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OZET

Bu calisma, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde 1998-2000 yillari
arasinda yatan hastalara verilen hizmetlerin degerlendirilmesi amaciyla yapilmugtir. Arastirma
kapsaminda bu yillara iligkin hastanede tutulan kayitlar degerlendirilmistir

Hastanelerde 2000 yilinda 1998 yilina gére yatak sayisinda % 23 oraninda artis
olmugtur. Calisan saglik personeline baktigimizda doktor sayisinda % 15 artis, diger saglik
personelinde % 19 artis , idari ve diger personelde ise 6nemli bir degisiklik olmamugtir.

Servislerde yatan hastalarin toplam yattiklar1 giin sayisinda 1999 yilina gore % 12 artig
kaydedilmis ve bu artig istatistiksel olarak anlamli goriilmiistiir. Hastalarm 1998-2000
yillarinda ortalama yatis siirelerine bakildiginda 9.9 giin ortalamasi ile yattig1 goriilmektedir.

Yatak iggal orani 1998 yilinda % 78.2 iken, 2000 yilinda % 71.1°e diismiistiir. Yatak
devir aralig1 1998 yilinda 2.7 giin ve 1999-2000 yillarinda ise 4.0 giindiir. Yatak devir hiz1
1998 yilinda % 29.2 ve 2000 yilinda % 27.3 olmustur.Kaba 6liim hiz1 1998 yilinda % 4.6 ve
2000 yilinda % 4.3’tiir.

Yapilan ameliyat sayilari yillara gore artis gosterirken, ameliyat hizlar1 1998 yilinda %
43.3, 2000 yilinda ise % 41.6’ya diismiistiir. Vakalarin ortalama % 86’sina genel anestezi ve
% 9.9°na ise lokal anestezi uygulanmugtir.

Goriilen hastaliklar arasinda arter, arteriol ve kapiller hastaliklari birinci, serebro
vaskiiler hastaliklar ikinci sirada yer almigtir. Oliim vakalarma bakildiginda, en fazla serebro
vaskiiler hastaliklar, perinatal hastaliklar ve kazalar sonucunda goriilen kafa travmalan ilk
stralar almaktadir.

Anahtar Kelimeler : Hastane Kayitlari, Yatak Isgal Orami, Yatak Devir Araligi,
Yatak Devir Hizi.



SUMMARY

This study was carried out to evaluate the services which given to the in-patients at
Hospitals of Erciyes University Medical Faculty between 1998 and 2000. Hospital records
about these years were reviewed in the study.

The number of beds increased approximately 23% in 2000 which compared with
1998. In this period, the number of physicians increased 15%; fluxiliary health personnel
increased 19%. But, there were no any changes in non-health care personnel.

The average length of stay, between 1998 and 2000, was 9.9 days. Length of stay
increased 12% during this period.

While Bed Occupancy Rate was 78.2% in 1998, this rate decreased to 71.1% in 2000.
The Bed Return Interval was 2.7 days in 1998, and 4.0 days in 1999-2000. Bed Return Rate
was 29.2% in 1998, and 27.3% in 2000. The Mortality Rates were found as 4.6% in 1998, and
4.3 in 2000.

In the study period, the numbers of surgical operations increased. However, the
operation rate, which was 43.3% in 1998, decreased to 41.6% in 2000. General anaesthesia
was given to 86% of patients, and local anaesthesia was given to 9.9% of patients.
While discases of arteries were first cause of in-patients, cerebro vascular disorders were the
second cause. The most common causes of death were cerebro vascular and perinatal

disorders, and head traumas caused by accidents.

Key Words : Hospital records, Bed occupancy Rate, Bed return interval, Bed return

rate.
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1. GIRIS VE AMAC

Saglik, en temel insan haklarinin basinda gelmektedir. Bu nedenle tiim diinyada
iilke anayasalarinda sagligin, temel bir hak oldugunu ve devletlerin gorevleri arasinda

saglik hizmetlerini vermek zorunda olduguna dair hiikiimler yer almaktadir.

Insan igin saglign kayb1 séz konusu oldugunda varligma ihtiyag duyulan ilk yer
bir saglik kurulusu ve saglik personelidir. Saglik hizmeti bir ekip hizmetidir. Saglik
hizmeti, insan saglifina zarar veren ¢esitli etkenlerin yok edilmesi, hastaliklarin tanisi
icin hasta muayenesi, saglikli olabilmek igin saglam kisilerin de muayenesi ve
gerektiginde tedavisi, bedensel, akilsal yetenekleri azalanlarin bu yeteneklerine tekrar
kavugabilmeleri i¢in gosterilen tibbi bakim gibi ¢abalarin tiimiidiir (1).

Saglik hizmetleri, toplumun saglik diizeyini yiikseltmek igin verilen hizmetlerin
biitiiniidiir ve halk saglhigi hizmetleri, koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik
hizmetleri ve rehabilitasyon hizmetleri seklinde verilmektedir. Bu hizmetlerin yerine

getirilmesinde hastanelerin énemli bir fonksiyonu bulunmaktadir (2).



2

Giinlimiizde hastanelere olan talebin giderek artmasi, tip uygulamalarinda bir ekip
hizmetinin dogmus olmasi ve saglik hizmetlerinin maliyetlerinin ¢ok yiiksek olmasi
birtakim tedbirlerin alinmasi gerekliligini ortaya koymustur. Bu tedbirlerin alinmamasi
durumunda hastanelerin veya saglik kuruluglarinin elinde bulunan kaynaklar verimli ve
etkin gekilde degerlendirilememekte, saghk hizmetlerinin kalitesinde azalma

yasanmakta ve yoneticiler hizli ve dogru kararlar vb. alamamaktadirlar.

Saglik hizmetlerinde mevcut durum degerlendirmeleri ya yazili kaynaklara
dayanilarak ya da arastirmalar yoluyla yapilmaktadir. Her iki durumda da elde edilen
bilgiler bilimsel bir elestiri ile degerlendirilmeli, giivenilirlikleri konusunda emin
olunmalidir. Durum degerlendirmesinde kullanilan en Onemli veri kayna§i rutin

kayitlardir.

Saglik sisteminde yapilan hizmetin kaydinin tutulmas: ve dogru olarak tutulmasi
¢ok Onemlidir. Ciinkii yapilacak hizmetler ve alinacak kararlar bu tiir verilerin
yardimiyla planlanmakta ve uygulanmaktadir. Gergegi yansitmayan verilerle gerek
hastanelerde yoneticilerin  ve gerekse makro diizeyde saghk politikalarim
yonlendirenlerin aldiklar1 kararlar ve uygulamalar neticesinde hem hastalar zarar
gorebilecek hem de zaman, para, emek vb. degerlerde kayba ugranacaktir. Dolayisiyla
bu kayitlarin tiimi bir araya geldiginde bir iilkenin elinde bulundurdugu kaynak ve
hizmeti daha net olarak gérebilmek miimkiindiir.

Bir ilkenin gelismisligi ile ¢ok yakindan ilgili olan saglik diizeyini gosteren
Olgiitler, bir bolgeye verilen saglik hizmetinin yillara gére etkinliginin Olgiilmesi,
bolgeler aras1 ve gelismis tilkelerle karsilastirma agisindan 6nemlidir (3).

Saglik alaninda yapilan bir aragtirmanin gegerli sonuglar verebilmesi, bu
aragtirmada bilinmeyenleri ortaya ¢ikarilabilmesi ya da bilinenlerin daha etkili hale
getirilmesi, bu aragtirmayla soruna bir ¢6ziim getirilebilmesi, belirli kavram ve kurallara
ulasilabilmesi olduk¢a yogun bilgi kullanimini, gogu zaman yurt digindan bilgi ve
teknoloji transferini gerektirmektedir. Saglik hizmetlerinde insan giiciiniin egitilmesi ve
denetlenmesi, saglik destek servisleri, finans saglama ve kaynaklarin degerlendirilmesi
lizerine yiriitlilen politika bilyilk 6nem tagir. Bu tiir politikalar iyi bir saghik bakim
hizmeti, verimlilik, etkinlik ve genel etkin veri tabami kaydi saglamak zorundadir.
Yogun insan giicli, zaman ve para gerektiren bu galigmalarin amacina ulagmasi igin her

asamasinda bilimsel yontemlerden adim adim ve geregince yararlanilmalidir (4).



Bu arastirmada, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde 1998-2000
yillar1 arasinda yatan hastalara verilen hizmetlere iligkin kayitlar esas alinarak; mevcut
personel durumu, yatig oranlari, yatan hastalarin servislere gore dagilimi, ortalama yatis
siiresi, yatak isgal oranlari, yapilan ameliyatlar, dogumlar, kaba 6lim hizlari, hastalik
tiirleri ve en gok goriilen hastaliklar incelenmistir.

Inceleme sonucunda 1998-2000 yillari arasinda yatan hastalarin;

» Brciyes Universitesi Gevher Nesibe Hastanesi’nde verilen klinik hizmetleri
degerlendirmek,

» Hizmetler yiiriitiiliirken karsilagilan sorunlart ve aksayan yonleri tespit etmek ve
ilgili birimlere iletmek,

* Hizmetlerin yiiriitiilmesi igin hazirlanacak planlara yardimci olmak ve bunlar

uygulayacak yoneticilere 11k tutmak,



2. GENEL BILGILER

2.1. SAGLIK HiZMETLERI
2.1.1. Tanim

Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi ve Diinya Saglik Teskilat1 anayasasi, “Irk, din,
politika, inang ve ekonomik gii¢ ayricalift olmaksizin” herkesin saglik hizmetlerinden

yararlanmasini bir insan hakki olarak tanimlamaktadir (5).

Saglkli olmanin bir hak olarak kabullenilmesi, saglik planlayicilar1 ve halk
saghg caliganlarimi, saglik hizmetlerini toplumun her kesimine aym diizeyde ve

etkinlikte gotiirme sorumlulugu ile yiikiimlii kilmugtir (6).

Saglik ve saglik hizmetlerinin tanimlarina baktifimizda ylizlerce kaynakta ve
cesitli ifadelerle tanimlandiklarini gérmekteyiz. Tammlarin genel yapisina baktigimizda
ayni unsurlarin farkli ciimlelerle ifade edildiklerini goriiyoruz. Bu tanimlardan

bazilarina bakacak olursak;



- Diinya Saghk Orgiitii saglig1, “insanin ruh, beden ve sosyal durumu bakimindan

tam bir iyilik durumunda bulunmasi™ halidir geklinde tanimlamigtir (7).

- Kigsilerin ve toplumlarin sagliklarii korumak, hastalandiklarinda tedavilerini
yapmak, tam olarak iyilesmeyip sakat kalanlarin, bagkalarma bagimli olmadan
yasayabilmelerini saglamak ve toplumlarin saglik diizeylerini yiikseltmek igin yapilan

planlt ¢aligmalarin tiimiine ‘Saglik Hizmetleri’ denir (8).

- Insan sagligma zarar veren gesitli faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu
faktorlerin tesirinden korunmasi, hastaliklarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet
ve melekeleri azalmis olanlarmn ige alistirilmasi (rehabilitasyon) igin yapilan tibbi

faaliyetlerdir (9).

2.1.2.Saghk Sistemi

Saglik sistemi: Belirli bir toplum igin; finansman, y®6netim, igerik ve amaci
yasalarla diizenlenmis; fiziksel ve psiko-sosyal gevreyi etkileyebilecek ev, egitim
kurumlari, igyerleri, kamuya agik yerler, topluluklar, hastaneler ve klinikler gibi

kurumlardaki saglik diizenlemeleri ile ilgili formal bir yapidir (10).

Diinya Saglik Orgiitii, sagligin onem ve degerine deginen, hastalik ve saglk
sistemi kavramlarimin tanimini yapmis ve bunlar tiim diinya ilkeleri tarafindan

benimsenmigtir (11).

Saglik, dogal kaynaklar, niifus o6zellikleri, Kkiiltiirel sistemleri, kisilik, gevre,
davranig, kalitim ve saglik bakim hizmetleri ile iligkili ve etkilesim halinde olan psiko-

sosyal bir kavramdir (12).

Dig ¢evreden bigimsel bir sinirla ayrilan herhangi bir nedenle birbiriyle iligkide
bulunan 6ge ve birimlerin bitiiniine sistem denir (13). Sistem Yaklaginu iginde ele
almman saglik ve saghk bakim sisteminin temel amaci, saglik sistemi ile stirekli iligki
i¢inde bulunan bireylerin ve toplumun saglikli olmasini saglamak ve saglik diizeyini

yiikseltmektir (12).

Saglik sisteminin kendisi birgok faktoriin bir araya gelmesi ile olugsmus bir
entegrasyondur. Bu sistem olusturulurken temel amag¢ insanlarin seviyeli ve kaliteli

saglik hizmetlerinden faydalanmasidir.



Saglik kavramini olusturan dort temel faktor g¢evre, davranis, kalittm ve saglik

bakim hizmetleri devamli birbirleri ile etkilesim halindedir (12).
Cevre

Kiginin diginda olusan, fiziksel, biyolojik, sosyal ve psikolojik g¢evre faktorlerinin
saglik {izerinde etkisi bityiiktiir. Ornegin: Kazalar, issizlik, su problemi, hava kirliligi,

giiriiltii vb durumlar saglik problemi yaratmaktadir (14).
Davranig

Kisisel davranig bozukluklart ve aligkanliklar olan igki, kumar, sigara, uyusturucu
kullanma, sagliga Onem vermeme ve ihmal etme saglik ve hastalik durumunu

etkilemektedir (15).
Kalitim

Kigideki kalitimsal faktérler, genetik bozukluklar, konjenital sakatliklar ve ruhsal
gelisim yetersizliklerine sebep olurlar. Dogustan gelen genetik faktorler hem gevresel,

hem de davranigsal faktorlerle etkilesim halindedir (12).
Saglik Bakim Hizmetleri

Saglik bakim hizmetleri, koruyucu saglik hizmetleri ve genel saglik kurumlarinca

verilen toplumsal saglik hizmetlerini kapsamaktadir (14).

Saglik sisteminin geregini ve amaglarimi soyle siralamak miimkiindiir;

- Erken 6liimii 6nleyip, yasama siiresini uzatmak

- Saghk i¢in psikolojik ve fonksiyonel normlardan sapmalart miimkiin oldugunca
azaltmak

- Hastalig1 miimkiin oldugunca azaltmak

- Yiiksek diizeyde iyilik ve bireysel tatmine erigmek

- Direnci arttirarak sagligin korunmast yetenegini olugturmak

- Cevre ile iligkilerde yiiksek bir tatmine ulagmak

- Kaynaklart smirli olan kesimin saglikla ilgili konulara katilimini saglamak ve

arttirmak



2.2. TURKIYEDE SAGLIK HiZMETLERININ YAPISI VE GECMISi

Saglik kuruluglari, tarih boyunca toplumlarin politik ve ekonomik kosullarina,
toplumsal yapilarina, deger sistemlerine, saglik kosullarindaki toplumsal degisim ve
gereksinmelere gore sekil almiglardir. Bu siirecin sonunda da giintimiiziin ‘¢agdas’

saglik kuruluglar: haline gelmislerdir (16).

Tiirk saghik kuruluslar1 ise sosyal devlet anlayiginin bir unsuru olarak dogup
geligsmiglerdir. Bilim, egitim, saglik, baymdirlik ve sosyal yardim vb. konularinda

vakiflar kurarak bu alanlarda 6nemli gelismeler elde etmislerdir.

Tiirk saglik sisteminin tarihsel gelisimi ‘Cumhuriyet 6ncesi dénem’ ve ‘Cumhuriyet

dénemi’ olmak iizere iki ana baglikta inceleyebiliriz.

2.2.1. Cumhuriyet Oncesi Dénem

Tiirkler tarih boyunca saglik hizmetlerine ve saglik kuruluslarina biiyiik 6nem
vermislerdir. Ozellikle Selguklular ve Osmanlilar bimarhane, gifaiye, bimaristan,
dariigsifa adi altinda hastaneler kurmuglar ve bunlar1 desteklemiglerdir. Hastaneler

genellikle bir kiilliye i¢inde cami, medrese, hamam ve agevi ile birlikte inga edilmistir.

Anadolu’da uygar bir devlet kuran Selguklu Tiirkleri ¢ok sayida yerlesik saglik
kuruluglarinin yani sira Meliksah déneminde 40 deve ile gekilen gezici hastaneler
kurmuglardir. Selguklular egitim i¢in tip medreseleri, uygulama i¢inde bu medreselerin
yaninda hastaneler kurmuglardir. Bunlardan ilki 1206 yilinda I.Gryasettin Keyhiisrev

Tip Mektebi ve hemsiresi Gevher Nesibe Sultan Hastanesidir.

Cumhuriyet dncesi kurulan hastanelerin bir gogu diger eserlerimiz gibi o tilkelerin
ulusal tarihine karismuglardir. Sozgelisi Kahire Dolonoglu Hastanesi (874), Sam
Nurettin Sehit Hastanesi (1154), Musul Erbil’deki Gokborii Hastanesi ve Sosyal Hizmet
Kuruluslar (1154-1232), isfehan Kerman’daki Kutluk Tiirkan Hastanesi (1271), Kahire
Seyfettin Kalavun Hastanesi (1284), Tebriz Residiiddin Dariigsifas: (1310), Halep’te
kurulan Ergun Kamili Hastanesi (1354), giinimiizde Arap fiilkelerinde saghk hizmeti
vermektedir (17).

1308 yilinda Selguklu Devletinin sona ermesinden sonra Osmanlilar, hastane

bulunmayan kentlerde saglik tesisleri kurmuslardir. Bunlara ornek olarak 1355°de



Bursa’da kurulan Bursa Dariisgsifasi ve 1421°de Edirne’de kurulan Edirne

Ciizzamhanesi verilebilmektedir.

13. yiizyilda bu kurumlarda bir yandan hasta bakim ve tedavisi yapilirken, bir
yandan da iginde bulunulan ¢afin yiiksek diizeyde teorik ve pratik tip egitimi

yapilmaktadir.

Osmanli Imparatorlugu’nda yonetimsel orgiitlenme gok degisik olup, Selguklu

Devleti’ninkine benzememektedir. Bu degisiklik saghk orgiitlenmesine de yansimugtir.

15. ylizyilda Fatih Sultan Mehmet tarafindan “Hekimbagi Kurumu” kurulmusgtur.
Hekimbasi, bugiinkii saglik bakani yetkilerine sahiptir. Hekimbasgilar sarayin ve biitlin
ilkenin saglik islerinden sorumludur. Hekimlerin atama, terfi, yer degistirme, isten el
cektirme, hastane miitevelli heyeti tarafindan 6nerilen hekim dig1 personelin atamalarini
kabul yada red etme, gereken yerlere hastane agtirma, hekim ve cerrahlara
muayenehane agma izni verme, gerektiginde hekimlerin smavim yapma ve ehliyetsiz
olanlann meslek uygulamasindan men etme ve salgin hastaliklarla savas hekimbagini
gorevleri arasindaydi. Ayrica, harp halinde ordu hekimbasiligi gorevini iistlenme ve
ordunun ilag ve saglik gereglerini satin alma ve koruma gorevini de iistlenmiglerdi. 1849
yilina kadar 380 yil siiren hekimbagilik déneminde 46 hekimbasi gérev yapmustir.
Hekimbagiligin kaldirilmasindan sonra saglik islerini yiiriitmek f{izere Tip Okulu
Bagkanlig1 kurulmugtur (18).

17. ylizyilda Sultan II Beyazit tarafindan Edirne’de elli yatakli Selimiye vakfiyesi
kurulmustur. 1826 yilinda Anadolu’da Istanbul’u da igine alan kolera epidemisi, bityiik
kayiplara neden olmustur. Bu dénemde ‘Istanbul Karantina Idaresi’ kurulmus, ayrica
iilkeye giris ve c¢ikiglarin kontrolii i¢in aym tarihlerde ‘Hudut ve Sahiller Saglik
Tegkilat1” kurulmustur (11).

1862 yilinda hekimlik uygulamalar: konusunda bir tiiziik yaymlanmustir. Bu tiiziik
ile hekimlik yapabilmek igin Istanbul’daki veya yabanci tilkelerdeki tip okullarindan
diploma almis olma ve diplomalarin tescil ettirilmesi zorunlulugu getirilmigtir. Tip

okulunu bitirmemis hekim ve cerrahlar i¢in de gegici hiikiimler kabul edilmigtir (18).

19. yiizyilda Osmanlilar tarafindan ele alinan yenilik hareketleri ve gelismelerden
dolay1 yeni hastaneler agilmigtir. 1827 yilinda ise modern tip egitiminin de baglamasi ile

batilt anlamda hekim yetistirilmeye baglanmigtir. Bu tedavi kurumlarinm yani sira 20.



Yiizyil baglarinda iilkenin bir ¢ok yerinde il 6zel idareleri tarafinda hastaneler agilmugtir.

Yabanci ve azmliklara ait hastaneler de saglik hizmeti vermiglerdir.

1870 yilinda ¢ikarilan bir tiiziikle Tip Okulu Bakanligi’na bagli Sivil Tip Isleri
Bakanlig1 kurulmugtur. 1871 yilinda da Sivil Tip Hizmetleri Genel Yonetim Tiiziigi
yiriirliige konulmustur. 20 maddeli bu tiiziik saglik hizmetlerini Anadolu’nun ilgelerine
kadar ulagtirabilecek bir sistemi geligtirmesi bakimindan tarihsel bir deger tagimaktadir.
Bu tliziige gore her tip fakiiltesi mezununun iki yil siireyle memleket hekimi olma
zorunlulugu vardi. Memleket hekimlerinin gorevleri arasinda bulagici hastaliklarla
savas, as1 uygulama, zengin ve fakir ayrimu yapmadan hasta bakma, boélgelerdeki

hastane ve eczaneleri denetleme ve adli tip hizmeti vardir (18).

1884 yilinda g¢ikarilan diger bir tiiziik ile Onleyici hekimlik hizmetleri ile ilgili
caligmalar 6nem kazamiyordu. Tiiziikte ayrica saglik denetimi dikkat ¢ekmektedir.
Tiiziikte; bulagici hastaliklar ile savag, a1 uygulamasi, eczanelerin denetimi, gida
maddelerinin kontrolii, genelev ve cezaevlerine verilecek saglik hizmetleri konularina
agiklik getiriliyordu. Ayrica ilgede gérevli hekimlerin, kendilerine bagli kéylerde 1-3 ay
ara ile muayene ve saglik kontrolii yapmalar1 gerekmekte idi. Tiiziik maddeleri arasinda
ebe, hastabakici, saglik memuru gibi yardimci saglik personelinin gorev ve

sorumluluklart da vardi (11).

Cumhuriyet donemi Oncesinde bir ¢ok saglik kurulusu yapilmis ve hizmet
vermigtir. Bunlardan bazilari; Istanbul Fatih sultan Mehmet Hastanesi ve Universitesi
(1470), Edirne’de kurulan II.Beyazit Hastanesi (1485), Istanbul’daki Haseki Kadinlar
Hastanesi (1550), Zeynep Kamil Hastanesi (1862), Istanbul Kuduz Tedavi Miiessesesi
(1888), Giilhane Askeri Hastanesi ((1898), Cerrahpaga Hastanesi (1910),1892 yilinda
kimsesizleri barmdirmak amaciyla Dariilaceze Hastanesi’nin temeli atilmistir. 1895°te

hizmete giren Dariilaceze’ye sonradan bazi eklemeler yapilarak hastane genigletilmistir.

Cumbhuriyet &ncesi donemde ilk defa kurulan Saglik Isleri Meclisi (1869), askeri
hekimlerin atanmasi ve saglik islerinin yiiriitiilmesi ile gérevlendirilmistir. Osmanli
imparatorlugu zamaninda kurulan hastaneler ve tip okullarimin yami1 sira eczane,
kiitiiphane ve sosyal hizmet kuruluglar1 da agilmugtir. Cok kaliteli hizmet veren bu
hastaneler, imparatorlugun duraklama ve gerileme doénemlerinde bir geligme

gosterememiglerdir.
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Saglik hizmetlerini yonetme gérevi 1914 yilinda kabul edilen kanun ile Igisleri
Bakanligi’na bagh olarak kurulan Saglik Isleri Genel Midiirliigii’ne verilmistir. Ilk
Genel Miidiir Dr. Besim Omer Paga’dir. Dr. Esat Paga, Dr.Adnan Adivar ve Abdullah

Cevdet bu donemde genel miidiirliik yapan taninmig hekimlerimizdendir (18).

2.2.2,Cumhuriyet Dénemi

Ulkemizde saglik hizmetlerinin modern anlamda bir devlet gérevi olarak ele
alinmas1 Cumhuriyet doneminde gergeklesmigtir. Milli Miicadele D6énemi’nde kurulan
ilk hiikiimet, 2 Mayis 1920 tarihinde 3 sayili kanunla Tiirkiye Biiyiikk Millet Meclisi
Saglik Orgiitti'nii Icisleri Bakanhig1 biinyesinde ayrarak Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanligi’nt kurmustur. Bakanlik gérevini ise ilk olarak Dr. Adnan Adivar istlenmistir

(19).

1923 yilina kadar zamanmn kosullari iginde siirdiiriilen bakanlik g¢aligmalari
Cumbhuriyet kurulduktan sonra yeni bir statii kazanmigtir. Merkez ve tagra orgfitleri
geligtirilmigtir.

Saglik Bakanlii tarafindan 1925 yilinda ilk ¢aligma raporu hazirlanmistir. Bu

programda saglik sorunlar: olarak sunlar belirlenmistir (20).

Devlet saglik sektoriinii genigletmek
- Hekim, saglik memuru ve ebe yetistirmek
- Numune hastaneleri ile dogum ve gocuk bakim evleri agmak

- Sitma, verem, trahom, frengi gibi 6nemli hastaliklarla savagsmak

Saglikla ilgili kanunlar1 hazirlamak
Saglik ve Sosyal Yardim Orgiitii’nii kdye kadar gotiirmek
Merkez Hifzisthha Enstitiisii ve Hifzisthha Okulu agmak

Merkezde ilk bakanlik kadrosu, Hifzisihha Dairesi, Sicil Dairesi, Muhasebe ve
Evrak Kalemlerinden olugsmaktadir. Cumbhuriyet hiikkiimetinin ilk Saglik Bakani Refik
Saydam’dir. Kurtulug savasindan sonra kurulan Cumhuriyet Hiikiimetleri, tilkenin
saglik durumunu iyiye gotiirmek igin yogun cabalar harcamiglardir. Refik Saydam,
Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin 6rgiitlenmesinde 6nemli rol oynamistir. Bu donemde,
saghik miidirligi-hikkiimet tabipligi o6rgiiti temel orgiit kabul edilerek, saglk
hizmetlerinin tiim iilkeye yayilmasina baglanmugtir. Ayrica toplumda ¢ok yaygmn alan

sitma, frengi ve trahom gibi 6nemli hastaliklarla savasabilmek igin 6zel orgiitler
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kurulmugtur. Refik Saydam, uygulamada koruyucu hekimlik hizmetlerine 6ncelikle
6nem vermis, hasta tedavi hizmetlerini hi¢bir zaman genis 6lgiide bir hilkiimet gorevi

olarak kabul etmemistir (21).

Cumbhuriyet déneminde en 6nemli gelismelerden biri de 1928 yilinda “Refik
Saydam Merkez Hifzisthha Enstitlistiniin” kurulmas1 olmustur. Enstitii; bakteriyolojik
tahlil ve kontrol, kimya, ag1, serum, imminoloji-kontrasyon, BCG, viroloji ve viriis
agilart gibi hizmetlerin verildigi ¢ogu degisik zamanlarda kurulmus servislerden

olusmaktadir.

20. yiizy1l baglarinda koruyucu hekimlik ve tedavi hekimligi birbirinden ayrilarak
gelismis ve oOrgiitsel gelisimde buna paralel bir geligim goéstermistir. Cumhuriyet
déneminde saglik oOrgiitii diizenlenirken, tedavi hekimligi; 6zel idare ve belediyelere
koruyucu hekimlik hizmetlerinin yiiriitiilmesini de Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanligi’'na ana gorev olarak vermistir. Fakat yoksul hastalarin {icretsiz tedavileri,

hiikiimet hekimleri ve diger kuruluslarca yapilmasi 6ngoriilmiigtiir.

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi, 1936 yilinda gikarilan 3017 sayili “Saglik ve
Sosyal Yardim Bakanlig1 Teskilat ve Memurin Kanunu” ve buna ek ¢ikarilan kanunlarla

bugiinkii merkez ve tagra orgiitliini kurmustur.

1946-1947 yillarinda saglik yonetiminde biiyiik degisiklikler olmustur. Dr. Behget
Uz’un Saglik Bakanlig1 zamaninda tilkemizde ileri memleketlerdeki gelismelere paralel
olarak, Refik Saydam’in koydugu esaslardan farkli bir yola girmeye tesebbiis edilmisgtir.
Bu modele gore; hemen her ilgede (yaklagik 20 000 niifus ve yaklasik her 40 koy)
kurulan 10-25 yatakli saglik merkezinde acil vakalar igin 10 hasta yatagi, 2 hekim ve
koruyucu ve tedavi edici hizmetleri yiiriitebilmek i¢in 11 yardimci saglik personeli
bulunacaktir. Bu planda modern saglik idaresinin temel prensiplerinden olan tedavi ve
koruyucu hizmetlerin, ayn1 orgiite verilmesi ve hizmet linitelerinin niifus esasina gore

kurulmasi goériisii kabul edilmistir (11).

1952 yilinda saglik ve sosyal giivenlik alanindaki 6nemli gelismelerden biri, Isci
Sosyal Sigortalar Kurumu’nun tedavi hizmetleri i¢in hastane ve dispanser agarak bu
alanda hizmet vermesi olmustur. 1953 yilinda da 6zel idareler tarafindan yénetilen

hastaneler devletlestirilmigtir (19).

TE YOKSEKOGRET i KURTLY
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1961 Anayasasi’nin 49. Maddesine gore; herkese saglikli bir yasam saglamak bir

gbrev olarak devlete verilmigtir. Nitekim , herkese esit olarak yeterli saglik hizmeti

vermek hizmeti iilke diizeyinde yaymak ve tek elden yiirlitmek amaci ile 224 sayili

Ilkeler kanunu olarak adlandirilan “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Kanunu”

yiirlirliige girmistir. Bu orgiitlenmenin temel ilkeleri ve baglica 6zelliklerine bakacak

olursak goyle 6zetleyebiliriz (9):

Saglik hizmeti herkese esit olarak gétiiriilecektir.

Herkes belli kurallara uymak kosuluyla saglik hizmetlerinden para ddemeden
yararlanacaktir. Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi, kimi hizmetler igin kisinin

dogrudan 6deme yapmasini isteyebilir.

Muayene ve tedavi tcretini ddemek kosulu ile kisi istedigi hekimi segmekte
Ozgiirdiir.

Hekimler 6zel hekimlik yapmak yada kamu sektdriinde gorev segmekte 6zgtirdiir.
Kamu sektoriinde galigan hekimler {icret karsilii 6zel hasta bakamazlar.

Yabanci uyruklular saglik hizmetlerinden iicret 6deyerek yararlanirlar.

Ilk basamak saglik hizmetini herkese esit sunmak ic¢in saglik ocaklar

kurulmustur.

Ozel saglik hizmeti gerektiren yerler (igsyeri, maden ocaklart vb. gibi) igin ayn
saglik birimleri kurulmugtur. Saglik ocaklarinda koruyucu ve tedavi edici saglik

hizmetleri bir arada yiiriitilecektir.
Hasta tedavi hizmetinde saglik ocaklariyla hastaneler isbirligi yapacaklardir.
Saglik hizmeti bir ekip hizmeti olarak ele alinmgtir.

Hekim de iginde olmak kosuluyla tiim personelin hizmet i¢i siirekli egitimi

planlanmugtir.

Herkesin saglik durumunu siirekli izleyebilmek igin, kisilerin saghk fisleri

tutulacaktir.

Saglik personelinin hizmetinin gereksiz yere kullanilmamasi ve ilag¢ tiiketiminin
gereksiz yere artmamasi i¢in Onlemler alinacak ve tedavi hizmetine disiplin

getirilecektir.
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Halk, hizmetin planlama, uygulama ve degerlendirilmesine katilacaktr.

Saglik orgiiti il i¢inde bagimsiz bir biitiin olacak ve il saglik miidiirii bu orgiitiin

yOneticisi olacaktr,

Milli Savunma Bakanlifi’na bagli olanlar disinda saglik hizmetleri tek elde

toplanacaktir.

Belediyesi olan yerlesme yerlerinde gevre sagligi hizmetlerinin yiiriitiilmesi
belediyelerin gorevi olacak, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’na bagh

kuruluglar ve bu hizmetlerin denetiminden sorumlu olacaklardir.

Sosyallestirilmig saglik hizmetleri 6rgiitlenmesinin 6zellikleri ise sunlardir:

Saglik hizmetleri, dar bolgede ¢ok amagli ve genis kapsamli bir hizmet olarak ele

alinmugtr.

Hizmetlerin temel {initesi saglik ocaklaridir. Kirsal alanda her 5-10 bin niifusa,
kentsel bdlgelerde S0 bin niifusa hizmet vermek iizere saglik ocaklart kurulacaktir.
Her saglik ocaginda hekim, halk sagligi hemsiresi, saglik memuru yada g¢evre
saglik teknisyeni, ebe, tibbi sekreter, sofér ve hizmetli bulunacaktir. Ekip
gorevlilerinin nitelik ve nicelikleri hizmet verilen bélgenin kirsal yada kentsel

olusuna ve de niifusa gére degisecektir.

Saglik ocaklarina bagli olarak kirsal alanda 2000, kentlerde 2500-3000 niifus igin

bir saglik evi kurulacaktir. Saglik evlerinde sadece ebe hizmet sunacaktir.

Niifusu ortalama 50-100 bin olan bélgelerde, genellikle her ilgenin idari sinirlari
icinde kalan 5-10 saglik ocagmin bagli oldugu bir “Saglik Grup Bagkanligi”
olusturulacaktir. Bu yonetim birimine, saglik ocaklarindan baska bir laboratuar ile
50-100 yatakli bir Grup Hastanesi baglanacaktir. Bu hastanelerde 4 uzman (genel
cerrahi, i¢ hastaliklari, kadin dogum ve gocuk saghigi), dis hekimi, eczact ve

laboratuar teknisyenleri gorev yapacaktir.

Yaklasik 200-400 bin niifus i¢in bir Bolge Hastanesi kurulur. Bu hastaneler ileri
uzmanlik dallar diginda “Tam Tesekkiilli” hastanelerdir ve Saglik ve Sosyal
Yardim Miidiirligii’ ne baglidir.



14

- Ulke genelinde degisik illerde kurulan Tip Fakiilteleri Hastaneleri ise Bolge
Hastaneleri’nin ileri uzmanlik isteyen konulardaki hizmetlerini desteklemek ile

gorevlidir.

2.3. HASTANELERIN OZELLIKLERI ve SINIFLANDIRILMASI
2.3.1.Hastanelerin tanimi ve amaclari

Saglik, belirtildigi tizere 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 almigtir. Saglik hizmetleri tarih boyunca bir takim safhalardan
geemis ve degisikliklere ugramistir. Bu degisim hem tip hizmetlerinin daha dogru ve
tutarli tedavilerle desteklenmesiyle, hem de hizmetin verildigi mekan ve 6rgiitienme

yapilariyla saglanmugtir.

Tirkiye’de ve diinyada saglik hizmeti benzer yapilanmalar ve modern tibbin
gerekleri dogrultusunda yonlendirilmektedir. Kaliteli ve diizenli bir hizmetin verilmesi,
hizmetlerinde simflandirilmalarimi ve bu siniflandirmalar 1s1831nda orgiitlenmelerini

zorunlu kilmugtir.

Bugiin saglik hizmetlerinin biiyiik bir kismi genel ifadesiyle hastane
diyebilecegimiz kiigiiklii biiyiiklii 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 saglik kuruluglaridir (22).

WHO’nun tanimina goére ise hastane, miisahade, teshis, tedavi ve rehabilitasyon
seklinde gruplandirilabilecek hizmetleri sunan, hastalarin kisa siireli tedavi gordiikleri
yatakli saghk kurumlaridir (23). Buna benzer bir tanim ise Saglik Sosyal Yardim
Bakanligi Yatakhh Tedavi Kurumlan Isletme Yonetmenligi’nde “hastaneler, hasta ve
yaralilarin, hastaliktan giiphe edenlerin ve saglik durumlarini kontrol ettirmek
isteyenlerin, ayakta veya yatarak miisahade, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite
edildikleri, aym1 zamanda dogum yapilan ve gerekli sithhi ve fenni kuruluglan tasiyan

kurumlardir” seklinde verilmistir (24).
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R.E Brown (25) ise hastaneleri, dokuz ayr1 ozellik blinyesinde barindiran ve
bunlardan kaynaklanan farkli amaglarimi gergeklestirmek i¢in orgiitlenmis kurumlar

seklinde tanimlamugtir. Buna goére hastaneler;
- Tedavi hizmetlerini gergeklestirdikleri i¢in tibbi bir kurulus,

- Yoénetiminde ekonomik ilkeleri de goz oniinde bulundurmak zorunda olduklan
i¢in bir isletme,

- Hekimler ve diger saglik personelinin egitimlerindeki rolleri nedeniyle egitim
kurumlar,

- Tibbi aragtirmalardaki katkilar1 nedeni ile arastirma kurumu,

- Odeme giicline sahip olmayanlara da hizmet sunulmasi dolayis1 ile sosyal bir

kurum,
- Belli bir cografi bdlgeye hizmet edilmesi nedeni ile toplumsal bir girigim,
- Devletin hastaneler iizerindeki denetimleri dolayisi ile bir kamu kurulusu,

- Kismen ve tamamen toplumun yardimlar ile varliklarin: stirdiirmelerine gore de

bir hayir kurumu
niteliklerini tagidig: fikrini savunmaktadir.

Birgok toplumda saglik sistemleri igerisinde baglt basina bir sektor durumunda
olan hastaneler, toplumun tiim bireylerine hizmet sunan, milli gelir iginde 6nemli bir yer
tutan, isgiictiniin 6nemli bir bdlimiiniin istihdam edildigi, egitim, sosyal sigortalar ve

saglik sigortasi gibi diger sosyal sektdrlerle de yakindan iliskili olan kurumlardir (26).

Tip bilimindeki ve teknolojisindeki gelismelere paralel olarak hastaneler hizla
degismis, onemleri giderek artmug ve ilkelerin saglik harcamalariin &nemli bir

boliimiinii tiiketen sosyo-ekonomik kurumlar haline gelmislerdir (27).

2.3.2.Hastanelerin Temel Amaglari

Hastaneler islev ve fonksiyonlar1 agisindan bir takim amaglar dogrultusunda
olusturulmus hizmet kurumlaridir. Ak’a gére bu kurumlarin temel amaglarina genel

olarak bakacak olursak (28);
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- Amaglardan en 6nemlisi hasta beklentilerinin karsilanmak,

- Kaliteli hasta bakimi ve tedavi hizmetlerinin en disiik maliyetle iiretilmesini

saglamak ve gereksinim duyanlara sunmak,

- Makro diizeyde istihdam politikasini, ekonomik ve sosyal kalkinmaya katkida
bulunmak igin en son tibbi ve teknolojik bilgilere dayali egitim ve aragtirma
metotlarinin  kullanilmasi, hastaliklarin  6nlenmesi ve tedavisi igin gerekli

tedbirlerin alinmasi,

- Ulusal gelir ve hastalardan sagladiklan geliri en ekonomik gekilde kullanarak

daha ¢ok hastaya bakim, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin sunulmast,

Saglik Bakanlig1 tarafindan ise hastanelerin amaglan, Yatakli Tedavi Kurumlar

Isletme Yonetmenliginde :

“Hastanelerdeki hizmet ¢esitleriyle bunlarin uygulanmasindaki esaslar ve
hastane personelinin goérev, yetki ve sorumluluklar ile aralarmdaki iligkileri belirtmek
yoluyla, modern ¢agin icaplarina ve iilke gergeklerine uygun, hizli, disiplinli #istiin

kaliteli ve ekonomik bir hastane igletmeciligi saglamaktir” geklinde belirtilmistir.

2.3.2.Hastanelerin Ozellikleri

Hastaneler, esas itibar ile saglik hizmetleri sunmak, dolayisiyla tibbi bir kurulug
ozelligi tagiyan hastaneler, farkli 6zellikleri biinyesinde barindiran ve bunlardan

kaynaklanan farkli amaglarim gergeklestirmek igin 6rgiitlenmis kurumiardir (29).

Hastanelerin en onemli ozellii, hastalara verilen tedavi hizmetinin tiiriini,
kalitesini ve niteligini belirleme ve degerlendirme durumunda olmamalaridir. Bu

durum, hastaneleri diger orgiitlerden ayirir.

Hastaneler hastalara ve hasta sahiplerine yarar saglayan hizmet Orgiitleridir.
Ciinkii hastanelerin varolusundan yararlananlarin basinda hastalar gelmektedir. Diger
orgiitlerde oldugu gibi hastanelerde de orgiitin hayatiyetini stirdiirebilmesi; en gok
¢ikarlarina hizmet ettigi kimselere yararli olmaya devam etmesine baglidir. Dolayisiyla

hastalara tedavi hizmeti veremeyen bir hastanenin anlami1 olmayacaktir.
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Hastanin menfaatlerinin korunmas: hastanenin goérevidir. Bu gorevin 18y131 ile
yerine getirilmesi, hastane gorevlilerinin hastanin sagligini 6n planda tutmalan ile
miimkiindiir. Hastanin kendisine uygulanan tedaviyi denetleme imkani olmadigindan,
tedavi hizmetlerinin g6zetimi ve denetimi, hastane orgiitiinde 6nem kazanan unsurlar
olmaktadir. Ozellikle hasta iizerinde yapilan klinik arastirmalar hasta agisindan risk

unsuru tagidifindan, bu gozetim ve denetim konusu daha da 6nemli hale gelmektedir.

Hastaneler ¢ok genis bir dis ¢evre ve diger sistemlerle etkilesim halinde olan
saglik hizmetleri Gireten kurumlardir. Bu kargilikli etkilesim ve iliskilerin en 6nemlileri

agagidaki ana bagliklarla siralanabilir.

e Hasta-Hastane Iligkileri : Asil amac1 hastalarn ihtiyaglarina cevap vermek olan
hastanenin hizmetlerine olan talep ilgili bolimde de genis olarak anlatildig: gibi gesitli

faktorlerin etkisi altindadir. Bunlar iginde en Snemlileri (30);

— Hastanin ve yakin gevresinin tutum ve davraniglari,

Saglik aligkanliklan,

— Toplumun deger yargilari,

— Hastanm egitimi ve biling diizeyi,
— Sosyal giivenlik sistemi

— Bireylerin harcama giigleridir.

o Dig Cevre: Hastane Hizmetlerine olan talep biiyiik 6lglide hasta davraniglar ile
ilgili olmakla birlikte, dis ¢cevredeki sistemle de etkilesim halindedir. Hastanenin hizmet
verdigi toplumdaki sistemler hem hasta davranigini, hem de direkt olarak hastane
sistemini etkilemektedir. Bu baglamda, egitim ve istihdam politikalar saglik insangiicii
arzini etkilerken, saglik politikasi, saglikla ilgili hukuki diizenlemeler, sosyal giivenlik
sisteminin saglik sistemine olan talebi ve hastane hizmetlerini bir ¢ok agidan
etkilemektedir. Bunlarin yaninda bir iilkede GSMH’dan sagliga ayrilan pay,
hastanelerin imkanlarini ve dolayisi ile saglik hizmetlerinin niteligi ve niceligini biiyiik

oranda belirlemektedir.
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. Hastane — Sistem Iliskisi : Genel devlet politikalari, yonetim bigimi, ekonomik ve
kiiltirel geligmislik seviyesi, anayasal ve yasal diizenlemeler saglik sistemini
etkilemekte, WHO gibi uluslararasi 6rgiitlerin kararlar1 da hastane sistemi iizerinde

etkili olmaktadir.

Hastaneye gelen her hasta farkl: teshis ve tedavi ozellikleri gosterir. Genellikle
tedavi hizmeti {lireten hastaneler, bu yiizden hizmetin tiimiinii nitelik ve nicelik
bakimindan Onceden belirleme ve degerleme imkanina sahip degildir. Bu bakimdan
herhangi bir anda hastaneye olan talebin tam dogru olarak onceden tahmin edilmesi
miimkiin  degildir. Hastanelerin farklh 6zellikleri bir ¢ok alanda kendisini

hissettirmektedir. Bu 6zelliklerin baglicalari tizerinde kisaca durulacaktir.

- Hastane hizmetlerine olan talep biiyilk 6lgtide hekimler tarafindan

belirlenmektedir ve hastanelerin sundugu hizmetlerde talep elastikiyeti sifira yakindir.

- Her an sunulan her tiirlii hizmete hazir olunmasi zorunlulugu bagka
isletmelerde goriilmeyen, kapasite iistii istihdami zorunlu kilmakta, zarar eden bir

linitenin bu gerek¢eye dayanilarak kapatilmasi ise s6z konusu olmamaktadir.

- Hastaneler talep degisikliklerine kisa siirede ayak uyduramaz ve buna bagli
olarak kapasite artirma veya azaltilmasina gidemezler. Hastanelerde kullanilmayan
kapasite muhasebe agisindan yaratilmig bir deger olmamakla birlikte, saglik
isletmelerinin basarisin1 belirleyen temel gostergelerden birisi kapasite kullanim

oramdir.

- Saglikta hizmet iiretimi stoklanamaz, iiretildigi anda tiiketilmek zorundadir.
Ancak hizmetin iiretebilecegi mutlaka tiiketilecegi anlamina da gelmez. Bir saglik
isletmesinin hizmet sunabilme yetenegi, sahip oldugu arag, gere¢ ve personelle
smirlidir. Ancak, diger isletmelerden farkli olarak, saglik isletmelerinin iiretimde
bulunabilmesi devletin tahsis ettii imkanlar basta olmak iizere kendi isletmesi

digindaki faktorlere de baghdir.

- Hizmet isletmelerinin g¢ogu emek yogun isletmeler olmakla birlikte, saglik
kurumlart sermaye yogun isletmelerdir. Tip bilimlerindeki ve tibbi teknolojideki
gelismeler ve saglik talebini kargilayabilmek igin belli diizeyde tutulmak zorunda

olunan kapasite biiytik yatirimlar gerektirmektedir.



19

- Tip bilimindeki asirt igbolimii ve uzmanlagmanin giderek gelismesi
hastanelere de yansimis ve bdylece hem nitelikli personel sayisi artmig, hem de hizmet
birimlerinin gesitlenerek artmasina neden olmus, bu da isgiicii giderlerinin dolayis: ile

de hizmet maliyetlerinin artmasina yol agmustir.

- Her hastanin kigisel 6zelliklerinin olmast sebebiyle farkli teshis ve tedavi
ozellikleri gostermesi ve bdylece sunulan hizmetten istifade etmelerinin de farkli olmasi
hizmetin tanimlanmasini zorlagtirmakta, bu yiizden saglik igletmeleri i¢in standart ¢ikt1

birimi bulmak zor olmaktadir.

2.3.4.Hastanelerin Simiflandirilmasi

Hastaneler topluma gesitli sekillerde hizmet vermektedirler. Bu hizmetleri daha
etkin ve verimli gekilde verebilmeleri igin g¢esitli simiflandirmalara tutulmalar ve
hizmetlerini bu zemine goére gotiirmeleri daha uygun olmaktadir. Her hastane ve saglik
kurulusu gorev, yetki ve sorumluluklarim yeri geldiginde ve digerleriyle iligkili olarak

yerine getirip topluma saglik hizmeti sunmaktadirlar.

Genellikle tilkeler saghk sistemlerinde bir hastalik veya sakatlifin tedavisi igin
saglik kurumlarindan {i¢ kademeli olarak yararlamirlar. Oncelikle hasta ayakta ve
poliklinikte tedaviye veya muayeneye alinir, Tedavinin bu agsamada gergeklesmesinin
mimkiin olmayacagi durumlarda kiigliik hastanelerde ve kisa siireli yatili tedavi
imkanlarindan istifade edilir. Eger hastanin durumu gerektiriyorsa biiyik (tam
tesekkiilli veya ihtisas) hastanelerde uzun siireli tedavi uygulanir. Bir saglik sisteminde
etkinlik saglanabilmesi i¢in hasta ve sakatlar igin hangi asamadaki tedavi geklinin
yeterli oldugu tespit edilmeli ve maliyetleri daha az olan poliklinik ve kisa siireli
hastane hizmetleri ile gergeklestirilebilmesi miimkiin tedaviler i¢in biiyiik hastanelerde

yigilmalar 6nlenmelidir (29).

ABD’de hastaneler temelde dort ayri grupta smiflandirilirlar. Bunlar kar amaci
giden Ozel hastaneler, kar amaci gilitmeyen 6zel hastaneler, iiniversite ve askeri
hastaneler ve asker emeklilerine bakan askeri hastanelerdir. ABD’de simnirli sayida
emekli hastaneleri ve kent hastaneleri diginda devlet hastanesi pek nadirdir. ABD’de kar
amaci gilitmeyen vakif ve derneklere ait hastanelerde geliri belirli bir seviyenin altinda
olan kisiler iicretsiz olarak saglik hizmetlerinden yararlanabilmektedirler. Toplam

hastaneler iginde yatak sayisinin % 32°i merkezi ve eyalet hiikkiimetlerine ait kamu



20

hastanelerine, % 63’ii ise kar amaci giitmeyen kuruluslarin yonettigi hastanelere aittir
(31). Almanya’da ise, belediyeler, merkezi hiikiimet ve eyaletlerce isletilen hastaneler
tilkedeki toplam hastane yatag: sayisiin % 61°lik kismim, 6zel hastaneler ise % 4’iinii
olusturmaktadir. Kiliselerin veya vakif ve derneklerin hastaneleri ise, toplam yatak

sayisinin % 35’ini tegkil etmektedir (32).

Hastaneler verdikleri tedavi hizmetlerinin tiiriine, yOnetim ve kontrollerine,
finansal kaynaklarimnn tiiriine, biiytiikliiklerine, hastalarin hastanede kalig siirelerine ve
kadrolu personelin kompozisyonuna gére siniflandirilmaktadir. Buna gore hastaneleri

asagidaki gibi smiflandirmak uygun olacaktir.
- Tedavi Hizmetlerinin Tiiriine Goére Smiflandirma,
- Ait Olduklar1 Kurumlara Gore Siniflandirma,
- Biiyiikliiklerine Gore Simniflandirma,

- Hastalarin Hastanede Kalis Siirelerine Gére Siniflandirma,

2.3.4.1.Tedavi Hizmetlerinin Tiiriine Gore Siniflandirma
Hastaneler yaptiklari hizmetlere gére 3 sinifa ayrilmaktadirlar.
1. Genel Hastaneler :

Genel hastaneler; yas, cinsiyet farki ve bir hastalik veya bir uzmanlik grubu
gbzetmeksizin her tiirlii hastanin yatirilarak veya ayaktan miisahede, muayene, teshis,
tedavi, ve rehabilite edildikleri, genellikle sithhi ve tibbi imkanlarina sahip kurumlardir.

Ulkemizde bu tiir genel hastaneleri Devlet Hastaneleri olarak drnek gosterebiliriz.

2. Ozel Dal Hastaneleri :

Ozel dal hastaneleri; belirli bir yas ve cins grubu hastalan ile belirli bir hastaliga
tutulanlarin, yahut bir organ yada organ grubu hastalarinin miisahede, muayene, teshis,
tedavi, ve rehabilite edildikleri hastanelerdir. Bu hastanelere 6mek verecek olursak:
Dogum ve gocuk bakim evleri, kaplica ve fizik tedavi miiesseseleri, rehabilitasyon ve
gogiis cerrahisi merkezleri, ruh saglifi ve hastaliklari, trahom, kemik hastaliklari,
onkoloji, clizzam, kuduz, tropikal hastaliklar, tiiberkiloz dig1 gogiis hastaliklar, astim ve
dis hastaliklarmin tedavi edildigi hastanelerdir.
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3. Egitim ve Aragstirma Hastaneleri :

Egitim ve Aragtirma Hastaneleri; yatarak veya ayakta her tiirlii hasta, muayene,
teshis ve tedavi yapan, miitehassis hekim ve uzman yetistiren, tam tesekkillii, gerekli
sthhi ve teknik sartlara sahip bulunan yatakli tedavi kurumlaridir. Bu hastaneler
genellikle belirli amagla kurulmus olan arastirma hastaneleri (Ankara Numune

Hastanesi vb) ve {iniversite hastaneleridir.

2.3.4.2.Ait Olduklari Kurumlara Goére Simflandirma

Hastaneler ait olduklar1i kurumlara gore, devlete dogrudan ve dolayli bagli
hastaneler ve o6zel hastaneler olarak smiflandirilabilirler. Bu yapilan smiflandirma
sadece Orgiit yapisi altinda her alt birim 6ncelikle kendi kontrolii ve kurallarma gore
isletilmektedir. Makro diizeyde ve prensipler diizeyinde ise her zaman tek diizenleyici

ve kontrol mekanizmasi devlettir.

1. Devlete Dogrudan Bagli Hastaneler :

Bu hastaneler devletin direkt kontroliinde olan ve her tiirlii diizenlemeleri ve
ihtiyaglar1 devletin saglik politikas1 ve orgiitlenmesi i¢inde olan hastanelerdir. Bunlar
Saglik Bakanhg, Milli Savunma Bakanligi ve Milli Egitim Bakanlifi’na bagh

hastaneler seklinde siralanmaktadar.

2. Devlete Dolayli Baglh Hastaneler :

Bu hastaneler 6ncelikle bagli olduklar1 kuruma ve daha sonra devlete bagh olan
hastanelerdir. Bunlar Sosyal Sigortalar Kurumu, Devlet Demir Yollari, Makine Kimya
Endiistrisi Kurumu, PTT, Kizilay, Belediye, Universite, Deniz Yollar1 ve Esnaf

hastaneleri olarak ayirima tabidirler.

3. Ozel Hastaneler :

Ozel hastaneler; hizmetlerini ve amaglarim kendi 6z sermayeleri ve giigleri ile
stirdiiren hastanelerdir. Bu hastaneler, sahislara, azinliklara ve yabancilara ait hastaneler

olarak siralanabilirler.
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2.3.4.3.Biiyiikliiklerine Gore Simiflandirma

Hastanelerin biiyiikliiklerine (yatak kapasitelerine) gére siniflandirilmas: 6rgiitsel
agidan Onemlidir. Hastane biiyiidiik¢e yeni hizmet birimlerine hizmet duyulacagindan
hastane organizasyonlarinda degigiklikler olmaktadir. Béylece hastane igindeki yonetim
kademelerinin ve pozisyonlarinin sayisinda artiglar olabilmektedir. Biiyiikliiklerine gére
hastaneler 25, 50, 100, 200, 400, 600, 800 ve iistii yatak kapasiteli hastaneler olarak

siniflandiriimaktadir.

2.3.4.4.Hastalarin Hastanede Kali§ Siirelerine Gore Siniflandirma

Bu siniflandirmaya goére hastaneler “kisa siireli hastaneler” ve “uzun siireli
hastaneler” olarak ikiye aynlmaktadir. Kisa siireli hastaneler, hastalarinin yarisindan
fazlasim otuz glinden az hastanede kaldig: hastanelerdir. Tiirkiye’deki devlet hastaneleri
bu gruba 6rnek olarak gosterilebilir. Uzun siireli hastaneler ise, hastalarimin yaridan
fazlasinin bir aydan daha fazla hastanede kaldig1 hastanelerdir. Sozgelisi tiiberkiloz ve

psikiyatri hastaneleri bu gruba girmektedir.

2.3.5.Hastanelerin Tiirkiye’deki Saghk Sistemi I¢indeki Durumu

Turkiye’de  Saglik Bakanligi iilkenin saglik politikasinin  gelistirilip
uygulanmasindan resmi diizeyde sorumlu kurulustur. Ancak, Tirkiye’de saglik
hizmetlerinin finansmani ve halka ulagtirilmasi ayr1 ve ozerk kuruluslar eliyle
yuriitildiginden, Saglhik Bakanlhigi’nin yonlendirici yonii simurli kalmaktadir (33).
Resmi ve yar1 resmi ve 6zel kuruluglar yalnizca tedavi edici hizmetler verirlerken,

Saglik Bakanligi hem tedavi edici ve hem de koruyucu saglik hizmetleri vermektedir.

Turkiye’de saglik hizmetlerinin finansmani, kamu gelirleri, zorunlu sigorta
primleri, kisilerin satin aldiklann hizmete karsi direkt yapmig olduklarn direk
Odemelerden saglanir. Saglik giivencesi kapsamindaki niifusun bir kismu SSK, Bag-kur
ve Ozel sigorta gibi ¢alisan ve igveren tarafindan 6denen prim karsiliginda verilen
hizmetlerden yararlanir. Bunlar disginda kalan emekliler ve galisan devlet memurlarinin
saglik giderleri devlet tarafindan karsilanir. Saglik giivencesi olmayanlarm Snemli bir
boliimii dolaysiz 6deme yapmakta, 6deme giicli olmayanlarin gideri ise gesitli fon

gelirlerinden yine devletge iistlenilmektedir.
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Tiirkiye’de  saglik  hizmetleri Saglik Bakanligi’'nin  koordinasyonunda
yiiriitiilmektedir. Ulkemizde saglik hizmetlerinin biiyiikk bir kismu yatakli tedavi

kurumlarinca verilmektedir. Yatakli tedavi kurumlarmin gelisimini bir tablo geklinde

gorecek olursak;

Tablo I. Tiirkiye’de (1923-1999) Yatakli Tedavi Kurumlari (36)

10 000 Niifusa
Kurum Hasta Yatagi Bir Yataga Diisen Yatak
Yil Sayis1 Sayis1 Diigen Niifus Sayisi
1923 86 6,437 1,920 5.1
1925 167 9,561 1,360 7.3
1930 182 11,398 1,260 7.8
1935 176 14,383 1,240 7.0
1940 198 16,133 1,240 8.0
1945 197 18,837 1,160 8.5
1950 301 34,526 1,100 9.0
1955 426 45,807 690 17.0
1960 566 55,451 600 16.6
1965 626 71,876 560 14.8
1970 746 81,264 490 20.3
1975 798 99,117 493 20.3
1980 827 103,918 451 22.2
1985 722 107,152 495 20.2
1990 899 136,638 416 24.0
1999 1,213 169,365 388 25.7

Tablodan da izlenebildigi gibi yatakli tedavi kurumlarimin hizmet sunumlarindaki
degerler yildan yila ilerlemistir. 1999 yilinda 1.213 kurumda toplam 169.365 yatak ile

hizmet vermis ve bir yataga diisen kisi sayis1 388°dir.

1999 yilindaki 1213 yatakh tedavi kurumunun kuruluglara gére dagilimi Tablo II’de

gosterilmistir.
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Yatakli tedavi kurumlarinin dagilimina baktigimizda ise;

Tablo II. Yatakli Tedavi Kurumlarinin Kuruluglara Gére Dagilimu (33)

Hastane Kadro Yatag
Kurulusun Adi Saysi Sayisi % Dagilim
Saglik Bakanlig: 734 84,022 49.6
Milli Savunma Bakanhgi 42 15,900 94
SSK 115 27,062 16.0
Universiteler 42 24,094 14.2
Diger Bakanliklar 2 680 0.4
Belediyeler 8 1,313 0.8
Ikt.Dev.Tesekkiilleri 10 2,217 1.3
Dernekler 19 1,448 0.9
Yabancilar 4 320 0.2
Azmliklar 5 934 0.6
Ozel 232 11,375 6.7
TOPLAM 1,213 169,365 100.0

Tablo II’den de goriilebilecegi gibi yatakli tedavi kurumlarindaki kadro yataginin
%49.6°s1 Saglik Bakanlign, % 16’s1 Sosyal Sigortalar, % 14.2°si Universiteler ve %
9.4’ Milli Savunma Bakanlig1 seklinde ilk dort siray1 paylagmaktadirlar. Universite
hastaneleri iilke ¢apinda tiglincii en biiyiik yiizdeye sahiptir.

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinin ise iiniversite hastanelerinin

toplam yatak sayisinin % 4.49’unu karsiladig: goriilmektedir.

Her alanda oldugu gibi saglik sektoriinde de etkili hizmet sunmanin en 6nemli
sart1 gerekli ozelliklere sahip yeterli insan giiciiniin bulunmasidir. Ulkemizde saglik
hizmetlerini yiritmede stirekli bir personel sikintisi yasanmaktadir. Bu devletin
ekonomik giicli ile dogru orantili olarak olugmaktadir. Gelismis tilkeler biitcelerinden
saghk i¢cin daha fazla pay ayrabilirlerken iilkemiz daha az paylar ayirmaktadir. 2000
yih biitgesinde sagliga ayrilan pay % 0.85°tir. Ayrilan paymm az olmasi sebebiyle
yeterince altyapi ve insangiicii yatirimi yapmada sikintilar gekilmektedir. Ulkemizin ve

baz1 iilkelerin saglik alaninda ¢alisan insangiicline ve gostergelerine bakacak olursak;
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Tablo III: Baz1 Ulkelerde Saglik Insangiicii Gostergeleri (47)

Insangiicii Basina Diisen Niifus Yatak Yatak/ Hemgire/ Yatak/
Dis Bagsina  Hekim Hekim Hemysire

Ulkeler  Hekim Hekimi  Eczaci  Hemsgire Nitfus Oram __ Oram Oram
ABD 411 1,685 1,486 149 211 1.95 2.76 0.71
Almanya 396 1,857 2,225 238 121 3.27 1.76 1.96
Avusturya 459 2,400 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 4.47 3.40 1.31
Ingiltere 702 2,679 3,491 226 160 4.39 3.11 1.41
frlanda 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
talya 736 6,800 1,284 225 141 5.22 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 4.23 4.30 0.98
Portekiz 341 5,657 990 336 215 1.59 1.02 1.56
Tiirkiye 954 4,630 3,492 994 406 2.34 0.95 2.44
Yunanistan 291 990 1.338 278 202 1.44 1.05 1.38
Ortalama 451 1,955 1,549 179 132 341 2.53 1.35

Tablodan da goriildiigii lizere Tiirkiye tabloda yer alan degerlerde oldukga alt
stralarda kalmakta, tilkemizde saglik harcamalarina ve yatirimlarina biraz daha kaynak

aktarildiginda siralamada yukarilarda yer almak miimkiin olacaktir.

Hastanelerde verilen hizmetlerin degerlendirilmesi hastanelerin  hizmetlerini
gozden gegirmesi ve planlamalar yapmasin igin Snemlidir. Hastanelerde tutulan
kayitlardan verilen hizmetler belirli kriterlere gore g¢ikarilmaktadir. Yoneticiler bu

degerlere gére hizmet gegitlemesi, kapasite artirrmi veya diizenlemesi yapmaktadirlar.
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Asagidaki tabloda hastanelerde verilen bazi temel hizmetlerin diger iilkelerdeki

durumlarim gosteren bir tablo yer almaktadir.

Tablo IV: Baz1 Ulkelerde Hastane Hizmetleri Kullanim Oranlar1 (47)

Yatakh  Ortalama Hekime

Niifus Tedavi Yatig Yatak Isgal  Basvuru
Ulkeler (Milyon) Orani Siiresi Orani (%) Katsayisi
ABD 250.0 13.7 9.3 69.5 55
Almanya 61.0 20.9 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 13.5 804 7.2
Hollanda 14.9 15.9 34,7 88.5 55
Ingiltere 57.4 152 15.0 80.0 5.7
Irlanda 35 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 15.3 10.9 70.3 11.0
fzlanda 0.3 27.5 16.0 85.8 4.2
Japonya 123.5 8.3 52.1 83.6 13.0
Kanada 26.5 14.0 13.2 85.0 6.9
Liiksemburg 04 19.9 20.0
Norveg 4.2 16.7 10.1 85.0
Portekiz 10.4 10.8 12.2 69.4 2.8
Tiirkiye 56.1 5.6 6.9 58.0 24
Yeni Zelenda 34 13.7 13.0

Yunanistan 10.1 12.6 11.0 72.0
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Saghk Bakanhg :

Ulkemizin saglik politikalarmin gelistirilip uygulanmasindan sorumlu resmi
kurulugtur. Milli Savunma Bakanlig1 disindaki tiim yatakl tedavi kurumlarimi agilisi,
denetimi, kapatilmasi, gerekenlerin {icret tespit ve tasdiklerinin yapilmasi, Saglik
Bakanligi’nca yerine getirilir (1983 yilinda g¢ikarilan 14.12.1983 giin ve 181 sayili
Saghk Bakanligmin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiltkmiinde Kararname
Madde 10). Saglik Bakanlig1, 6rgiitlenme yoniinden saglik hizmetlerini sunumunda 224
sayil1 saglik hizmetlerini sosyallestirilmesi hakkindaki kanunun 6rgiitlenme modelini

teskil etmektedir.

Saglik Bakanlig1 hem tedavi edici saglik hizmetleri ve hem de koruyucu saglik
hizmetlerini yiirliten bir kurulustur. Birinci basamakta daha ¢ok koruyucu saglik

hizmetlerine, ikinci basamakta ise tedavi ve rehabilite edici hizmetlere agirlik vermigtir.

Saglik Bakanlig1 tiim saghk kuruluslar, iiniversite ve diger hastaneleri ile 1999
yili Saglik Istatistikleri verilerine gére, 64 milyon kisiye 77,344 hekim, 13,421 dis
hekimi, 21,441 eczaci, 41,461 saglik memuru, 69,246 hemsire ve 41,059 ebe kadrosu ile
toplam 169,365 yatak kapasitesi ve % 59.4 yatak iggal orani ile hizmet vermeye
caligmaktadir (34).

Sosyal Sigortalar Kurumu :

506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu’na gore, sigortalilara, siirekli is gérmezlik
geliri, maliillitk veya yaslilik aylig1 alanlar ile bunlarin eg, gocuk, ana-babalarina, dul ve

yetimlerine saglik yardiou yapilmaktadir (35).

Tiirkiye niifusunun {igte birine saglhk hizmeti vermekte olan SSK, tedavi
yardimlarin esas olarak saglik tesisi igletmeciligi yoluyla saglamaktadir. Ancak kendine
ait saglik tesisi bulunmayan yerlerde veya tedavinin kurumca yapilmadigi durumlarda
bu gorevi anlagma yaptif1 hekim ve miiesseselerden hizmet satin alarak veya resmi

saglik tesislerine sevk yapmak suretiyle yiiriitmektedir (36).

1999 yilinda SSK toplam 115 hastanede 27,062 yatak sayisi ile toplam hasta
yataginin % 16.0’tinli elinde bulundurmaktadir. Yine hekimlerin % 9.8’1 (7,540), dis
hekimlerinin % 4.7’si (621), eczacilarin % 4.6’s1 (995), saghk memurlarinin % 7.1’
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(2,934), hemsirelerin % 12.9°u (8,964), ebelerin % 4.1°1 s1 (1,684) SSK binyesinde
¢alismaktadir (34).

2000 yilinda iilke ¢apinda toplam SSK’ya bagh 27,100 yatak, 32,604,168
poliklinik muayene ve % 69.1°lik yatak iggal oran1 ile hizmet vermistir (37).

Universiteler :

Tip Fakiilteleri Yiiksek Ogrenim Kurumu’na bagh katma biitgeli ozerk
kuruluslardir. Saglik hizmetinin yiiriitiilmesinde iiglincii 6nemli saghk kurulusu
{iniversite egitim hastaneleridir. Egitim amagh bu hastaneler , gerek firsatlar gerekse de
egitim agisindan biiyiikk farkliliklar gostermektedir. Universite egitim hastanelerinin

baglica tig sorumlulugu bulunmaktadir:
- Egitim
- Aragtirma
- Saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi

Tip fakiilteleri genel olarak ikinci ve iigiincii basamak saglik hizmeti sunmakla
beraber, poliklinikleri vasitasiyla yogun olarak birinci basamak saghk hizmeti de

vermektedirler. Tip fakiiltesi hastaneleri ticretini ddeyen herkese agiktir.

Universiteler toplam 42 hastanede 24,094 yatak sayisi ile toplam hasta yatagimin
% 14.2’sini elinde bulundurmaktadir. Yine hekimlerin % 17.9°u  (13,835), dis
hekimlerinin % 7.0°si (944), eczacilarin % 2.8’i (605), saglik memurlarmm % 7.4’i
(3,085), hemsirelerin % 15.5°i (10,766), ebelerin % 0.3°4 (125) personelle hizmet
vermektedir (34).

Universite hastanelerinin 2000 yili poliklinik sayis1 7,700,936 kisi, klinik sayis
652,428 kisi ve yatak iggal orani ise % 72.9° dur (37).

Resmi ve Yar1 Resmi Diger Saghk Kuruluslar: :

Milli Savunma Bakanligi, 42 hastanedeki 15,900 kadro yatag:i ile ordu
mensuplarma ve yakinlarina gerek koruyucu, gerekse de tedavi edici saglik hizmetleri

sunmaktadir. Bunun diginda diger bakanlhiklar (fgisleri, Milli Egitim gibi) bazi
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belediyeler, KIT ler de toplam 18 hastane de 4,115 kadro yatag: ile mensuplarina saglik

hizmeti vermektedir.

Bu kuruluglarin tiimiinde 5,420 hekim, 831 dis hekimi, 606 eczaci, 2,748 saglik
memuru, 5,583 hemgire ve 1,147 ebe gorev yapmaktadir (34).

MSB disindaki hastaneler toplam 1,400,751 poliklinik yapmuglardir. Belediye
hastanelerinde yatak iggal oran1 % 53.1, digerlerinde % 38 olarak gergeklesmistir.

Ozel Sektor :

Tiirkiye’de 6zel sektoriin saglik hizmetlerinde agirligi 1980 yih sonrasinda daha
fazla kendini hissettirmektedir (38). Uzman hekimlerin % 25 inin istihdam edildigi 6zel
sektorde koruyucu saglik hizmetlerinden daha ¢ok tedavi edici saglik hizmetlerine
agirlik verilmektedir. Tedavi edici saglik hizmetleri igin de ayakta teshis ve tedaviye
yonelinmistir (39). 1998 y1l1 itiban ile, 11,220 hekim, 8,813 dis hekimi, 18,248 eczaci,
2,409 saglik memuru, 3,355 hemgire, 1,083 ebe 6zel sektorde gorev yapmaktadir (34).

Ozel sektorde bulunan 232 hastane toplam 11,375 yatak sayisi ile iilkedeki tiim
yataklarin % 6.7’tine sahiptir. 1980 yilindan sonra ozellikle biiyiikk kentlerin
gevrelerinde yogunlagmaya baglayan 6zel poliklinikler, giderek biiyiik kentlerin diger
bolgelerine ve orta biiyiiklilkteki kentlere yayilmaya baglamistir. Ancak &zel
polikliniklerin say1is1 konusunda net bir rakam vermek oldukga giictiir (38).

2.4. HASTANELERIN ISLEVLERI
2.4.1. T1ibbi Bakim islevi

Saglik hizmeti sunulmasinda temel amaglardan biri, kisileri hastaliktan
korumaktir. Giinlimiizde hastaneler her tiirlii alt sistemleri, organize edilmis elemanlar
ve kaynaklan bulunan hizmet igletmesi olarak koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici

tibbi fonksiyonlarini en 6nemli derecede yerine getiren saglik merkezleridir (40).

Bu saghk merkezlerinde, hekimler tarafindan hastalifin teshis ve tedavisi igin
gerekli tibbi rejim belirlenmektedir. Fakat sadece tibbi rejimin belirlenmesi tek basina
yeterli olmamaktadir. Hastanin korunup, gozlenmeye, kisacasi ¢esitli gsekillerde ilgi ve

bakima gereksinimi bulunmaktadir. Bu nedenle hastalarin tedavisi ekip ¢alismasmi
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zorunlu hale getirmistir. Hekimin yani sira hemgire ve yardimci saglik personeli de tibbi

bakim iglevinde 6nemli rol oynamaktadir (41).

Hastanelerde beklenen en onemli hizmet, hastalara gerektigi gibi hasta bakimi
hizmetlerinin verilmesidir. Hasta bakim hizmetleri hastane genel hizmetlerinin biiyiik

bir boliimiinii olusturmaktadir.

2.4.2.Egitim islevi

Hastanelerin diger bir fonksiyonu da egitimdir. Bu konularda verilen veya
beklenen egitim hizmetleri, hastalarin ve yakinlarmin egitimi, tip 6grencilerinin egitimi,
hastane personelinin hizmet igi egitimi ile saglik konularinda kamuoyunun egitimi

olarak siralanabilir.

Tedavi hizmetlerinde amaca ulasabilmek igin sadece tedavi yeterli olmamaktadir.
Bu konuda hastalarin ve hasta yakinlarinin saglik egitimi énemlidir. Ciinkii hastaneye
yatan hastalarin biiyiik bir boliimii kronik hastaliklardan sikayet etmektedir ve hastaliin
akut safhasinda tedavi edilmektedir. Personelin hizmet i¢i egitimi hastanelerde verilen

bir bagka egitim tiiriidiir.

Hastanede verilen diger bir egitimde tip, hemsgirelik, yardimci saghk personeli
egitimidir. Hastane sistemleri iyi yetigmis personel kullanmak zorundadirlar. Bir
hekimin teorik bilgi yaninda pratik egitime de ihtiyaci vardir. Pratik egitimi ve basarisi
olmayan hekimin hekimlik goérevini yapmasi mimkiin degildir. Bu agidan teorik
¢aligmalarini yeni tamamlamis hekimler hastanelerde belirli bir siire ¢alisarak hastaneye
bagvuran hastalarin hastaliklarini teghis ve tedavi yetkisine sahip olmak zorundadir.

Bunu gergeklestirebilmek i¢in hastaneler hekimlere egitim imkanlar1 hazirlarlar.

2.4.3. Arastirma ve Gelistirme islevi

Arastirma ve gelistirme iglevinin amaci saglik kuruluslarinda verilen hizmetin
kalitesinin yiikseltilmesidir. Hastanelerde bu fonksiyon saglikla ilgili klinik i¢i ve klinik
dis1 her tiirlii saha aragtirmalarii ve gelistirme faaliyetlerini kapsar. Tip biliminin

aragtirma 6zelligi diger tiim bilimlerinkinden daha belirgindir.

Hastanelerde arastirma ve gelistirme faaliyetleri tibbi ve idari olmak {izere ikiye

ayrilabilir. Tibbi aragtrma gelistirme ¢aligmalarn klinik ve gegmise doéniik
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arastirmalardan olugmaktadir. Idari aragtirmalar ise saghk hizmetlerinde verimliligi
arttirmak amaci ile isletmecilik sorunlarini belirlenip, ¢6ziimiine yonelik olarak yapilan

arastirmalardir.

Bazi hastanelerde aragtirma ve gelistirme boliimleri hastane iginde ayr1 bir boliim
olarak bulunur. Klinik simiflandirilmasinda kamu hastanelerinin bir ¢ogunda 6zerk bir
aragtirma ve gelistirme boliimiiniin oldugu goriilir. Bolim olmayan hastanelerde bu
fonksiyon ilgili servisler yiiklenmis sayilir. Bu bolimlerde ¢alisanlar yaym ve

aragtirmalari ile bu yiikiimliiliklerini ortaya koyar.

2.4.4.Koruyucu Tip Hizmeti

Giiniimiizde koruyucu tip hizmetleri hizla geligmektedir. Saglik hizmetinin amaci
hastaligin 6nlenmesini saglamaktir. Koruyucu saghk hizmetleri, tedavi edilsin veya
edilmesin, hastalik gesitlerinin gelismesini imkanlar Olgiisiinde 6nlemek ve varolan
imkanlar1 genisletmek amacm giider. Ornegin; Cevre kirlenmesinin yol agtif
hastaliklarin tedavisinden ¢ok, gevre kirlenmesinin 6nlenmesi koruyucu hekimligin ve

saglik hizmetlerinin amaglarindan birisidir.

Koruyucu saglik hizmetleri kisiye ve gevreye yonelik olmak tizere 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 sagliklarini koruyabilmektir (42).

2.4.5. Otelcilik Fonksiyonu

Hastane isletmelerini otelcilik fonksiyonu ¢ok Onemlidir. Tibbi fonksiyonlari
gikardigimizda hastane igletmelerinin ¢aligmasi tamamu ile bir otel hizmeti
durumundadir. Hastanelerde bu hizmetler ev idaresi hizmetleri olarak da anilmaktadir.

Otelcilik hizmeti, hastalarin barinma, rahat ettirilme ve agirlanmasi iglerini kapsar.
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2.4.6.1dari fonksiyonlar

Hastanelerdeki tiim y6netim ve organizasyon faaliyetlerini kapsar. Hastanelerde
gérev yapan tiim personelin géreve baglatilmasi, gérevlerine devamlarinin saglanmasi,
planlama, orgiitleme, kadrolagma, icra, uyumlastirma, motivasyon, haberlesme ve
denetim hizmetlerinin yiiriitiilmesi, maag, terfi, disiplin, emeklilik, kayit ve

dokiimantasyon igleri gibi unsurlar1 kapsar (28).

2.4.7.Mali fonksiyonlar

Hastanelerdeki hastalarin ve g¢alisanlarin ihtiyaglar ile, her tiirli saghk hizmeti
{iretim unsurlar1 olan malzeme, arag, gereg, hizmet, yiyecek, icecek, giyim, yakacak vb.
satin alinmasi, personel maag, tazminat, yolluk vb. 6demelerinin yapilmasi, biitgenin
tazmini, sarf gibi hastane ile ilgili biitlin gelir ve gider islemlerinin ydnetimini

kapsamina alir.

2.4.8. Teknik fonksiyonlar

Hastaneler biiyiikliiklerine ve verdikleri hizmetin niteligine gore bir gok hizmeti
veren ve yukarida stralandigi gibi bir gok unsuru biinyesinde bulunduran kuruluglardr.
Hizmet sunabilmesi igin bir ¢ok hizmet almasi ve bunlart kendi bilinyesinde ve

organizasyonunda tekrar hizmete ¢evirmesi gerekmektedir.

Hastanelerin bina, malzeme, makine, tibbi cihaz vb.lerinin tamir, periyodik
bakim, onarim, sihhi tesisat, kanalizasyon, elektrik, 1s1 ve havalandirma sistemleri,
camagirhane, terzihane, bahge, mutfak vb. hizmetleri biinyesinde bulundurur ve bunlar

sunar.

2.5. HIiZMET VE HASTALIK DEGERLENDIRME YONTEMLERIi

2.5.1.Hizmet Degerlendirme Yontemleri

Saglik hizmet sistemi i¢inde en pahali hizmet veren kurulug hastanedir. Bu
bakimdan bir hastaneden etkin ve yeterli hizmet vermesi beklenir. Bu amaca
ulagabilmesi i¢in Once hastanenin nerede ve ne amagla hizmete sokulacag:
saptanmalidir. Bunun saptanmasi hastanenin hizmet edecegi toplumun her y&niiyle

taninmasim gerektirir. Topluma iligkin elde edilen veriler degerlendirilerek kurulacak
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hastanenin biiyiikliigii, hangi servisleri igerecegi, bu servislere kag yatak ayrilacagi ve

kag personel atanacagina karar verilir (43). Bu bilgilerin ne tiir planlamalara yardimc1

olacagina birka¢ 6rnek verecek olursak;

- Cocuk ve yetigkinler i¢in ayrilan yataklar birbiri yerine kullanilmaz,

- Hastanede agilacak servis ve yatak sayisina bolgedeki hastaliklarin ¢esidi ve

goriilme sikligina gore karar verilir,
- Hastaliklar gesitli donemlerde ve degisik zamanlarda ortaya ¢ikabilir,

- Koruyucu hekimlik, teshis, tam1 ve tedavideki gelismeler biiyiik degisiklikleri

gerektirebilir

Yukarida 6zet olarak agiklanan hususlar bir bélgede bir hastane kurulmadan 6nce

istatistiksel veri ve yontemlere ne denli gereksinim oldugunu ortaya koyar. Hastane

kurulduktan sonra da hastanenin ¢aligmalar ile ilgili veriler degerlendirilerek hizmette

aksayan yonler saptanir , gerekli diizenlemeler ve imkanlar dogrultusunda yapilir.

Bu degerlendirmeleri yaparken bir takim tamimlara ihtiyag duyulmaktadir. Bu

tanimlarin ifade ettiklerine bakacak olursak;

Hastane Hastasi : Hastanede hekim, dis hekimi yada benzeri diger gorevlilerden

yararlanan kisidir.
Hastane Yatag: : Hastanede hastanin hizmetine ayrilan yataktir.
Poliklinik Yatag : Poliklinik hastalarinin hizmetine ayrilan yataktir.

Klinik Yatag: : Klinik hastalarinin hizmetine ayrilmis ve siirekli hemsgirelik bakim

verilen servislere yerlestirilmig yataktir.

Yatak Kapasitesi : Bir hastanede servis hastalariin hizmetine ayrilmis toplam yatak

sayisidir. Poliklinik yataklari ve yeni dogan bebek yataklar1 bu sayiya dahil edilmez.

Hastamun Klinige Yatrdmast : Bir hekim, dis hekimi yada benzeri diger

gorevlilerden yararlanmasi amactyla klinige yatirilmasidir.

Hastamin Taburcu Edilmesi : Hastanin hastanede kalhiginin sona erdirilerek
¢ikarilmasidir. Oliimlerde hastanin hastanede kalisini sona erdirdiginden bu terime

dahildir,
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»  Hastane Oliimleri : Klinige yatirildiktan sonra bir kiginin 6liimii hastane 6liimii

olarak tanmimlanir.

» Hasta Bakum Giinii: Klinikte yatan bir hastaya verilen hizmetin 6l¢li birimi olarak
kullamilan hasta bakim giinii hastanin yatigi ile taburcu olmasi arasinda gecen

siiredir.

»  Hastamin Hastanede Kalig Giin Sayist : Bir hastanin klinikte kaldig1 bakim giin
sayisidir. Bu sayiy1 hesaplarken hastanin yatti§1 giin sayilir taburcu ya da 6ldiigi

giin sayilmaz.

Hastanelerde verilen hizmetlerin bir takim olgiitlere gére sayisal hale getirilmesi
gerekir. Bu sayisallagtirma hem hastanenin kendi portfoytinii ve durumunu bilmesinde
hem de diger hastanelerle veya saglik kuruluslari ile hizmet karsilagtirmasinda

kullanilir. Bu 6lgiitlerden bazilary;

2.5.1.1. Ortalama Yatig Giin Sayis: :

Hastaneden taburcu edilen ve 6len hastalarin hepsinin hastanede yattiklar1 toplam
giin sayisinin bu hastalarin sayisina boliinmesiyle elde edilir. Hesaplanmasina iliskin

formiil agagida verilmistir.

Taburcu + dlen hastalarin yatig
giin saydart toplami

Ortalama Yatiy Giin Sayis: (OYGS) = - x 100
Taburcu + Olen Hasta Sayist

2.5.1.2. Klinikte Yatan Ortalama Hasta Sayisi :

Belirli bir siirede klinikte her giin ortalama ka¢ hasta bulundugunu gosteren bir
olgiidiir. Hastanede yatan hastalar i¢ine yeni dogan bebekler dahil edilmez. Hesaplama

formiilii ise;

Belirli bir siire klinikte yatan hastalara
Klinikte Yatan Ortalama verilen toplam hasta bakim giin sayist
Hasta Sayis1 (KYOHS) = x 100
Bu siiredeki toplam giin sayisi
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2.5.1.3. Yatak isgal Oram :

Yatak iggal oram hastane yataklarini ne oranda kullanildidini gésterir. Bu oran
hastanedeki mevcut yataklarin yeterli olup olmadigi hakkinda yoénetimin bilgi sahibi
olmasini saglar. Yatan hastalara verilen toplam hasta bakim giin sayisinin maksimum

hasta giin sayisina béliinmesiyle bulunur.

Yatan hastalara verilen toplam
hasta bakim giin sayist
Yatak Isgal Oram(YIO) = x 100
Maksimum hasta bakim giin sayist

2.5.1.4. Yatak Devir Arahg: :

Bir yatagin iki yatits arasindaki ortalama kaldig:1 bos giin sayisini gésteren bir
ol¢tidiir. Kullanilmayan toplam hasta bakim giin sayisinin, taburcu edilen ve dlen hasta

sayis1 toplamina béliinerek bulunur,

Kullaniimayan toplam hasta
bakim giin sayist
Yatak Devir Araligi(YDA) = x 100
Toplam taburcu + &len hasta sayist

2.5.1.5. Yatak Devir Hhzi ;

Yatak bagina diisen hasta sayisini belirtir. Bu hiz yataklarin etkin bir sekilde
kullanip kullamilmadigint gésteren bir 6lgtidiir. Devir hizinin diigiikl{igii, ortalama yatig

stiresinin kisa ve yatak kapasitesinin yetersizligini gosterir (44).

Toplam (taburcu+élen) hasta
sayist
Yatak Devir Araligi(YDA) =

Fiili yatak sayist
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2.5.1.6. Yatan Hasta Orani :

Belirli bir zaman diliminde poliklinikte muayene olan hasta sayisinin hastaneye

yatan hasta sayisina boliinmesini ifade eder.

Belirli bir siire i¢indeki
poliklinik sayisi

Yatak Hasta Orani(YHO) =
Belirli siire icindeki yatan
hasta say1st

2.5.1.7. Hekim Bagina Poliklinik Sayisi ¢

Bir zaman diliminde bakilan poliklinik sayisinin bu siire igindeki hekim sayisina

boliinmesiyle bulunur.

Belirli bir siire icinde yapilan
Hekim bagina poliklinik sayist
poliklinik Sayis: (DBPS) =

Bu stire igindeki hekim sayist

2.5.1.8. Ameliyat Hiz1 :

Belirli bir siire iginde ameliyat olan toplam hasta sayisinin, hastanede yatan hasta

sayisina boliinmesiyle hesaplanir.

Belirli bir siire igindeki
ameliyat olan hasta sayist
Ameliyat Hizy(HI) = x 100
. Bu siirede hastanede yatan
hasta sayist

2.5.1.9. Kaba Oliim Hiz :

Belirli bir siirede klinikte 6len hasta sayismin aym siire iginde olan ve taburcu

olan hasta sayilarinin toplamina boliinmesiyle hesaplanir.

Klinikte dlen
toplam hasta sayist
Kaba Oliim Hizy(KOH) = x 100
Olen + taburcu hasta sayist
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2.5.1.10. Net Oliim Hizi :

Hastaneye yattiktan 48 saat sonra 6len hasta sayistmn ayn: siire iginde 6len (48
saatte Olenler hari¢) ve taburcu olan hasta sayilarinin toplamina bdliinmesiyle

hesaplanir.

Belirli bir siirede 48 saatten
sonra dlen hasta sayisi
Net Oliim Hizy(NOH) = — x100
Olen + taburcu hasta sayist
(48 saatten Once dlenler harig)

2.5.2.Hastalik Degerlendirme Yontemleri

Saglik hizmetlerinde degerlendiremeye tabi tutulan fonksiyonlardan biri de
hastaliktir. Bilindigi iizere diinyada binlerce hastalik tiiriine rastlamamiz mimkiindiir.
Bu hastaliklarin gesitli analizlerini yapmak istedigimizde binlerce hastalik i¢in belki
onbinlerce parametre ve deger elde etmis olacagiz. Bu da bize istatistiksel agidan gok
yarar saglamayacaktir. Oysa ki binlerce hastaltk hepsi farkli ozellikler gosteren

hastaliklar degildir ve benzer yanlar1 ve 6zellikleri vardir.

Bu noktadan hareketle hastaliklarin da belirli kurallara gore belirli bigimlerde

siiflandirilarak incelenmesi zorunlulugu ortaya ¢ikmustir.

Hastalik nedenleri siniflandirilirken bolgelere, iilkelere vb. parametrelere goére
smiflandirma yapmak beraberinde diinya iizerinde farkli tablolarin ortaya ¢ikmasina
neden olacaktir. Diinya Sagl Orgiitii bu sikintilardan hareketle tiim diinyada gegerli ve
uygulama sahasi bulan hastalik, travma ve 6liim nedenlerini igeren standartlastirilmig

bir tablo iizerinde ¢aligmalar yapmustir.

Diinya saghk Orgitli ilk smflandirmayr 1946 yilinda yapmigtir. Bu
smiflandirmay1 1955, 1965 (ICD-8), 1975 (ICD-9) ve 1989 (ICD-10) yillarinda yeniden
gbzden gecirmis ve giiniin gereksinimlerine gore bir kisim degisiklikler ve
diizenlemeler yapmustir. 1975 diizenlemesinin 1 Ocak 1979, 1989 diizenlemesinin 1993
yilindan itibaren yiiriirliige konmasimi Snermistir. Ancak bir diizenden digerine gegmek
belirli bir hazirlik agamasmi gerektirir. Bu nedenle tilkemizde halen 1965
diizenlemesine gore siniflandirma yapilmaktadir. 1994 yilimn ikinci yarisindan itibaren

1989 diizenlemesine gegilmesi amaglanmgtir (43).
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Fakat iiniversite hastanemizde ve iilkedeki bir ¢ok saglik kurulusunda bu
uygulamaya gegilebilmig degildir. Bu uygulamaya geemek igin yeterli alt yapi
hazirhklar maalesef tamamlanamamustir. Halen Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi

Hastanelerinde 1965 diizenlemesine gére olusturulan 150 baglikl liste kullanilmaktadir.

1965 yilinda yapilan diizenlemeye gére hastalik, travma ve 6lim nedenleri degisik 7
liste halinde smmiflandiriimustir. Ulkemizde halihazirda kullanilan form 150 Baslikli A

Siiflandirmasidir. Bunlara kisaca bakacak olursak;

a) 999 Bashkh Simflandirma : Biiyilkk hastaneler ile egitim ve aragtirma yapan

hastanelerde kullanilir,

000-796 : Hastaliklan
E800-E999 : Travmanin Dig Nedenlerini
N800-N999 : Travmanin Cinsini
Y00-Y89 : Ek Siniflama (Hastalik ve Travma digindakiler)

b) 150 Baslikli A Stmiflandirmasi : Daha ¢ok kiigiik hastaneler ve sahalarda kullanilir.

Al-Al137 : Hastaliklan
AE138-AE150 : Travmanin Dig Nedenlerini
AN138-AN150 : Travmanmn Cinsini

¢) 50 Bashkh B Smiflamasi1 : Ulkemizde 6liim nedenlerini simiflandmlmasmda

kullanilmastir.

B1-B46 : Hastaliklan
BE47-BES0 : Travmanin Dig Nedenlerini
BN47-BN50 : Travmanin Cinsini
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d) 70 Baghkli C Simiflandirilmast : Yalniz hastaliklar i¢in kullanilmistir.

C1-C65 : Hastaliklari
CE66-CE70 : Travmanin Dig Nedenlerini
CN66-CN70 : Travmamn Cinsini

¢) 300 Bashkh D Simiflandirmasi : Yalniz hastanelerde hastalik (morbidite) siniflamasi

i¢in kullanilir,

D1-D268 : Hastaliklar
DY269-DY271 : Ek Smiflandirmayi (bakim ve galigmalar)
DE272-DE300 : Travmanin Digs Nedenlerini
DN272-DN300 : Travmanin Cinsini

f) 100 Bashklh P Simflandirmasi : Yalniz perinatal hastalik ve 6lim nedenleri igin

kullanilir.
g) 17 Baghkh Simiflandirma : Daha ¢ok sahada ve romen rakamiyla kullanilir.

I : Enfektif ve Parazit Hastaliklar
II : Neoplazmalar
IIT : Endokrin, Beslenme ve Metabolik Hastaliklar
I-XVII : Hastaliklan
EXVII : Travmanin Dig Nedenlerini

NXVII : Travmanimn Cinsini



3. GEREC VE YONTEM

Bu aragtirma 2001 yilinda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde
yapilmug retrospektif (geriye doniik) bir arastirmadir. Aragtirmanin kapsaminda 1998-
2000 yillar arasinda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde yatarak tedavi

goren hastalara verilen hizmetlerin degerlendirilmesi yer almisgtir.

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri arastirma, egitim ve uygulama
hastaneleri kapsaminda smiflandirilan iiniversite hastaneleridir. 1976 yilinda kurulmus
olan hastane zaman igerisinde imkan ve Kkapasite artigiyla birlikte, bir ana ve {i¢ brans
hastanesiyle toplam dort binada 2001 yili itibariyla 1303 yatak kapasitesi, 86 profesor,
48 dogent, 57 yardimci dogent, 24 6gretim gorevlisi, 322 asistan, 478 hemgire, 103
saglik teknisyeni ve yardimeisi, S eczaci, 12 fizyoterapist, 6 diyetisyen, 7 laborant, 43
idari personel, 139 hizmetli ve hastabakici ile hizmet veren bir hastanedir. Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi bulundugu cografi bolge itibari ile genis bir bolgeye hizmet

sunan bir 6zellige sahiptir.
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Aragtirma yapilirken hastanede bilgisayarda tutulan hasta yatis kayitlari, hastane
istatistik boliimiiniin Saglik Bakanligi’na goénderdigi ii¢ aylik ve yillik bildirimler,
hastalik kodlamasi kayitlari, ameliyat kayitlari, dogum kayitlar1 bilgi olarak temel
kayitlar olugturmaktadir.

Tip Fakiiltesi Hastanelerinde 1998-2000 yillan arasinda yatan hastalara iligkin
kayitlarin incelenmesi sonucunda; yatan, taburcu olan ve 6len hastalara ait sayilar, bu
hastalara iligkin yatis giin sayilari, yatak iggal oranlari, ameliyat sayilari, dogum sayilari
ve goriilen hastaliklarin kodlanmasi (Ek-1) sonucunda ortaya ¢ikan hastalik sayilaria
iliskin bilgiler elde edilmigtir. Hastane hizmetlerinin degerlendirilmesinde su 6lgiitler

kullanmilmistir;

Ortalama Yatis Giin Sayisi (OYGS), Klinikte Yatan Ortalama Hasta Sayisi
(KYOHS), Yatak Isgal Orani (YIO), Yatak Devir Arahgi (YDA), Yatak Devir Hizi
(YDH), Yatan Hasta Oran1 (YHO), Doktor Bagina Poliklinik Sayis1 (DBPS), Ameliyat
Hizi (AH), Kaba Oliim Hizi (KOH), Net Oliim Hizi (NOH).

Veriler bilgisayar yardimiyla degerlendirildi. Hastanede verilen hizmetlerin
degerlendirilmesi igin gesitli dlgiitler hesaplandi. Bu dlgiitler agisindan yillar arasinda ve

hizmet birimleri arasindaki farkliliklar ki-kare testiyle degerlendirildi.



4. BULGULAR

Tablo V. Kayseri Ili Merkezinde 1998-2000 Yillar1 Arasinda Fiili Yatak Sayilar1 (FYS)
ve Mevcut Yatak Dagilim (42)

1998 1999 2000
Hastaneler FYS % FYS % FYS %
Erciyes Unv.Tip Fak. 876 40.8 1,050 42.7 1,081 42.7
Devlet Hastaneleri 868 40.4 994 404 1,022 40.3
SSK 306 14.2 316 12.8 310 12.2
Ozel Hastaneler 98 4.6 101 4.1 120 4.7
Toplam 2,148 1000 2,461 100.0 2,533  100.0

Tablo V’ten yatak kapasitesi dagilimlarini inceledigimizde, Tip Fakiiltesi 1998
yilinda 876 yatak ile % 40.8’lik bir paya sahip iken, 2000 y1linda bu 1.081 yatak ile %
42.7’ye yiikselmistir. Tip fakiiltesi yatak sayisimi diger hastaneler ve kurumlara gore
daha fazla arttirmigtir.
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Il genelinde yatak kapasitesinde 1998 yilma gore % 18’lik bir kapasite artisi
gergeklesmisken, Erciyes Universitesi Hastanelerinde bu oran % 24 olmustur. Bu artigta

son yillarda yapilan yatirimlarin ve yeni agilan 3 dal hastanesinin payi bitytiktiir.

Tablo VI Erciyes Universitesi Hastanelerinde 1998-2000 Yillari Arasinda
Personel Dagilimu

1998 1999 2000
Personel Say1 % Say1 % Say1 %
Hekim 425 354 458 36.8 490 358
Hekim Dis1 Saglik Personeli 533 445 522 42.0 634 46.4
Idari ve yardimer hizmet personeli 241 20.1 263 21.2 243 17.8
TOPLAM 1,199 100.0 1,243 100.0 1,367 100.0

X?=0.26, SD =4, P > 0.05

Tablo VI’da Tip Fakiiltesi hastanelerinde ¢alisan personelin dagilimi yer
almaktadir. Calisan hekim sayilarina, 1998 yilinda 425 kigi iken, 2000 yilinda bu say:
490’a yiikselmigstir. Burada hekim sayisinda 1998 yilina goére % 15°lik bir artis
kaydedilmigtir.

Hekim dis1 saglik personeli olarak smiflandirdigimiz grupta ise hemsire, ebe,
saglk teknisyenleri, eczact, diyetisyen vb. personel baz alinmig ve 1998 yilinda 533 kisi
caligmakta iken 2000 yilinda bu say1 634’e ulagmigtir. Bu personel grubunda ise 1998
yilina gore % 19°1uk bir artis vardir.

Idari ve yardimeci hizmet personeline baktigimizda 1998 yilinda 241 kisi ile
hizmet verilirken, 2000 yilinda bu say1 243 olmustur. Burada kayda deger bir artis sdz
konusu degildir. Hastanelerde galigan tiim personel genelinde ise 2000 yilinda 1998

yilina gore % 14°lik bir artis s6z konusudur.

Hastane genelinde calisan personelin dagilimina baktigimizda 1998 yilinda
hastane geneline gore hekimler % 35.4’liik bir orana sahipken, 2000 yilinda % 35.8°lik
bir oranindadirlar. Diger saglik personeli ise, 1998 yilinda % 44.5, 2000 yilinda ise %
46.4’tlir. 1998-2000 yillar1 arasinda hekim ve diger saglik personelinin orani artarken,
idari personelin tim personel igindeki payr % 20.1’den % 17.8’¢ diigmiistiir. Ancak
personelin dagiliminda yillara gore 6nemli bir fark saptanmigtir (X*> = 0.26, SD=4, P >
0.05).
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Tablo VI Erciyes Universitesi’nde 1998-2000 Yillar1 Arasinda Hekim Bagina
Diigen Yatan Hasta Sayilart

Yilar Hekim Yatan Hasta Hasta / Hekim
1998 425 25,330 60
1999 458 27,599 60

2000 490 28,311 58

Tip Fakiiltesi bir uygulama ve aragtirma hastanesi olmasindan dolay: tedavi
hizmeti ¢alisan uzman hekimler ve aragtirma gorevlileri tarafindan verilmektedir.
Personel sayisina paralel olarak hasta sayisindaki artiglarda goz 6niine alindiginda Tablo
VID’den gériilebilecegi iizere, 1998 yilinda 425 hekim 60 hasta ortalamas: ile, 1999
yilinda 458 hekim 60 hasta ortalamasi ve 2000 yilinda 490 hekim 58 hasta ortalamasi

ile hizmet vermistir.

Burada hekim bagina diisen hasta sayisinda 1998 yilina gore % 1.8 diizeyinde
bir azalma s6z konusudur. Bu azalmanin saglanabilmesi i¢in hekim sayisinda 1998

yilina gore % 15°lik bir artig vardir.

Tablo VIIL Erciyes Universitesi’nde 1998-2000 Yillar1 Arasinda Hemgire

Basina Diisen Yatan Hasta Sayilar

Yillar Hemsire  Yatan Hasta Hasta / Hemsire

1998 400 25,330 63
1999 398 27,599 69
2000 505 28,311 56

Tablo VIII’da bir hemgireye diisen ortalama hasta sayis1 gortilmektedir. 1998
yilinda bir hemgireye 63 hasta diigerken, 1999 yilinda 69 hasta, 2000 yilinda ise 56
hasta diigmektedir. 1998 yilina gore hasta’hemsire oraninda % 7.2°lik bir azalma
olmustur. Bu azalmanin saglanmasi i¢in hemgire sayisinda 1998 yilina gére % 26°lik bir

artig vardir,
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Tablo IX. Erciyes Universitesi’nde 1998-2000 Yillar1 Arasinda Labratuvar ve
Saglik Teknisyeni Bagina Diigen Yatan Hasta Sayilart

Lab. + Saghk
Yillar Teknisyeni Yatan Hasta  Hasta / Teknisyen
1998 106 25,330 239
1999 96 27,599 288
2000 97 28,311 292

Hastanelerde verilen labratuvar, radyolojik ve diger tetkiklerin iglemlerinin
yapilmasi ve sonuglarmmin almip izlenmesini saglik ve labratuvar teknisyenleri
gergeklestirmektedir. Tablo IX’da labratuvar ve saglik teknisyenlerinin yatan hasta
sayisina oranlamasi bulunmaktadir. Baktigimizda, 1998 yilinda bir teknisyene 239 hasta
diiserken bu oran 2000 yilinda 292 hastaya yiikselmigtir. Teknisyenlerin hizmet verdigi
hasta sayisindaki artis % 22°dir.

Tablo X. Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde 1998-2000 Yillarina
Gore Poliklinik ve Yatan Hasta Sayilari

Yillar Poliklinik Hasta  Yatan Hasta Sayim  Yatis / Poliklinik

Sayist Orani (%)
1998 204,565 25,330 12.4
1999 219,958 27,599 12.7
2000 211,623 28,311 134

Tablo X’da hastanemize tedavi igin polikliniklere gelen ve yatarak tedavi goren
hastalarimizin  sayilart goriilmektedir. 1998 yilinda 204,565 kisi polikliniklerde
muayene ve tedavi olurken, 1999 yilinda 219,958 hasta ve 2000 yilinda 211,623 hasta
bagvurmustur. Polikliniklere tedavi i¢in bagvuran hasta sayisindaki artig oram 1998
yilina gore % 3.5°tir.

1998 yilinda kliniklere yatarak tedavi goren hasta sayis1 25,530 iken, 2000
yilinda bu say1 28,311 olmustur. Kliniklerde tedavi olan hasta sayilarina baktigimizda
1998 yilina gore artig % 12°dir.
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Polikliniklere miiracaat edip yatis yaptiran hastalarin oran: 1998 yilinda % 12.4,
2000 yilinda % 13.4 olarak gergeklesmistir. Buna gére 1998 yilina gore 2000 yilinda

yatig oraninda % 1’lik artig vardr.

Tablo XI. Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde 1998-2000

Yillarinda Yatan Hastalarin Servislere Gore Dagilimi

1998 1999 2000

Servisler Say1 % Say1 % Say1 Y%

Dahiliye 2,586 10.2 4,910 17.8 5,498 19.4
Kardiyoloji 2,707 107 2,841 10.3 3,617 12.8
Pediatri 4,124 163 3,822 13.8 3,543 12.5
Kadin Dogum 3,230 128 2,970 108 2,827 10.0
Genel Cerrahi 2,006 79 1,946 7.1 1,835 6.5
Beyin Cerrahi 1,304 5.1 1,459 53 1,451 5.1
Ortopedi 1,473 5.8 1,497 54 1,624 5.7
Cocuk Cerrahi 652 2.6 750 2.7 857 3.0
GKDC 1,312 52 1,273 4.6 1,178 42
Goz 1,008 4.0 1,115 4.0 926 33
KBB 949 3.7 928 34 916 32
Noroloji 866 34 814 2.9 870 3.1
Uroloji 926 3.7 783 2.8 843 3.0
Plastik Cerrahi 304 1.2 573 2.1 590 2.1
Intaniye 573 23 623 2.3 532 1.9
Psikiyatri 513 2.0 481 1.7 468 1.7
Dermatoloji 360 1.4 348 1.3 281 1.0
Fizik Tedavi 331 1.3 346 1.3 352 1.2
Yantk 106 0.4 120 0.4 103 0.4
TOPLAM 25,330 100.0 27,599 100.0 28,311 100.0

X? =1400.5, SD = 36, P < 0.001
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Tablo XI'de goriildiigli gibi hastanemize yatarak tedavi goren hastalarin sayisi
1998 yilinda 25,330 kisi, 1999 yilinda 27,599 kisi ve 2000 yilinda ise 28,310 kisiye
yiikselmigtir. Hastanenin yatak sayisindaki artisa paralel olarak tedavi goren hasta
sayisinda da benzer bir artis gozlenmektedir. 2000 yili baz alindiginda yatan hasta
sayisinda 1998 yilina gére % 12°lik bir artig gbzlenmektedir.

Servislerin hastane genelindeki agirligina baktigimizda 1998 yilinda yatan hasta
sayilarinda en ¢ok pediatri servisinin 4,124 hastaya (% 16.3), ikinci olarak kadin dogum
servisinin 3,230 hastaya (% 12.8) ve fiigiincii sirada kardiyoloji servisinin ise 2,707
hastaya (% 10.7) hizmet verdigini gérmekteyiz.

1999 yilinda servisler arasinda en fazla 4,910 hasta (% 17.8) ile dahiliye servisi
birinci, 3,822 hasta (% 13.8) ile pediatri servisi ikinci ve 2,841 hasta (% 10.3) ile
kardiyoloji servisi {iglincii sirada bulunmaktadir.

2000 yilinda ise, 5,498 hasta (% 19.4) ile dahiliye servisi, 3,617 hasta (% 12.8)
ile kardiyoloji servisi ve 3,543 hasta (% 12.5) ile pediatri servisi en fazla hastaya hizmet
vermigtir.

Tabloda goriildigt gibi 1998 yilinda en fazla pediatri hastalarinin sayilar fazla
iken daha sonraki yillarda dahiliye ve kardiyoloji dallarim1 ilgilendiren brang
hastanelerinin devreye alinmasiyla dahiliye ve kardiyoloji hastalarindaki sayilar daha
fazla artmustir.

Servislerdeki hasta hareketlerini inceledigimizde dahiliye, kardiyoloji, beyin
cerrahi, ortopedi, gocuk cerrahi, noroloji, plastik cerrahi ve fizik tedavi servislerindeki
hasta sayis1 1998 yilina gore artis kaydederken, tabloda yer alan diger servislerde hasta
say1s1 1998 yilina gore azalma gostermistir.

Servislerin yillara gére tedavi hizmeti sunulan hasta degisimlerine baktigimizda
istatistiksel olarak anlamli goriilmiistiir (X = 1400.5, SD =36, P < 0.001). Bu degisimi

en ¢ok Dahiliye, Pediatri ve Kardiyoloji servisleri etkilemigtir.
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Tablo XII. Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde 1998-2000

Yillarinda Yatan Hastalarin Toplam Yattig1 Giin Sayilarma Gore Dagilimi

Yillara G6re Toplam Yatig Siiresi (Giin)

1998 1999 2000

Servisler Siire % Siire % Siire Y%

Dahiliye 34,494 138 61,051 225 69,283  24.7
Kardiyoloji 12,542 5.0 13,486 5.0 17,962 6.4
Pediatri 46,845 187 51,172 18.8 45,004 16.1
Kadin Dogum 12,803 S.1 10,462 39 11,211 4.0
Genel Cerrahi 27,064  10.8 22,725 8.4 25,489 9.1
Beyin Cerrahi 14,329 5.7 12,222 4.5 13,662 4.9
Ortopedi 20,769 8.3 18,389 6.8 19,101 6.8
Cocuk Cerrahi 4,617 1.8 5,339 2.0 4,881 1.7
GKDC 13,908 5.6 13,948 5.1 14,889 53
Goz 7,500 3.0 8,632 32 6,575 2.3
KBB 8,444 34 8,290 3.1 7,932 2.8
Noroloji 8,804 3.5 7,628 2.8 7,207 2.6
Uroloji 8,793 35 7,091 2.6 9,077 32
Plastik Cerrahi 2,797 1.1 3,587 1.3 3,795 1.4
Intaniye 3,888 1.6 3,634 1.3 3,378 1.2
Psikiyatri 10,732 43 11,121 4.1 9,843 35
Dermatoloji 4,781 1.9 5,084 1.9 4,100 1.5
Fizik Tedavi 5,078 2.0 5,498 2.0 5,488 2.0
Yamik 1,802 0.7 2,152 0.8 1,502 0.5
TOPLAM 249,990 100.0 271,511 100.0 280,379 100.0

X* = 14385, SD = 36, P < 0.001

Tablo XII’de hastalarin servislerde yattig1 toplam siireler verilmigtir. Tabloyu
inceledigimizde 1998 yilinda 249,990, 1999 yilinda 271,511 ve 2000 yilinda ise toplam
280,379 giin hasta bakim hizmeti sunulmustur. 1998 yili baz alindiginda toplam yatilan
giin sayisinda 2000 yilinda % 12 oraninda bir artig olmugtur.
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Servislerin paylarina baktigimizda, 1998 yilinda pediatri servisi 46,845 giin (%
18.7) ile en fazla hasta bakim hizmeti sunmugtur. Daha sonra sirastyla 34,494 giin (%
13.8) ile dahiliye servisi ve 27,064 giin (% 10.8) ile genel cerrahi servisi
siralanmaktadir.

1999 yil1 verilerine baktifimizda birinci sirada 61,051 giin (% 22.5) ile dahiliye
servisi, ikinci sirada 51,172 giin (% 18.8) ile pediatri servisi ve liglincii sirada ise 22,725
giin (% 8.4) ile genel cerrahi servisi yer almaktadir.

2000 yilina baktigimizda, 69,283 giin (% 24.7) ile dahiliye servisi birinci siray1
alirken, ikinci sirada 45,004 giin (% 16.1) ile pediatri servisi, ti¢iincii sirada ise 25,489
giin (% 9.1) ile genel cerrahi servisleri siralanmaktadr.

Servislerdeki hasta yatis siirelerini inceledigimizde dahiliye, kardiyoloji, gocuk
cerrahi, gogiis kalp damar, iiroloji, plastik cerrahi ve fizik tedavi servislerindeki hasta
yatis siireleri 1998 yilina gore artis kaydederken, tabloda yer alan diger servislerde hasta
yat1s siirelerinde 1998 yilina gore azalma goriilmektedir.

Toplam yatis siiresinin yillara gore degisimi agisindan servisler arasindaki fark
onemli bulunmugtur (X* = 14385, SD = 36, P < 0.01). Bu farkin ortaya ¢ikmasin en gok

Dahiliye, Pediatri ve Genel Cerrahi servislerindeki degisimler etkilemistir.



S0

Tablo XIIL Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde 1998-2000

Yillarinda Servislere Gore Yatan Hastalarin Ortalama Yatig Siireleri (Giin)

Dagilimi
Yillara Gore Ortalama Yatis Siiresi (Giin)
1998 1999 2000
Servisler Ortalama Yatis Ortalama Yatis Ortalama Yatig
Siiresi (Giin) Siiresi (Giin) Siiresi (Giin)
Dahiliye 13.3 12.4 12.6
Kardiyoloji 4.6 4.7 5.0
Pediatri 114 13.4 12.7
Kadin Dogum 4.0 3.5 4.0
Genel Cerrahi 13.5 11.7 13.9
Beyin Cerrahi 11.0 8.4 9.4
Ortopedi 14.1 12.3 11.8
Cocuk Cerrahi 7.1 7.1 5.7
GKDC 10.6 11.0 12.6
Goz 7.4 7.7 7.1
KBB 8.9 8.9 8.7
Néroloji 10.2 9.4 8.3
Uroloji 9.5 9.1 10.8
Plastik Cerrahi 9.2 6.3 6.4
Intaniye 6.8 5.8 6.3
Psikiyatri 20.9 23.1 21.0
Dermatoloji 133 14.6 14.6
Fizik Tedavi 15.3 15.9 15.6
Yanik 17.0 17.9 14.7
Genel Ortalama 9.9 9.8 9.9

Tablo XIII’de yer alan hastalarin servislerde yattig1 ortalama yatis siirelerine
baktigimizda, 1998-2000 yillarmin geneli itibart ile en fazla ortalama 21.6 giin ile
psikiyatri servisi, ikinci olarak 16.5 giin ortalama ile yanik servisi ve {iglincii sirada ise

15.6 giin ile fizik tedavi servisinde yatan hastalar olusturmaktadir. Bu {i¢ servisin
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Ozellikleri itibar ile tedavi siirelerinin zamana yayilmasi ve iyilesme siirecinin zaman

almasi bu siralamanin degigmemesinin en énemli nedenlerindendir.

Servislerin kendi igerisinde yillara gére ortalama yatig siirelerine baktigimizda
¢ok fazla bir degisiklik géziikkmemektedir. Genellikle bir servise gelen hasta o servisi
ilgilendiren benzer hastalik teghisleri ile tedavi oldugu ve tedavi siireleri de hastalarda
birbirine benzerlik gosterdigi icin bu ortalamalarda ¢ok fazla degisim
gostermemektedir. Nitekim hastane geneline baltigimizda 1998 yilinda ortalama yatis

stiresi 9.9, 1999 yilinda 9.8 ve 2000 yilinda da 9.9 olarak gergeklesmistir.

Tablo XIV. Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde 1998-2000

Yillarinda Servislere Gore Giinlitkk Ortalama Hasta Sayilari

Servisler Yillara Gore Giinliik Ortalama Hasta Sayisi
1998 1999 2000
Dahiliye 27.5 18.1 20.3
Kardiyoloji 75.2 78.9 41.6
Pediatri 273 25.8 239
Kadin Dogum 54.7 50.3 449
Genel Cerrahi 25.7 24.9 23.5
Beyin Cerrahi 21.4 23.9 28.5
Ortopedi 19.9 20.2 219
Cocuk Cerrahi 16.3 18.8 28.6
GKDC 26.2 25.5 23.6
Goz 36.0 39.8 33.1
KBB 38.0 37.1 36.6
Néroloji 21.7 204 23.5
Uroloji 37.0 31.3 33.7
Plastik Cerrahi 13.2 24.9 25.7
Intaniye 52.1 56.6 48.4
Psikiyatri 16.0 15.0 14.2
Dermatoloji 15.7 15.1 12.2
Fizik Tedavi 19.5 204 20.7
Yanik 11.8 13.3 14.6

Toplam 555.2 560.5 519.4
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Tablo XIV’de Tip Fakiiltesi hastanesinde yatan hastalarm kliniklere gore
ortalama hasta sayisi gosterilmigtir. Hastane genelinde tiim servislerin toplamina
bakildiginda; 1998 yilinda ortalama hasta sayisi 555.2 iken, 1999 yilinda 560.5’e
yiikselmis, 2000 yilinda ise 519.4’e inmistir.

Ortalama hasta sayisindaki bu azalma yeni yapilan brang hastanelerinin devreye
alinmas1 ve mevcut servislerde yapilan diizenlemeler sonucunda yatak sayilarinin
artmasiyla miimkiin olmustur. En fazla ortalama hasta sayist degisen servisler dahiliye,
kardiyoloji servisleri olmustur. Ciinkii yatak ilavelerinin gogu bu servisleri ilgilendiren
brang hastanelerinin devreye alinmasiyla artmugtir. Bazi servislerde ise yatak
kapasitesinde degisiklik olmamasina ragmen hasta sayis1 artmis ve sonucunda ortalama
hasta say1si yiikselmistir.

Yatak sayisi artinca hastalar daha kisa siirede yer bulabilmekte ve tedavi igin
fazla bir siire beklemeleri gerekmemektedir. Bu hem hastalarin zamaninda tedavi

gdrmesi hem de hastanenin kapasitesinin daha verimli kullanilmasini saglamaktadir.
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Tablo XV. Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde 1998-2000
Yillarinda Servislere Gore Yatak isgal Oranlar

Servisler Yatak iggal Oram (%)

1998 1999 2000
Dahiliye 100.0 61.7 70.0
Kardiyoloji 954 100.0 56.6
Pediatri 85.0 94.7 83.3
Kadm Dogum 59.5 48.6 48.8
Genel Cerrahi 95.1 79.8 89.5
Beyin Cerrahi 64.4 54.9 73.4
Ortopedi 76.9 68.1 70.7
Cocuk Cerrahi 31.6 36.6 44.6
GKDC 76.2 76.4 81.6
Goz 73.4 84.5 64.3
KBB 92.5 90.8 86.9
Néroloji 60.3 52.2 53.4
Uroloji 96.4 77.7 99.5
Plastik Cerrahi 333 42.7 45.2
Intaniye 96.8 9.5 84.1
Psikiyatri 91.9 95.2 81.7
Dermatoloji 57.0 60.6 48.8
Fizik Tedavi 8lL.8 88.6 88.4
Yanik 54.9 65.5 58.8
Toplam 78.2 70.8 71.1

Tablo XV’te servislerin yatak iggal oranlar1 belirtilmektedir. 1998 yilinda yatak
isgal orani en yiiksek servis % 100 ile dahiliye olurken, ikinci sirada % 96.8 ile intaniye
ve {iglincii sirada ise % 96.4 ile tiroloji servisi seklinde siralanmugtir.

1999 yilinda ise ilk ii¢ servis % 100 ile kardiyoloji, % 95.2 ile psikiyatri ve %
94.7 ile pediatri seklinde siralanmistir. 2000 yilindaki oranlara baktigumizda ilk siray1 %
99.5 ile tiroloji alirken, ikinci sirada % 89.5 ile genel cerrahi ve f{iglincii olarak % 88.4

oraninda fizik tedavi servislerinde yatak isgal oranlari gergeklegmistir.

sURUM
12 ,'q‘.vﬂ.’n.d«
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1999 yilindan itibaren 6zellikle dahiliye ve kardiyoloji hastanelerinin agilmasi ve
yatak sayisinin artmasiyla dahiliye ve kardiyoloji servislerinin yatak iggal oranlarinda
belirgin bir azalma goriilmiistiir.

Beyin cerrahi, gocuk cerrahi, g6giis kalp damar cerrahisi, tiroloji, plastik cerrahi,
fizik tedavi ve yanik servislerinde yatak iggal oranlarinda 1998 yilina gére 2000 y1linda
bir artis s6z konusudur. Hastane ortalamasina baktigimizda ise 1998 yilinda isgal orani

% 78.2 iken, 1999 yilinda % 70.8 ve 2000 yilinda da % 71.1 olarak ger¢eklesmistir.

Tablo XVI. Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde 1998-2000
Yillarinda Servislere Gore Yatak Devir Araliklar

Servisler Yatak Devir Arahg (Giin)
1998 1999 2000

Dahiliye 0.0 7.9 5.4
Kardiyoloji 0.2 0.0 3.8
Pediatri 2.0 0.7 2.5
Kadin Dogum 2.7 3.7 42
Genel Cerrahi 0.7 2.9 1.6
Beyin Cerrahi 6.0 6.8 34
Ortopedi 4.2 5.7 4.9
Cocuk Cerrahi 154 12.2 7.1
GKDC 33 34 2.9
Goz 2.7 14 39
KBB 0.7 0.9 1.3
Néroloji 6.6 8.6 7.4
Uroloji 0.4 2.6 0.1
Plastik Cerrahi 18.4 8.5 7.7
Intaniye 0.2 0.6 1.2
Psikiyatri 1.9 1.1 4.7
Dermatoloji 10.0 9.5 14.9
Fizik Tedavi 34 2.0 2.0
Yanik 14.3 9.3 10.2

Genel Ortalama 2.7 4.0 4.0
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Tablo XVI’de servislerdeki yatak devir araliklari hesaplanmigtir. 1998 yilina
baktigimizda en yiiksek araliga sahip servis 18.4 giin ile plastik cerrahi servisidir. Ikinci
sirada 15.4 giin ile gocuk cerrahi servisi ve iiglincii sirada ise 14.3 giin ile yanik servisi
gelmektedir.

1999 yilinda devir araliklari ise soyle gergeklesmistir. En fazla 12.2 giinle gocuk
cerrahi servisi, 9.5 giinle dermatoloji servisi ve 9.3 giinle yanik servisi siralanmaktadr.
2000 yilina baktigimizda ise siralama, 14.9 giin ile dermatoloji, 10.2 giinle yanik servisi
ve 7.7 glinle plastik cerrahi servisi seklinde olustugu goriilmektedir.

Tiim servislerin genel ortalamasina baktigimizda yatak devir aralig 1998 yilinda

2.7, 1999 ve 2000 yillarinda ise 4 giin olarak hesaplanmustir.

Tablo XVII. Erciyes Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanelerinde 1998-2000

Yillarinda Olen Hastalarin Dagilim1

1998 1999 2000

Servisler Sayr % Say1 % Say %

Dabhiliye 113 13.5 248 23.7 189 21.7
Kardiyoloji 67 8.0 112 10.7 110 12.7
Pediatri 318 38.0 375 35.9 289 333
Genel Cerrahi 58 6.9 47 4.5 32 3.7
Beyin Cerrahi 14 1.7 28 2.7 12 1.4
Ortopedi 9 1.1 9 0.9 12 1.4
Cocuk Cerrahi 22 2.6 17 1.6 22 2.5
GKDC 49 59 48 4.6 30 35
Néroloji 130 15.6 108 10.3 106 12.2
Uroloji 4 0.5 4 0.4 3 0.3
Intaniye 40 4.8 39 3.7 42 4.8
Psikiyatri 1 0.1 1 0.1 0 0.0
Yanik 11 1.3 8 0.8 12 14
Toplam 836 100.0 1,045 100.0 868  100.0

X?=176.3, SD =24, P <0.01



56

Tablo XVII’de servislere gore Olen hastalarin sayr ve yiizdeleri verilmigtir.
Tabloya baktigimizda tiim hastane genelinde 1998 yilinda 836 hasta, 1999 yilinda 1045
hasta ve 2000 yilinda ise 868 hasta Olmiigtiir. Servislerdeki Oliimlerin degisime
baktigimizda anlamli bir fark bulunmustur (X* = 76.3, SD = 24, P < 0.01). Bu farkin
olugmasinda Pediatri, Dahiliye ve Noroloji servislerinde goriilen degisim etkili olmstr.

Servis bazinda inceledigimizde 1998 yilinda 318 kisi (% 38) ile pediatri
servisinde en ¢ok Oliim vakasi goriilmiis, daha sonra 130 kisi (% 15.6) ile noroloji
servisinde ve 2000 yilinda 113 kisi (% 13.5) ile dahiliye servisinde tedavi goren
hastalarda 6liim vakasi1 gerceklesmisgtir.

1999 yilinda 6liim vakalar1 sirasiyla pediatri servisinde 375 kisi (% 37.9),
dahiliye servisi 248 kisi (%23.7) ve kardiyoloji servisinde 112 kisi (% 10.7) seklinde
siralanmigtir, 2000 yilinda da 1999 yilina benzer bir siralama gergeklesmis ve en fazla

pediatri servisi, dahiliye servisi ve kardiyoloji servisi seklinde siralanmustir.

Tablo XVIIL. Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde 1998-2000

Yillarinda Servislere Gore Kaba Oliim Hizlar

1998 1999 2000

Servisler Kaba Oliim  Kaba Oliim  Kaba Oliim
Hizi (%) Hizx (%) Hizi (%)

Dabhiliye 4.4 5.2 34
Kardiyoloji 2.5 4.0 3.1
Pediatri 7.8 9.8 8.1
Genel Cerrahi 2.9 24 1.8
Beyin Cerrahi 1.1 1.9 0.8
Ortopedi 0.6 0.6 0.7
Cocuk Cerrahi 34 2.2 2.6
GKDC 3.7 3.8 2.6
Noroloji 14.8 133 12.4
Uroloji 0.4 0.5 0.4
Intaniye 7.0 6.2 7.9
Psikiyatri 0.2 0.2 0.0
Yanik 10.6 6.6 11.7

Genel Ortalama 4.6 4.4 4.3
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Servisler genelinde kaba 6liim hizi 1998 yilinda % 4,6, 1999 yilinda % 4,4 ve
2000 yilinda % 4,3’tiir. Servislere gore bir degerlendirmeye tabi tuttufumuzda Noéroloji
servisi 1998-2000 yillar1 ortalamas: g6z Oniine alinarak % 13.5 ile kaba 6liim hizinin en
yiiksek oldugu servis olmus, bunu sirasi ile % 9.6 ile yanik servisi ve % 8.6 ile pediatri
servisi takip etmistir.

Goz, KBB, Kadin Dogum, Plastik Cerrahi, Dematoloj ve Fizik Tedavi

servislerinde 1998-2000 yillar: arasinda 6liim vakalarina rastlanmamsgtir.

Servislerdeki 6liim hizlarina baktigimizda 1998 yilina gore dahiliye, pediatri,
ortopedi, intaniye ve yanik servislerinde kaba 6liim hizlar artmus, diger servislerde ise
ya azalmig yada aymi diizeyde kalmugtir. Oliimlerin servislere gore dagilim agisindan

yillar arasinda 6nemli bir fark saptanmugtir.

Tablo XIX. Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde Yillara Gore
Ameliyat Hizlan

Yatan Hasta Ameliyat Olan Ameliyat Hiz

Yillar Sayisi Hasta Sayisi (%)
1998 25,330 10,956 43.3
1999 27,599 11,585 42.0
2000 28,311 11,777 41.6
TOPLAM 81,240 34,322 42.3

X*=6.5,SD =2, P <0.05

Tablo XIX’da yapilan ameliyatlarin yillara gére dagilimi yer almaktadir. 1998
yilinda 25.330 hasta yatarak tedavi goriirken, 2000 yilinda 28.311 hasta tedavi
gormiistiir. Buradaki artig orant % 12°dir. Buna karsilik 1998 yilinda 10.956 hasta
ameliyat olurken, 2000 yilinda bu say1 11.781°dir. Ameliyat sayilarindaki artig orani ise
% 7.5°tir. Ameliyat olan hasta sayilarinda yillara gére 6nemli bir fark bulunmugtur (X2 =
6.5,SD =2, P <0.05).

Tablo XIX’dan da goriildiigii gibi ameliyat hizlar1 da buna paralel olarak %
43.25’ten % 41.61’e diigmiistiir. Ameliyat oraminin diigmesinin nedeni, son yillarda
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hastaliklarin tedavisinin cerrahi uygulamalardan ¢ok girisimsel ve benzeri tedavilerin

gelismesi ve bunlarin uygulama alanlarinin genislemesine bagl olabilir.

Tablo XX. Erciyes Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanelerinde 1998-2000 Yillarinda

Yapilan Ameliyat Sayilarmin Servislere Dagilimi

1998 1999 2000

Servisler Say % Say1 Y% Say1 %

Beyin Cerrahi 943 8.6 1.068 9.2 1,041 8.8
Cocuk Cerrahi 1,196 10.9 1.365 11.8 1,313 11.1
Genel Cerrahi 1,686 15.4 1.777 15.3 1,812 154
GKDC 894 8.2 900 7.8 903 7.7
Goz 991 9.0 1.010 8.7 847 7.2
KBB 907 8.3 903 7.8 939 8.0
Kadin Dogum 1,144 104 1.140 9.8 1,260 10.7
Ortopedi 1,905 17.4 1.981 17.1 2,039 17.3
Plastik Cerrahi 580 5.3 833 7.2 915 7.8
Uroloji 710 6.5 608 5.2 708 6.0
TOPLAM 10,956  100.0 11.585  100.0 11,777  100.0

X?=112.3,SD =18, P <0.01

Hastanelerde yatarak tedavi goren hastalarin bir kismina cerrahi tedavi
yontemleri de uygulanmaktadir. Tip fakiiltesi hastanelerinde 1998-2000 yillar1 arasinda
ameliyat olan hastalarin dagilimu Tablo XX’de gériilmektedir. Hastane genelinde 1998
yilinda 10.956 hasta ameliyat edilmis, 1999 yilinda 11.585 hasta, 2000 yilinda ise
11.777 hastaya ameliyat hizmeti verilmistir. 1998 yili baz alindiginda 2000 yilinda
ameliyat sayilarindaki artig % 7°dir.

Ameliyatlarin cerrahi servislere gore dagilimma baktigimmzda i¢ y1lin ortalamasi
olarak, ortopedi servisinde 1975 hasta ile en fazla ameliyat gergeklestirmis ve hastane
genelinde ameliyat edilen hasta sayilar iginde % 17.3’liik bir paya sahiptir. Ikinci sirada
ameliyat1 genel cerrahi servisi 1758 hasta ve % 15.4°liik payla gergeklestirmis ve

figtincii sirada 1291 hasta ve % 11.3 oraniyla gocuk cerrahi servisi yer almaktadr.
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Yillara gére baktigimizda servisler bazinda da ameliyat sayilarn 1998 yilina gore
artmugtir. Sadece g6z servisinde 1998 yilina gore bir azalma soz konusudur.
Ameliyatlarin servislere dagilim agisindan yillara gbére O6nemli bir degisim oldugu
saptanmuigtir (X? = 112.3, SD = 18, P < 0.01). Bu degisimin olugmasinda Ortopedi, Genel

Cerrahi ve Cocuk Cerrahi servislerinde yapilan ameliyatlar en ¢ok etkili olmustur.

Tablo XXI. Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde 1998-2000
Yillarinda Yapilan Ameliyatlarin Anestezi Tiiriine Gore Dagilimu

1998 1999 2000
Anestezi Tiiri Say1 % Say1 % Say1 %

Genel Anestezi 9,356 85.4 9,995 86.3 10,149 86.2

Lokal Anestezi 1,147 10.5 1,119 9.7 1,138 9.7
Spinal Anestezi 417 3.8 441 3.8 466 4.0
Diger 36 0.3 30 0.3 24 0.2
TOPLAM 10,956  100.0 11,585  100.0 11,777  100.0

X2=9.3,SD=6,P>0.05

Tablo XXI’den yapilan ameliyatlarda kullanilan anestezi tiirlerine baktigimizda
en fazla genel anestezi altinda yapilan ameliyatlar1 gérmekteyiz. 1998 yilinda 9,356
vakaya (% 85.4), 1999 yilinda 10,120 vakaya (% 83.1) ve 2000 yilinda 10,149 vakaya

(% 86.2) genel anestezi uygulamasi yapilarak hastalar ameliyat edilmislerdir.

Anestezi tiirlerindeki degisime baktiimizda tablodan da goriilebilecegi gibi
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunamamugtir (X* = 9.3, SD = 6, P > 0.05).

Tablo XXII. Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde Gergeklegen
Dogumlarin Yillara ve Dogumun Olug Bigimine Gére Dagilim

1998 1999 2000
Dogum Bigimi Say1 % Say1 % Say1 %
Normal Dogum 1,621 72.7 1,328 70.6 1,059 66.1
Sezaryen 609 273 554 29.4 544 339
TOPLAM 2,230 100.0 1,882 100.0 1,603 100.0

X?*=500.1, SD =2, P < 0.001
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Tablo XXII’de Kadin Dogum servisinde gergeklestirilen dogumlarin yillara gore
sayilar1 belirtilmistir. Dogumlar 1998 yilinda 1621 vakada (%72.7), 1999 yilinda 1328
vakada (%70.6) ve 2000 yilinda 1059 vakada (% 66.1) normal dogum olarak
gergeklesmisgtir.

Sezaryen ile dogumlar ise 1998 yilinda 609 vakada (%27.3), 1999 yilinda 554
vakada (% 29.4) ve 2000 yilinda 544 vakada (%33.9) goriilmiistiir. Sezaryen ile
dogumlar tablodan da goriilecegi tizere yillar itibart ile normal doguma goére oraninin
artt1g1 goriilmektedir.

Yillara gére toplam dogum sayilarmma baktigimizda 1998 yilinda 2230, 1999
yilinda 1882 ve 2000 yilinda 1603 dogum vardir. 1998 yilina goére dogumlarda % 28°lik
bir azalma gorillmektedir. Dogumun olus bigimine baktigimizda yillara gére onemli
fark oldugu saptanmigtir (X*>=500.1, SD =2, P < 0.001).

Hastanemize yatarak tedavi géren hastalarinda goriilen ilk 10 hastalik erkekler

i¢in Tablo XXIII ve kadinlar igin ise Tablo XXIV’de yer almaktadir.

Tablo XXIII. Erciyes Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanelerinde 1998-2000 Yzillan
Arasinda Yatarak Tedavi Olan Erkek Hastalarda Goriilen i1k 10 Hastalik

1998 Yil 1999 Yili 2000 Yil
Hast. Hast. Hast.

Sira  Kodu Say1 % Kodu Say1 % Kodu Say1 %

1 A86 937 7.1  A86 2,075 142  A86 1,834 12.5
2 A85 607 4.6  AE138 800 55 Al04 1,106 7.5
3 A83 528 4.0  Al04 687 4.7  All1l 988 6.7
4 Alll 466 36 A85 624 43  A96 857 5.8
5 A84 465 3.5 A% 610 42  AEI138 635 4.3
6 A7Y 456 3.5 A4 558 3.8 A9 580 4.0
7 Al104 426 32 A79 519 3.6  A137 554 3.8
8 A64 388 30 A1l 500 34  Al133 524 3.6
9 Al25 373 28 A83 486 33 A83 440 3.0
10 AE138 372 2.8 Al25 476 33 AS85 411 2.8

Diger 8,103 61.9  Diger 7,251 49.7  Diger 6,758 46.0

TOPLAM 13,121 100.0 14,586  100.0 14,687  100.0
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Erkek hastalarda goriilen hastaliklarda 1998 yilinda ilk siray1 937 hasta (%7.1)
ile Arter, arteriol ve kapiller hastaliklar yer almaktadir. Ikinci sirada 607 hasta (% 4.6)
ile  Serebro-vaskiiler hastaliklar goriilmekte ve igiincli sirada ise iskemik kalp

hastaliklar1 yer almaktadir.

1999 yilina baktifimizda ise en fazla Arter, arteriol ve kapiller hastaliklari, daha
sonra motorlu tagit kazalarindan kaynaklanan kafatasi travmalar ve li¢iincil sirada ise
sindirim sistemine bagli diger hastaliklar siralanmaktadir. 2000 yilinda bu siralama
Arter, arteriol ve kapiller hastaliklari, sindirim sistemine bagli diger hastaliklar ve

Urogenital sistemin diger hastaliklar1 seklinde olugmaktadir.

Tablo XXIV. Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde 1998-2000 Yillari
Arasinda Yatarak Tedavi Olan Kadin Hastalarda Gériilen ik 10 Hastalik

1998 Y1l 1999 Yih 2000 Yih

Hast. Hast. Hast.
Sira Kodu Sayi %  Kodu Say1 % Kodu  Sayi %
1 Al118 2,079 7.1 Al18 2,005 142  Al1l8 1,626 11.9
2 A86 585 49  A86 670 55 AS86 1,125 8.3
3 A85 456 3.7 AE138 568 47  All0 997 7.3
4 AT9 382 3.1 Alo4 525 43  Al04 981 7.2
5 Alll 367 30 AS85 505 42 A% 735 54
6 A83 363 3.0 A9 478 38 AT 535 39
7 Al104 359 29  Al125 460 3.6 Al137 529 3.9
8 A64 335 27 A79 449 34  Al133 418 3.1
9 A84 323 26  Al117 424 33  AE138 402 3.0
10 Al117 305 25 A1l 379 33 A8 361 2.6

Diger 6,655 54.6  Diger 6,550 49.8  Diger 5,915 43.4
TOPLAM 12,209  100.0 13,013  100.0 13,624  100.0

Kadin hastalarda goriilen hastaliklarda 1998 yilinda ilk sirayr 2079 hasta
(%17.1) ile normal komplikasyonsuz dogum vakalar1 yer almaktadir. Tkinci sirada 585
hasta (% 4.9) ile Arter, arteriol ve kapiller hastaliklar1 gériilmekte ve {igiincii sirada ise

Serbro-vaskiiler hastaliklar yer almaktadar.
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1999 ve 2000 yillarina baktigimizda ilk iki sirayi yine normal komplikasyonsuz
dogum vakalar1 ve Arter, arteriol ve kapiller hastaliklar1 yer almaktadir. 1999 yilinda
figlincii sirada kazalara bagli kafa tarvmalar yer alirken, 2000 yilinda meme hastaliklar

goriilmektedir.

Tablo XXYV. Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde 1998-2000 Yillari
Arasinda Yatarak Tedavi Olan Erkek Hastalarda Oliim Nedeni Olan Tlk 10 Hastalik

1998 Y1 1999 Yih 2000 Y1

Hast. Hast, Hast.
Sira  Kodu Say1 % Kodu Sayi % Kodu Say1 %
1 Al35 55 106  AE138 62 95 AS85 43 8.1
2 A85 52 100  AS85 60 9.2  AE138 41 7.7
3 A83 39 75  Al35 51 7.8  Al35 41 7.7
4 A84 39 75 A84 49 75  Alo4 32 6.0
5 AE138 33 64  AS86 48 73  AS83 29 55
6 A86 31 6.0 Al34 37 57 AS86 27 5.1
7 A139 31 6.0 AS83 34 52 Al10 26 49
8 A64 20 39 Al104 30 46 A84 24 45
9 A9%6 19 36  Al130 30 46 A2l 23 4.3
10 A58 18 34 A9 29 44  Al134 22 4.1

Diger 182 35.1  Diger 224 342  Diger 224 42.1
TOPLAM 519  100.0 654  100.0 532 100.0

Tablo XXV°de tip fakiiltesi hastanelirnde yatarak tedavi goren erkek hastalarmn
olim nedenlerine gére sorguladifimizda 1998 yilinda en fazla 55 kisi de perinatal
hastaliklardan dolay1 &liimler gergeklesmistir. Ikinci sirada 52 kisi serebro-vaskiiler
hastaliklar ve iigiincii sirada ise 39 kisi ile iskemik kalp rahatsizliklar1 yer almaktadir.

1999 yilinda ilk sirada 62 kisi motorlu arag kazasi sonucunda kafa travmas: ile
6lmiis, daha sonra 60 kisi serobro-vaskiiler hastaliklardan dolayi, Gigiincii sirada ise 51
vaka ile perinatal hastaliklar nedeniyle 6ltim goriilmiistiir.

2000 yilina baktigimizda en fazla 43 vaka ile serobro-vaskiiler rahatsizliklardan

dolay: o6lim vakasi goriilmiig, ikinci olarak motorlu tasit kazasi sonucunda kafa
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travmasi nedeniyle 41 vakada 6lim goriilmiis ve {iglincii sirada da 41 vaka ile perinatal

hastaliklar nedeniyle 6liim vakalar1 goriilmiigtiir.

Tablo XXVI. Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde 1998-2000 Yillar:
Arasinda Yatarak Tedavi Olan Kadin Hastalarda Oliim Nedeni Olan 1k 10 Hastalik

1998 Yilt 1999 Yih 2000 Yih

Hast. Hast. Hast.
Sira  Kodu Say Y% Kodu Sayi % Kodu Sayl1 %
1 A135 42 132  AS85 44 1.3 Al135 41 12.2
2 A85 30 95 AE138 42 10.7  AS85 34 10.1
3 A84 29 9.1 Al135 32 82  Al04 22 6.5
4 A83 21 6.6 A84 32 82 All0 22 6.5
5 A86 21 6.6 Al34 28 72  A83 21 6.3
6 A64 16 5.0 A130 26 6.6 AE138 20 6.0
7 AE138 13 4.1 A86 20 S.1 Al34 18 5.4
8 A96 11 35  Alo4 18 4.6  A86 15 4.5
9 Al04 11 35 A83 17 43  A21 14 4.2
10 A137 10 32 A21 15 3.8 A84 13 3.9

Diger 113 35.6  Diger 117 29.9  Diger 116 345
TOPLAM 317  100.0 391  100.0 336 100.0

Tablo XXVT’de tip fakiiltesi hastanelerinde yatarak tedavi géren kadin hastalarm
6liim nedenlerine baktigimizda 1998 yilinda en fazla 42 kigi de perinatal hastaliklardan
dolay: oliimler gerceklesmigtir. Ikinci sirada 30 kisi serebro-vaskiiler hastaliklardan
dolayr ve iiclincii sirada ise 29 kigi ile kalp hastaliklarmin diger sebeplerinden

rahatsizliklarindan dolay: 6liimler vakalar1 goriilmiistiir.

1999 yilinda ilk sirada 44 kisi serabro-vaskiiler hastaliklar sonucunda &lmis,
daha sonra 42 kisi motorlu tagit kazalarina bagli kafa travmalari sonucunda &lmiis,

figlincii sirada ise 32 vaka ile perinatal hastaliklar nedeniyle 6liim goriilmiigtiir.

2000 yilina baktigimizda en fazla 41 vaka motorlu tasit kazalarina bagl kafa
travmalar1 sonucunda 6liim vakas: goriilmiis, ikinci olarak serebro-vaskiiler hastaliklara
bagli 34 vakada 6liim goriilmiis ve tiglincii sirada da 22 vaka ile sindirim sistemine bagh

diger hastaliklar nedeniyle 6liim vakalar1 goriilmigtiir.



5. TARTISMA VE SONUC

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde 1998-2000 yillari arasinda
yatan hastalara verilen hizmetler incelenmis ve elde edilen bulgular diger saghk
kuruluslarma iligkin bulgularla kargilagtirilarak tartigilmustir.

Kayseri il merkezinde 1998 yilinda toplam 2148 kullanilan yatak vardi. Bu
yataklarin % 40.8’i Erciyes Universitesi Hastanelerine, % 40.4’1i Devlet Hastanesine, %
14.2’si SSK Hastanesine ve % 4.6’s1 Ozel Hastanelere aittir. 2000 yilinda il geneline
gbre Erciyes Universitesinin yatak kapasite orani % 42.7°ye yiikselmis, Devlet
Hastanesinin % 40.3’¢ ve SSK’nin % 12.2°ye gerilemis ve Ozel Hastanelerin ise %
4.7’e yitkselmigtir,

1991 yilinda yapilan bir incelemede ilde askeri ve 6zel hastaneler diginda 10

tane yatakli tedavi kurumu 1746 yatak ile faaliyet gostermistir. 10,000 kisiye diisen
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yatak sayist 21.7dir ve bu yataklarin % 40’1 tiniversite hastanesine aittir (45). 1997
niifus sayilarina gére Kayseri’de 10,000 kigiye diigen yatak sayist 26.0°a ulagmistir.

OECD iilkelerinde 1995 yili verilerine gére 10000 kisiye diisen yatak sayisi
oranlarina baktigimizda, ABD 4.1, Ingiltere 4.9, Tiirkiye 2.5, Isve¢ 6.5, Norveg 13.5,
Ispanya 4.0, Portekiz 4.1, Yeni Zelenda 7.3, Hollanda 11.3, Meksika 1.2, Japonya 16.2,
Italya 6.5, Almanya 9.7, Fransa 8.9, Belgika 7.6 vb. dir (46). Goruldiigii gibi OECD
iilkelerinde en az yatak orami Tirkiye, Meksika gibi az gelismig {ilkelerde
goriilmektedir.

1999 yili itiban1 ile Tirkiye genelinde toplam 1213 hastanede 169365 yatak
bulunmaktadir. Yataklarin % 49.6’s1 Saglik Bakanlig1, % 16.0°s1 Universite Hastaneleri,
% 14.2’si SSK Hastaneleri, % 9.4’ii Askeri Hastaneler, % 6.7°si Ozel Sektor
Hastaneleri ve % 4.1’i Belediye, Azinlik, Dernek ve diger bakanliklara bagl hastanelere
aittir (34).

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri 1999 yili verilerine gore 42
{iniversite hastanesi i¢ginde 1050 yatak kapasitesi ile % 4.4°liik bir paya sahiptir (37).

Ulkemizde hastanelerde oldugu gibi hasta yataklarinin dagihiminda da yurt
capinda dengesizlikler vardir. Toplam yataklarm % 37’sinin ii¢ biiyiik ilde bulunmas:

saglik insangiiciiniin de bu gehirlerde yogunlagmas ile paralellik gostermektedir (47).

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi hastanelerinde ¢alisan hekim, hekim dist
saglik personeli ve idari personel sayisinda 1998-2000 yillar1 arasinda 6nemli bir fark
goriilmemektedir. Hastanede ¢alisan personel sayisi 1998 yilinda 1199 iken, 1999
yilinda 1243 ve 2000 yilinda ise 1367 olmugtur. 1998 yilinda hekimler tiim personel
i¢inde % 35.4 bir paya sahipken, 2000 yilina ise % 35.8’e yiikselmistir. Saglik personeli
ise 1997 yilinda % 44.5 paya sahipken, 2000 yilnda % 46.4’e yiikselmistir. Idari ve
diger personel oraninda ise % 20.1’den % 17.8’e diisme oldugu goriilmektedir.

Tablo VII’de goriildiigii gibi yatarak tedavi goren hastalara hizmet verilirken bir
hekime 1998 yilinda 60 hasta, 1999 yilinda 60 hasta ve 2000 yilinda ise 58 hasta
diismektedir. Hekim sayisinin artmasindan dolay: bir hekime diisen hasta sayisinda
1998 yilina gore diisiis goriilmektedir.

Tablo VIII’de ise yillara gére hemsire bagina diisen yatan hasta sayilarina

baktigimizda, 1998 yilinda 63 hasta, 1999 yilinda 69 hasta ve 2000 yilinda ise 56 hasta
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diismektedir. Hemgire sayisinin artmasi ile 1998 yilina gére bir hemsireye diisen hasta
sayisinda azalma olmustur.

Labratuvar ve saglik teknisyenlerinde Tip Fakiiltesi hastanelerine bir teknisyene
1998 yilinda 239 hasta, 1999 yilinda 288 hasta ve 2000 yilinda ise 292 hastaya
yiikselmistir. Tablo IX’dan da goriilecegi iizere teknisyen sayisinda yillara gbre bir

azalma vardir.

Tablo X’da goriildiigii gibi hastaneye bagvuran poliklinik hasta sayisinda yillara
gore bir artig vardir. Bunun yaninda yatarak tedavi olan hasta sayisinda da bir artig s6z
konusudur. Poliklinige miiracaat eden hastalarin yatis oranlarina baktigimizda 1998
yilinda % 12.4, 1999 yilinda % 12.7 ve 2000 yilinda ise % 13.4 seklinde artarak
gitmektedir.

Kayseri il merkezindeki hastanelerin polikliniklerine miiracaat eden hasta sayisi
1998 yilinda 1,640,971 yatan hasta sayis1 82,758 dir ve yatis oram ise % 5.1 olmugtur.
1999 yilinda poliklinik sayist 1,969,090, yatan hasta sayis1 87,581 ve yatis oran1 % 4.5
olmusgtur. 2000 yilinda poliklinik sayis1 1,835,404, yatan hasta sayis1 88,762 ve yatig
oran1 % 4.8 dir (37).

Saglik Bakanligi hastanelerine Tiirkiye genelinde, 1998 yilinda polikliniklere
toplam 53,163,176 hasta miiracaat etmis, bunlarin 2,523,5231i yatarak tedavi gérmiis ve
yatig oran1 % 4.7 olmustur. 1999 yili verilerine baktigimizda ise polikliniklerde toplam
57,161,341 hasta miiracaat etmis, bunlarin 2,586,129’u yatarak tedavi gérmiis ve yatig
orant % 4.5 olmustur (37).

2000 yilinda Tirkiye ¢apinda tiim {iniversite hastanelerine baktigimizda hasta
yatis orani % 11.8 olmustur. Baz1 iiniversitelerde ise, 1zzet Baysal Universitesi % 29.6,
Mersin Universitesi % 24.5, Hacettepe Universitesi % 18.7, Gazi Universitesi 17.3,
Kocaeli Universitesi % 15.9, Cukurova Universitesi % 13.2, Ege Universitesi % 11.3,
Dokuz Eyliil Universitesi % 9.3, Dicle Universitesi % 9.0, Ondokuz Mayis Universitesi
% 8.4, inonii Universitesi % 7.7, Ankara Universitesi % 6.7 ve Cumhuriyet Universitesi

% 6.4 oraninda gergeklesmistir.

Ulkeler diizeyinde poliklinige miiracaat eden hastalarin yatarak tedavi gérme
oranlarina bakacak olursak; ABD % 13.7, Almanya % 20.9, Avustralya % 23.0, Belgika
% 18.0, Danimarka % 21.2, Fransa % 23.3, Hollanda % 10.9, Ingiltere % 15.9, irlanda
% 15.2, Ispanya % 9.8, Isve¢ % 19.5, italya % 15.3, Japonya % 8.3, Kanada % 14.0,
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Liikksemburg % 19.9, Portekiz % 10.8, Yeni Zelenda % 13.7, Yunanistan % 12.6 ve
Tiirkiye % 5.6°dir (47).

Tablo XI’de goriildiigii gibi servislerin yillara gore tedavi hizmeti sunulan hasta
sayllarindaki degisime baktigimizda anlamli bir artis oldugu gézlenmektedir (P <
0.001). Tablodan da goriilecegi iizere en ¢ok hasta tedavi eden dahiliye, kardiyoloji,
pediatri ve kadin dogum servislerinin verdikleri toplam saglik hizmetini yillara gore
oranladigimizda toplam hastalarin, 1998 yilinda % 49.9’una, 1999 yilinda % 52.7’sini
ve 2000 yilinda ise % 54.7’sine hizmet verdigini gérmekteyiz. Bu dort servisin yillara
gore hasta sayilari artmustir. Dahiliye ve kardiyoloji hastalarinda 1999-2000 yillarinda
artis oram daha fazla olmugtur. Bunun nedeni bu yillarda yeni hizmete giren 6zel dal
hastanelerinin (Kalp-damar hastanesi, Onkoloji Hastanesi, Diyaliz hastanesi) yatak
kapasitesinin ilave olmasi ile daha fazla hastaya hizmet verme imkaninin ortaya
¢ikmasindandir.

Hastanede yatan hastalarin toplam tedavi gordiikleri siirelere Tablo XII’den
baktigimizda, 1998 yilinda 25,330 hasta 249,990 giin, 1999 yilinda 27,599 hasta
271,511 glin ve 2000 yilinda ise 28,310 hasta toplam 280,379 giin siireyle tedavi
gormiiglerdir. Toplam yatig siiresinde 1998 yilina gore % 12 oraninda bir artig olmustur.
Bu artigin olugmasi igin yatan hasta sayisinda ise % 11.8’lik bir artig vardir. Bu iki
oranin birbirlerine gore paralellik gdstermesi ayni servislerde yatan hastalarin benzer
tedavi metotlar1 ve siireleri uygulandigi igin toplam yattiklar: siirelerin de birbirine

yakin ¢ikmasi dogaldir.

Servislerde yatan hastalarin toplam yattiklar1 siirelere tablo XII’den de

baktigimizda goriilen degisim ve artig istatistiksel yénden de anlamlidir (P < 0.001).

Tablo XIII’de gorildiigli gibi hastane genelinde 1998 ve 2000 yillarinda
ortalama yatig sliresi 9.9 giin ve 1999 yilinda ise 9.8 giin olarak gergeklesmistir.
Servislere baktigimizda kendi i¢inde yillara gore fazla degismedikleri goriilmektedir.
Tedavi siireci uzun zaman alan psikiyatri, yanik ve fizik tedavi gibi servisler ortalama
olarak en fazla yatis siiresi olan servislerdir.

Kayseri ilinde 1998 yilinda bir hastanin ortalama yatig giin sayis1 Devlet
Hastanesinde 5.8, Nuh Naci Yazgan Gogiis Hastaliklari Hastanesinde 14.4, SSK
Hastanesinde 4.0, 6zel saglik kuruluglarinda ise 2.1 civarindadir. Kayseri ili genelindeki

tim hastanelerde 1998 yili ortalama yatig siiresine baktifimizda 5.8 oldugunu
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gormekteyiz. 2000 yilinda ise Devlet Hastanesinde 6.1, Nuh Naci Yazgan Gogiis
Hastaliklar1 Hastanesinde 13.7, SSK Hastanesinde 4.0, 6zel saglik kuruluglarinda ise 1.5
civarindadir. Kayseri ili genelindeki tiim hastanelerde 2000 yil1 ortalama yatig siiresine

baktigimizda 5.9 oldugunu gériilmektedir (37).

Tiirkiye genelinde tiim hastanelerdeki ortalama yatig siirelerine yillara gore
bakacak olursak, 1998 ve 1999 yilinda 6.0 giin, 2000 yilinda ise 6.7 giin olarak
hesaplanmig, sadece Tiirkiye genelinde iiniversiteleri goz 6niine aldigimzda ortalama
yatig siiresi 1998 yilinda 9.4 giin, 1999 yilinda 9.5 giin ve 2000 yilinda ise 9.3 giin
olarak hesaplanmstir (37).

2000 yilinda tniversitelerden bazilarinda ortalama yatig siiresine baktigimizda
Ankara Universitesi Ibni Sina Hastanesinde 12.1, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde 6.5, Bagkent Universitesi Ayas Fizik Tedavi ve Reh. Hastanesinde 20.8,
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesinde 11.7, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde 9.8, Cumhuriyet Universitesinde 11.2, Konya Selcuk Universitesi
hastanesinde 10.0’dur.

Yapilan bir incelemeye gore, Eskisehir Osman Gazi Universitesi Egitim ve
Aragtirma Hastanesinde ortalama yatis siiresi 1997 yilmda 9.61 olarak
hesaplanmustir.Eskisehir Devlet Hastanesinde 1997 yilinda ortalama yatis siiresi 6.55
glindiir (44).

Amerika Birlesik Devletleri Saglik Standardini Gézden Gegirme Komitesine
gore ortalama hastane kalig giin sayis1 6-10 arasinda deZigsmektedir. Hastanelerde
ortalama kalig giin sayisinin azaltilmasi ile verimde artis saglanabilmektedir.

Baz: iilkelerdeki ortalama yatig siirelerine baktigimizda, ABD 9.3, Almanya
16.6, Belgika 16.3, Danimarka 8.6, Fransa 13.5, Hollanda 34.7, Ingiltere 15.0, irlanda
8.1, Isveg 20, Italya 10.9, Japonya 52.1, Kanada 13.2, Yeni Zelenda 13.7, Portekiz 12.2,
Yunanistan 11.0 ve Tiirkiye 5.6°dur.

Tablo XIV’de goriildiigi gibi servislere gore giinliik ortalama hasta sayilarina
baktifimizda hastane genelinde 1998 yilinda $55.2, 1999 yilinda 560.5 ve 2000 yilinda
519,4 hasta yattigim gormekteyiz. Servislerdeki hasta sayilarindaki ortalama degisime
baktigimzda anlamli bir fark bulunamamigtir (P>0.05) .
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Kayseri ili genelindeki hastanelerde yatak devir hizlarina baktigimizda 1998
yilinda 40.1, 1999 yilinda 37.2 ve 2000 yilinda ise 36.9 olmugtur. Tiirkiye genelinde ise
yatak devir hizlar1 1998 yilinda 35.7, 1999 yilinda 36.4 ve 2000 yilinda ise 34.2 dir.

Tirkiye’deki tiim {iniversite hastanelerinin yatak devir hizlarina baktigimizda
1998 yil igin 27.3, 1999 yil1 igin 27.8 ve 2000 yili igin ise 28.6 olarak hesaplanmustir.
Bazi tiniversite hastanelerinin 2000 yilindaki yatak devir hizina bakacak olursak, Dokuz
Eyliil Universitesi 57.1, Akdeniz Universitesi 46.4, Marmara Universitesi 42.4, Uludag
Universitesi 38.1, Firat Universitesi 34.4, Cukurova Universitesi 29.4, Konya Selguk
Universitesi 27.7, Ege Universitesi 26.7, Hacettepe Universitesi 24.4, Osman Gazi

Universitesi 24.2, Trakya Universitesi 16.4 seklinde siralanmaktadirlar.

Hastane yataklarmin etkin ve ekonomik kullanimini belirleyen, yatak isgal orant
ve ortalama hastanede kalis giin sayisiyla ilgili olan yatak devir hizinin diistik bir deger

olmamasi gerekmektedir (49).

Tablo XV’de yatak iggal oranlarina baktifimizda tiim hastane genelinde 1998
yil1 igin % 78.2, 1999 yili igin % 70.8 ve 2000 y1l1 i¢in ise % 71.1 olarak hesaplanmigtir.
Dabhiliyenin 1998 yilindaki, kardiyolojinin ise 2000 yilindaki yatak isgal oran1 % 100
olarak gergeklesmistir. Bu degerler bu servislerdeki yataklarin ilgili yillarda hi¢ bos
kalmadan yatak bosaldiginda hemen diger hastanin yatirilmasindan dolay:
kaynaklanmistir. Daha sonraki yillarda bu servislerle ilgili brans hastaneleri devreye
alininca tablodan da gozlenebilecegi gibi yatak iggal oranlar1 6nemli 6lgiide diigmiistiir.
1998-2000 yillarinda servislerin yatak iggal oranlarmin ortalamasini aldigimizda en
yiiksek iggal oran1 % 91.2 ile iiroloji servisinde, ikinci olarak % 90.5 ile intaniyede ve

{i¢lincii olarak % 90.1 ile Kulak-Burun-Bogaz servisinde olmustur.

Kayseri ili genelinde baktigimizda yatak isgal oranlart su gekilde
gergeklesmistir. 1998 yilinda % 64.0, 1999 yilinda % 59.2 ve 2000 yilinda ise %
59.8’dir. Tirkiye geneline baktigimizda 1998 yilinda % 59.0, 1999 yilinda % 59.4 ve
2000 yilinda ise % 62.7 olarak hesaplanmustir.

Tirkiye’deki {iniversite hastaneleri genelinde baktigimizda 1998 yilinda % 69.9,
1999 yilinda % 72.1 ve 2000 yilinda ise % 72.9 seklinde yatak iggal oranlarini
gormekteyiz. 2000 yili verilerine gore bazi iiniversitelere goz atacak olursak, Marmara
Universitesi Hastanesi % 96.1, Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi % 94.6, Inonii
Universitesi Hastanesi % 92.1, Akdeniz Universitesi Hastanesi % 83, Selguk
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Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi % 75.9, 19 May1s Universitesi Hastanesi % 71.6,
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi % 68.3, Osman Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi % 67.4°dir (37).

Baz tilkelerdeki yatak iggal oranlarina baktigimizda ABD % 69.5, Almanya %
86.5, Belgika % 86.7, Danimarka % 82.2, Fransa % 80.4, Hollanda % 88.5, Ingiltere %
80.0, Ispanya % 77, italya % 70.3, Japonya % 83.6, Kanada, Norveg % 85.0, Portekiz
% 69.4, Yunanistan % 72.0 ve Tiirkiye % 58.0 seklinde siralanmaktadir.

Yatak iggal oraninin % 80 dolayinda olmasi normal karsilanmaktadir. Yatak
iggal orami gelismis ilkelerde % 80-85 oraminda degisirken (43), Tiirkiye’de 2000 yil1
i¢in yatak isgal oram1 % 62.7 dir.

Tablo XVI’da goriildiigii gibi yatak devir araliklarina baktigimizda hastane
genel ortalamast 1998 yilinda 2.7 giin, 1999 ve 2000 yillarinda ise 4.0 giin olmustur.
Servislerin 1998-2000 yillarinin ortalamalarimi aldigimizda 11.6 giinle gocuk cerrahi
servisi, 11.5 giinle plastik cerrahi ve dermatoloji ve 11.3 giinle yanik servisi ilk siralari

almistir. En az devir aralig1 da 0.7 giinle intaniye servisindedir.

Kayseri iline baktigimzda tiim hastaneler genelinde 1998 yilinda yatak devir
aralign 3.3 giin, 1999 ve 2000 yilinda ise 4.0 giin seklinde goriilmektedir. Erciyes

Uiniversitesi hastaneleri ile bir paralellik sergilemektedir.

Tiirkiye genelinde yatak devir araliklar1 1998 yilinda 4.2 giin, 1999 yilinda 4.1
giin ve 2000 yilinda 4.0 giindiir. Universite hastanelerinin timiinii gbz Oniine
aldigimizda 1998 yilinda 4.0 giin, 1999 yilinda 3.7 giin ve 2000 yilinda ise 3.5 giin
olmugtur. Universiteler i¢inde en fazla devir araligina sahip iiniversite hastanesi Bagkent
Universitesi Ayas Fizik Tedavi hastanesidir (16.9 giin). En diisiik devir aralig1 ise
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesinde (0.3 giin) goriilmiistiir.

Tablo XVII’de goriildiigii gibi hastanede gergeklesen 6limler 1998 yilinda 836
vakada, 1999 yilinda 1045 vakada ve 2000 yilinda ise 868 vakada gergeklesmistir.
Oliim sayilarinda yillara gore degisime baktigimizda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmugtur (P>0.05).

1998-2000 yillarinda olan Sliimlerin ortalamasim aldigimizda en fazla pediatri
servisinde (327 6liim), daha sonra dahiliye servisinde (183 6liim) ve iigiincii olarak

ndroloji servisi (115 6liim) siralanmaktadir.
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Kayseri ilinde 1998 yilinda toplam 1229 kisi, 1999 yilinda 1428 kisi ve 2000
yilinda da 1232 kisi 6lmiistiir.

Hastanede gergeklesen 6liimlerin kaba 6liim hizlarma Tablo XVIII’e bakacak
olursak, 1998 yilinda % 4.6, 1999 yilinda % 4.3 ve 2000 yilinda % 4.3 oldugunu

goérmekteyiz. 1998 yilina gore kaba 6liim hizinda % 0.3’liik bir azalma s6z konusudur.

1l genelinde ise 1998 yilinda %o 14.3, 1999 yilinda %o 15.7 ve 2000 yilinda ise
%0 13.2 seklinde kaba 6liim hizlar1 gozitkmektedir. 1998 yilinda 2000 y1lina kadar kaba
hastanelerdeki kaba 6liim hizlarim hesaplayacak olursak, Devlet Hastanesinde %o 8.5,
Nuh Naci Yazgan Gogiis Hastanesi %o 15.7, SSK %o 3.7 ve Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi hastanelerinde %o 43.2 seklindedir.

Universitede kaba 6liim hizinin diger hastanelere gére yiiksek ¢ikmasinin sebebi
Tip Fakiiltesi hastanesi ilde ve bolgede referans hastanesi niteligindedir. Bundan dolay:
agir ve problemli vakalar gelmekte ve dolayisiyla Oliim vakalari daha fazla
goriilmektedir.

Amerika Birlesik Devletleri Saglik Standartlarim1 Gozden Gegirme Komitesine

gore hastane kaba 6lim hizinin %o 30’u gegmemesi gerekmektedir.

Ulke genelinde baktigimizda 1998 yilinda %o 17.5, 1999 yilnda %o 17.2 ve
2000 yilinda ise %o 17.3 seklindedir. Universite hastanelerini baz aldigimizda ise kaba
olim hizlar1 1998 yilinda %o 33.4, 1999 yilinda %o 33.0 ve 2000 yilinda ise %o 32.2
olmustur. Baz1 iiniversite hastanelerine 2000 yilina baktifimizda kaba 6liim hizlari,
Karadeniz Universitesi %o 58.7, Dicle Universitesi %o 55.6, Cukurova Universitesi %o
53.8, Uludag Universitesi %o 47.0, Osman Gazi Universitesi %o 41.0, Ankara
Universitesi 35.9, Ege Universitesi %o 31.2 ve Hacettepe Universitesi %o 26.3’tiir.

Tablo XIX’da goriildiigii gibi 1998 yilinda hastanede 10956 kigi, 1999 yilinda
11585 kisi ve 2000 yilinda 11777 kisi ameliyat olmustur. Yillara gére ameliyat olan
hasta sayisinda bir artig vardir. Fakat ameliyat hizlarina baktigimizda 1998 yilinda %
43.3, 1999 yilinda % 42.0 ve 2000 yilinda ise % 41.6 seklinde gerilemigtir.

Kayseri ilinde yapilan ameliyatlara baktigimizda 1998 yilinda 23,184 kisi, 1999
yilinda 25,799 kisi ve 2000 yilinda ise 27,504 kisi ameliyat olmustur. Yillara gore

ameliyat olma sayisinda bir artig vardir. Ameliyat hizlar1 da benzer sekilde artmistir.
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Tiirkiye genelinde ameliyat hizlarina baktigimizda 1998 yilinda % 31.0, 1999
yilinda % 30.1 ve 2000 yilinda ise % 32.9 oraninda gergeklesmistir. Universiteleri baz
aldiimizda, ameliyat hizlar1 1998 yilinda % 43.4, 1999 yilinda % 43.9 ve 2000 yilinda
ise % 44.6 seklinde goriilmektedir.

Bu sonuglara gore iiniversite hastanelerindeki ameliyat hizlari birbirleriyle
paralellik gostermektedir. Bunun yayinda Tiirkiye ve Kayseri genelinde yapilan
ameliyatlarin hizlar ise bir hayli diigiik kalmaktadir.

Tablo XX’de gortildigi tizere, yapilan ameliyatlar servislere gore dagitilmigtir.
Ameliyat sayilarinin servislere gore dagilimindaki artisa baktigimizda anlamli bir fark
goriilmektedir (P < 0.01).

Yillara gore yapilan ameliyat sayilart artmustir. Ug yilin ortalamasi goz oniine
alinarak bakacak olursak sirasiyla en fazla ortopedi servisi, daha sonra genel cerrahi
servisi ve Uglincli sirada da gocuk cerrahi servisinin ameliyatlarinin oldugunu
goriiriiz.En az ameliyat yapilan servislerde iiroloji servisi, plastik cerrahi ve gogiis kalp
damar cerrahisidir.

Tablo XXI'de yapilan ameliyatlarda kullanilan anestezi tiirlerinin dagilimina
baktigimizda, genel anestezi kullanilarak yapilan ameliyat sayis1 1998 yilinda 9356,
1999 yilinda 9995 ve 2000 yilinda ise 10149 seklinde artmistir. Buradaki artis oran1 % 9
olmustur.Lokal anestezi, spinal anestezi ve diger anestezi yontemleri yillara gére benzer
artislar gostermistir.

Anestezi yontemlerinin sayisimin yillara gore artisina baktigimizda onemli bir
fark olmadig1 goriinmektedir (P > 0.05).

Tablo XXII’de goriildiigli gibi kadin dogum servisinde gergeklestirilen
dogumlarin yillara gére dagilimi mevcuttur. Tabloyu inceledigimizde, 1998 yilinda
2230 dogum varken, 2000 yilinda 1603 dogum olmustur. Burada dogumlarda % 28
azalma olmustur.

Dogumun olus bigimine baktigimizda {i¢ yilin ortalamasina aldigimizda % 70.1
oraninda normal dogum, % 29.9 oraninda ise sezaryen dogum oldugunu gérmekteyiz.
1998 yilinda sezaryenle yapilan dogumlarin hizina baktifimizda % 27.3 iken, 1999
yilinda % 29.4°e ve 2000 yilinda ise % 33.9’a yiikselmistir.1998 yilin1 baz aldigimizda
sezaryenla yapilan dogumlarin hizinda % 6.6°lik bir artig oldugu gozlenmektedir.
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Kayseri ilinde hastanelerde gergeklestirilen dogum sayis1 1998 yilinda toplam
19,526, 1999 yilinda 20,657 ve 2000 yilinda 20,076 olmustur. Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi il genelinde yapilan dogumlarin yaklagik % 9’unu gergeklestirdigini s6ylemek
miimkiindiir.

Tirkiye genelinde hastanelerde 1998 yilinda 855,016 dogum, 1999 yilinda
883,996 dogum ve 2000 y1ilinda ise 921,409 dogum gergeklestirilmistir.

Tablo XXIII’de gorildiigii gibi 1998-2000 yillan arasinda erkeklerde en fazla
goriilen hastalik 1998 yilinda % 7.1, 1999 yilinda % 14.2 ve 2000 yilinda ise % 12.5
oraninda Arter, arterior ve kapiller hastaliklar1 (A86) seklindedir.

Tip fakiiltesi hastanesinde 1998-2000 yillarinda kadin hastalarda goriilen
hastaliklara baktigimizda dogum vakalarini hari¢ tuttugumuzda en fazla Arter, arterior
ve kapiller hastaliklar1 (A86) goriilmiistiir.

Eskigehir Devlet Hastanesinde yapilan bir aragtirmaya gére ise erkekler ve kadin
hastalarda 1991-1997 yillart arasinda en fazla beyin damarlarinin-serebro vaskiiler-
kanama, tikanma vb. hastaliklar1 (A86) g6zlenmistir (44).

Tablo XXV ve XXVI’da goriildiigii gibi Tip Fakiiltesi hastanelerinde yatarak
tedavi goren hastalarn 6liim nedenlerine baktigimizda erkek ve kadin hastalarda 1998-
2000 yillar1 arasinda en fazla serebro-vaskiiler hastaliklar ilk siray1 daha sonra motorlu
tasit kazalarindan kaynaklanan kafa travmalarina bagli 6liimler gelmektedir.

1991 yilinda Kayseri ilinde yapilan bir aragtirmaya gére Slime neden olan
hastaliklar erkeklerde en fazla sirasiyla kalp hastalii, serebro-vaskiiler hastaliklar ve
iskemik kalp hastaliklar yer almaktadir. Ayrica kadinlarda ise bu siralama gériilen kalp
hastalig1 serebro-vaskiiler hastaliklar ve perinatal nedenler seklinde siralanmagtir (6).

Yapilan bu ¢alismada, hastane hizmetlerinin degerlendirme kriterleri arasinda

yer alan bazi hususlara iliskin bilgiler hesaplanamamigtir. Bunlar;
- Gereksiz Ameliyat Hizi,
- Enfeksiyon Hizlar1 (Kaba Enfeksiyon Hizi, Net Enfeksiyon Hizi, Ameliyat

Sonras1 Enfeksiyon Hiz),
- Anestezi Oliim Hizi,

- Ameliyat Sonras1 Oliim Hiz,
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- Uygulanan radyolojik, patolojik, biyokiniya, mikrobiyoloji vb. tetkiklerinin
dagilim,

Yukarida siralanan kriterlerin hesaplanamamasinin en onemli sebebi bu
islemlere iligkin verilerin ya hi¢ tutulmamasi yada ¢ok yetersiz ve dagimik bir yapida
tutulmasindan kaynaklanmaktadir. Kayitlarin dogru ve belirli prensiplere gore tutulmasi
verilen hizmetin degerlendirilmesi agisindan ¢ok 6nemlidir.

Bu aragtirmada ortaya konan bulgularin bir g¢ogu Tirkiye’deki benzer
hastanelerle bir paralellik sergilemektedir. Bazi parametrelerde goriinen ufak
farkliliklarin Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinin genig bir sahaya hizmet
vermesinden kaynaklanmaktadir. Buna ragmen ortaya koydugu kapasite ve ekipman
artisgindan dolayr her gegen yil daha etkin ve kaliteli bir hizmet sundufunu
gozlemekteyiz. Hastanede tutulan verilerin eksikliginden dolayr daha net olarak
sdyleyememekle beraber, elde edilen veriler dogrultusunda verilen hizmetler WHO nun
standartlar1 ile karsilastirildiginda benzerlikler gostermektedir.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda su 6nerilerde bulunulabilir:

= Verilen her tiirlii hizmet kayit altina alinmali ve yoneticiler tarafindan kayitlarin
dogru tutulmasmm oOnemi vurgulanmali ve bunun ig¢in insanlar tegvik
edilmelidir. Unutulmamalidir ki dogru bilgi dogru kararn en biiyiik
destekgisidir.

= Verilerin dogru ve diizenli tutulmasint saglamak iizere y6netim sistematik olarak
denetimlerde bulunmalidr.

= Kaliteli hizmet sunulmasinda hekim, hemsire, saglik personeli ve diger
personelin eksikligi giderilmeli, sayr ve nitelik yonitinden yeterli hale
getirilmelidir.

= Hastanelerde kullanilan 150 Baglikli Hastalik listesinden vazgegilip, daha ¢agdas
bir diizenlemeye sahip 999 Baslikli Hastalik listesi kullanilmali ve buna iligkin
bilgilendirme ¢aligmalar1 yapilmalidir.

= Ayrica bu hastalik kodlamalar1 sadece klinik hastalar1 i¢in degil poliklinik

hastalar1 i¢in de uygulanmalidir.
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EK 1 : HASTALIKLARIN 150 BASLIKLI “A” LISTESINE GORE KODLANMASI

KOD NO HASTALIK ADLARI

Al Kolera

A2 Tifo

A3 Paratifolar ve diger salmonella enfeksiyonlar
A4 Basilli dizanteri ve amibiyazis

AS Enterit ve diger diyare hastaliklar

A6 Solunum sistemi hastaliklar

A7 Menenjitlerin ve merkezi sinir sisteminin tiiberkilozu
A8 Barsak, periton ve mezenter ganglionlar: tiiberkilozu
A9 Kemik ve eklem tiiberkilozu

Al0 Diger tiiberkilozlar (sonraki etkileri dahil)
All Veba

Al2 Sarbon

Al3 Briiselloz

Al4 Ciizzam

AlS Difteri

Al6 Bogmaca

Al7 Streptikok anjini ve kizil

Al8 Yilancik (erizipel)

Al9 Menengokok enfeksiyonu

A20 Tetanoz

A21 Bakterilerin diger hastaliklari

A22 Akut poliomyelit

A23 Akut poliomyelitin sonraki sekelleri

A24 Cigek

A25 Kizamik

A26 Sar1 humma

A27 Viral ensefalit

A28 Enfeksiy$z hepatit



A29

A3l
A32
A33
A34

A36
A37
A38
A39
A40
A41
A42
A43
Ad4
A45
A46
A47
A48
A49
A50
AS1
AS52
A53
A54
ASS
A56
AS57
A58
A59
A60
A6l
A62
A63
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Viriislerin diger hastaliklart
Tifiis ve diger riketsiya hastaliklar1
Sitma
Tripanasomiyazis
Tekrarlayan ates (relapsing fever)
Dogustan frengi
Erken frengi semptomatik
Merkezi sinir sistemi frengisi
Diger firengiler
Gonokok enfeksiyonlari
Sistozomiyazis
Hidatik hastalik
Flariyal enfeksiyon
Antilotomyaz
Barsak kurtlarindan dogan diger hastaliklar
Diger enfeksiyon ve parazit hastaliklar
Ag1z boslugu ve farenksin habis uru
Ozofagusun habis uru
Midenin habis uru
Barsaklarin habis uru
Rektum ve rektosigmoid baglantinin habis uru
Larenksin habis uru
Trake brong ve akcigerlerin habis uru
Kemigin habis uru
Derinin habis uru
Memenin habis uru
Rahim boyunun habis uru
Rahimin habis uru
Prostatin Habis uru
Viicudun diger belirtilmeyen yerlerindeki habis urlar
Losemi
Lenfatik ve hemotopoetik dokularin diger urlan
Selim urlar ve cinsi belirtilmeyen urlar
Toksik olmayan guatr
Guatrl1 ve guatrsiz tirotoksikoz



A64
A65
A66
A67
A68
A69
A70
A7l
A72
AT73
A74
ATS
A76
AT7
AT8
A79
A0
A8l
AB2
A83
A4
A85
A86
A87
A8
A89
A90
A91
A92
A93
A9%4
A95
A96
A97
A98
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Sekerli diyabet
Vitaminsizlik ve diger beslenme yetersizlikleri
Diger i¢ salg1 bezi ve metabolizma hastaliklar
Anemiler
Kan ve kan yapan organlarin diger hastaliklar
Psikozlar
Nevrozlar, kisilik bozukluklar, diger psikotik olmayan zeka bozukluklar
Zeka geriligi
Menenjit
Multiple skleroz
Epilepsi
Iltihapl: g6z hastaliklart
Katarakt
Glokom
Orta kulak iltihab1 ve mastoidit
Sinir sistemi ve duyu organlarinin diger hastaliklar
Aktif eklem romatizmast
Kronik romatizmal kalp hastaliklari
Hipertansiyon
Iskemik kalp hastaligs
Kalp hastaliklarinin diger sekilleri
Serebro-vaskiiler hastaliklar
Arter, arterior ve kapiller hastaliklar1
Ven trombozu ve embolizm
Dolagim sisteminin hastaliklar
Akut solunum yolu enfeksiyonlari
Grip
Viral pnémoni
Diger pnémoniler
Brongit, amfizem ve astma
Tonsil ve adenoid hipertrofisi
Ampiyem ve akciger hastaliklar
Solunum sisteminin diger hastaliklari
Dis ve disi tagiyan dokularin hastaliklan
Peptik tilser



A99

A100
Al01
Al102
Al103
A104
Al105
A106
Al07
A108
Al09
Al10
Alll
All2
All3
All4
AllS
All6
All7
All8
All9
Al120
Al2]
Al122
Al123
Al124
Al25
Al26
Al27
Al28
Al29
A130
Al3]
Al132
Al33
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Gastrik ve diiodonit
Apandisit
Barsak tikanmast ve fitik
Karaciger sirozu
Safra tas1 ve kolesistit
Sindirim sisteminin diger hastaliklar
Akut nefrit
Diger nefrit ve nefrozlar
Bobrek enfeksiyonu
Uriner sistemde tas
Prostat hiperplazi
Meme hastaliklar1
Urogenital sistemin diger hastaliklari
Gebelik ve lohusalik toksemileri
Gebelik ve dogum kanamalari
Kanuni yoldan gocuk diisiirme
Diger ve belirtilmeyen gocuk diistirmeler
Dogum ve lohusalik enfeksiyonlar:
Gebelik, dogum ve lohusalik sirasindaki diger komplikasyonlar:
Komplikasyosuz normal dogum
Deri ve derialt1 dokusunun enfeksiyonlar:
Deri ve derialtt dokusunun diger hastaliklar
Artrit, spondilit
Eklemde ilgili olmayan belirtilmeyen romatizma
Osteomiyelit ve periostit
Ankiloz ve sonradan olma iskelet-kas deformiteleri
Iskelet-kas sistemi ve bag dokusunun diger hastaliklar
Spina bifida
Dogustan kalp bozukluklan
Dolasim sisteminin dogustan diger bozukluklar
Yarik damak ve yarik dudak
Dogustan olma diger biitiin bozukluklar
Dogum travmasi ve gii¢c dogum
Plesanta ve kordonun bozuk durumlari

Yenidogan hematolojik hastaligi



Al134
Al135
A136
Al37

AE138
AE139
AE140
AE141
AE142
AE143
AE144
AE145
AE146
AE147
AE148
AE149
AE150

AN138
AN139
AN140
AN141
AN142
AN143
AN144
AN145
AN146
AN147
AN148
AN149
AN150
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Bagka yerde siniflandirilmayan anoksik ve hipoksik durumlar
Perinatal hastalik ve 6liimlerin nedenleri
Psikozdan s6z edilmeksizin ihtiyarlik
Semptomiar ve iyice belirtilmeyen diger nedenleri
TRAVMANIN DIS NEDENLERi
Motorlu tasit kazalar
Diger tagit kazalar
Kaza sonucu zehirlenme
Kaza sonucu diisme
Yanginlarin sebep oldugu kazalar
Kaza sonucu suda bogulma ve suya diisme
Atesli silahlardan dogan kazalar
Endiistriyel] kazalar
Diger biitiin kazalar
Intihar ve kendini yaralama
Adam 6ldiirme, bagkalar: tarafindan kasten yaralanma
Kaza sonucu veya kasitli oldugu belirtilmeyen travmalar
Harp harekatindan dogan travmalar
TRAVMANIN CiNSi
Kafatas1 kirig1
Belkemigi ve gévde kemiklerinde kirtk
Ekstremite kiriklar
Kiriksiz ¢ikik
Eklemler ve bitigik kaslarm burkulma, incilmeleri
Kafa igi travmasi
Gogiis, karmn ve pelvisin i¢ travmalari
Yirtiklar ve yaralar
Yiizeysel travmalar, deri yiizeyini bozmayan kontizyonlar ve ¢lirlikler
Viicudun bogluklarindan giren yabanci cisimler
Yaniklar
Kimyasal maddelerin ters etkileri

Diger ve belirtilmeyen dis nedenlerin etkisi



