 2002 yilinda 2001 yilina gore,
en fazla artiy % 132,4 oraninda ameliyathane dig1 anestezi uygulamasinda goriilmiistiir
(p<0,001), bunun fazla olmasinin nedeni, 2002 yilinda Ameliyathane dis1 anestezi
departmani ve Agr1 Polikliniginin faaliyete gecmesi olarak gosterilmektedir. 2002 yilinda
2001 yilina gore, lokal anestezi, spinal anestezi ve diger anestezi uygulamalari benzer
artislar gostermistir. ESWL (Bobrek tagi kirma girisimi i¢in) uygulanan anestezi uygulama
tiirlinde ise yillar arasinda herhangi bir artis gergeklesmemistir, bunun nedeni ise, cihazin
stk stk bu yillarda arizalanmasi ve yeterli sayida girisim yapilamamas: olarak

gosterilmektedir (Tablo 4.2.9.).

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklani ve Dogum Anabilim
dalinda 2001 yilinda 1672 dogum, 2002 yilinda ise, 1777 dogum olmustur. Dogumlarda
2002°de 2001°e gore, % 6,2 oraninda bir artig olmustur.

Dogumun olus big¢imine baktigimizda, 2001 yilinda 901 (% 53,9) normal dogum, 771
(% 46,1) sezaryen dogum, 2002 yilinda ise, 922 (% 51,9) normal dogum, 855 (% 48,1)
sezaryen dogum oldugunu gérmekteyiz. 2002 yilinda 2001 yilina gére normal dogumlar
% 2,3, sezaryen ile dogumlar % 10,8 oraninda artig gstermistir (p>0,05). 2001 yilinda
sezaryen hizi, % 46,1 iken, 2002 yilinda sezaryen hizi % 48,1°e yiikselmistir (Tablo
4.2.10.). Bu oran, yliksek bir orandir. Amerika Birlesik Devletleri standartlar1 gézden
gecirme komitesine gore, 6zel durumlar diginda sezaryen hizinin % 3-4’li gegmemesi

beklenir(41).

Kayseri ili hastanelerinde gerceklestirilen dogum sayist 2001 yilinda 20.482, 2002 yilinda
ise, 18.549 olmugtur. 2002 yilinda Il genelinde yapilan dogumlarin yaklasik % 9,5’inin
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde gergeklestigini  sdylemek

miimkiindiir(40,12).

2002 yilinda Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanelerinde 1777 dogum gerceklesirken

Hacettepe Universitesi Hastanesinde 1497, Ankara Universitesi Cebeci Hastanesinde 1399,
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Akdeniz Universitesi Hastanesinde 1349, Uludag Universitesi Hastanesinde 1001, Dicle
Universitesi Hastanesinde 1537, Atatirk Universitesi Hastanesinde 1811, Selcuk
Universitesi Hastanesinde 2206, Ondokuz Mayis Universitesi Hastanesinde 973 ve Dokuz
Eyliil Universitesi Hastanesinde 612 dogum gerceklesmistir(12).

Tturkiye genelindeki hastanelerde ise, 2002 yilinda 806.367 dogum gergeklesmistir(38).

2001 yili verilerine gore, bazi iilkelerde sezaryen hizi, Malta %o 243,2, Macaristan
%o 211,8, Avusturya %o 188,6, Izlanda %o 167,7, Finlandiya %o 163,6, Hollanda %o 136,4,
Azerbeycan %o 31,0 olarak tespit edilmigtir. Tirkiye ile ilgili veri 1998 yilina ait olup,
%o 136,0 olarak gerceklesmistir(37).

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde tedavi esnasinda uygulanan gériintiileme
islemlerinin sayist yillara gore anlamli bir degisim gdstermistir(p<0,001). Uygulanan tiim
gorlintiileme iglemleri yillar itibartyla, 2001 yilinda 303.246, 2002 yilinda ise 290.304 adet
olarak gerceklesmigtir. 2002°de 2001°e gore, uygulanan goriintiileme islemlerinin sayist
% 4,2 oraninda azalma kaydetmistir. Bu azalma hastaneye basvuran hasta sayisinda yillar
itibariyla meydana gelen azalmadan kaynaklanmigtir. 2002°de 2001°e gére uygulanan
gorintiileme iglemlerinde en fazla artis % 85,7 oraninda Katater revizyonu islemlerinde

tespit edilmistir(Tablo 4.2.11.).

Hacettepe Universitesi Hastanesinde 2000 yilinda toplam 483.978 adet goriintiileme islemi
uygulanmis, 10.836 adet MR tetkiki yapilmistin(42).

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Koroner Anjiografi tinitesinde 2001 yilinda
toplam 24.826 adet tetkik, 2002 yilinda toplam 26.236 adet tetkik yapilmis olup, yapilan
tetkik tiirleri toplaminda 2002 yilinda 2001 yilina gére % 5,6 oraninda artis hesaplanmugtir.
2002 yilinda 2001 yilina goére en fazla artig, % 594,4 oraninda gecici pacemaker (gegici
kalp pili) uygulamasinda gériilmektedir(Tablo 4.2.12.).

Hacettepe Universitesi Hastanesinde 2000 yilinda 1336 adet Koroner anjiografi, 273 adet
Koroner stend ve 846 adet pacemaker (kalp pili) uygulamasi yapilmigtir(42).

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri laboratuvarlarinda 2001 yilinda toplam
3.366.381 adet, 2002 yilinda toplam 3.552.150 adet tetkik yapilmistir. 2002°de 2001°e gére
toplam tetkik sayist, % 5,5 oraminda artmugtir. 2002 yilinda 2001 yilina gére en fazla artss,
Genetik laboratuvar tetkiklerinde tespit edilmigtir. Toplam tetkik sayisindaki artigin bir
sebebi laboratuvarlara alinan yeni cihazlar ve bu cihazlarin galistig1 test ¢esidinin artmast,

diger sebebi ise, hastanede kullanilan bilgisayar sisteminin destegi ile yapilan islemlerin
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tamamuna yakininin bilgisayara kaydedilmesinden ve tetkiklerin iglemsiz yapilmamasindan

kaynaklanmistir(Tablo 4.2.13.).

Saglik Bakanligina bagl hastanelerde 2002 yilinda toplam 110.972.137 adet biyokimya
tetkiki ve 6818 adet genetik tetkiki ve analizi yapilmigtir(38).

4.2.14.- 4.2.32. numaral tablolarda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Dahili ve Cerrahi
Tip Bilimleri Boliim Bagkanligina bagli bazi anabilim dallarinda 2001 ve 2002 yillarinda
yatarak tedavi gbren ve &len hastalarin hastalik ve &liim nedeni 6nem siralamalan yer
almaktadir. Baz1 anabilim dallarinda ilk 10 hastalik ve 6liim nedeni, yeterli veri elde
edilemediginden verilememis, baz1 anabilim dallarinin ise bu yillara ait dogru ve giivenilir
verilerine ulagilamamustir. Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde 150 baglikli A
listesine gére hastalik simiflandirmasi yapildigindan, hastalik ve 6liim nedenleri 999

baglikli hastalik siniflandirmasinda oldugu gibi detaylandirilamamastir.

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Hastaliklar1 Hastanesinde 2001 yilinda
yatan erkek (% 47,4) ve kadin (% 45,8) hastalarda arter, arteriol ve Kkapillerlerin
hastaliklarmin ilk sirada yer aldig: ve bu hastaliklarin 45-64 yas grubu erkek (% 51,2) ve
kadin (% 49,2) hastalarda daha fazla goriildiigii tespit edilmistir. 2002 yilinda ise, yatan
erkek ve kadin hastalarda yine arter, arteriol ve kapillerlerin hastaliklarinin ilk sirada yer
aldif1 tespit edilmekle birlikte, yas gruplarina baktigimizda bu kez siralamamn degistigi ve
45-64 yas grubu erkek hastalarda (% 32,8) oraninda iskemik kalp hastaliginin daha ¢ok
goriildigli, kadin hastalarda ise, siralamamin 45-64 yag grubunda degismedidi tespit

edilmistir(Tablo 4.2.14. ve 4.2.15.).

Tirkiye genelinde 2001 yilinda yatarak tedavi géren 5.039.533 hastanin 142.217’si (% 2,8)
iskemik kalp hastalig1, 38.925°1 (% 0,7) arter, arteriol ve kapillerlerin hastaliklar: tarusiyla
tedavi gérdtigii saptanmigtir(38).

Erciyes Universitesi Kalp ve Damar Hastaliklari Hastanesinde 2001 ve 2002 ‘yillarinda
6len erkek hastalarin ortalama (% 61,1), kadin hastalarin (% 64,9)’ unda ilk sirada &liim
nedeni olarak kalbin diger hastaliklari, ikinci sirada ise erkek hastalarin ortalama (%.31,9),
kadin hastalarin (% 30,5)’’inde iskemik kalp hastalig1 yer almaktadir. Yas gruplarinda ise,
bu siralamanin degismedigi, 45-64, 65 yas ve yukarisi 6len erkek ve kadin hasta grubunda
ilk sirada 6lim nedeni olarak kalbin diger hastaliklarinin ve ikinci sirada iskemik kalp

hastaliginin yer aldig: tespit edilmistir(Tablo 4.2.16. ve 4.2.17.).
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Tirkiye genelinde 2001 yilinda yatarak tedavi géren 5.039.533 hastanin 5261’inin (% 1,0)
6liim nedeninin iskemik kalp hastalig1 oldugu saptanmistir(38).

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Onkoloji Hastanesinde 2001 ve 2002 yillarinda yatan
erkek ve kadin hastalarda ilk sirada yer alan hastalifin ortalama olarak % 28,9 oraninda
selim wurlar ve tabiati belirtilmeyen urlar oldugu, 2002°de 2001°e gore Onkoloji
Hastanesinde yatan erkek ve kadin hasta toplaminda goriilen hastaliklarda en fazla artigin
% 85,8 oraninda biitlin diger belirtilmeyen yerlerdeki habis urlarda gortildigl tespit
edilmistir. En fazla diislis ise, % 35,9 oraninda midenin habis uru hastaliklarinda

gerceklesmigtir(Tablo 4.2.18.).

Tirkiye genelinde 2001 yilinda yatarak tedavi goren 5.039.533 hastanin 58.125’inin
(% 1,1) selim urlar ve tabiati belirtilmeyen urlar, 47.065’i (% 0,9) bitin diger
belirtilmeyen yerlerdeki habis urlar tamsiyla tedavi gérdiigti saptanmigtin(38).

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Onkoloji Hastanesinde 2001 ve 2002 yillarinda yatan
erkek ve kadin hastalar toplaminda 6liim nedeni olarak ilk sirada ortalama olarak % 29,3
oraninda biitlin diger belirtilmeyen yerlerdeki habis urlar ve ikinci sirada % 20,8 oraninda
nefes borusu-trachea-bronglar ve akcigerin habis urlarinin yer aldigi tespit edilmistir.
2002’de 2001°e goére Onkoloji hastanesinde 6len erkek ve kadin hastalar toplaminda &liim
nedeni olarak goriilen hastalik siralamasinda 6nemli bir farklilik goriilmemistir(Tablo

42.19.).

Ttrkiye genelinde 2001 yilinda yatafék tedavi goren 5.039.533 hastanin 1897’sinin
(% 0,03) 6lum nedeninin biitlin diger belirtilmeyen yerlerdeki habis urlar, 2314’ iintin
(% 0,04) nefes borusu-trachea-bronglar ve akcigerin habis urlart oldugu tespit

edilmistir(38).

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Organ Nakli ve Dializ Hastanesinde 2001 ve 2002
yillarinda yatan hastalarda goriilen ilk 10 hastaligin 6ﬁem sirasinda ilk sirada ortalama
olarak % 65,1 oraminda {iro-genital sistemin diger hastaliklari, ikinci sirada % 12,4
oraninda diger nefrit ve nefrozlar yer almaktadir. 2002’de 2001°e gére, Organ Nakli ve
Dializ Hastanesinde yatan erkek ve kadin hasta toplaminda goriilen hastaliklarda en fazla
artis, % 204,6 oraninda akut nefrit hastalifinda, en fazla diistis % 50,0 oraninda bdbrek
enfeksiyonlarinda saptanmigtir(Tablo 4.2.20.).

Tiirkiye genelinde 2001 yilinda yatarak tedavi goéren 5.039.533 hastanin 202.174’{iniin
(% 4,0) iiro-genital sistemin diger hastaliklari, 40.863’tintin (% 0,8) bébrek enfeksiyonlar,
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20.157°sinin (% 0,3) diger nefrit ve nefrozlar ve 7043’{iniin (% 0,1) akut nefrit tanisiyla
tedavi g6rdiigii tespit edilmistir(38). ‘

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Organ Nakli ve Dializ Hastanesinde 2001 ve 2002
yillarinda yatan erkek ve kadin hastalar toplaminda &liim nedeni olarak ilk sirada,
ortalama % 88,0 oraninda liro-genital sistemin diger hastaliklar1 yer almaktadir. 2002°de
2001’e gore yatan erkek ve kadin hastalar toplaminda 6liim nedeni olarak goriilen hastalik

siralamasinda 6nemli bir farklilik gériilmemistir(Tablo 4.2.21).

Turkiye genelinde 2001 yilinda yatarak tedavi géren 5.039.533 hastanin 990’1un (% 0,02)

6liim nedeninin, tiro-genital sistemin diger hastaliklar1 oldugu saptanmistir(38).

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gastroenteroloji servisinde 2001 ve 2002
yillarinda yatan erkek ve kadin hastalar toplaminda hastalik nedeni olarak ilk sirada
ortalama % 61,6 oranmnda sindirim sisteminin diger hastaliklar1 yer almistir. 2002°de
2001°e gore, yatan erkek ve kadin hasta toplaminda goriilen hastaliklarda gastrit ve
duedonit hastaliklarinda % 20,6 oraninda artig, sindirim sisteminin diger hastaliklarinda

% 16,1 oraninda diislis meydana gelmistir(Tablo 4.2.22.).

Turkiye genelinde 2001 yilinda yatarak tedavi goren 5.039.533 hastanin 109.378’inin
(% 2,1) sindirim sisteminin diger hastaliklari, 29.892’sinin (% 0,5) gastrit ve duedonit
tanisiyla tedavi gdrdtigii saptanmistir(38).

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gastroenteroloji servisinde 2001 ve 2002
yillarinda yatan erkek ve kadin hastalar toplaminda 6liim nedeni olarak, ilk sirada ortalama
% 55,4 oraninda sindirim sisteminin diger hastaliklar1 yer almaktadir. 2002’de 2001°e
gore, Gastroenteroloji servisinde yatan erkek ve kadin hastalar toplaminda 6liim nedeni

olarak goriilen hastalik siralamasinda 6nemli bir farklilik goriilmemigtir(Tablo 4.2.23.).

Turkiye genelinde 2001 yilinda yatarak tedavi goren 5.039.533 hastanin 1777 sinin

(% 0,03) 6liim nedeninin, sindirim sisteminin diger hastaliklar1 oldugu saptanmigtir(38).

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 servisinde 2001 ve 2002
yillarinda yatan hastalarda goriilen ilk 10 hastaligin 6nem siralamasinda ilk sirada ortalama
% 38,3 oraninda bronsit, anfizem ve astma yer almigtir. 2002°de 2001°e gore, Gogiis
hastaliklar1 servisinde yatan erkek ve kadin hasta toplaminda goriilen hastaliklarda en fazla
artiy, % 26,2 oraninda solunum sisteminin diger hastaliklarinda, en fazla diisiis % 15,3

oraninda bronsit, anfizem ve astma hastaliklarinda goértilmiistiir(Tablo 4.2.24.).
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Tirkiye genelinde 2001 yilinda yatarak tedavi géren 5.039.533 hastanin 155.594’{iniin
(% 3,1) brongsit, anfizem ve astma, 151.452’sinin (% 3,0) solunum sisteminin diger

hastaliklar: tanisiyla tedavi gérdiigii saptanmistir(38).

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gogiis Hastaliklari servisinde 2001 ve 2002
yillarinda yatan hastalarda ilk sirada 6liim nedeni olarak ortalama % 40,5 oramnda
solunum sisteminin diger hastaliklarinin yer almaktadir. 2002°de 2001°e gore Gogiis
Hastaliklar1 servisinde yatan erkek ve kadin hastalar toplaminda 6lim nedeni olarak

goriilen hastalik siralamasinda 6nemli bir farklilik goriillmemistir(Tablo 4.2.25.).

Tiirkiye genelinde 2001 yilinda yatarak tedavi goren 5.039.533 hastanin 3151’inin

(% 0,06) 6liim nedeninin, solunum sisteminin diger hastaliklari oldugu saptanmistir(38).

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Yenidogan servisinde 2001 ve 2002 yillarinda
yatan hastalarda goriilen ilk 10 hastaligin 6nem siralamasinda, 2001 yilinda ilk sirada
% 27,9 oraninda yenidoganin hemolitik hastalig1 yer alirken, 2002 yilinda ilk sirada % 28,4
oraminda dogum Oncesi-perinatal-hastalik ve 6limlerin diger nedenleri yer almugtir.
2002’de 2001’e gore, Yenidogan servisinde yatan hasta toplaminda gériilen hastaliklarda
en fazla artis, % 120,0 oraninda, yarik damak ve yarik dudak hastaliklarinda, en fazla
distis ise, % 23,2 oraminda dolasim sisteminin dogustan gelme anomalilerinde

gerceklesmigtir(Tablo 4.2.26.).

Turkiye genelinde 2001 yilinda yatarak tedavi goren 5.039.533 hastanin 37.752’sinin
(% 0,7) yenidoganin hemolitik hastaligr), 18.159’unun (% 0,3) perinatal hastalik nedenleri,
2294’tintin (% 0,04) yarik damak ve yarik dudak ve 2151°inin (% 0,04) dolagim sisteminin

dogustan gelme anomalileri tanisiyla tedavi gérdiigii tespit edilmistin(38).

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Yenidogan servisinde 2001 ve 2002 yillarinda
yatan hastalar toplaminda 6liim nedeni olarak ilk sirada ortalama % 59,8 oraninda bagka
yerlere girmeyen anoksi (oksijensizlik) ve hipoksi (oksijen azlig1) halleri yer almaktadir.
2002’de 2001°e gore 6liim nedeni olan hastalik siralamasi degismemis, ancak en fazla artis
% 8,4 oraninda bagka yerlere girmeyen anoksi (oksijensizlik) ve hipoksi (oksijen azlig1)
hallerinde, en fazla diisiis % 25,0 oraminda dogustan gelme biitiin dier anomalilerde

gerceklesmistir(Tablo 4.2.27.).
Tiirkiye genelinde 2001 yilinda yatarak tedavi géren 5.039.533 hastanin 11.521’inin
(% 0,2) oliim nedeninin, bagka yerlere girmeyen anoksi (oksijensizlik) ‘ve hipoksi (oksijen

azlig1) halleri oldugu saptanmigtir(38).
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Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri servisinde 2001 ve 2002 yillarinda
yatan erkek ve kadin hastalarda gériilen ilk 10 hastalifin dnem siralamasinda, ilk sirada
ortalama % 58,5 oraninda sinir bozuklugu-nevrozlar-kisilik bozukluklar1 ve psikoza bagh
olmayan diger akil bozukluklar1 yer almaktadir. 2002 yilinda siralama degismezken,
2002’de 2001°e gore hastalik oranlarinda diisiis yasanmustir. 2002°de 2001°e gore en fazla
diistis, % 35,0 oraninda alkol aligkanlhiginda gergeklesmistir(Tablo 4.2.28.).

Ttirkiye genelinde 2001 yilinda yatarak tedavi géren 5.039.533 hastamin 21.627’sinin
(% 0,4) sinir bozuklugu-nevrozlar-kisilik bozukluklar1 ve psikoza bagli olmayan diger akil
bozukluklari, 9500’tniin (% 0,2) alkol aligkanlifi tamsiyla tedavi gérdiigii tespit
edilmistir(38).

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum servisinde 2001
ve 2002 yillarinda yatan hastalarda hastalik nedeni olarak ilk sirada ortalama % 54,9
oraninda normal-komplikasyonsuz-dogurma yer almaktadir. 2002 yilinda hastalik
siralamasi degismezken, 2002’de 2001°e gére en fazla artis % 85,9 oraninda dogum ve
lohusalik enfeksiyonlarinda, en fazla disis % 20,0 oraninda gebelik ve dofurma

kanamalarinda gergeklesmistir(Tablo 4.2.29.).

Tiirkiye genelinde 2001 yilinda yatarak tedavi géren 5.039.533 hastanin 554.130’unun
(% 11,0) normal-komplikasyonsuz-dogum, 8814’iiniin (% 0,1) dofum ve lohusalik
enfeksiyonlart ve 59.854’tintin (% 1,2) gebelik ve dogurma kanamalar1 tamsiyla tedavi
gordiigii tespit edilmistir(38).

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Goz Hastaliklan servisinde 2001 ve 2002
yillarinda yatan erkek ve kadin hastalar toplaminda hastalik nedeni olarak ilk sirada,
ortalama % 45,4 oraninda sinir sistemi ve duyu organlarinin diger hastaliklar1 yer almgtir.
2002°de swralama degismezken, 2002’de 2001’e gore en fazla artig, % 47,8 oraminda
iltihapl1 g6z hastaliklarinda yaganmistir(Tablo 4.2.30.).

Tiirkiye genelinde 2001 yilinda yatarak tedavi géren 5.039.533 hastamin 106.245’inin
(% 2,1) sinir sistemi ve duyu organlarinin diger hastaliklari, 104.642’sinin (% 2,0) katarakt
ve 25.431°1 (% 0,5) iltihapl g6z tanisiyla tedavi gérdiigii saptanmistir(38).

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 servisinde
2001 ve 2002 yillarinda yatan erkek ve kadin hastalar toplaminda hastalik nedeni olarak ilk
siray1, ortalama % 46,1 oraninda sinir sistemi ve duyu organlarimin diger hastaliklan

almaktadir, 2002 ylilnda siralama degismezken, 2002°de 2001°e gére en fazla artis % 42,2
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oraninda girtlak-larenks habis urunda, en fazla diisiis % 23,7 oraninda sinir sistemi ve duyu

organlarinin diger hastaliklarinda ger¢eklesmistir(Tablo 4.2.31.).

Tirkiye genelinde 2001 yilinda yatarak tedavi géren 5.039.533 hastain 106.245’inin
(% 2,1) sinir sistemi ve duyu organlarinin diger hastaliklari, 5826’simun (% 0,1) grrtlak-
larenks habis uru tanisiyla tedavi gordiigii tespit edilmistir(38).

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Uroloji servisinde 2001 ve 2002 yillarinda
yatan erkek ve kadin hastalar toplaminda hastalik nedeni olarak ilk sirayi, ortalama % 68,1
oraninda tiro-genital sistemin diger hastaliklari almaktadir. 2002 yilinda siralama
degismezken, 2002°de 2001°e gbre en fazla artis, % 27,1 oraninda idrar sistemi taslarinda,
en fazla diistis % 15,3 oraninda prostatin habis uru hastaliginda olmuSrur(Tablo 4.2.32.).

Tiirkiye genelinde 2001 yilinda yatarak tedavi goéren 5.039.533 hastanin 202.174’iiniin
(% 4,0) iiro-genital sistemin diger hastaliklari, 37.206’sinin (% 0,7) idrar sistemi taglar1 ve

6221’inin (% 0,1) prostatin habis uru tanusiyla tedavi gordiigii saptanmistir(38).

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde yatarak tedavi géren erkek hastalarda en
fazla goriilen hastalik 2001 yilinda % 11,3 ve 2002 yilinda % 10,8 oraninda Arter, arteriol

ve kapillerlerin hastaliklar: olarak tespit edilmistir.

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde yatarak tedavi géren kadin hastalarda
dogum vakalarimi hari¢ tuttugumuzda en fazla goriilen hastalik, 2001 yilinda % 9,3 ve
2002 yilinda % 8,5 oraninda yine arter, arteriol ve kapillerlerin hastaliklar1 olarak
saptanmistir(Tablo 4.2.33.ve 4.2.34.).

2000 yilinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde yatarak tedavi géren
erkek hastalarda en fazla goriilen hastalik, % 15,1 oraniyla Iskemik kalp hastaligi,
kadinlarda ise, % 14,0 oraninda selim urlar tabiat1 belirlenemeyen urlar oldugu tespit

edilmistir(42).

Eskisehir Devlet Hastanesinde yapilan bir aragtirmaya gore ise, erkek ve kadin hastalarda
1991-1997 yillar arasinda en fazla goriilen hastalik, beyin damarlarinin-serebro vaskiiler-

kanama, tikanma vb. hastaliklar1 olarak saptanmistir(34).

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde 2001 ve 2002 yillarinda yatarak tedavi
goren erkek ve kadin hastalarda en fazla goriilen 6lim nedeni, % 13,3 ve % 12,4
oranlarinda beyin damarlarinin -serebrovaskiiler- kanama, tikanma vb. hastaliklar1 olarak

_ goriilmektedir. Ikinci sirada en fazla goriilen &liim nedeni ise, motorlu tasit kazalarina bagl
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kafa travmalan olmustur(Tablo 4.2.35. ve 4.2.36.). Ulkemizde halen birgok insammizi

maalesef bu kazalara bagli travmalar neticesinde kaybetmekteyiz.

Tiirkiye genelinde 2001 yilinda yatarak tedavi géren 5.039.533 hastanin 54.844° (% 1,0)
motorlu tasit kazalarina bagli travmalar nedeniyle tedavi gérmiis ve bunlarin 2256’simn

6liim nedeni motorlu tasit kazalarina bagli travmalar olmustur(38).

Hacettepe Universitesi Hastanelerinde 2000 yilinda yatarak tedavi géren erkek hastalarda
en fazla goriilen 6lim nedeni, % 13,9 oraniyla iskemik kalp hastaligi, kadinlarda ise,

% 11,5 oraninda selim urlar ve tabiati belirtilmeyen urlar olarak saptanmigtir(42).

Baz: iilkelerde 2001 yilinda 25-64 yas grubunda (100.000 kiside) iskemik kalp hastalig1
nedeniyle gergeklesen liimlerin oranlarina bakacak olursak; Rusya Federasyonunda 225,6,
Kazakistan’da 204,7, Azerbeycan’da 175,6, Romanya’da 106,2, Finlandiya’da 52,2,
Avusturya’da 43,8 olarak ger¢eklesmistir(37).

Yine baz: tilkelerde 1998-2001 y1l1 verilerine gore, motorlu tasit kazalarina bagli travmalar
nedeniyle meydana gelen 6liim oranlarina baktigimizda, (100.000 kiside) Yunanistan 19,3,
Polonya 15,6, Ispanya 14,1, Fransa 12,9, Italya 12,1, Portekiz 12,4, Avusturya 9,7,
Danimarka 9,2, Almanya 8,9, Finlandiya 7,7, Isveg 5,3 olarak siralanmaktadin(37).

Baz: iilkelerde 1998-2001 yili verilerine gére, 25-64 yag grubunda akciger kanserinden
olim oranlarina bakacak olursak, (100.000 kiside) Rusya Federasyonu’nda 37,1,
Danimarka 35,5, Fransa 33,8, Hollanda 31,5, Yunanistan, 31,1, Almanya 27,8, Italya 26,9,
Norveg 24,3, Portekiz 19,9, Isveg 18,1, Finlandiya 16,8 seklinde siralanmaktadir(37).

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin hastaliklari ve Dogum Anabilim dali Aile
Planlamas: Poliklinigine 2001 yilinda toplam 1018 kadin basvurmus, en fazla Onerilen
yontem % 41,6 oraninda hap yéntemi olmugtur. 2002 yilinda ise, 387 kadin bagvurmﬁs, en
fazla 6nerilen ydntem % 42,6 oraninda RIA yontemi olmustur. 2002 yilinda 2001 yilna
gore Aile Planlamas:i poliklinigine bagvuran kadin sayisinda % 62,0 oraninda azalma
dikkati ¢ekmektedir(Tablo 4.2.39.).

1998 yili verilerine gére, Turkiye’de 15-49 yas grubu kadinlarin % 63,9’u yontem
kullanmakta, bunlarin % 37,7’si modern ydntemleri, % 25,5’ geleneksel y&ntemleri tercih
etmektedir. Yontem kullanan kadinlarin % 19,8’i RIA ydntemini uygulamaktadir. % 36,1°1
ise, hi¢ yéntem kullanmamaktadir(38).
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Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Sosyal Pediatri béliimiinde 2001 yilinda
toplam 2,255 adet, 2002 yilinda ise, 2.214 adet a1 uygulamasi yapilmagtir. 2002°de 2001°e
gore yapilan as1 miktar1 % 1,8 oraninda azalma ggstermistir. 2002°de 2001°e gore, en fazla
artis % 45,2 oraminda Menenjit asis1 uygulamasinda gerceklesmistir. Yine aym yillar
icerisinde en fazla diisiis % 41,5 oraninda kizamik agist uygulamasinda yagsanmistir(Tablo

4.2.40.).

Saglik Bakanlig1 verilerine gore, 2001 yilinda lilke genelindeki gocuklarin % 84,0’iine
kizamik agist uygulandig1 saptanmigtir(9).

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerine 2001-2002 yillarinda bagvuran hastalarin
sosyal giivenlik durumlari degerlendirildiginde, 2002°de 2001°e gore, hastaneler genelinde
polikliniklerde muayene olan hasta sayisinda % 13,0 oraninda azalma gériilmistiir. Sosyal
glivenlik durumlarina go6re bakildiginda en fazla artig, % 163,7 oraninda iicretsiz muayene
edilen hasta sayisinda meydana gelmistir. Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri en
fazla 2001 ve 2002 yillarinda sirasiyla % 41,2, % 41,1 resmi kurum mensubu (devlet
memuru) hastalara hizmet vermistir. Bag-Kur kapsamindaki hastalar hastaneler ile
protokolleri olmadigindan ficretli olarak tedavi hizmeti almaktadirlar. Yesil kart sahibi

hastalar ise, sevk zincirini izleyerek hastanelere bagvurabilmektedirler(Tablo 4.2.41.).

Saglik Bakanliina bagli hastanelerde 2002 yilinda sosyal glivencesi bulunmayan
2.112.878 hastanin tedavi gordiigli saptanmistir(12).

Yapilan bu ¢aligmada, bazi hastane hizmetlerini degerlendirmede kullanilan 6l¢iitler i¢in
yeterli veri olmadig1 igin hesaplamalar yapilamamistir. Bunlar, Otopsi hizi, Enfeksiyon
hiz1, Anabilim dallarina gore yatan, &len ve polikliniklerde tedavi olan hastalarin hastalik

kodlar1 ve hastalik 6nem siralamasina gore dagilimlaridir.
Bu sonuglar dogrultusunda;

- Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerindeki her dtizeydeki saglik yoneticisi
ve saglik hizmeti sunan kigilerin saglik kayitlarimin 6nemine inanip, hastaneye
yatan, 6len ve polikliniklere bagvuran hastalarla ilgili her tiirlii bilgiyi yerinde ve
dogru olarak kaydetmeleri ve bu konuda olumlu isbirligine yanasmalar

gerekmektedir.

Hastanenin bazi béliimlerinde &zellikle Pediatri Anabilim dalinda hasta yatirilma

oraninn yiikseltilmesi i¢in brahg hastanesi agilmasi planlanmalidir.
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Dermatoloji ile Ik ve Acil Tip anabilim dallari gibi doktor basina poliklinik
ortalama giinliik hasta sayis1 yitksek olan anabilim dallariyla, Ortopedi ve Uroloji
gibi doktor basina serviste yatan ortalama giinliik hasta sayis1 yiiksek olan anabilim
dallarinin uzman ve arastirma gorevlisi sayilarinin planlanarak artirilmasi yerinde

olacaktir.

Yatak devir aralif1 diger anabilim dallarina gére daha kisa olan ve hatta negatif
yonde saptanan Genel Cerrahi, Uroloji, KBB ve G&z Hastaliklari anabilim
dallarinin yatak kapasitelerinin artirilmasi amaciyla gerekli planlama ve yatirimlar

gecikilmeksizin yapilarak hastanenin verimliligi artirilmalidir.

Hemsire bagina ortalama yatak sayisi servis yatak sayisimn servisde gbrev yapan
toplam hemsire sayisina oranlanmastyla elde edilmistir. Ancak, hemgirelerin siftle
calistifr dikkate alindiinda hemsire basina diigen ortalama yatak sayisi
yikselmektedir. Bu da hasta bakim hizmeti kalitesini olumsuz yd&nde
etkilemektedir. Hemgire sayisinin servislerin is yogunlugu dikkate alinarak

artirilmasi verimliligi de artiracaktir.

Hastanelere basvuran hastalarin hastalik tanilarini belirleme agisindan hastanelerde
zaman kaybetmeden ICD-10 hastalik kodlama sistemine ge¢ilmesi ve bunun sadece
yatan hastalarla sinirli kalmayip, poliklinik hastalarimin da kodlanmas: esasinmn

getirilmesi gerekmektedir.
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Kolera

Tifo

Paratifo ve diger salmonella enfeksiyonlar
Basilli ve amipli dizanteri

Enteritis ve ishal ile seyreden diger hastaliklar
Solunum sistemi tiiberkiilozu

Menenjlerin ve merkezi sinir sisteminin tiiberkiilozu
Bagirsaklar, periton ve mezanter gangliyonlar tiiberkiilozu
Kemik ve eklem tiiberkiilozu

Geg etkileri dahil diger tiiberkiiloz sekilleri
Veba

Sarbon

Briiselloz-Malta Hummas:

Lepra-Ciizzam

Difteri

Bogmaca

Streptokoksik anjin ve kizil

Yilancik

Menengokoksik enfeksiyon - Buiagict Menenyjit
Tetanos

a - Gida zehirlenmesi - Bakteri kaynakli

b - Diger bakteri hastaliklar

Akut Poliomiyelit - Akut gocuk felci

Akut poliomiyelitin ge¢ etkileri

Cicek

Kizamik (055)

Sar1 humma

Viriitik ensafalit

Enfeksiyoz hepatit - Bulagicr sarilik

a - Kuduz

b - Trahom

¢ - Diger virlis hastaliklari

Tifiis ve diger ricketsia hastaliklar

Sitma

Trypanosomiasis

Humma-i racia - Relapsing fever

Dogustan gelme f8engi

Erken frengi, semptomatik

Merkezi sinir sistemi frengisi

Frenginin diger sekilleri

Gonokok enfeksiyonlart ,

Bilharziyazis - Slstosomlams

Hydatidosis (Ekinokokosis, kist veya tumor kaynakl1
Filarya Enfeksiyonu - Fil Hastalig1

Kancal kurt - Ankilostomiazis

Trematod ve cestod enfek., trisinler ve diger bagirsak kurtlan
Biitiin diger enfektif ve parazit hastaliklar
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Ag1z boslugu ve yutak - farenks- habis urlar1

Ozafagusun habis uru

Midenin habis uru

Rektum hari¢ bagirsagin habis uru

Rektum ve rekto - sigmoid birlesme yeri habis urlar

Gurtlak - Larenks habis uru

Nefes borusu - trachea - bronslar ve akcigerin habis urlari

Kemigin habis uru

Derinin habis uru

Memenin habis uru

Uterus boynu - cervix uteri - habis uru

Uterus'un diger habis urlar

Prostatin habis uru

Biitiin diger belirtilmeyen yerlerdeki habis urlar

Losemi

Lenfatik ve kan yapici - hematopoiyetik - dokunun diger habis urlar

Selim urlar ve tabiat1 belirtilmeyen urlar

Toksik olmayan guatr

Guatrili yada guatirsiz tirotoksikoz

Sekerli diyabet-diabetes mellitus

Vitaminsizlikler ve diger beslenme yetersizligi

I¢ salg1 bezlerinin ve metabolizmanin diger hastaliklart

Anemiler

Kan ve Kan yapici organlarin diger hastaliklar

Akil diizensizlikleri - Psikozlar

a - Alkol aligkanlig1

b - Ilag aliskanlig:

¢ - Sinir bozulugu - nevrozlar - kisilik bozukluklari ve psikoza bagli olmayan diger
akil bozukluklar

Zeka geriligi

Menenjit
- Multiple sclerosis - Beyin ve omiriligin yaygin fibrotik hali

Epilepsi - Sar'a

Iltihapl géz hstaliklari

Katarakt

Glokom - G6zde karasu hastalig1

Orta kulak iltihab1 ve mastoiditis

Sinir sistemi ve duyu organlarinin diger hast.

Akut romatizma

Kronik romatizmal kalb hastalig1

Hipertansiyon

Iskemik kalb hastalig1

Kalbin diger hastaliklart

Beyin damarlarinin - Serebro vaskiiler- kanama, ttkanma vb. hastaliklar

Arter arteryol ve kapillerlerin hastaliklar

Vena trombozu ve emboli

Dolagim sisteminin diger hastaliklan

Solunum sisteminin akut enfeksiyonlari
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Grip

Viriis pnémonisi

Diger pndmoni sekilleri

Bronsit, anfizem ve astma

Bademciklerin ve adenoidlerin hipertrofisi
Ampiyem ve akciger absesi

Solunum sisteminin diger hastaliklar

Dis ve disleri destekliyen dokularin hastaliklar
Mide tilseri

Gastrit ve duedonit

Apandisit

Bagirsak tikanmasi ve fitik

Karaciger sirozu

Safra tag1 ve kolesistit

Sindirim sisteminin diger hastaliklar

Akut nefrit

Diger nefrit ve nefrozlar

Bobrek enfeksiyonlar

Idrar sistemi taslari

Prostat hiperplazisi

Meme hastaliklar

Uro - genital sistemin diger hastaliklar

Gebelik ve lohusalik toksemileri - zehirlenmeleri
Gebelik ve dogurma kanamalar

Tibbi ve adli endikasyonlarla yaptirilan diigtik
Diger (Sepsis, kanama, pelvis yirtiinedenli ) ve belirtilmeyen diisiik
a- Lohusalik hummasi - atesi

b- Dogum ve diger lohusalik enfeksiyonlar
Gebelik, dogurma ve lohusalik halinin diger komplikasyonlari
Normal- komplikasyonsuz- dogurma

Deri ve deri alt1 dokusu enfeksiyonlar:

Deri ve deri alt1 dokusunun diger hastaliklari
Arterit ve spondilit (eklem ve omurga iltihabr)
Kas romatizmasi ve belirtilmeyen romatizma
Osteomyelit ve periyostit

Ankiloz ve sonradan olma kemik - kas bigimsizlikleri
Kemik - kas sistemi ve bag dokusunun diger hastaliklar:
Spina bifida

Kalbin dogustan gelme anomalileri

Dolagim sisteminin dogustan gelme anomalileri
Yartk damak ve yarik dudak

Dogustan gelme biitiin diger anomaliler

Dogum travmatizmasi ve gii¢ dogum

Placenta ve kordon afetleri

Yeni doganin hemolitik hastalig1

Baska yerlere girmiyen anoksi (oksijensizlik) ve hipoksi (oksijen azlig1) halleri

Dogum 6ncesi - perinatal- hastalik ve 6limlerin diger nedenleri
Psikozdan s6z edilmeksizin ihtiyarlik
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137

133

Semptomlar ve iyice tammlanmiyan diger durumlar
TRAVMANIN DIS NEDENLERI

138 .Motorlu tasit kazalar
139 Diger tasit kazalar
140 a- Uyusturucu ve diger ilaglarla olan kaza sonucu zehirlenmeler

141
142
143
144
145
146

147
148
149
150

b- Diger kat1 ve s1ivi maddelerle olan kaza sonucu zehirlenmeler
c- Gaz ve buharlarla olan kaza sonucu zehirlenmeler

Kaza sonucu diigmeler

Yanginlarin neden oldugu kazalar

Kaza sonucu suda bogulma ve suya batma

Atesli silah mermilerinin neden oldugu kazalar

Sanayi ve is kollarinda meydana gelen kazalar

a- Stpheli hayvan 1siriklari

b- Biitiin diger kazalar

Kendini 6ldiirme ve kendi kendini yaralama

Kasith ve adli miidahale sonucu adam $ldiirme ve yaralama
Kaza sonucu veya bile bile yapildigi tesbit edilmeyen yaralanma
Harp harekatinin neden oldugu yaralanma



