T.C.
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

IZMIR ILINDE BULUNAN UNIVERSITE ve
KAMU HASTANELERINDEKI HASTA
DUSMELERININ MALIYET ANALIZI

VEYSEL KARANI BARIS

HEMSIRELIKTE YONETIM
YUKSEK LISANS TEZI

IZMIiR - 2015

TEZ KODU: DEU.HSI.MSc - 2013970142



T.C.
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

IZMIR ILINDE BULUNAN UNIVERSITE ve
KAMU HASTANELERINDEKI HASTA
DUSMELERININ MALIYET ANALIZI

HEMSIRELIKTE YONETIM
YUKSEK LISANS TEZI

VEYSEL KARANI BARIS

Danisman Ogretim Uyesi: Dog.Dr. Seyda SEREN INTEPELER
II. Danisman Ogretim Uyesi:Yard. Dog. Dr. E. Yasemin YEGINBOY

IZMIiR - 2015

TEZ KODU: DEU.HSI.MSc - 2013970142



Dokuz Eyliil Universitesi Safilik Bilimleri Enstitilsii Hemgirelik Anabilim Dal
Hemgirelikte Yonetim Yilksek Lisans programi Sgrencisi Veysel Karani BARIS *lzmir [linde
Bulunan Universite ve Kamu Hastanelerindeki Hasta Diigmelerinin Malivet Analizi® konulu
Yilksek Lisans tezini 1%8.09.2015 tarihinde hasanli olarak tamamlamistir.

s

r

Dog, Dr. Seyda SEREN INTEPELER
Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi

BASKAN
Dl
Prof. Dir, Yikcel ARISOY Yard. Dog. IJIr.‘lIZ.dr Yasemin YEGINBOY
Dokuz Eylil Universitesi Dokuz Eylil Universitesi Tktisadi ve
Tap Fakiiltesi [dari Bilimler Fakiiltesi
UYE :
D, Dir. iuml BEKTAS (o, Dr. Hatice MERT
Dokuz Eylil Universitesi Dokuz Eyliil Universitesi
Hemgirelik Fakiiltesi Hemgirelik Fakiiltesi
UYE UYE
Dog.Dr. Zekive CETINKAY A DUMAN Yard Dog.Dr.Ozlem BILIK
Dokuz Eyliil Universitesi Dokuz Eyliil Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Fakfiltesi

YEDEK UUYE YEDEK UYE




ICINDEKILER
ICINDEKILER. .....cueevieeececrerneesesesessssessssssssssssesessssssssssssesssssnsssssssssssssssssssssinsssssssssenel

TABLOLAR DIZINI ..ot iv
SEKILLERDIZINT . ... e, vi
KISALTMALAR . .. o e e vii
TESEKKUR . ..o e, viii
L0 /.22 0 1
A B S T R A C T ..o e 2
1. GIRIS VE AMAC .. .cuuituiiiniiuiiiieerneeterneererseesneessessssseessssssesssesnsssnessessnessnes 3
1.1. Problemin Tanimi ve ONemi...............oouuiiiiiii e 3
1.2, AraStirmanin AINACL. .......o.utiiiiie ettt et e e e e e e 6
1.3, Aragtirma SOTULATL. ...ttt e e 7

2. GENEL BILGILER.......ccuuiiiiiiiiiiiiiniiiecccccinincccce e 8
2.1. Hasta Giivenligi ve Hemsirelik....... ..o, 8
2.1.1. Tibbi Hata Kavrami ve Onemi............c.c...oiuiiuiiiniiiiiiiiiiiieiieiee 11
2.1.2. Tibbi Hata Stiflandirtlmast........ ... 13

2.1.3. Tibbi Hatalarin Sonuglari.............oooviiiiiiiiiii i e, 16

2.2. Hasta DUSIMCICTI. ....uietit ittt et et e e e e aneas 18
2.2.1. Hasta Diismelerinin Risk Faktorleri ve Nedenleri .......cccccoevvviiiiiiiininn.... 20
2.2.2. Hasta Diigmelerinin Bakim Maliyetine Olan Etkileri ........................c..... 23
2.2.3. Hasta Diismelerinin Onlenmesi ve Hemsirenin Rolii..........c.c...oeeivuienn.n.. 24

PR Y T4 11 21 (010 111 ) PSPPI 27
2.3.1. Maliyet ve Maliyet Analizi ile Tlgili Temel Kavramlar............................. 28

2.4. Hastanelerde Maliyet ANalizi............ooiiiiiiiiii e 30
2.4.1. Hastanelerde Gider Yerleri.......o.cooviiiiiiiiiiiii e 31
2.4.2. Hastanelerde Maliyet Unsurlart..............cooiiiiiiiiiiiiiice e 33
2.4.3. Hastane ve Isletmelerde Maliyet Hesaplama Yontemleri............................ 34
2.4.3.1. Maliyetlerin Kapsamina Gore Maliyet Yontemleri.........c..oooovviviiiiinnn.e 35
24.3.1.1. Tam Maliyet YONteMI. . ..oouvintinttiniiiiiet et eeeaeaas 35
2.4.3.1.2. Degisken Maliyet YONteMI .......ooviiviiiiiiiiitiii i, 36
2.4.3.1.3. Normal Maliyet YONtemi.........c.ooviiniiiiiiniiiiiiiieiieeieeiennn, 36
2.4.3.1.4. Asal (Direkt) Maliyet YOntemi...........ocoevieiiniiiiiiiiiiiiiiiieennnnn, 36



2.4.3.2. Maliyetlerin Saptanma Zamanina Gore Maliyet Yontemleri..................... 37

2.4.3.2.1. Fiili Maliyet YONtEMI ... ...ovoiiiiiiiiiee ettt ettt 37
2.4.3.2.2. Tahmini Maliyet YONtemi.........ooitiiiiiiiii i e eaas 37
2.4.3.2.3. Standart Maliyet YONtemi........ocevviiiiiiiiiii i 37

2.4.3.3. Maliyetlerin Saptanma Sekline Gore Maliyet Yontemleri..........c...oeeennin. 38
2.4.3.3.1. Siparis (Parti) Maliyet YONtemi.........o.ovviiiiiniiiiiiiieiiiiiaieenennnn. 38
2.4.3.3.2. Evre (Safha) Maliyet YONtemi..........coovviiiiiniiiiiiii i, 38

2.4.3.4. Giderlerin Dagitimina Gore Maliyet Yontemleri...........oeeevviiiininnnnn... 39
2.4.3.4.1. Hacim Tabanli Dagitim YONtemi...........ovuvviiiiiiiiiiiiieienannenan 39
2.4.3.4.2. Faaliyet Tabanlt Dagitim YOntemi.........cccovuvennineinininnininenennnn. 40

2.5. Hasta Diismelerinin Neden Oldugu Maliyetin Hesaplanmasi............................. 40
GEREC VE YONTEM.....cuutiitunitueeueeneeenernerneeserseesnessesnesssessessnessssnsesns 42
3.1 Arastirmanin TaPi.....ooeeeee ittt e 42
3.2. Arastirmanin Yeri V& ZaMANI. ..........uuuiiieennee et eanteate et e aieeeareeereanneeanaeans 42
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi ..ottt 44
3.4. Calisma Materyali..........ooiiiii e 51
3.5. Arastirmanin Degigskenleri... ..o 51
3.6. Veri Toplama Araglari..........oouiiiiiiiiiiiii e 51
3.7. Arastirma Plant ve TaKvimi...........oooiiiiint i e, 52
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi.........oo.ouiiiiniii i 53
3.9. Arastirmanin Starliliklari...... ... 53
3.10. Etik KUrtul Onayi.......o.uiiuiiiiiit ettt et et e e aaees 54
37 0 T € 5 5 N 55

4.1.Diismeler ile Vaka ve Kontrol Grubuna Iligkin Bilgiler.................................. 56

4.2.Vaka ve Kontrol Grubu Hastalarinin Hastanede Yatis Siirelerinin Karsilastirilmasi...61

4.3.Vaka ve Kontrol Grubu Hastalarimin Hastanede Yatis Maliyetlerinin

Karstlastirtimast. . ... e 67
4.4 Hastalarin Hastanede Yatis Siiresi ve Maliyetini Etkileyen Faktorler.................... 73
7N 2 7 76
N D 111531115 (<) TS 76
5.2.Sosyodemografik Ozellikler ve DUSMEIET. . ... .. .....ouuiiniiiiiiieee e, 77
5.3.Diismelerin Neden Oldugu [lave Yat1s SUresi.............oooviveineieeieiiiaiennnn.., 84



5.4.Diismelerin Neden Oldugu Ilave Yatis Maliyeti..............oooveeiiniiiiiiiieiieinn 87

5.5.Hastanede Yatis Siiresi ve Yatis Maliyetini Etkileyen Faktorler........................... 91
SONUC VE ONERILER. ..ottt 94
KAYNAK L AR . e e et e 97
EKLER

Ek 1. Sosyo-Demografik, Klinik ve Diisme Vakas1 Bilgileri Veri Toplama Formu.....113
EK I1. Diisme Siniflandirma Tablosu....... ..ot 114

Ek I11. Yatis Maliyeti Veri Toplama Formu......................cooiiii, 115
EK 1V. CharlsonKomorbidite INdeKSi ............cccouevrrvivieeieeceeieeeeeeceee e, 116
Ek V. Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Uygulama Izni................................... 117
Ek VI. Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Uygulama
Iz e 118
EK VII. Izmir ili Giiney Kamu Hastaneler Birligi Sekreterligi Uygulama Izni............. 119

EK VIII. izmir [liKuzeyKamu Hastaneler Birligi Sekreterligi Uygulama izni...........120
Ek IX. Ege Universitesi Hastanesi Uygulama Izni...........cccooeeeiiieiiiiinn ... 121

EK X. Etik KUrUl 1zin Belesi.........couieiieeee e 122
EK XI. Arastirmact OZgECmiSi. ... ...cuuieiiniee e 126



TABLOLAR DiZiNi

Sayfa No
Tablo 1. Kisa ve Uzun Siireli Bakim Merkezlerindeki Diisme Risk Faktorleri...................22
Tablo 2. Arastirmanin Gergeklestirildigi Hastaneler ve Ozellikleri............................... 43
Tablo 3. Amerikan Hemsireler Birligi Diismeye Bagl Yaralanma Siniflandirmasit............... 44
Tablo 4. Vaka Ve Kontrol Grubu Hastalarinin Ozellikleri.....................ccoovveeieeeinn. .., 49
Tablo 5. Diisme Sonrasinda 4 ve 5 Grubuna Giren Yaralanma Goriilmesine Ragmen Vaka
Grubuna Alinmayan Hasta Sayilar1 ve Nedenleri.............c.oooviiiiiiiiii i 50
Tablo 6. Vaka ve Kontrol Grubu CharlsonKomorbidite indeks Puan Ortalamalari..............50

Tablo 7. Retrospektif Olarak Incelenen Tiim Diisme Olaylarinin, Hastane ve Diismenin

Neden Oldugu Yaralanma Tiiriine Gore Siniflandirilmasi...........c.oooiiiii i 56
Tablo 8. Vaka ve Kontrol Grubu Hastalarmin Sosyodemografik Ozellikleri..................... 58
Tablo 9. Vaka Grubu Hastalarmin Deneyimledikleri Diismelerin Ozellikleri. .. ................. 59
Tablo 10. Vaka Grubu Hastalarinin Yatis Tanilari, Hastalarin Deneyimledikleri Diismelere
Bagli Gelisen Yaralanmalar Ve Taburculuk Durumlari...............c.oooo e, 60
Tablo 11. Vaka ve Kontrol Grubunun Hastane Yatis Siirelerinin Karsilastirilmasi..............61

Tablo 12. Vaka ve Kontrol Grubunun Hastane ve Kliniklere Gore Hastane Yatis Siirelerinin
KarstlastirIlmast. . ... ..o e 62
Tablo 13. Vaka ve Kontrol Grubunun Cinsiyet, Yas ve Yatis Tanilarina Gére Hastane Yatig
Stirelerinin Karsilastirtlmast. .. ... e 63
Tablo 14. Vaka ve Kontrol Grubunun Diisme Sonrasinda Gelisen Yaralanma Tiirii, Diismeye
Bagli Yaralanmanin Tedavisi Igin Ameliyat Olma ve Taburculuk Durumlarina Gére Hastane
Yatig Stirelerinin Karsilastirtlmast. ... ..o e 65
Tablo 15. Vaka ve Kontrol Gruplarinin Hastane Yatis Maliyetlerinin Karsilastirilmast........67
Tablo 16. Vaka ve Kontrol Grubu Hastalarinin Hastane ve Kliniklere gére Hastane Yatis
Maliyetlerinin Karsilastirtlmast...........oooiiiiiiii e 68
Tablo 17. Vaka ve Kontrol Grubunun Cinsiyet, Yas ve Yatis Tanilarina Gére Hastane Yatig
Maliyetlerinin Kargilagtirtlmast...........oooeiiiiiii i 69
Tablo 18. Vaka ve Kontrol Grubunun Diisme Sonrasinda Gelisen Yaralanma Tiirli, Diismeye
Bagli Yaralanmanim Tedavisi I¢in Ameliyat Olma ve Taburculuk Durumlarina Gére Hastane
Yatis Maliyetlerinin Karsilagtirtlmasi...........c.ooooiiiiiiii e 71
Tablo 19. Vaka ve Kontrol Grubu Hastalarin Yatis Siiresini Etkileyen Faktorler................73



Tablo 20. Vaka ve Kontrol Grubu Hastalarin Yatis Maliyetini Etkileyen Faktorler.............74
Tablo 21. Vaka Grubu Hastalarinin Yatig Maliyetini Etkileyen Faktorler........................ 75



SEKILLER DiZiNi

Sayfa No
Sekil 1. Siparis Maliyet Y Ontemi. ... .o.vvieiiiieit et eeeeaeee e 38
Sekil 2. Safha Maliyet YOntemi..........o.ooiiniiiiiii i e 39
Sekil 3. Vaka Grubunun BelirlenmeSi..........cccuoeiiiiiiiieieiie e 46

Vi



KISALTMALAR

ABD: Amerika Birlesik Devletleri

AHRQ: Agency Healthcare ResearchandQuality (Saglik Bakimi Arastirma ve Kalite Ajansi)
ANA: AmericanNursesAssociation (Amerikan Hemsireler Birligi)

DRG: DiagnosisReleatedGroups (Teshis iliskili Gruplar)

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

ICN: International Council of Nursing (Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi)

IOM: Institute of Medicine (Amerikan Tip Enstitiisii)

JCI: JointCommission International (Uluslararasi Birlesik Komisyon)

NDNQI: NationalDatabese of NursingQualitylndicators (Ulusal Hemsirelik Kalite
Indikatorleri Veri Tabani)

NPSF: NationalPatientSafety Foundation (Ulusal Hasta Giivenligi Kurulusu)

SUT: Saglik Uygulama Tebligi

TUFE: Tiiketici Fiyat Endeksi

TUIK: Tiirkiye Istatistik Kurumu

vii



TESEKKUR

Tez siirecim boyunca bana yol gdsteren, bilgilerini benimle paylasan ve beni destekleyen
degerli danismanim
Dog. Dr. Seyda SEREN INTEPELER’e,
Degerli 6nerileri ile tezin tasarlanmasina yardim eden ikinci tez danismanim
Yard. Dog¢. Dr. E. Yasemin YEGINBOY a ve ayrica Do¢. Dr. Hatice MERT ve Dog. Dr.
Serhat YANIK’a,
Istatiksel analiz konularindaki yardimlarindan dolay1
Dog¢. Dr. Murat BEKTAS a,
Veri toplama siirecindeki destekleri igin
Izmir Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi, Izmir Giiney Bélgesi Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi ve ¢aligsmanin yiiriitiildiigii tiim hastanelerin
calisanlarina
Hayatimin her aninda oldugu gibi tez siireci boyunca da yanimda olarak bana gii¢ veren

CANIM ailem ve sevgili dostlarima sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Veysel Karani BARIS

viii



iZMIiR iLINDE BULUNAN UNIiVERSITE VE KAMU HASTANELERINDEKI
HASTA DUSMELERININ MALIYET ANALIZI

Veysel Karani BARIS

Dokuz Eylil Universitesi Hemsirelik Fakultesi
Hemsirelikte Yonetim Ana Bilim Dall
veyselkaranibaris@gmail.com

OZET

Amag: Bu calisma izmir ilindeki iiniversite ve kamu hastanelerinde gergeklesen ciddi
diismelerin neden oldugu maliyetin hesaplanmasi ve diismeye baglh saglik bakim maliyetini

etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirilmistir.

Yontem: Retrospektif ve olgu kontrol tasariminda olan c¢alisma Izmir ilindeki toplam 28
tiniversite ve kamu hastanesinde yiiriitiilmiistiir. Arastirmada ciddi diisme (ciddi yaralanma ve
6lim ile sonuglanan) deneyimi yasayan 39 hasta tani, cinsiyet, yas (+5) ve hastaneye bagvuru
sekline gore 39 kontrol grubu hasta ile eslestirilmistir. Arastirmada vaka grubu ve kontrol
grubu hastalarin hastanede yatis siireleri ve yatis maliyetleri eslestirilmis gruplarin
karsilastirilmast yontemi ile karsilagtirllmistir. Veriler tanimlayict istatistikler, bagimsiz iki
grup arasindaki farkin onemlilik testi, Mann-Whitney U testi ve ¢oklu regresyon analizi ile

degerlendirilmistir.

Bulgular: Calisma kapsaminda toplam 1622 diisme raporu incelenmistir. Ciddi diismelerin;
%69,2°s1 60 yas ve lizeri hastalarda, %46,2’si hastaneye yatistaki ilk bes giin igerisinde,
%53,8’1 gece vardiyasinda, %82’si dahili birimlerde, %35,9’u servis tuvalet ve banyosunda,
%30,8’1 kayarak ger¢eklesmistir. Ciddi diisme deneyiminin neden oldugu ilave yatis siiresi
14,61 giin, ilave yatis maliyeti ise 8726,94 TL olarak hesaplanmistir. Diismeye bagh
yaralanmanin tedavisi i¢in ameliyat olma ve lniversite hastanesinde tedavi goriiyor olma
ciddi diisme deneyimi yasayan hastalarin yatis maliyetini etkilemektedir.

Sonu¢: Sonug¢ olarak hastanelerde yasanan ciddi diismeler hastalarin daha uzun siire
hastanede yatmasimna ve hastalarin hastane yatis maliyetlerinde artisa neden olmaktadir.
Hastane yoneticilerinin kanita dayali diismeleri onleyici uygulamalarin maliyet etkililik

analizlerini yaparak en maliyet etkili uygulamalar1 hayata ge¢irmesi onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Hasta diismeleri, maliyet, hastane, hemsire
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COST ANALYSIS of PATIENT FALLS in UNIVERSITY and PUBLIC HOSPITALS
in iZMiR

Veysel Karani BARIS

Dokuz Eyliil University Nursing Faculty
Nursing Management Department

veyselkaranibaris@gmail.com

ABSTRACT

Purpose: The purpose of this stuy was to estimate additionl cost of serious falls in university
and public hospitals in Izmir and evaluate the factors which affecting the cost of health care

due to fall.

Method: A retrospective case-contol study was conducted 28 university and public hospitals
in Izmir. Thirty-nine patients who experience serious fall (resulting in serious injury or death)
were matched with thirty-nine controls by diagnosis, gender, age (+5) and type of admission
to hospital. Case and control groups patients' length of hospital stay and hospital costs were
compared with method of comparison group. For the evaluation of data descriptive statistics,
independent samples t tests, Mann Whitney U tests and multiple regression analaysis were

used.

Findings: Examined a total of 1622 fall report with study. %69,2 of the serious falls occurred
in 60 years and older patients, %46,2 in the first five days of hospitalization, %53,8 at night
shift, %35,9 in bathroom and toilet of clinic and %30,8 by slide. The lenght of hospital stay
was increased 14.61 days due to serious falls. Serious fall-related additional hospital cost was
calculated 8726,94 TL. A multiple regression analaysis show that 'have an operation (for the
treatment of severe injuries which occurred due to falls)' and 'being treated at the university

hospital' are affect the cost of hospitalization of patients who experience a serious fall.

Conclusion: Acording to study results, serious falls in hospitals lead to increasing hospital
duration and hospital costs. The hospital managers must do cost effectiveness analysis of
evidence based fall prevetion practices and chose the most cost effective practice for

implementation.

Key words: Patient falls, cost, hospital, nurse
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1. GIRIS VE AMAC

1.1.Problemin tanim ve 6nemi

Hastalarin saglik bakim hizmeti alirken en temel beklentileri bu siire igerisinde
herhangi bir zarar gormemektir. Fakat ne yazik ki tedaviye bagli bazi kagmilmaz
komplikasyonlar hastalarin zarar gérmesine neden olabilirken, bazi hastalar da Onlenebilir
tibbi hatalar nedeniyle sakatlik yasayabilmektedirler. Tibbi hata, Amerikan Tip Enstitiisii
(Institute of Medicine) tarafindan amaglanan bir tedavi planini1 basaramama veya yanlis tedavi
plan1 uygulama olarak tanimlanmaktadir. Tibbi hata bakim eksikliginden dolay1 hastaligin
ilerlemesi degil, bakim yonetimindeki yanlishiklarin neden oldugu 6nlenebilir istenmeyen
durumlardir (IOM 2000; Van Den Bos, Rustagi ve ark. 2011).

Amerikan Tip Enstitiisii 1999 yilinda yayimladigi ‘To Err is Human’ adli raporunda,
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde yilda 44.000 ile 98.000 kisinin tibbi hatalar nedeniyle
yasaminit kaybettigini belirterek, tlim diinyanin ilgisini hastanelerdeki Onlenebilir tibbi
hatalara ¢ekmistir (IOM 2000). Yine ABD’de gergeklestirilen genis c¢apli bir arastirmanin
sonuclarina gore; 2008 yilinda ABD’de meydana gelen 6.3 milyon tibbi yaralanmanin 1.5
milyonu tibbi hatalar sonucu olugmustur. Bu tibbi hatalar 2500’iin iizerinde kisinin liimiine
ve kisa siireli sakatliktan dolay1r 10 milyondan fazla is giinii kaybina neden olmustur (Society
of Actuaries 2010; Van Den Bos, Rustagi ve ark. 2011).

Hastanelerde ciddi sonuglar doguran tibbi hatalarin, en sik goriilenlerinin arasinda
hasta diigmeleri yer almaktadir. Daha 6nce yayimlanan bir¢ok randomize kontrollii ¢calisma
sonuglarina gore onlenebilir olaylar olan hastanede yasanan diismeler (Dykes, Carroll ve ark.
2010; Ang, Modriffi ve ark. 2011), hastanelerde yasanan tibbi hatalarin yaklasik %21 -
%40’1m1 olusturmaktadir (Rigby, Clark ve ark. 1999; Hitcho, Krauss ve ark. 2004; Sari,
Sheldon ve ark. 2007; Naessens, Campbell ve ark. 2009; NRLS, 2013). Diismelere bagl
yaralanmalarin siniflandirmas1 Amerikan Hemsireler Dernegi (American Nurses Association )
tarafindan Ulusal Hemsirelik Kalite Indikatorleri Veri Tabaninda (National Database of
Nursing Quality Indicators) su sekilde yapilmaktadir; (1) herhangi bir yaralanma yok (yapilan
incelemeler sonucunda herhangi bir yaralanma, semptom bulunmamasi), (2) hafif
yaralanmalar (zedelenmeler, siyriklar, soguk uygulama, topikal ila¢ uygulama gerektiren
durumlar), (3) orta siddetli yaralanmalar (eklem-kas kasilmalari, siitur ya da sabitleme
gerektiren durumlar), (4) ciddi yaralanmalar (ameliyat, alg1 uygulamasi, nérolojik muayene

gerektiren durumlar, kaburga kiriklar1 vb. i¢ yaralanmalar, koagiilopati gibi sorunu olup



diisme sonrasinda kan ve kan iirlinleri alan hastalar) (5) 6limler (NDNQI 2012). Hastanede
gerceklesen diismelerin yaklasik yarisinin (%42 - %57) sonucunda herhangi bir yaralanma
gorilmemektedir. Ancak ciddi diismeler saglik bakim hizmeti ihtiyacini arttiran kiriklar,
kesikler, i¢ kanamalar ya da oliimler ile sonuglanabilmektedir. Diismelere bagli gelisen ciddi
yaralanmalarin, %43.2 ile %46.1°1 kalca ve pelvis kiriklari, %27.7 ile %40.5°1 iist ve alt
ekstremite kirik ve ¢ikiklari, %16.2°si ise kafa ve omurga yaralanmalar1 olarak belirlenmistir
(Cameron, Murray ve ark. 2010; Hill, Hoffmann ve ark. 2010; Haines ve Waldron 2011;
Galbraith, Butler ve ark. 2011; Zecevic, Chesworth ve ark. 2012; Dunne, Gaboury ve ark.
2014)

Diismeler her yas grubunda goriilebilen fakat ileri yasli bireylerde daha sik
karsilagilan, hayatt tehdit eden Onemli istenmeyen olaylardan biridir. Diismelerin
sonuglarindan birisi olan ve genel saglik durumunu olumsuz yonde etkileyen kalca kirigi, bir
yil icerisinde 60 yas ve ilizeri hastalarin %15 ile %25’inde 6liimle sonuglanabilmektedir
(Roche, Wenn ve ark. 2005; Zecevic, Chesworth ve ark. 2012).

Her gecen giin artan tibbi bakim maliyetleri nedeniyle iilkeler Gayri Safi Yurtici
Hasilalarinin, 6nemli bir kismimi saglik harcamalart i¢in kullanmaktadir (Erkol ve Agirbas
2011). Ekonominin artan tibbi bakim maliyetlerini karsilamada zorlanmasi, {ilkeleri saglik
harcamalarin1 daha detayl1 bir sekilde ele almaya ve harcama yapilan bdliimleri incelemeye
zorlamistir. Saglik sektoriinde yapilan bu tarz ekonomik ol¢iimler ile kullanilan kaynaklar,
saglik sonucglarii iyilestirmek i¢in daha verimli bir sekilde istihdam edilebilir (Davis,
Robertson ve ark. 2011). Ayni zamanda ekonomik olgiimler, karar verme ve politika
belirleme gibi konularda Onemli etkiye sahiptir (Morello, Barker ve ark. 2012). Saglik
sektorlindeki ekonomik ol¢iimlerde en fazla iizerinde durulan konu saglik harcamalarinda
yapilan israflardir (Aaron 2008). Amerikan Tip Enstitiisi’de saglik kuruluslarimi siirekli
olarak saglik bakim siireclerini iyilestirme ve israfin azaltilarak hastanin sagligin1 gelistirecek
aktivitelere odaklanilmasi yoniinde tesvik etmektedir (IOM 2013). Hastanelerde israfa yol
acan olaylar arasinda dncelikle ele alinan konu ise tibbi hatalardir (Fuller, McCullough ve ark.
2009).

Tibbi hatalarin insanlar iizerindeki fiziksel etkileri yeterince iyi agiklanmisken, neden
olduklar1 ek saglik bakimi maliyetleri, evde bakim maliyetleri, is giicii kayiplar1 gibi
ekonomik yiikleri dikkate alinmamistir (CPSF 2010). Oysa tibbi hatalar ile ilgili yapilan

ekonomik oOlclimler, kaynak tiiketimi ile elde edilen sonuglar arasinda iliski kurulmasina



olanak tanir ve saglik hizmeti sunumu sirasinda kullanilan kaynaklarin seffafligi ve
ulagilabilirligini gelistirmek agisindan 6nemlidir (Rezende, Or ve ark. 2012).

Tibbi hatalarin epidemiyolojisinin arastirildig1 6n arastirmalarda, bu hatalarin tahmin
edilenden daha sik ger¢eklestigi ve hastalarda neden oldugu ciddi hasarin yan1 sira biiyiik bir
sosyal ve ekonomik yiikii de beraberinde getirdigi saptanmistir (Weingart, Wilson ve ark.
2000). California ve Maryland’da yapilan bir c¢aligmaya gore, Onlenebilir hastane
komplikasyonlar: yatan hasta maliyetini yaklasik olarak %9.4 ila %9.7 oraninda artirmaktadir
(Fuller, McCullough ve ark. 2009). Thomas ve arkadaslarinin ABD’nin Utah ve Colorado
eyaletlerinde gerceklestirdikleri arastirmada, dnlenebilir istenmeyen olaylarin toplam saglik
bakim maliyeti yaklagik 160 milyon dolar (Amerikan Dolar1) olarak hesaplanmistir (Thomas,
Studdert ve ark. 1999). Yine ABD’de yogun bakim {initelerindeki istenmeyen olaylarin
maliyetinin hesaplandig1 bir arastirmaya gore; dahiliye yogun bakim iinitesindeki istenmeyen
olaylarin yillik toplam maliyeti 853.000 Dolar, kardiyoloji yogun bakim {initesindeki
istenmeyen olaylarin yillik toplam maliyeti ise 630.000 Dolardir (Kaushal, Bates ve ark
2007). Hollanda’da yapilan caligmaya gore ise, istenmeyen olaylarin senelik maliyeti 355
Milyon Euro olarak hesaplanmis ve bunun 161 milyon Euro’sunu onlenebilir istenmeyen
olaylar olusturmustur (Hoonhout, Bruijne ve ark. 2009). Kanada’da yiiriitiilen bir arastirmanin
sonucuna gore, onlenebilir tibbi hatalarin Kanada Saglik Bakim Sistemi’ne olan ekonomik
yiikii 397 milyon Kanada Dolaridir (CPSF 2010). ABD’de 2008 yilinda gerceklesen, 1.5
milyon tibbi hatanin Amerikan ekonomisine olan toplam maliyeti ise 17.1 milyar dolardir
(Amerikan Dolar1) (Society of Actuaries 2010; Van Den Bos, Rustagi ve ark. 2011).

Hastanelerdeki diigmeler, bakimin zamaninda alinmasini, etkinligini, verimliligini
etkilemekte ve hastane yatis siiresinde uzamalara neden olabilmektedir (Greene, Cunningham
ve ark. 2001; Poe, Cvach ve ark. 2005; Dunne, Gaboury ve ark. 2014). Ciddi diismelerin
neden oldugu ek maliyet miktar1 Zecevic ve arkadaslarinin (2012) yaptig1 arastirmada 31,000
Kanada Dolari, Wong ve arkadaslarinin (2011) yaptigr arastirmada 13,806 Dolar olarak
hesaplanmistir. Hirose ve arkadaglarimin (2015) iki egitim arastirma hastanesinde
gerceklestirdikleri arastirmada ise ciddi diismelerin maliyeti hastanelerin birinde 5387 Dolar
digerinde ise 3636 Dolar olarak hesaplanmistir. Yaralanmaya bagli olusan ek maliyetin
yaninda, hasta — hasta yakinlar1 tarafindan acilan davalar da hastaneler i¢in 6nemli bir
ekonomik yiik olusturmaktadir (Evans, Hodgkinson ve ark. 2001; Hitcho, Krauss ve ark.
2004; Krauss, Evanoff ve ark. 2005; Nadkarni, lyengar ve ark. 2005; Schwendimann, Buhler



ve ark. 2006). Yapilan bir sistematik incelemenin sonuclarina gore, yasli hastalarda goriilen
ve hastanede saglik bakim hizmeti gerektiren diismelerin maliyeti her diisme i¢in 5.654 ile
42.840 Amerikan Dolar1 arasinda degismektedir. En fazla direkt maliyete neden olan durum
ise yash kadin hastalarda goriilen kiriklardir (Heinrich, Rapp ve ark. 2010). Kalca kiriginin
Britanya Kolumbiyasi’nda ortalama tedavi maliyeti 18.508 Amerikan Dolar1 olarak
hesaplanmistir (Herman, Gallagher ve ark. 2006).

Diismeler sonucunda artan saglik bakimi gereksinimini karsilamak ig¢in yapilan
fazladan harcamalarin yiliksek maliyete neden olmasina ragmen, konuya iliskin az sayida
maliyet arastirmalart bulunmaktadir (Heinrich, Rapp ve ark. 2010; Zecevic, Chesworth ve ark.
2012). Tirkiye’de tibbi hatalarin ekonomik boyutunun incelendigi ¢alismalarda ¢ogunlukla
hastane enfeksiyonlarmin iizerinde durulmus (Giirsoy 2008; Ozbek 2008), diismelerin
maliyetinin hesaplandigi herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Diismelerin hasta ve saglik
bakimi1 acisindan, hasta gilivenligi faaliyetleri arasinda Oncelikli bir konu oldugu
belirlenmistir. Diismeler ile ilgili yapilan maliyet hesaplamalari ile ekonomik ac¢idan da acil
ve Oncelikli alanlardan biri oldugunun farkindalig1 artirilabilir. Ayn1 zamanda Uluslararasi
Hemsirelik Konseyi (International Council of Nurses-ICN) 2015 yili hemsirelik temasinda
bakim maliyetlerinin dnemine deginmis ve tiim hemsirelerin ‘bakim etkili, maliyet etkin’
ilkesine gore hizmet sunumunun saglamasi gerekliligine deginmistir (ICN 2015). Bu calisma
sonucunun hastane yoneticileri ve hemsire yoneticilerini diigmeleri Oneyici stratejiler
gelistirerek, bu stratejilerin maliyet fayda analizinin yapilmasina tesvik edecegi
diistiniilmektedir. Belirlenen en diisiik maliyetle en yiiksek fayda saglayan stratejilerin,
uygulanmasi i¢in gerekli olan kaynak miktarinin ayrilmasi konusunda da c¢alismanin katkisi
olacaktir. Ayn1 zamanda bu ¢alismanin sonuglar1 diismeleri 6nleyici stratejilerin maliyet fayda

analizinin yapilacagi ¢aligsmalarda veri olarak kullanilabilecektir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci; Izmir ilindeki {iniversite ve kamu hastanelerinde gerceklesen
ciddi diismelerin neden oldugu maliyetin hesaplanmasi ve diismeye bagh saglik bakim

maliyetlerini etkileyen faktorlerin degerlendirilmesidir.



1.3.Arastirma Sorulari

Arastirmada su sorulara yanit aranacaktir:

1. Hastanede en az bir kere ciddi diisme deneyimi yasayan hastalarin hastane yatis siiresi
ile diisme deneyimi yasamayan hastalarin hastane yatis siiresi ortalamalar1 arasinda fark var
midir?

2. Hastanede en az bir kere ciddi diigme deneyimi yasayan hastalarin saglik bakim
maliyeti ile diisme deneyimi yasamayan hastalarin saglik bakim maliyetleri ortalamalar
arasinda fark var midir?

3. Ciddi diigme deneyimi yasayan hastalarin saglik bakim maliyetini etkileyenfaktorler

nelerdir?



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1.Hasta Giivenligi ve Hemsirelik

Saglik bakim hizmeti bir¢ok faktorden etkilenebilen karmasik bir yapiya sahiptir.
Saglik bakim hizmetinin bu karmasik yapisi hastalarin zarar gérmesine neden olabilecek
bir¢ok riski de beraberinde getirmektedir. Ayni zamanda saglik hizmeti sunumu ile ilgili yasa
ve diizenleyici gozetim eksiklikleri, eski ve gereksiz teknolojilerden olusan uygunsuz alt
yapilar, yetersiz egitime sahip personeller, hastalarin bilgisizligi, personel eksikligi gibi
faktorlerde hastalarin zarar gérmesine neden olabilmektedir (World Health Organization,
2010; Sandars ve Cook 2007). Saglik hizmeti sunumundaki hata ve istenmeyen olaylarin
engellenmesi olarak tanimlanan hasta glivenliginin amaci da siiregleri iyilestirerek hastalarin
giivenli bir sekilde saglik hizmeti almalarin1 saglamaktir (World Health Organization, 2014b).

Hasta giivenligi Amerikan Tip Enstitiisii tarafindan; ‘hastanin saglik bakima ile iliskili
istenmeyen zarar ve zarar gorme risklerinden uzak olarak saglik hizmeti alma 6zglrligi’
olarak tanimlanmistir (IOM 2000). Hasta giivenligi, hastalarin zarar goérmedigi bir saglik
hizmeti sunumu i¢in giivenlik biliminin gelistirdigi yontemleri uygulayan, alani saglik sektorii
olan bir disiplindir. istenmeyen olaylarin sayis1 ve etkisini en aza indirerek saglik bakim
sistemlerine katkida bulunmaktadir (AHRQ 2014). Ayn1 zamanda hasta giivenligi kavramsal
psikoloji, Orgiitsel psikoloji, miihendislik ve sosyoloji gibi diger disiplinlerden de
faydalanmaktadir. Bu disiplinlerden saglanan teorik bilgiyle, kalite ve gilivenlik ile ilgili
meslek Oncesi ve calisma hayatinda uygulanabilecek egitim programlar1 olusturulmustur

(World Health Organization 2014a).

Saglik hizmeti devlet tarafindan veya O6zel sektor tarafindan siirdiiriilse de hasta
giivenligi tim diinya iilkelerini ilgilendirmektedir ve 21. yilizyildaki saglik sistemlerinde
amaglanan temel konular arasinda yer almaktadir. Hasta gilivenligi elektronik hekim istemi
gibi en son teknolojiyi igeren, hastanelerin yeniden diizenlenmesini saglayan ve ¢alisanlari iyi
bir takim {yesi olmaya cesaretlendiren oldukc¢a genis bir konudur. Hasta giivenligi
uygulamalar1 asir1 kaynak tiikketimi gerektirmeyen daha cok bireyleri glivenli bir uygulama
gerceklestirmek igin bir araya getirmeye ¢alisan uygulamalardir (World Health Organization
2014a; Oval1 2010).

Hasta giivenligi ile ilgili, son 20 yilda elde edilen en 6nemli kazanimlardan birisi, tibbi
hata ve hastalarin gordiigli zararlarin tiim saglik calisanlari, politikacilar ve genel halk

tarafindan bilinmesi ve bunlar1 Onlemek icin neler yapilabilecegi konusunda agikga



tartisilmasidir. Daha onceki yillarda hastalarin tibbi hatalardan zarar gérdiigli nadiren kabul
edilmekte ve devletler tarafindan hasta gilivenligi konusu dikkate alinmamaktaydi. Hasta
giivenligi konusuna kars1i artan bu ilgiye Amerikan Tip Enstitiisii’'niin 1999 yilinda
yayimladigr ‘To Err is Human’ adli raporu etkili olmustur. Rapora gére Amerika’da yilda
44.000 ile 98.000 kisi tibbi hatalar nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir (Vincent 2010; IOM
2000).

Raporun yayimlandig: tarihten glinlimiize hasta giivenligi uygulamalarinda énemli bir
yol kat edilmesine ragmen hala ciddi sorunlarda mevcuttur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)

hasta giivenligi ile ilgili 10 gercegi soyle siralamistir (World Helath Organization 2014c);

1. Hasta giivenligi, ciddi, kiiresel bir halk saglig1 sorunudur.

2. Hastanelerde 10 hastadan birisi istenmeyen olaylar nedeniyle zarar gérmektedir.

3. Yatan her 100 hastadan 14' {inde hastane enfeksiyonu goriilmektedir.

4. Tibbi cihaz kullanim1 her yerde esit degildir. Cogu hasta tibbi cihazlara ulagsmada

sorun yasamaktadir.

o

Hastane enfeksiyonlar1 2000 ile 2010 yilar1 arasinda %88 oraninda azalmustir.

6. Giivenli cerrahi bir ekip yaklagimi gerektirir.

7. XKalitesiz bakim uygulamalar1 saglik harcamalarini yaklasik %20 - %40 oraninda
artirmaktadir.

8. Cogu saglik bakimi giivenlikten yoksundur.

9. Hastalarin ve toplumun giivenlik uygulamalarina katilimi ve giliglendirilmeleri

hasta giivenliginde anahtar roliindedir.

10. Hastane ortakliklar1 hasta giivenliginde kritik bir rol oynayabilir.

Devletlerin ve o6nemli saglik kuruluslarmin giinlimiizdeki kadar kalite ve hasta
giivenligi uygulamalarinin iizerinde durmadiklar1 zamanlarda da hemsireler hasta glivenligine
ve bakim kalitesine 6nem vermisler ve ayn1 zamanda kalitenin 6l¢iimiinii yapmiglardir. Buna
en giizel drnek olarak Florence Nightingale’in 1855 yilinda Ingiliz askerleri arasinda yaptig
Olim oranlar1 analizleri ve daha sonrasinda gerceklestirdigi cevresel ve hijyene yonelik

diizenlemeler ile bu 6liim oranlarini ciddi diizeyde azaltmasi verilebilir (AHRQ 2008).

Saglik hizmetlerindeki is giicliniin en biiylik boliimiinii hemsireler olusturmaktadir.

Hemsirelerin c¢alistiklar1 kurumlarindaki gorevleri, hatalarin erken belirlenmesi ve dnlenmesi



acisindan biiyiik bir 6neme sahiptir. Hemsireler bakima dogrudan katilan ve hasta ile en fazla
zaman geciren saglik personelidir. Hastanin durumunda kdtillesme basladiginda bunu,
hastadaki fiziksel ve bilissel degisiklikleri gozlemleyerek ilk fark edecek kisi hemsirelerdir.
Riskin erken donemde belirlenmesi, hasta yaralanmalarinin 6nlenmesi agisindan son derece
onemlidir. Bu baglamda, hastalarin ve diger iliskili kisilerin risk ve riskin azaltilmasi
konusunda bilgilendirilmesi, hasta giivenliginin savunulmasi ve beklenmedik olaylarin rapor

edilmesi hemsirenin gérevleri arasinda kabul edilmektedir (IOM 2003; Alcan ve ark. 2012).

Hemsirelerin is ¢evresi, hasta glivenligi acisindan ciddi bir tehdit olusturmaktadir. Bu
tehdidin kaynagi ise yonetim uygulamalari ve drgiitsel kiiltiir olarak belirtilmektedir. Orgiitsel
kiiltiirin yaratilmasinda yoneticinin 6nemli bir rolii bulunmaktadir. Yapilan bir arastirmaya
gore, yoneticilerin hemsirelere sagladigi olumlu is gevresi sayesinde hemsireler daha az strese
girmekte ve hata yapma riskleri de azalmaktadir. Ayrica hasta giivenliginin saglanmasinda,
yoneticilerin hemgsireler ile arasindaki iletisim engellerini ortadan kaldirmasinin hasta
giivenligi kiiltiirliiniin  orgiit igerisinde olusturulmasina ve gelisimine katki sagladig
saptanmistir (Zakari 2011). Hemsire yoneticiler, hasta bakimini saglayan ulusal hasta
giivenligi hedeflerini uygulatmali, ayn1 zamanda bu hedefleri tam olarak benimseyerek rol

model olmali ve bu kapsamda hizmetlerin siirdiiriilmesini saglamalidir (Drenkard ve Rigottii

2012).

Klinikte calisan hemsire sayis1 da hasta giivenligini dogrudan etkileyen bir konudur.
Hemsire sayisinin daha az oldugu birimlerde pndmoni, sok, iiriner sistem enfeksiyonu gibi
komplikasyonlarin arttig1 goriilmektedir. Amerikan Tip Enstitiisii her vardiyaicin gerekli olan
hemsire saymnin gelistirilmis yontemler kullanilarak hesaplanmasini ve giivenli ve kaliteli
saglik hizmeti sunulmasi icin gerekli sayida hemsirenin istthdam edilmesini dnermektedir

(IOM 2003).

ICN (International Council of Nursing) hemsirelerin ve ulusal hemsirelik rgiitlerinin
hasta giivenligi ile ilgili asagida belirtilen sorumluluklar1 olduguna inanmaktadir (ICN 2007).

Bu sorumluluklar:

» Hastalar ve aileleri olasi riskler konusunda bilgilendirmek.
» Olumsuz olaylan ilgili yetkililere derhal bildirmek.

» Bakimin giivenlik ve niteligini degerlendirmekte aktif bir rol oynamak.
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Yeterli ¢calisan sayilarinin saglanmasi i¢in baski olusturmak.
Hasta giivenligini artiran dnlemleri desteklemek.
Enfeksiyon kontrol programlarinin uygulanmasini desteklemek.

Hatay1 azaltan standart, politika ve protokollerin olusturulmasi i¢in baski yapmak.

YV V. V V V

llaglarin paketlenmesini ve etiketlenmesini gelistirmek iizere eczaci, hekim ve

diger meslek tiyelerini temsil eden meslek orgiitleriyle isbirligine gitmek.

» Olumsuz olaylar1 kaydetmek, ¢oziimlemek ve ders almak igin ulusal bildirim
sistemleri ile isbirligi yapmak.

» Hasta giivenliginde miikemmellik i¢in standart olusturan saglik bakim

saglayicilarinin  6zelliklerini tanimaya yonelik (akreditasyon vb.) ydntemler

gelistirmek olarak belirtilmektedir.

2.1.1. Tibbi Hata Kavrami ve Onemi

Her gegen giin saglik bakim siirecleri hastalara zarar veren bir hal almaktadir. Bu
zararin en 6nemli iki nedeniyse tibbi hatalar ve istenmeyen olaylardir. Saglik bakiminin her
asamasinda gergeklesebilen bu hatalar olduke¢a sik ve farkli ¢esitlerde goriilmektedir (Kalra
2011).

Hatalar planlanmis aktivitelerin hedefine ulasamamasidir ve sansizlik ile ilgili degildir.
Hatalar sadece belirli yasa, cinsiyete ya da meslege 6zgl degildir. Hatalar hasarlara, maddi
kayiplara yol acabildigi gibi sonucunda herhangi bir olumsuz durumda goriilmeyebilir (Taib,

Mclintosh ve ark. 2011).

Saglik bakim sistemlerinin karmasik ve yiiksek riskli olmas1 hata goriilme riskini de
artirmaktadir. Saglhik bakim sistemlerinin karmasikligina bir dizi bilesen katkida
bulunmaktadir. ik olarak saglik bakimindaki siiregler ve kullanilan cihazlar ¢ok karmasiktir.
Bir diger bilesen, saglik bakim hizmetinin birbirine bagl bilesenlerden olusmasidir. Ornegin
bir tedavi i¢in farkli birimlerden farkli uzmanliga sahip personellere ihtiya¢ duyulabilir. Bu
nedenle bir bilesen tarafindan yapilan bir hatanin diger bilesenleri de etkilemesi
kaginilmazdir. Hatanin merkezinin oras1 olmadig1 fakat hatadan etkilenen bilesenler i¢in bu
gibi etkiler Ongoriilemeyen olaylardir. Son olarak ise saglik bakim sistemleri insanlar

tarafindan kurulmus ve insanlar tarafindan yonetilen sistemlerdir. Insanlarin sistem icerisinde
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yaptiklar1 eylemlerin ve aldiklar1 kararlarin yaratabilecegi tiim etkileri onceden tahmin etmesi

miimkiin degildir (Christofferson ve Woods 1999).

Tibbi  girisimlere  bagli  gelisen yaralanmalar istenmeyen olay olarak
adlandirilmaktadir. Istenmeyen olaylarm bir kismi1 ongérillemez ve engellenemezken bir
kismini ise engellemek miimkiindiir. Engellenebilir olan istenmeyen olaylar tibbi hata olarak
tanimlanmaktadir (Levinson ve Gallagher 2007). Ornek verecek olursak daha once alerji
Oykiisli bulunmayan bir hastada penisilin kullanimina bagl kasint1 goriilmesi bir istenmeyen
olaydir. Fakat daha 6ncesinde alerji dykiisii bulunan bir hastaya penisilin verilmesi 6nlenebilir
bir istenmeyen olaydir ve tibbi hata olarak degerlendirilmektedir (Baker ve Norton 2004).
Hata siirecinin performansini, insan ve sistem olarak iki temel parametre belirlemektedir;
kalite Onciilerinden Juran’a gore sistem %3835, insan faktorii %15, Deming’e gore sistem %98,

insan faktorii ise %2 oraninda rol oynamaktadir (Alcan, Tekin ve ark. 2012).
Tibbi hata ile ilgili baz1 kavramlar incelendiginde (National Patient Safety Foundation 2014):

Tehlike: Zarar verebilecek herhangi bir sey.
Hata: Yanlis bir planin uygulanmasi ya da planin yanlis uygulanmasi.

Tibbi hata: Mevcut tibbi bilgi ile Onlenebilir istenmeyen olaylar ve ramak kala

olaylar.

Kaza: (1) Devam eden bir sistemi bozan ya da etkileri gelecekte ortaya c¢ikan olaylar
biitlinii. (2) Genellikle istenmeyen sonuglara neden olan, planlanmamis, beklenmedik ve

istenmeyen olaylar.

Gizli (Latent) hata: Sistemdeki, organizasyondaki, egitimdeki ve hastane ortamindaki

ileride hastalarin zarar gérmesine neden olabilecek hatalar.

Aktif hata: Uygulayicilar tarafindan meydana gelen ve etkileri hemen hissedilen

olaylar.

Istenmeyen olay: (1) Bakim ydnetiminin neden oldugu hastane yatis siiresinde
uzamalar veya verimlilik kaybina da neden olabilen yaralanmalar. (2) Tibbi girisim
sonrasinda goriilen yaralanmalar. (3) Klinik yatis siiresinde meydana gelen hastada fiziksel ya

fizyolojik yaralanmalara neden olan olay.
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Neredeyse Hata(Ramak Kala Olaylar): Herhangi bir yaralanma ile sonuglanmayan

hatalar, ramak kala olarak da adlandirilirlar.

Tibbi hatalar saglik bakimu ile ilgili calisma ortamlarinda goriilen, sakatlik ve dliimlere
yol agan {iziicii olaylardir. Hastanelerin ¢ok yogun olusu ve buna bagl olarak saglik
ekiplerinin is ylkiiniin artmasi ile birlikte tibbi hatalarin siklig1 artmaktadir (Elwahab ve
Doherty 2014; IOM 2000). Yapilan bir arastirmaya gore, arastirmaya katilanlarin %34’
kendilerinin ya da aile iiyelerinden birisinin Onlenebilir tibbi hatalara maruz kaldigimni

belirtmislerdir (Health Grades 2005).

Tibbi hatalar tiim saglik profesyonelleri icin olduk¢a onemli bir konudur fakat
hemsirelerin gorevleri dogrudan hasta bakimu ile ilgili oldugu i¢in yaptiklar1 hatalar hastalarin
sagligin1 riske atabilmektedir. Bu nedenle tibbi hatalar hemsireler i¢in daha fazla 6neme
sahiptir (Alemdar ve Aktag 2013). Hemsireler iizerinde yapilan bir arastirmaya gore,
hemsirelerin yaklasik %80’1 tibbi hataya neden olmus ya da bir tibbi hataya tanik olmustur.
Ayn1 zamanda herhangi bir hastaliktan dolay1 tedavi goérme, is ortamindaki bozukluklar, gece
vardiyalarindaki molalarin kisa olusu, bagka boliimlerde destek olarak calisma, agri ve
duygusal sorun varligi hemsirelerde hata yapma oranini arttiran faktorlerdir (Arakawa,
Kanoya ve ark. 2011). Ug¢ vardiya(8’er saat) calisan hemsireler, iki vardiya (12’ser saat)
periyodlarda ¢alisan hemsirelere gore daha fazla hata yapmaktadir (Tanaka, Takahashi ve ark.
2010).

2.1.2. Tibbi Hatalarin Smmiflandirilmasi

Tibbi hatalar sonuglarina gore istenmeyen olay ya da neredeyse hata (ramak kala
olaylar) olarak smiflandirilabilmektedir. Istenmeyen olaylar, bir ya da daha fazla hatanin bir
araya gelmesi sonucunda olusabilir ve dnlenebilir durum olarak degerlendirilmektedir. Zarar
verme potansiyeli olmasina ragmen zamaninda miidahaleler ile hastaya zarar vermeden dnce
Onlenen olaylar 'ramak kala olaylar' olarak siniflandirilmaktadir. Bu olaylara 6rnek olarak
hemsirenin hastaya yapilacak cerrahi miidahaleden 6nce yanlis tarafin isaretlendigini fark

etmesi verilebilir (Intitute of Medicine 2000; Hurwitz ve Sheikh 2009; Bucknall 2010).

Tibbi hatalar nedenlerine gore;

» Objektif faktorler nedeniyle olusan hatalar (Tip bilimindeki eksiklikler, zaman
kisitliligi, calisma kosullari vb.)
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» Subjektif faktorler nedeniyle olusan hatalar (Bilgi eksikligi, ihmal vb.) (Stoyanova,

Raycheva ve ark. 2012) olarak nedenlerine gore de siniflandirilabilmektedir.
Tibbi hatalar kok nedenlerine gore tice ayrilir;

> Tsleme bagh hatalar: Yanlis islemi yapma (errors of commission: doing the wrong

thing),

> Thmale bagh hatalar: Dogru islemi yapmama (errors of omission: not doing the

right thing),

» Uygulamaya bagh hatalar: Dogru islemi yanlis uygulama (errors of execution:

doing the right thing incorrectly) (Akalin 2005).

Bazi hatalar hastalarda kalic1 hasara neden olabilirken bazilari ise hastaya ulagsmadan
onlenebilmektedir. Ulusal Hasta Giivenligi Kurulusu (National Patient Safety Foundation -

NPSF) sonuglarina gore hatalart asagidaki sekilde siniflandirmaktadir:

» Hastalara ulasmayan hata: Hemsirenin tedavi tepsisine yanlis ilact koymasi fakat
hastaya vermeden once yanlis ilag oldugunu fark etmesi

> Hastaya ulasan fakat yaralanmaya neden olmayan hata: Hastaya yanlis dozda ilag
verilmesi fakat herhangi bir yan etki goriillmemesi.

» Duygusal yaralanmaya neden olan hata: Hata sonucunda hastanin hastaneden
kagma davranis1 géstermesi, vb.

» Gecici hafif yaralanmaya neden olan hata: Hasta izleminin siklastiriimasina, tedavi
planinin degistirilmesine neden olan hatalar. (siyriklar, morarmalar, insiilin dozunun
atlanmasina bagli kan sekeri izlemi ya da bir sonraki dozun degistirilmesi, vb.)

» Gegici ciddi yaralanmaya neden olan hatalar: Hafif yaralanmalardan daha ciddi ve
yatis siiresinde bir giinden fazla uzamalara neden olan hatalar. (Yiizeysel dikisler,
kiigiik kiriklar vb.)

» Hafif kahct yaralanmalara neden olan hatalar: Hastanin gilinlik yasam
aktivitelerini etkilemeyen kalic1 yaralanmalara neden olan hatalar. (Parmak kaybi, dis
kaybi, vb.)

» Ciddi kaha yaralanmalara neden olan hatalar: Hastanin giinlik yasam
aktivitelerini olumsuz yonde etkileyen kalic1 yaralanmalara neden olan hatalar. (Kalga

kirig1, duyu organi yaralanmalar1 vb.)
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» Son derece ciddi yaralanmalar: Beyin hasari, siddetli felg ve 6liime neden olan
hatalar (National Patient Safety Foundation 2014-1-).

Tibbi hatalar saglik hizmetinin her evresinde ortaya ¢ikabilir. Bu hatalar su basliklar

altinda gruplandirilmistir (Vozikis 2009; Akalin 2005);

> Tlac hatalari: Cogu 6nlenebilir olan bu hatalar verilen ilaglarin hastaya uygulanmasi
ile ilgilidir. Yanlis doz, yanlis verilis sekli, birlikte verilen bagka ilaglarla etkilesim,

alerji hikayesi olan hastaya bilmeyerek bu ilacin verilmesi gibi hatalar bu gruptadir.

» Cerrahi hatalar: Cerrahi miidahalelerde yapilan hatalardir. Calismalar cerrahi

hatalarin her 50 yatan hastanin birinde goriildiigiinii ortaya koymustur.

» Tam koymada hatalar: Yanlis tani, yanlis ve yetersiz tedaviye veya gereksiz ek
tetkiklerin yapilmasina neden olabilir. Laboratuvar testlerinin yanlis uygulanmasi veya
yorumlanmasi sik rastlanilan tibbi hatalar arasinda yer almaktadir. Tanisal hatalara

deneyimsiz kisilerce yapilan tetkiklerde daha ¢ok rastlanilmaktadir.

» Sistem yetersizliklerine bagh hatalar: Saglik hizmetinin sunumu sirasinda sistemde
ortaya ¢ikan ve saptanmasi olduk¢a zor olan hatalardir. Bunlar arasinda, kullanilan
aletlerdeki bozukluklar (defibrilator, intravendz sivi pompalart vb.) ancak ortaya
cikinca saptanabilmekte, fakat ¢ok onemli sonuglar dogurabilmektedir. Ilaclarin
uygulanmasinda da ortaya cikan hatalarin biiyiikk ¢ogunlugu sistem hatalar1 olarak

tanimlanmaktadir.

» Cihaz kullanimina bagh hatalar: Cihazlarda ki arizalardan dolayi hastalar etkileyen
hatalardir. Ornegin pump cihazinin ayarmin bozulmasina bagl olarak hastaya fazla

dozda ilag verilmesi.

> Diger: Iletisim eksikligine bagli hatalar, hastanin diyetinde yapilan hatalar. Tuzsuz

diyeti olan hastaya normal diyet planlanmasi vb.

Hatalar Reason tarafindan aktif hata ve gizli hata olarak smiflandirilmistir. Aktif
hatalar hasta ile ya da sistem ile dogrudan temasta bulunan insanlar tarafindan, hasta
giivenligini bozan durumlardir. Hemsirenin hastaya yanlis ilact uygulamasi aktif hatalara
ornek olarak verilebilir. Gizli (Latent) hatalar ise sistem igerisinde gizlenmis sekilde bulunan
ve sistem ya da hasta ile dogrudan temasta bulunan, insanlar1 etkileyebilecek hatalardir. Gizli

hatalar sistem ya da Orgiit yonetimindeki yanlishklardan dolayr olusan hatalardir.
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Gizlihatalara 6rnek olarak ise klinikte isimleri benzer ilaglarin birbiri ile yan yana saklanmasi
verilebilir. Bu durum dogrudan hasta ile temasa gegen hemsirenin yanlis ilact hazirlamasina
neden olabilir. Gizli hatalar bu sekilde aktif hatalara neden olabilirler (Reason 2000; Bucknall
2010).

Naessens ve arkadaslari yaptiklar1 aragtirmada raporlanan tibbi hatalarin %43 {inii deri
biitiinligi ile ilgili olaylarin, %23’lini ilag¢ tedavisi ile ilgili olaylarin, %21’ini diismelerin
olusturdugunu saptamiglardir (Naessens, Campbell ve ark., 2009). ABD’de yapilan bir
calismaya goOre ise en fazla goriilen tibbi hatalar; basing iilserleri, operasyon sonrasi

enfeksiyonlar, postlaminektomi sendromu seklindedir (Van Den Bos, Rustagi ve ark. 2011).

Tiirkiye’de yapilan bir calismaya gore; hemsirelerin en sik neden olduklar1 tibbi
hatalar; hastane enfeksiyonlari, tanilama hatalari, ilag hatalari, igne ya da kesici alet
yaralanmalari, diismeler, yatak yaralar1 seklindedir. Hemsireler tibbi hata yapmalarina neden
olan faktorleri ise yorgunluk, fazla is yiikii, uzun ¢alisma saatleri, aylik ¢alisma saatlerinin

fazla olusu, stres, hemsire azlig1 ve tiikenmislik seklinde belirtmislerdir (Alemdar ve Aktas

2013).

Hatalarin raporlanmasit ve analizlerinin yapilmasi, hata olusumuna neden olan
faktorlerin belirlenmesine yardimci olacaktir. Hatalar1 onleyici stratejiler gelistirirken hatalara
neden olan faktorlerin bilinmesi bu stratejilerin daha etkin olmasina yardimci olacaktir (World

Health Organization 2014).
2.1.3. Tibbi Hatalarin Sonuclari

Kanada’da yapilan bir arastirmaya gore hastaneye basvuran her 100 hastadan 7,5’i
istenmeyen olaya maruz kalmaktadir. Istenmeyen olaylarin %36,9’u 6nlenebilir olaylardir ve
%20,8’1 6liimle sonuglanmistir (Baker, Norton ve ark. 2004). ABD’de 2006 yil1 verileri
kullanilarak ¢ocuklar iizerine gergeklestirilen bir aragtirmaya gore; her 100 cocuk hastadan ii¢
tanesi tibbi hataya maruz kalmaktadir. Kronik hastaligi bulunan ¢ocuk hastalarda ise bu rakam
her 100 hastada 5,3 hastaya ylikselmekte ve sahip olunan kronik hastalik sayis1 arttikca tibbi
hata goriilme riski de artmaktadir (Ahuja, Zhao ve ark. 2012).

Saglik bakimindaki hatalar, bircok hastanin yaralanmasina ve Oliimiine yol

acmaktadir. Ayni zamanda tibbi hatalar saglik bakim maliyetlerini artirmakta, is giinii kaybina
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neden olmakta ve gelir miktarin1 azaltmaktadir (IOM 2000; Taib, Mclntosh ve ark. 2011).
Tibbi hatalarin etkileri dogrudan ve dolayli olmak {izere iki grupta siniflandirilmaktadir.
Dogrudan etkileri, tibbi hatadan etkilenen hasta iizerinde neden oldugu zararlardir. Dolayh
etkileri ise tim toplumu etkileyebilmektedir. Tibbi hatalarin neden oldugu is giinii kayb,
saglik bakim maliyetinde neden oldugu artiglar dolayli etkilerine 6rnek olarak verilebilir
(Kumar ve Steinebach 2008). ABD’de2008 yilinda toplam 6.3 milyon tibbi yaralanmanin 1.5
milyonu tibbi hatalar nedeniyle ger¢eklesmistir. Bu hatalar 2500’{in iizerinde kisinin 6liimiine
ve kisa siireli sakatliktan dolayr 10 milyondan fazla is giinii kaybina neden olmustur (SOA

2010; Van Den Bos, Rustagi ve ark. 2011).

Tim diinyanin tibbi hatalara ve hasta giivenligine olan ilgisinin artmasina neden olan
Amerikan Tip Entitlisii'nlin ‘To Err is Human’ adli raporuna gore; her sene ABD’de ortalama
48.000 ile 98.000 kisi tibbi hatalar sonucu yasamini kaybetmekte ve Kuzey Amerika’da tibbi
hatalara bagl oliimler tiim 6liim nedenleri arasinda sekizinci sirada yer almaktadir. Yine bu
rapora gore ABD’de goriilen tibbi hatalarin neden oldugu is giinii kaybi, verimlilik kaybu,
sakatlik ve artan saglik bakim gereksiniminin maliyeti, ortalama 19 ile 29 milyar dolar
arasindadir (IOM 2000). ABD’de yogun bakim {initelerindeki istenmeyen olaylarin
maliyetinin hesaplandig1 bir arastirmaya gore; dahiliye yogun bakim iinitesindeki istenmeyen
olaylarin senelik toplam maliyeti 853,000 dolar, kardiyoloji yogun bakim {initesindeki
istenmeyen olaylarin senelik toplam maliyeti ise 630,000 dolardir (Kaushal, Bates ve ark
2007). Hollanda’da yapilan calismaya gore ise, istenmeyenolaylarin senelik maliyeti 350
milyon euro olarak hesaplanmis ve bunun 161 milyon euro’sunu onlenebilir istenmeyen
olaylar olusturmustur (Lilian, Martine ve ark., 2009). ABD’de 2006 — 2008 yillar1 arasinda
gerceklesen 958,202 tibbi hatanin 99,180°si 6liimle sonuglanmis ve ortalama 18 milyar dolar
maliyet artisina neden olmustur (Health Grades 2010).

Kanada’ da 2009 — 2010 yillar1 arasinda yiiriitiilen bir arastirmanin sonucuna gore,
Onlenebilir tibbi hatalarin Kanada saglik bakim sistemine olan ekonomik yiikii 397 Milyon
Kanada Dolardir (Etchells, Mittmann ve ark., 2010). En fazla maliyet artisina neden olan
hatalar ise operasyon sonrasi enfeksiyonlar ve basing iilserleri olarak saptanmistir (Van Den
Bos, Rustagi ve ark. 2011). Ingiltere’de hastane enfeksiyonlar1 5000°den fazla kisinin
Oliimiine ve yaklasik bir milyar Euro maliyet artisina neden olmustur (NPSA 2004).
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Tiirkiye’de ise hastane enfeksiyonlarin mortalite oranlarmi yaklasik %15 oraninda
arttirdigi ve hasta basma yaklasik 2200 TL maliyet artisina neden oldugu bilinmektedir
(Giirsoy 2008). ABD’de yatis sirasinda ve taburculuk sonrasindaki ila¢ hatalarinin toplam
maliyeti ortalama 21 milyar dolardir. Bu ilag hatalar1 6nlenerek, yillik 7 milyon yatarak tedavi

ve poliklinik muayenelerinin dnlenebilecegi belirtilmistir (National Quality Forum 2010).

Tibbi hatalar ayn1 zamanda saglik personelleri iizerinde de cesitli etkilere neden
olabilmektedir. Tibbi hatalar hekimlerde, stres artisi, gelecekte yasanmasi olasi hatalara karsi
kaygi diizeyinde artis, gliven kaybi, uyku sorunlari, i memnuniyetinde azalma gibi sorunlara
neden olmaktadir. Bununla birlikte hekimler tibbi hatalarin kendi itibarlarina zarar verdigini
distinmektedirler (Waterman, Garbutt ve ark. 2007). Hemsirelerde ise 6zellikle hatalara karsi
cezalandiric1 Orgiit kiiltiirii, 6zgliven kaybina ve anksiyete artigina neden olmaktadir. Ayrica
hemsirelerde tiikenmislik, meslekten ayrilma niyeti ve etik yonden kendini suglu hissetme
duygusu artmaktadir. Bununla birlikte tibbi hatalar hemsireler tizerinde hatalardan 6grenme

kapsaminda olumlu etkilere de neden olabilmektedir (Lewis, Baernboldt ve ark. 2013).
2.2.Hasta Diismeleri

Hastaneler, insanlarin alistiklar1 ¢evreden ¢ok farkli bir fiziksel cevreye sahip olmast
ve hastalarin saglik durumlarindaki degisikliklerden dolay1 onlar i¢in karisik ve tehlikeli bir
ortam olabilir (Tzeng ve Yin 2008). Yatarak tedavi alan hastalarin yasadigi diismeler, karisik

ve tehlikeli bir ortam olan hastanelerin neden oldugu istenmeyen sonuglardan birisidir.

Diismeler Uluslararasi Birlesik Komisyon (Joint Commission International —JCI)
tarafindan; 'hastada yaralanmaya neden olan ya da olmayan plansizca yere inis'olarak
tanimlanmaktadir (JCI 2009). Atilan her adim, bir diigme baslangicidir. Ciinkii agirlik yer
cekimine bagl olarak her zaman diismeye sebep olabilir. Diisme, genellikle insanin dik durma
refleksine bagli olarak bircok mindér meydan okumalarin, dik durma istegiyle bir araya

gelmesinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar (Alcan ve ark. 2012).

Diismeler 6zellikle hastanelerde, uzun donem bakim veren kurumlarda, evde bakim ve
davranigsal bakim alanlarinda hizmet alanlar i¢in 6nemli bir sorun olusturmaktadir. Altmis
bes yas ve iizeri bireylerde goriilen diismelerin yaklasik %10°u saglik bakim kurumlarinda
meydana gelmektedir. Hastanede bulunmak sadece yasli hastalar i¢in degil, genc hastalar

icinde diisme riski olusturmaktadir (Alcan ve ark. 2012). ABD’de her yil ortalama 700.000 ile
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1.000.000 insanin hastanelerde diistiigii bilinmektedir (Agency for Health Research and
Quality 2008). Diismeler JCI tarafindan yapilan simiflandirmaya gore, 2013 yilinda en sik

gerceklesen istenmeyen olaylar arasinda besincisirada yer almaktadir (JCI 2014).

Diismelere bagli yaralanmalarin simiflandirmast Amerikan Hemsireler Dernegi
(American Nurses Association-ANA) tarafindan Ulusal Hemsirelik Kalite Indikatdrleri Veri
Tabaninda (National Database of Nursing Quality Indicators - NDNQI) su sekilde
yapilmaktadir(National Database of Nursing Quality Indicators 2012);

» (1)Herhangi bir yaralanma yok (yapilan incelemeler sonucunda herhangi bir
yaralanma, semptom bulunmamast),

» (2) Hafif yaralanmalar (zedelenmeler, siyriklar, soguk uygulama, topikal ilag
uygulama gerektiren durumlar),

> (3) Orta siddetli yaralanmalar (eklem-kas kasilmalari, siitur ya da sabitleme
gerektiren durumlar),

» (4) Ciddi yaralanmalar (ameliyat, al¢1 uygulamasi, norolojik muayene gerektiren
durumlar, kaburga kiriklar1 vb. i¢ yaralanmalar, koagiilopati gibi sorunu olup diisme
sonrasinda kan ve kan tiriinleri alan hastalar)

> (5) Oliimler.

Yapilan arastirmalara gore, geriatri birimindeki hastalarin %24,8’1, rehabilitasyon
birimindeki hastalarin %24°1i, yogun bakim merkezlerindeki hastalarin %14°1i, i¢ hastaliklari
servisindeki hastalarin %8,8°1, cerrahi birimindeki hastalarin ise %1,9’u en az bir kez diisme
deneyimi yasamaktadir (Schwendimann ve ark. 2008; Bulut ve ark. 2013). Chelly ve
arkadaslar1 ise yaptiklar1 arastirmada hasta diigmelerinin %38’inin ambulasyon sirasinda,
%34’linlin yataktaki hareketler sirasinda, %?20’sinin banyoda, %7’sinin ise sandalyedeki
hareketler sirasinda gergeklestigi sonucuna varmislardir. Yardim almayan hastalarin %93’
diisme deneyimi yasarken bu oran ila¢ kullanan hastalarda %94’e yiikselmektedir. Mental
durum degisikligi olan hastalarin ise %43’ diisme deneyimi yasamaktadir. Baston, yiiriiteg
ya da koltuk degnegi gibi yardimci yiiriime araclar1 kullanan her alt1 hastadan birisi hastanede
yattig1 siire igerisinde diigme deneyimi yasamaktadir (Chelly ve ark. 2008). Ayrica diismeler
en fazla saat 23:00 ile 07:00 arasinda gerceklesmektedir (Schwendimann ve ark. 2008).
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Hastanelerde gerceklesen diismelerin %64,8’inin sonucunda herhangi bir yaralanma
goriilmezken, %30,1’inde hafif yaralanmalar, %35,1’inin sonucunda ciddi yaralanmalar
gorilmektedir (Schwendimann ve ark. 2008; Bulut ve ark. 2013). ABD'de diismelere bagh
gelisen ciddi yaralanma sayis1 90.000 olarak hesaplanmistir (Agency for Health Research and
Quality 2008). Diismelere bagli gelisen ciddi yaralanmalarin, %43.2 ile %46.1°1 kalga ve
pelvis kiriklari, %27.7 ile %40.5°1 st ve alt ekstremite kirik ve ¢ikiklari, %16.2’si ise kafa ve
omurga yaralanmalar1 olarak belirlenmistir (Cameron ve ark. 2010; Hill ve ark. 2010; Haines
ve Waldron 2011; Galbraithve ark. 2011; Zecevic, Chesworth ve ark. 2012; Dunne, Gaboury
ve ark. 2014). Bazi hastalarda ise sahip oldugu hastaliklar, diisme sonrasinda yaralanma
riskini artirmaktadir. Ornegin; osteoporoz hastalarinin, hastanede yasadig1 diismelerin kirik ile
sonuclanma riski daha fazladir. Diismeler ayn1 zamanda, diisme sonrasinda gelisen diisme
korkusundan dolay1 yasam kalitesinde azalmaya da neden olabilmektedir (Agency for Health

Research and Quality 2008).

Altmis yas ve lizeri hastalarda 6liime neden olan kazalar arasinda, diismeler en sik
goriilen kazalardan birisidir. Diigsmelerin sonuglarindan birisi olan ve genel saglik durumunu
olumsuz yonde etkileyen kalca kirigi, bir yil icerisinde 60 yas ve iizeri hastalarin %15 ile
%25’inde 6liimle sonuglanabilmektedir (Roche ve ark. 2005; Zecevic ve ark. 2012). ABD’de
yaklasik her 100.000 6liimden 41 tanesi diigmelere bagl gelismektedir. Hastanelerde yasanan
diismelere bagh 6liimlerin sayist ise yilda yaklasik 11.000 olarak hesaplanmistir (Agency for
HealthResearch and Quality 2008).

2.2.1. Hasta Diismelerinin Risk Faktorleri ve Nedenleri

Diisme olasiligi insanlar i¢in her zaman var olmasina karsin, bazi hastaliklarda ve
tedavi sekillerinde daha fazla goriilebilmektedir. Hastanede yasanan diismelerin biiytik bir
kism1 alinabilecek bazi onlemler ile 6nlenebilir. Bu konuda atilabilecek ilk adim ise yiiksek
riskli hastalarin belirlenmesidir. Diigmelerin nedenlerinin ve hangi risk durumlarinda daha sik
gerceklestiginin  bilinmesi, diigmeleri Onleyici girisimlerin belirlenmesinde yol gdsterici

olacaktir (Berke ve Aslan 2010; Oliver ve ark. 2004).

Disme ile ilgili risk faktorleri ‘i¢sel faktorler’ ve ‘digsal faktorler’ olarak
smiflandirilabilir. Igsel faktérler insan viicudu ile ilgili (biyolojik), yaslanma siireci ile ilgili,

bir hastalik ya da ilag kullanimu ile ilgili faktorleri igerir (sedatif ila¢ kullanimi, serbrovaskiiler
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hastaliklar, yaslanmaya bagli kas zayifligi vb.). Dissal faktorler ise hastalik ya da ilag
kullanimt ile iligkili olmayip dis ¢evre ile ilgili sosyal ya da fiziksel faktorleri igerir (bina
tasarimi, odadaki esyalar, harekete yardimei araglarin kullanilabilirligi vb.) (The Registered
Nurses’ Association of Ontario 2013).

Evans ve arkadaglar1 (2001) yaptiklar arastirmada diisme ile ilgili en 6nemli risk
faktorlerini; bilissel bozukluklar, ilag kullanimi, hareket bozukluklari, var olan diisme 6ykiisii,
tuvalet ihtiyaci, yas, hareket i¢in yardimer ara¢ kullanimi, giigsiizliik, bas donmesi, hastanede

yatis siiresi ve depresyon olarak belirlemislerdir.

Yas artis1 toplumda yasanan diismeler igin 6nemli bir risk faktoriiyken, hastanelerde
yasanan diismeler i¢in sadece bazi arastirmalarda risk faktorii olarak bulunmustur.
Hastanelerde diisme riskini artiran en 6nemli risk faktorleri ise komorbidite ve fonksiyonel
durum bozuklugudur. Fakat yine de yas artis1 insan savunma mekanizmasinda zayifliga neden
oldugu i¢in, hastanelerde yasanan diismelere bagli yaralanmalarda ele alinmasi gereken bir

konudur (Agency for Health Research and Quality 2008).

Oliver ve arkadaglarinin (2004) yaptiklar1 sistematik incelemenin sonuglarina gore;
yiirlimeyi zorlastiran dengesizlikler, alt ekstremite zayifligi, idrar inkontinansi, sik idrara
¢ikma ve yardimla tuvalete gitme, var olan diisme Oykiisii, biling bulaniklig1 ya da muhakeme
yeteneginde bozulma ve ilag kullamimi (6zellikle sedatif ve hipnotik ilaglar) hastanelerde
diisme riskini artiran en 6nemli faktorlerdir. Toplumda yasanan diismelerin risk faktorleriyle
karsilagtirildiginda ise bu faktorlerin toplumda hastaneye gore daha az siklikta gortldiigi

saptanmigtir (Oliver ve ark. 2004).

Severo ve arkadaslar1 (2014) yaptiklar1 arastirmada hastanelerde yasanan diismeler ile
ilgili risk faktorlerini; var olan diisme Oykiisii, zihinsel ve duyusal bozukluklar, hareket
bozukluklari, komorbidite, liriner sistem bozukluklari, yetersiz iletisim, uygun olmayan
ayakkab1 kullanimi, yas, intravendz tedavi, hastanede yatis siiresi, destek alarak yiirlime,
tuvalete-banyoya gitme siklig1, bag donmesi, depresyon, cinsiyet (erkek), benzodiazepin ya da

antiepileptik ila¢ kullanimi olarak belirlemislerdir.

Saglik Bakimi Arastirma ve Kalite Ajansi (Agency Healthcare Research and Quality -
AHRQ)'nin belirledigi hasta diismelerine neden olan risk faktoreri Tablo 1'de belirtilmis
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Tablo 1. Kisa ve Uzun Siireli Bakim Merkezlerindeki Diisme Risk Faktorleri

Demografik Faktorler

Yas
Cinsiyet (Erkek)

Bilissel Fonksiyon ile Tlgili Faktorler

Ajitasyon

Anksiyete

Bilissel bozukluk

Diirtiisellik

Kurallara uyum saglayamama

Kisa siireli hafiza kayb1

Fiziksel Fonksiyon ile ilgili Faktorler

Diisme oykiisii

Yorgunluk

Yirtime giigligii

Kas giicii bozukluklari
Fiziksel fonksiyonda bozulma
Sik tuvalet ihtiyaci
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Miilayim ve Intepeler (2011) bir iiniversite hastanesinde gerceklestirdikleri ¢alismada,

hastanede yasanan hasta diigmelerinin kok nedenlerini su sekilde belirlemislerdir;

Teknik nedenler: Tuvaletin oda diginda bulunmasi (%24) ve hasta terlikleri (%9).
Organizasyonel nedenler: Diisme 6nlemlerinin dogru alinmamasi (%20).

Kural kaynakh nedenler: Diisme risk degerlendirmesinin yapilmamasi (%26), yatak
kenarliklarinin kaldirilmamasi (%21), zeminin 1slak birakilmasi (%11).

Hastaya bagh nedenler: Hastanin hareket kabiliyetinin kisitli olmasi (%17), hastanin
dalginlik ve dikkatsizligi (%15), acil tuvalet ihtiyaci (%12).

Siniflandirilamayan nedenler: Hastanin ihtiyaclarini  yardimsiz  giderecegini

diistinmesi (%]15), refakatginin olmamasi(%9).

Hastanede diisme deneyimi sadece yetiskin hastalara 6zgii bir durum olarak ele
alimmamalidir. Cocuk hastalarda hastanede yattig1 siire igerisinde diisme deneyimi
yasamaktadirlar. Cocuk hastalar {izerinde yapilan bir arastirmada hastanede diisme prevelansi
0.84/1.000 hasta giinii olarak hesaplanmistir. Yasanan diismelerin %58,5°1 ise yaralanma ile
sonuclanmistir. Hastanede diisme deneyimi yasayan cocuklarin %35.9’unun 12 — 18 yas
araliginda, %98.1’inin bilinci agik, yaklasik %76’sinin giinliik yasam aktivitelerini yerine
getirmede yardima ihtiya¢ duymadigi, %52.8’inin daha 6nce diisme dykiisiine sahip olmadig,
%84.9’unun hastalik nobeti Oykiisiiniin bulunmadigi belirlenmistir. Buna goére hastanelerde
goriilen cocuk diisme vakalarinda daha ¢ok ¢ocuklarin kisisel 6zellikleri ve hastane ortami rol

oynamaktadir (Schaffer ve ark. 2012).
2.2.2. Hasta Diismelerinin Bakim Maliyetine Olan Etkileri

Diismelerin  hastalar lizerinde ciddi etkileri oldugu gibi saghk bakim
organizasyonlarina da maliyet artisi, yatis sliresinde uzama ve saglik insan giicii ihtiyacinda
artma gibi 6nemli etkileri bulunmaktadir. Yapilan aragtirmalara gore hastanelerde gerceklesen
diismelerin sonucunda yatig siiresinde yaklasik 7 — 34 giin uzama meydana gelmektedir
(Wong, Recktenwald ve ark. 2011; Zecevic, Chesworth ve ark. 2012; Dunne, Gaboury ve ark.
2014). Ciddi diismelerin neden oldugu ek maliyet miktar1 Hirosi ve arkadaglar1 (2015)
tarafindan iki farkli hastanede 5387 ve 3636 Dolar, Zecevic ve arkadaslarinin (2012) yaptigi
aragtirmada 31,000 Kanada Dolari, Wong ve arkadaslariin (2011) yaptig1 arastirmada ise
13,806 Dolar, Bates ve arkadaslarinin (1995) yaptig1 arastirmada 4,233 Dolar, Nurmi ve

23



Liithje’nin (2002) yaptig1 arastirmada ise 944 Euro olarak hesaplanmistir. Yaralanmaya baglh
olusan ek maliyetin yaninda, hasta — hasta yakinlar1 tarafindan agilan davalar da hastaneler

icin 6nemli bir ekonomik yiik olusturmaktadir (Evans, Hodgkinson ve ark. 2001; Hitcho ve

ark. 2004; Krauss ve ark. 2005; Nadkarni ve ark. 2005; Schwendimann ve ark. 2006).
2.2.3. Hasta Diismelerinin Onlenmesi ve Hemsirenin Rolii

Yaralanma ve oliimler, bakim kalitesinde azalma, bakim gereksinimi ve maliyetindeki
artis, is giicii kayiplar1 gibi ciddi sonuglar doguran hasta diismelerinin 6nlenmesi biiyiik 6nem
arz etmektedir. Egitim, danigsmanlik ve uluslararasi akreditasyon ile hastanelerdeki kalite ve
hasta giivenligini gelistirmeyi amaglayan JCI’m 2014 yili i¢in belirledigi uluslararasi hasta
giivenligi hedeflerinden birisi de, diismelere bagli hastalarin zarar gorme riskinin

azaltilmasidir (JCI 2013).

Yapilan randomize kontrollii ¢alismalar ile diismelerin 6nlenebilir olaylar oldugu ve
tek basina yapilan uygulamalar yerine birden fazla uygulamadan olusan programlarin
diismeleri 6nlemede daha etkili oldugu vurgulanmistir (Heley ve ark. 2004; Dykes ve ark.
2010). Diismelerin 6nlenmesi multidisipliner bir yaklasim gerektirmektedir. Her ne kadar
yetenekli olsa da tek basina hi¢ bir saglik personelinin diigmelerin 6nlenmesinde yeterince
etkin olmast miimkiin degildir. Fakat diismeler hemsirelik bakimi kalite indikatorlerinden
birisidir. Bu nedenle diismeleri 6nlemek i¢in belirlenecek strateji ve uygulanacak girisimlerde
liderlik hemsireye aittir.Yapilan aragtirmalarda hemsireler hasta diismelerinin 6nlenmesinde
birincil sorumlulugun kendilerine ait oldugunu belirtmislerdir (Duman ve Kirig 2013; Agency
for Helath Research and Quality 2013; Tzeng ve Yin 2008). Bu nedenle diismelerin
onlenmesi i¢in ilk olarak yeterli sayida hemsire istthdaminin saglanmasi ve hemsirelere hasta
diismeleri, diismeye neden olan risk faktorleri ve diismeleri 6nleme ile ilgili konularda diizenli

olarak egitim verilmesi gerekmektedir (Berke ve Aslan 2010).

Diismelerin 6nlenmesinde Oncelikli olarak yapilmasi gereken uygulamalardan birisi
hastalarin  diisme riskinin  degerlendirilmesidir. Literatiirde hasta diisme riskinin
belirlenmesinde kullanilan bir¢ok diisme riski 6l¢egi bulunmaktadir (Morse, Itaki, Harizmi,
Hendrich II vb.). Bu o6lgekler sayesinde diisme riski olan hastalar onceden belirlenerek

hastalara 6zgii cesitli diisme &nleyici uygulamalar planlanabilmektedir (Cegen ve Ozbayir
2011).
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Yapilan bir sistematik incelemenin sonuglarina gore diismeleri 6nleyici programlarda
en ¢ok uygulanan girisimler; diisme riski degerlendirilmesi, hasta ve hasta ailesinin egitimi,
diisme sonrasi yapilan yapisal Olglimlerdir. Diisme riski yliksek olan hastalar i¢in yapilan

girisimler ise;

» Hasta yatagina, odasimin kapisina, hasta kayitlarina ve hemsire istasyonundaki ¢agri
sisteminin iizerine uyari isaretlerinin yerlestirilmesi,

» Hastaya bakim ve giivenlik uygulamalarinda, tuvalete/banyoya gitmede ve

ambulasyon sirasinda yardimci olma,

Hasta ve ailesinin egitimi,

Hastanin diisme riski oldugunu belirten bileklik vb. belirte¢ kullanima,

Yatak kenarliklarinin kaldirilmasi,

Hasta basinda refakat¢inin bulundurulmasi,

Algak yatak ve kaymayan ayakkabi kullanimi,

Diisme riski yiiksek hastalarin hemsire istasyonuna yakin bir odaya yatirilmast,

YV V.V V V V V

Hastalarin kullandigi ilaglarin degerlendirilmesi seklindedir (Hempel ve ark. 2013).

Bunlarin disinda; hastalarin hareket halinde olmadiklar1 durumlarda yatak ve tekerlekli
sandalyelerinin kilitli olmasi, zeminlerin 1slak birakilmamasi, hastalarin sedye ve tekerlekli
sandalye ile transferi sirasinda emniyet kemerlerinin kapali olmasi gibi uygulamalarda

yapilmaktadir (Cecen ve Ozbayir 2011).

Ayrica hastalarda diisme riskine neden olan kas zayifliklari, denge bozukluklari,
ortopedik sorunlar vb. durumlarda hastalarin diizenli sekilde egzersiz yapmasi bu sorunlar
ortadan kaldirarak diisme riskini de azaltmaktadir (Nnodim ve Alexander 2005). Yapilan bir
meta analizin sonuglarina gore ise D vitamini kullaniminin kas giiciinii arttirdigindan dolay1

diisme riskini %20 oraninda azalttig1 saptanmustir (Bischoff-Ferrari ve ark. 2004).

Diisme sonrasi yapilan yapisal oOl¢iimler, diismelerin bildirimi ve diismelerin
ozelliklerinin belirlenmesi de diismeleri Onleyici programlarin bir pargasidir. Diismelerin
Onlenebilmesi i¢in gerceklesen diismelerin bildirimi ve sonrasinda bu bildirimlerin analiz
edilerek diismelerin 6zellikleri, nedenleri, sikliklarinin bilinmesi gerekmektedir. Elde edilen

bu bilgiler daha etkin strateji ve politika belirlenmesine yardimci olacaktir.
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Diismeler yaralanmalar ile sonuglanabilen durumlardir. Bu nedenle diismelerin
onlenmesinin yaninda diigmelere bagl gelisebilecek yaralanmalar1 6nlemeye yonelik de bazi
Onlemlerin alinmasi Onerilmektedir. Literatiirde diisme sonrasi yaralanmalart Onlemeye
yonelik bazi1 uygulamalar; kisitlamalarin kullanilmasi, algak yataklarin kullanilmasi, diisme
oranlar1 ile beraber yaralanma oranlarinin da izlenmesi, 6zellikle yash hastalarda kalca
kiriklarin1 6nleyici kalga koruyucularin kullanilmasi, diisme durumunda hastanin dogrudan
sert zeminle temas etmesini engelleyecek paspaslarin kullanilmasi, sonradan olusabilecek
komplikasyonlar1 6nleme amagl diisme sonrasi hastanin durumunun degerlendirilmesi

seklindedir (Agency for HealthResearch and Quality 2008).

Gelisen teknoloji hasta diismelerinin Onlenmesinde de farkli uygulamalarin
kullanilmasma olanak tanimaktadir. Diismeleri 6nlemede en sik kullanilan teknolojik
cihazlardan birisi yatak i¢i alarmlardir. Bu alarmlar ayn1 zamanda hemsire ¢agri sistemine
entegre edilebildiginden dolay1 diisme riski yiiksek hastalarin yataktan kalkmasi durumunda
hemsireler bundan haberdar olmaktadir. Hasta yatagindan kalkarken ya da yatak icerisinde
kaydiginda belirli bir noktaya daha fazla basing uygulamaktadir. Basing ayarli olan bu
sistemler belirlenen basing esiginin {istiinde bir basing olustugunda alarm vermekte ve
hemsireleri hastayr kontrol etmesi i¢in uyarmaktadir (Hilbe ve ark. 2010). Yapilan bir
aragtirmaya gore yatak ici alarmlarin kullanilmasi ile her 1000 hasta yatis giiniinde 5,85 olan

hasta diisme ortalamasi 2,81’e gerilemistir (Moore ve VanGilder 2006).

Hasta diismelerini dnlemede kullanilan bir diger teknolojik cihaz ise 2002 yilinda
gelistirilen "The NOC-watch'dir. Yapilan arastirmada 'The NOC-watch'in bakim evlerinde
yasanan diismeleri %91 oraninda azalttig1 saptanmistir. Kablosuz ve darbeye dayanikli olan
bu cihaz hastanin cildine zarar vermeyen ve 29 giine kadar hastanin cildinde kalabilen stripe
sahiptir. Hastanin diz ve kalgasi arasinda hastanin rahat edebilecegi bir bolgeye yerlestirilen
cihaz hasta yataktan/sandalyeden kalktiginda oda da bulunan alicisina sinyal gondermekte ve
alicida alarm vererek hastaya oturmasi gerektigini bakicisina ise hastasini kontrol etmesini

hatirlatmaktadir (Kelly ve ark.2002).

Diismeleri 6nlemede kullanilan diger teknolojik cihazlar ise; basinca duyarli paspaslar,
yataklarin altina ya da dstiine yerlestirilebilen basinca duyarli bantlar, kizil Gtesi 151n
detektorleri seklindedir. Basinca duyarli paspaslar hasta yataginin yan taraflarina

yerlestirilmektedir. Hasta yataktan indiginde iizerinde olusan basinci algilayarak alarm
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vermektedir. Basinca duyarli bantlar ise yatagin altina ya da iistiine yerlestirilerek hasta
yatagindan kalktiginda ya da kaydiginda olusan basingtaki azalmayi algilayarak alarm
vermektedir. Kizil 6tesi 151n detektorleri ise yatak etrafina yerlestirilmekte ve hasta yataktan

indiginde bunu algilayarak alarm vermektedir (Hilbe ve ark. 2010).

Biitiin bu gelismelere ragmen insan faktorii ve hastanelerin ergonomik c¢evresi hesaba
katilmadan olusturulan diismeleri onleyici programlar yeterince etkili kullanilamamaktadir.
Hasta gilivenligi ancak hasta merkezli tesis tasarimlar ile gelistirilebilir. Hasta diigmelerinin
Onlenmesi i¢in hastanelerin gilivenlik merkezli diizenlenmesi gerekmektedir (Tzeng ve Yin

2008).
2.3.Saghk Ekonomisi

Giintimiizde kisitli kaynaklardan dolayr saglik hizmetlerinin maliyetleri saniyelesmis
ilkelerin cogunda giderek yiikselmektedir. Bunun i¢in ¢ogu iilkede saglik hizmetleri yeniden
gozden gecirilmekte ve hizmetlerde maliyet etkinligin kazanilmasina yonelik caligsmalar
sirdlriilmektedir. Politikacilar, saglik yoneticileri, doktorlar, hemsireler ve diger saglik
profesyonelleri kendi mesleklerinde ekonomi biliminden yararlanma ihtiyacim1 duymaya
baslamiglardir. Bu cergevede ekonomi biliminin saglik hizmetlerinin gelistirilmesine ne tiir
katkis1 olacagt sorusu, yeni bir ¢alisma alan1 olarak saglik ekonomisinin Onemini

artirmaktadir (Kurtulmus 1998).

Saglik ekonomisi genel bir ifade ile saglik ile ilgili faaliyetlerin ekonomik yonii ile
iligkilidir. Saglik ekonomisi ekonomi biliminden bagimsiz kendine ait kurallara sahip bir
disiplin degildir. Ekonomi biliminin sahip oldugu bir kag teknik disinda biitiin teknikler saglik
alanma uygulanabilir (Kurtulmus 1998; Mutlu ve Isik 2012). Saglik ekonomisi, saglik
hizmetlerinin maliyetleri ve saglik sonuclarimi karsilastirmakla ugrasan ekonomi biliminin bir
dahdir. Saglik ekonomisi bu ugrasisinda matematiksel modeller kullanir ve tibbi kararlarin
alinmasinda yardimci olacak senteze giderken biyoistatistik ve epidemiyolojinin verilerinden

yararlanir (Sur 2011).
Saglik ekonomisi alani igerisinde;

» Kaynaklarin birey ve toplum saghigini gelistirecek alternatif faaliyetler arasinda

ayrilmasi,
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» Saglik faaliyetlerinde ihtiyag duyulan kaynaklarin miktarinin belirlenerek
kargilanmasi,
» Saglik hizmetleri alaninda faaliyet gosteren kurumlarin finansman ve
organizasyonu,
» Saglik amaglari i¢in tahsis edilmis kaynaklarin etkin kullanimi
» Birey ve toplum sagligi hizmetlerinin kapsam ve etkileri yer almaktadir. Bunlarin
yaninda niifus problemlerini, saglik sektdriine ayrilacak kaynaklarin kalitesini, saglik
hizmetleri sektoriindeki verimliligi, hastalik yiiziinden meydana gelen {iretim kayiplarini,
sakatliklari, erken dogum nedeniyle meydana gelen oliimleri ve saglik endiistrisinin islevleri
ile organizasyonu ve finansmani arasindaki iliskiyi de saglik ekonomisinin alanina dahil eden

tanimlar bulunmaktadir (Mutlu ve Isik 2012).

Saglik ekonomisi yalnizca saglikla ilgilenen ekonomistlere has bir alan degildir.
Ozellikle saglik yoneticileri ve hastane isletmecileri de bu bilim dali ile ugrasmak zorundadir.
Saglik hizmetlerine ayrilan biitiin kaynaklar sunulan hizmeti etkiledigine gore biitiin saglik

profesyonelleri bu kaynaklarin etkin kullanimu ile ilgilenmek zorundadir (Sur 2011).
2.3.1. Maliyet ve Maliyet Analizi ile Tlgili Temel Kavramlar

Maliyet: Maliyet, iiretilen mal ve hizmetler i¢in yapilan fedakarliklarin (varlik,
hizmet ve diger fayda tiiketimlerinin) parasal ifadesidir. Ornedin; ekmek {iretiminde
kullanilan un, maya, iscilik, su, temizlik, yakacak, gibi giderler toplami iretilen ekmeklerin
maliyetini olusturur. Mal veya hizmet {retiminde kullanilan girdiler karsiligi yapilan
odemelerin iiretilen malveya hizmet maliyetine yansitilmasi gerekir (Milli Egitim Bakanlig
2008).

Saglik hizmetlerinde maliyet ise belirli bir saglik hizmetini sunmak-liretmek i¢in
kullanilan kaynaklarin degeri olarak tanimlanir (Creese ve Parker 1998). Saglik hizmeti bir
irtin olmadig i¢in veya tirlinlerde oldugu gibi ikinci eli vb. olmadig i¢i alis maliyeti degil

sadece iiretim maliyeti vardir (Agirbas 2014; Mert ve ark. 2012).

Degisken Maliyet: Hizmet {iretim miktarina paralel olarak degisen maliyetler.
Ornegin ilag giderleri degisken maliyet olarak ele alinir. Hasta sayisindaki artisa bagl olarak

ilag giderlerinde de artig olacaktir (Mert ve ark. 2012).
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Sabit Maliyet: Hizmet iiretim miktaridan etkilenmeyen maliyetlerdir. Ornegin

amortisman giderleri (Mert ve ark. 2012).

Maliyet Analizi: Maliyet analizleri ge¢cmis donemlere iliskin maliyet muhasebesi
verilerinden yararlanarak ileriye doniik finansal planlamalara yardimci olmak amaciyla
yapilan analizlerden olugmaktadir. Maliyet analizi saglik kurumlarinin hizmet maliyetlerinin
hesaplanmasinda kullanilan bir yontemdir. Maliyet analizi, saghk kurumunun hizmet
sunumunda gergeklestirdigi giderleri, gider yerlerine ve gider tiirlerine gore ayirip iiretilen

saglik hizmetleri ile iligkilendirerek analiz etmektir (Agirbas 2014).

Varhk: Saglik isletmesinin sahip oldugu paralar, stoklarinda bulunan tibbi sarf

malzemesi, binalar, demirbaglar, tibbi cihazlar, tasitlar vb. ekonomik degerlerdir (Mert ve ark.

2012).

Harcama: Harcama, isletme tarafindan herhangi bir nedenle para ve para benzeri
araclarla yapilan 6demelerdir. Bir mal, fayda ve hizmet saglanmasi veya herhangi bir edim
karsilig1 olmaksizin ortaya ¢ikan bir ylikiimliiliikk nedeniyle yapilan 6deme ve bor¢lanmalardir

(Milli Egitim Bakanligi 2008).

Gelir: Saglik isletmelerinin faaliyetlerinden dolay1 elde ettikleri hasilatlardir (Mert ve
ark. 2012).

Gider: Gider bir isletmenin belirli bir donemdeki mal teslimi veya iiretim, hizmet
kullanim1 veya siirekli ana is konusu ile ilgili diger islemleri sonucunda isletmenin
varliklarinda ve yiikiimliiliklerinde meydana gelen azaliglardir. Gider saglik isletmelerinin
gelir elde etmek ve faaliyetlerini devam ettirebilmek amaci ile yaptigi, kullanilmis veya
tiiketilmis harcamalardir (Ozgiilbas 2013; Mert ve ark. 2012). Fakat tiiketimlerin gider
olabilmesi i¢in; tiiketimlerin igletme faaliyetleri ile ilgili olmas: ve tiiketimin maliyet analizi

yapilacak doneme ait olmasi gerekir (Ozgiilbas 2013).

Zarar: Zarar, belirli bir doneme ait giderler toplaminin, o donem hasilatindan fazla
olan kismidir. Bagka bir ifade ile gelir ve gider arasindaki olumsuz farktir. Zarar, saglik
kurumunun faaliyetlerinin yerine getirilmesi sirasinda yapilan gereksiz ya da gereginden fazla
(verimsiz) tiiketimlerdir. Ornegin depodaki ilaclarin son kullanim tarihinin ge¢mesi bir

zarardir (Ozgiilbas 2013).
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2.4.Hastanelerde Maliyet Analizi

Hastaneler emek yogun isletmelerdir ve hizmet sektorii icerisinde konumlandirilirlar.
Hizmet igletmelerinde maliyetlerin belirlenebilmesi ve yonetim muhasebesi uygulamalarinin
gerceklestirilmesi iiretim isletmelerine nazaran daha zordur. Ciinkii somut iiretim faktorlerinin
yaninda soyut nitelikte olanlarda belirgin bir bigimde yer alirlar. Dolayisiyla hastanelerde,
iiretim isletmelerinde yiiriitiilen maliyet ve yonetim muhasebesinde kullanilandan daha fazla

sayida varsayimlardan hareket edilir (Seldiiz 2013).

Hastanelerde gerceklestirilen saglik hizmetlerinin maliyeti; hastanenin kendi faaliyet
konusunu olusturan saglik hizmetini tiretebilmesi i¢in harcadig: liretim faktorlerinin para ile
Olciilebilen degeri seklinde tanimlanmaktadir (Seldiiz 2013). Hastaneler iiretim faktorii olarak
insan giicii, ilag, tibbi malzeme, tibbi cihaz, elektrik, su, dogal gaz, gida liriinleri, temizlik
tiriinleri, bina, genel demirbas, kirtasiye vb. bir ¢cok degisik kaynaklar kullanmaktadir. Bu
tiretim faktorlerini kullanabilmek icin gerekli olan finansal kaynaklar sinirli oldugundan,
maliyetler saglik kurumlarinin 6nemli sorun alani olmaya devam etmektedir. Hastanelerdeki
maliyetler; polikliniklerde poliklinik maliyeti, kliniklerde hasta glinii maliyeti,
laboratuvarlarda tetkik maliyeti, radyolojide goriintileme maliyeti, ameliyathanelerde
ameliyat maliyeti, yogun bakimlarda hasta giinii maliyeti, diyalizde seans maliyeti vb. olarak
ifade edilmektedir. Bu maliyetler hem hastane genelinde hem de ayr1 ayr1 her bir poliklinik,
klinik, ameliyathane ve laboratuvar bazinda hesaplanmaktadir. Ayrica kliniklerde hastalik
tedavi maliyetleri, ameliyathanelerde ameliyat tiirlerinin maliyetleri, laboratuvarlarda her bir

tetkikin maliyetinin de hesaplanmasi gerekmektedir (Agirbas 2014).

Uretim faktorlerinin  ekonomik olarak kullanilabilmesi igin basvurulan ydnetim
araglarindan birisi maliyet analizidir. Hastanelerdeki maliyet analizleri; iiretilen hizmetlerin
maliyet merkezlerinde olusan maliyetlerin nihai ¢ikti sunan ve gelir getiren maliyet
merkezlerine mantikli bir sekilde dagitilmasi ve bu maliyetlerin analiz edilmesi siireci
seklinde gergeklestirilir. Maliyet analizleri, saglik hizmetleri etkinliginin arttirilmasi amagh
cesitli planli ve kaynak atamalariyla ilgili kararlarda 6nemli rol oynar. Temel amaglart tist
yonetime finansal faaliyetlerin degerlendirilmesi ve kontroliiyle ilgili bilgiler saglamak,
maliyetlerin azaltilmasiyla etkinlik-verimlilik ve karlilik artis1 yollarin1 ortaya koymak,

gelecege doniik finansal planlara temel olusturmak seklinde 6zetlenebilir (Seldiiz 2013).
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Hastane isletmelerinde yapilan maliyet analizleri ile sunulan saglik hizmetlerine ait
maliyetler belirlenir. Belirlenen maliyetler sayesinde hastane yoneticileri; en diisiik maliyetle
en yiiksek kalitede hizmet sunulmasi, kullanilan her tiirlii girdi ve ¢iktinin etkin ve verimli
kullanilmasi, ¢alisanlarin performanslarinin belirlenmesi gibi konularda daha dogru kararlar

alabilmektedir (Kisakiirek 2010).

Kamu hastaneleri kar amaci giitmeyen kuruluglar oldugundan ve faaliyetler bakanliga
bagli olarak sekillendiginden hastane yonetimleri hizmet iiretiminin maliyetinin tam olarak
bilemeyebilirler. Bunun yaninda saglik hizmetlerinin maliyetlerinin tam olarak hesaplanmasi
olduk¢a yogun bir calisma ve zaman gerektirmektedir. Kamu hastanelerinde yonetimin asil
amaci1 saglik hizmetlerin kusursuz verilebilmesi i¢in gerekli koordinasyonu saglamaktir. Fakat
kaynaklarin etkin kullanimimi da siiphesiz ydnetimin gérevleri arasindadir. Ister kar amach
olsun ister olmasin tiim hastanelerde saglik hizmetlerin bir maliyeti vardir ve bu maliyetin
bilinmesi kaynaklarin etkin dagiliminda, maliyetlerin kontroliinde ve verimliligin

arttirllmasinda son derece dnemlidir (Karasioglu ve Cam 2008).
2.4.1. Hastanelerde Gider Yerleri

Gider yeri; basinda sorumlu bir yoneticinin bulundugu ve giderleri denetlenebilir bir
orgiit birimidir. Gider yeri, tiretim ve diger hizmetlerin yapildigi, maliyetlerin olusturuldugu,
isletmenin bir birimini veya birim igerisindeki bir yeri ifade etmektedir (Durukan ve ark.
2007).

Gider yerleri ayriminda g6z Oniinde tutulacak ilk kriter iiretim kosullarinin
benzerligidir. Ancak, gider yeri ayriminda baska kriterlerde bulunmaktadir. Uretimin iginde
gerceklestirildigi yerlerin maliyetlerini o yerlerden ¢ikan birimlere yiiklemek kolaydir.
Biinyesinde iiretim faaliyeti yapilmadigi halde kurumun faaliyetine devam etmesi ig¢in
yardimmna gereksinim duyulan bazi merkezler olabilir. Hastanelerde gider yerleri
belirlenmesinde fonksiyonel boliimleme temel olarak kullanilmaktadir. Bu bdliimlemede ayni
is yapan personel, ara¢ ve gerecten olusan her birim ayr1 bir gider yeri olarak kabul edilir.

Burada temel 6lgiit mekan degil mekanda yapilan istir (Agirbas 2014; Durukan ve ark. 2007).

Gider yerleri, giderlerin fonksiyonel boliimlenmesi ve Tek Diizen Hesap Plani dikkate

aliarak sekiz grup altinda toplanabilir. Bu gruplar;

» Esas Uretim Gider Yerleri
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Yardimei Uretim Gider Yerleri

Genel Hizmet Gider Yerleri

Uretim Yerleri Yonetimi Gider Yerleri
Arastirma ve Gelistirme Gider Yerleri
Pazarlama, Satis ve Dagitim Gider Yerleri
Genel Yonetim Gider Yerleri

Finansman Gider Yerleri (Agirbas 2014).

YV V. V V V V V

Saglik kurumlari; is boliimii, uzmanlagma, karmasiklik gibi 6zellikleri nedeniyle ¢ok
sayida ve farkli gider yerlerine sahiptir. Gider yerlerinin belirlenmesinde en 6nemli ayrim
kriteri, giderlerin {iretilen mal ve hizmetlere ylikleme olanagidir. Bu nedenle saglik

kurumlarinda gider yerleri ti¢ baslik altinda toplanabilir;

a) Esas Uretim Gider Yerleri

b) Yardimci Uretim Gider Yerleri

c) Yonetim Ve Destek Hizmet Gider Yerleri (Agirbasg 2014).

a) Esas Uretim Gider Yerleri: Isletmenin ana faaliyet konusu olan mal ya da
hizmetin iiretildigi ana gider merkezidir (Ozgiilbas 2013). Hastane isletmelerinde herhangi bir
tipta uzmanlik dali altinda bagimsiz olarak yiiriitiilen poliklinik, klinik, yogun bakim, klinik
laboratuvarlari, tedavi iiniteleri ve egitim hizmeti {iretimi birimleri esas iiretim gider yeri
olarak siniflandirilmaktadir (Sahin 2007).

b) Yardimc Uretim Gider Yerleri: Esas iiretim gideri disinda kalan, isletmenin
ana faaliyet konusu olan mal ya da hizmetin iiretilmesiyle dogrudan iliskisi olmayan, ancak
faaliyetlerin siirdiiriilebilmesi igin gerekli olan gider merkezleridir (Ozgiilbas 2013). Yardimci
tiretim gider yerleri, hastalarin dogrudan basvurdugu esas iiretim gider yerleri olan klinik ve
polikliniklerde yapilan muayene ve degerlendirmelerden sonra her hasta i¢in gereksinim
duyulan tetkik ve islemlerin yapildigi saglik hizmeti birimleridir. Laboratuvarlar, goriintiileme
merkezleri, ameliyathaneler, kan merkezleri vb. birimler saglik kurumlarindaki yardime1
liretim birimlerine 6rnek olarak verilebilir (Agirbas 2014).

C) Yonetim ve Destek Hizmetleri Gider Yerleri: Isletmenin ana faaliyet konusu
olan mal ya da hizmetin tiretiminin diginda faaliyet gosteren ve tiim gider merkezlerine destek
veren gider merkezleridir (Ozgiilbas 2013). Bu birimler fiilen saglik hizmeti {iretmezler ancak
saglik kurumlarinda hizmetlerin yiiriitiilebilmesi i¢in mutlaka hizmet vermesi gereken

birimlerdir. Yonetim kademeleri, teknik bakim, mutfak, camasirhane, terzihane, 1s1 merkezi,
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bilgi islem, muhasebe, satin alma, insan kaynaklari, kalite birimi, istatistik birimi, depolar vb.

boliimler yonetim ve destek hizmet gider yerlerine 6rnek olarak verilebilir (Agirbas 2014).

2.4.2. Hastanelerde Maliyet Unsurlar:

Hastanelerde maliyetlerin saglikli bir bigimde hesaplanabilmesi i¢in maliyet ortaya
cikaran unsurlarin iyi belirlenmesi gerekmektedir. Maliyetleri isletme yapisi altinda
simiflandirmaya tabi tutarak incelemek ve maliyet unsurlarinin igerigini belirlemek,
maliyetlerin denetim altinda tutulmasi ve zamaninda miidahaleler i¢in ¢ok Onemlidir

(Karasioglu ve Cam 2008). Hastanelerdeki maliyet unsurlari;

a) Iscilik Giderleri:Direkt iscilik giderleri ve endirekt iscilik giderleri olarak ikiye
ayrilmaktadir.

> Direkt Iscilik Giderleri: Uretim gider yerlerinde ¢alisan, fiilen iiretim islemini
gerceklestiren ve dogrudan dogruya mal veya mallara iliskilendirilebilen ¢alisanlara 6denen
licretlerin parasal tutarina direkt iscilik gideri denir (Milli Egitim Bakanligi 2008).
Hastanelerde doktor ve hemsirelerin maaslar1 ve doner sermayeden aldiklar1 paylar direkt
personel giderlerine 6rnek olarak verilebilir (Karasioglu ve Cam 2008).

> Endirekt Iscilik Giderleri: Direkt iscilik disinda kalan ve esas iiretim {initeleri mal
veya mallara dogrudan dogruya yiiklenmeleri imkansiz olan isgiliklere endirekt is¢ilik denir
(Milli Egitim Bakanlig1 2008). Ornegin hastanede tamir, bakim, temizlik vb. islerde ¢alisan
personelin is¢iligi iiretimle dogrudan ilgili degildir. Bu personellerin aldiklari ticretler endirekt
is¢ilik giderleri olarak degerlendirilir. Ayn1 zamanda direkt iscilik niteliinde is yapan saglik
personelinin normal ticretleri disinda elde ettikleri gelirlerde (ndbet iicretleri, yolluklar, yillik
1zin Ucretleri vb.) endirekt is¢ilik gideri olarak degerlendirilir (Banar 2004).

b) Ik Madde ve Malzeme Giderleri: Direkt ilk madde ve malzeme giderleri ve endirekt
malzeme giderleri olmak {izere ikiye ayrilmaktadir.

> Direkt ilk Madde ve Malzeme Giderleri: Uretilen mal ya da hizmetle dogrudan
iliskili madde ve malzemelere iligkin giderlerdir. Saglik kurumlarinda direkt ilk madde ve
malzemeler, {iretilen saglik hizmeti i¢in gerekli olan ve her hizmet i¢in ne kadar harcandigi
dogrudan hesaplanabilen malzemelerdir. Saglik kurumlarindaki ilk madde ve malzeme
giderleri esas itibart ile ilag ve tibbi sarf malzeme giderlerinden olusmaktadir (Ozgiilbas 2013;

Agirbas 2014).

33



» Endirekt Malzeme Giderleri: Endirekt malzemeler iiretimde kullanilip, direkt ilk
madde ve malzemelerin disinda kalan malzemeler olarak tanimlanabilir. Endirekt maddeleri
direkt maddelerden ayiran en 6nemli 6zellikler;

e Deger ve miktar olarak direkt ilk madde ve malzemelere gore daha Onemsiz

orandadirlar.

e Uretimin temel yapisin1 olusturmazlar.

e Hangi iiriin ya da {riin grubu igerisinde ne kadar kullanildigi dogrudan dogruya

belirlenemez ya da belirlenmesi ekonomik yonden anlamli degildir (Banar 2004).

Hastanelerde saglik hizmeti sunumunda kullanilan en direkt ilk madde ve malzemelere
kirtasiye, temizlik, bakim-onarim malzemeleri, gida 6rnek olarak verilebilir (Agirbas 2014).
Endirekt malzemeler iki alt gruba ayrilir; yardimci malzeme (6rnegin, enjeksiyon yapilirken

kullanilan alkol ve pamuk), isletme malzemesi (6rnegin, temizlik malzemeleri) (Eroglu 2002).

¢) Genel Uretim Giderleri: Direkt ilk madde ve malzeme ile direkt personel gideri
kapsamina girmeyip saglik hizmeti iiretimi ile ilgili diger giderleri genel iiretim giderleri
baslig1 altinda toplanmaktadir. Bu nedenle genel iiretim giderleri olduk¢a farkli gider
basliklarindan olugmaktadir. Bu giderler arasinda, elektrik, su, 1sinma, haberlesme, temizlik,
yemek, kirtasiye, tamir, bakim-onarim, ulastirma, demirbag amortismani ve bina amortismant

giderleri yer almaktadir (Agirbas 2014).

2.4.3. Hastane ve isletmelerde Maliyet Hesaplama Yéntemleri

Saglik hizmetinin sunumunda maliyetlerin belirlenmesi karmasiktir. Bir hastaligin
tedavi maliyeti her zaman ayn1 olmamakla beraber, o hastaligin tedavisinde kullanilan isgilik,
ara¢ — gerec¢ ve hizmetler de farklilik gosterebilmektedir. Tiim bu farkliliklara ragmen, bu tip
isletmelerde sunulan her hizmetin parasal bir degeri vardir. Parasal bir degeri olmasindan
dolay1, bu isletmelerde maliyetler hesaplanarak girdi ve ¢iktilar kontrol edilebilir. Girdi ve
ciktilarin maliyetlerinin hesaplanmasinda kullanilacak yontem olduk¢a Onemlidir. Saglik
hizmetleri karmagik yapida olduklari i¢in hizmetlerin maliyetinin hesaplanmasinda birden

fazla yontem kullanilabilir (Esatoglu ve ark. 2010).
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Hastane ve isletmelerde kullanilan maliyet hesaplama yontemleri:

Maliyetlerin Kapsamina Gore Maliyet Y ontemleri
» Tam Maliyet Yontemi
» Degisken Maliyet Yontemi
» Normal Maliyet Yontemi
» Asal (Direkt) Maliyet Yontemi
Maliyetlerin Saptanma Zamanina Gore Maliyet Y ontemleri
» Fiili Maliyet Yontemi
» Tahmini Maliyet Yontemi
» Standart Maliyet Yontemi
Maliyetin Saptanma Sekline Gore Maliyet Yontemleri
» Siparis Maliyeti Yontemi
» Evre (Safha) Maliyet Y ontemi
Giderlerin Dagitimina Gore Maliyet Y ontemleri
» Hacim Tabanli Dagitim Y ontemi

> Faaliyet Tabanli Dagitim Yéntemi (Ozgiilbas 2013).

2.4.3.1.Maliyetlerin Kapsamina Gore Maliyet Yontemleri

Kapsamina gore secilecek maliyetleme yontemleri, maliyete sabit giderlerin ne dl¢iide
dahil edilecegi ile ilgilidir. Buna gore isletmeler, tam maliyet yontemi, degisken maliyet
yontemi, normal maliyet yontemi veya direkt maliyet yontemini kullanabilirler (Ozgelik
2013).

2.4.3.1.1. Tam Maliyet Yontemi

Tam maliyet yonteminde iiriinlin biinyesinde yer alan direkt ilk madde ve malzeme,
direkt ig¢ilik ve genel iiretim giderlerinin tiimii, maliyet hesaplama caligmasi sirasinda dikkate
aliir ve bu maliyetlerle iirlinler arasindaki iliskiler kurulmaya ¢aligilir. Bu yontemde, genel
iretim giderlerinin sabit ve degisken giderler olarak ayirimi yapilmadan {riiniin maliyetine
yiiklenir (Bozdemir 2014). Ornegin saglik hizmeti sunumu sirasinda kullanilan elektirik,
dogalgaz gibi hizmet hacmine gore degisiklik gosteren degisken genel iiretim giderleri ile
bina amortismani, yonetici giderleri gibi hizmet hacminden etkilenmeyen sabit genel iiretim
giderlerinin tamami hizmet maliyetine aktarilir.

2.4.3.1.2. Degisken Maliyet Yontemi
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Degisken maliyet yonteminde, maliyetler sabit ve degisken olarak ikiye ayrilarak tam
maliyet sisteminin eksikliklerinin giderilmesi amaglanmaktadir. Sabit giderler liretim hacmi
ne olursa olsun katlanilmasi gereken giderlerdir. Degisken giderler ise, tiimiiyle iiretim
miktarma bagimli olarak artis veya azalig gosteren, iiretilen iiriin ile ilgili giderlerdir. Bu
nedenle degisken maliyet yonteminde degisken giderler, iiretilen mal maliyetine yiiklenirken
sabit maliyetler donem gideri olarak kaydedilir (Bozdemir 2014). Saglik hizmeti sunumu
sirasinda kullanilan elektirik, dogalgaz, direkt ilk madde ve malzeme, direkt iscilik gibi
hizmet hacmine gore degisiklik gosteren giderler degisken maliyet yonteminde hizmet
maliyetine yiiklenirken, bina ve cihaz amortismanlari, yonetici giderleri gibi sabit giderler
donem gideri olarak kaydedilerek hizmet maliyetine aktarilmaz.

2.4.3.1.3. Normal Maliyet Yontemi

Bu yontemde s6z konusu hizmetin birim maliyeti direkt ilk madde ve malzeme gideri,
direkt iscilik gideri, degisken genel iiretim gideri ile kullanilan kapasite oraninda sabit genel
tiretim giderlerinden meydana gelmektedir. Kapasitenin kullanilmayan kismina yansiyan sabit
genel tretim giderleri ise donem gideri sayilarak donemin gelir tablosunda yer almaktadir
(Yereli ve ark. 2012). Ornegin bir hastane isletmesinde dahiliye kliniginde sunulan hizmetin
maliyeti, normal maliyet yontemine gore hesaplanirken ilk madde ve malzeme giderleri,
direkt iscilik giderleri, degisken genel iiretim giderlerinin tamami klinik hizmet maliyetine
eklenir. Sabit genel iiretim giderleri ise, dahiliye kliniginin kapasite kullanim oranina goére
dahiliye klinigi hizmet maliyetine eklenir. Dahiliye klinigi kapasite kullanim miktarinin
%25’1ni kullanmais ise sabit genel liretim giderlerinin %25°1 dahiliye klinigi hizmet maliyetine
eklenir.

2.4.3.14. Asal (Direkt) Maliyet Yontemi

Bu yontemde, {iiretilen hizmetin maliyetine yalnizca direkt ilk madde ve malzeme
giderleri ile direkt is¢ilik giderleri yiikklenmekte ve genel iiretim giderlerinin tamami maliyet
kapsami disinda birakilmaktadir. Yontem, genel tiretim giderlerinin maliyetlerin 6nemsiz bir
parcast olmast durumunda uygulanir. Fakat giinlimiizde genel {iretim giderleri hizmet maliyeti

icerisinde Onemli bir paya sahip oldugundan bu yontemin uygulanma alani kisithdir (Cakict
2006; Yereli ve ark. 2012).
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2.4.3.2.Maliyetlerin Saptanma Zamanina Goére Maliyet Yontemleri
Maliyetlerin saptanma zamanina gore maliyet yontemleri fiili maliyet yontemi,
tahmini maliyet yontemi ve standart maliyet yontemi olarak ti¢ farkli yontemden

olusmaktadir.

2.4.3.2.1. Fiili Maliyet Yontemi
Fiili maliyet yonteminde, maliyetler faaliyetler yapildiktan sonra giderlerin fiilen
gerceklesen tutarlarindan hesaplanir. Maliyetler gercek verilere dayanir. Fiili maliyetler
gercek durumu ortaya koydugundan yonetim i¢in her zaman hesaplanmasi zorunlu ve faydali
maliyet bilgileridir. Fiili maliyet yonteminde hizmet maliyetine direkt ilk madde ve malzeme
giderleri, direkt is¢ilik giderleri ve genel iiretim giderlerinin tamami hizmet maliyetine
yiiklenir (Ozgiilbas 2013). Ornegin bir hastanede bir &nceki senenin poliklinik hizmetleri
maliyeti hesaplaniyorsa faaliyet gergeklesmis oldugu i¢in fiili maliyet yontemi kullanilir.
2.4.3.2.2. Tahmini Maliyet Yontemi
Maliyetlerin, gecmis deneyimlerden ve cari girdi fiyatlarindan yararlanilarak 6nceden
tahmin edilmesi ve kayitlarin bu maliyetlere gore tutulmasi esasina dayanir. Muhasebe
islemleri acisindan standart maliyet yontemine benzer. Her iki yontem de gelecekle ilgili
maliyet bilgilerini kullanir. Tahminde genelde bilimsel olmayan yontemler ge¢mis verilere
dayali olarak kullanilmaktadir (BTSO 2007; Ozgiilbas 2013).
2.4.3.2.3. Standart Maliyet Yontemi
Standart maliyet yonteminde, tahmini maliyet yonteminde oldugu gibi biitgelenmis
maliyetlerden yararlanilir. Ancak, standart maliyet yonteminde saptanan maliyetler, bilimsel
esaslart dikkate alarak, maliyetlerin ne olmas1 gerektigini belirler. Tahmini maliyet yontemi
agirlikli olarak genel iiretim giderlerinin dagitilmasi ve kontroliinii esas alirken, standart
maliyet yonetimi, direkt ilk madde ve malzeme giderleri ile direkt is¢ilik giderlerini de
kapsayacak sekilde biitiinciil olarak maliyetlerin kontroliinii gerceklestirir. Standart maliyet
yonteminde maliyet kontrolii, farklar lizerinden gerceklestirilir. Fiili maliyetler ile standart
maliyetler arasinda fark olugsmasi durumunda, ortaya ¢ikan farklar analiz edilerek diizeltici
Oonlemler alinir. Donem sonunda, standart ve fiili maliyetler karsilastirilarak, standart
maliyetler fiili maliyetlere doniistiiriiliir (Gilingdrmiis ve Boyar 2006). Bir sonraki sene

hastane noroloji kliniginde kag¢ hasta giinli hizmet verilecegi ve bir hasta giiniiniin hizmet

37



maliyetinin bilimsel yontemler ile tahmin edilerek, ndroloji kliniginin gelecek sene sunacagi
hizmetin maliyetinin hesaplanmasi standart maliyet yontemine 6rnek olarak verilebilir.
2.4.3.3.Maliyetlerin Saptanma Sekline Gore Maliyet Yontemleri

Uriin ya da hizmet maliyetini etkileyen bir diger faktdrde isletmenin iiretim seklidir.
Isletmeler seri iiretim ya da siparis iiretimi yapiyor ise maliyet yontemlerinde farkliliklar
olmasi gerekmektedir. Maliyetin saptanma sekline gére maliyet yontemleri; siparis maliyet
yontemi ve evre (satha) maliyet yontemi olarak siniflandirilir. Bu yontemler birliktede
kullanilabilmektedir (Ozgiilbas 2013).

2.4.3.3.1. Siparis (Parti) Maliyet Yontemi

Parti maliyet yontemi olarak da ifade edilen siparis maliyeti yontemi, birbirinden
farkli {iriin ya da hizmetlerin iiretildigi ve 6zellikle her bir iirlinii ya da hizmeti ayr1 bir tiretim
partisi halinde {iretime alip, liretimini tamamlayan isletmeler tarafindan kullanilan bir maliyet
yontemidir. Bu yontemde, maliyetler parti ya da siparis bazinda belirlenmektedir. Her siparise
iligkin direkt ilk madde ve malzemeler, direkt iscilikler ile uygun bir sekilde dagitilan genel
tiretim giderleri siparise yiiklendikten sonra siparisin toplam iiretim maliyeti hesaplanir. Daha
sonra toplam maliyet, siparisteki mal ya da hizmet miktarina boliinerek birim maliyet

hesaplanmis olur (Tokay 2012).

Giderler Toplam Maliyetler—-Birim Maliyetler
R N
Direkt Ilk Madde ve A A Birim
Malzeme Giderleri ) ) Hizmeti Maliyet

B > B Biri
v Zmeti aliyet
C irim

— Hizm Maliy:

Sekil 1. Siparis Maliyet Yontemi

Kaynak: Ozgiilbas N., (2013) Maliyet muhasebesi ve temel maliyet kavramlari. In: Top M, editors. Saglik
kurumlarinda maliyet yonetimi, 1. Baski, Eskisehir, Anadolu Universitesi Web-Ofset.
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2.4.3.3.2. Evre (Safha) Maliyet Yontemi

Satha (evre) maliyeti yontemi, belirli bir donemde, birbirine benzer ya da tek tip iirlin
ya da hizmet iireten isletmeler tarafindan kullanilan bir maliyet ydntemidir. Uretim akisinin
stirekli oldugu ve aynu tip {irlin iireten isletmelerde, her iirlin maliyetinin ayr1 bir sekilde yani
siparisler bazinda hesaplanmasina gerek yoktur. Satha maliyet sisteminde olusan giderler belli
iiretim safhalarinda toplanmaktadir. Uretim safhalari iiriin ya da hizmetin {iretilmesinde
birbirini izleyen {iiretim asamalar1 olarak ifade edilir. Uretim safhalarinda toplanan bu
maliyetler {iretim miktarina boliinerek birim basina ortalama maliyet hesaplanir. Bu yontem
ile maliyetlerin hesaplanabilmesi i¢in tiretilmesi planlanan iiriin ¢esidinin benzer karakterde

ya da yapiya ve homojen yapida olmasi gerekmektedir (Tokay 2012).

N\ 4
[ Direkt ilk Madde ve |. Safha 1
; sz N ;
Malzeme Giderleri )r/ \\\ Maliyetler

Safha
Maliye

v

lam
Maliye

y

v

[ BirimMaliyetler 1

Sekil 2. Satha Maliyet Yontemi

Kaynak: Ozgiilbas N., (2013) Maliyet muhasebesi ve temel maliyet kavramlari. In: Top M, editors. Saglik
kurumlarinda maliyet yonetimi, 1. Baski, Eskisehir, Anadolu Universitesi Web-Ofset.

2.4.3.4.Giderlerin Dagitimina Gore Maliyet Yontemleri
Giderlerin dagitimina gore maliyet yontemlerinde, direkt ilk madde ve malzeme
giderleri ve direkt iscilik giderleri mal ya da hizmetle dogrudan yiiklenirken, genel iiretim
giderleri ise mal ya da hizmetle iliskisine gore yiiklenmektedir (Ozgiilbas 2013).
2.4.3.4.1. Hacim Tabanh Dagitim Yoéntemi
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Hacim tabanli dagitim yontemi geleneksel dagitim yontemi olarak kabul gérmiistiir.
Hacim tabanli dagitim yonteminde, genel {iretim giderlerinin mallara dagitiminda isletmede
gerceklesen hacim olgiitleri dikkate alinir. Baska bir ifade ile genel iiretim giderleri poliklinik
sayisi, yatan hasta sayisi, ameliyat sayisi, muayene siiresi, hizmet siiresi, direkt iscilik saati,
makine saatleri gibi dlciitlere gore gider dagitimi yapilir (Ozgiilbas 2013).

2.4.3.4.2. Faaliyet Tabanh Dagitim Yontemi

Faaliyet tabanli dagitim yoOntemine gore giderler ¢ikti i¢cin degil faaliyetlerin
yiiriitiilmesi i¢in yapilir, ¢iktilar ise bu faaliyetlerden yararlanir. Bu bakimdan giderler 6nce
faaliyetlere yiiklenerek, her bir faaliyetin maliyeti hesaplanir. Daha sonra da her faaliyetin
maliyetinden c¢iktilara o faaliyetten yararlanma derecelerine gore pay verilir. Faaliyet tabanh
dagitim yonteminin temel prensibi organizasyon faaliyetlerini tanimlamak ve her bir
faaliyetin maliyetini ve ardindan faaliyetlerin tiiketimine dayanarak iirlin maliyetini
hesaplamaktir (Agirbas ve Erkol 2011). Diger bir ifadeyle faaliyet tabanli dagitim yontemi
triinleri tiikettigi faaliyetlere gore takip eder. Bunun sonucunda da daha gergek¢i maliyet

bilgileri elde edilebilir.

Faaliyetler, isletme kaynaklarimin tiiketilmesine neden olan ve bir organizasyonda
yerine getirilen islerdir. Hastanin ameliyata hazirlanmasi, anestezi uygulamasi, ameliyat
esnasinda yapilan cerrahi miidahaleler, laboratuvar incelemeleri faaliyetlere 6rnek olarak
verilebilir (Erkol ve Agirbas 2011).

2.5.Hasta Diismelerinin Neden Oldugu Maliyetin Hesaplanmasi

Hasta diigmelerinin neden oldugu maliyet artisinin  hesaplanmasinda hastane
enfeksiyolarina benzer olarak es zamanli yontem ya da eslestirilmis gruplarin karsilastirilmasi
yontemi kullanilabilmektedir. Es zamanli yontemde diisen hastalar diistii§ii zamandan
itibaren giinliilk olarak ileriye doniik degerlendirilmektedir. Yapilan degerlendirmelerde,
hastaya yapilan islemler incelenerek hangi islemin diigme ya da diismenin neden oldugu
soruna yonelik oldugu belirlenmekte ve bu islemlerin maliyeti hesaplanmaktadir (Graves
2001; Wakefield Pfaller ve ark. 1987). Eslestirilmis gruplarin karsilastirilmast yonteminde ise
diisen hastalar, yatis tanisi, yas, cinsiyet gibi kriterlere gore olgu-kontrol seklinde diismeyen
hastalar ile eslestirilmektedir. Daha sonrasinda eslestirilen gruplarin maliyetleri ve hastanede
yatis siireleri karsilagtirilmaktadir (Graves 2001; Haley 1991; Esatoglu, Agirbas ve ark. 2006;
Giirsoy 2008). Literatirde es zamanli yontem kullanilarak diigmelerin  maliyetinin

hesaplandig1 bir caligmaya ulagilamamistir. Yapilan calismalarda hasta diismelerinin maliyeti
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eslestirilmis gruplarin karsilastirilmasi yontemi kullanilarak hesaplanmistir (Bates ve ark.
1995; Nurmi ve Liithje 2002; Hill ve ark. 2007; Wong ve ark. 2011; Zecevic ve ark. 2012).
Morello ve arkadaglarinin (2013) hasta diismelerinin maliyetinin hesaplanmasi icin
gelistirdikleri protokolde de, eslestirilmis gruplarin karsilastirilmasi yonteminin kullanilmasi
onerilmektedir. Gruplarin eslestirilmesinde kullanilan kriterler ise c¢alismalarda degisiklik
gdsterebilmektedir. Yatis tanisi ya da Teshis iliskili Gruplar (Diagnosis Releated Groups -
DRG), yas (£5), cinsiyet en fazla tercih edilen kriterlerdir. Maliyet hesaplamalarinda ise
devlet tarafindan belirlenen islem f{icretleri ya da hastaneler tarafindan hesaplanan islem

ticretleri ve Teshis Iliskili Gruplar i¢in dnceden belirlenen fiyatlar kullanilabilmektedir.

Charlson ve arkadaglari (2008) yaptiklart arastirma ile Charlson Komorbidite
Indeksi'nin hastalarm 6liim riskinin yani sira hasta yatis maliyetlerinin karsilastirilmasinda da
anlamli sonu¢ verdigini belirtmislerdir. Bu c¢alismaya gore hastalarin sahip olduklari
komorbiditeler ile yatis maliyetleri arasinda dogru orantili bir iliski bulunmaktadir. Cok
sayida komorbiditesi olan hastalarin yatis maliyetinin az sayida olanlara gore daha fazla

oldugu belirlenmistir.

Charlson komorbidite indeksi Charlson ve arkadaglar1 (1986) tarafindan uzun siireli
caligmalarda, hastalarin sahip olduklar1 komorbiditelerine gore 6liim risklerini 6lgebilecek bir
arag¢ olarak gelistirilmigtir. Indekste toplam 19 hastalik grubu hastalar iizerindeki etki
derecesine gore 1,2,3 ve 6 olmak lizere dort farkli sekilde puanlandirilmistir. Yapilan bu
puanlandirma isleminden sonra 1 puan degerinde on hastalik, 2 puan degerinde alt1 hastalik, 3
puan degerinde bir hastalik, 6 puan degerinde ise 2 hastalik bulunmaktadir. Buna gore hastalar
sahip olduklar1 komorbiditelere gére 1,2,3 ya da 6 puan almaktadir. Daha sonrasinda aldigi
tiim puanlar toplanarak Charlson indeks Puani hesaplanmaktadir. Charlson indeks puani ile
hastalarin 6liim riskleri arasinda dogru orantili bir iliski bulunmaktadir. Yiiksek puana sahip

olan hastalarin 6ltim riski daha ytiksektir.

Diismelerin maliyetinin hesaplandig1 ¢alismalarda Charlson Komorbidite Indeksi,
hastalarin sahip oldugu komorbiditelerin yatis maliyeti {izerindeki etkisini 6lgmek amacglh

kullanilmaktadir (Morello ve ark. 2013; Zecevic ve ark. 2012; Wong ve ark. 2011).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmamn Tipi
Aragtirma olgu kontrol, analitik tasarimda retrospektif bir calismadir.
3.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani
Aragtirma kapsamina Izmir Biiyiiksehir Belediyesi smirlar1 igerisindeki, kamu
hastaneler birligine bagli devlet ve arastirma hastaneleri ile iiniversite hastanelerinin tiimii
dahil edilmistir. Fakat bir {iniversite hastanesi arastirmanin yapilmasina izin vermedigi i¢in
calisma bu hastanede ylriitiillememistir. Arastirmanin gerceklestirildigi hastaneler, yatak
kapasiteleri ve klinik sayilar1 Tablo 2’de belirtilmistir. Saglik Bakanlig1 ¢calisma kapsamindaki
hastanelerde Saglikta Hizmet Kalite Standartlar1 dogrultusunda 2012 yilindan beri diigme olay
bildirimlerinin yapilmasini zorunlu kilmistir (Saghik Bakanligi 2012). Bu nedenle 2012 ve
sonraki yillarda diisme bildirimlerinde artis yasanmistir. Hastanelerde hasta diisme bildirimi
sorumlu saglik ¢aliganlar tarafindan olay bildirim formu doldurularak ya da sanal ortamdan
olay bildirimi yapilarak kalite birimlerine iletilmektedir.
Arastirma; c¢alisma kapsamindaki hastanelerde Ocak 2015-Haziran 2015 tarihleri

arasinda ytriitiilmiistiir.
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Tablo 2. Arastirmanin Gerceklestirildigi Hastaneler ve Ozellikleri

Hastanenin Ad1 Yatak Kapasitesi Klinik Sayis1
Hastane 1 1100 35
Hastane 2 1050 26
Hastane 3 688 29
Hastane 4 500 47
Hastane 5 450 6
Hastane 6 406 18
Hastane 7 368 25
Hastane 8 254 24
Hastane 9 250 9

Hastane 10 232 14
Hastane 11 202 29
Hastane 12 180 15
Hastane 13 150 16
Hastane 14 139 17
Hastane 15 125 3
Hastane 16 100 5
Hastane 17 75 19
Hastane 18 54 4
Hastane 19 50 6
Hastane 20 50 12
Hastane 21 50 13
Hastane 22 50 14
Hastane 23 50 3
Hastane 24 50 3
Hastane 25 30 2
Hastane 26 25 2
Hastane 27 25 2
Hastane 28 15 2
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3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma kapsamindaki hastanelerde 2010 yilindan arastirmanin gergeklestirildigi
tarihe kadar yasanan hasta diismeleri incelenmistir. Hastanelerde 2010 yilindanberi diisme
bildirimlerinin daha diizenli yapilmasi ve daha fazla Orneklem sayisina ulagilabilmesi
acisindan verilerin incelenmesine 2010 yili itibari ile baglanmistir. Arastirmanin evrenini
calisma kapsamindaki hastanelerde, Ocak 2010 - Haziran 2015 tarihleri arasindasaglik

hizmeti alan tiim hastalar olusturmaktadir.

Calisma kapsaminda hastanelerin kalite birimlerinde arsivlenen hasta diisme olay
bildirim formlar1 geriye doniik olarak incelenmis ve ciddi yaralanmaya neden olan diismeler
calisma kapsamina alinmistir. Yanlizca ciddi yaralanmaya neden olan diismelerin
incelenmesinin nedeni, ciddi yaralanmaya neden olan diismelerin daha fazla kaynak tiiketimi

gerektirmesi ve her bir diisme olayinin ciddi yaralanmaya yol agma riskine sahip olmasidir.

Diismelere bagli olusan yaralanmalarin simniflandirilmas: literatiirde  farklilik
gostermektedir. Calismada Amerikan Hemsireler Birligi tarafindan ‘Ulusal Hemsirelik Kalite
Indikatérleri Veri Tabani’nda yapilan siniflandirma temel alinmigtir. Smiflandirma kriterleri

Tablo 3'te belirtilmistir.

Tablo 3. Amerikan Hemsireler Birligi Diismeye Bagh Yaralanma Siniflandirmasi

(1) Herhangi bir yaralanma Yapilan incelemeler sonucunda herhangi bir yaralanma,

yok semptom bulunmamasi

(2) Hafif yaralanmalar Zedelenmeler, siyriklar, soguk uygulama, topikal ilag

uygulama gerektiren durumlar

(3) Orta siddetli yaralanmalar | EKlem — kas kasilmalari, siitur ya da sabitleme gerektiren

durumlar

(4) Ciddi yaralanmalar Ameliyat, al¢1 uygulamasi, norolojik muayene gerektiren
durumlar, kaburga kiriklar1 vb. i¢ yaralanmalar, koagiilopati
gibi sorunu olup diisme sonrasinda kan ve kan iiriinlerini

alan hastalar

(5) Oliimler Diismeye bagl bir nedenden hastanin 6lmesi

Kaynak. National Database of Nursing Quality Indicators (NDNQI). Guidelines for data collection on the American Nurses
Association’s national quality forum endorsed measures: nursing care hours per patient day, skill mix, falls, falls with injury,
2012 Erigim Tarihi: 08.11.2014 http://www.nursingquality.org/Content/Documents/NQF-Data-Collection-Guidelines.pdf
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Calismamizda ‘(4) ciddi yaralanmalar ve (5) O6liim’ sinifina giren sonuglara neden olan

diismeler, ciddi diisme olarak kabul edilmistir.

Calismada hedef oOrneklem sayisinin belirlenmesi i¢in Gpower 3.0.10 programi
kullanilarak gii¢ analizi yapilmistir. Gii¢ analizinde Zecevic ve arkadaslarinin (2012)
Kanada'daki hastanelerde ciddi diismelerin maliyetini hesapladiklar1 ¢aligmanin sonuglar
temel alinmistir. Calismadan elde edilen sonuglara gére vaka grubunun maliyet ortalamasi
44.2, (SS: 30.6), kontrol grubunun maliyet ortalamas1 13.5 (SS: 17.6) Kanada Dolar1’dir. Bu
veriler kullanilarak yapilan gii¢ analizinde, %95 giiven araligi ve %95 giic ile hedef 6rneklem
sayist vaka grubu i¢in 16, kontrol grubu icinde 16 olarak bulunmustur. Fakat ¢alismada,
hastanelerde yasanmis tiim ciddi diismeler 6rneklem kapsamina alinmis ve hesaplanan hedef
orneklem sayisindan daha fazla 6rnekleme ulasilmistir.

Calismada 1622 adet diisme olay bildirimi incelenmistir. Incelenen diisme olay
bildirimlerinin 181'i diisme sonrasinda herhangi bir degerlendirme yapilmadig: igin, 1373"
ise Amerikan Hemsireler Birligi'nin siniflandirmasina gore 'l Herhangi bir yaralanma yok, 2
hafif yaralanmalar, 3 orta siddetli yaralanmalar' sinifina giren diismeler oldugu i¢in elenmistir.
Toplam 68 adet diisme sonrasinda '(4) ciddi yaralanma ve (5) 6lim' sinifina giren yaralanma
gelisen hastaya ulasilmistir. Fakat bu hastalardandokuz tanesinin baska hastaneye sevk
edilmesi, yedi tanesinde diisme Oncesinde hastanede yatmaya bagli komplikasyon gelismesi,
bes tanesinin belirlenen eslestirme kriterleri ile herhangi bir kontrol grubu hastasi ile
eslestirilememesi, bes tanesinin hastane bilgilerine ulasilamamasi, iki tanesinin diisme disinda
bir nedenden dolayr hayatin1 kaybetmesi ve bir tanesinin de tediviyi yarida kesmesi nedeniyle
orneklem dis1 birakilmistir. Sonug olarak 39 adet vaka (ciddi diisme) 39 adet kontrol grubu
hastas1 (diismeyen) Orneklem kapsamina alimmistir.Vaka ve kontrol grubu belirleyerek

calisilmasinin nedeni maliyet hesaplama yontemi ile iligkilidir.
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[ Diisme Olay Bildirimi Incelenen Toplam Hasta (s=1622) ]

{

Amerikan Hemsireler Birligi'nin Siniflandirmasina Gore 'l Herhangi bir yaralanma
yok, 2 hafif yaralanmalar, 3 orta siddetli yaralanmalar' sinifina giren diigmeler
(s=1373)

1

Degerlendirilemeyen Diisme Olay Bildirimi (s=181) ]

U

Tedavi I¢in Bagka Hastaneye Sevk Edilen Hasta (s=9) ]

4

[ Diisme Oncesinde Hastanede Yatmaya Bagli Komplikasyon Gelisen Hasta (s=7) ]

U

[ Belirlenen Eslestirme Kriterlerine Gore Kontrol Grubu Bulunamayan Hasta (s=5) ]

U

[ Bilgilerine Ulagilamayan Hasta (s=5) ]

4

[ Diisme Disinda Bir Nedenden Dolay1 Olen Hasta (s=2) ]

4

[ Tedavisini Yarida Kesen Hasta (s=1) ]

ﬂ

[ Vaka Grubu Olarak Belirlenen Hasta (s=39) ]

Vs

&

Sekil 3. Vaka Grubunun Belirlenmesi

Calismada, daha az is giicii ve maliyet gerektirmesi, geriye doniik inceleme
yapilmasina olanak tanimasi gibi avantajlarindan dolayr maliyet hesabinda eslestirilmis

gruplarin karsilastirilmast yontemi kullanilmistir. Literatiirde de ciddi diismelerin neden
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oldugu ek maliyet miktar1 ve ek yatis siiresi eslestirilmis gruplarin karsilagtirilmasi yontemi

ile hesaplanmistir (Dunne, Gaboury ve ark. 2014; Zecevic, Chesworth ve ark. 2012; Wong,

Recktenwald ve ark. 2011). Vaka ve kontrol gruplar1 hastalarinin dahil olma ve diglanma

kriterleri asagida belirtilmistir.

Vaka Grubu: Olay bildirimi yapilan diisme deneyimi yasamis 1622 hasta incelenerek

belirlenmistir.

Vaka grubu dahil olma Kriterleri:

>

>
>

Hastanin hastanede saglik hizmeti aldigi siire igerisinde diisme deneyimi yasamis
olmasi,

Gergeklesen diisme olayinin yazili ya da sanal ortamdan bildiriminin yapilmig olmasi,
Hastada diisme olay1 sonrasinda Amerikan Hemsireler Birligi tarafindan yapilan
siiflandirmaya gore '(4) ciddi yaralanma ve (5) Olim' sinifina giren yaralanma

goriilmesi,

Vaka grubu dislama Kriterleri:

>

Hastada diisme olaymnin gerceklestigi tarihe kadar gecen siirede herhangi bir
hastanede yatmaya bagli komplikasyon gelismis olmasi [Hastane enfeksiyonu, basi
yarast vb. hastanede yatmaya baglh gelisen komplikasyonlarin hasta yatis maliyetini
arttirdigina yonelik literatiirde bir¢cok calisma bulunmaktadir (Esatoglu ve Agirbas
2006; Van Den Bos, Rustagi ve ark. 2011; Hassan, Tuckman ve ark. 2010; Bannet,
Dealey ve ark. 2004).]

Hastanin tedavi siirecine ya da diismeye bagli bir nedenden dolay1 bir bagka hastaneye
sevk edilmis olmasi,

Diismeye bagli olmayan bir nedenden dolay1 hastanin dlmesi,

Hastanin kendi istegi ile tedaviyi yarida kesmesi,

Hastanin bilgilerine (tanisi, hastanede yattig1 siire igerisinde yapilan islemler vb.)
ulasilamamasi,

Hastanin belirlenen eslestirme kriterleri ile diisme deneyimi yagamamis herhangi bir

hasta ile eslestirilememesi.

Kontrol grubu: Calismanin gergeklestirildigi hastanelerde Ocak 2010 — Haziran 2015

tarihleri arasinda saglik hizmeti almis hastalar arasindan secilmistir.
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Kontrol grubu dahil olma kriterleri:
» Hastanin ¢alismanin gergeklestirildigi hastanelerde Ocak 2010 - Haziran 2015 tarihleri
arasinda saglik hizmeti almis olmasi,
» Eslestirildigi ciddi yaralanma goériilen diisen hasta ile;
e ayni yatis tanisina sahip olmasi,
e ayni yaslarda (+5) olmasi,
e ayni cinsiyette olmasi,
e ayni sekilde hastaneye bagvurmasi (acil, poliklinik vb.),
e diisen hasta ile yatis tarihleri arasindaki zaman farkinin bir yildan az olmasi.
(Ornegin vaka grubundaki hasta 2012 yilinda saglik hizmeti almis ise kontrol
grubundaki hasta, 2011-2013 tarihleri arasinda saglik hizmeti alan hastalar
arasindan sec¢ilmistir.)
Kontrol grubu dislama kriterleri:
» Hastanin tedavi siirecini kendi istegi ile yarida kesmesi veya siirecin Olim ile
sonuclanmasi,
» Hastanin hastanede yattigi siire igerisinde diigme olayin1 deneyimlemesi
» Hastanin bilgilerine (tanisi, hastanede yattig1 siire igerisinde yapilan islemler vb.)
ulasilamamasi,
» Hastanin bagka bir hastaneye sevk edilmis olmasi.

(Calismada hastalarin bilgilerine (tani, basvuru sekli, hastanede yapilan islemler vb.)
hastanelerin bilgi sistemlerinden ulagilmistir. Diisen hastalarda yapilan incelemelerde, diisme
bildirim raporunda yer alan bilgilerin hastanin hastane bilgi sisteminde yer alan bilgileri ile
tutarli olup olmadig1 kontrol edilmistir. Ornegin eger bir diisme bildirim raporunda hastada
diisme sonrasinda diismeye bagli olarak norolojik sorun olustugu ve hastanin yogun bakima
transfer edildigi yaziyor ise hastanin epikriz raporunda da bu durumun belirtilmis olmasi sarti
aranmistir. Eger bildirim raporunda yaziyor fakat hasta epikrizinde gelisen sorunun hastanin
diismesine bagli olduguna yonelik kanit niteligi tasiyacak bir bilgi yok ise bu hastalar vaka
grubuna dahil edilmemistir.

Ayrica diisme sonrasinda hastanin 6liim nedeninin diisme olup olmadigi, hastanin tim
bilgileri detayli olarak incelenerek karar verilmistir. Eger hastanin 6liimiine neden olan durum

diisme ya da diismenin neden oldugu bir komplikasyon degilse bu hastalar vaka grubuna
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alimmamistir. Yine aymi sekilde bildirim raporunda diismenin hastanin oliimiine neden
olabilecek bir sonu¢ dogurdugu belirtilmis fakat hasta epikrizinde bu durumu dogrular
nitelikte bir bilgi yer almiyorsa bu hastalarda vaka grubuna alinmamustir.

Vaka ve kontrol grubu hastalarinin 6zellikleri Tablo 4.’de, ciddi yaralanma
goriilmesine ragmen vaka grubuna alinmayan hastalarin say1 ve 6zellikleri Tablo 5.’de, vaka
ve kontrol grubu charlson komorbidite indeks puan ortalamalari ise Tablo 6.’da belirtilmistir.

Tablo 4. Vaka ve Kontrol Grubu Hastalarinin Ozellikleri

Vaka Grubu Kontrol Grubu
Ozellikler n % X+SS* n % X+SS*
Yas 67+14,47 66.77+15,91
60 yas alt1 12 30,8 - 12 30,8 -
60 yas ve iizeri 27 69,2 - 27 69,2 -
Cinsiyet
Erkek 26 66,7 - 26 66,7 -
Kadin 13 33,3 - 13 33,3 -
Yatis tamisi™™*
Solunum sistemi hastaliklar 17 43,6 - 17 43,6 -
Hematolojik — onkolojik hastaliklar 6 15,4 - 6 154 -
Kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 4 10,3 - 4 10,3 -
Gastrointestinal sistem hastaliklari 3 1,7 - 3 1,7 -
Endokrin sistem hastaliklarn 3 1,7 - 3 7,7 -
Sinir sistemi hastaliklar1 2 51 - 2 51 -
Mental bozukluklar 2 51 - 2 5,1 -
Uriner sistem hastaliklari 1 2,6 - 1 2,6 -
Kas — iskelet sistemi hastaliklar 1 2,6 - 1 2,6 -
Toplam 39 100 - 39 100 -

*SS: Standart Sapma
** Yatis tanilart hastaliklara gore smiflandirilmistir.

Vaka ve kontrol grubunun ozellikleri incelendiginde; vaka ve kontrol grubunun
%69,2'si 60 yas ve iizeri hastalardan olusmakta, vaka grubunun yas ortalamasinin 67
(SS:14,47) kontrol grubunun ise 66,77 (SS: 15,91)'dir. Vaka ve kontrol grubunun %66,7'si

erkek hastalardan olusurken %43,6's1 ise solunum sistemi hastaliklarina sahiptir (Tablo 4).
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Tablo 5. Diisme sonrasinda 4 ve 5 grubuna giren yaralanma goriilmesine ragmen vaka
grubuna alinmayan hasta sayilar: ve nedenleri

Vaka grubuna alinmama nedeni Say1 %

Tedavi amach baska hastaneye sevk 9 31,0
Diisme oncesinde hastanede yatmaya bagh 7 241
komplikasyon gelismesi

Kontrol grubu bulunamamast 5 17,2
Hasta bilgilerine ulagilamamasi 5 17,2
Diisen hastanin diigmenin neden olmadig1 bir 2 6,8

sorundan dolay1 6lmesi

Hastanin tedaviyi yarida kesmesi 1 3,4
Toplam 29 100

Belirlenen diglama kriterlerine gore diisme sonrasinda '(4) ciddi yaralanma ve (5)
Olim' smifina giren yaralanma goriilmesine ragmen toplam 29 hasta vaka grubuna
alimmamistir. Vaka grubuna alimayan hastalarin %31'1 tedavi amagh bagka hastaneye sevk,
%24,1'1 diisme Oncesi hastanede yatmaya bagli komplikasyon gelismesi, %17,2'si kontrol
grubu bulunamamasi, %17,2'si hasta bilgilerine ulagilamama, %6,8'i diisen hastanin diismenin
neden olmadig: bir sorundan dolayr 6lmesi, %3,4'li ise hastanin tedaviyi yarida kesmesi

nedenlerinden dolay1 vaka grubuna alinmamistir (Tablo 5).

Tablo 6. Vaka ve Kontrol Grubu Charlson Komorbidite indeks Puan Ortalamalari

Gruplar X/SS* Aradaki En En diisiik U p
fark yiiksek
Vaka 0,87+1,74 6 0
Grubu 0,62 621,500 | 0,074
Kontrol 0,25 +0,59 2 0
Grubu

*SS: Standart Sapma

Vaka ve kontrol gruplarmin Charlson Komorbidite Indeks puan ortalamalari
karsilagtirildiginda; vaka grubu puan ortalamasi 0,87 kontrol grubu puan ortalamasi ise 0,25
olarak bulunmustur. Vaka grubu Charlson Komorbidite Indeks puani ortalamasi ile kontrol
grubu puan ortalamasi1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05)
(Tablo 6).Dolayisiyla sahip olunan ek tanilar (komorbidite) agisindan yapilan vaka kontrol

eslestirmelerinin tutarli oldugu sdylenebilir.
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3.4. Cahisma Materyali
Arastirma analitik retrospektif tasarimda oldugu i¢in ¢alisma materyali yoktur.
3.5.Arastirmanin Degiskenleri
Arastirmanin bagimli degiskeni hastalarin saglik bakim hizmetleri maliyeti, bagimsiz
degiskenleri ise; hastalarin yasi, cinsiyeti, yattiklar1 servisler, tanilari, yasadiklar1 diismeler,
hastanede yatis siireleri, hastalara uygulanan tedavi ve girisimler, kullanilan ilaglar ve sarf
malzemelerdir.
3.6.Veri Toplama Araclari
Arastirmada diismeler ile ilgili veriler, Sosyo-Demografik, Klinik ve Diisme Vakasi
Bilgileri Veri Toplama Formu, Diisme Siniflandirma Tablosu, Yatis Maliyetleri Veri Toplama
Formu ile toplanmustir.
» Sosyo-Demografik, Klinik ve Diisme Vakasi Bilgileri Veri Toplama Formu (Ek I)
Sosyo-demografik, klinik ve diisme vakasi bilgileri veri toplama formu arastirmaci
tarafindan literatiir taramas1 yapilarak hazirlanmistir (Ozbek 2008; Yenilmez 2012; Charlson
ve ark. 1987; Charlson ve ark. 2008). Formda hastanin adi soyadi, yattig1 servis, protokol
numarasi, sosyal giivencesi, yasi, cinsiyeti, tanisi, sahip oldugu diger hastalik tanilari, servise
yatis ve taburculuk tarihleri, transfer nedeni, transfer edildigi servis ve tarihi, diismenin tarihi,
yeri, zamani ve sekli, daha once var olan diisme Oykiisii, diismeye bagl gelisen yaralanmalar,
diismeye bagli gelisen yaralanmanin sinifi, diismeye tanik olan kisi, hastanin diisme risk
degerlendirme puani, diismenin nedeni, Charlson Komorbidite Indeks puani ile ilgili 26 soru
yer almaktadir.
» Diisme Siniflandirma Tablosu (Ek II)

Diisme Smiflandirma Tablosu c¢eteleme islemine olanak taniyan bir tablodur.
Hastanelerde yasanan diismeleri siniflandirmak ve sayisal veri elde etmek amaciyla Amerikan
Hemsireler Birligi’nin belirledigi diisme siniflandirma kriterlerine gére toplam bes boliim
seklinde olusturulmustur (National Database of Nursing Quality Indicators 2012). Birinci
bolime ‘(1) herhangi bir yaralanma yok (yapilan incelemeler sonucunda herhangi bir
yaralanma, semptom bulunmamasi)’ smifina giren hasta, ikinci bdliime ‘(2) hafif
yaralanmalar (zedelenmeler, siyriklar, soguk uygulama, topikal ila¢ uygulama gerektiren
durumlar)’ sinifina giren hasta, ti¢lincii béliime °(3) orta siddetli yaralanmalar (eklem — kas
kasilmalari, siitur ya da sabitleme gerektiren durumlar)’ sinifina giren hasta, dordiincii boliime

‘(4) ciddi yaralanmalar (ameliyat, al¢1 uygulamasi, norolojik muayene gerektiren durumlar,
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kaburga kiriklar1 vb. i¢ yaralanmalar, koagiilopati gibi sorunu olup diisme sonrasinda kan ve
kan iriinlerini alan hastalar)’ sinifina giren hasta, besinci bdliimede ‘(5) oliimler’ sinifina
giren hasta sayisi kadar ¢eteleme yapilarak diismeler siniflandirilmistir.

» Yatis Maliyeti Veri Toplama Formu (Ek III)

‘Yatis Maliyeti Veri Toplama Formu’ arastirmaci tarafindan olusturulmus ve hastalarin
maliyet verilerinin toplanmasinda kullanilmistir. Form, hasta grubunun, ilk fatura tutarinin ve
Haziran 2015 TUFE oranmna gore giincellenmis fatura tutarmin yer aldigi iic boliimden

olusmaktadir.

Hastalarin maliyet verileri hastanelerin fatura birimlerinden hastalarin dokiimlii fatura
bilgileri alinarak elde edilmistir. Calismanin kamu ve iiniversite hastanelerinde
yiriitilmesinden dolayr hasta faturalari hastanelerde Saglik Uygulama Tebligi (SUT)
fiyatlandirmalar1 ve kurallar1 temel alinarak hesaplanmistir. Calismada vaka ve kontrol
grubundaki hastalar farkli tarihilerde saglik hizmeti aldiklar1 igin faturalarida farkl tarihlerde
hesaplanmistir. Bu tarih farklarinin neden olacagi enflasyon farkini ortadan kaldirmak ve
giincel bir maliyet verisi sunmak amaciyla farkli tarihlerde faturalandirilan hastalarin fatura
fiyatlar1 Tiiketici Fiyat Endeksi (TUFE)’nin Haziran 2015 endeks puanna gore
giincellenmistir. Burada ilk olarak her hastanin fatura kesim tarihindeki TUFE endeks
puani,daha sonrasinda da veri toplama isleminin sonlandirildigi Haziran 2015 tarihindeki
TUFE endeks puani Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)’ndan 6grenilmistir. dgrenilmistir. Son
olarak hastanin faturasmin kesim tarihindeki TUFE endeks puaninin giiniimiizdeki TUFE
endeks puanina gore degisim orani hesaplanarak hasta fatura tutarlarida ayni oranda
artirilmustir. Ornegin hastanin fatura kesim tarihi Subat 2011, fatura tutar1 10000 TL, Subat
2011 TUFE indeks puani 120 ve Haziran 2015 TUFE indeks puani 240 ise Subat 2011 ve
Haziran 2015 tarihleri arasinda TUFE indeks puani %100'iik bir artis gdsterdiginden hastanin
10000 TL olan fatura tutar1 20000 TL olarak giincellenmistir.

3.7.Arastirma Plan1 ve Takvimi

> Literatiir Tarama - Tez Onerisi Hazirlama (Agustos 2014 - Kasim 2014)
> Etik Kurul izni - Kurum izinleri (Kasim 2014 - Ocak 2015)

» Veri Toplama ve Veri Analizi (Ocak 2015 - Temmuz 2015)

» Rapor Hazirlama ve Tez Bitirme Sinavi (Eyliil 2015)
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3.8.Verilerin Degerlendirilmesi

Hastanelerde yasanan diismelerin neden oldugu yaralanma tiiriine gore siiflandirildig
'diisme siniflandirma tablosu'na iligkin bilgiler vedrneklemi olusturan hastalardan, vaka
grubunun 'sosyo-demografik diisme vakasi bilgileri veri toplama formu'na iliskin bilgileri;
say1, yiizde, aritmetik ortalama olarak tanimlayici istatistikler kapsaminda degerlendirilmistir.
Ayn1 zamanda kontrol ve vaka grubunun hastanede yatis maliyeti ve hastanede yatis siiresine
iliskin bilgileri say1, yiizde, aritmetik ortalama, medyan olarak tamimlayici istatistikler
kapsaminda degerlendirilmistir. Vaka ve kontrol grubundaki hastalarin, hastanede yatis
maliyeti ortalamalar1 ve hastanede yatis siiresi ortalamalarinin karsilagtirilmasinda bagimsiz
iki grup arasindaki farkin 6nemlilik testi kullanilmigtir.Fakat hastanede yatis siiresi ve yatis
maliyeti verileri normal dagilimda olmadiklar1 i¢in yapilan analizlerde bu verilerin
‘diizeltilmis logaritmik ortalamalari® kullanilmistir. Literatiire benzer sekilde analizin
anlamlilik diizeyi ‘diizeltilmis logaritmik ortalamalara’gére, vaka ve kontrol grubu
ortalamalari ise verilerin logaritmik olmayan sekli ile hesaplanmistir (Zecevic, Chesworth ve
ark. 2012; Wong, Rectenwald ve ark. 2011). Hastane yatis siiresi ve yatis maliyetine benzer
sekilde Charlson Komorbidite Indeks puanida normal dagilimda olmadigi igin ‘logaritmik
diizeltme’ uygulanmigtir. Fakat logaritmik diizeltme sonrasinda da normal dagilim
gdstermemis ve bu yiizden vaka ve kontrol grubu Charlson Komorbidite Indeks puani
karsilagtirmasinda Mann-Whitney U testi kullamilmistir. Vaka ve kontrol grubundaki
hastalarin yasinin, yattigi klinigin, sahip oldugu komorbiditelerin (Charlson indeks puani)
hastanede yatis maliyeti ve hastanede yatis siiresine olan etkisini belirlemek amaciyla da
coklu regresyon analizi yapilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhhiklari

Aragtirmanin yiiriitiildiigli hastanelerde diisme olaylarinin bildirimine farkli tarihlerde
baslanmis olmasi, hastanelerin bazilarinda ge¢cmis yillarin verilerine ulasilamama gibi
nedenlerden dolay1r her hastanede 2010 yilina kadar inceleme yapilamamistir. Ayrica
hastanelerdeki tim diisme olaylarinin bildirimi gergcek diismeleri yansitacak sekilde
saglanamamaktadir. Ozellikle devlet hastanelerinde az sayida diismelerin  bildirimi
yapilmaktadir. Buna baglh olarak calismada elde edilen sonucun gergekte var olan sonugtan

daha diisiik oldugu ve bununda calismanin bir sinirliligi oldugu séylenebilir.
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Calisma kapsamindaki hastaneler hasta faturalarin1 Saglik Uygulama Tebligi (SUT)’ ne
gore diizenlemektedir. Teblig’de ise hasta faturalarinin diizenlenmesinde bazi kisitlamalar
bulunmaktadir (Bazi islemler bir arada faturalandirilamamasi, belirlenen sayidan fazla
gerceklestirilen  islemlerin  faturalandirilamamasi, ¢ogu  hemsirelik  girisimlerinin
faturalandirilmamasi, ameliyat, yogun bakim vd. durumlarinda paket fiyatlarin uygulanmasi,
vb.).Buda gercek maliyeti etkileme konusunda sinirliliktir.

3.10.Etik Kurul Onay1

Arastirmanin uygulanmas1 i¢in Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurul’undan onay alimmistir (EkX-Karar Tarihi: 18/12/2014, Karar No:
2014/3705). Arastirmanin yiiriitiilecegi, Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi'nden (Ek V),
[zmir Giiney Kamu Hastaneler Birligi Sekreterligi’nden (Ek VII), Izmir Kuzey Kamu
Hastaneler Birligi Sekreterligi’nden (Ek VIII) etik kurul onayi sonrasinda yazili izinler

alinmigtir. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nden (Ek IX) kurum izni alinamamustir.
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4. BULGULAR
Arastirmada elde edilen bulgular dort baslik altinda incelenmistir:
4.1. Diismeler ile Vaka ve Kontrol Grubuna Iliskin Bilgiler
4.2. Vaka ve Kontrol Grubu Hastalarinin Hastanede Yatis Siirelerinin Karsilastirilmasi
4.3. Vaka ve Kontrol Grubu Hastalarin Hastane Yatis Maliyetlerinin Karsilastirilmasi

4.4, Hastalarin Hastanede Yatis Siiresi ve Maliyetini Etkileyen Faktorler
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4.1. Diismeler ile Vaka ve Kontrol Grubuna iliskin Bilgiler

Tablo 7. Retrospektif Olarak Incelenen Tiim Diisme Olaylarimin, Hastane ve Diismenin Neden Oldugu Yaralanma Tiiriine Gore
Siniflandirilmasi

1 2 3 4 5 Degerlendirilemeyen | Toplam
E (Herhangi (Hafif (Orta siddetli (Ciddi (Oliim) diismeler
= bir yaralanmalar) | yaralanmalar) | yaralanmalar)
w1 | yaralanma

yok)

Hastane n % n % n % n % n % n % n %
Universite Hastanesi 411 | 66,3 167 27,0 26 4,2 14 2,2 2 0,3 0 0,0 620 | 38,2
Egitim Arastirma 322 | 475 174 25,7 36 5,3 28 41 11 | 1,6 107 15,8 678 | 41,8
Hastanesi
Devlet Hastanesi 149 | 46,0 71 22,0 17 5,2 12 3,7 1 103 74 22,8 324 | 20,0
Toplam 882 | 544 412 25,4 79 49 54 3,3 14 | 09 181 11,1 1622 | 100

* Amerikan Hemgireler Birligi'nin siniflandirmasi kullanilmastir.
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Yapilan retrospektif incelemede toplam 1622 diisme olayna ulasilmistir. Diisme
olaylarinin %38,2'si iiniversite hastanesinde, %41,8'1 egitim ve arastirma hastanelerinde,
%20's1 ise devlet hastanelerinde gerceklesmistir. Yasanan diismelerin %54,4'li herhangi bir
yaralanma ile sonug¢lanmazken, 9%25,4’1i hafif yaralanmalar, %4,9'u orta siddetleri
yaralanmalar, %3,3"i ciddi yaralanmalar ve %0,9'u ise 6lim ile sonu¢lanmigtir. Bunun
yaninda diisme olaylarinin %11,1'1 ise bildiriminde yeterli kayit bulunmadigi igin

degerlendirilememistir (Tablo 7).
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Tablo 8. Vaka ve Kontrol Grubu Hastalarinin Sosyodemografik Ozellikleri

Vaka Grubu Kontrol Grubu
Ozellikler n % X+SS* n % X+8S*
Yas 67114.47 66,77+£15,91
60 yas alt1 12 30,8 - 12 30,8 -
60 yas ve iizeri 27 69,2 - 27 69,2 -
Cinsiyet
Erkek 26 66,7 - 26 66,7 -
Kadin 13 33,3 - 13 33,3 -
Sosyal Giivence
SSK 17 43,6 - 23 59,0 -
Emekli Sandig1 8 205 - 8 205 -
Bagkur 6 154 - 7 179 -
Yesil Kart 3 7,7 - 0 0,0 -
Diger** 5 13,0 - 1 2,6 -
Toplam 39 100 - 39 100 -

* §S: Standart Sapma

** Diger: SGK - Istege Bagh Sigortalilar, Hak Sahipli, Resmi Evrakli

Sosyodemografik ozelliklere gore; vaka ve kontrol grubunun %69,2'si 60 yas ve lizeri

hastalardan olugmaktadir. Ayrica vaka grubunun yas ortalamasi 67 (SS:14,47) iken, kontrol

grubunun yas ortalamasi ise 66,77 (SS: 15,91)'dir. Vaka ve kontrol grubu hastalarinin

%66,7'si erkek, %33,3'0 ise bayandir.Vaka grubunun %43,6'sinin, kontrol grubunun ise

%59'unun sosyal giivencesi SSK'dir (Tablo 8).
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Tablo 9. Vaka Grubu Hastalarinin Deneyimledikleri Diismelerin Ozellikleri

Ozellikler n % X+SS*
Diismelerin gerceklestigi yas grubu 67+14.47
60 yas alt1 12 30,8
60 yas ve lizeri 27 69,2
Diismelerin gerceklestigi yatis giinii 9,46+12,38
0.-5. Giin 18 46,2
6. - 10. Giin 11 28,2
11. - 15. Giin 5 12,8
16. — 20. Giin 0 0,0
21. - 25. Giin 2 51
26. ve lizeri giinler 3 7,7
Diismelerin yasandig: vardiya
Giindiiz vardiya (08:00 — 20:00) 18 46,2
Gece vardiya (20:00 — 08:00) 21 53,8
Diismelerin yasandig: alan
Dahili birimler 32 82,0
Cerrahi birimler 4 10,2
Acil servis 1 2,6
Yogun bakim 1 2,6
Hastane bahgesi 1 2,6
Diismenin yasandig: yer
Servis tuvalet ve banyosu 14 35,9
Hasta odas1 12 30,8
Servis koridoru 7 17,9
Bahge, kantin vb. alanlar 3 1,7
Islem odasi 1 2,6
Belirtilmemis 2 51
Diismelerin sekli
Kayarak diisme 12 30,8
Yataktan diisme 10 25,6
Bas donmesi ile diisme 5 12,8
Takilarak diisme 3 1,7
Denge kaybr ile diisme 1 2,6
Duvardan diisme 1 2,6
Belirtilmemis 7 17,9
Toplam 39 100

*SS: Standart Sapma

Vaka grubu hastalarinin deneyimledikleri diismelerin 6zellikleri incelendiginde; diisen
hastalarin  %69,2'sinin 60 yas ve Tlzeri yas grubunda oldugu, diismelerin %46,2'sinin
hastaneye yatigtan sonraki ilk 5 giin igerisinde, %53,8'inin ise gece vardiyasinda (20:00 -
08:00) gerceklestigi goriilmektedir. Ayrica diismelerin  %82’sinin  dahili birimlerde,
%35,9'unun servis tuvalet ve banyosunda gergeklestigi, hastalarin %30,8'inin ise kayarak

diistiigii saptanmustir (Tablo 9).
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Tablo 10. Vaka Grubu Hastalarnn Yatis Tanilari, Hastalarin Deneyimledikleri
Diismelere Bagh Gelisen Yaralanmalar ve Taburculuk Durumlari

Ozellikler n %

Yatis tamisi

Solunum sistemi hastaliklar1 17 43,6
Hematolojik — onkolojik hastaliklar 6 15,4
Kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 4 10,3
Gastrointestinal sistem hastaliklar 3 17,7
Endokrin sistem hastaliklari 3 1,7
Sinir sistemi hastaliklari 2 51
Mental bozukluklar 2 51
Uriner sistem hastaliklar1 1 2,6
Kas — iskelet sistemi hastaliklari 1 2,6
Diismelere bagh gelisen yaralanmalar
Kalga kirigi 16 40,0
Ust ekstremite kiriklar 11 30,0
Kafa ve omurga yaralanmalari 6 15,0
Yakin takip gerektiren yaralanmalar 4 10,0
Alt ekstremite kirik ve ¢ikiklari 2 5,0
Diisen hastalarin taburculuk durumu
Taburcu 31 79,5
Oliim 8 20,5
Toplam 39 100

Ciddi diisme deneyimi yasayan hastalarin %43,6'sinin solunum sistemi hastaliklarina
sahip oldugu saptanmistir. Ciddi diismelerin neden oldugu yaralanmalar incelendiginde; en
fazla %40'lik bir oranla 'kal¢a kirigl, en az ise %5'lik bir oranla 'alt ekstremite kirik ve
cikiklart 'goriilmiistiir. Ayrica ciddi diismelere bagli gelisen yaralanmaya yonelik tedavi siireci
39 hastadan %79,5'inde taburculuk ile sonug¢lanirken %20,5'inde ise 6liim ile sonuglanmigtir
(Tablo 10).
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4.2. Vaka ve Kontrol Grubu Hastalarimin Hastanede Yatis Siirelerinin Karsilastirilmasi

Tablo 11.Vaka ve Kontrol Grubunun Hastane Yatis Siirelerinin Karsilastirilmasi (n=78)

Gruplar Ortalama + SS* Aradaki En En t p
fark yiiksek diisiik
Vaka 22,84 + 25,88 136 0
Grubu 14,61 4,08 | 0,000
Kontrol 8,23 £7,70 31 0
Grubu

*SS: Standart Sapma

Ciddi diisme deneyimi yasayan (vaka grubu) hastalarin hastanede yatis siiresi

ortalamast 22,84 (SS:25,88) giin, diisme deneyimi yasamamis (kontrol grubu) hastalarin

hastanede yatis siiresi ortalamasi ise 8,23 (SS: 7,70) giin olarak belirlenmistir. Vaka ve

kontrol gruplar1 hastane yatis siiresi arasindaki fark ileri derecede anlamli bulunmustur

(p<0,001) (Tablo 11). Buna gore ciddi diisme deneyimi yasayan hastalar diismeyen hastalara

gore 14,61 giin daha fazla hastanede yatmislardir.
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Tablo 12. Vaka ve Kontrol Grubunun Hastane ve Kliniklere Gore Hastane Yatis
Siirelerinin Karsilastirilmasi

Ozellikler Vaka grubu Kontrol grubu Aradaki t p
ortalamasi + SS* ortalamasi + SS fark

Hastane
Universite 28,15+ 22,10 11+9,46 17,15 1,99 0,058
hastanesi
(n=13)
Egitim 22,6 £31,17 7,55 +7,01 15,05 2,76 0,009
aragtirma
hastanesi
(n=20)
Devlet 12,16 + 3,86 4,5+3,27 7,66 3,18 0,010
hastanesi
(n=6)
Klinik**
Dabhili birimler 25,66 £27,52 9,38 + 8,01 16,28 4,03 0,000
(n=32)
Cerrahi 11,50 £ 10,85 3,50 £2,65 8 1,54 0,174
birimler
(n=4)
Acil - yogun 12+9,90 3,50+2,12 8,5 1,39 0,313
bakim
(n=2)
*SS: Standart Sapma

** Hastane Bahgesi alaninda diigen tek hasta oldugu i¢in karsilagtirma yapilmamuistir.

Hastanelere gore yatis siireleri incelendiginde; vaka ve kontrol grubu yatis siiresi
ortalamalar1 arasindaki fark {niversite hastanesinde 17,15 giin, egitim arastirma
hastanelerinde 15,05 giin, devlet hastanelerinde ise 7,66 giin olarak saptanmistir. Vaka ve
kontrol grubu yatis siireleri arasindaki fark en fazla iiniversite hastanesinde olmasina ragmen
sonug¢ anlamli bulunmamis (p>0.05), egitim arastirma hastaneleri ve devlet hastanelerindeki
vaka ve kontrol gruplari arasindaki yatis stireleri farki anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo

12).

Kliniklere gore yatis siireleri incelendiginde ise vaka ve kontrol grubu yatig siiresi
ortalamalar1 arasindaki farkin dahili birimlerde 16,28 giin, cerrahi birimlerde 8 giin, acil —
yogun bakimda 8,5 giin oldugu goriilmektedir. Vaka ve kontrol grubu yatis siireleri arasindaki
fark dahili birimlerde anlamli bulunurken (p<0,05), cerrahi birimler ve acil-yogun bakimda

anlamsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo 12).
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Tablo 13. Vaka ve Kontrol Grubunun Cinsiyet, Yas ve Yatis Tanilarina Gore Hastane
Yatis Siirelerinin Karsilastirilmasi

Ozellikler Vaka grubu Kontrol grubu Aradaki t P
ortalamasi + SS* ortalamasi = SS fark
Cinsiyet
Erkek 26,26 + 30,57 9,03 £ 8,99 17,23 3,01 0,004
Kadin 16 £ 9,91 6,61 = 3,90 9,39 3,21 0,004
Yas grubu
60 yas altt 30,66+38,86 9.75+10,13 2091 1,66 0,109
60 yas ve lizeri 19,37%£17,30 7,55+6,46 11,82 4,10 0,000
Yatis tanis1**
Mental 52,50 +£23,33 28,50 + 3,53 24 1,67 0,319
bozukluklar
Hematolojik — 28,83 £18,92 4,33 +£3,14 19,5 3,52 0,005
onkolojik
hastalilar1
Sinir sistemi 30,50 £ 31,81 13 +£9,89 17,5 0,74 0,639
hastaliklar1
Solunum 26,47 + 32,92 9,70 + 7,00 16,76 2,46 0,019
sistemi
hastaliklar
Endokrin sistem 20,66 £ 12,42 4,33 +£4,93 16,33 2,55 0,063
hastaliklar1
Kardiyovaskiiler 9,5+38,34 3,75+ 1,89 5,75 1,02 0,347
sistem
hastaliklari
Gastrointestinal 4,33 +3,78 2,66 + 3,05 1,67 0,53 0,636
sistem
hastaliklar

*SS: Standart Sapma

*#* Uriner sistem hastaliklar1 ve kas iskelet sistemi hastaliklarma sahip birer hasta oldugu icin
karsilagtirma yapilmamistir.
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Vaka grubundaki erkek hastalarin hastane yatis siireleri ortalamalari ile kontrol
grubundaki erkek hastalarin yatig siireleri ortalamalari arasindaki fark 17,23 giin, vaka
grubundaki kadin hastalarin hastane yatis siireleri ortalamalar ile kontrol grubundaki kadin
hastalarin yatis siireleri ortalamalar1 arasindaki fark 9,39 giin olarak hesaplanmistir. Vaka
grubundaki erkek ve kadin hastalarin yatis siireleri ortalamalar ile kontrol grubundaki erkek
ve kadin hastalarin yatis siireleri ortalamalart her iki cinsiyet i¢inde anlamli bulunmustur

(p<0,05) (Tablo 13.)

Yatig tanisina gore hastanede yatis siireleri incelendiginde ise; vaka grubu ile kontrol
grubu yatis siiresi arasindaki fark 24 giin ile en fazla mental bozuklugu olan hastalarda
goriilmiistiir. Vaka grubu ile kontrol grubu yatis siiresi arasindaki fark en fazla olan ikinci
hastalar ise 19,5 giin ile hematoloji - onkoloji hastalaridir. Sonrasinda ise sirayla; 17,5 giin ile
sinir sistemi hastalari, 16,76 giin ile solunum sistemi hastalari, 16,33 giin ile endokrin sistem
hastalari, 5,75 giin ile kardiyovaskiiler sistem hastalar1 gelmektedir. Vaka grubu ile kontrol
grubu yatis sliresi arasindaki fark en az olan hasta grubu ise 1,67 giin ile gastrointestinal
sistem hastalar1 olarak hesaplanmistir. Yatis tanisina gore vaka ve kontrol grubu yatis siireleri
arasindaki fark hematolojik-onkolojik hastaliklara ve solunum sistemi hastaliklarina sahip
hastalar arasinda anlamli bulunurken (p<0,05), diger hastalik grubuna sahip hastalar i¢in ise

hastane yatis siireleri arasindaki fark anlamli bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 13).
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Tablo 14. Vaka ve Kontrol Grubunun Diisme Sonrasinda Gelisen Yaralanma Tiirii,
Diismeye Bagh Yaralanmamn Tedavisi Icin Ameliyat Olma ve Taburculuk
Durumlarina Gore Hastane Yatis Siirelerinin Karsilastirnlmasi

Ozellikler Vaka grubu Kontrol grubu  Aradaki t P
ortalamasi = SS*  ortalamasi + SS fark

Gelisen

yaralanma
Kalga kirig 29,62+33,88 6,87+£7,55 22,75 4,215 0,000
Alt ekstremite kirik 35,50+47,37 13,50+17,67 11,87 0,347 0,762
ve ¢ikiklar
Ust ekstremite 17,63+£16,54 8,81+9,20 8,82 1509 0,147
kiriklar
Kafa ve omurga 19,5+14,26 9,5+5,2 10,00 1,186 0,263
yaralanmalar1
Yakin takip 8,75+2,62 7,5+1,29 1,25 0,624 0,556
gerektiren

yaralanmalar

Ameliyat olma

durumu

Ameliyat olan 20,44+17,46 5,11+4,96 15,33 2,576 0,020
hastalar

Ameliyat olmayan 23,56+9,16 9,16+8,19 14,40 3,218 0,002
hastalar

Taburculuk

durumu

Taburcu 25,03*=28,04 8,06+8,45 16,97 4,10 0,000

Olim 14,37+12,82 8,87+4,01 5,50 0,72 0,482

*SS: Standart Sapma

Ciddi diisme sonrasinda goriilen yaralanma tiirline gore vaka ve kontrol grubu
hastalarinin hastane yatis siireleri arasindaki fark; kalca kirig1 gelisen hastalar i¢cin 22,75 giin,
alt ekstremite kirik ve ¢ikiklar gelisen hastalar i¢in11,87 giin, kafa ve omurga yaralanmalar1

gelisen hastalar icin 10 giin, iist ekstremite kiriklar1 gelisen hastalar i¢in 8,82 giin, yakin takip
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gerektiren yaralanma gelisen hastalar i¢in 1,25 giin olarak bulunmustur. Hastane yatis siireleri
arasindaki fark kalca kirig1 gelisen hastalar ile kontrol grubunda eslestirildigi hastalar arasinda
ileri  derecede  anlamli  bulunurken  (p<0,001), diger yaralanma tiirlerinde

anlamlibulunmamustir (p>0,05) (Tablo 14).

Ciddi diismeye bagh gelisen yaralanmanin ameliyat ile tedavi edildigi hastalar ile
kontrol grubunda eslestirildigi hastalarin hastane yatis siireleri arasindaki fark 15,33 giin,
tedavisinde ameliyat gerekmeyen hastalar ile kontrol grubunda eslestirildigi hastalarin hastane
yatis siireleri arasindaki fark ise 14,4 giin olarak saptanmistir. Hastane yatis siireleri
arasindaki fark eslestirilen kontrol gruplar ile karsilastirildiginda ameliyat ile tedavi olan
(p<0,05) ve olmayan (p<0,05) ciddi diisme deneyimi yasamis hastalar igin anlamli
bulunmustur (Tablo 14).

Ciddi diismelere baglh gelisen yaralanmaya yonelik tedavi slirecinin sonuglarina gore
hastanede yatis stireleri; taburcu olan hastalar ile kontrol grubunda eslestirildigi hastalarin
arasindaki fark 16,97 giin, tedavi siireci 6liim ile sonuglanan hastalar ile kontrol grubunda
eslestirildigi hastalarin arasindaki fark 5,5 giin olarak hesaplanmistir. Hastane yatis siireleri
arasindaki fark eslestirilen kontrol gruplar ile karsilagtirildiginda tedavi siireci taburculuk ile
sonuclanan hastalar icin ileri derecede anlamli bulunmus (p<0,001) fakat siireci 6liim ile

sonuglanan hastalar i¢in anlamli bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 14).
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4.3. Vaka ve Kontrol Grubu Hastalarinin Hastane Yatis Maliyetlerinin Karsilastirilmasi

Tablo 15. Vaka ve Kontrol Gruplarinin Hastane Yatis Maliyetlerinin Karsilastirilmasi
(TL)

Gruplar Ortalama+ SS* Aradaki En En diisiik t p
(TL) fark yiiksek
Vaka 10480,96 + 24492.49 115441 41 349,91
Grubu 8726,94 4,61 | 0,000
Kontrol 1754,02 +2327,48 11856,39 112,03
Grubu

*SS: Standart Sapma

Ciddi diisme deneyimi yasayan (vaka grubu) hastalarin hastanede yatis maliyeti
ortalamasi 10480,96 (SS:24492,49) TL, diisme deneyimi yasamamis (kontrol grubu)
hastalarin hastanede yatis maliyeti ortalamasi ise 1754,02 (SS:2327,48) TL olarak tespit
edilmistir. Vaka ve kontrol gruplar1 hastane yatis maliyeti arasindaki fark ileri derecede
anlamli bulunmustur (p<0,001) (Tablo 15). Buna gore ciddi diisme deneyimi yasayan
hastalarin hastane yatis maliyeti diigmeyen hastalara gore 8726,94 TL daha fazladir.
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Tablo 16. Vaka ve Kontrol Grubu Hastalarinin Hastane ve Kliniklere gore Hastane
Yatis Maliyetlerinin Karsilastirilmasi

Vaka grubu Kontrol grubu Aradaki t p
ortalamasi + SS* ortalamasi + SS* fark

Hastane
Universite 13695,91 +£30740,12  2230,03 = 2351,58 11465,88 2,80 0,010
hastanesi
Egitim 10061,96 + 24084,49  1744,41 + 2608,76 8317,55 2,81 0,008
arastirma
hastanesi
Devlet 4911,89 +£4710,03 754,74 £ 499,50 4157,15 2,80 0,019
hastanesi

Klinik**
Dahili birimler  11698,48 +£26852,01  1947,07 +£2454,31 9751,41 4,23 0,000
Cerrahi 6127,99 + 6402,75 341,28 +224.95 5786,71 2,38 0,078
birimler
Acil - yogun 4700,67 £+ 5547,80 2285,32 +2589,11 241535 0,39 0,733
bakim

*SS: Standart Sapma

** Hastane Bahgesi alaninda diigen tek hasta oldugu i¢in kargilagtirma yapilmamistir

Hastanelere gore yatis maliyetleri incelendiginde; vaka ve kontrol grubu yatis maliyeti
ortalamalar1 arasindaki fark {iniversite hastanesinde 11465,88 TL, egitim arastirma
hastanelerinde 8317,55 TL, devlet hastanelerinde ise 4157,15 TL olarak saptanmistir. Vaka ve
kontrol grubu yatis maliyetleri arasindaki fark en her ii¢ hastane grubu i¢inde anlamli

bulunmustur (p<0.05) (Tablo 16).

Kliniklere gore yatis maliyetleri incelendiginde ise vaka ve kontrol grubu yatis
maliyetleri ortalamalar1 arasindaki farkin dahili birimlerde 9751,41 TL, cerrahi birimlerde
5786,71, acil —yogun bakimda 2415,35 oldugu goriilmektedir. Vaka ve kontrol grubu yatis
maliyetleri arasindaki fark dahili birimlerde ileri derecede anlamli bulunurken (p<0,001)

cerrahi birimler ve acil-yogun bakimda anlamsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo 16).
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Tablo 17. Vaka ve Kontrol Grubunun Cinsiyet, Yas ve Yatis Tanilarina Gore Hastane
Yatis Maliyetlerinin Karsilastirilmasi

Vaka grubu Kontrol grubu Aradaki t p

ortalamasi + SS* ortalamasi + SS* fark
Cinsiyet
Erkek 13665,95+-29518,90 1972,16+ 2763,85 11693,79 3,97 0,000
Kadin 4110,97 =4283,12 1317,76 t 964,74 2793,21 254 0,018
Yas grubu
60 yas alt1 6043,14+8747,82  1918,15+3270,69 412499 2,08 0,049
hastalar

60 yas ve lizeri  12453,32 +28831,34 1680,73+1836,69 1077259 4,24 0,000
hastalar

Yatis tams1**
Sinir sistemi 7158,08 +2105,75 2104,50 £2106,54 505358 1,70 0,318
hastaliklar1
Gastrointestinal 5688,18 £ 6777,71 363,14 + 265,32 5325,04 2,11 0,134
sistem
hastaliklar1
Endokrin sistem 3566,11 +2864,37 673,74 £ 410,74 2892,37 151 0,219
hastaliklar1
Mental 3563,40 +2018,05 2743,54 + 862,36 819,86 0,41 0,719
bozukluklar
Hematoloji — 25377,62 +44306,48 2768,48 +£3332,54 22609,14 2,54 0,030
onkoloji
hastaliklar1
Kardiyovaskiiler =~ 2933,95 + 3836,13 1289,71 + 1890,71 164424 0,98 0,362
sistem
hastaliklar1
Solunum 11226,70 + 25962,93 1883 +£2657,42 9343,7 2,54 0,017
sistemi
hastaliklar1

*SS: Standart Sapma

** Uriner sistem hastaliklar1 ce kas iskelet sistemi hastaliklarina sahip birer hasta oldugu icin karsilastirma
yaptlmamistir

Ciddi diisme deneyimi yasayan erkek hastalarin hastane yatis maliyetleri ortalamalari
ile kontrol grubundaki erkek hastalarin yatis maliyetleri ortalamalar1 arasindaki fark 11693,79
TL, ciddi diisme yasayan kadin hastalarin hastane yatis maliyetleri ortalamalar1 ile kontrol
grubundaki kadin hastalarin yatis maliyetleri ortalamalar1 arasindaki fark 2793,21 TL olarak
hesaplanmistir (Tablo 17). Ciddi diigme yasayan erkek hastalarin yatis maliyetleri ortalamalari
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ile kontrol grubundaki erkek hastalarin yatis maliyetleri ortalamalar1 arasindaki fark ileri
derecede anlamli (p<0,001), ciddi diisme yasayan kadin hastalarin yatis maliyetleri
ortalamalar1 ile kontrol grubundaki kadin hastalarin yatis maliyetleri ortalamalar1 arasindaki

fark anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 17).

Ciddi diisme deneyimi yasayan 60 yas altt hastalarin hastane yatis maliyetleri
ortalamalar1 ile kontrol grubundaki 60 yas alti hastalarin yatis maliyetleri ortalamalari
arasindaki fark 4124,99 TL, ciddi diisme yasayan 60 yas ve lizeri hastalarin hastane yatis
maliyetleri ortalamalar1 ile kontrol grubundaki 60 yas ve lizeri hastalarin yatis maliyetleri
ortalamalar1 arasindaki fark 10772,59 TL olarak hesaplanmistir (Tablo 17). Ciddi diisme
yasayan 60 yas alt1 hastalarin yatis maliyetleri ortalamalar ile kontrol grubundaki 60 yas alt1
hastalarin yatis maliyetleri ortalamalar1 arasindaki fark anlamli (p<0,05), ciddi diisme yasayan
60 yas ve lizeri hastalarin yatis maliyetleri ortalamalari ile kontrol grubundaki 60 yas ve iizeri
hastalarin yatis maliyetleri ortalamalar1 arasindaki fark ileri derecede anlamli bulunmustur
(p<0,001) (Tablo 17).

Yatis tanisina gore hastanede yatis maliyetleri incelendiginde ise; vaka grubundaki
hematoloji - onkoloji hastaliklara sahip hastalar ile kontrol grubunda eslestirildigi hastalarin
yatis maliyetleri arasindaki fark 22609,14 TL, vaka grubundaki solunum sistemi hastaliklarina
sahip hastalar ile kontrol grubundaki eslestirildigi hastalarin yatis maliyetleri arasindaki fark
9343,7 TL, vaka grubundaki gastrointestinal sistem hastaliklarina sahip hastalar ile kontrol
grubundaki eslestirildigi hastalarin yatis maliyetleri arasindaki fark 5325,04 TL, vaka
grubundaki sinir sistemi hastaliklarina sahip hastalar ile kontrol grubunda eslestirildigi
hastalarin yatis maliyetleri arasindaki fark 5053,58 TL, vaka grubundaki endokrin sistem
hastaliklarina sahip hastalar ile kontrol grubundaki eslestirildigi hastalarin yatis maliyetleri
arasindaki fark 2892,37 TL, vaka grubundaki kardiyovaskiiler sistem hastaliklarina sahip
hastalar ile kontrol grubundaki eslestirildigi hastalarin yatis maliyetleri arasindaki fark
1644,24 TL, vaka grubundaki mental bozukluklugu olan hastalar ile kontrol grubunda
eslestirildigi hastalarin yatis maliyetleri arasindaki fark 819,86 TL olarak bulunmustur (Tablo
17).

Yatis tanisina gore vaka ve kontrol grubu yatis maliyetleri arasindaki fark hematoloji -
onkoloji hastaliklara sahip hastalar arasinda anlamli bulunurken (p<0,05), diger hastalik
grubuna sahip hastalar i¢in ise hastane yatis maliyetleri arasindaki fark anlamli bulunmamastir
(p>0,05) (Tablo 17).
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Tablo 18. Vaka ve Kontrol Grubunun Diisme Sonrasinda Gelisen Yaralanma Tiirii,
Diismeye Bagh Yaralanmamn Tedavisi Icin Ameliyat Olma ve Taburculuk
Durumlarina Gore Hastane Yatis Maliyetlerinin Karsilastirilmasi

Ozellikler Vaka grubu Kontrol grubu  Aradaki t P

ortalamasi + SS* ortalamasi + SS* fark

Gelisen yaralanma

Ust ekstremite 3490,06+4014,78 1290,24+1163,37  2199,82 1,956 0,065
kiriklar

Alt ekstremite 2670,14+3281,30 1131,21+1417,81 1538,93 0,478 0,680

kirik ve cikiklari

Kafa ve omurga  8447,43+11356,68 2837,07+4451,23  5610,36 1,629 0,134
yaralanmalar1

Kalca kirigi 18933,29+36428,54  1347,59+1379,01  17585,7 4,425 0,000
Yakin takip 2852,30+2069,17 3341,99+3642,61 489,69 0,014 0,990
gerektiren

yaralanmalar

Ameliyat olma durumu

Ameliyat olan 30203,22+46381,46  1148,49+1378,82  29054,73 4,094 0,001
hastalar

Ameliyat 4564,28+5973,19 1935,68+2534,94 2628,6 3,055 0,003
olmayan

hastalar

Taburculuk durumu

Taburcu 8132,81 +20296,30 1277,72 ==1200,47 6855,09 4,74 0,000

Oliim 19580,03+7040,64 3599,72 +4281,74 15980,31 1,34 0,199

*SS: Standart Sapma

Ciddi diisme sonrasinda goriilen yaralanma tiirline gore vaka ve kontrol grubu
hastalarinin hastane yatis maliyetleri arasindaki fark; kalga kirig1 gelisen hastalar i¢cin 17585,7
TL, kafa ve omurga yaralanmalar1 gelisen hastalar i¢in 5610,36 TL, {ist ekstremite kiriklar
gelisen hastalar i¢in 2199,82 TL, alt ekstremite kirik ve ¢ikiklar1 gelisen hastalar i¢in 1131,21
TL, yakin takip gerektiren yaralanma gelisen hastalar i¢in 489,69 TL olarak bulunmustur.

Hastane yatis maliyetleri arasindaki fark kalga kirigi gelisen hastalar ile kontrol grubunda
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eslestirildigi hastalar arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bulunurken (p<0,001),

diger yaralanma tiirlerinde anlamlibulunmamuistir (p>0,05) (Tablo 18).

Ciddi diismeye bagli gelisen yaralanmanin ameliyat ile tedavi edildigi hastalar ile
kontrol grubunda eslestirildigi hastalarin hastane yatis maliyetleri arasindaki fark 29054,73
TL, tedavisinde ameliyat gerekmeyen hastalar ile kontrol grubunda eslestirildigi hastalarin
hastane yatis maliyetleri arasindaki fark ise 2628,6 olarak saptanmistir. Hastane yatis
maliyetleri arasindaki fark eslestirilen kontrol gruplari ile karsilastirildiginda ameliyat ile
tedavi olan hastalar i¢in sonug¢ anlamli bulunmus (p<0,05) tedavisinde ameliyat gerekmeyen

hastalar i¢inse sonu¢ anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 18).

Ciddi diismelere bagl gelisen yaralanmaya yonelik tedavi silirecinin sonuglarina gore
hastanede yatis maliyetleri; taburcu olan hastalar ile kontrol grubunda eslestirildigi hastalarin
arasindaki fark 6855,09 TL, tedavi siireci 6liim ile sonuglanan hastalar ile kontrol grubunda
eslestirildigi hastalarin arasindaki fark 15980,31 TL olarak hesaplanmistir. Hastane yatig
maliyetleri arasindaki fark eslestirilen kontrol gruplan ile karsilastirildiginda tedavi siireci
taburculuk ile sonuglanan hastalar i¢in ileri derecede anlamli bulunmus (p<0,001) fakat siireci
olim ile sonuglanan hastalarin kontrol grubu ile arasindaki yatis maliyeti ortalamasi farki
daha fazla olmasina ragmen sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo
18).
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4.4, Hastalarin Hastanede Yatis Siiresi ve Maliyetini Etkileyen Faktorler

Tablo 19. Vaka ve Kontrol Grubu Hastalarin Yatis Siiresini Etkileyen Faktorler

B Standart Standart t p
hata Beta ( B)
(Sabit) 0,118 0,225 - 0,522 0,604
Ciddi diisme deneyimi 0,368 0,090 0,395 4,096 0,000
Birim 0,425 0,116 0,350 3,659 0,000
Hastane 0,251 0,096 0,254 2,631 0,010
Charlson komordite indeks puani 0,044 0,036 0,125 1,234 0,221
Yatis Tanisi -0,149 0,126 -0,115 -1,185 0,240
Yas 0,003 0,003 0,109 1,117 0,268
Cinsiyet -0,046 0,096 -0,046 -,473 0,638

R=,623 R?=388 F=6338 (p<0,001)

Calismada hastanede yatis siiresini etkileyen faktorleri belirlemek ve ciddi diismelerin
hastane yatis siiresi iizerindeki etkisini degerlendirmek icin ¢oklu regresyon analizinden
yararlanilmistir. {lk olarak tiim degiskenler igin dogrusal regresyon analizi uygulanmis ve
anlamli bulunanlar analiz agisindan incelenmistir. Daha sonrasinda ise literatiir ve dogrusal
regresyon analizi sonuglar1 arastirmacilar tarafindan degerlendirilmis ve modele girecek
degiskenler belirlenmistir. Belirlenen degiskenlerin hastanedeki yatis siiresini %39’unu
acikladigr saptanmistir. Coklu regresyon analizi sonucuna gore; sirastyla ‘ciddi diisme
deneyimi’, ‘dahili birimler’ ve ¢ hastane tiirli’ hastane yatis siiresini artiric1 faktorler olarak

belirlenmistir (Tablo 19).
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Tablo 20. Vaka ve Kontrol Grubu Hastalarin Yatis Maliyetini Etkileyen Faktorler

B Standart Standart t p
hata Beta ( B)
(Sabit) 2,130 0,275 - 7,745 0,000
Ciddi diigme deneyimi 0,493 0,110 0,418 4,495 0,000
Charlson komorbidite indeks puani 0,101 0,043 0,226 2,321 0,023
Hastane 0,260 0,117 0,208 2,233 0,029
Birim 0,309 0,142 0,201 2,182 0,033
Yas 0,007 0,004 0,184 1,948 0,055
Yatis tanisi 0,189 0,153 0,116 1,232 0,222
Cinsiyet -0,039 0,118 -0,031 -,329 0,743

R=,657 R?=0432 F=7592  (p<0,001)

Calismada hastanede yatis maliyetini etkileyen faktorleri belirlemek ve ciddi
diismelerin hastane yatis maliyeti iizerindeki etkisini degerlendirmekicin ¢oklu regresyon
analizinden yararlanilmistir. ilk olarak tiim degiskenler i¢in dogrusal regresyon analizi
uygulanmis ve anlamli bulunanlar analiz agisindan incelenmistir. Daha sonrasinda ise literatiir
ve dogrusal regresyon analizi sonuglar1 arastirmacilar tarafindan degerlendirilmis ve modele
girecek degiskenler belirlenmistir. Belirlenen degiskenler hastanedeki yatis siiresini %43 'linii
acikladigr saptanmistir. Coklu regresyon analizi sonucuna gore sirasiyla; ‘ciddi diisme
deneyimi’, ‘Charlson Komorbidite indeks puanr’, ‘iiniversite hastanesi’ ve ‘dahili birimler’,

hastane yatis maliyetini artirict faktorler olarak belirlenmistir (Tablo 20).
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Tablo 21. Vaka Grubu Hastalarinin Yatis Maliyetini Etkileyen Faktorler

B Standart Standart t p
Hata Beta (B)
(Sabit) 2,606 0,411 - 6,339 0,000
Ameliyat (Diismeye bagl) 0,578 0,232 0,426 2,492 0,018
Birim 0,511 0,233 0,343 2,191 0,036
Hastane 0,249 0,184 0,205 1,347 0,188
Yatis Tanist 0,266 0,244 0,168 1,088 0,285
Kalca kirig1 (Diismeye bagli) 0,182 0,206 0,156 0,884 0,384
Charlson komordite indeks puani 0,037 0,053 0,113 0,704 0,487
Yas 0,003 0,006 0,064 0,407 0,687
Cinsiyet -0,027 0,193 -0,022 -0,140 0,890
R=,681 R?=0,464 F=3240 (p<0,05)

Calismada ciddi diisme deneyimi yasayan hastalarda hastanede yatig maliyetini

etkileyen faktorleri belirlemek igin coklu regresyon analizinden yararlanilmistir. Ilk olarak

tim degiskenler i¢in dogrusal regresyon analizi uygulanmis ve anlamli analiz agisindan

incelenmigtir. Daha sonrasinda ise literatiir ve dogrusal regresyon analizi sonuglari

arastirmacilar tarafindan degerlendirilmis ve modele girecek degiskenler belirlenmistir.

Belirlenen degiskenler hastanedeki yatig siiresini %46'sin1 agikladigi saptanmistir. Coklu

regresyon analizi sonucuna gore sirastyla; ‘Ameliyat (Diismeye bagli)’ ve ‘dahili birimler’,

ciddi diigme deneyimi yasayan hastalarda hastane yatis maliyetini artirict faktorler olarak

belirlenmistir (Tablo 21).
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5. TARTISMA

Diismeler hastanelerde en sik gerceklesen ve hastalarin ciddi yaralanmalarina ve
Olimlere yol agabilen Onlenebilir istenmeyen durumlardir. Diigmeler hastalara fiziksel ve
psikolojik olarak verdikleri zarara ek olarak neden olduklar1 saglik maliyeti artis1 ve is giicii
kayiplar1 ile de iilke ekonomisine ciddi zararlar vermektedir. Bu calismada diismelerin

hastane yatis maliyetleri lizerindeki etkisinin incelenmesi amaglanmistir.
5.1. Diismeler

Bu boéliimde geriye doniik incelenen tiim diisme olaylarinin sayisi ve hastane tiirlerine

gore diisme oranlarina ait bulgular literatiir ile tartisilmistir.

Incelenen hastanelerde, hasta diismeleri en fazla egitim arastirma hastanelerinde, en az
devlet hastanelerinde gerceklesmistir. Universite ve egitim arastirma hastanelerinde
gerceklesen diisme sayisi ise devlet hastanelerinde gergeklesen diisme sayisinin yaklagik dort
kat1 kadardir (Tablo 6). Hastanede yasanan diismelerin Ozelliklerinin incelendigi bazi
calismalarda da ¢aligma sonuglar ile benzer sekilde akademik (iiniversite ve egitim arastirma)
hastanelerde diismelerin daha fazla gergeklestigi saptanmistir (Anderson, Postler ve ark. 2015;

Healey, Scobie ve ark. 2008; Krauss, Nguyen ve ark. 2007).

Bu durum {iniversite ve egitim arastirma hastanelerinin devlet hastanelerine gore; daha
fazla yatak kapasitesine sahip olmasi ve daha fazla kisiye saglik hizmeti sunmasi, bu
hastanelerde yogun tedavi ve bakim gereksinimi olan hastalarin saglik hizmeti almasi, bu
hastanelerin fiziksel ¢evresinin karmasik olmasi ile agiklanabilir. Ayrica {iniversite ve egitim
arastirma hastanelerinde diisme olay bildirim sistemlerinin gelismis olmas1 vebu hastanelerde
calisan lisans ve lisansiistii egitim almis hemsire sayisi daha fazla oldugundan bildirimlerin
daha iyi yapiliyor olmasi incelenen diisme olayr sayisinin bu hastanelerde daha yiiksek
bulunmasinin nedeni olabilir. Bunlara ek olarak iiniversite ve egitim arastirma hastanelerinde
saglik personellerinin i yiikiinlin fazla olmasindan dolayr diigme onleyici uygulamalarin
yeterince etkili kullanilamamas1 ve devlet hastanelerindeSaglikta Hizmet Kalite Standartlar
kapsaminda diigmeleri Onleyici uygulamalarin etkili bir bi¢imde kullaniliyor olmasindan
dolayr da iiniversite ve egitim arastirma hastanelerinde daha fazla diigme olay1 yasaniyor

olabilecegi diisiiniilebilir (Saglik Bakanlig1 2012).
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Calisma kapsamindaki hastane sayisi, geriye doniik incelenen yil sayisive diisme
sayist literatlir ile karsilastirildiginda, incelenen hastane sayisinin fazla (n=28) olmasina
ragmen diisme sayisinin oldukca az (n=1622) oldugu goriilmektedir. Ancak Hirose ve
arkadaslar1 (2015) iki egitim arastirma hastanesinde 2007 ve 2009 yillar1 arasindaki diisme
raporlarint inceledikleri aragtirmalarinda 2980 diisme raporuna ulasmislardir. Anderson ve
arkadaslar1 (2015) bir egitim arastirma ve bir devlet hastanesinde Ocak 2011 ve Aralik 2011
tarihleri arasindaki diisme raporu sayisini 1822 olarak tespit etmislerdir. Zecevic ve
arkadaslar1 (2012) ise yalnizca bir hastanede gergeklestirdikleri arastirmalarinda Nisan 2005
ve Ekim 2007 tarihleri arasindaki raporlanan diisme sayisini 2778 olarak hesaplamiglardir.
Saglik Bakanligi, Saglik Hizmetlerinde Kalite Standartlar1 kapsaminda kurumlarda
gerceklesen diismelerin bildiriminin yapilmasini ve diismeleri Onleyici bazi uygulamalarin
alinmasini istemektedir. Bunun sonucunda her ne kadar bildirimlerde bir artis oldugu goriilse
de kurumlarda devam eden cezalandirma kiiltiirli, tibbi hata ve hatalarin bildirimi ile ilgili
bilgi eksikligi, kurumlardaki tibbi hata bildirim sistemlerinin yeterince iyi olmamasi
calisanlarin gergeklesen olaylar1 yeterince bildirmemesine neden olmaktadir (Avcl ve Aktan

2015; Kilig ve Elbas 2014; Ugar, Yildirim ve ark. 2013).
5.2. Sosyodemografik Ozellikler ve Diismeler

Bu boliimde vaka grubunun yas, cinsiyet ve taburculuk durumu sosyodemografik
bilgileri ile deneyimledikleri diismelerin 6zelliklerinden; diismenin gergeklestigi yatis giinii,
yasandig1 saat, yasandigi alan, yasandigi yer, diismelerin sekli, diismelerin en ¢ok goriildiigii

hastalik grubu, diismelere bagli gelisen yaralanmalara ait bulgular literatiir ile tartisilmistir.

Calismada  Amerikan  Hemgireler  Birligi'nin  diisme  yaralanma  derecesi
siniflandirmasina gore yasanan hasta diismelerinin yarisindan fazlasinda herhangi bir
yaralanma goriilmezken, goriilen yaralanmalarin oransal olarak biiylikten kiigiige siralamasi
ise; hafif yaralanmalar, orta siddetli yaralanmalar, ciddi yaralanmalar ve 6liimler seklindedir
(Tablo 7). Stags ve arkadaslar1 (2014) ve Anderson ve arkadaslar1 (2014) ¢alisma ile benzer
sekilde Amerikan Hemsireler Birligi’nin siniflandirmasini kullanarak diismelere baglh gelisen
yaralanmalar1 incelemislerdir. Stags ve arkadaglarinin (2014) belirledikleri diismelere bagl
gelisen yaralanmalarin oransal siralamasi ¢alismada elde edilen siralama ile paraleldir. Her bir
siif i¢in yaralanma oranlar1 birebir karsilastirildiginda ise; yaralanma goriilmeyen hastalarin

orant calismada daha az iken hafif yaralanmalar, orta siddette yaralanmalar, ciddi
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yaralanmalar ve 6liimlerdeki oranlar ¢alismada daha fazladir. Anderson ve arkadaslar1 (2014)
orta siddetli yaralanmalar, ciddi yaralanmalar ve Oliimleri bir grup, herhangi bir yaralanma
goriilmeyen ve hafif yaralanmalar goriilen diismeleri ise bir diger grup olarak belirlemis ve bu
iki grubu karsilagtirmistir. Buna gore ¢alisma ile karsilastirildiginda calismada elde edilen orta
siddetli yaralanmalar, ciddi yaralanmalar ve 6liimler sinifina giren diismelerin orani yaklagik
lic kat daha fazladir. Ayrica ¢alismada, diismelere bagli yaralanma gelisme orani literatiire
gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo 7) (Stags, Mion ve ark. 2014; Anderson, Dolansky ve
ark. 2014; Hignet, Sands ve ark. 2013; Miilayim ve Intepeler 2011; Kraus, Nguyen ve ark.
2008; Healey, Scobie ve ark. 2008; Hitcho, Kraus ve ark. 2004).

Tibbi hatalarin raporlanmasinda hastanede calisan personelin hangi durumlarin tibbi
hata oldugunu ve tibbi hatalarin hangi sekilde bildirilmesi gerektigini bilmesi oldukca
onemlidir. Yaralanma ile sonuglanmayan tibbi hatalar ¢cogu zaman saglik personelleri
tarafindan dnemsenmemekte ve bildirimi yapilmamaktadir. Bu durum yapilan raporlamalarda
yaralanma oranlarinin daha yiiksek olmasina yol agmaktadir. Calismada diisme olay
bildirimlerinin literatiire gére daha az, yaralanma ile sonuglanan diigmelerin ise daha fazla
olmasinin nedeninin ¢alisma kapsamindaki hastanelerde ¢alisan personellerin yaralanma ile
sonuclanmayan diismeleri daha az, yaralanma ile sonuglanan diismeleri ise daha fazla
bildirmesi olabilecegi diistiniilmektedir (Hashemi, Nasrabadi ve ark. 2012; Koohestani,
Baghcheghi ve ark. 2008; Elder, Graham ve ark. 2007).

Calismada diismelerin 6zellikleri ile ilgili bilgiler yalnizca ciddi diismeler ['(4) Ciddi
yaralanmalar' ve '(5) 6liim’] sinifina giren yaralanma ile sonuglanan diismeler i¢in incelenmis
ve ciddi diismelerin en fazla yasandigi alan dahili birimler olarak belirlenmistir (Tablo 9).
Literatiirde diismelere bagli yaralanmalarin siddetinin belirlenmesinde ¢alisma ile ayni
siniflandirma sistemini kullanan arastirmalarda ciddi diismelerin kliniklere gore oransal
dagilimi belirtilmezken (Wong, Recktenwald ve ark. 2011; Anderson, Dolansky ve ark. 2014;
Stags, Mion ve ark. 2014) dahili birimlerde yasanan diismelerin yaralanma ihtimallerinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir (Anderson, Dolansky ve ark. 2014; Stags, Mion ve ark. 2014).
Hitcho ve arkadaslart (2004) diismelere bagli yaralanmalarin siddetinin belirlenmesinde
calismadan farkli bir siniflandirma sistemi kullanmis ve yaralanma goriilen diismelerin dahili
birimlerde daha fazla gergeklestigini belirlemislerdir. Ayrica tiim diismelerin 6zelliklerinin

incelendigi caligmalarda ise diismelerin en fazla yasandigi alanin dahili birimler oldugu
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belirtilmektedir (Fields, Alturkistan1 ve ark. 2015; Majkusova ve Jarosova 2014; Tzeng ve
Yin 2012; Miilayim ve Intepeler 2011; Lake, Shang ve ark. 2010).

Calismanin incelendigi hastanelerde dahili birimlere ait klinik sayisinin daha fazla
olmasi, dahili birimlerde yatan hastalarin hastanede yatis slirelerinin uzun olmasi yas
ortalamasinin (68-calisma sonucunda-) diisme riskinin yliksek oldugu 60 yas ve iizeri yas
grubunda olmas1 dahili birimlerde diismelerin ve diismelere bagl ciddi yaralanmalarin daha
fazla goriilmesinin nedenleri olabilir. Ayrica diisme riskini artirict faktorler olan kronik
hastaliklar, merkezi sinir sistemi hastaliklari, psikolojik hastaliklara sahip hastalarin dahili
birimlerde tedavi gérmesi, antipsikotik, antihistaminik, narkotik, diiiretik gibi diisme riskini
artiricr ilaglarin dahili birimlerde sik kullanilmasi, bu birimlerde yaralanma ile sonuglanan
diismelerin daha fazla gériilmesinin nedeni olabilir (Sherrington, Lord ve ark. 2011; Lee, Liu
ve ark. 2011; Bakr, Abd Elaziz. ve ark. 2011; Chang, Chen ve ark. 2011).Ek olarak Korhan ve
arkadaslar1 (2013) gerceklestirdikleri arastirmada dahili birimlerde yatan hastalarin bagimlilik
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu ve bu birimlerde yatan hastalarin aktiviteleri sirasinda
desteklenmesi gerektigini belirtmiglerdir. Literatiire gore ise hastalarin aktivitelerini yerine
getirirken desteklenmemeleri diisme riskini artirmaktadir (Stags, Mion ve ark. 2014; Hignet,
Sands ve ark. 2013; Krauss, Nguyen ve ark. 2008; Hitcho, Krauss ve ark. 2004). Dolayisiyla
desteklenme ihtiyacinin yiiksek olmasina karsin dahili birimlerde yatan hastalarin aktiviteleri
sirasinda yeterince desteklenmemesi bu birimlerde diismelerin daha sik gerceklesmesinin

nedeni olabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismada ciddi diismelerin yaklasik beste dordiiniin 'servis tuvalet ve banyosu' ve
'hasta odasi'nda gerceklestigi saptanmustir. En fazla gerceklesen yer ise 'servis tuvalet ve
banyosu' olarak bulunmustur (Tablo 9). Anderson ve arkadaslar1 (2014) ¢alismalarinda, tim
diismelerin en fazla hasta banyosunda gerceklestigi, ‘orta siddetli yaralanma, ciddi yaralanma
ve O0lim’ smifina giren yaralanma ile sonuglanan diismelerin ise en fazla hasta odasinda
gerceklestigi sonucuna ulasmislardir. Buna karsilik Hignet ve arkadaslar1 (2013) ise tuvalet ve
banyoda yasanan diismelerin yaralanma ile sonuglanma ihtimalinin daha yiliksek oldugunu
belirtmiglerdir. Tiim diismelerin 6zelliklerinin incelendigi arastirmalarda ise, diismelerin
bliylik cogunlugunun hasta odasi ve hasta banyosunda fakat en fazla hasta odasinda
gerceklestigi saptanmistir (Hignet, Sands ve ark. 2013; McAlister 2009; Krauss, Nguyen ve
ark. 2007; Hitcho, Krauss ve ark. 2004).
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Hastalarin odalarinda ve banyo ve tuvalette gecirdikleri siireler karsilastirilirsa
odalarinda yasadiklar1 diismelerin daha fazla sayida olmasi beklenebilir. Fakat iilkemizde
hasta odasinda gerceklesen diismelerde hastalarin diisme aninda refakatgileri, saglik
personelleri, diger hastalarin refakatcileri ya da diger hastalar tarafindan desteklenerek zarar
gormesi engellenebilmektedir. Banyo ve tuvalette ise bu durum s6z konusu degildir.
Calismada ciddi yaralanma goriilen diismelerin daha ¢ok banyo ve tuvalette ger¢eklesmesinin
bir nedeni de bu olabilir. Aymi zamanda hasta odasinda yasanan diismelerin biiyiik
cogunlugunu yataktan diismeler olusturmaktadir (Anderson, Postler ve ark. 2015; de Pavia
MC, de Pavia SA ve ark. 2010). Ayaktayken yasanan diismelerde, yataktan diismelere gore
hasta yere daha sert ¢arpacaktir. Bunun sonucu olarak ayaktayken yasanan diismelerde
yaralanma goriilme olasilig1 daha fazla olacaktir. Banyo ve tuvalette hastalar cogunlukla hasta
odalarina gore daha fazla ayakta olduklari i¢in burada yasayacaklar1 diismelerin yaralanma ile
sonuglanmasi daha olasidir. Buna karsilik hasta yataklarinin yiiksek olmasi, odanin zeminin
kaygan olmasi, oda da hastanin takilabilecegi ve diigsiince ya da diisme aninda g¢arpinca
hastaya ciddi zarar verebilecek esyalarin bulunmasi hasta odalarinda yasanan diismelerin daha

fazla yaralanma ile sonuglanmasina neden olabilecektir.

Yas ve cinsiyet degiskenleri incelendiginde ise ciddi diisme deneyimi yasayan
hastalarin yas ortalamasi 67 ve ciddi diisme deneyimi yasayan erkek hastalarin sayis1 kadin
hastalarin yaklagik iki kati olarak hesaplanmistir (Tablo 9). Diismelere bagli gelisen
yaralanmalarin siniflandirilmasinda calisma ile ayni smiflandirma sistemini kullanip 'ciddi
yaralanma ve dliimler' sinifina giren yaralanma ile sonuglanan diismeleri ayr1 olarak inceleyen
herhangi bir ¢alismaya ulasilamamustir. Diismelere bagl yaralanma gelismesi ile ilgili olarak
ise literatiirde 65 yas ve lizeri hastalarda diigmelere bagli yaralanma gelisme riskinin arttig1
belirtilmektedir (Wong, Recktenwald ve ark. 2011; Anderson, Dolansky ve ark. 2014; Stags,
Mion ve ark. 2014; Hitcho, Krauss ve ark.2004).

Altmis bes yas ve iizeri hastalarda daha fazla goriilen kas iskelet sistemi ve sinir
sistemi zayifliklari/hastaliklari, ilag kullanimi, gérme ve isitme duyu bozukluklari, yiiriimede
giicliik, denge sorunlar1 diisme riskini artirict onemli faktorlerdir (Severo, Almeida ve ark.
2014; Hignett, Sands ve ark. 2013; Hitcho ve ark. 2004; Evans, Hodgkinson ve ark. 1998). Bu
nedenle 65 yas ve lizeri hastalarda daha fazla diisme ve diismeye bagli yaralanmanin

gerceklestigi sdylenebilir.
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Literatiirde yapilan ¢aligmalarin bazilarinda kadin hastalarda erkeklere gore diismeye
bagli yaralanma orani daha yiiksek belirtilirken (Wong, Recktenwald ve ark. 2011; Hitcho,
Krauss ve ark. 2004), bazilarinda ise erkek hastalarda diiseye bagli yaralanma orani1 daha
yiiksek belirtilmektedir (Anderson, Dolansky ve ark. 2014; Stags, Mion ve ark. 2014; Krauss,
Nguyen ve ark. 2008).

Kadin ve erkek hastalarin diigmeye bagli yaralanma oranlar1 hastaneden saglik hizmeti
alan kadin ve erkek hasta sayilarindan etkilenebilir. Ayrica kadinlarda kemik erimesi ve
osteoporoz gibi saglik sorunlarinin daha fazla olmasi, erkek hastalara gore daha az kas
kiitlesine sahip olmalar1 diismelere bagli yaralanma goriilmesini artirict faktor olabilir. Erkek
hastalar ise kadin hastalara gore giinliik aktiviteleri sirasinda yardim almay1 daha az kabul
etmektedirler. Yardim alinmayan aktiviteler sirasinda gerceklesen diismelerde yaralanma
goriilme ytizdesi daha fazla oldugundan (Stags, Mion ve ark. 2014) bu durum erkek hastalar

icin diismelere bagli yaralanma goriilmesini artirict faktor olarak kabul edilebilir.

Arastirma sonucuna gore ciddi diismeler en fazla hastaneye yatistan sonraki ilk bes
giin igerisinde ve gece vardiyasinda ger¢eklesmektedir (Tablo 9). Diismelere bagl gelisen
yaralanmalarin smiflandirilmasinda ¢alisma ile ayni siniflandirma sistemini kullanip 'ciddi
yaralanma ve olimler' sinifina giren yaralanma ile sonuglanan diismeleri ayr1 olarak inceleyen
bir calismaya ulagilamamistir. Tiim diismelerin 6zelliklerinin incelendigi ¢aligmalarda ise; de
Pavia MC ve arkadaglar1 (2010) diismelerin hastaneye yatistaki ilk bes giin icerisinde,
Miilayim ve Intepeler (2011) ise ilk ii¢ giin iginde daha sik gergeklestigini belirlemislerdir.
Ayricacaligmada diismelerin hastaneye yatistan sonraki ortalama 9,46 gilinde gerceklestigi
saptanmistir (Tablo 9). McAlister (2009) ise c¢aligmasinda diismelerin hastaneye yatistan

sonraki ortalama 10.23 giin sonra gerceklestigi sonucuna ulasmstir.

Hastalarin hastaneye yattiklar1 ilk giinlerde hastaliklarina ve hastaneye uyum
asamasinda olmalari, hastaneye yatisa bagl stres diizeylerinin yiiksek olmasi, tedavi siirecine
yeni basladiklar1 i¢in ¢ofu hastada heniiz hastaligima bagli semptomlarin devam ediyor
olmasi, hastalarin kullandiklar1 ilaglarin yan etkilerine alismamis olmalar1 hastaneye yatistan

sonraki ilk giinlerde diisme ve diismeye bagli yaralanmalarin artmasina neden olabilmektedir.

Kraus ve arkadaslari (2008) yaralanma ile sonuglanan diismelerin daha fazla gece

vardiyasinda gerceklestigini belirtmislerdir. Tiim diismelerin 6zelliklerinin incelendigi
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calismalarda ise diismelerin en fazla gece vardiyasinda gerceklestigi belirtilirken (Fields,
Alkurkaturi ve ark. 2015; de Pavia MC, de Pavia SA ve ark. 2010; Kraus, Nguyen ve ark.
2007; Hitcho, Kraus ve ark. 2004), Healey ve arkadaslar1 (2008) ise diismelerin en fazla

gergeklestigi saat araligini 10 — 12 olarak giindiiz vardiyasinda saptamastir.

Geceleri tuvalet ihtiyaci ile uyanan hastalar uykulu olduklar1 i¢in denge kaybi ve
dikkatsizlik artis gosterebilir ve bu da diisme ve diigmelere bagli yaralanmalara neden olabilir.
Bununla birlikte uyku sirasinda odanin isiklariin kapali olmasi sonucu ayaga kalkmak
isteyen hastalar odadaki esyalara takilip diisme olasiliklar1 bulunmaktadir. Ek olarak geceleri
refakatgilerin ¢ogunlugunun uyuyor olmasi ve g¢alismanin yiiriitildigii hastanelerde gece
vardiyasinda daha az sayida hemsirenin c¢alisiyor olmasi hastalarin desteklenmesini
engelleyebileceginden, diisme ve diismelere bagli yaralanmalarin  goriilebilecegini

disiindiirmektedir.

Diisme sekilleri incelendiginde birinci sirada kayarak diismeler, sonrasinda ise
yataktan diismeler yer almaktadir (Tablo 9). Diismelere bagh gelisen yaralanmalarin
siiflandirilmasinda c¢alisma ile ayni siniflandirma sistemini kullanip 'ciddi yaralanma ve
oliimler' sinifina giren yaralanma ile sonuclanan diigmeleri ayr1 olarak inceleyen bir ¢aligmaya
ulasilamamigtir. Tiim diismelerin 6zelliklerinin incelendigi calismalarda ise; Hitcho ve
arkadaglar1 (2004) diismelerin en fazla yere ¢okme/y1g1lma (colapsed) seklinde gerceklestigini
saptarken kayarak diismelerin ikinci en fazla goriilen diisme sekli oldugunu belirtmislerdir. de
Pavia MC ve arkadaglar1 (2010) ise diismelerin en fazla 'yataktan diismeler' seklinde

gerceklestigini belirlemislerdir.

Calismada diisme seklinin en fazla kayarak saptanmasinin nedeni ¢alismada yalnizca
ciddi yaralanma ile sonuglanan diismelerin incelenmesi olabilir. Ayaktan kayarak diisen
hastalar yataktan diigen hastalara gore yere daha sert bir sekilde g¢arpacaklari i¢in ciddi
yaralanma gelisme olasilig1 daha fazla olacaktir. Bu nedenle diismelere bagl ciddi yaralanma

goriilen hastalarin kayarak diismesi daha olasidir.

Calismada ciddi diisme deneyimi yasayan hastalarin en fazla solunum sistemi
hastaliklarina sahip hastalardan olustugu goriilmiistir (Tablo 10). Diismelere bagh gelisen
yaralanmalarin siniflandirilmasinda c¢alisma ile aynmi siniflandirma sistemini kullanip 'ciddi

yaralanma ve dliimler' sinifina giren yaralanma ile sonuglanan diismeleri ayr1 olarak inceleyen
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arastirmaya rastlanmamistir. Tim diismelerin 6zelliklerinin incelendigi ¢aligmalarda ise
Anderson ve arkadaslar1 (2014), tantya bagli siniflandirmayi kullanarak, diisme sonrasinda
orta siddetli yaralanma, ciddi yaralanma ve 6liim goriilen hastalarin daha ¢ok cerrahi taniya
sahip hastalardan olustugunu saptamislardir. Tim diismelerin 6zelliklerinin incelendigi
calismalarda ise; birbirinden farkli hasta siniflandirma yontemi kullanan bazi arastirmalarda
ise diismelerin en fazla ‘demans’ grubu hastalarda gergeklestigi belirlenmistir (Dunne,
Gaboury ve ark. 2014; Hill, Vu ve ark. 2007) de Pavia MC ve arkadaslar1 (2010) ise yaptiklari
arastirmada, yataktan diismelerin en fazla enfeksiyon ve parazit hastaliklarina sahip
hastalarda, ayaktan diismelerin ise en fazla hematoloji-onkoloji grubu hastalarda

gerceklestigini belirtmiglerdir.

Calismanin yiiriitiildiigii hastaneler arasinda bir gogiis hastaliklart egitim arastirma dal
hastanesinin olmasi ciddi diisme deneyimi yasayan hastalarin daha ¢ok solunum sistemi

hastaliklarina sahip hastalardan olusmasinin nedeni olabilir.

Calismada ciddi diismelerinin en fazla kalca kirigi ile sonuglandigi belirlenmistir
(Tablo 10). Literatiirde diismelere bagli gelisen yaralanma tirii ile ilgili farkli sonuglar
bulunmaktadir (Zecevic ve ark. 2012; Quigley, Campbel ve ark. 2012; Wong, Recktenwald ve
ark. 2011). Zecevic ve arkadaslar1 (2012) ve Wong ve arkadaslar1 (2011) gergeklestikleri
arastirmalarda ¢aligma ile paralel olarak diismelere bagli gelisen en fazla ciddi yaralanma

tiiriiniin kalga kirig1 oldugunu vurgulamistir.

Altmis bes yas ve lizeri hastalarda diismelerin daha sik gerceklestigi hem calisma
sonuclart hem de literatiir ile desteklenmektedir (Anderson, Dolansky ve ark. 2014; Stags,
Mion ve ark. 2014; Wong, Recktenwald ve ark. 2011; Hitcho, Krauss ve ark.2004). Bu yas
grubunda kas-eklem zayifliklar1 nedeniyle alinan bir darbe ile kalga kemigi kiriklar1 gelisme
riski oldukga yiiksektir. Bu nedenle diismelere bagl gelisen en fazla ciddi yaralanma tiiriiniin
kalca kirig1 olmasinin nedeni; diismelerin 65 yas ve {izeri hastalarda daha fazla gerceklesmesi
ve bu hastalarda da diigmelere bagl kalga kirig1 gelisme riskinin yiiksek olmasi olabilir
(Paula, Pihlajaméki ve ark. 2011; Lipscombe, Jamal ve ark. 2007). Aynm1 zamanda ¢alismada
diismelerin en fazla kayarak gerceklestigi saptanmistir (Tablo 9). Kayarak gerceklesen
diismeler sonrasinda hastalarin yere daha sert carpmasi diismelere bagl kalga kirig1 gelisme

riskini artirabilir.
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Tiim ciddi diisme deneyimi yasayan hastalarin yaklasik dortte ii¢li taburcu olurken,
yaklasik dortte birinin tedavi siireci ise Oliim ile sonuglanmistir (Tablo 10). Wong ve
arkadaslar1 (2011) gerceklestirdikleri arastirmada 'orta siddetli yaralanma, ciddi yaralanma ve
Olim' ile sonuc¢lanan diismeleri incelemis ve Oliim ile sonuglanan diismeleri yaklasik %13
olarak hesaplamistir. Zecevic ve arkadaslart (2012) ise diismelere bagli gelisen yaralanmalarin
siiflandirilmasinda, ¢alismadan fakli bir siniflandirma sistemi kullanarak belirledikleri ciddi
diisme deneyimi yasayan hastalarin yaklasik dortte birinin tedavi siirecinin Oliim ile

sonuglandigini belirtmistir.

Diismeler hastalarda neden olduklar1 ciddi travmalar ve 6zellikle de kafa travmalari
nedeniyle hastalarin Oliimiine yol acgabilmektedir. Ayni1 zamanda diismelere bagli gelisen
yaralanmalarda hastalarm 6liimiine neden olabilmektedir. Ornegin diismelere bagli en sik
gelisen yaralanmalardan olan kalca kirigr (Zecevic, Chesworth ve ark. 2012; Wong,
Recktenwald ve ark. 2011) ameliyati olduk¢a zor bir ameliyat olmasi ve yag embolisi
nedeniyle 6zellikle yash hastalarda 6liim ile sonuglanabilmektedir. Ayn1 zamanda mevcut
calismada oldugu {lizere, diismeler hastalarin hastaneye bagvurma nedeni olan hastaliklarinin

prognozunu olumsuz yonde etkileyerek hastalarin 6liimiine neden olabilmektedir.
5.3. Diismelerin Neden Oldugu ilave Yatis Siiresi

Bu boliimde ciddi diismelerin neden oldugu ilave yatis siiresi ve hastane, klinik,
cinsiyet, yas grubu, yatis tanisi, gelisen yaralanma, ameliyat olma durumu, taburculuk durumu
degiskenlerine gore ciddi diismelerin neden oldugu ilave yatis siirelerine ait bulgular

tartisilmistir.

Calismamizda ciddi diisme deneyimi yasayan hastalarin diismeyen hastalara gore
hastanede 14,61 giin daha uzun siire yattig1 saptanmistir (Tablo 11). Wong ve arkadaslari
(2011) dismelere bagli gelisen yaralanmalarin simiflandirilmasinda calisma ile aym
siiflandirma sistemini kullanmis ve ciddi diisme deneyimi yasayan hastalarin diismeyen

hastalara gore 6.3 giin hastanede daha uzun yattiklarini hesaplamistir.

Buna gore calismada hesaplanan ciddi diismelere bagli gelisen ilave yatis siiresi
Wong ve arkadaslarinin (2011) hesapladiklarinin iki katindan daha fazladir. Aradaki bu farkin
nedeni, Wong ve arkadaglarinin (2011) 'orta siddetli yaralanma' ile sonug¢lanan diismeleri de

ciddi diisme olarak kabul etmeleri olabilir. Orta siddetli yaralanma goriilen hastalarda ilave
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yatis siiresinin ciddi yaralanma ve dliimlere gore daha az olmasi beklenebilir. Bu durumunda

toplam ilave yatis siiresine azaltici etki yapacag diistiniilmektedir.

Zecevic ve arkadaglart (2012) diismelere bagli gelisen yaralanmalarin
siniflandirilmasinda c¢alismadan farkli bir smiflandirma sistemi kullanarak yaptiklar
arastirmada ise, ciddi diisme deneyimi yasayan hastalarin diismeyen hastalara gére 34 giin
daha fazla hastanede yattigin1 hesaplamistir. Dunne ve arkadaglar1 (2014)'da arastirmalarinda
ciddi diisme ayrimi1 gézetmeksizin tiim diigme deneyimi yasayan hastalar1 incelemis ve diisen
hastalarin diismeyen hastalara gore hastanede 11.5 giin daha uzun siire yattiklarini

saptamislardir.

Ciddi diismeler sonrasinda hastalarda gelisen yaralanmalarin tedavisinin zaman
almasi, ciddi diisme sonrasinda hastalarin durumunun izlenmesi, ciddi diismelere bagli olarak
hastalarin genel durumunun bozulmasi ve yatis tanisina iligskin tedavi siirecinin uzamasi ciddi
diisme deneyimi yasayan hastalarin hastanede daha uzun yatmalarinin nedenleri arasinda

gosterilebilir.

Ciddi diismelere bagli gelisen yatis siiresindeki uzama en fazla {niversite
hastanelerinde olmasina ragmen, vaka ve kontrol grubu arasinda yapilan karsilastirmada
istatistiksel olarak anlamlilik saptanmamistir. Ancak egitim arastirma ve devlet hastanelerinde
yasanan ciddi diismelerin neden olugu ilave yatis siiresi ise vaka ve kontrol grubu arasinda
yapilan karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 12). Literatiirde ciddi
diismelerin neden oldugu ilave yatis siiresinin hastanelerin tiirlerine gore incelendigi herhangi

bir ¢aligmaya ulasilamamastir.

(Calismada tiniversite ve egitim arastirma hastanelerinde devlet hastanelerine gore daha
fazla diisme gerceklesmesinin nedenleri olan; iiniversite ve egitim arastirma hastanelerinin
daha fazla yatak kapasitesine sahip olmasi ve daha fazla kisiye saglik hizmeti sunmasi, bu
hastanelerde yogun tedavi ve bakim gereksinimi olan hastalarin saglik hizmeti almasi, bu
hastanelerin fiziksel ¢evresinin karmasik olmasi, {iniversite ve egitim arastrima hastanelerinde
saglik calisanlarinin is yikiiniin fazla olmasindan dolayr diisme Onleyici uygulamalarin
yeterince etkili kullanilamamasi diismelere bagli yaralanma ve buna bagli olarak yatig

sliresinde uzamanin da nedenleri olarak gosterilebilir.
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Diismelere bagli ilave yatis siiresinin en fazla oldugu birim ise dahili birimler olarak
bulunmustur (Tablo 12). Literatiirde ulasilan arastirmalardadiismelerin neden oldugu ilave

yatis siiresi hastalarin yattig1 birimlere gore incelenmemistir.

Calismada diismelere bagli yaralanmalarin nedenleri ile ciddi diismelere baglh yatis
siiresinde uzamanin nedenlerinin benzer oldugu diisiiniilmiistiir. Dahili birimlere ait klinik
sayisinin fazla olmasi, bu birimlerde yatan hastalarin tedavi siirelerinin ve yas ortalamalarinin
yiiksek olmasi, bu birimlerde yatan hastalarin diigme riskinin yiiksek olmasi ve bu birimlerde
yatan hastalarin bagimlilik diizeyinin ytliksek olmasi bu birimlerde diisen hasta sayisinin daha
fazla olmasina ve buna bagl olarakta bu birimlerde ciddi diismelere bagli ilave yatis siiresinin

daha fazla olmasina neden olacaktir (Korhan, Yont ve ark. 2013).

Calisma ciddi diismelere bagli ilave yatig siiresinin, ciddi diisme deneyimi yasayan
erkek hastalarda kadin hastalara gore daha uzun oldugu saptanmistir (Tablo 13). Zecevic ve
arkadaglar1 (2012) diismelere bagl gelisen yaralanmalarin siniflandirilmasinda c¢alismadan
farkli bir smiflandirma sistemi kullanarak gerceklestirdikleri arastirmada ise kadin
hastalarinin ciddi diismelere bagli ilave yatis siiresini erkek hastalara gore daha yiiksek
oldugunu belirtmislerdir. Bu durumun nedeninin her iki ¢aligma kapsamina alinan

hastanelerdeki kadin ve erkek hasta oranlar1 arasindaki farklilik olabilecegi s6ylenebilir.

Yas degiskeni incelendiginde ise 60 yas alti1 hastalarda ciddi diismelere bagli yatis
sliresinde uzamanin 60 yas ve lizeri hastalara gére daha uzun oldugu saptanmistir (Tablo 13).
Fakat 60 yas alt1 vaka ve kontrol gruplari arasinda yapilan karsilastirmada sonug istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir.

Hastalarin yatis tanilarina gore ¢alismada ciddi diismelere bagli yatis sliresinde uzama
en fazla mental bozuklugu olan hastalarda saptanmasina ragmen, vaka ve kontrol grubu
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir. Hasta grubuna gore vaka ve kontrol
grubu arasinda yapilan karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli bulunanlar arasindan ise
hemtoloji-onkoloji hastalik tanisina sahip ciddi diisme deneyimi yasayan hastalarin ilave yatis

sliresi en uzun olarak bulunmustur (Tablo 13).

Diismelere bagli gelisen yaralanmalarin siniflandirilmasinda c¢alisma ile aym
siniflandirma sistemini kullanan Wong ve arkadaslar1 (2011) yaptiklar1 aragtirmada parkinson,

periferal damar hastaligi, kronik akciger hastalig1 ve 16semi hastaligin1 diismelere bagl ilave
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yatis siiresini artirict bir faktor olarak belirlemislerdir. Dunne ve arkadaglari (2014) ise tim
diismeleri inceledikleri arastirmada karma hasta gruplandirma sistemini kullanmis ve
diismelere baglh ilave yatis siiresinin ‘demans’ grubu hastalarda diger gruplardaki hastalara
gore daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Hill ve arkadaslar1 ise (2007) tim diismeleri
inceledikleri aragtirmalarinda taniya bagli hasta gruplandirma sistemini kullanmig ve
diismelere bagl ilave yatis siiresinin en uzun oldugu hasta grubunu ‘Solunum hastaliklar1’

hasta grubu olarak saptamislardir.

Hematoloji — onkoloji hastaligi olan hastalarin genel durumlarinin koétii olmas,
kullandiklar1 kemoterapi-radyoterapi ilaglarin komplikasyonlarinin ¢ok olmasi bu hastalarin
yasadiklar1 ciddi diismelerin daha ciddi sorunlara neden olmasina ve hastalarin yatis tanisina
ait tedavi siireglerini de olumsuz etkileyerek yatig siirelerinin diger hastaliklara gore daha
uzun olmasina yol agabilir. Ayrica ¢aligmada bu hasta grubunda ciddi diismelere bagh ilave
yatis siiresinin daha uzun olmasi, incelenen hastane sayisinin calismada daha fazla

olmasindan dolay1 daha fazla hematoloji-onkoloji kliniklerinin incelenmis olmasi olabilir.

Calismada ciddi diismeler sonrasinda kalga kirigi gelisen hastalarin hastane yatis
siresindeki uzamanin diger hastalara gore daha uzun oldugu saptanmistir (Tablo 14).
Literatiirde ciddi diismelerin neden oldugu ilave yatis siiresi diismeye bagli gelisen yaralanma
tiirline gore incelenmemistir. Kalga kirigi genellikle ameliyat ile tedavi edilmesi gereken bir
yaralanma tiirtidiir. Yapilan ameliyat sonrasinda iyilesme siirecinin yavas olmasi ve hastalarin
gozlem altinda kalmasi gerekliligi ciddi diisme sonrasinda kalca kirigi gelisen hastalarin
hastane yatis siiresinde uzamaya yol agabilir. Ayn1 zamanda kal¢a kirigi yaralanmasi ve
ameliyat1 hastalarin tedavi gérmek i¢in yatis yaptiklar1 hastaliklarini etkileyebilir ve iyilesme

surecini uzatabilir.

Tedavi siireci taburculuk ile sonuglanan hastalarin ilave yatis siireleri 6lim ile
sonuglanan hastalarin yaklasik ii¢ kati olarak hesaplanmigtir (Tablo 14). Literatiirde ulagilan
caligmalarda ciddi diismelerin neden oldugu ilave yatis siiresi tedavi siirecinin sonucuna gore

incelenmemistir.

Ciddi diisme deneyimi yasayan ve bu travma sonrasinda tedavi siireci Oliim ile
sonuglanan hastalarin normal tedavi siiresi beklenenden daha erken bir siirede sonlanacagi

icin bu hastalarda ilave yatis siiresinin daha kisa olmasi beklenebilir. Bu durum ciddi diisme
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deneyimi yasayan ve tedavi siireci 0liim ile sonuglanan hastalarin diismelere bagh ilave yatig

stiresinin daha kisa olmasinin nedeni olarak gdsterilebilir.
5.4. Diismelerin Neden Oldugu ilave Yatis Maliyeti

Bu boéliimde ciddi diismelerin neden oldugu ilave maliyet artis1 ve hastane, klinik,
cinsiyet, yas grubu, yatis tanisi, gelisen yaralanma, ameliyat olma durumu, taburculuk durumu
degiskenlerine gore ciddi diismelerin neden oldugu ilave maliyet artisina ait bulgular

tartisilmastir.

Calismada ciddi diisme deneyimi yasayan hastalarin hastane yatis maliyetinin diisme
deneyimi yasamayan hastalara gore 8726.94 TL daha fazla oldugu saptanmistir (Tablo 15).
Literatiirde de diisen hastalarin yatis maliyetinin diismeyen hastalara gore daha fazla oldugu
belirtilmektedir (Hirose, Nakabayshi ve ark. 2015; Zecevic, Chesworth ve ark.2012; Wong,
Rectenwald ve ark.2011; Hill, Vu ve ark. 2007). Wong ve arkadaslar1 (2011) calismaya
benzer sekilde akademik ve akademik olmayan hastanelerde gerceklestirdikleri arastirmada
diismelere bagl gelisen yaralanmalarin smiflandirmasinda ¢alisma ile ayni siniflandirma
sistemini kullanmis fakat calismadan farkli olarak ‘orta siddetli yaralanmalar’i da ciddi
yaralanma olarak kabul etmistir. Wong ve arkadaslar1 (2011)’nin arastirma sonuglarina gore
ciddi diisme deneyimi yasayan hastalarin yatis maliyeti diisme deneyimi yasamayan hastalara
gore 13,316 dolar daha fazladir. Zecevic ve arkadaslari (2012) diismelere bagli gelisen
yaralanmalarin smiflandirilmasinda calisma ile ayni siiflandirma sistemini kullanmamasina
ragmen kullandiklar1 siniflandirma sisteminde ciddi diisme olarak kabul edilen yaralanmalar
calisma ile uyum gostermektedir. Zecevic ve arkadaslari (2012) ciddi diisme deneyimi
yasayan hastalarin yatis maliyetinin diisme deneyimi yasamayan hastalara goére 30,696
Kanada Dolar1 daha fazla oldugu sonucuna ulagmiglardir. Diismelere bagli gelisen
yaralanmalarin smiflandirilmasinda ¢alisma ile ayni siniflandirma sistemini kullanmayan
Hirose ve arkadaslar1 (2015) iki egitim arastirma hastanesinde gergeklestirdikleri ¢aligmada
ciddi diisme deneyimi yasayan hastalarin yatis maliyetinin diisme deneyimi yasamayan
hastalara gore hastanelerin birinde 4336 Amerikan Dolari, digerinde ise 2267 Amerikan
Dolar1 daha fazla oldugunu belirtmislerdir. Hill ve arkadaslar1 (2007) ise tiim diismeleri
inceledigi calismada, diisen hastalarin yatis maliyetinin diismeyen hastalara gore daha fazla

oldugunu belirtmistir.
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Ciddi diismeler sonucundaki yaralanmalar hastalarda tedavi ve bakim
gereksinimlerinin artmasina neden olmaktadir. Artan tedavi ve bakim gereksiniminin sonucu
olarak da hastalara uygulanan tani ve goriintiileme islemleri, ciddi diismelerin neden oldugu
yaralanmalara yonelik ameliyat, ila¢ tedavisi, fizik tedavi gibi tedavi siirecleri,
konsiiltasyonlar, hemsirelik bakimi, hasta i¢in kullanilan sarf malzemeler, yatis siiresinde

uzamalar hastalarin hastane yatis maliyetlerini artirmaktadir.

Calismada ciddi diismelere bagl yatis maliyeti artisi en fazla tiniversite hastanelerinde
yatan hastalarda gergeklesmistir. Birim bazinda incelendiginde ise en fazla maliyet artisi
dahili birimlerde yatan ciddi diisme deneyimi yasamis hastalarda goriilmektedir (Tablo 16).
Literatiirde ulasilan c¢aligmalarda ciddi diisme deneyimi yasamis hastalarin tedavi aldigi

hastane ve birimlere gore yatis maliyetleri karsilastiritlmamastir.

Universite hastaneleri daha yogun tedavi ve bakim gereksinimi olan hastalarin tedavi
gordiigli, daha zor ve karmasiktedavilerin, ameliyatlarin ve goriintiileme yoOntemlerinin
gerceklestirildigi, saglik hizmetinin sunumu siirecinde daha fazla isgiiciiniin kullani1ldig1, daha
gelismis teknoloji, ara¢ ve gerecin kullanildigi hastanelerdir. Bu nedenle bu hastanelerde ciddi
diismelere bagli hasta yatis maliyetlerindeki artisin diger hastanelere gore daha fazla olmasi
beklenen bir sonugtur. Dahili birimlerde yatan ciddi diisme deneyimi yasamis hastalarda
hastane yatis maliyetlerinin daha fazla olmasmin nedenleri ise, hastanelerde dahili kliniklerin
daha fazla olmasi ve dahili kliniklerdeki hastalarin daha fazla diisme deneyimi yasiyor olmasi

olarak diisiiniilebilir.

Calisma sonuglarina gore erkek hastalarin ciddi diismelere bagl ilave yatis maliyeti
kadin hastalarin yaklasik bes kat1 olarak hesaplanmistir (Tablo 17). Literatiirde ise ¢alismadan
farkli olarak kadin hastalarin ciddi diismelere bagl ilave yatis maliyetinin daha fazla oldugu
belirtilmektedir (Zeceviv, Chesworth ve ark. 2012; Wong, Recktenwald ve ark. 2011).
Calismada erkek hastalarin ciddi diismelere bagl ilave yatis maliyetlerinin literatlire gore
daha fazla olmasinin nedeninin calismada erkek hasta sayisinin daha fazla olmasindan

kaynaklanabilecegi sOylenebilir.

Calisma sonuglarina gore 60 yas ve lizeri hastalarin ciddi diismelere bagl ilave yatis
maliyeti 60 yas alt1 hastalarin iki katindan daha fazladir (Tablo 17). Zecevic ve arkadaslari
(2012)’ da, calisma ile benzer sekilde 60 yas ve lizeri hastalarda ciddi diismelere bagl ilave

yatis maliyetinin daha fazla oldugunu belirtmistir. Diismelerin 60 yas ve iizeri hastalarda
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daha ciddi zararlar vermesi ve bu hastalarin iyilesme siirecinin daha uzun olmasi daha fazla
saglik bakim1 gereksinimine neden olacagi i¢in bu hastalarda ciddi diismelere bagli ilave yatis

maliyetinin daha fazla olmas1 beklenebilir.

Hastalarin yatis tanilarina gore ise ciddi diismelere bagli en fazla maliyet artisi
‘Hematoloji — onkoloji’ hastalik grubuna sahip hastalarda goriilmiistir (Tablo 17). Wong ve
arkadaslar1 (2011) c¢alisma ile ayni siiflandirma sistemini kullandiklari arastirmalarinda
‘l6semi’ yatis tanisina sahip olmanin hasta yatis maliyetini etkileyen bir faktor oldugu
sonucuna ulagsmislardir. Hill ve arkadaslar1 (2007) tiim diismeleri inceledikleri ve taniya bagh
siiflandirma sistemini kullandiklar1 aragtirmalarinda diismelere bagl ilave yatig maliyeti en

yiiksek 'Felg (Stroke)' hasta grubunda bulmuslardir.

Calismada diger literatlir calismalarindan farkli olarak hastalar yatis tanilarma gore
eslestirilmiglerdir. Bu nedenle yatig tanilarinin gruplandirilmas: literatiirden farklilik
gostermektedir. Hemtoloji-onkoloji hasta grubuna ait hastalarinin genel durumlarinin koti
olmasindan dolay1 diismelere bagli daha ciddi yaralanma gelismesi riskinin yiiksek olmasi,
yine ayni1 sekilde hastalarin genel durumlarinin kétii olmasindan dolay1 gelisen yaralanmalarin
tedavi siirecinin yavas olmasi bu hastalarin saglik bakim ihtiyacini ve dolayisiyla hastane
yatis maliyetlerini artirabilir. Ayni zamanda ciddi diismeler bu hastalarin yatis tanisina
yonelik tedavi siireclerini de etkileyebilir. Ozellikle ila¢ maliyetlerinin ¢ok yiiksek oldugu

tedavi siirecinin uzamasi da hastalarin yatis maliyetlerini artirabilir.

Calismada ciddi diismelere bagli gelisen yaralanmalara gore ciddi diismelere bagli en
fazla ilave yatis maliyeti kalca kirig1 gelisen hastalarda goriilmiistiir (Tablo 18). Literatiirde
diismelere bagli gelisen yaralanmalara gore ciddi diismelere bagli ilave yatis maliyeti

hesaplanmamustir.

Kalca kirigr ameliyat ile tedavi edilen bir yaralanmadir. Kalga kirigi ameliyati ve
ameliyat sirasinda kullanilan malzemelerin maliyetlerinin yiiksek olmasi, ameliyat 6ncesi ve
sonrasinda hastalarda bakim ihtiyacinin artmasi, kullanilan sarf malzemelerin ve goriintiileme
yontemlerinin fazla olmasi diismelere bagh kalga kirig1 gelisen hastalarda maliyet artisina yol

agabilir.

Calisma sonuglarina gore ciddi diismeye bagli gelisen yaralanmanin tedavisi igin
ameliyat olan hastalardaki ilave yatis maliyeti olmayan hastalara gére 10 kat daha fazladir
(Tablo 18). Literatiirde ciddi diigmelere bagli gelisen yaralanmalarin tedavisi i¢in ameliyat

olma durumuna gore ilave yatis maliyetinin incelenmemekle beraber Wong ve arkadaglari

90



(2011) diismelere bagli olmayan bir nedenden ameliyat olunmasinin hastane yatis maliyetini

etkileyen bir faktor oldugunu belirlemislerdir.

Hastalarin tedavisinde uygulanan cerrahi girisimler yiiksek maliyet gerektirmektedir.
Ayni1 zamanda ameliyat olmayan hastalara gore ameliyat 6ncesi ve sonrasinda daha fazla tani
ve gorlintiileme yontemleri gergeklestirilmesi, daha fazla hemsirelik bakimi uygulanmasi,
daha fazla konsiiltasyon yapilmasi, daha fazla malzeme kullanilmasi, hastane yatis siiresinin

daha uzun olmasi hastane yatis maliyetinin daha yiiksek olmasina etki edebilir.

Taburculuk durumuna gore tedavi siireci 0liim ile sonu¢lanan hastalarin ilave yatis
maliyetleri taburcu olan hastalarin iki katindan daha fazladir. Fakat vaka ve kontrol grubu
arasinda yapilan karsilastirmada sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Tablo 18).
Literatiirde taburculuk durumuna goére ilave yatis maliyetinin incelendigi calismaya

rastlanmamuistir.

Taburcu olan hastalarin ilave yatis siirelerinin daha uzun olmasina ragmen ilave yatis
maliyetinin daha az olmasinin nedeni taburcu olan hastalarin sayisinin daha fazla olmasi, 6len

hastalarin daha fazla maliyet gerektiren tani, tedavi ve bakim siire¢lerinin olmasi olasidir.
5.5. Hastane Yatis Siiresi ve Yatis Maliyetini Etkileyen Faktorler

Bu boliimde tiim Orneklem grubu icin hastane yatig siiresini ve yatis maliyetini
etkileyen faktorler ve yalnizca vaka grubu i¢in hastane yatis maliyetini etkileyen faktorlere ait

bilgiler tartisilmistir.

Calismada c¢oklu regresyon analizi sonuglarina gore; hastane yatisi sirasinda ciddi
diisme deneyimi yasama, liniversite hastanesinde ve dahili birimlerde tedavi goriiyor olmanin
tim Orneklem grubunun hastane yatis siiresini etkiledigi saptanmistir (Tablo 19). Wong ve
arkadaslar1 (2011) calismasinda, hastanede yatis sirasinda ciddi diisme deneyimi yasama,
diismeye bagli olmayan bir nedenden ameliyat olma, parkinson hastaligi, periferik damar
hastalig1, kronik akciger hastaligi ve losemi hastaligina sahip olmanin hastane yatis siiresini
etkiledigi sonucuna ulagmislardir. Zecevic ve arkadaslar1 (2012) ise, hastane yatis1 sirasinda
ciddi diisme deneyimi yasama ve Charlson Komorbidite Indeks puaninin hastane yatis

stiresini etkiledigini belirtmistir.

Ciddi diismelerin hastanede yatis siiresini etkiledigi yapilan regresyon analizi ile
dogrulanmistir. Caligmada ciddi diigme deneyimi yasayan hastalarin hastane yatis siiresinin

uzun olmasinin nedenleri olan; gelisen yaralanmalarin tedavisinin zaman almasi, hastalarin
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izlenmesi ve genel durumlarimin bozulmasi, ayrica yatis tanisina iliskin tedavi siiresinin
uzamasi ciddi diismelerin hastane yatig1 siiresini etkilemesinin nedenleri arasinda da

gosterilebilir.

Universite hastanelerinde yogun tedavi ve bakim gereksinimi olan hastalarin saglik
hizmeti almasi, bu hastanelerde daha zor ve karmasik tedavilerin, ameliyatlarin ve
gorlintiilleme yontemlerinin gerceklestirilmesi {iniversite hastanesinde tedavi gormenin

hastanede yatis siiresini etkileme nedenleri olarak diisiintilebilir.

Dahili birimlerde 6zelliklede psikiyatri, fizik tedavi ve ndroloji gibi kliniklerde diger
birimlere gore daha uzun siireli tedavilerin gergeklestirilmesi dahili birimlerde tedavi

gdrmenin hastanede yatis siiresini etkileme nedeni olabilir.

Calismada hastanede yatis sirasinda ciddi diisme deneyimi yasama, Charlson
Komorbidite Indeks puan, iiniversite hastanesinde tedavi goriiyor olma, ve dahili birimlerde
tedavi goriiyor olmanin tiim Orneklem grubunun yatis maliyetini etkiledigi saptanmistir
(Tablo 20). Wong ve arkadaslart (2011) arastirmalarinda, hastanede yatis sirasinda ciddi
diisme deneyimi yasama, kadin cinsiyetinde olma, diismelere bagli olmayan bir nedenden
dolay1 ameliyat olma, kronik akciger hastalig1r ve 16semi hastaligina sahip olmanin hastane
yatis maliyetini etkiledigini belirtmislerdir. Zecevic ve arkadaslar1 (2012) ise hastanede yatis
sirasinda ciddi diisme deneyimi yasama ve Charlson Komorbidite Indeks puanmin hastane

yatis maliyetini etkiledigi sonucuna ulagmiglardir.

Ciddi diismelerin hastane yatis maliyetini etkiledigi yapilan regresyon analizi ile
dogrulanmistir. Calismada ciddi diisme deneyimi yasayan hastalarin hastane yatis maliyetinin
yiiksek olmasinin nedenleri olan; hastalara uygulanan tani1 ve goriintiileme islemleri, ciddi
diismelerin neden oldugu yaralanmalara yonelik ameliyat, ilag tedavisi, fizik tedavi gibi tedavi
stirecleri, konsiiltasyonlar, hemsirelik bakimi, hasta i¢in kullanilan sarf malzemeler, yatis
stiresinde uzamalar ciddi diismelerin hastane yatis sliresini etkilemesinin nedenleri arasinda da
gosterilebilir. Komorbiditesi olan hastalarin yatis1 sirasinda bu hastaliklarina yonelik ek saglik
hizmeti almalari ya da komorbiditelerinin yatis tanis1 veya diismelere bagli gelisen
yaralanmanin tedavi siirecini etkilemesi olasidir. Bu durum da Charlson Komorbidite Indeks

puaninin hastane yatis maliyetini etkileme nedeni olarak diisiliniilebilir.

Calismada tiniversite hastanelerinde ciddi diisme deneyimi yasayan hastalarin ilave
yatis maliyetinin daha yiiksek olmasinin nedenleri olan; {iniversite hastanelerinde daha yogun

tedavi ve bakim gereksinimi olan hastalarin tedavi gormesi, bu hastanelerde daha zor ve
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karmasik tedavilerin, ameliyatlarin ve goriintiileme yontemlerinin gergeklestirilmesi, saglik
hizmetinin sunumu siirecinde daha fazla isgiiciiniin kullanilmasi, daha gelismis teknoloji, arag
ve gerecin kullanilmasi bu hastanelerin hasta yatis maliyetini etkileme nedeni olarak da ele

alinabilir.

Dahili birimlerde tedavi gormenin yatis maliyetini etkileyici faktor olma nedenleri;
hastanelerde dahili kliniklerin daha fazla olmasi, dahili kliniklerdeki hastalarin daha fazla
ciddi diisme deneyimi yasiyor olmasi, dahili birimlerde yatan hastalarin daha uzun siireli
tedaviler géormesi ve bu birimlerde yatan hastalarin bagimlilik diizeylerinin yiiksek olmasi

olabilir.

Calismada tiim 6rneklem grubunun haricinde sadece ciddi diisme deneyimi yasayan
(vaka grubu) hastalarin hastanede yatis maliyetini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla
¢oklu regresyon analizi uygulanmistir. Analiz sonuglarma gore diismeye bagli gelisen
yaralanmanin tedavisi i¢in ameliyat olma ve dahili birimlerde tedavi goriiyor olmanin ciddi
diisme deneyimi yasayan hastalarin yatis maliyetini etkiledigi sonucuna ulagilmistir (Tablo
21).

Calismada diismeye bagli gelisen yaralanmanin tedavisi i¢cin ameliyat olan hastalarda
ilave yatis maliyetinin daha yiiksek olmasinin nedenleri olan; cerrahi girisimlerin yiiksek
maliyet gerektirmesi, ameliyat olmayan hastalara gére ameliyat 6ncesi ve sonrasinda daha
fazla tan1 ve goriintiileme yOntemleri gergeklestirilmesi, daha fazla hemsirelik bakimi
uygulanmasi, daha fazla konsiiltasyon yapilmasi, daha fazla malzeme kullanilmasi1 diigmelere
bagl gelisen yaralanmanin tedavisinde ameliyat olmanin hastane yatis maliyetini etkileme
nedenleri arasinda da yer alabilir. Caligmada dahili birimlerde tedavi goriiyor olmanin tiim
orneklem grubu igin hastane yatis maliyetini etkileyici faktorler olan; hastanelerde dahili
kliniklerin daha fazla olmasi, dahili kliniklerdeki hastalarin daha fazla ciddi diisme deneyimi
yastyor olmasi, dahili birimlerde yatan hastalarin daha uzun siireli tedaviler gérmesi ve bu
birimlerde yatan hastalarin bagimlilik diizeylerinin yiiksek olmas1 benzer sekilde vaka grubu
hastalar i¢inde dahili birimlerde tedavi gOérmenin hastane yatis maliyetini etkilemesinin

nedenleri olabilir.
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6. Sonuc ve Oneriler

6.1. Sonuclar

Calismada;

1. Izmir ilindeki {iniversite ve kamu hastanelerinde 2010-2015 yillar1 arasinda
1622 diisme olaymin raporlandigi ve yasanan diismelerin ciddi yaralanma ve

Oliimlere neden olabildigi,
2. Altmis yas ve iizeri ve erkek hastalarin daha fazla ciddi diisme deneyimi yasadig,

3. Ciddi diigme deneyimlerinin %46,2'sinin hastaneye yatistan sonraki ilk bes giin

icerisinde gerceklestigi,

4. Ciddi diismelerin %53,8'inin gece vardiyasinda, %82'sinin ise dahili birimlerde

gerceklestigi,

5. Ciddi diismelerin en fazla servis tuvalet ve banyosunda ve diisme deneyiminin en

cok kayarak yasandigi,

6. Ciddi diisme deneyimi yasayan hastalarin %43,6'stnin solunum  sistemi

hastaliklarina sahip oldugu,

7. Ciddi diigmelere bagli en fazla kalca kirigi yaralanmasinin goriildiigii ve ciddi
diisme deneyimi yasayan hastalarin %79,5'1 taburcu olurken, %20,5'inin ise diismelere

bagli nedenden dolay1 tedavi siirecinin 6liim ile sonuglandigi,
8. Ciddi diismelerin hastane yatis siiresinil4.61 giin artirdigi,

9. Ciddi diigmelere bagli hastane yatis siiresinde uzamanin en fazla {iniversite

hastanesinde ve dahili birimlerde tedavi géren hastalarda oldugu,

10. Erkek hastalarda ve 60 yas ve tizeri hastalarda ciddi diigmelere bagli hastane yatis

stiresinde uzamanin, kadin hastalara ve 60 yas alt1 hastalara gére daha fazla oldugu,

11. Ciddi diisme deneyimi yasayan mental bozukluga sahip hastalarin diger hastalara

gore hastanede yatis sliresindeki uzamanin daha uzun oldugu,

12. Ciddi dismeye bagh kalga kirigi gelismesinin hastane yatig siiresini diger

yaralanmalara gore daha fazla artirdigi,
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13. Ciddi diismeye bagh gelisen yaralanmanin tedavisi i¢in ameliyat olan hastalarin
ameliyat olmayanlara gore, taburcu olan hastalarin ise tedavi siireci O6lim ile

sonuglanan hastalara gore hastane yatis siiresinin daha uzun oldugu,

14. Hastanelerde yasanan ciddi diisme deneyiminin hastane yatis maliyetini 8726,94

TL artirdig,

15. Universite hastanesinde ve dahili birimlerde tedavi géren hastalarin ciddi diismeye

bagli ilave yatis maliyetinin diger hastane ve birimlere gore daha yiiksek oldugu,

16. Ciddi diismelere bagli ilave yatis maliyetinin cinsiyete gore erkek hastalarda, yasa

gore ise 60 ve iizeri hastalarda daha yiiksek oldugu,

17. Ciddi diisme deneyimlerinin hastane yatis maliyetini hematoloji-onkoloji

hastalarinda diger hastalara gore daha fazla artirdigi,

18. Ciddi diigmeye baglh gelisen yaralanmanin tedavisi i¢in ameliyat olan hastalarin

hastane yatis maliyetinin ameliyat olmayan hastalara gore daha yiiksek oldugu,

19. Ciddi diismeye bagli bir nedenden dolayr tedavi siireci 6lim ile sonuglanan

hastalarin hastane yatis maliyetinin taburcu olan hastalardan daha fazla oldugu,

20. Ciddi diisme deneyimi yasamanin, dahili birimlerde ve iiniversite hastanesinde
yatiyor olmanin tiim 6rneklem grubunun hastanede yatis siiresini etkileyen faktorler

oldugu,

21. Tiim 6rneklem grubunun hastanede yatis maliyetini etkileyen faktorlerin ise; ciddi
diisme deneyimi yasama, Charlson Komorbidite Indeks puani, iiniversite hastanesinde

ve dahili birimlerde tedavi goriiyor olma oldugu,

22. Diismeye bagli yaralanmanin tedavisi i¢in ameliyat olmanin ve dahili birimlerde
tedavi goriiyor olmanin ise ciddi diigme deneyimi yasayan hastalarin hastane yatis

maliyetini etkileyen faktorler oldugu sonuclarina ulagilmistir.

Sonug olarak hastanelerde yasanan ciddi diismeler yaralanma ve oliimlere neden

olmakta ve buna bagl olarak en fazla iiniversite hastanelerinde ve dahili birimlerde olmak

tizere hastalarin hastanede yatig siiresini 14.61 giin artirmaktadir. Neden oldugu hastane yatis

stiresindeki uzama ve saglik bakim ihtiyaci artiginin sonucu olarak da ciddi diigmeler hastane

yatis maliyetini 8726,94 TL artirmaktadir. Ciddi diigmelere bagli en fazla maliyet artisi ise
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diismelerin neden oldugu yaralamanin tedavisine yonelik ameliyat olan ve hematoloji-

onkoloji hastaliklarina sahip olan hastalarda goriilmektedir.

6.2. Oneriler

vV VvV

Hastane yoneticilerine yonelik oneriler:

Hastane ¢alisanlarina ve hastalara, hasta diismeleri ve diismeleri onleyici uygulamalar
ile ilgili egitimler verilmesi,
Hastane ¢evresinin hasta diismesi riskini azaltacak sekilde tasarlanmasi,
Diismeleri onleyici uygulamalar i¢in daha fazla kaynak ayrilmasi,
Hastanelerde diizenli olarak hasta diismelerinin maliyetinin hesaplanmas1 ve diismelerin
ekonomik boyuttaki zararmin diger yonetici ve saglik ¢alisanlari ile paylasilmasi,
Daha gergek¢i bir maliyet hesaplamasi yapilabilmesi i¢in diisme raporlamalarinin
artirtlmasinin saglanmast,
Diizenli bir sekilde, yapilan raporlamalar incelenerek diigmelerin en fazla maliyet
artisina neden oldugu birim, hasta ve diismelere bagli gelisen yaralanmalarin
belirlenmesi,
Kanita dayali diisme Onleyici uygulamalarin maliyet etkililik analizi yapilarak,
diismeleri en fazla dnleyen ve en maliyet etkili uygulamalarin hayata gegirilmesi,
Diismelere ek olarak diigmelere bagli gelisen yaralanmalarin engellenmesine yonelik
strateji ve uygulamalarin belirlenmesi ve maliyet etkililiklerinin degerlendirilmesi
Onerilebilir.

Arastirmacilara oneriler:
Calismada ciddi diismelerin neden oldugu maliyet artis1 hesaplanmistir. Bundan sonraki
calismalarda tiim diismelerin neden oldugu maliyet artis1 hesaplanabilir.
Caligmada Onreklem grubu belirlenmesinde herhangi bir yas smirlandirmasi
bulunmamasina ragmen 6rneklem grubunu 18 yasindan biiyiik hastalar olusturmustur.
Bundan sonraki ¢alismalarda yalnizca gocuk hastalarda yasanan diigmelerin maliyeti
hesaplanabilir.
Calisma geriye doniik ve eslestirilmis gruplart karsilastirilmast  yontemi ile
gergeklestirilmistir. Bundan sonraki c¢alismalarda ileriye doniik ve vaka yorumlama
yontemi kullanilarak ciddi diismelerin neden oldugu maliyetin hesaplamasi yapilabilir.
Diismelerin neden oldugu goriintiileme maliyetleri, ameliyat maliyetleri, bakim
hizmetleri maliyetleri vb. islemlere yonelik maliyetlerin hesaplanmasinda faaliyet
tabanli maliyetleme yonteminin kullanildig1 caligmalar yapilabilir.
Kanita dayali diismeleri onleyici uygulamalar gelistirilerek bu uygulamalarin maliyet

etkililik analizleri yapilabilir.
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Ek I. Sosyo-Demografik, Klinik ve Diisme Vakasi Bilgileri Veri Toplama Formu

A. SOSYO-DEMOGRAFIK ve KLINiK BILGILER

Adi1 Soyadi:

Yattig1 Servis:

Protokol Numarasi:

Sosyal Giivence: () SSK () Emekli Sandignr ( ) Bagkur ( ) Yesil Kart
() Digerinnn.

Yast:

Cinsiyeti:

Tanust:

Sahip Oldugu Diger Hastalik Tanilari:

Servise Yatig Tarihi:

Taburculuk Tarihi:

Transfer Tarihi:

Transfer Yapilan Servisin Adi:

Transfer Yapilma Nedeni:

Charlson Komorbidite Indeks Puani

D

USME VAKASI iLE iLGILI BILGILER

Diigmenin Yasandigi Tarih:

Diigmenin Yeri:

Diismenin Zamani:

Diigmenin Sekli:

() Kayarak ( ) Takilarak ( ) Sedyeden Diisme ( ) Yataktan Disme ( )

Bayilma ( ) Diger

Daha Once Var Olan Diisme Oykiisii:

Diismeye Bagli Gelisen Yaralanma Tiirii:

Diismeye Bagli Gelisen Yaralanmanin

Siniflandirilmast:

() 1 Herhangi bir yaralanma yok ( ) 2 Hafif yaralanmalar
() 3 Orta siddetli yaralanmalar () 4 Ciddi Yaralanmalar

()5 Oliim

Diismeye Tanik Olan Kisi:

Diisme Riski Degerlendirme Formu:

() Kullanilds () Kullanilmadi

Degerlendirme  yapilan diisme riski | ( )Itaki ( ) Harizmi ( ) Morse ( ) Hendrich 2 ( ) Diger .......
degerlendirme formu:
Hastanin Diisme Riski Degerlendirme

Puani ve Anlami:

Diismenin Nedeni:
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EK II. Diisme Simiflandirma Tablosu

DUSME SINIFLANDIRMA TABLOSU Hastane Adi:
1. 2. 3. 4. 5.
Herhangi Bir Hafif Orta Siddetli Ciddi Oliim
Yaralanma Yok Yaralanmalar Yaralanmalar Yaralanmalar
(Yapilan (Zedelenmeler, (Eklem kas (Ameliyat, al¢1
incelemeler siyriklar, soguk | kasilmalari, siitur uygulamasi,
sonucunda uygulama, topikal | ya da sabitleme norolojik
herhangi bir ila¢c uygulama gerektiren muayene
yaralanma, gerektiren durumlar) gerektiren
semptom durumlar) durumlar,
bulunmamasi) kaburga kiriklar:
vb. i¢

yaralanmalar,
diisme sonrasinda
kan ve kan iiriinii

alan hastalar)
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Ek I11. Yatis Maliyeti Veri Toplama Formu

Yatig Maliyeti Veri Toplama Formu

Hasta

Hastanin ilk Faturasi

Haziran 2015 TUFE Oranina Gore
Hasta Faturasi
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Ek IV. Charlson Komorbidite indeksi

Charlson Komorbidite indeksi

HASTALIK

Agirlikli Puan

Miyokard Infarktiisii

Konjestif Kalp Yetmezligi

Periferik Damar Hastalig1

Serebrovaskiiler Hastaliklar

Demans

Kronik Pulmoner Hastaliklar

Konnektif Doku Hastaliklari

Peptik Ulser

Orta Derecede Karaciger Hastalig1

Diabetes Mellitus

Hemipleji

Orta veya Ciddi Derecede Bobrek Hastaliklari

Organlara Zarar Vermis Diabetes Mellitus

Herhangi Bir Timor

Losemi

Lenfoma

Orta veya Ciddi Derecede Karaciger Hastalig1

Metastatik Solid Tumor

AIDS
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Ek V. Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Uygulama izni

gv TC.
¢ DOKUZ EYLUL ONIVERSITES]
HASTANESI BASHEKIMLIGI

Say : 82010743-806.01.03 |[ilJll
Konu : Tez caligmast hi

SAGLIK BILIMLERI ENSTITOSO MUDURLUGUNE
lig: 14.11.2014 aritli ve 2697 sayils yaz,
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Prof. Dr. Mehmet Refik MAS
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Ek VI. Izmir ili Giiney Bélgesi Kamu Hastaneler Birligi Katip Celebi Universitesi

Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Uygulama izni

o
J 2 2 1.C. 5
. SAGLIK BAKANLIGI
TORKIVE KAMU HASTANELERI KURUMU
fzmir 11 Kamu Hastanebert Birligi Giiney Genoel Sckreterlifi
Lzmir Katip Celebi Oniversitesi Atatirk Egitim ve Aragtirms Hastanesi

N

SAYI : 4ATI04536 /770 s 183

. . ek = - < . whaLx ool eyl
SUBE :  Egitim Organizasyon Birimi aratum TITIA <0 R
KONU: Veysel Karani BARIS Tt Tl

Arastirma Izni 2015_3609 S

DOKUZ EYLUL ONIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii

IZMIR

{Universiteniz Hemsirelik Yanetim Anabilim Daly dgrencisi Veli Karani BARIS n * lzmir
llinde Bulunan Oniversite ve Kamu Hastanelerindeki Hasta Digmelerindeki Hasta Dilsmelerinin
Maliyet Analizi™ konulu ¢ahgmasiu  hizmeti aksatmayacak gekilde ve aragirmaya kathmun
gonillilik esasma deyalr olmasi kogulu ile 01/012015 ile 31/1222015 tarhleri arasinda
kurumumuzda yOriidlmesi Genel Sekreterligimizee uygun gordimibgtdr

Gereglini bilgilerinize rica ederim.

Prof.Dr.Enyer ALTAS
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Ek VII. izmir ili Giiney Kamu Hastaneler Birligi Sekreterligi Uygulama izni

e ‘l’muxnmum-mum

20U U HASTANR SERLIG! GENGL
- SEEAE - EAVER LI CONEY BOLGES
. T i
( b4 ) SAGLIK BAKANLIGI

s TURKIYE KAMU HASTANELER! KURUMU
Lzmir ili Gitney Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

s

Say1  : 23592379/044
Konu : Aragtirma lzni
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( Saghk Bilimleri Enstitiisii )
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kurumlarda yiiritilmesi Genel Sekreterligimizee uyaun gbrillmistiir,
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Ek VI1II. izmir ili KuzeyKamu Hastaneler Birligi Sekreterligi Uygulama izni
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SAGLIK BAKANLIGI
) TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
izmu' ili Kuzey Biilgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1 @ 67938315
Konu @ Veysel Karani BARIS n Tez
Caligmas: Hk.

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESH
Saghk Bilimleri Enstitisi Madarlagi

Oniversiteniz  Hemsirellk  Ana Bilim Dali Hemsirclikte Yonctim Yoksck Lisans
Program Ogrencisi Veysel Karani BARIS'tn “Izmir linde Bulunan Universite ve Kamu
Hastanelerindeki Hasta Diigsmelerinin Maliyet Analizi” konulu lez galigmasini Genel
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uygun gdriiimils olup, onay yazimiz ckindedir,

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Dog.Dr.Ahmet Emin ERBAYCU
Genel Sekreter

Ek: Onay (1 Adet )

4
\J‘ &
‘P" Ev-'r g
& \ SAGJK&,M,‘LEA}U'
i g™ 2 i
((S(\\ q ! a1elol 20057,

By No O‘q

slimwr mh. 452 sk. no:2 35260 konak « izmir
A X ol bilgi gin: deryadokumaci@saglik.gov.ir

Bu belps 5000 sayil chektromik imea kanunz pire givenll elskaonik imea ile imsalamemer,
Fxvmbon elektronit imzali sercties Bitp Ve-belge saglik. gov ar adves inden 535082042012 Abde ahdd- 38 T7486133 kods iln erigebilirsniz.
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Ek I1X. Ege Universitesi Hastanesi Uygulama izni

TG
EGE UNIVERSITESI HASTANESI
Hemgirelik Hizmetleri Yonetimi

SAYI 69631334 - 1LS - 24 B™ 30 i/ 2015
KONLU: Yiiksck Lisans l'ezi HK.

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI !
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUST MUDURLUGUNE ' |

ILGE: 0034 savali ve 07,01.2015 rarihli yazinz,

Hastanelerindeki Hasta Ditsmelerinin Maliyet Analizi™ konulu tez ¢alismasmi Ocak 2015
Aralik 2015 tarihleri arasinda Ege Universitesi Eczanede yapmasi uygun gOriilmis olup, Bilgi
Gilvenligi Sistemleri Mudorlogiinde. Akreditasyon Biriminde ve Doner Sermaye igletme
Miidrligtinde yapmast uygun goriimemistir.

Geregini ve bilgilerinizi rica ederim.

Enstitiniz Hemsirelik Anabilim Dal Hemsirelikte Yonetim Yiiksck Lisans programi (! Il
sprencisi Veysel Kamani BARIS'm  “lzmir [linde  Bulunan Opiversite ve  Ramu ‘ “ “

Ek: Diner Sermave lsletme Midtriigtnden gelen 453 sayil vazi.
Akreditasyon Biriminden gelen 1799 sayih vazs, [
Bilgi Giivenligi Sistemleri Mudiirliiztinden gelen 23 sayili yaa

v

N & x:.4

- -\‘( '\,° -+ EYLU
e R % S T
dg \(\-\ Kayn Tar! '2 J1 o

Koy No

Dosya No 0‘43,’
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Ek X. Etik Kurul izni

DOKUZ EYLUL UNIVERSITEST
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

ETIK DOKUZ EYLUL INIVERSITES
 KOMISYONUN ADI | GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ACIK ADRES | Dokuz Eylill Universitesi Tip Fakitesi Dekanls 2. Kat Inciralt-IZMIR
TELEFON 0232 41222 54.0 232 41222 58
FAKS 02324122243
E-POSTA ctikkurul@deu.edu.tr
DOSYA NO: 1812-GOA
ARASTIRMA UZMANLIK TEZI[] AKADEMIK AMACLIL ]
P fzmir llinde Bulunan Universite ve Kamu Hastanelerindekl Hasta
ARASTIRMANIN ACIK ADI Didgmelerinin Maliyet Analizi
ARASTIRMA PROTOKOL
: KODU
:m‘l‘u SORUMLU ARASTIRMACI | Dog.Dr Seyda Seren INTEPELER
UNVANUADLSOYAD! ve Hemgirelik Fakaltesi
UZMANLIK ALANI
DESTEKLEYICI VE AGIK
s
DESTEKLEYICININ YASAL |-
TEMSILCISI VE ADRES! S p—
ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ & | COK MERKEZLI[_|
MERKEZLER l
Belge Adi | Tarint :Vi ersiyen Dili
ARASTIRMA . i
PROTOKOLD Mevctu Toarkge B8 Ingilizee [  Diger (]
DEGERLENDIRILEN ARASTIRMA ILE ILGILI <2 y
B ARLED. LITERATOR Meveut Turkge [ Ingilizce [ Diger (J
BILGILENDIRILMIS
GONULLC OLUR Meveut Turkge (R Ingilizee ] Diger 0 |
FORMU |
OLGU RAPOR FORMU | Meveut Turkge [ Ingilizee 0 Diger |

Doks Extol Deiversitess Girigimse! Olmayan Klinik Aragtumalar Ebk Kurulu Kerar Forme
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Karar No:2014/37-05 Tarih: 18122014

l

Dog.Dr Seyda Seren INTEPELER in sorumlusu oldugu
Hastanelerindeki Hasta Diigmelerinin Maliyet Analizi™

“lzmir linde Bulunan Unlversite ve Kamu
isimli klinik aragtwmaya ait bagvuru dosyas
ve ligili belgeler aragtmmanin gerekes, amag, yaklagim ve yOotemleri dikkate alinarak incelenmis, fzmir

—

KARAR BILGILER! Gainey ve Kuzey Kamu Hastaneler Birligi ve Ege Universitesi Tip Fakilltesi'aden izin beigesi
alinmasi koguluyla, etk agidan gahymann gergeklestirilmesinin uygun ofdufuna oy birligi ile karar
- lzmir GUney ve Kuzey Kamu Hastaneler Birligi ve Ege Universitesl Thp Paktiltesi'nden izin belgesi
alindiktan sonra Efik Kurulumuza glinderilmesi gerekmekiedir,
Dokuz Eylii! Universitest Girigimsel Otmayan Aragtirmalar Erik Kurulu I5leyis Yénergesi
GALEYMA ESASI Lyi Klinik Ugulg;ﬂg Kilavuzu
KURUL UYELER]
UnvanyAduSoyads Uzmanhk Alam l Kurumu (;m.;i ‘ A'T"::::;‘Ee W imza
Prof.Dr.Banu | DEU Tip Fakitltes: Tibbi -
ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadin | E O |HE e« 4
LT Rl‘th -
UCKU Halk Sagh: g_‘;‘l{;’}: PoktkestHak | adm | ECD ' HE b s
| (Bagkan Yardimeist) Y 7 —
? DEU Tip Fakiltes: Kalp NE 4
Prof.Dr Nejat Kalp Damar e : [, nelis
SARIOSMANOGLU | Cerrshisi D Ansbilim | Erkek | BC] (BB | 1/ /e ¥
R DEU Tip Fakaltesl Gocuk e
Prof.Dr.Ece BOBER | Pediatrik o
k Saphigs ve Hastaliklan e (HR® 74
Endokrinoloji Anabilim Dalt Kadm L f,/‘/ /;“’
7 DEU Tip Faktltesi Tibbi .
W"m Tibbi Mikrobiyoloji | Mikrobiyoloji Amabitim | Erkek | EC] | HEJ -%
Dali |
DEU Tip Pakulesi !
%&:"“‘ Naroloji Noroloji Anabilim Dali | Kadm | E[J | H ( L\k@ ‘
: I Hastaliklan : 2 3 2
Prof Dr.Bilgin DEU Tip Fakiltesi Ig
COMERT (Yopun Bakim BD) | Be i i Dan | Eriek | EC] | HE
DEU Tip Fakiitest Tibbi 7 e
Prof Dr.Mukaddes " - i
GONELI Tibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dals Kedn | EQD |HE K I \\ \Ld‘
DEU Tip Fakultesi Tibbi
Prof.Dr.Ayse Aydan . = 2 o
OZKOTOR Tibbi Mikrobiyoloji g:hmblyobjl Amabilim | e 50 (MR tm‘ \\O/\u 3 :
L& X DEU Fizik Tedavi ve
Prof De.Nibal Fizik Tedavi ve Aoy
GELECEK Rehabilitasyon Bt M Yiksek | Kadn )| B[] |HED Y&L\\c Y
& 7 DEU Tip Fakaltesi
Prof.Dr.lgl Histoloji ve Histoloji vololi Kad E d
TEKMEN iy, |Mdembbidt | Kim | 5C WS |Gt |
Dog Dr.Milge ‘ - DEU Tip Fakitesi =
KIRAY Flyolal Piayolon Ansbilmpuy | Koém |E0) | HED
DEU Hemgirelik FakOltesi .
Dog Dr.§eydaSeren | oo i ik Yonetimi | Hemgirelik Yonetimi AD | Kadw | ERJ | H [J | Toplantida bulunmad.
INTEPELER
Uzm. Dr.Ahmet Can DEU Tip Tarihi ve Etik
BILGIN e AD e i i l@dlto«o <
Mehmet Erhan 4
Sajilik mensuby D.E.U Tep Fakultesi
OZKUL l olmayan flye fdari Mali Isler Erkek |EC] |HE &
*Dog.Dr. Seyda Seren orepeler i arny |dugundan arastirma gortgalericen soplantidn bulunmamsgur,

Rokax Eyiul Dnnverswesi Girgimsel Clmaysn Kl Arsgnrmalar Btik Kurdu Karar Formu
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DOKUZ EYLUL ONIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

DOKUZ "DOKUZ EVLUL UNIVERSITESI
l_OMIS\'ONUN AD! | GIRISIMSEL OLMA AYAN KLINIK ARASTI IRMALAR ETIKKURULU l
ACIK ADRES | Dokuz Eylal Umurinul_'l‘lp l-:gkuhm Dekanhgs 2. Kat lnclralh- ZMIR o PR
LH‘IH-ON — T lenannsse 12324122258 S e g __‘
FAKS 02324122243 < ) ==l
t E- I’OSTA e [ L_llH:urn‘l{q deuadutr ~ . g el

r—-—-‘l_ DosYANo: | IB12-GOA i S '
- UIMA—hTL KTEzil ] — " AKADEMIK AMA il "
ARASTIRMA KTEZA ] i

{zmir llinde Bulunan Umvers:le ve Kamu llﬂtunclcrindcku | Hasta
}ARA$I IRMANIN AGIK ADI JBu;mclenmn Malivet Anulizi

SO e —————

’ ARASTIRMA PROTOKOL. l
KODU
“"5"‘”‘” S ORUMLL ARASTIRMACT | Dog.Dr.Seyda Seren INTEPELER
BILGILERL | {j\iy ANVADI'SOYADI ve ¥ lemsirelik Fakilftest
) UZMANLIK ALANI
|
|

DESTEKLEYICI VEAGIK |- |
L ADRESI o | _ = i e
DESTEKLE YlClNlN YASAL |-

FPEMSILCIS] VE ADRESI o o =l _l
:.v\!h\Sl IRMAY A KATILAN CPEK MERKEZ 4 i COK MERKIEA Ll

| MERREZLER | '

e s e TR =N ~ VLrswon K |
 DEGERLENDIRIL m B _Beiu_e_:\_du_’_ 1 Er":  Numaray | - liﬂ_l o |
BELGELER Kuram izin belgesi - 2 luxk;e E_ Ing_ihzch Diger Y
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KARAR BILGILER]

Karar No;2015/05-41

Dag. Dr.Seyda Sex
| Hastanelerindeki

Tarih: 19,02.2015

o INTEPELER’in sorumiusts elduiu Wizmir llinde Bulugan Universite ve Kamu
Husta Dogmelerinin Maliyet Analizl” simit linik sragamey? ais sorumiu

grasuTmact tarafmdan gonderilen dilekgeye iliskm,
“Kurum i2in belgesi incelenerek bilgi edinilmi ve uygun balunmu
KURUL B!
Dokuz Eyill Universitesi Gurigimsel Olmaysn Aragnrmalar Bk Kol Lgleyis Yonergest
GALISMA ESAS! tvi Klinik Uygulamalan Kilavizu
vRLUL UYELE

UnvanyAdiSoyadt Uzmanhk Alan Kurami c'::" Alrl“ll::::‘n:;'u imza

Frot Dr Bans BEU Tro Fakultesi 1ol .

(INVURAL 11bbi Bisokimya Biyokimya Anabifim Dal ke |EQD |HEY |7 —

| :f( —

?mf.Dt.S.Rcth 2 ]

UGKU Halk Sagligt ;’5’;{;'&;‘”‘"‘” Wk | o (EDY |WE Lot

B Yardimest = R

Oz DEU Typ Fakiitesi Kalp V4
Prof. D Ne, | Katp Damar ¥ {7/ /
GARIOSMANOGLU | Cermbis Dasaas Lot paok [EQ B ) ) ’;/_J
g DEU Tip Fakiltest Gocuk S
Prof.Dr.ee BOBER Pcdmmk m Sapligi ve tiastalikian e 5 et (
Endokrinaloji Anabilim Dalt Kadin ,
3 DEL Tip Fakaltesi
profDrVesile o 2 .
OZTURK Natololi Norolojt Arzbilim Dals kadin | €0
3 DEL Tip F akolwest Ig
prof.Dr Almet TURA | Geriatri Hastaliklan Anabitim | Eskek
ISIK Dalt
e e

| DEU T Faktites Tiobi

Prof 1 Mukaddes 3 i Farmakolaji Anabllim

GUNEL) Tenbi Farmakolall 4 pals Kadin

DEU Tip dkairesi Tiabi
prof DAY A S 5 = 3 7
OZK%'rﬂ)zg yaan | 1y Mikrebiyolof) Mlk\rohuyoiol\ anabilim | gadin | E 0 |H ® ! ‘%,
e s DEL Fizik Tedayi v 7 M

Prof.Dr.Nibal pizik Tedavi v& L : Ve
| GELECEK Rehahilitasyon Ro;u“ﬁ““""‘“" Yokeek g0 [HE ' ~)

Dag. O Muge Ry DEL Trp Fakilites) ? 5

KIRAY Fizyolos! Pizyoloji Aaabilim Dabi | ke |EC] |HED

Dog Dr.Sexda Seren | qromeirelik Yonetimi

INTEPELER

Dog.Dr.Seta
KIZILDAG

Tibbi Biyolojt v&
Genetik

Dog.Dr Sevida .
O7KARDESLER l Anesteziyolo)i
Uz Dr Ahmet Can

BILGIN Hukuk

“Mehmet Erhan
BZKUL

*Dog D Seyda Seren mgpeler s

Pokux Byl Caiversitesl Girmer Q

Saplik mensubu
olmayan Gye

Qrumiu srarmest oldupundin saguim

frayan Rlinik Asmyuemmalar Exle Kurwi

DEU Hemyieelik
Fakilltest
Hemgirslk Yonetm: AD

Rl l ym| ‘ Toplanuda bulunma)

g0 |#® ;}f/d%ﬂ
// ald

Kadin

DEU Tip Fakiilesi Trobi
Biyoloji ve Genetik AT

DEL Tip Fakilicsi |
Anesteziyaloji ve Kedn |EfD |H = .
Reanimyasy? z -’}.u =
T - Y IV / /
l’)t%l'fmTanhlveEnk e |H . -"1 ,:./ /,
—— 1
D.EV Tip Fakoltes: w2 T
ht

iE!kek |EE] e

1dars Mati 1gier

—
—reert

plirigdiirken |oplantida pubunmamidit

K Formi
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Ek XI. Arastirmaci1 Ozgecmisi

Ad1 Soyadi: Veysel Karani BARIS

TC Kimlik No / Pasaport No: |26116584586
Dogum Yih: 1990
Yazisma Adresi : Hemsirelik Fakiiltesi Inciralti/IZMIR
Telefon : 0232 412 69 67
Faks : 0232 412 47 98
e-posta : veyselkaranibaris@gmail.com
EGITIM BILGILERI
Ulke | Universite Fakiilte/Enstitii Ogrenim Alam | Derece | Mezuniyet Yili
T.C. | Namik Kemal | Saglik Yiiksek Okulu Hemsirelik - 2013
T.C. | Dokuz Eylil Saghk Bilimleri Hemsirelikte : 2015
Enstitiisu Y Onetim
AKADEMIK/MESLEKTE DENEYIM
Kurum/Kurulus Ulke | Sehir Boliim/Birim Gorev Tiirii Gorev.
Donemi
Dokuz Eylil TC. |izmir|  Hemsirelikte Arastirma 2013-
Universitesi Y Onetim Gorevlisi
UZMANLIK ALANLARI
Uzmanhk Alanlar:
Hasta giivenligi, Saglik hizmetlerinde kalite, Hastanelerde maliyet hesaplamalar1
DiGER AKADEMIK FAALIYETLER
Son Bir Yilda Uluslararasi indekslere Kayith Makale/Derleme I¢in Yapilan i
Damismanhk Sayisi
Son Bir Yilda Projeler icin Yapilan Damismanlik Sayisi -
Yayimnlara Alinan Toplam Atif Sayisi -
Tamamlanan Devam
Eden
.. Yiiksek
Damsmanhik Yapilan Ogrenci Sayisi Lisans ) )
Doktora - -
Uzmanhk - -
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Diger Faaliyetler (Eser/gorev/faaliyet/
sorumluluk/olay/iiyelik vb.)

‘VII Ulusal Hemsirelik Egitimi Kongresi
(Uluslararasi katilimli) 2015 / (Teblig-
Bildiri Sunumu)

‘6.Uluslararas1 Hemsirelikte Yonetim
Kongresi’, Bodrum, Ekim 2014 (izlenimci
- Katilimc1 Olarak)

*8.Uluslararas1 Saglikta Kalite,
Akreditasyon ve Hasta Giivenligi
Kongresi’, Antalya, Nisan 2014 (Izlenimci
- Katilimc1 Olarak)

Hemsirelikte Giincel Sorunlar ve
Yaklagimlar Sempozyumu, Canakkale,
Nisan 2014 (izlenimci - Katilime1 Olarak)
1.Ulusal Hemsirelikte Yonetim
Sempozyumuna Katilmak Uzere., istanbul,
Aralik 2013(Izlenimci - Katilimc1 Olarak)

ODULLER

Odiiliin Adx

Alindig1 Kurulus Yih

YAYINLARI

SCI, SSCI, AHCI indekslerine giren dergilerde yayinlanan makaleler

Diger dergilerde yayinlanan makaleler

Hakemli konferans/sempozyumlarin bildiri kitaplarinda yer alan yayinlar

Seyda Seren Intepeler, Hasan Fehmi Dirik, Veysel Karani BARIS, ‘Hemsirelik Son Smif
Ogrencilerinin Degim Y6netimi Uygulamalarinin Degerlendirilmesi’, VII Ulusal Hemgirelik
Egitimi Kongresi (Uluslararas: Katilimli), ISTANBUL, Nisan 2015, Ulusal Organizasyon
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