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OZET

Ortalama yasam siiresindeki artig, hastalik yapilarindaki degisiklikler, teknolojik
gelismeler ile saglik hizmetine olan talebin artmasiyla birlikte birgok iilkede saglik
hizmetlerinin maliyetleri ylikselmektedir. Tedavi edici saglik hizmetleri, diger saglik
hizmetlerine gore daha fazla maliyet gerektiren hizmetlerdir ve bu maliyetin 6nemli bir
kism1 hasta yatig siiresinden kaynaklanmaktadir. Hasta yatis siiresi, hasta ile ilgili
ozelliklerden, saglik hizmeti sunucularinin ve saglik sistemlerinin 6zelliklerine kadar
bircok faktoriin etkisi altinda kalmaktadir. Saglik hizmetleri yonetiminde 6nemli bir yere
sahip olan hasta yatis siiresinin Tiirkiye’de gerek teorik olarak ¢alismalarda gerekse de
saglik isletmeciligi uygulamasinda yeterli ilgiyi gérmedigi géze carpmaktadir. Bu calisma
ile Tiirkiye’de hasta yatis siiresini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir. Bu
amacla, Tiirkiye genelinde Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) ile anlagmali olan o6zel
hastanelerde, iiniversite — vakif iiniversite hastanelerinde ve diger (belediye, dernek ve
yabanci/azinlik hastaneleri) hastanelerde 1 Ocak 2010 ile 31 Aralik 2010 tarihleri arasinda
yatarak tedavi gormiis 2.255.836 hastanin geriye doniik olarak incelemesi yapilmistir.
Hasta verileri SGK MEDULA sisteminden elde edilmis ve istatistiksel analizler i¢in SPSS
18.0 paket programi kullanilmistir. Calismada hasta yatis siiresini etkileyen faktorlerin
belirlenmesi i¢in Bagimsiz iki Ornek T-Testi, Gruplar Arast Tek Yonlii Varyans Analizi ve
Cok Degiskenli Lojistik Regresyon yontemi kullamilmistir. Calisma kapsamina alinan
hastalarin ortalama yatis stiresi 3,93 giin (SS= £5,882) olarak belirlenmistir. Calismada
kullanilan tim bagimsiz degiskenlere gore (yas, cinsiyet, sigorta kapsam tiirii, hastalik
tiirii, hasta yatis tiirti, eslik eden hastalik olup olmama durumu, uygulanan ameliyat tiirii ve
ameliyat sayisi, yatis yapilan mevsim, hastane miilkiyet durumu/yatak kapasitesi/yerlesim
yeri/hizmet tiirli, hastanenin faaliyet gosterdigi cografik bolge/aldigr katilim pay1) ortalama
hasta yatig siiresinin istatistiksel agidan anlamli bir farklilik gdsterdigi belirlenmistir. Cok
degiskenli lojistik regresyon analizi sonuglarina gore hasta yatis siliresinin cinsiyet, eslik
eden hastalik olup olmama durumu ve hastanenin bulundugu cografik bolge acisindan
negatif, yas, yatis yapilan mevsim, hastane yatak kapasitesi/miilkiyet durumu/hizmet

tiirii/yerlesim yeri agisindan pozitif yonde etkilendigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik hizmetleri, hasta yatis siiresi, ¢ok degiskenli lojistik regresyon



ABSTRACT

The increase in the average of life expectancy, differentiations of disease types, new
technological developments and the increase in demand for health care services have
caused to the increase in costs of health care services in many countries. Curative health
care services require higher cost than the other health care services. One of the main
component of costs of curative health care services is the length of stay (LOS). LOS can
vary according to a wide range of factors, including patient characteristics, health care
providers’ characteristics and health system characteristics. Although a comprehensive
analysis of LOS has important implications in various aspects of health services, it is
noticed that LOS has been neglected mostly in both theoratical studies and practice of
health care management in Turkey. The main purpose of this study is to identify factors
related to LOS in Turkey. A retrospective analysis of 2.255.836 patients admitted to
private, university, foundation university and other (municipality, association and
foreigner/minority hospitals) hospitals which have an agreement with Social Security
Institution (SSI) in Turkey, from January 1, 2010, until the December 31, 2010, was
examined. Patient’s data were taken from MEDULA (National Electronic Invoice System)
and SPSS 18.0 was used to perform statistical analysis. In this study t-test, one way anova
and multinomial logistic regression are used to determine variables that may affect to LOS.
The average LOS of patients was 3,93 days (SD = 5,882). LOS showed a statistically
significant difference according to all independent variables used in the study (age, gender,
type of social security, disease type, type of hospitalization, presence or absence of
comorbidity, type and number of surgery, season of hospitalization, hospital
ownership/bed capacity/ geographical region/residental area/type of service, patient share).
According to the results of the multinomial lojistic regression analysis, LOS was
negatively affected in terms of gender, presence or absence of comorbidity, geographical
region of hospital and was positively affected in terms of age, season of hospitalization,

hospital bed capacity/ownership/type of service/residental area.

Anahtar Kelimeler: Health care services, length of stay, multinomial logistic regression
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BOLUM 1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “Yalnizca hastalik ve sakatligin olmayis
degil, bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir” (WHO, 1948) seklinde
tanimlanan saglik kavrami toplumun biitiiniinii ilgilendiren ve temel gelismislik diizeyini
gosteren en dnemli kavramdir. Bir toplumda {iretimin her alaninda verimliligin saglanmasi
ancak o toplumu meydana getiren bireylerin saglikli olmasiyla miimkiin olacaktir. iste bu
noktada saglikli bir toplum yaratabilmek ve siirdiirebilmek i¢in bireylere saglanan saglik

hizmetlerinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

Hayran (2010)’1n belirttigi gibi insanlarin sadece hastalik donemlerinde degil
saglikli iken sagliklarinin korunmasi ve yasam kalitesinin ylikseltilmesi icin ihtiyag
duyduklart saglik hizmetleri, 05.01.1961 giin ve 224 sayili Saghk Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’da “Insan saghigina zarar veren cesitli faktorlerin
tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve melekeleri
azalmis olanlarin ise alistirnllmasi igin gerceklestirilen tibbi faaliyetler” seklinde
tanimlanmistir. Bu tanimdan da anlagilacagi gibi genel amaci toplumun saglik diizeyini
yiikseltmek olan saglik hizmetleri siirekli ve hizli degisimlerin yasandigi bir sektdriin

icinde yer almaktadir.

Saglik hizmetlerinin sunulmasi siirecinde kullanilan kaynaklar ve bu kaynaklarin
elde edilmesi sirasinda katlanilan tiim maliyetleri kapsayan saglik hizmetleri maliyetleri
(Ildir, 2008), ortalama yasam siiresindeki artis, teknolojik gelismeler, hastalik yapilarindaki
degisiklikler ile saglik hizmetine olan talebin artmasiyla birlikte stirekli ylikselmekte ve
bunun sonucunda elde bulunan kit kaynaklarin daha verimli kullanilmasi gerekliligi ortaya
cikmaktadir. Ozellikle sagliga ayrilan kaynaklarm &nemli kismmi kullanan ve saglik
sektoriiniin odaginda yer alan hastanelere bu noktada biiytlik rol diigmektedir. Kidak ve
Aksarayli (2009) gibi bircok yazar tarafindan da belirtildigi gibi, hastaneler, ellerinde
bulunan kaynaklar1t etkin ve verimli bir sekilde kullanarak, daha genis kitlelere saglik

hizmeti sunmalidir.



Hastaneler tarafindan sunulan koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik
hizmetleri ve rehabilitasyon hizmetleri seklinde siniflandirilabilen saglik hizmetlerinde en
onemli finansman kaynagi devlettir ve sunulan bu hizmetler i¢inde devlet i¢in en bliylik
gider kaynag tedavi edici saglik hizmetleridir. Hastalik riskinin ortaya ¢ikmasi durumunda
verilen tedavi edici saglik hizmetlerinde amag¢ erken teshis, hizli ve etkin tedavi ile
hastanin kisa siirede sagligina kavusturulabilmesidir. Ayakta tedavi ve yatakli tedavi
seklinde siniflandirilabilen (Kavuncubasi, 2000) tedavi edici saglik hizmetleri icinde
yatakli tedavi hizmetleri en yiiksek maliyete sahip hizmetler olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu
nedenle de devlete ve bu hizmetlerin finansmanina kismen veya tamamen katilan kisi ve

kurumlara 6nemli yiikler getirmektedir.

Yatakli tedavi hizmetleri, muayene, tahlil, tetkik, tibbi miidahale, ameliyat, tibbi
bakim ve diger tedavi hizmetlerini kapsamaktadir (Kavuncubasi, 2000). Kullanilan tibbi
malzeme, ilag, yapilan tetkik ve tahliller yatis siiresince 6nemli maliyetlere neden olurken,
hasta yatis siiresi de kisinin saglik bakimi i¢in katlanilan maliyeti onemli o6l¢iide

etkilemektedir.

Hasta yatis siiresi hastanin hastaneye kabuliinden taburculuguna kadar gecen giin
sayisini ifade etmektedir (Kjekhus, 2005) ve hasta yatis siiresi hesaplanirken hastanin
taburcu edildigi giin bu hesaplamaya dahil edilmez. Ortalama hasta yatig siiresi taburcu
edilen hastalarin hastanede yatig giin sayilarinin toplaminin taburcu edilen hasta sayisina

boliinmesiyle elde edilir (Siimbiiloglu, 2000).

Ulkemizdeki hasta yatis siirelerine bakildigi zaman, 1995 yilindan itibaren diisen
bir egilim gosterdigini sdylemek miimkiindiir. 1995 yilinda iilkemizde ortalama yatis siiresi
5,7 iken, 2009 yilma gelindiginde ortalama yatis siiresi 4,2 giine diigmiistiir. Ulkemiz sahip
oldugu ortalama ile 8,7-6,5 ortalamaya sahip OECD iilkelerine gore daha kisa bir ortalama

yatis siiresine sahiptir.

Ulkemizde diisen bir egilim gosteren hasta yatis siiresi, Kjekhus’un (2005) da
belirttigi gibi hastane verimliliginin Ol¢limiinde, hasta sayisin1t maksimize etmede

kullanilan o6nemli bir gostergedir ve hasta yatis siiresini etkileyen bir¢cok faktor



bulunmaktadir. Bu konuyla iligkili literatiire bakildiginda, hasta yatig siiresi iizerine

yapilmis olan caligmalar, yatis siiresini etkileyen ¢esitli faktorleri ortaya koymaktadir.

Bircok faktore bagli olarak degisen hasta yatis siireleri bireyler, kurumlar ve devlet
icin 6nemli maliyetler yaratmaktadir. Bundan dolay1 s6z konusu faktorlerin ele alinarak
hasta yatis siirelerinin kisaltilmasi gliniimiizde 6nemli bir verimlilik dl¢iitii haline gelmistir.
Diinyada uygulanmakta olan birgok saglik sistemi icin, hasta yatis siirelerinin kisaltilmasi
bazi yazarlarin vurguladigir gibi (Clarke ve Rosen, 2001) politik bir amag¢ olarak ele
alinmaktadir. Bunun nedeni, hasta yatis siirelerinin kisaltilmasi sonucunda, saglik
hizmetleri finansmanma kismen veya tamamen katilan bireyler ve kurumlar igin

maliyetlerin diisecek olmasidir (Clarke, 1996).

Toplumun biitiiniinii ilgilendiren saglik hizmetlerinde yatis siirelerinin degisiklik
gostermesi, tedavi hizmeti almak i¢in bekleyen hastalar agisindan da bircok 6nemli maliyet
dogurmaktadir. Hastalarin tedavi i¢in beklemeleri, hastaliklarin ilerlemesine neden
olmakta, hastalifin sosyal ve ekonomik yiikiinii artirmaktadir. Bu sorunlar1 ortadan
kaldirabilmek ancak hastalarin yatis siiresini uzatan faktorlerin belirlenmesi ve tedavi i¢in
bekleyen hastalarin bekleme siirelerinin azaltilmasi ile saglanacaktir. Boylece hasta yatis
stireleri kisaltilarak hasta devir hizinin artirilmasi ve dolayisiyla mevcut yatak sayisi ile

daha fazla sayida hastaya hizmet verilmesi miimkiin olacaktir (Kidak ve Aksarayli, 2009).

Bunun yaninda, hasta yatis siirelerinin kisaltilmasi hastanelere rekabet¢i avantaj
saglayan bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hastanin hastanede kalis siiresinin
uzamasi, hasta deneyimi sonuglari, kalite diizeyi ve finansal performans gibi hastanelere
rekabetci avantaj saglayan gostergeleri olumsuz yonde etkilemektedir. Hastanede uzun
stireli kalan hastalarin aldiklar1 saglik hizmetleri ile ilgili degerlendirmeleri, kisa siireli
kalan hastalara oranla daha diisiik diizeyde olur. Ayni sekilde uzun siireli yatiglar kisa
stireli yatiglara oranla hastaneler icin finansal agidan daha olumsuz sonuglar dogurur

(Albert ve digerleri, 2010).

Hasta yatis siirelerinin incelenerek modellenmesi, saglik hizmetleri yonetiminde
hastane ve kaynaklarin yonetimi, planlama ve saglik hizmetleri performansi acisindan

biiyiik 6neme sahiptir. Hasta yatis siiresine etki eden hasta ve hastane ile iliskili faktorlerin



belirlenmesi gereklidir. Yau ve Lee (2003)’nin ¢alismasinda onerdigi gibi, ilgili faktorler
tizerinde caligmalar yapilarak ve uygun politikalar olusturularak saglik hizmetleri

yonetiminin gelistirilmesi ve kaynaklarin daha verimli kullanilmas1 miimkiin olacaktir.

Calismanin amaci, hasta yatig siiresini etkileyen faktorlerin belirlenerek Tiirk Saglik
Sistemi acisindan degerlendirilmesidir. Calisma siiresince, hasta yatis siiresini etkileyen
faktorlerin detayli bir sekilde incelenmesi, hem hizmet sunuculari hem de hizmeti alan
kisiler acisindan ortaya konulmasi, belirlenen faktorler dogrultusunda, saglik hizmetleri
yonetimi agisindan onemli bir maliyete sahip hasta yatis siiresinin azaltilmasina yonelik
oneriler gelistirilerek, saglik hizmetlerinin finansmanina kismen veya tamamen katilan

devlete, kisilere ve kurumlara yarar saglamas1 amaglanmastir.

Belirlenen ama¢ dogrultusunda, g¢alismanin ikinci bdliimiinde saglik ve saglik
hizmetleri ile ilgili kavramlar iizerinde durulmus, {iglincli boliimiinde tedavi edici saglik
hizmetleri ayrintil1 bir sekilde anlatilmis, dordiincii boliimiinde hasta yatis stiresi ile iliskili
kavramlar iizerinde durularak, Tiirkiye’de ve Diinya’da hasta yatis siiresine ait istatistikler
ve hasta yatig siiresini etkileyen faktorlerin belirlendigi literatiir calismalar1 verilmistir.
Calismanin besinci boliimiinde arastirmanin metodolojisi anlatilmis, altinc1 boliimde de
arastirmanin bulgular1 ortaya konulmustur. Son olarak, sonu¢ ve oneriler baslikli yedinci
boliimde elde edilen bulgular dogrultusunda gerek saglik sistemi gerekse hastaneler

acisindan degerlendirmeler yapilarak oneriler gelistirilmistir.



BOLUM II. SAGLIK, SAGLIK HiZMETLERI VE ILiSKiLi KAVRAMLAR

Calismanin bu boliimiinde saglik ve hastalik kavramlari incelenmis, ardindan saglik

hizmetleri tanimi, kapsami1 ve siniflandirilmasi verilmistir.

2.1. Saghk ve Hastalik Kavramlari

Saglik kavrami toplumun biitiiniinii ilgilendiren ve iilkelerin temel gelismislik
diizeyini gosteren en 6nemli kavramlardan biridir. Bir toplumu olusturan kisilerin saglikli
veya hastalik sahibi olmasi bireysel bir durum olmanin 6tesinde, toplumda yasayan diger
bireyleri de etkileyen bir durum olarak ortaya ¢ikmaktadir (Akbal, 2008). Bu dogrultuda,
bir toplumda iiretimin her alaninda verimliligin saglanmasinin ancak o toplumu meydana

getiren bireylerin saglikli olmasiyla miimkiin olacagi sdylenebilmektedir.

Toplumlar ve bireyler tarafindan giinliik hayatta bu denli biiyiik bir dneme sahip
olan saglik ve hastalik kavramlari, iyi bilindigi diisiiniilen kavramlar olmasina ragmen, ¢ok
degisken ve tanimlanmasi zor kavramlardir. Saglik ve hastalik kavramlarini tanimlamak
amaciyla, farkli bakis acilar1 getiren g¢esitli modeller gelistirilmistir. Bu modeller iginde
Biyomedikal Model, Davranis¢i Model ve Sosyopolitik Model en ¢ok kabul géren modeller
olarak 6n plana ¢ikmaktadir (Hayran, 2010).

Hastaliklarin tedavisi {izerinde duran ve Ozellikle tip teknolojisi ile ilag
endiistrisindeki gelismelere paralel olarak 6nem kazanan Biyomedikal Model’e gore; saglik
ve hastalik durumu bireyin genetik yapisinin, biyolojik durumunun ve yapisal
ozelliklerinin sonucudur. Bu modelde hiicreler, dokular, organlar ve sistemlerden olusan
insan viicudu bir makine olarak ele alinmakta ve bu makinenin 1yi c¢alismasi saglik
durumunu temsil etmekte, bu makinenin her hangi bir parg¢asinin bozulmasi ise hastalik
anlamina gelmektedir. Hastaligin anlagilmasi siirecinde biyolojik yapiy1 on plana ¢ikaran
bu modelde, hastalik siirecindeki sosyal ve psikolojik faktorlerin rolii géz ardi edilmektedir

(Tekiner ve Ceyhun, 2008; Hayran, 2010).



Saglik konusunda sorumlulugu oncelikle bireye birakan Davranis¢i Model’de
saglik ve hastalik durumlar1 yasam bi¢imine bagli olarak ortaya ¢ikan durumlardir. Bu
modelde, saglik ve hastalik durumu kisilerin giinliik hayatlarindaki aligkanliklari, inanglari,
tutum ve davraniglari ile gelismekte, yasam bigimi 1yi ise saglik, kotii ise hastalik meydana

gelmektedir (Hayran, 2010).

Saglik ve hastalik konusundaki sorumlulugu oncelikle toplumlar1 yonetenlere ve
politikacilara yiikleyen Sosyopolitik Model’e gore saglik ve hastalik durumu, kisilerin
icinde yasadig1 sosyal, kiiltiirel, ekonomik, politik ve her tiirlii cevresel etkenlerin sonucu

olarak ortaya ¢ikmaktadir (Hayran, 2010).

Gelistirilen bu modeller ile saglik ve hastalik kavramlar farkli bakis agilar1 ile
tanimlanmis, yillar i¢inde saglik kavraminin anlami degiserek, saglikli olma fizyolojik,
psikolojik ve sosyal yonden bedenin kusurlu olmamasi olarak ifade edilmeye baglanmistir
(Kasapoglu, 2008). Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan saglik tanimida giiniimiizde en
cok kabul gormiis saglik tanimi olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu tanima gore saglik,
“Yalnizca hastalik ve sakatligin olmayis1 degil, bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir

tyilik halidir” (WHO, 1948) seklinde tanimlanmistir.

Temel insan haklar1 arasinda yer alan saglikli olma ve saglikli bir ¢evre icinde
yasama hakki Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’nin 25. maddesinde ise su sekilde yer
almaktadir: “Herkesin kendisinin ve ailesinin saglik ve refahi i¢in beslenme, giyim, konut
ve tibbi bakim hakki vardir.” Bu noktada bireylere saglanan saglik hizmetlerinin 6nemi

ortaya ¢cikmaktadir.

2.2.  Saghk Hizmetlerinin Tanimi ve Onemi

Saglik hizmetlerinin etkin ve verimli bir sekilde sunumu, toplumsal gelismenin en
temel Ogelerinden birisini olusturmaktadir. Hayran (2010)’in belirttigi gibi insanlarin
sadece hastalik donemlerinde degil saglikli iken sagliklarinin korunmasi ve yasam
kalitesinin ylikseltilmesi i¢in ihtiya¢c duyduklar1 hizmetleri ve genel olarak sagligin
korunmasi ve hastaliklarin tedavi edilmesi i¢in yapilan faaliyetleri igeren saglik hizmetleri,

hem bireysel hem de toplumsal anlamda biiylik 6nem tasimaktadir. Saglik hizmetleri



sagligi koruma, hastaliklarin teshisi, tedavisi, rehabilitasyon ve saghigin gelistirilmesi

amaciyla verilen tiim hizmetleri kapsamaktadir (Shortell, 1984).

Saglik hizmetleri 05 Ocak 1961 giin ve 224 sayili Saghk Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’da “Insan saghigina zarar veren cesitli faktorlerin
tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve melekeleri
azalmig olanlarin ise alistirnllmasi igin gerceklestirilen tibbi faaliyetler” seklinde

tanimlanmaistir.

Yukarida yer alan tamimdan da anlasilacagi gibi genel amaci toplumun saglik
diizeyini ylikseltmek olan saglik hizmetleri, gerek teknolojik diizey gerekse hizmet sunma
bi¢cimi ve anlayis1 acisindan, stirekli ve hizli degisimlerin yasandigi bir sektoriin i¢inde yer
almaktadir (Akdur, 1999) ve toplumlarin gelismislik diizeylerine paralel olarak gelisme
gostermektedir. Saglik hizmetlerinin kullanimi1 hizmete ulasimda esitlik, saglik bakim

harcamalarinin maliyeti ve saglik durumu ile birebir iliski igerisindedir (Shortell, 1948).

Ulkelerin saglik hizmetlerinin 6rgiitlenmesine bakildi§i zaman, her birinin ¢ok
farkli yapida oldugu goriilmektedir. Saglik hizmetleri orgiitlenmesinde iilkeler arasinda
olusan bu farkliligin, saglik politikalarinin ¢ok cesitli olmasi nedeniyle ortaya ¢iktig
diisiiniilmektedir. Saglik hizmetinin kimler tarafindan iiretilecegi, finansman kaynaklari,
hizmeti iretenlere lcretlerinin 6denme yontemleri ve hizmetin nasil satin alinacagini
belirleyen saglik politikalari, iki ayr1 felsefeden yola ¢ikmaktadir. Bunlardan biri, saglik
hakkinin gereklerinin yerine getirilmesi sorumluluk ve gorevini devlete veren, saglig
toplumsal bir olgu, saglik hizmetlerini toplumsal bir gorev ve sorumluluk olarak gdren
politikadir. Bir digeri ise; saglik hakkinin gereklerini toplumsal bir gorev olarak ele
almayan, saglig1 bireysel bir olgu olarak goren, bu hakkin yerine getirilmesini tamamen
piyasanin arz ve talep kurallarina birakan ve saglik hizmetlerine de kar araci olarak bakan
politikadir. Bu iki ayr felsefe, saglik politikasina temel olusturmakta ve iilkelerde saglik

sektoriiniin yapilanmasini belirlemektedir (Akdur, 1999).

Tiirkiye'de saglik sektoriiniin genel orgiitlenmesine bakildiginda kamu ve 06zel

kesime ait ¢ok sayida kurum ve kurulus gerek saglik hizmeti tiretiminde, gerekse saglik



hizmeti finansmaninda gérev yapmaktadir. Bunun sonucunda saglik hizmetleri sektoriiniin
karmasik ve ¢ok basli bir yapida oldugunu sdylemek miimkiindiir (Kavuncubasi ve
Yildririm, 2010). Sekil 1°de Tiirkiye’de islevlerine gore saglik sektoriinde yer alan kurum

ve kuruluslar verilmistir.

Sekil 1. Tiirkiye’de Islevlerine Gore Saghk Sektériinde Yer Alan Kurum ve

Kuruluslar
POLITIiKA OLUSTURMA
IDARI KARAR ALMA
Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi
Devlet Planlama Teskilat: > Saglik Bakanligi

Saglik Bakanlig Il Saglik Miidiirliikleri
Yiiksek Ogretim Kurumu
Anayasa Mahkemesi

A 4
SAGLIK HIZMETLERI
SUNUMU
SAGLIK HIZMETLERI Saglik Bakanhig
FINANSMANI Universiteler
Milli Savunma Bakanlig1
Maliye Bakanligi R Ozel Hastaneler
Sosyal Giivenlik Kurumu - Vakif Hastaneleri
Ozel Sigorta Sirketleri _ Azinhk Hastaneleri
Trafik Sigortalar Ozel Calisan Pratisyen/
Uluslar Aras1 Ajanslar Uzman Hekimler
Laboratuarlar ve Tan1 Merkezleri
Eczaneler
Medikal Islemler

Kaynak: Kavuncubasi, S. ve Yildirim, S. 2010. Hastane ve Saglik Kurumlar: Yonetimi. Ankara:
Siyasal Kitabevi.



Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin planlamasi, organizasyonu, yonlendirilmesi ve
denetlenmesi gorevi Saglik Bakanligi’na aittir ve saglik hizmetlerinin temel ¢atisin1 Saglik
Bakanlig1 orgiitii olusturmaktadir. Saglik Bakanligi disinda kalan kuruluslar genellikle
hastane hizmeti tiretmektedirler (Akdur, 1999). Yiirtirliikteki yasalara gore de iilkenin
saghigindan sorumlu ve yetkili olan kurulus yine Saghik Bakanligi'dir ve T.C. 1982
Anayasa’sinin 56. Maddesi’nde; “Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina
sahiptir. Cevreyi gelistirmek, cevre sagligini korumak ve g¢evre kirlenmesini dnlemek
devletin ve vatandaslarin 6devidir. Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saglig: i¢inde
stirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini
gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarmmi tek elden planlaylp hizmet vermesini
diizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan
yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirir. Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde

yerine getirilmesi i¢in kanunla genel saglik sigortasi kurulabilir.” seklinde diizenlenmistir.

Saghik Bakanligi Tiirkiye’de saglik hizmetlerini en yaygin ve en genis bicimde
sunan kurulustur ve 2009 yili verileri itibariyle bakildigi zaman (Saglik Bakanligi, 2009),
Tiirkiye’de bulunan toplam 1.389 hastanenin % 60’11 Saglik Bakanligi hastaneleri
olusturmaktadir. Ozel hastaneler % 32’sini, iiniversite hastaneleri % 5’ini ve diger

hastaneler % 3’linii olusturmaktadir.

2.3.  Saghk Hizmetlerinin Stmiflandirilmasi

Toplumlarin sosyal yasamlar1 ve kiiltiirel yapilarinda varolan farkliliklar saglik ve
hastalik kavramlarina bakis agilarim1 oOnemli derecede etkilemekte, bu farkliliklar

sonucunda saglik hizmetlerinin kapsami da etkilenmektedir (Altay, 2007).

Kisilerin saglikli kalmalarini; hastalanmalar1 halinde sagliklarim1 kazanmalaring; is
kazas1 ile meslek hastaligi, hastalik ve analik sonucu tibben gerekli goriilen saglik
hizmetlerinin karsilanmasini, is goremezlik hallerinin ortadan kaldirilmasini veya
azaltilmasin1 saglamay1 amaclayan saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetleri, tedavi
edici saglik hizmetleri ve rehabilitasyon hizmetleri olarak ii¢ ana grupta toplanmaktadir
(Hayran, 2010; Kavuncubasi ve Yildirim, 2010). Tablo 1’de saglik hizmeti tiirlerine gore

Tiirkiye’de hizmet sunan saglik kurumlar1 yer almaktadir.

9



2.3.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri, gelecekte olmasi muhtemel hastalik ve sakathigin
riskini, ciddiyetini ve siliresini en aza indirecek veya engelleyecek, hastanin farkinda
olmadig1 hastalik belirtileri ortaya ¢ikmadan Once teshis edip tedavinin hastaligin erken
doneminde yapilmasini saglayan hastalik 6ncesi saglik hizmetlerini kapsamaktadir (Bulun
ve digerleri, bt). Bir baska deyisle toplumu hastalik etkenlerinden uzak tutmaya veya
hastalik etkenlerinin yok edilmesine yonelik faaliyetleri (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010)
icermektedir ve koruyucu saglik hizmetleri ayn1 zamanda birinci basamak saglik hizmetleri

olarak da nitelendirilmektedir.

Kisilerde hastaligin tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan koruyucu saglik hizmetleri,
tedavi etmekten daha az maliyetli oldugu i¢in saglik hizmetleri sunumunda 6ncelikli bir
konumda yer almaktadir ve toplumlarin gelismislik diizeyine gore koruyucu saglik

hizmetlerinin etkinligi ve verimliligi de yiikselmektedir (Altay, 2007).

10



Tablo 1. Saghk Hizmetleri Tiirlerine Gore Tiirkiye’de Hizmet Sunan Saghk

Kurumlar

SAGLIK HIZMETLERI SAGLIK KURUMLARI

Saglik Evi

Saglik Ocag1

Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamas1 Merkezleri
Verem Savas Dispanserleri

Koruyucu Saghk Hizmetleri Sitma Savas Birimleri

Deri ve Tenasiil Hastaliklar1 Dispanserleri

Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri
Toplum Saglig1 Merkezi ve Toplum Saglig1 Birimi
Aile Hekimligi ve Aile Sagligi Merkezi

Hastaneler

Ozel Muayenehaneler

Ayaktan Cerrahi Hizmet Merkezleri
Tedavi Hizmetleri Dispanserler

Hemsirelik Bakim Merkezleri

Evde Bakim

Terminal Donem Bakim Merkezleri

Rehabilitasyon Merkezleri

Hemsirelik Bakim Merkezleri
Rehabilitasyon Hizmetleri
Evde Bakim

Terminal Donem Bakim Merkezleri

Kaynak: Kavuncubasi, S. ve Yildirim, S. 2010. Hastane ve Saglik Kurumlar: Yonetimi. Ankara: Siyasal
Kitabevi.

Koruyucu saglik hizmetleri i¢in uygulanma donemleri ile alinan Onlemler ve
yiriitiilen faaliyetler goz Oniine alindiginda iki farkli acgidan siniflama yapildig
goriilmektedir. Koruyucu saglik hizmetleri uygulanma donemleri agisindan ele alindiginda
primer koruma, sekonder koruma ve tersiyer koruma olarak ii¢ diizeye ayrilmaktadir

(Hayran, 2010):
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o Primer Koruma: Kisilerin heniiz hastalik etkeni ile karsilamadan korunmalari
icin alinmas1 gereken Onlemleri kapsamaktadir. Kisilere saglanan agilama
hizmetleri, yeterli ve dengeli beslenme egitimleri, ¢cevre temizligi ve gilivenligi
caligmalar1 primer koruma faaliyetleri arasinda yer almaktadir.

o Sekonder Koruma: Kisilerin hastaligin etkilerinden fazla zarar gérmemelerini
saglamak amaciyla hastaliklarin heniiz belirti vermedigi erken donemde
saptanarak tedavi edilmesi i¢in alinmasi gereken Onlemleri ve yapilmasi
gereken faaliyetleri kapsamaktadir. Erken tam1 amaciyla yapilan her tiirlii
taramalar sekonder koruma faaliyetleri arasinda yer almaktadir.

o Tersiyer Koruma: Hastaliga yakalanmis olan kisilerin hastalik etkilerinden en
az zarar gormelerini, hastalifa bagli olarak gelisebilecek sakatlik ve kalici
bozukluklarin en aza indirgenmesini, hastanin yeni durumuna uyumunun
saglanarak yasam kalitesinin artirilmasim1i amaglayan her tiirli 6nlem ve

faaliyetleri kapsamaktadir.

Alinan 6nlemler ve yiiriitiilen faaliyetler agisindan bakildig1 zaman ise koruyucu

saglik hizmetleri kisiye ve cevreye yonelik hizmetler olarak iki grupta incelenmektedir:

a. Kisiye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri: Hekim ve hemsire gibi saglik
meslegi lyeleri tarafindan sunulan kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri,
astim, hipertansiyon gibi kronik hastaliklarin takibi, bagisiklama, beslenmeyi
diizenleme, hastaliklarin erken tani ve tedavisi, ana cocuk saghg ve aile
planlamasi hizmetleri, ilagla koruma, kisisel hijyen ve saglik egitimi gibi insan
hedef alan hizmetleri kapsamaktadir (Benson, 2006; Kavuncubast ve Yildirim,

2010; Hayran, 2010).

b. Cevreye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri: Cevrede sagligi olumsuz
etkileyen biyolojik, fiziksel ve kimyasal etkenleri yok ederek veya bu etkenlerin
kisileri etkilemelerini Onleyerek cevreyi olumlu hale getirmeyi amaglayan
cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri, bu konuda 6zel egitim almig
miihendis, kimyager, veteriner, biyolog, cevre saglik teknisyeni ve benzeri
meslek iiyeleri tarafindan saglanmaktadir. Su kaynaklarinin saglanmasi ve

kontrol edilmesi, kati1 atiklarin denetimi, zararli canlilarla miicadele, besin
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sanitasyonu, hava ve girilti kirliliginin denetimi, radyolojik zararlilarin
denetimi ve is saghgr gibi faaliyetler cevreye yonelik koruyucu saglik
hizmetleri kapsaminda gergeklestirilen faaliyetlerdir (Kavuncubasi ve Yildirim,

2010).

2.3.1.1. Tiirkiye’de Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetlerinden daha az maliyetli
oldugu icin saglik hizmetleri sunumunda oncelikli konumda yer almaktadir (Shortell,
1984) ve bu nedenle giiniimiizde koruyucu saglik hizmetlerinin kapsami daha da

genislemistir.

Kamu tarafindan sunulan koruyucu saglik hizmetlerinde, toplumda hastalik
thtimalinin azaltilmas1 hedeflendiginden 6deme giiciine bakilmaksizin toplumun tim

fertleri hizmetlerden 6nemli 6l¢iide yararlanmaktadirlar (Bulun ve digerleri, bt).

Koruyucu saglik hizmetleri ililkemizde asagida yer alan kuruluslar araciligiyla
sunulmaktadir. Tablo 2’de yillara gore koruyucu saglik hizmeti sunan kuruluslarin dagilimi

verilmektedir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010).

1. Saghk Evi: Yalnizca ebe ya da ebe-hemsirenin gorevli oldugu saglik evleri,
saglik ocagina bagl olarak ¢ok yonlii hizmet veren kuruluslardir ve kirsal
bolgelerde cografya ve yol durumu g6z oniine alinarak 1500 niifus i¢in bir saglik
evi yapilmas1 gerekmektedir. Saglik evlerinde yapilan temel olaraka ana gocuk
sagligi, hasta takibi ve egitimi, asilama, tireme saglig1 ve aile planlamasi, bulasici
hastaliklarla miicadele, saglik egitimi, sosyal yardim, ilk yardim ve acil tedavi

hizmetleri verilmektedir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010).
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Tablo 2. Yillara Gore Koruyucu Saghk Hizmeti Sunan Kuruluslarin Dagilimi

2000 2002 2006 2007 2008 2009
Saghk Ocag 5035 5043 5250 4944 4297 3842
Aile Saghg
Merkezi - - - 943 1765 2086
ACSAP 291 297 298 227 225 222
Toplum Saghg i )
Merkezi - 182 373 429
Verem Savas 277 277 249 247 243 229
Dispanseri
Kanser Erken
Teshis, Tarama : . 40 50 84 122
ve Egitim
Merkezleri
Toplam 5603 5617 5837 6593 6987 6930

Kaynak: T.C. Saghk Bakanligi. 2009. Saglik Istatistikleri Yilligi. Ankara: Saglik Bakanlig.

2. Saghk Ocagi: Saglik Hizmetlerinin Yiriitilmesi Hakkinda Yonerge’de “belirli
bir niifusun yagadig1 cografik bolgedeki saglik hizmetlerinin, halk saglig1 bilim ve
sanatinin 15181 altinda yiiriitildiigii tibbi ve sosyal bir kurumdur” seklinde
tanimlanan saglik ocaklarinda saglik evlerine oranla ¢cok daha genis kapsamli ve
yogunluklu hizmet verilmekte ve koruyucu hizmetler yaninda tedavi hizmetleri
de sunulmaktadir. Saglik ocaklarinda temel olarak ana ve ¢ocuk sagligi, iireme
sagligt ve aile planlamasi, bagisiklama, ruh sagligi, yash saghgi, atiklarin
denetimi, hastalik taramalari, labortauar islemleri, ag1 ve dis sagiligi, halkin
saglik egitimi ve rehabilitasyon hizmetleri verilmektedir (Kavuncubasi ve
Yildirim, 2010).

3. Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamas1 Merkezleri (ACSAP): ACSAP, saglik
hizmetlerine duyulan ihtiyag bakimindan toplumun en oOncelikli kesimini
olusturan kadin, anne ve ¢ocuklarin saglik diizeyini yiikseltmek, iireme saglig
hizmetleri biitiinii icerisinde ailelere aile planlamasi hizmetlerini sunmak
amaciyla kurulmustur. ACSAP’ta temel olarak aile sagligi, ¢cocuk ve addlesan
sagligl, kadin ve erkek sagligi, erken teshis ve damismanlik ve halkin egitimi

hizmetleri verilmektedir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010).
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4. Verem Savas Dispanseri: Verem hastaliginin 6nlenmesi ve tedavisiyle ilgili
caligmalar yiiriiten verem savas dispanserlerinde temel olarak hastalifa karsi
asilama, hasta takip ve tedavi, denetleme, hasta bildirimi yapma ve halkin egitimi
hizmetleri verilmektedir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010).

5. Sitma Savas Birimleri: Saglik miidiirliigiine bagl olarak calisan sitma savas
birimleri, sitmanin yaygin goriildiigii illerde kurularak hizmet vermektedir. Sitma
savag birimleri sitma hastaliginin dagilimini ve sikligimmi belirlemek, sitma
vakalariin bildirimini  yapmak, sitma ile ilgili bilgileri toplamak ve
degerlendirmek, hasta olmayan kisilere bulagsmasin1 Onlemek igin gerekli
onlemleri almak ile yiikiimliidiirler (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010).

6. Deri ve Tenasiil Hastaliklar1 Dispanserleri: Cinsel yolla bulasan hastaliklarin
onlenmesiyle ilgili ¢alismalar1 yiiriiten deri ve tenasiil hastaliklar1 dispanserleri,
poliklinik ve tani, hastaliga kars1 korunma yollar1 egitimi, agilama, kayit bildirim
hizmetleri vermektedirler (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010).

7. Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM): Devlet
hastaneleri biinyesinde faaliyetlerini siirdiiren KETEM’de kanserden korunma ve
tarama yontemleri konusunda egitilmis doktor, hemsire, ebe, rontgen teknisyeni
ve tibbi teknologlar gorev yapmaktadir. Erken teshis, tarama, takip ve destek,
sosyal dayanisma, hizmet i¢i egitim ve halk egitimi KETEM’in temel islevleri
arasinda yer almaktadir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010).

8. Toplum Saghg1 Merkezi ve Toplum Saghgi Birimi: Saglik ocaklari ile benzer
gorevleri Ustlenen toplum sagligi merkezleri, aile hekimligi uygulamasi ile
kurulmaya baslanmistir ve kendi hizmet bolgelerinde, saglik hizmetlerinden
yiiriitiilmesinden sorumludurlar (Kavuncubast ve Yildirim, 2010).

9. Aile Hekimligi ve Aile Saghg Merkezi: Aile Sagligi Merkezleri’'nde toplum
saglig1 merkezlerine bagl olarak calisan aile hekimleri gorev yapmaktadir ve aile
hekimligi hizmeti sunulmaktadir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010). Aile hekimi;
ailenin henliz dogmamis c¢ocugundan en yagh iiyesine kadar, ailenin tim

bireylerinin hekimi olarak tanimlanir (Saglik Bakanligi, 2007).

2003 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan uygulanmaya konulan Saglikta Doniistim
Programi ile ozellikle koruyucu saglik hizmetlerinin iilke genelinde gliglendirilerek

yayginlastirilmasi saglanmis, ¢agdas saglik anlayisinin temel unsurlari arasinda yer alan
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aile hekimligi uygulamasi baslatilmistir. Bu dogrultuda 2002 yilinda 1.883 milyon TL olan
koruyucu saglik hizmetleri biit¢esi, 2008 yilinda 2 milyar 973 milyon TL’ye ulagmis, 2009
yilinda ise koruyucu saglik hizmetlerine ayirilan biitgenin 3 milyar 979 milyon TL oldugu
belirlenmistir (Akdag, 2008).

Temel amaci koruyucu saglik hizmetleri sunmak olan Birinci Basamak Saglik
Kuruluslarina basvuru sayilar1 incelendiginde de yillar ic¢inde koruyucu saglik
hizmetlerinin yayginlastirilmasinda meydana gelen bu degisim gozler dniine serilmektedir
(Saglik Bakanligi, 2009). Tablo 3’te yillara goére birinci basamak saglik kuruluslarina

yapilan miiracaat sayilari yer almaktadir.

Tablo 3. Yillara Goére Saghk Bakanh@ Birinci Basamak Kuruluslar1 Toplam

Miiracaat Sayilari

2002 2006 2007 2008 2009

Saghk Ocag 55.844.883 | 121.101.156 | 123.259.825 | 121.441.948 | 123.851.458

Aile Hekimligi - - 22.902.118 | 45.111.103 | 65.716.898

Verem Savag 2.012.458 | 3.034.848 | 2.818.945 | 2.781.992 | 2.557.787

Dispanseri
ACSAP 1.869.385 3.610.177 5.993.934 6.079.527 5.578.183
Toplam 59.726.726 | 127.746.181 | 154.974.822 | 175.414.570 | 197.704.326

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi. 2009. Saglik Istatistikleri Yilligr. Ankara: Saglik Bakanligi.

Koruyucu saglik hizmetleri sunan birinci basamak saglik kuruluslarina miiracaat
sayilarina bakildigi zaman 2002 yilinda 59.726.726 olan bagvuru sayisinin yillar i¢inde
artan bir egilim gosterdigi ve 2009 yilina gelindiginde 197.704.326 hasta sayisina ulastigi,
2009 yilindaki bagvuru sayisinin 2002 yilindaki bagvuru sayisina gore yaklasik % 330

oraninda artis yaptig1 goriilmektedir.
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2.3.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Hastalik veya hastalik belirtileri ortaya ciktiktan sonra hastaligin tani, teshis ve
tedavi siirecini kapsayan tedavi edici saglik hizmetleri uzman hekim sorumlulugunda,
diger saglik personelinin ekip halinde calismasiyla sunulmakta olan hizmetlerdir. Tedavi
edici saglik hizmetleri ayaktan tedavi ve yatakli tedavi hizmetleri olmak {izere 2 ana grupta

toplanmaktadir (Aktan ve Isik, 2007; Kavuncubasi ve Yildirim, 2010).

Tedavi edici saglik hizmetleri arastirma konusunun temelini olusturdugu igin, 2.

boliimde detayli olarak incelenmistir.
2.3.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Rehabilitasyon, Diinya Saghk Orgiitii tarafindan “bireylerdeki oziirliiliigiin
etkilerinin ve engel kosullarinin azaltilmasin1i amaglayan, bu bireylerin sosyal
entegrasyonunu saglamaya yonelik biitiin 6nlemler” seklinde tanimlanmaktadir (WHO,
1948). Hastalik ve/veya kazalara bagli olarak ortaya ¢ikan kalict bozukluklar ve
sakatliklarin kisinin gilinliik hayatin1 etkilemesini engellemek veya bu etkiyi en aza
indirgemek, kisinin bedensel ve ruhsal yonden bagkalarina bagimli olmadan yasamasini ve
boylece ekonomik, sosyal ve kiiltiirel olarak giiclendirilmesini saglamak amaciyla
diizenlenen rehabilite edici saglik hizmetleri, yatakli ve yataksiz rehabilitasyon merkezleri
tarafindan saglanmaktadir (Altay, 2007; Kavuncubasi ve Yildirim, 2010; Hayran, 2010).
Rehabilitasyon merkezleri 13 Ocak 1983 giin ve 17927 sayili Yatakli Tedavi Kurumlari
Isletme Yonetmeligi (1983)’nde “Organ, sinir, adale ve kemik sistemi hastaliklar1 ile kaza
ve yaralanmalar veya cerrahi tedaviler sonucu meydana gelen ariza ve sakatliklarin tibbi

rehabilitasyonunu uygulayan yatakli kurum veya servisler” seklinde tanimlanmaktadir.

Yatakli tedavi merkezleri yaninda hemsirelik bakim ve evde bakim merkezleri
tarafindan da saglanan ve kisinin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden eski sagligina
kavusturulmasini  amaglayan rehabilitasyon hizmetleri 2 gsekilde verilmektedir

(Kavuncubasi ve Yildirim, 2010; Hayran, 2010):
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a. Tibbi Rehabilitasyon: Felc geciren hastalara yapilan fizik tedaviler,
postiir bozukluklarinin diizeltilmesi, isitme, gérme kusurlariin en aza indirgenmesi
gibi faaliyetleri iceren tibbi rehabilitasyon hizmetleri, bedensel kalici bozukluklarin
ve sakatliklarin diizeltilerek yasam kalitesinin artirilmasi, kisaca bedensel

sakatliklarin miimkiin oldugu kadar diizeltilmesi amaciyla verilen hizmetlerdir.

b. Sosyal Rehabilitasyon: Ise uyum saglama, yeni is bulma, 6gretme
caligmalar1 gibi faaliyetleri igeren sosyal reahbilitasyon hizmetleri, sakatlik ya da
ozrii olan kisilerin, giinliik hayata aktif olarak katilmasi, bagkalarina bagiml

olmadan yasayabilmesi amaciyla verilen hizmetlerdir.

Yatakli tedavi kurumlari, rehabilitasyon merkezleri ve diger saglik kuruluslar
tarafindan saglanan rehabilite edici saglik hizmetlerinin iyi diizenlenmesi, bireylerin saglik
durumlarinin gelismesine 6nemli katkilar saglarken, hasta yatis siiresinin kisalmasinda da
etkilidir. Ozellikle kalp hastalar1 ile felg geciren hastalara verilen rehabilitasyon
hizmetlerinin, hastalarin saglik durumlarinda o6nemli iyilesmeler sagladigi ortaya

konulmustur (Hensher ve Edwards, 2002).

2.3.3.1. Tiirkiye’de Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Rehabilite edici saglik hzimetlerinin yayginligi toplumlarin gelismislik seviyesinin
onemli bir gostergesidir. Rehabilitasyon hizmetlerinin iyi orgilitlenmedigi, gerektigi kadar
yayginlastirilmadigl toplumlarda, hastalik ve/veya kazalara bagli olarak rahatsizlik/sakatlik
yasayan bireylerin ve Oziirlii vatandaglarin kaliteli yasama hakki yok sayilmaktadir

(Hayran, 2010).

Ulkemizde rehabilitasyon hizmetleri rehabilitasyon merkezleri, yatakli tedavi
kurumlar ile hemsirelik bakim ve evde bakim merkezleri tarafindan sunulmakta olup,
2009 yili itibariyle 12 fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezi bulunmaktadir ve bu
merkezlerde toplam 1660 hasta yatag: ile tibbi rehabilitasyon hizmetleri sunulmaktadir

(Saglik Bakanligi, 2009). Saglik harcamalarina bakildigi zaman ise, 1999-2000 yili Ulusal
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Saglik Hesaplar1 (USH), kamu harcamalarinin yalnizca % 1.4’iiniin Rehabilitasyon

Hizmetleri’ne tahsis edildigini gostermektedir (OECD ve Diinya Bankasi, 2008).

Ulkemizde Sosyal Hizmet Cocuk Esirgeme Kurumu, giindiizlii ve yatili bakim

kuruluglar1 araciligr ile korunmaya, bakima veya yardima mubhtag aile, gocuk, oziirl, yash

ve diger kisilere bakim ve rehabilitasyon hizmetleri sunmaktadir (SHCEK, 2010). Tablo 4

ve 5’te yillara ve hizmet verme durumlarina gore rehabilitasyon merkezi ve hizmet verilen

kisi sayilar1 yer almaktadir.

Tablo 4. Yillara ve Hizmet Verme Durumlarina Gore Rehabilitasyon Merkezleri

Yatili Hizmet Giindiizlii Hizmet Devreler Halinde
Yil Toplam
Veren Veren Hizmetler Veren
2006 39 25 2 66
2007 45 17 2 64
2008 55 15 2 72
2009 60 10 2 72
2010 70 7 2 79

Kaynak: T.C. Saghk Bakanhg. 2009. Saglik Istatistikleri

19

Yilligi. Ankara: Saghk Bakanhg:.




Tablo 5. Yillara ve Hizmet Verme Durumlarina Gore Rehabilitasyon Merkezlerinde

Hizmet Verilen Kisi Sayisi

Yatili Hizmet Giindiizlii Hizmet Devreler Halinde
Yil Toplam
Veren Veren Hizmetler Veren
2006 3.070 1.584 56 4.710
2007 3.348 1.106 61 4.515
2008 3.747 470 55 4.272
2009 4.161 388 49 4.598
2010 4.430 415 60 4.905

Kaynak: T.C. Saghk Bakanlig1. 2009. Saglik Istatistikleri Yilligi. Ankara: Saglik Bakanlig.

Tablo 4’°te goriildigl gibi 2006 yilinda 66 olan Rehabilitasyon Merkezi sayis1 2010

yilina gelindiginde 79’a ylikselmistir. Tablo 5’e bakildigr zaman 2010 yilinda 72 Bakim ve

Rehabilitasyon Merkezi’'nde 4.905 oziirlii bireye yatili bakim hizmeti sunuldugu

gorilmektedir.
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BOLUM III. TEDAVI EDiCi SAGLIK HIiZMETLERI

Calismanin bu boliimiinde hasta yatis siiresi kavraminin ortaya ¢ikmasinda temel
kabul edilen tedavi edici saglik hizmetlerinin tanim1 ve kapsamu ile Tiirkiye’de tedavi edici

saglik hizmetlerinin yapilanmasi detayl olarak agiklanmaktadir.

3.1. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri Tanim ve Kapsami

Hastalik veya hastalik belirtileri ortaya ciktiktan sonra hastaligin tani, teshis ve
tedavi slirecini, bir baska deyisle hastalanan insanlarin tekrar sagligina kavusmasi i¢in
yapilan tiim faaliyetleri kapsayan tedavi edici saglik hizmetleri, ayakta tedavi birimlerinden
en lst seviyedeki modern hastanelere kadar uzanan bir yapi igerisinde verilir (Yildirim, 1994;

Altay, 2007; Kavuncubasi ve Yildirim, 2010).

ikinci ve iiiincii basamak saglik hizmetleri olarak da nitelendirilen tedavi edici
hizmetleri ayaktan ve yatakli tedavi hizmetleri seklinde siniflandirilmaktadir (Kavuncubasi ve

Yildirim, 2010).

a. Ayaktan (Giiniibirlik) Tedavi Hizmetleri: Ayaktan tedavi
hizmetleri, hastane gibi yatakli tedavi kurumuna yatis1 gerektirmeyen hastaliklarin
tan1 ve tedavisiyle ilgili hizmetleri icermekte ve c¢esitli saglik kurumlari tarafindan

saglanmaktadir.

b. Yatakhh Tedavi Hizmetleri: Yatakli tedavi hizmetleri, muayene,
tahlil, tetkik, tibbi miidahale, ameliyat, tibbi bakim ve diger tedavi hizmetlerini

kapsamaktadir.

Yetismis personel ve fiziki imkanlar ile yonetim ve finansman gibi ¢ok Onemli
boyutlar1 olan tedavi edici saglik hizmetleri 6zel muayenehaneden, dev biiyiikliikteki
hastanelere kadar ¢ok cesitli saglik kuruluslari tarafindan sunulmaktadir (Altay, 2007,
Kavuncubasi ve Yildirim, 2010).

1. Ozel Muayenehaneler: Tani ve tedavi hizmetleri iireten, hekim veya dis hekimleri

tarafindan sunulan kurumlardir. Ozel muayenehanelerde ¢aligan hekimler ya
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2.

3.

4.

serbest hekim olarak ya da limited sirket icerisinde yer alarak faaliyet gosterirler.
Ulkemizde Tiirk vatandasi olan ve hekimlik diplomas: olan herkes muayenehane
acarak serbest hekimlik yapabilir (Saglik Bakanligi, 2007). Ancak, iilkemizde tam
glin yasasmin uygulanmaya baslamasiyla birlikte, 6zel muayenehane sayisinda
ciddi bir azalma meydana gemis, 2005 yilinda 20.500 olan 6zel muayenehane

say1s1 2010 yilina gelindiginde 4.500’e diigmiistiir.

Ozel Poliklinikler ve Tip Merkezleri: Bir veya birden cok tipta uzmanlik dal
ve/veya genel pratisyenlik olarak en az iki hekimin hizmet verdigi, bunun yaninda
dis hekimligi hizmetlerinin de sunulabildigi 6zel saglk kuruluslaridir. Ulkemizde
yaygin bir sekilde hizmet veren 6zel poliklinikler ve tip merkezleri’ne 2009 yilinda

yapilan toplam miiracat sayis1 34.405.697 dir (Saglik Bakanligi, 2009).

Giiniibirlik Cerrahi Merkezleri: Giiniibirlik cerrahi merkezleri, ameliyat islemi
tamamlandiktan sonra hastalarin hastaneden 24 saatten daha kisa siirede taburcu
edildikleri cerrahi islemler olarak tanimlanan giiniibirlik cerrahi hizmetlerini
saglayan kurumlardir. Tirkiye’de giliniibirlik cerrahi merkezleri gerekli sartlara
sahip olan tip merkezlerinde ve hastane i¢inde ayri bir bolimde olmak {izere iki

farkli yapida hizmet sunmaktadirlar (Kavuncubagi ve Yildirim, 2010).

Hastaneler: Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme Yonetmeligi (1983)’nde “Hasta ve
yaralilarin, hastaliktan siliphe edenlerin ve saglik durumlarimi kontrol ettirmek
isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miisahade, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite
edildikleri, ayn1 zamanda dogum yapilan kurumlardir.” seklinde tanimlanan
hastaneler, tedavi hizmetlerinin en biiyiik iireticisi durumunda olan kurumlardir.
Hastanelerin en temel islevi tedavi hizmetleridir. Bunun yaninda hastanelerin
koruyucu saglik hizmetleri sunma, aragtirma ve egitim islevleri de bulunmaktadir

(Kavuncubasi ve Yildirim, 2010).

Miilkiyet, egitim statiisii, hizmet tiirli, biiyiiklik ve hastalarin yatis siiresi
hastanelerin siniflandirilmasinda kullanilan baslica o6l¢iitlerdir (Dowling, 1984;

Kavuncubast ve Yildirim, 2010).
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Miilkiyet durumuna gore hastaneler, miilkiyetinin hangi kurum ve
kuruluslara ait olduguna gére siniflanmaktadir. Ulkemizde hastaneler Saglik
Bakanligi, Universite, Ozel ve Diger Hastaneler olarak miilkiyet
durumlarina gore smiflandirilmistir. Tablo 6’da yillara ve miilkiyet

durumuna gore hastane sayilar1 yer almaktadir.

Tablo 6. Yillara ve Miilkiyet Durumuna Gore Hastane Sayisi

2002 2006 2007 2008 2009
Saghk Bakanhg 774 768 848 847 834
Universite 50 56 56 57 59
Ozel 270 331 365 400 450
Diger 61 49 48 46 46
TOPLAM 1.155 1.204 1.317 1.350 1.389

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1. 2009. Saghk Istatistikleri Yilligr. Ankara: Saghk Bakanlig:.

Egitim statiisii bakimindan ise egitim hastaneleri ve egitim amacli olmayan
hastaneler olarak iki gruba ayrilmaktadir. Yatakli Tedavi Kurumlari isletme
Yonetmeligi (1983)’nde egitim hastaneleri “Ogretim, egitim ve arastirma
yapilan uzman ve ileri dal uzmanlan yetistirilen genel, 6zel dal yatakli
tedavi kurumlar ile rehabilitasyon merkezleridir” seklinde tanimlanmistir.
Egitim amac1 olmayan hastaneler ise geleneksel teshis ve tedavi hizmetleri

sunan kurumlardir.

Verdikleri hizmet tiirline gore hastaneler genel hastaneler ve 6zel dal
hastaneleri olarak 2’ye ayrilmaktadir. Genel hastaneler “Her tiirlii acil vak'a
ile, yas ve cins farki gézetmeksizin, blinyesinde mevcut uzmanlik dallartyla
ilgili hastalarin kabul edildigi ve ayakta hasta muayene ve tedavilerinin
yapildig1 yatakli kurumlardir”, 6zel dal hastaneleri “Belirli bir yas ve cins
grubu hastalar ile, belirli bir hastalifa tutulanlarin, yahut bir organ grubu

hastalarinin miisahede, muayene, teshis ve tedavi edildikleri yatakli
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5.

6.

7.

kurumlardir” seklinde tanimlanmaktadir (Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme
Yonetmeligi, 1983). Tablo 7°de yillara ve dallara gore hastane sayilar1 yer

almaktadir.

e Biiytkliiklerine gore hastaneler siniflandirilirken yatak sayisi, personel

sayis1, hasta giin sayisi baslica kullanilan 6l¢iitlerdir.

e Hasta yatis sliresine gore hastaneler akut bakim hastaneleri ve kronik bakim
hastaneleri olarak siniflandirilmaktadir. Akut bakim hastaneleri genellikle
30 giinden kisa siireli yatis gerektiren ve ortalama yatig siiresi 7 ile 8 giin
arasinda degisen hastanelerdir. Kronik bakim hastaneleri ise 30 giinden
uzun siireli yatis gerektiren kronik, psikiyatrik hastaliklar gibi hastaliklarin
tedavisi ile ilgilenmekte olan ve ortalama yatis siiresinin 3 ile 6 ay arasinda

degistigi hastanelerdir (Dowling, 1984; Kavuncubasi ve Yildirim, 2010).

Evde Bakim: Evde bakim, saglik diizeyini iyilestirmek ve yiikseltmek igin
bireylere ev ortaminda saglik hizmeti saglanmasidir ve temel amaci en dogru
tedavinin uygulanmasi ile hastaligin ve yetersizligin etkilerini en aza indirerek
hastanin yasam kalitesini yiikseltmektir (T.C. Saglik Bakanlig1 Aile Hekimligi Web
Sitesi, 04.05.2011; Kavuncubast ve Yildirim, 2010). Ulkemizde hastane, tip
merkezi veya polikliniklerde ayr1 bir birim olarak gerekli standart donanim ve

personel ile evde bakim hizmetleri sunulmaktadir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010).

Terminal Donem Bakim Merkezleri: Hastaligin tedavisinden cok hastaligin
verdigi agrilarin giderilmesi, hastalarin psikolojik ve manevi yonden desteklenmesi
ile hastalarin rahatlatilmasini saglamay1 amaglayan terminal donem bakim (palyatif
bakim) merkezleri, terminal evredeki yani yasaminin son giinlerini yasayan, 6lmek
lizere olan hastalarin bakimiyla ilgilenen ve biiyiik 6l¢lide kanserli hastalar1 kabul

eden saglik kurumlaridir (Bahar, 2007; Kavuncubasi ve Yildirim, 2010).

Hemsirelik Bakim Merkezleri: Uzun siireli bakim hizmetlerinin en
Oonemlilerinden bir tanesi olan hemsirelik bakim merkezleri (Shortell, 1984),

agirlikli olarak yash kisilere saglik ve kisisel bakim hizmetleri vermektedir.
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Bagimsiz bir kurum olarak ¢alisabildikleri gibi bir hastanenin boliimii olarak da
faaliyet gOsteren hemsirelik bakim merkezleri {ilkemizde yaygin degildir

(Kavuncubasi ve Yildirim, 2010).
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Tablo 7. Yillara ve Dallara Gore Hastane Sayisi

2002 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
Genel Hastane 986 1.032 | 1.140 | 1.171 | 1.219
Acil Yardim ve Travmatoloji Hastanesi 7 5 5 5 3
Cocuk Hastalhiklar1 Hastanesi 9 10 10 8 6
Dis Hastanesi 1 3 4 3 5
Diyabet Hastanesi 2 2 2 2 2
Fizik Teda.v1 ve Rehabilitasyon 15 14 13 12 12
Merkezleri
Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi 28 23 22 22 19
Gogiis Kalp Damar Cerrahisi 6 6 6 7 1
Merkezleri
Goz Hastahklar1 Hastanesi 8 10 15 18 24
Kadin Do.gum ve Cocuk Hastahklar: 64 7 73 74 63
Hastanesi
Kardiyoloji Hastanesi 5 5 5 5 1
Kemik Hastaliklar1 Hastanesi 3 3 3 3 3
Lepra Hastanesi 2 2 2 2 1
Meslek Hastaliklar1 Hastanesi 3 2 2 2 2
Onkoloji Hastanesi 5 4 4 4 5
Psikiyatri Hastanesi 9 10 10 11 12
Ziihrevi Hastalhiklar Hastanesi 2 1 1 1 1
Toplam 1.155 | 1.204 | 1.317 | 1.350 | 1.389

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi. 2009. Saglik Istatistikleri Yilligr. Ankara: Saglik Bakanlig:.

Tablo 7°de goriildiigii tizere Tiirkiye’de bulunan toplam 1389 hastanenin % 88’1

genel hastane ve diger % 12’si 6zel dal hastanesidir.
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3.2. Tiirkiye’de Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Hastalanan insanlarin tekrar sagligina kavusmalari i¢in sunulan hizmetlerin tlimiini
kapsayan tedavi edici saglik hizmetleri, diger saglik hizmetlerine gore daha fazla maliyet
ve organizasyon gerektiren hizmetlerdir (Akdur, 1999). 1999-2000 yili Ulusal Saglik
Hesaplari’na gore, kamu harcamalariin biiylik cogunlugu (% 53,7) hem yatakli hem de
ayakta tedaviyi igeren tedavi edici saglik hizmetlerine tahsis edilmistir (OECD ve Diinya

Bankasi, 2008). Sekil 2’de saglik alanindaki cari kamu harcamalarinin dagilimi verilmistir.

Sekil 2. 1999-2000 Y1l Saghk Alanindaki Cari Kamu Harcamalarinin Dagilimi

Tedavi Hizietlent

Avakta Hastalara Verilen Tibbi Malzemeler
Suutlanamavan Diger

KNoruma ve Halk Saghig Hizmetlen

Saglik Y énetinu ve Sigortasi

Rehabilitasyon Hizimetlen

Yarduner Saglik Hizmetlert

0 1 20 30 40 S0 ol

Kaynak: OECD ve Diinya Bankas1. 2008. OECD Saghk Sistemi Incelemeleri — Tiirkiye.

Sekil 2’de gortldiigi tlizere, 2000 yilinda saglik alanindaki cari kamu
harcamalarinin % 53,7’s1 tedavi edici saglik hizmetlerine ayrilmis, bu paym % 21,93’

yatakl tedavi hizmetleri ve % 31,77’si ayaktan tedavi hizmetleri i¢in kullanilmistir.

Tiim diinyada oldugu gibi ililkemizde de yasanan teknolojik gelismeler, ortalama
yasam siiresindeki artig, hastalik yapilarindaki degisiklikler ve toplumun saglik
konusundaki bilinglenme diizeyindeki artis ile birlikte genelde saglik hizmetlerine 6zelde
ise tedavi edici saglik hizmetlerine olan talebin artmis oldugu goriilmektedir (Yigit ve
Agirbas, 2004). 2000 yili verileri dogrultusunda cari saglik harcamalarinin hizmet
sunuculara gore dagilimina bakildigi zaman, tedavi edici saglik hizmetleri sunumunun

odaginda yer alan hastanelerin sahip oldugu paym % 38 ile en yiiksek pay oldugu
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belirlenmistir. Saglik harcamalarina paralel olarak hastanelere miiracaat eden ve sonrasinda
medikal tedavi veya cerrahi tedavi amaciyla yatan kisi sayisinda da artis oldugu tespit

edilmistir (Tablo 8-10).

Tablo 8. Yillara ve Sektorlere Gore Toplam Hastane Miiracaat Sayisi

2002 2006 2007 2008 2009
Saghk Bakanh@ | 109.737.182 | 189.422.137 | 209.630.370 | 216.723.712 | 228.279.139
Universite 8.891.333 12.588.872 15.025.079 18.290.800 19.364.865
Ozel 5.680.954 15.529.416 24.485.650 38.688.313 47.618.186
Toplam 124.309.469 | 217.540.425 | 249.141.099 | 273.702.825 | 295.262.190

Kaynak: T.C. Saghk Bakanlig1. 2009. Saglik Istatistikleri Yilligr. Ankara: Saglik Bakanlig.
Tablo 8’de goriildiigii gibi 2002 yilinda 124.309.469 olan toplam hastane miiracaat
sayisinin yillar i¢inde artan bir egilim gosterdigi ve 2009 yilina gelindiginde % 137

oraninda artarak 295.262.190 miiracaat sayisina ulastig1 tespit edilmistir.

Tablo 9. Yillara ve Sektorlere Gore Yatan Hasta Sayisi

2002 2006 2007 2008 2009
Saghk Bakanhg: 4.169.779 5.379.198 5.674.935 5.959.585 5.934.978
Universite 781.990 1.165.277 1.262.973 1.386.449 1.462.690
Ozel 556.494 1.220.176 1.782.381 2.338.211 2.503.992
Toplam 5.508.263 7.764.651 8.720.289 9.684.245 9.901.660

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1. 2009. Saglik Istatistikleri Yilligr. Ankara: Saglik Bakanligi.

Tablo 9’a bakildig1 zaman 2002 yilinda 5.508.263 olan yatan hasta sayisinin 2009
yilina gelindiginde 9.901.660’a ulastigi ve % 79 oraninda yatan hasta sayisinda artig
oldugu belirlenmistir.
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Tablo 10. Yillara ve Sektorlere Gore Toplam Ameliyat Sayisi

2000 2002 2006 2007 2008 2009
Saghk Bakanh@ | 1.110.583 | 1.387.336 | 2.892.910 | 3.343.460 | 3.792.953 4.465.326
Universite 299.539 396.126 673.282 820.792 904.847 1.018.306
Ozel 224131 272.543 698.211 986.224 1.383.671 1.665.984
Toplam 1.634.253 | 2.056.005 | 4.264.403 | 5.150.476 | 6.081.471 7.149.616

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi. 2009. Saghk Istatistikleri Yilligr. Ankara: Saghk Bakanlig:.

Hastane miiracaat sayilarinda ve yatan hasta sayilarinda ki artiglara paralel olarak

tablo 10°da gortildiigli gibi yapilan toplam ameliyat sayilarinin da yillar i¢inde arttigi, 2000

yilinda 1.634.253 olan toplam ameliyat sayisinin 2009 yilina gelindiginde 3.37 katina

ulastig tespit edilmistir.
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BOLUM IV. HASTA YATIS SURESI VE ILISKILI KAVRAMLAR

Calismanin bu boliimiinde ¢aligmanin temel konusunu olusturan hasta yatis siiresi
ve iliskili kavramlar ayrintili olarak aciklanmaktadir. Temel kavramlardan sonra
Tiirkiye’de ve diinyada hasta yatis siiresi ile ilgili istatistikler sunulmustur. Ayrica,
calismada kullanilan hasta yatis siiresi ile iliskili degiskenlerin belirlendigi ulusal ve

uluslar arasi literatiirde yer alan ¢alismalar detayli olarak incelenmistir.

4.1. Hasta Yatis Siiresi Tanim ve iliskili Kavramlar

Hasta yatis siiresi hastanin hastaneye kabuliinden taburculuguna kadar gecen giin
sayisini ifade etmektedir (Kjekhus, 2005). Bir bagka deyisle bir hastanin hastanede tedavi
olmak i¢in yattig1 siirenin glin olarak ol¢limiidiir ve hasta yatis siiresi hesaplanirken

hastanin taburcu edildigi giin bu hesaplamaya dahil edilmez (Siimbiiloglu, 2000).

Ortalama hasta yatis siiresi hastalarin hastanede ortalama ka¢ giin yattigini
gosteren degerdir (OECD, 2009) ve taburcu edilen hastalarin hastanede yatis giin
sayilarinin toplaminin taburcu edilen hasta sayisina boliinmesiyle elde edilir (Stimbiiloglu,

2000, T.C. Saglik Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigi, 2008).

rx,

n,

X =

X = Ortalama hasta yatis stiresi
x; = Taburcu edilen hastanin (6lenler dahil) yatis giin sayis1

n, = Taburcu edilen hasta sayis1 (6lenler dahil)

Ek hasta yatis siiresi onceden belirlenmis silireyi asan hasta yatig siiresini ifade

etmektedir (Kjekshus, 2005).

Hastane yatag1 hastanede hastanin hizmetine ayrilan yataktir. Poliklinik yatagi ve

klinik yatagi olmak tizere 2’ye ayrilmaktadir (Siimbiiloglu, 2000).
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o Poliklinik yatagi, poliklinik hastalarinin hizmetine ayrilan yataklardir. Acil
poliklinik veya servisteki yataklar da poliklinik yatagi kapsamindadir.

o Klinik yatag, klinik hastalarimin hizmetine ayrilmis ve siirekli hemsirelik
bakimi verilen servislerde yer alan yataklardir. Klinik yataklar1 hastanede
hastalara tiim giin bakim vermek amaciyla ayrilmis oda veya boliimlerde
bulunmaktadir. Dogum eylemi odalari, anestezi sonrasi ayilma odalar1 ve
hastalarin kisa bir siire kaldiklar1 baska boliimlerde bulunan yataklar klinik
yatagi sayllmazlar.

Klinik yataklar1 3 grupta incelenir:

o Yetiskin Hasta Yatagi: 14 yas ve yukar yaslardaki hastalarin
hizmetine ayrilmis ve yetiskinler boliimiine yerlestirilmis yataklardir.

o (ocuk Hasta Yatagi: 15 yasina gelmemis hastalarin hizmetine
ayrilmig yataklardir. Cocuk hasta yatagi, ¢cocuk hastalar i¢in ayr1 bir
boliimiin, servisin, hastanenin bulundugu kurumlarda s6z konusudur.

e Yeni Dogan Bebek Yatagi: Hastanede dogan bebekler i¢in ayrilmis ve
yeni dogan bebekler boliimiine veya dogum yapan annenin odasina

yerlestirilmis yataklardir.

Hastane hastas1 hastanede hekim, dis hekimi veya benzeri diger saglik
personelinden hizmet alan bireydir. Hastane klinik hastasi ve hastane poliklinik hastasi
olmak tizere 2’ye ayrilir (Stimbiiloglu, 2000).

o Hastane klinik hastasi, hastanede yatarak hekim, dis hekimi veya benzeri
diger saglik personelinden hizmet alan bireydir.
o Hastane poliklinik hastasi, hastanede yatmadan hekim, dis hekimi veya

benzeri diger saglik personelinden hizmet alan bireydir.

Hastanin klinige yatirilmasi (hasta kabulii) bir hastanin hekim, dis hekimi veya
benzeri diger tibbi personelden yararlandirilmasi amaciyla klinige yatirilma islemidir
(Stimbiiloglu, 2000).

e Bir hastanin hastaneye her yatirilis1 yeni yatis olarak kaydedilir, servisler arasi yer
degistirme ise nakil olarak gosterilir.
e Hastanede dogan bebekler hastaneye yatmis bir hasta olarak degil yeni dogan

olarak kaydedilir.
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e Yeni dogan bebek hastaligi nedeniyle ¢ocuk servisine gonderildigi taktirde yeni
yatis olarak kaydedilir.

e Disarida dogup hastaneye getirilen bebekler ise yeni yatis olarak kaydedilir.

Hasta yatirllma oram belirli bir zaman dilimi igerisinde hastaneye yatirilan
hastalarin bulundugu yerlesim alani niifusuna oramidir (T.C. Saglik Bakanligi Tedavi

Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2008).

Yatan hasta sayis1 belirli bir zaman dilimi igerisinde hastaneye yatirilan hasta
sayisidir (Stimbiiloglu, 2000, T.C. Saglik Bakanligr Tedavi Hizmetleri Genel Midiirliigi,
2008).

Hastanin klinikten taburcu edilmesi hastanin hastanede kalisinin sona erdirilerek
cikarilmasidir. Oliimle sonuglanan hastaneden cikislar da taburculuk iginde ele almnir

(Siimbiiloglu, 2000).

Cikan hasta sayis1 bir y1l icerisinde hastaneye yatirilan hastalarin sifa, salah hali
ile evlerine veya bagka kurumlara ¢ikarilmalaridir ve 6liim vakalar1 da buna dahildir (T.C.

Saglik Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Midiirliigii, 2008).

Hasta bakim giinii klinikte yatan bir hastaya verilen hizmetin 6l¢li birimi olarak
kullanilir ve birbirini izleyen iki sayim arasindaki siireyi (hasta sayisini) ifade eder
(Siimbiiloglu, 2000). Ornegin, 1 Ocak giinii saat 24:00’da yapilan sayimda hastanede 50
hasta oldugu belirlenmis olsun. Bir dnceki sayim (31 Aralik saat 24:00) ile 1 Ocak giinii
yapilan sayim arasinda yatip-¢ikan hasta yok ise, 50 olan hasta sayisi o giin hastane
tarafindan hastalara verilen hasta bakim giin sayisin1 da gostermektedir (Hasta bakim giinii
= 50). iki sayim arasinda yatip — ¢ikan hasta olmasi durumunda, bu sayiya her hasta igin

bir hasta bakim giinii eklenir.
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Maksimum bakim giinii incelenen siire icerisinde hastanede verilebilecek bakim
giin sayisinin en biiyiik degeridir. Hasta yatak sayisi ile incelenen siire i¢indeki giin sayisi

carpilarak hesaplanir (T.C. Saglik Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2008).
max x, = kXt

max x;, = Maksimum bakim giinii
k = Toplam hasta yatag1 sayisi
t = Toplam siire (giin olarak)

Yatak kapasitesi bir hastanede klinik hastalarin hizmetine ayrilan toplam yatak
sayisidir. Poliklink yataklar1 ve yeni dogan bebek yataklari hastane yatak kapasitesine dahil
edilmez (Stimbiiloglu, 2000).

Niifus Basina Diisen Hasta Yatak Sayis1 bir yil i¢cinde incelenen yerlesim birimi
(ilge, 11, bolge, iilke) sinirlart igerisinde bulunan saglik kurumlariin toplam hasta yatagi
sayisinin yerlesim biriminin niifusuna boéliinmesi ile elde edilir. Belli sayida kisiye diisen
hasta yatak sayisini ifade eder (T.C. Saglik Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirligi,
2008). 10.000 kisiye diigen hasta yatak sayis1 hesaplanirken asagidaki formiil kullanilir:

k
E— ¥ 10.000
N

k = Toplam hasta yatag1 sayis1

N = Yerlesim birimi toplam niifusu

Klinikte yatan giinliik ortalama hasta sayis1 belirli bir siirede klinikte ortalama
kag¢ hasta bulundugunu gosterir ve belirli bir siirede klinikte yatan hastalara verilen toplam
hasta bakim gilin sayisinin ayni siiredeki toplam gilin sayisina boliinmesiyle hesaplanir

(Siimbiiloglu, 2000).
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11, = Klinikte yatan giinliik ortalama hasta sayisi
x; = Belirli bir siirede klinikte yatan bir hastanin toplam bakim giin say1s1

t = Toplam siire (giin olarak)

Yatak devir hizi hastane yataklarmin verimli ve etkin kullanimini belirleyen
Oonemli bir gostergedir ve yatak basina diisen hasta sayisini ifade eder. Devir hizinin
diisiikliigii hastanenin yatak kapasitesinin diislikliigiinii ve ortalama yatis siiresinin de
kisaligim1 gosterdigi i¢in birim maliyetlerin yiiksek olmasina neden olur. Bu nedenle yatak
devir hiz1 belirli degerlerin altina diismemelidir (Yigit ve Agirbas, 2004). Yatak devir hiz1

yatan hasta sayisinin fiili yatak sayisina boliinmesiyle elde edilir (Stimbiiloglu, 2000).

YDH = Yatak devir hizi
n, = Klinikte yatan hasta

ky=Fiili yatak say1si

Yatak devir arahig: iki isgal arasinda bir yatagin ortalama kag¢ giin bos kaldiginm
gosterir ve kullanilmayan toplam hasta bakim giin sayisinin toplam taburcu edilen hasta
sayisina boliinmesiyle elde edilir (Stimbiloglu, 2000; T.C. Saghk Bakanligi Tedavi
Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2008).

max ¥, — L X
YDA = b b

n,

YDA = Yatak devir aralig
x = Belirli bir siirede klinikte yatan bir hastanin toplam bakim giin sayisi
max x;, = Maksimum hasta bakim giin sayis1

n, = Taburcu edilen hasta say1s1

Yatak doluluk oram hastane yataklarinin ne oranda kullanildigini gdsterir ve yatak

kapasitesinin ¢ok altinda ya da ¢ok {listiinde c¢aligilan bir hastanede yatak sayisinin
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azaltilmasina ya da ¢ogaltilmasina karar vermek icin kullanilan bir yontemdir
(Siimbiiloglu, 2000; T.C. Saglik Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2008). Su

sekilde formiile edilir:

YDO =
kExt

YDO = Yatak doluluk oram
x; = Belirli bir siirede klinikte yatan bir hastanin toplam bakim giin sayisi
t = Toplam siire (giin olarak)

k = Bir yerlesim biriminde faaliyet gosteren hastanenin toplam hasta yatagi sayisi

4.2. Tiirkiye’de ve Diinyada Hasta Yatis Siiresine Ait Istatistikler

Tanimlar1 yapilan bu kavramlar dogrultusunda Tirkiye’deki yatakli tedavi
hizmetleri kapasitesine bakildiginda, 2009 yili verileri itibariyle su sonuglarin ortaya

ciktig1 goriilmektedir (Saglik Bakanligi, 2009):

Tiirkiye’de 195.549 hastane yatagi bulunmaktadir. Saglik Bakanligi’na ait toplam
122.354 hastane yatagi bulunmakta ve Saglik Bakanlig1 sahip oldugu bu yatak sayisi ile
toplam yatak kapasitesi arzinin %63’1linii olusturmaktadir. Yatak kapasitesi arzinin %15’ini
30.112 yatak sayisi ile iiniversite hastaneleri, %13’linii 25.178 yatak sayis1 ile ozel
hastaneler ve %9’unu 17.905 yatak sayis1 ile diger hastaneler olusturmaktadir. Tablo 11°de

yillara ve sektorlere gore hastane yatagi sayist verilmektedir.
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Tablo 11. Yillara ve Sektorlere Gore Hastane Yatag: Sayisi

2002 2006 2007 2008 2009
Saghk Bakanhg: 102.589 119.328 120.228 119.310 122.354
Universite 26.877 31.193 30.978 29912 30.112
Ozel 13.192 15.416 17.397 20.938 25.178
Diger 18.561 17.759 17.588 17.905 17.905
Toplam 161.219 183.696 186.191 188.065 195.549

Kaynak: T.C. Saghk Bakanlig1. 2009. Saglik Istatistikleri Yilligi. Ankara: Saglik Bakanlig.
Yogun bakim yatak sayilarina bakildigr zaman, Tiirkiye’de toplam 16.020 yogun
bakim yatagi bulunmaktadir. Bunun % 71°1 eriskin, % 29’u yenidogan yogun bakim

yatagidir. Tablo12’de sektorlere gore yogun bakim yatagi sayilari yer almaktadir.

Tablo 12. Sektorlere Gore Yogun Bakim Yatagi Sayisi

Saghk Bakanhg Universite Ozel Toplam
Eriskin 5.210 2.793 3.422 11.425
Yenidogan 2.141 693 1.761 4.595
Toplam 7.351 3.486 5.183 16.020

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1. 2009. Saghk Istatistikleri Yilligr. Ankara: Saghk Bakanlig:.

2009 yil1 sonu Tirkiye niifusu verileri dikkate alindiginda (72.561.312), Tirkiye’de
10.000 kisiye diisen hastane yatak sayis1 26,9 ve 10.000 kisiye diisen yogun bakim yatak
sayis1 2,2’dir.

Yatak doluluk orani 62,9’dur ve hastalarin hastanede ortalama yatis siiresi 4,2

giindiir. Tablo 13’de yillara ve sektorlere gore yatak doluluk oranlari ile ortalama hasta

yatis giinii dagilimlar1 yer almaktadir.
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Tablo 13. Yillara ve Sektorlere Gore Yatak Doluluk Orani

2002 2006 2007 2008 2009
Saghk Bakanhg: 63,2 62,7 60,4 61,2 61,4
Ozel 29,8 45,5 46,0 50,7 50,3
Universite 69,1 79,7 76,5 84,4 80,7
Toplam 60,6 64,1 61,7 63,8 62,9

Kaynak: T.C. Saghk Bakanlig. 2009. Saglik Istatistikleri Yilligi. Ankara: Saglik Bakanlig.

Yillara ve sektorlere gore yatak doluluk oranlarina bakildigi zaman 2002 yilindan

2009 yilina gelindiginde yatak kullanim oranlarinda artis oldugu goriilmektedir. 2009

yilinda Saglik Bakanlig1 hastanelerinde bulunan 122.354 hasta yataginin yatak doluluk

oraninin 61,4, 6zel hastanelerde bulunan 25.178 hasta yataginin doluluk oraninin 50,3,

tiniversite hastanelerinde bulunan 30.112 hasta yatagimin doluluk oraninin 80,7 oldugu

goriilmektedir.

Yatak doluluk oranlarindaki artisa paralel olarak, yillara ve sektorlere gore toplam

yatilan giin sayisina bakildig1 zaman 2002 yilindan 2009 yilina gelindiginde hastanelerde

toplam yatilan giin sayisinin % 28 oraninda artis gosterdigi belirlenmigstir. Tablo 14’te

yillara ve sektorlere gore hastanelerde yatilan toplam giin sayilar1 verilmektedir.

Tablo 14. Yillara ve Sektorlere Gore Hastanelerde Toplam Yatilan Giin Sayisi

2002 2006 2007 2008 2009
Saghk Bakanh@1 | 23.653.646 | 27.320.145 | 26.511.490 26.650.409 27.408.539
Universite 6.782.107 9.073.326 8.651.632 9.213.985 8.873.997
Ozel 1.722.422 2.877.624 3.203.632 4.241.645 4.986.717
Toplam 32.158.175 | 39.271.095 | 38.366.754 40.106.039 41.269.253

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1. 2009. Saglik Istatistikleri Yilligr. Ankara: Saglik Bakanlig:.
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Yillara ve sektorlere gore ortalama hasta yatis siirelerine bakildigi zaman 2002
yilindan 2009 yilina gelindiginde ortalama yatis siirelerinin diistiigli goriilmektedir. Tablo

15°te yillara ve sektorlere gore ortalama yatis siireleri verilmektedir.

Tablo 15. Yillara ve Sektorlere Gore Yatan Hasta Ortalama Yatis Siiresi

2002 2006 2007 2008 2009
Saghk Bakanhg 5,1 5.2 4,7 4,4 4,6
Universite 8,6 7,8 7,0 6,7 6,1
Ozel 3,1 2.4 2,0 1,9 2,0
Toplam 53 5,1 4,6 4,2 4,2

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi. 2009. Saghk Istatistikleri Yilligr. Ankara: Saglhk Bakanlig:.

2009 yili wverileri dogrultusunda ortalama yatis siireleri Saglik Bakanligi
hastanelerinde 4,6, iliniversite hastanelerinde 6,1 ve 0zel hastanelerde 2,0 giin olarak
belirlenmistir. 2002 yilinda 5,3 olan ortalama yatis siiresinin 2009 yilinda 4,2 giine diistiigii
tespit edilmistir.

Hastane yataklarinin verimli ve etkin kullanimini gosteren yatak devir hizi 55,1 ve
iki iggal arasinda bir yatagin ortalama kag giin bos kaldigin1 gosteren yatak devir araligi ise
2,5’tir. Tablo 16 ve 17°de yillara ve sektorlere gore yatak devir hizi ile yatak devir aralig

yer almaktadir.

Tablo 16. Yillara ve Sektorlere Gore Yatak Devir Hizi

2002 2006 2007 2008 2009
Saghk Bakanhgi 40,6 444 472 50,0 48,5
Universite 29,1 37,4 40,8 46,4 48,6
Ozel 35,1 70,6 93,4 101,9 92,1
Toplam 37,9 45,8 51,2 56,2 55,1

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1. 2009. Saglik Istatistikleri Yilligr. Ankara: Saglik Bakanlig:.
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Yillara ve sektorlere gore Tiirkiye genelindeki yatak devir hizina bakildigi zaman
en ylksek yatak devir hizinin 92,1 ile 6zel hastanelerde ve en diisiik yatak devir hizinin
48,5 ile Saghk Bakanhigi ve 48,6 ile Universite hastanelerinde oldugu goriilmiistiir.
Univerite hastaneleri ile Saglik Bakanlig1 hastaneleri tedavisi zor ve agir hastaliklar1 kabul
ettiklerinden tedavi siiresi dolayisiyla hasta yatis siiresi uzamaktadir ve bu nedenle 6zel
hastanelere kiyasla tiniversite ve saglik bakanligi hastanelerinde yatak devir hizi daha

distiktiir.

Tablo 17. Yillara ve Sektorlere Gore Yatak Devir Arahg:

2002 2006 2007 2008 2009
Saghk Bakanhgi 3,0 3,1 3,1 2,8 2.9
Universite 3,8 2,0 2,1 1,2 1,4
Ozel 7,3 2,8 2,4 1,9 2,0
Toplam 3,5 2,9 2,8 2.4 2,5

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1. 2009. Saghk Istatistikleri Yilligr. Ankara: Saghk Bakanlig:.

Yillara ve sektorlere gore Tiirkiye genelindeki yatak devir aralifina bakildigi zaman
yillar i¢inde diisen bir egilim gosterdigi tespit edilmistir. En yiiksek yatak devir araliginin
2,9 ile Saglik Bakanlig1 hastanelerinde ve en diislik yatak devir araliginin 1,4 ile tiniversite

hastanelerinde oldugu tespit edilmistir.

Tiirkiye’deki ortalama hasta yatis siirelerinin 1995 yilindan itibaren diisen bir
egilim gosterdigini sdylemek miimkiindiir. 1995 yilinda Tiirkiye’de ortalama yatis siiresi
5,7 iken, 2009 yilina gelindiginde ortalama yatis siiresi 4,2 giine diismiistiir. Tiirkiye sahip
oldugu ortalama ile 8,7-6,5 ortalamaya sahip OECD iilkelerine gore daha kisa bir ortalama
yatis siiresine sahiptir. Kisi basina diisen (1.000 kisiye) yatak sayisina bakildig1 zaman ise,
Tiirkiye 1995-2002 yillarina gore sahip oldugu 2,1-2,7 ortalama ile 4,7-3,8 ortalamaya
sahip OECD iilkelerine gore diisiik bir ortalamaya sahiptir. OECD (2009) verilerine gore,
Saglik Bakanligi hastaneleri verimlilik gostergeleri agisindan degerlendirildiginde

Tiirkiye’ nin yatak isgal oranlar1 ve yatak devir araligi bakimindan da OECD ortalamasinin
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altinda oldugu goriilmektedir. Tablo 18’de yillara gére OECD iilkelerindeki ortalama hasta

yatis siireleri yer almaktadir.
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Tablo 18. Yillara Gore OECD Ulkelerindeki Ortalama Hasta Yatis Siiresi

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
Almanya 9,2 9,0 8,6 8,3 8,2 8,1 7,9 7.8 7,6
Amerika 58 5,8 5,7 5,7 5,6 5,6 5,6 55 55
Avustralya 6,1 6,2 6,2 6,1 6,1 6,0 5.9 - -
Avusturya 7,6 7,4 73 72 72 6,9 6,9 6,8 6,8
Belcika 7,7 7,6 7,6 7,5 7,4 7,7 7,2 7,1 -
Cek Cumhuriyeti | 8,7 8,5 8,3 8,3 8,1 8,0 7.8 7,7 7,4
Danimarka 3.8 3.8 3,7 3,6 34 3,5 - - -
Estonya - - - 6,4 6,2 6,0 59 59 5,7
Finlandiya 5,7 5,8 5,7 5,7 5,6 55 5,6 56 55
Fransa 5,6 5,7 5,7 5,6 55 5.4 53 53 52
Hollanda 9,0 8,6 8,4 7,9 7,5 72 6,6 6,3 59
ingiltere 8,2 8,6 8,5 8,3 8,1 7,9 7,6 72 7,1
irlanda 6,4 6,5 6,5 6,5 6,5 6,5 6,3 6,1 6,2
Ispanya 7,1 7,0 7,0 6,9 6,7 6,7 6,6 6,6 6,5
Israil 43 4,1 4,1 4,1 4,2 4,2 4,1 4,0 4,0
Isvec 5,0 5,0 4.8 4,8 4,7 4,6 4,6 4,5 -
isvicre 9,3 9,2 9,1 9,0 8,8 8,5 8,2 7.8 7,7
italya 7,0 6,9 6,7 6,7 6,7 6,7 6,7 6,7 -
izlanda 6,1 5,7 53 5,6 53 5,4 55 5,4 5,6
Japonya 24,8 | 235 | 222 | 20,7 | 203 | 198 | 192 | 19,0 | 18,8
Kanada 7,2 7,3 7,4 7,3 7,3 7,2 7,4 7,5 -
Kore 11,0 | 11,0 | 11,0 | 106 - - - - -
Liiksemburg 7,5 7,5 7,5 7,5 7,6 7,6 7,6 7.3 -
Macaristan 7,1 7,0 6,9 6,7 6,7 6,5 6,3 6,0 6,0
Meksika 4,0 4,0 4,0 3,9 4,0 4,0 3,9 3.8 3,9
Norve¢ 6,0 5,8 5,7 5,4 5,2 5,2 5,0 5,0 4.8
Polonya 8,9 8,4 7,9 7,0 6,6 6,5 6,1 59 5,7
Portekiz 7,7 7,3 7,0 7,0 6,9 7,1 6.9 6.8 -
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Slovakya 8,5 8,2 7,8 7,5 7,4 7,3 7,2 7,0 6,9
Slovenya 7,1 6,8 6,6 6,1 6,2 5,8 5,8 5,5 5,7
Tiirkiye 5.4 5,4 5,2 5,5 5,4 5,1 5,2 4,7 4,3
Yeni Zelanda 43 4.4 4.5 5,1 5.9 5,4 - - -
Yunanistan 6,2 6,2 6,2 6,0 5,7 5,6 5.8 - -

Kaynak: http://www.oecd.org

Tablo 18’de goriildiigii tizere OECD filkeleri arasinda 2008 yili verileri dikkate
alindiginda Japonya 18,8 giin ile en yiiksek ortalama yatis siiresine, Meksika ise 3,9 giin ile
en diisiik ortalama yatis siiresine sahip iilkedir. Tiirkiye 2008 yilinda sahip oldugu 4,3 giin

ortalama hasta yatis siiresi ile en diisiik ortalama hasta yatis siiresine sahip olan iilkelerden

biridir.
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4.3. Hasta Yatis Siiresini Etkileyen Faktorler

Tiirkiye’de diisen bir egilim gdsteren hasta yatis siiresi, Kjekhus'un (2005) da
belirttigi gibi hastane verimliliginin Ol¢limiinde, hasta sayisint maksimize etmede
kullanilan 6nemli bir gostergedir ve hasta yatis siliresini etkileyen birgok faktor
bulunmaktadir. Bu konuyla iligkili literatiire bakildiginda, hasta yatig siiresi lizerine

yapilmis olan ¢alismalar, yatis siiresini etkileyen cesitli faktorleri ortaya koymaktadir.

80 yas ve lstli hastalarda safra yolu ameliyatinin risk durumunun belirlenmesine
yonelik olarak Hacker ve digerleri (1990) tarafindan yapilan bir calismada 80 yas ve tistl
56 hasta ile 80 yas alt1 257 hasta sonuglar1 karsilastirilmis, yas degiskeninin hasta yatis
stiresi iizerinde etkili oldugu belirlenmistir. Safra yolu ameliyat1 olan 80 yas ve {istliinde
bulunan hastalarin ortalama yatis siiresi 16,2 olarak belirlenirken, 80 yas altinda bulunan
hastalarin ortalama yatis stiresinin 12,2 oldugu ve ortaya ¢ikan bu farkin da istatisiksel

olarak anlamli oldugu tespit edilmistir.

McAleese ve Odling-Smee (1994) tarafindan cerrahi hastalarda meydana gelen
komplikasyonlarin hasta yatis siiresine etkisini ortaya ¢ikarmak amaciyla 1987-1989 yillari
arasinda genel cerrahi kliniginde tedavi goren hastalar iizerinde yapilan ¢alismada, 5128
hasta arastirma kapsamina alinmis, 396 farkli tan1 ve 228 farkli operasyon incelenmistir.
Caligmada hasta yatis siiresi hastanin yasina, operasyon tiiriine ve komplikasyon durumuna
gore incelenmistir. Calismanin sonuglari dogrultusunda, hastanede yatis siiresinin hastanin
yasina ve operasyon sonrasi veya tedavi siiresince olugan komplikasyonlara gore dnemli

Olctlide artis gosterdigi ortaya konulmustur.

Kalin barsak ameliyati yapilan hastalarda en uygun yatig siiresini belirlemek
amaciyla, 1988-1995 yillar1 arasinda kalin barsak ameliyati yapilan 226 hasta iizerinde
Schoetz ve digerleri (1997) tarafindan yapilan ¢aligmada, 65 yas ve lstii hastalar ile 65 yas
alt1 hastalarin yatis stiresinin degistigi gozlenmis, 65 yas alti hastalarin kalin barsak
ameliyat1 sonras1 ortalama yatis siiresi 9 giin olarak tespit edilirken, 65 yas ve istii olan

hastalarda ortalama yatig siiresinin 2 giin daha fazla oldugu ve ortalama 11 giin yatis

stiresine sahip olduklar1 belirlenmistir.
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Hastane miilkiyet durumunun ve kisilerin sahip oldugu saglik sigortasinin hasta
yatig siiresi iizerindeki etkisini ortaya koymak amaciyla Mawajdeh ve digerleri (1997)
tarafindan 1991 yilinda bir 6zel ve bir kamu hastanesinde 520 hasta {izerinde yapilan
caligmada, 6zel hastanelere oranla kamu hastanelerinde ortalama yatis siiresinin daha uzun
oldugu ortaya konulmustur. Bununla birlikte, saglik sigortasi bulunan hastalarin, saglik

sigortasi bulunmayan hastalara oranla daha uzun siireli yatis yaptiklar1 belirlenmistir.

Eslik eden psikiyatrik bir hastaligin ortalama hasta yatis siiresini ne Olgiide
etkiledigini belirlemek amaciyla Furlanetto ve digerleri (2003) tarafindan yapilan
calismada, bir iiniversite hastanesinde yatarak tedavi goren 317 hasta incelenmis, 156’sinin
eslik eden psikiyatrik hastaligi bulundugu tespit edilmistir. Calismadan elde edilen
sonuglar dogrultusunda, hastaligin siddeti ve hastanin yasi ile birlikte degerlendirildiginde,
hastalarin eslik eden bir psikiyatrik hastalig1 olmas1 durumunun hasta yatis siiresini onemli

ol¢iide artirdig1 belirlenmistir.

Avusturya’da 1997 yilinda yeni bir hastane finansman sistemi getirilmis, giin
basina 6deme yapilan modelden vaka basina 6deme yapilan modele gegilmistir.
Avusturya’nin hastane finansman sisteminde yapmis oldugu bu degisikligin hasta yatis
stiresi tizerindeki etkisini ortaya ¢ikarmak i¢in Theurl ve Winner (2007) tarafindan yapilan
bir calismada, 1989 ile 2003 yillar1 arasinda tedavi gérmiis 2700 hasta arastirma kapsamina
alinmis, bu 2700 hasta ICD-10' kodlarina gdre 20 hastalik belirlenerek secilmistir.
Caligmanin sonuglar1 dogrultusunda {ilkelerin sahip oldugu 6deme sistemlerinin hasta yatis
stiresi iizerinde etkili oldugu, Avusturya’da yeni uygulanmaya baglanan finansman sistemi

ile ortlama yatis siiresinde 6nemli 6l¢iide diisme meydana geldigi belirlemistir.

Kardiyoloji Boliimii'nde uygun olmayan hastane yatiglarinin degerlendirilmesine
yonelik olarak Jose ve digerleri (2009) tarafindan yapilan ¢alismada, 716 yatakli bir kamu

hastanesinin kardiyoloji boliimiine 2004 yilinda basvuran 202 hasta incelenmistir.

! Hastaliklarin ve Saglikla flgili Sorunlarin Uluslararasi Istatistiksel Siniflamas1 (International Classification

of Diseases): Diagnostik bir kodlama ve istatistiksel bir siniflamadir. Her hastalik i¢in o hastaliga 6zgii bir
kod kullanilmaktadir (Yurt, 2004).
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Uygunluk Degerlendirme Protokolii (AEP)*  kullanilarak gerceklestirilen calisma
sonucunda, kardiyoloji bdliimiinde yapilan yatislarin % 27°sinin uygun olmayan yatis
oldugu, 65 yas ve istii hastalar ile uygun olmayan yatis siiresi arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir iliski oldugu, 65 yas ve istii hastalarin daha uzun siire yatis yaptiklar1 ortaya
konulmustur. Bunun yaninda, cinsiyet ve hastaneye basvuru sekli ile uygun olmayan hasta

yatis siiresi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmamuistir.

Gogiis kanseri nedeniyle mastektomi uygulanan hastalarin ortalama yatig
stirelerindeki yillar ig¢indeki degisimi ortaya koymak icin 1997-98 ile 2004-05 yillart
arasinda Downing ve digerleri (2009) tarafindan yapilan bir ¢aligmada, 44.877 hasta
arastirma kapsamina alinmis, arastirma sonucunda yillar itibariyle ortalama hasta yatis
siiresinin azaldig1 tespit edilmistir. Bunun yaninda, ortalama hasta yatis siiresinin yasa,
hastaligin ilerleme durumuna, baska hastaliklarin eslik etmesine, uygulanan operasyon

yontemine ve hastaneye yatis uygulamalarina bagh olarak degistigi belirlenmistir.

Literatiire bakildigi zaman, hasta yatis siiresini etkileyen baska faktorlerin
varligindan da s6z etmenin miimkiin oldugu goriilmektedir. Clarke (1996) ile Sepehri ve
digerleri (2006) tarafindan yapilan caligmalarda hastalarin sahip oldugu demografik
ozellikler (ekonomik durum, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, etnik kdoken,
yasanilan cografik bolge, sahip olunan saglik sigortasi, vb.) ve tibbi Oykiileri (hastaligin
siddeti, eslik eden hastalik durumu, vb.), saglik hizmeti ve saglik hizmeti sunucularinin
ozellikleri (teknolojik gelismeler, hizmetlerin ulagilabilirligi, hastane uygulamalari,
taburculuk kararlari, yatak arzi, hastanenin i¢inde bulundugu rekabet ortami, vb.) hasta

yatis siiresini etkileyen faktorler olarak siralanmastir.

Birgok faktore bagl olarak degisen hasta yatis siireleri bireyler, kurumlar ve devlet
icin 6nemli maliyetler yaratmaktadir. Bundan dolay1 s6z konusu faktorlerin ele alinarak
hasta yatig siirelerinin kisaltilmasi giiniimiizde énemli bir verimlilik 6lgiitii haline gelmistir.
Diinyada uygulanmakta olan bir¢ok saglik sistemi i¢in, hasta yatis siirelerinin kisaltilmasi
baz1 yazarlarin vurguladigi gibi (Clarke ve Rosen, 2001) politik bir amag¢ olarak ele

alinmaktadir. Bunun nedeni, hasta yatis siirelerinin kisaltilmasi sonucunda, saglik

2Appropriateness Evaluation Protocol (AEP)
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hizmetleri finansmanma kismen veya tamamen katilan bireyler ve kurumlar igin

maliyetlerin diisecek olmasidir (Clarke, 1996).

Klein ve digerleri (1994) tarafindan 1989-1990 wyillar1 arasinda alopatik ve
osteopatik bakim saglayan egitim hastanelerinde tedavi gormiis 10.490 hasta verisi
incelenerek yapilan ¢aligmada, hasta yatis siirelerinin hastane giderleri ilizerinde etkisi
oldugu, yatis siirelerinin kisaltilmasiyla hastane giderlerinin azalacagi ve bu sayede hastane

kaynaklarinin daha verimli kullanilacagi ortaya konulmustur.

Ameliyat Oncesi, ameliyat sonrasi hasta yatis siireleri ile toplam maliyetlere iligskin
risk faktorlerini belirlemek amaciyla Kurki ve digerleri (2001) tarafindan bir iiniversite
hastanesinde by-pass ameliyati olan 2104 hasta {lizerinde yapilan c¢alismada, ameliyat
sonrast hasta yatig siiresinin Onemli O6l¢iide farklilik gostererek uzadigi ve bu durumun
maliyetleri nemli dlgiide yiikselttigi ortaya konulmustur. Ozellikle 74 yas ve iistii hasta
grubunun hem ameliyat 6ncesi hem de ameliyat sonrasi hasta yatis siiresinin uzamasinda

ve maliyetlerin artmasinda 6nemli 6lctide etkili oldugu tespit edilmistir.

Damar cerrahi hastalarinin yatig siirelerini azaltmaya yonelik Reed ve digerleri
(2004) tarafindan hasta yatis siireci ile ilgili yeni bir sistem gelistirilmesine dayanan bir
calisma yapilmistir. Bu calismada 2000 yilinda 509 kisilik standart bir hasta grubunun
yatis siireleri ele alinarak, 2001 yilindaki 474 ve 2002 yilindaki 595 hastanin yatis siiresi
ile karsilastirilmistir. Hasta yatis siirecinde yapilan iyilestirme ile ¢alisma sonucunda, 2000
yilinda elde edilen 8,5 giinliik ortalama hasta yatis siiresinin, hastalarin saglik durumunda
her hangi bir olumsuz sonug¢ yaratmadan, 2001 yilinda 5,9 giine ve 2002 yilinda 5,6 giine
diisiiriilmesi saglanmistir. Ortalama hasta yatis siirelerinde saglanan bu diisme ile birlikte
maliyetlerde 6nemli l¢lide azalma oldugu belirlenmis, 2001 yilinda 617.000$ ve 2002
yilinda 848.000$ hastaneye kazang saglandigi ortaya konulmustur.

Hasta yatig siiresi ile hastane enfeksiyonu arasindaki iliskiyi ortaya cikarmak
amactyla Dulworth ve Pyenson (2004) tarafindan yapilan bir ¢calismada, {i¢ temel hastane
enfeksiyonu belirlenerek, 1999, 2000 ve 2001 yillarinda yatarak tedavi gérmiis 65 yas ve
iistinde olan ve belirlenmis enfeksiyonlar1 gegiren 99.314 hasta arastirma kapsamina

almmugtir. Calismanin sonuglart dogrultusunda, 65 yas ve {istii hastalarda hastane
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enfeksiyonlar1 ile hasta yatis siiresi arasinda ¢ift yonlii bir iliski oldugu, hastane
enfeksiyonu yasayan hastalarin yatig siiresinin uzadigi ve yatig siiresinin uzamastyla
hastane enfeksiyonu yasama riskinin arttig1 ortaya konulmustur. Bu ¢ift yonlii iliskinin de

hastane maliyetlerine 6nemli 6l¢iide yansidigi tespit edilmistir.

Hasta yatis siirelerinin diigme egilimi gostermesinin taburculuk sonrasinda meydana
gelen o6liim olaylarina veya hastaneye yeniden basvuru durumuna neden olup olmadigini
belirlemek amaciyla 1991 ile 1997 yillar1 arasinda Baker ve digerleri (2004) tarafindan
yapilan c¢alismada, miyokardiyal enfeksiyon, kalp yetmezligi, gastrointestinal kanama,
kronik akciger hastaligi, pndmoni ve felg tanilariyla hastaneye yatarak tedavi hizmeti almig
83.445 hasta bilgileri incelenmis, hasta yatis siiresi ile taburculuk sonras1 meydana gelen
O0lim olaylar1 veya hastaneye yeniden basvuru durumu arasinda her hangi bir iliski
olmadig1 belirlenmis ve hastanin sagliginda olumsuz bir etki yaratmadan hasta yatis

stirelerinin kisaltilabilmesinin miimkiin oldugu ortaya konulmustur.

Hasta yatis siiresinin tedavi hizmeti almay1 bekleyen diger hastalar agisindan da
degerlendirilmesi gerekmektedir. Uzun siireli hasta yatiglar1 sonucu uygun olmayan yatak
dolulugu meydana gelmekte ve bunun sonucunda tedavi hizmeti almay1 bekleyen hastalar
hastaneye kabul edilememektedir (Dulworth ve Pyenson, 2004). Saglik hizmeti sunan
kuruluglar, hasta yatis siiresinin kisalmasiyla birlikte sahip oldugu yatak sayisi ile daha

fazla sayida hastaya hizmet verebilecektir (Clarke, 1996).

Toplumun biitiiniini ilgilendiren saglik hizmetlerinde yatis siirelerinin degisiklik
gostermesi, tedavi hizmeti almak i¢in bekleyen hastalar acisindan birgok onemli maliyet
dogurmaktadir. Hastalarin tedavi i¢in beklemeleri, hastaliklarin ilerlemesine neden
olmakta, hastaligin sosyal ve ekonomik ylikiinlii artirmaktadir. Bu sorunlarin ortadan
kaldirilabilmesi ancak hastalarin yatig siiresini uzatan faktorlerin belirlenmesi ve tedavi
icin bekleyen hastalarin bekleme siirelerinin azaltilmasi ile miimkiin olacaktir. Boylece
hasta yatis siireleri kisaltilarak hasta devir hizinin artirllmasi ve dolayisityla mevcut yatak
sayist ile daha fazla sayida hastaya hizmet verilmesi miimkiin olacaktir (Kidak ve

Aksarayli, 2009).
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Hasta yatis siirelerinin kisaltilmasi hastanelere rekabet¢i avantaj saglayan bir durum
olarak da karsimiza ¢ikmaktadir. Hastanin hastanede yatig siliresinin uzamasi, hasta
deneyimi sonugclari, kalite diizeyi ve finansal performans gibi hastanelere rekabet¢i avantaj
saglayan gostergeleri olumsuz yonde etkilemektedir. Hastanede uzun siireli yatan
hastalarin aldiklar1 saglik hizmetleri ile ilgili degerlendirmeleri, kisa siireli yatan hastalara
oranla daha diisiik diizeyde olur. Ayni sekilde uzun siireli yatislar kisa siireli yatiglara
oranla hastaneler icin finansal acidan daha olumsuz sonuglar dogurur (Albert ve digerleri,

2010).
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BOLUM V. CALISMANIN YONTEMI

5.1. Cahismanin Amaci

Bu calismanin amaci, hasta yatis siiresini etkileyen faktorlerin belirlenerek Tiirk
Saglik Sistemi acisindan degerlendirilmesidir. Calisma siiresince, hasta yatis siiresini
etkileyen faktorlerin detayl bir sekilde incelenerek hem hizmet sunuculari hem de hizmeti
alan kisiler agisindan ortaya konulmasi, belirlenen faktorler dogrultusunda, saglik
hizmetleri yonetimi agisindan 6nemli bir maliyete sahip hasta yatis siiresinin azaltilmasina
yonelik olarak oOneriler gelistirilmesi ve saglik hizmetlerinin finansmanina kismen veya

tamamen katilan devlete, kisilere ve kurumlara yarar saglamas1 amaglanmistir.

5.2. Calhsmanin Onemi

Tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de yasanan teknolojik gelismeler, ortalama
yasam siiresindeki artig, hastalik yapilarindaki degisiklikler ile saglik hizmetine olan
talebin artmast saglik hizmetlerinin maliyetlerini yiikseltmekte ve bunun sonucunda
sagliga ayrilan kaynaklarin verimli kullanimi her gegen giin daha 6nemli hale gelmektedir.
Kaynaklarin verimli kullanilmas1 maliyet girdilerinin planlanmasi ve kontrol edilebilmesi
ile miimkiindiir. Maliyet girdilerinin planlanabilmesi ve kontrol edilebilmesi i¢in hastane

kullanimu ile ilgili verilerin bilinmesi gerekmektedir (Yigit ve Agirbas, 2004).

Hastane kullanimu ile ilgili yapilan ¢aligmalar, hastaneler i¢cin en 6nemli maliyet
kaynaklarindan birinin hasta yatis siiresi oldugunu gostermektedir. Literatiire bakildig:
zaman, hastanelerin yani sira devlet, kisiler ve kurumlar i¢inde 6nemli maliyetlere neden
olan hasta yatis siireleri ile ilgili Tirkiye’de yeterli sayida ve kapsamda calisma

yapilmadigini soylemek miimkiindiir.

Hasta yatis siirelerinin incelenerek modellenmesi, saglik hizmetleri yonetiminde
hastane ve kaynaklarin yoOnetimi, planlama ve saglik hizmetleri performansit ve bunun
yaninda hastaya sunulan saglik hizmetinin kalitesi ve verimliligi agisindan biiyiik 6neme
sahiptir. Yau ve Lee (2003)’nin ¢alismasinda 6nerdigi gibi, hasta yatis siiresine etki eden

hasta ve hastane ile iliskili faktorler belirlenerek, ilgili faktorler iizerinde caligmalar
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yapilarak ve uygun politikalar olusturularak saglik hizmetleri yonetiminin gelistirilmesi,
kaynaklarin daha verimli kullanilmasi ve bunun sonucunda hastalara daha kaliteli ve

verimli saglik hizmeti sunulmasi miimkiin olacaktir.

5.3. Calismanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini Tiirkiye genelinde faaliyet gosteren tiim hastanelerde Ocak —
Aralik 2010 donemi arasinda yatarak tedavi gérmiis hastalar olusturmaktadir. Ancak 2010
yilinda Tiirkiye genelinde faaliyet gosteren tiim hastanelerde yatarak tedavi gérmiis toplam
hasta sayisina ulasmak miimkiin olmamis, bu nedenle 2009 yil1 Saglik Istatistikleri Y1llig1
verileri dikkate alinmis, 2009 yilinda 834’ii Saglik Bakanligi, 59°u Universite Hastanesi,
450’si Ozel, 46’s1 Diger Hastaneler olmak iizere toplam 1389 hastanede 9.901.660
hastanin yatarak tedavi gordiigii belirlenmistir (Saglik Istatistikleri Y1ll1ig1, 2009).

T.C. Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)’nun saglik hizmetleri sunucularindan fatura
bilgilerini elektronik olarak toplamak ve hizmetlerin 6demesini gergeklestirmek {izere
olusturmus oldugu MEDULA® Sistemi’nden elde edilen veriler dogrultusunda, caligmanin
orneklemini Saglik Bakanligi Hastaneleri hari¢ olmak {izere Tiirkiye genelinde SGK ile
anlasmali olan tiim hastanelerde (iiniversite - vakif iiniversite hastanesi, 6zel hastane,
belediye, dernek, yabanci/azinlik hastanesi) yatarak tedavi almis hastalar olusturmustur.
MEDULA Sistemi’nden elde edilen verilerde Saglik Bakanlig1 hastaneleri disinda SGK ile
anlagmas1 olan 48’1 Univesite, 22’si Vakif Universite Hastanesi, 414’ii Ozel ve 7’si Diger
Hastaneler olmak {izere toplam 491 hastanede yatarak tedavi gormiis 2.367.344 hastanin
yer aldig1 tespit edilmis ve yapilan diizenlemelerin ardindan analize uygun olan 2.255.836

hasta calisma kapsamina alinmistir.

2009 yil1 verileri itibariyle Tiirkiye genelinde faaliyet gosteren toplam 1389 hastane

bulunmaktadir. Toplam 1389 hastane sayisi dikkate alindig1 zaman, arastirma kapsamina

3Saghk tesislerinin i¢ siireclerine miidahale edilmeksizin, fatura bilgisini elektronik olarak toplamak,
hizmetlerin 6denmesini ger¢eklestirmek i¢in olusturulmus biitiinlesik bir sistemdir ve MED(ikal) ULA(k)
sozciiklerinden olusmaktadir. Universite hastanelerinin, 6zel hastanelerin, 6zel tan1 merkezlerinin, 6zel tedavi
merkezlerinin saglik hizmeti verisi MEDULA sistemi iizerinde toplanmakta ve bu veriler dogrultusunda

saglik kurumlarina 6demeler gergeklestirilmektedir (SGK, 2008).
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alman 491 hastanenin Tiirkiye genelinin yaklasgik % 36’sin1 temsil ettigini sdylemek
miimkiindiir. Calismanin 6rneklemini olusturan 2.255.836 hastanin ise, 2009 yili verileri
dogrultusunda Tiirkiye genelinde faaliyet gosteren tiim hastanelerde yatarak tedavi gérmiis
9.901.660 hasta dikkate alindiginda, Tiirkiye genelinin yaklasik % 25’ini yansittigi

belirlenmistir.
5.4. Cahsmanmn Kisithhklar

Literatiir taramast sonucunda, bu caligmada kullanilan degiskenlerin yam sira
hastanin ekonomik durumu, medeni durumu, egitim durumu, yasadig cografik bolge, tibbi
Oykiisli, hastaligin siddeti gibi hastayla iliskili ve hastane uygulamalari, teknolojik
geligsmeler, taburculuk siirecleri, hastanenin i¢inde bulundugu rekabet ortami gibi saglik
hizmeti sunuculariyla iligkili birgok faktoriin de hasta yatis siiresini Onemli Ol¢iide
etkiledigi tespit edilmistir. Ancak, MEDULA Sistemi’nde saglik hizmeti sunucularindan
siirlt diizeyde bilginin istenmesi ve tiim bilgilerin doldurulma zorunlulugu bulunmamasi
nedeniyle bu faktorlerle ilgili verilere ulagmak miimkiin olmamis ve bu nedenle bu

faktorler ¢alismanin analizlerine dahil edilememistir.

5.5. Verilerin Analize Hazirlanmasi

Sosyal Giivenlik Kurumu Hizmet Sunum Genel Miidiirliigii'nden son 1 yillik yatan
hasta verileri istenmis, MEDULA sisteminden cekilen veriler 3 ayri dosyada, metin
dosyast olarak (text formatinda) elde edilmistir. Ilk dosya hastalarin ameliyat bilgilerini,
ikinci dosya hastalarin demografik oOzellikleri ile yatis bilgilerini, {i¢iincii dosya ise
hastalarin tam bilgilerini igermekteydi. Veri dosyalar1 ayr1 ayri Microsoft Office Access
dosyasina ¢ekilerek veritabani olusturulmus, analiz i¢in gerekli diizenlemeler Access ve

daha sonra MS SQL programinda yapilarak, veriler SPSS’e aktarilmistir.

Hastalarin ameliyat bilgilerini igeren ilk dosya hasta takip numarasini, hastane tesis

kodunu, ameliyatlarin SUT* kodunu ve SUT adini ve ameliyat tiirlerini’ i¢eren toplamda

* Saglik Uygulama Tebligi (SUT): Saghk yardimlar1 Sosyal Giivenlik Kurumunca karsilanan ve kapsam
maddesinde tanimlanan genel saglik sigortalisi ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin, Kurumca finansmani
saglanan saglik hizmetleri, yol, giindelik ve refakat¢i giderlerinden yararlanma esas ve usulleri ile bu
hizmetlere iliskin Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunca belirlenen ddenecek bedellerin bildirildigi
tebligdir (SUT, 2010).
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2.404.565 satir veriden olusmaktaydi. Bu dosyada birden fazla ameliyat yapilan hastalarin
bilgileri hasta takip numarasi ile ayr1 ayr1 satirlarda yer almaktaydi. Oncelikle ameliyat
olarak degerlendirilemeyecek; giinliik yatan hasta agri1 takibi, anestezi tiirleri, yenidogan
anestezi tiirleri, kateter takilmasi gibi 705.097 kayit oldugu belirlenerek, bu bilgiler
silinmig ve 1.699.468 satir veri kalmistir. Access programinda SQL kullanilarak ayni
bilgilerin tekrar ettigi 137.042 satir oldugu belirlenerek silinmis ve bunun sonucunda
1.562.426 kayit kalmistir. Access programinda SQL kodu kullanilarak yapilan sorgulama
sonucunda, ameliyat bilgilerinin yer aldigi bu dosyada birbirinden farkli 1.240.201 hasta
oldugu tespit edilmistir. Hasta takip numarasi esas alinarak ayr satirlarda yer alan ameliyat
bilgilerinin siitunlara donistiiriilmesi i¢in dosya MS SQL programina aktarilmis, bir
hastaya en fazla 4 ameliyat yapildig1 tespit edilmis ve her hastaya yapilan ameliyatlarin;
ameliyat 1, ameliyat tiirii 1, ameliyat 2, ameliyat tiirii 2, ameliyat 3, ameliyat tiirii 3 ve
ameliyat 4, ameliyat tiirli 4 seklinde siitunlarda yer almasi saglanmis ve daha sonra dosya

tekrar Access veritabanina gekilmistir.

Hastalarin takip numarasini, dogum tarihini, cinsiyetini, sigorta kapsam tiiriini,
hastane tesis kodu ile hastane adini, yatis ve ¢ikis tarihi ile hasta tutarini igeren ikinci
dosyada toplamda 5.550.466 kayit yer almaktaydi. Bu dosyada yer alan hasta verilerinde
hastanin yatis siiresi i¢ginde giinliikk olarak hasta hesabi giin sonunda kapatilip yeniden
acildig1 igin hastalarin birden fazla satirda yatis ve ¢ikis tarihleri yer almaktaydi. Oncelikle
Access programinda yapilan inceleme sonucu tiim bilgilerin ayni oldugu 214 kayit oldugu
belirlenmis ve bu kayitlar silinerek 5.550.252 kayit elde edilmistir. Ardindan SQL kodu
kullanilarak dogum tarihi yasa doniistiiriilmiis, daha sonra kayitlar yatis ve ¢ikis tarihine
gore siralanarak, yine SQL kodu ile hasta ¢ikis tarthinden hasta yatis tarihi ¢ikarilarak,
hasta yatig siiresine ulasilmis ve boylece her hastanin bilgisinin tek satirda yer aldigi

birbirinden farkli 2.364.522 hasta kaydi elde edilmistir.

Hastalarin takip numarasi, tani tiirleri ve tani kodlariin yer aldig ti¢iincii dosyada
toplamda 5.162.952 kayit yer almaktaydi. Bu dosyada yer alan her hastaya ait 6n tani,

ayiric1 tam ve kesin tani bilgileri ayr1 ayri satirlarda bulunmaktaydi. Oncelikle Access

SA grubu (Ozellikli Ameliyatlar ve Girisimler), B grubu (Ozel Ameliyatlar ve Girisimler), C grubu (Biiyiik
Ameliyatlar ve Girisimler), D grubu (Orta Ameliyatlar ve Girisimler), E grubu (Kiigiik Ameliyatlar ve
Girigimler) ve Diger ameliyatlardir.
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programinda yapilan sorgu sonucu 306.820 tekrar eden satir oldugu belirlenerek silinmis
ve 4.856.132 kayit elde edilmistir. Hasta takip numarasi esas alinarak yapilan sorgu sonucu
hasta yatis bilgilerini igeren bu dosyada birbirinden farkli 2.367.344 hasta oldugu tespit
edilmis, ayr satirlarda yer alan tani bilgilerini siitunlara doniistiirmek ve tekrarlar1 ortadan
kaldirmak icin dosya MS SQL programina aktarilmistir. Bir hastanin en fazla 8§ tani ile
yatis yaptig1 tespit edilmis ve her hastanin tanisi; tani tiirii 1, tan1 kodu 1, tani tiirli 2, tam
kodu 2, tan1 tiirti 3, tan1 kodu 3, tan1 tiirii 4, tan1 kodu 4, tan1 tiirii 5, tan1 kodu 5, tan1 tiiri 6,
tan1 kodu 6, tan tiirii 7, tan1 kodu 7 ve tani tiirii 8, tan1 kodu 8 seklinde ayr siitunlarda yer

almasi saglanmis ve daha sonra dosya tekrar Access veritabanina ¢ekilmistir.

Yapilan diizenlemeler sonucu Access veritabaninda yer alan tani, yatis ve ameliyat
dosyalar1 hasta takip numaralar1 esas alinarak birlestirilmis, toplamda 31 degiskenin (hasta
takip no, cinsiyet, yas, sigorta kapsam tiirii, yatis siiresi, toplam tutar, tesis kodu, tesis adi,
tani tiirleri ve tan1 kodlari, ameliyat tiirleri ve ameliyat kodlar1) ve 2.367.344 hastanin yer
aldig1r veritabani elde edilmistir. Arastirmanin amaclar1 dogrultusunda saglik hizmeti
sunucularimin 6zellikleri ile ilgili verilerin tamamlanmasi igin Access programinda yapilan
sorgu sonucu hastane tesis kodu ile hastane adinin yer aldig1 ikinci dosya olan hasta yatis
bilgilerini igeren dosyadan hastane bilgileri ¢ekilerek Excel’e aktarilmis ve birbirinden
farkli 491 hastanenin oldugu tespit edilmistir. Saglik Bakanlig1 verileri dikkate alinarak bu
hastanelerin miilkiyet durumlarina, yer aldig1 cografik bolgeye, yerlesim yerlerine, hizmet
tiirlerine ve yatak kapasitelerine gore Excel programinda siniflamalart yapilmis, ancak
Saglik Bakanlig1 verilerinden 64 hastanenin yatak kapasitesine ulagilamamistir. Daha sonra
Sosyal Giivenlik Kurumu’nun Ocak 2010 tarihli Ozel Hastane ile Vakif Universite
Hastanelerinin Puanlandirilmas1 Hakkinda Duyuru’sunda yer alan veriler dikkate alinarak
vakif hastanelerinin ve 6zel hastanelerin siniflamadaki konumlar1 dogrultusunda aldiklar
katilim paylarina gore Excel programinda hastanelerin siniflamalar1 yapilmistir. Yapilan bu
diizenlemelerin ardindan Excel’de olusturulan hastane bilgilerini iceren dosya, tesis kodlar1
esas alinarak daha once Access’te birlestirilmis olan veri ile eslestirilmis ve bdylece 38
degiskenin yer aldig1 veritabani elde edilmis ve diger diizenlemeler ve analizler i¢in dosya

SPSS programina aktarilmistir.

SPSS programina aktarilan veritabaninda yapilan incelemeler dogrultusunda yas

bilgisi olmayan 2.822, cinsiyet bilgisi olmayan 148 ve tani bilgisi olmayan 1.644 hasta
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aragtirma kapsamindan ¢ikarilarak 2.362.730 hasta bilgisi elde edilmigtir. SPSS
programinda yapilan inceleme sonucu hastalarin yag araliginin 0 ile 156 arasinda degistigi,
100 ve {izeri yasta olan hasta sayisinin 490 oldugu tespit edilmistir. 100 ve iizeri yasta
bulunan hastalarin sayisinin yiiksek oldugu dikkati c¢ekmis, hasta dogum tarihleri
incelenmistir. MEDULA sisteminden elde edilen hasta dogum tarihi bilgilerinin dogru
oldugu varsayilmis ancak en yiiksek yas olan 156 yasin miimkiin olmayacag: diisiiniilerek,
hangi yasin en yiiksek yas olarak kabul edilecegini belirlemek iizere SPSS programinda
aykirt degerler belirlenerek, 120 yas ve iizerinde bulunan 34 kisi arastirma kapsami digina
cikartlmigtir. Tanilarla iliskili yapilan inceleme sonrasinda, “Gebelik Dogum ve
Lohusalik” tanistyla yatis yapmis hastalarin yaglariin en yiiksek 92 oldugu belirlenmis, bu
yas dagiliminin iligkili tan1 grubunda miimkiin olamayacagi saptanarak, SPSS programinda
aykir1 degerler belirlenmis ve bunun sonucunda 46 yas ve lizerinde olan 1222 hasta
aragtirma kapsami disina ¢ikarilarak, toplamda 2.361.474 hasta sayisina ulasilmigtir. Hasta
yatis tarihleri dogrultusunda yapilan inceleme sonucunda ise arastirma kapsamina alinan
Ocak-Aralik 2010 donemi disinda Nisan-Aralik 2009 doneminde yatarak tedavi gormiis
105.638 hasta bulundugu belirlenmis, 2010 yil1 verileri ile karsilastirildiginda 2009 yilina
ait olan bu verilerde biiylik oranda eksiklik oldugu tespit edilerek, 2009 yilina ait olan
105.638 hasta arastirma kapsami disina ¢ikarilmistir. Tiim bu diizenlemelerin sonucunda
Ocak-Aralik 2010 yilma ait 2.255.836 hasta verisi tlizerinden gerekli analizlerin
yapilmasina karar verilmistir ve daha sonra yapilacak analizler i¢in bu veri lizerinde gerekli

siniflamalar yapilmistir. Bu siniflamalar sunlardir:

e Cinsiyet (Kadin= 1, Erkek= 2)

e Sigorta Kapsam Tiirii (SSK= 1, Bag-Kur=2, Emekli Sandigi= 3, 18 Yas Alti=4,
1005 Sayili Kanun= 5, 4447 Sayili Kanun= 6, Istege Baghh GSS= 7, SHCEK= 8,
Vatansizlar/Siginmacilar= 9, Yabanci Ulke= 10)

e Tam Tiirii (Ayirici Tani= 1, On Tani= 2, Kesin Tani= 3)

e Hasta Yatis Tiirii (Medikal Tedavi Hastasi= 1, cerrahi Tedavi Hastasi= 2)

e Ameliyat Tiirii (Ameliyat A= 1, Ameliyat B= 2, Ameliyat C= 3, Ameliyat D= 4,
Ameliyat E= 5, Diger Ameliyatlar= 6)

e Ameliyat Sayis1 (1 ameliyat uygulanan= 1, 2 ameliyat uygulanan= 2, 3 ameliyat

uygulanan= 3, 4 ameliyat uygulanan= 4)
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e Hastane Miilkiyet Durumu (Universite Hastanesi= 1, Ozel Hastane=2, Vakif
Hastanesi= 3, Belediye Hastanesi= 4, Dernek Hastanesi= 5, Yabanci/Azinlik
Hastanesi= 6)

e Hastane Hizmet Tiirii (Genel Hastane= 1, Ozel Dal Hastanesi= 2)

e Hastane Katihm Pay1 (% 30= 1, % 40=2, % 50=3, % 60=4, % 70=5, % 80=06)

e Hastane Cografik Bélge (Ic Anadolu= 1, Marmara= 2, Ege= 3, Akdeniz= 4,
Karadeniz= 5, Dogu Anadolu= 6, Giineydogu Anadolu=7)

e Hastane Yerlesim Alam (Kent= 1, Kir=2)

e Hastaneye Yatilan Donem (Ilkbahar= 1, Yaz= 2, Sonbahar= 3, Kis= 4)

e Yatak Kapasitesi (50 ve alti= 1, 51-100= 2, 101-200= 3, 201-400= 4, 401-600=5,
601 ve listii= 6)

Yapilan bu siniflamalarin ardindan Saglik Istatistikleri Yillig1 2009 verileri dikkate

alinarak, yas ve tan1 siniflamasi su sekilde yapilmstir:

o Yas

. 0-4

. 59

. 10-14
. 15-19
. 20-24
. 25-29
. 30-34
. 35-39
. 40-44
. 45-49
. 50-54
. 55-59
. 60-64
. 65-69
. 70-74
. 75-79
. 80-84

o L0 N SN N AW N

i e e e e
N SN N A WN = O
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18. 85 ve isti

e ICD-10 Kodlarima Gore Tani Simiflarn
1. Baz1 Enfeksiy6z ve Paraziter Hastaliklar: A00-B99
2. Neoplazmlar: C00-D48
3. Kan ve Kan Yapict Organlarin Hastaliklar1 ve Immun Sistemin Bazi
Hastaliklari: D50-D89
. Endokrin, Beslenme ve Metabolizma Hastaliklari: E00-E90
. Mental ve Davranigsal Bozukluklar: F00-F99
. Sinir Sistemi Hastaliklari: G00-G99
. GOz ve Adneks Hastaliklari: H00-HS9
. Kulak ve Mastoid Cikint1 Hastaliklari: H60-H95
. Dolagim Sistemi Hastaliklari: 100-199
10. Solunum Sistemi Hastaliklari: J00-J99
11. Sindirim Sistemi Hastaliklar1: K00-K93
12. Deri ve Derialti Dokunun Hastaliklari: L.00-L99
13. Kas, Iskelet Sistemi ve Bag Dokusu Hastaliklar1: M00-M99
14. Genitoiiriner Sistem Hastaliklari: N00-N99
15. Gebelik, Dogum ve Lohusalik: 000-O99

o L I SN A

16. Perinatal Donemden Kaynaklanan Baz1 Durumlar: P00-P96

17. Konjental Malformasyonlar, Deformasyonlar ve Kromozom Anomalileri:
Q00-Q99

18. Semptomlar, Belirtiler ve Anormal Klinik ve Laboratuvar Bulgulari, Bagka
Yerde Siiflanmamis: R00-R99

19. Yaralanma, Zehirlenme ve Dis Nedenlerin Baz1 Diger Sonuglari: S00-T98

20. Ozel Amagh Kodlar: U00-U99

21. Hastalik ve Oliimiin Dis Sebepleri: V00-Y99

22. Saglik Hizmetleriyle Temas ve Saglik Durumunu Etkileyen Faktorler: Z00-
799

Tanilarla iliskili analiz yapilirken hastalarin sistemine girilen ilk kesin tani yatis
tanisi olarak ele alinmis, diger kesin tanilar eslik eden hastalik olarak degerlendirilmistir.

Bu boliimdeki siniflama;
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¢ Eslik eden hastalik yok= 1 (Yalnizca bir kesin tanis1 olan hasta)

¢ Eslik eden hastalik var= 2 (Birden fazla kesin tanisi olan hasta)

seklinde olusturulmustur.

Ameliyat tiirleri ile iligkili yapilacak analizlerin 2 farkli agidan yapilmasina karar
verilmistir. Bu dogrultuda ilk smiflamada yer alan Ameliyat tirii A,B,C,D,E ve Diger
Ameliyatlar gruplari disinda “Kolesistektomi, Ingunial Herni Onarmmi, Appendektomi ve
Nefrektomi” ameliyatlar1 secilerek, agik ameliyat ve laparoskopik ameliyat agisindan
karsilastirma yapilmistir. Bu boliimdeki siniflama;

e Ack Ameliyatlar = 1 (Kolesistektomi, Ingunial Herni Onarimu,

Appendektomi ve Nefrektomi)
e Laparoskopik Ameliyatlar = 2 (Kolesistektomi, Ingunial Herni Onarimu,
Appendektomi ve Nefrektomi)

seklinde olusturulmustur.

5.6. Cahsmada Kullanilan Degiskenler

Hasta yatis siiresini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan bu
calismada hasta yatis stliresi bagimli degisken, asagida siralanan faktorler de bagimsiz
degiskenler olarak kabul edilmistir. Bu faktorler:

e Hastanin yas1

e Hastanin cinsiyeti

e Sigorta kapsam tiirii

e ICD-10 Kodu’na gore hastalik sinifi

e Hasta yatis tiirii (Medikal Tedavi/Cerrahi Tedavi Hastasi)
e Eslik eden hastalik olup olmama durumu

e Hastaya uygulanan ameliyat tiirii

e Hastaya uygulanan ameliyat sayisi

e Hastanin yatis yaptig1 mevsim

e Saglik hizmeti sunucusunun miilkiyet durumu

e Saglik hizmeti sunucusunun sahip oldugu yatak kapasitesi

e Saglik hizmeti sunucusunun faaliyet gosterdigi cografik bolge
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e Saglik hizmeti sunucusunun yerlesim yeri

e Saglik hizmeti sunucusunun hizmet tiirii

e Ozel/Vakif saglik hizmeti sunucularinin hastane siniflandirma sistemi igindeki
konumu dogrultusunda aldiklar1 katilim pay1

e Sosyal Giivenlik Kurumu’na yanstyan hasta fatura tutari

5.7. Hipotezler

Bireyler, kurumlar ve devlet acisindan 6nemli maliyetler yaratan hasta yatis stireleri
diinyada uygulanmakta olan bir¢ok saglik sistemi i¢in politik bir amag olarak ele alinmakta
ve hasta yatis siiresini azaltmaya yonelik calismalar yapilmaktadir. Saglik sistemleri i¢in
bu denli 6neme sahip olan hasta yatis siiresi ile ilgili literatiire bakildig1 zaman iilkemizde
yapilan c¢alisma sayisinin yetersiz oldugu ve yapilan bu ¢aligmalarin iilkemiz genelindeki
durumu yansitmada yetersiz kaldig1 goze carpmaktadir. Bu nedenle, literatiir taramasi
sonucunda hasta yatig siiresi lizerinde etkisi oldugu belirlenen faktorler dogrultusunda
hipotezler olusturulmus, calisma kapsaminda bu hipotezlerin iilkemiz icin test edilmesi

amaclanmustir.

Yapilan literatiir taramasi ile daha 6nce yapilan ¢alismalarda hasta yatis siiresinin
temel olarak hasta, saglik sistemi ve saglik hizmeti sunucularinin 6zellikleri ile iligkili
faktorler oldugu belirlenmis, calisma icin belirlenen hipotezler iliskili oldugu faktor baslhig

altinda incelenmistir.

1. Hasta Yatis Siiresi ve Hasta ile Iliskili Faktorler

Hii: Ortalama hasta yatis siiresi hastanin yasina gore istatistiksel acidan anlamli bir

farklilik gostermektedir.

Calisma kapsaminda Tiirkiye genelinde hasta yatis siiresi ile hasta yasi arasinda
istatistiksel acidan anlaml bir fark bulunup bulunmadigi test edilmistir. Literatiire
bakildigi zaman hastanin yasmin hasta yatig siiresini énemli olgiide etkiledigi

goriilmektedir (McAleese ve Odling-Smee, 1994; Munin ve digerleri, 1995;
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Schoetz ve digerleri, 1997; Forrest ve digerleri, 1998; Kurki ve digerleri, 2001;
Krantz ve digerleri, 2008; Jose ve digerleri, 2009, Downing ve digerleri, 2009; San
Roman ve digerleri, 2009). Ozellikle 65 yas ve iistii hastalarin diger hastalara oranla

daha uzun yatis siiresine sahip oldugu belirlenmistir.

Hi»: Ortalama hasta yatig siiresi hastanin cinsiyetine gore istatistiksel agidan anlamli bir

farklilik gostermektedir.

Hastanin cinsiyetinin hasta yatis siiresini etkiledigi diistintilmektedir. Literatiire
bakildig1 zaman birgok ¢alismada hasta yatis siiresi ile cinsiyet arasinda istatistiksel
acidan anlaml farklar bulunurken (Clarke, 1996; Somova ve digerleri, 2000; Chiu
ve digerleri, 2003; Sepehri, 2006;), cinsiyetin hasta yatis siiresi lizerinde herhangi
bir etkisi olmadigimi gosteren ¢alismalar da yer almaktadir (Forrest ve digerleri,
1998; Frantz ve digerleri, 1999; Kenar, 2007, San Roman ve digerleri, 2009).
Calisma kapsaminda Tiirkiye geneli i¢in cinsiyet ile hasta yatis siiresi arasinda

anlamli bir farklilik olup olmadig: test edilmistir.

His: Ortalama hasta yatig siiresi hastanin sosyal giivence kapsam tiiriine gore istatistiksel

acidan anlaml bir farklilik gostermektedir

Literatiire bakildig1 zaman, kisinin sosyal giivence durumunun yatis siiresini onemli
Olciide etkiledigi goze ¢arpmaktadir (Clarke, 1996; Mawajdeh ve digerleri, 1997;
Sepehri, 2006). Calisma kapsaminda, sosyal gilivence kapsam tiirline gore yatis
stireleri belirlenerek, sosyal giivence kapsam tiirii ile yatis siireleri arasinda anlaml

bir farklilik olup olmadig: test edilmistir.

Hi4: Ortalama hasta yatis siiresi hastalik tiirlerine gore istatistiksel agidan anlamli bir

farklilik gostermektedir.

Literatiire bakildig1 zaman hastalik tiirleri ile hasta yatis siiresi arasinda istatistiksel
acidan anlamhi farkliliklar oldugunu ortaya koyan bir¢cok calisma oldugu
goriilmektedir Frantz ve digerleri, 1999; Somova ve digerleri, 2000; Chiu ve

digerleri, 2003). Somova ve digerleri (2000) tarafindan yapilan bir ¢alismada
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ilerleyici bir sinir sistemi hastaligi olan Amiyotrofik Lateral Skleroz (ALS)’un ve
bunun yaninda kalp ve akciger hastaliklarinin da diger hastaliklara oranla daha
uzun siireli yatislara neden oldugu ortaya konulmustur. Calisma kapsaminda
Tirkiye geneli icin son 1 yilda gegirilen hastalik tlirlerine gore yatis siireleri
belirlenerek, hastalik tiirlerine gore yatis siireleri arasinda anlaml bir farklilik olup

olmadig test edilmistir.

Hjs: Ortalama hasta yatis siliresi hastanin cerrahi operasyon gecirme durumuna gore

istatistiksel agidan anlamli bir farklilik gostermektedir.

Cerrahi operasyon sonrasinda ki hasta yatis stireleri, cerrahi operasyonlarla ilgili
onemli bir ¢ikt1 haline gelmistir (Schmelzer ve digerleri, 2008). Benzer tanilarla
hastaneye yatarak tedavi hizmeti alan hastalara oranla, cerrahi operasyon gegiren
hastalarin daha uzun siireli hasta yatis siiresine sahip oldugu diisiiniilmektedir.
Literatiirde yer alan caligmalarda (Asensio ve Torres, 1999) ozellikle cerrahi
operasyon siirecinde veya sonrasinda hastane enfeksiyonu gegirme riskinin yiiksek
olmasi sonucu hasta yatis siirelerinin uzadigl ortaya konulmustur. Bu varsayim
dogrultusunda, benzer taniyla hastaneye yatmis hastalarin tedavi olma durumu ve
cerrahi operasyon gecirme durumuna gore hasta yatis stireleri analiz edilerek

degerlendirme yapilmistir.

Hj¢: Ortalama hasta yatis siiresi hastanin eslik eden bagka hastaliklarinin olmasi durumuna

gore istatistiksel agidan anlamli bir farklilik gostermektedir.

Hastanin eslik eden bagka hastaliklarinin olmasi durumunun hasta yatis siiresini
etkiledigi diisiiniilmektedir. Literatiire bakildigi zaman bu varsayimi destekleyen
bir¢ok c¢alisma oldugu belirlenmistir (Forrest ve digerleri, 1998; Furlanetto ve
digerleri, 2003; Krantz ve digerleri, 2008; Downing ve digerleri, 2009). Forrest ve
digerleri (1998) tarafindan yapilan bir calismada eslik eden diyabetes mellitus
hastaliginin hasta yatis siiresini 6nemli Ol¢lide etkiledigi ortaya konulmustur.
Furlanetto ve digerleri (2003) tarafindan yapilan bir diger ¢caligmada ise hastanede
yatarak tedavi goren hastalarin eslik eden bir psikiyatrik hastaligi olmasinin yatis

stiresini 6nemli 6l¢iide artirdigi belirlenmistir. Bu ¢alisma kapsaminda eslik eden
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hastalik olup olmama durumuna gore hasta yatis siiresinin farklilik gosterip

gostermedigi ortaya konulmustur.

H;7: Ortalama hasta yatis siliresi hastaya uygulanan cerrahi operasyon tiiriine gore

istatistiksel agidan anlamli bir farklilik gdstermektedir.

Giliniimiizde endoskopik ve laparoskopik cerrahi yontemlerinin gelismesi ile agik
ameliyat sayis1 olduk¢a azalmis durumdadir. Acik ameliyat uygulamasi ve daha
kolay ve hizli iyilesme saglanan endoskopik ve laparoskopik cerrahi uygulamalar
ile hasta yatis siiresi arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iligki oldugu
diisiiniilmektedir. Literatiire bakildigi zaman (Cohen ve digerleri, 1999; Downing
ve digerleri, 2009), hasta yatis siliresinin hastaya uygulanan cerrahi operasyon
yontemine gore degistigini ortaya koyan caligmalar yapildigi goze carpmaktadir.
Calisma kapsaminda da hastaya uygulanan cerrahi operasyon yontemine gore hasta

yatis siireleri belirlenerek degerlendirme yapilmistir.

His: Ortalama hasta yatis siliresi hastaya uygulanan cerrahi operasyon sayisina gore

istatistiksel agidan anlamli bir farklilik géstermektedir.

Literatiire bakildig1 zaman yapilan bir¢cok calisma ile cerrahi tedavi hastalarinin
medikal tedavi hastalarina oranla daha uzun siireli yatis yaptiklar1 ortaya
konulmustur. Cerrahi operasyon sonrasi hastane enfeksiyonu gecirme olasiliginin
artmas1 bu durumun temel nedeni olarak goriilmektedir (Asensio ve Torres, 1999).
Bu c¢alisma kapsaminda, gecirilen cerrahi operasyon sayisi ile hasta yatis siiresi
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark olup olmadigi ortaya konulmaya

calisiimastir.

Hjo: Ortalama hasta yatig siiresi hastaneye yatilan mevsimsel doneme gore istatistiksel

acidan anlaml bir farklilik gostermektedir.

Hastaneye yatilan mevsimsel donemin hasta yatis siiresi iizerinde etkili oldugu
literatlirde yer alan ¢alismalarla ortaya konulmustur. Rodriguez ve digerleri (2009)

tarafindan yapilan bir ¢alismada, uygun olmayan hastane yatiglari ile hastaneye
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yatilan mevsim arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir iligki bulunmustur. Caligma
kapsaminda Tiirkiye geneli i¢in hasta yatis siireleri ile hastaneye yatilan mevsimsel

donem arasinda ki iligki varsayimi test edilmistir.

2. Hasta Yatis Siiresi ve Saghk Hizmeti Sunuculari ile Tliskili Faktorler

Hj;: Ortalama hasta yatis siiresi saglik hizmeti sunucularinin miilkiyet durumuna gore

istatistiksel acidan anlamli bir farklilik gostermektedir.

Calisma kapsaminda elde edilen veriler Tiirkiye genelinde SGK ile anlagmasi olan
0zel hastaneleri, tiniversite ile vakif liniversite hastanelerini ve diger hastaneleri
(belediye, dernek, yabanci/azinlik hastanaleri) kapsamaktadir. Hasta yatis siiresi ile
iligkili oldugu diisiliniilen hastane miilkiyet durumu calisma kapsamina alinan
hastaneler iizerinden degerlendirilerek, miilkiyet durumunun hasta yatis siiresi
iizerinde etkili olup olmadig test edilmistir. Literatiire bakildig1 zaman ise Chiu ve
digerleri (2003) tarafindan yapilan bir ¢aligmada, hastane miilkiyet durumu ile hasta

yatis siliresi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulundugu goriilmektedir.

Hj,: Ortalama hasta yatig siiresi saglik hizmeti sunucularinin yatak kapasitesine gore

istatistiksel acidan anlamli bir farklilik gostermektedir.

Bir hastanede klinik hastalarin hizmetine ayrilan toplam yatak sayisini ifade eden
yatak kapasitesinin, ¢alisma kapsamina alinan Tiirkiye genelindeki hastanelerde
hasta yatis siiresini etkiledigi diistiniilmektedir. Literatiire bakildig1 zaman da, yatak
kapasitesi ile hasta yatis siiresi arasinda istatistiksel agidan anlaml iliski oldugunu
ortaya koyan bir¢cok calisma goze ¢arpmaktadir. Bu caligmalardan bir tanesi olan
Kroneman ve Nagy (2001) tarafindan yapilan bir c¢aligma, hastane yatak

kapasitesinin artmasi ile birlikte hasta yatis siliresinin de arttigini ortaya koymustur.

Has: Ortalama hasta yatis siiresi saglik hizmeti sunucularinin faaliyet gosterdigi cografik

bolgeye gore istatistiksel agidan anlamli bir farklilik géstermektedir.
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Tiirkiye’de saglik hizmeti sunucularinin faaliyet gosterdigi cografik bolge ile hasta
yatis siireleri arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iliski oldugu diisiiniilmektedir.
Literatiire bakildigi zaman, Nawata ve digerleri (2009) tarafindan Japonya’da
katarakt ameliyati olmus hastalar iizerinde yapilan bir calismada hasta yatig
stirelerinin farkli bolgelerde bulunan hastanelere gore degistigi ortaya konulmustur.
Calisma kapsaminda da bu varsayim Tirkiye’de saglik hizmeti sunuculariin

faaliyet gosterdigi cografik bolgeler agisindan test edilmistir.

H,4: Ortalama hasta yatig siiresi saglik hizmeti sunucularmin yerlesim yerlerine gore

istatistiksel agidan anlamli bir farklilik gdstermektedir.

Literatiire bakildigi zaman hastane yerlesim yerine gore hasta yatig siliresinin
farklilagtigin1 ortaya koyan bir¢ok ¢aligma géze ¢carpmaktadir. Bunlardan bir tanesi
Collopy ve digerleri (1991) tarafindan kentsel alanda ve kirsal alanda faaliyet
gosteren hastanelerde fitik ameliyati olan hastalar tizerine yapilan ¢alismadir. Bu
caligmada, fittkk ameliyati olan hastalarin kentsel alanda faaliyet gosteren
hastanelerde ortalama yatis siiresinin kirsal alanda faaliyet gosteren hastanelerdeki
ortalama yatig sliresine oranla daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Caligma
kapsaminda da Tiirkiye geneli i¢in hastanelerin yerlesim yerine gore ortalama hasta

yatis siiresinin farklilik gosterip gostermedigi test edilmistir.

Hys: Ortalama hasta yatig siiresi saglik hizmeti sunucularimin hizmet tiirlerine gore

istatistiksel agidan anlamli bir farklilik gostermektedir.

Saglik hizmeti sunucularinin genel hastane veya 0Ozel dal hastanesi olma
durumunun hasta yatis siiresi lizerinde etkili olacag diisiiniilmektedir. Bu nedenle,
calisma kapsamina alinan hastaneler sunduklar1 hizmet tiiriine gore hasta yatis

stiresini etkilemesi durumu agisindan degerlendirilmistir..
H,¢: Ortalama hasta yatis siiresi 6zel hastaneler ve vakif {iniversite hastanelerinin hastane

puanlandirma sistemi konumlarina gore istatistiksel agidan anlamli bir farklilik

gostermektedir.
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Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan hazirlanan ve Saglik Bakanligi’nin 6zel ve
vakif iiniversite hastanelerine not verme sistemine bagli puanlandirma sistemi 2010
yili itibariyle ylriirliige girmis, bu sistem 1ile 0zel ve vakif {iniversite
hastanelerininin puanlamada ki konumlar1 dogrultusunda hastalardan alacagi fark
ticretleri belirlenmistir. Tiirkiye’de son 1 yil iginde yiiriirliige giren puanlandirma
sisteminin hasta yatis siliresi iizerinde etkisi oldugu varsayimi: bu caligma

kapsaminda test edilmistir.

3. Hasta Yats Siiresi ve Saghk Sistemi ile Iligkili Faktorler

Hj;;: Saglik hizmetleri maliyeti ile ortalama hasta yatis siiresi arasinda istatistiksel acidan

anlaml bir iligki vardir.

Hasta yatis siiresi ile saglik hizmetleri maliyetleri arasinda anlamli bir iliski oldugu
diisiiniilmektedir. Clarke (1996)’1n belirttigi gibi hasta yatis siiresinin kisaltilmasi
sonucunda, saglik hizmeti finansmanina katilan bireyler ve kurumlar i¢in saglik
hizmetleri maliyetleri diisme gostermektedir. Bu nedenle, diinyada uygulanmakta olan
bircok saglik sistemi i¢in, hasta yatis siirelerinin kisaltilmasi bazi (Clarke ve Rosen,
2001) politik bir amag¢ olarak ele alinmaktadir. Literatiire bakildigi zaman bu
varsayimi destekleyen bir¢ok ¢alisma oldugu goze carpmaktadir (Taheri ve digerleri,
2000; Klein ve digerleri, 2001; Kurki ve digerleri, 2001). Farkli hastaliklar tizerinde
yapilan c¢aligmalar ile, hasta yatis siirelerinin saglik hizmetleri maliyetleri {izerinde
onemli Olclide etkisi oldugu, yatis siirelerinin kisaltilmasiyla hastane giderlerinin
azalacagr ve bu sayede hastane kaynaklarimin daha verimli kullanilacagi ortaya
konulmustur. Calisma kapsaminda ortalama hasta yatis siiresinin saglik hizmetleri

maliyeti iizerindeki etkisi ortaya konulmaya c¢alisiimistir.

Calisma kapsaminda test edilmesi planlanan hipotezler tiim veri igin test edilmis,

bunun yaninda her bir tan1 sinifina gore ayri ayr1 da test edilmistir.
5.8.  Verilerin Analizinde Kullanilan Yontemler

Hasta yatis siiresini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla Sosyal Giivenlik

Kurumu MEDULA sisteminden elde edilen verilerden arastirma kapsamina alinan
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2.255.836 hasta verileri ile ilgili SPSS 18.0 paket programinda istatistiksel analizler
yapilmigtir. ilk asamada yatan hastalarin demografik 6zelliklerine, saglik hizmetlerinden
yararlanma durumlarima ve yatis yapilan hastanelerin 6zelliklerine iliskin tanimlayici

analizler yapilmistir.

e Yatan Hastalarin Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular bolimiinde;
o Yas gruplarina gore
o Cinsiyete gore

o Sigorta kapsam tiirlerine gore

frekans dagilimlari olusturulmustur.

e Yatan Hastalarin Saghk Hizmetlerinden Yararlanmalarina Iliskin Bulgular
boliimiinde;
e Hasta yatis tanilarina gore
e Hasta yatis turline gore
o Eslik eden hastalik olma/olmama durumuna gore
e Uygulanan ameliyat tiirlerine gore
e Uygulanan ameliyat sayisina gore

e Yatis yapilan mevsimlere gore

frekans dagilimlari olusturulmustur.

e Yatan Hastalarin Yatarak Tedavi Gordiigii Hastanelerin Ozelliklerine Iliskin
Bulgular bolimiinde;
o Hastane miilkiyet tiiriine gore
o Hastane yatak kapasitesine gore
o Hastanenin bulundugu cografik bolgeleye gore
o Hastane yerlesim yerine gore
o Hastane hizmet tiirline gore
o Hastane siiflandirmasindaki konumlar1 dogrultusunda (Ozel Hastaneler ve

Vakif Universite Hastaneleri) aldiklar1 katilim payia gore

frekans dagilimlar olusturulmustur.
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Sonraki agamada hasta yatis siiresi ile bagimsiz degiskenler arasindaki iliskiyi

ortaya koyabilmek i¢in parametrik hipotez testlerinin uygulanmasina karar verilmistir.

Parametrik hipotez testlerinin; verilerin aralikli ya da oransal olmasi, normal dagilima

uymasi ve varyanslarin homojenligi varsayimlari saglanmamistir, ancak Orneklem

buyiikligii 2.255.836 hasta oldugu i¢in bu varsayimlar goz ardi edilerek, hasta yatis

siiresinin normal dagilim gosterdigi varsayillmistir. Bunun sonucunda, ikili gruplardan

olusan degiskenler ile hasta yatis siiresi arasindaki iliski incelenirken Bagimsiz Iki Ornek

T-Testi, ikiden fazla gruptan olusan degiskenler ile hasta yatig siiresi arasindaki iliski

incelenirken Gruplar Aras1 Tek Yonlii Varyans Analizi uygulanmistir.

e Ortalama Hasta Yaus Siiresine Iliskin Bulgular bolimiinde;

Cinsiyete gore ortalama hasta yatis siiresi

Hasta yatis tliriine gore ortalama hasta yatis siiresi

Eslik eden hastalik olup olmamasi durumuna gore ortalama hasta yatig

stiresi

Ameliyat tlirlerine gore ortalama hasta yatis siiresi (Laparoskopik/Acik

ameliyat)

Hastane yerlesim yerine gore ortalama hasta yatis siiresi

Hastane hizmet tiiriine gére ortalama hasta yatis stiresi

* Yukarida yer alan bagimsiz degiskenler icin ayr1 ayri ortalama hasta

yatig siireleri belirlenerek, bu bagimsiz degiskenler ile ortalama
hasta yatis siiresi arasindaki iliskiyi ortaya koymak i¢in iki farkli
orneklem grubunun ortalamalarin1  karsilastirmayr  saglayan
Bagimsiz Iki-Ornek T-Testi uygulanmustir.

Yas gruplarina gore ortalama hasta yatis siiresi

Sigorta kapsam tiiriine gore ortalama hasta yatis siiresi

Hasta yatis tanilarina gore ortalama hasta yatis siiresi

Uygulanan ameliyat tiirline gore ortalama hasta yatis siiresi (A, B, C, D, E

grubu ve diger ameliyatlar)

Uygulanan ameliyat sayisina gore ortalama hasta yatis siiresi

Hastalarin yatis yaptiklari mevsimlere gore ortalama hasta yatis siiresi
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Hastane miilkiyet durumuna gore ortalama hasta yatis siiresi

Hastane yatak kapasitesine gore ortalama hasta yatis siiresi

Hastanelerin bulunduklari cografik bolgelere gore ortalama hasta yatis

stiresi

Hastane katilim payina gore ortalama hasta yatis siiresi

* Yukarida yer alan bagimsiz degiskenler i¢in ayr1 ayr1 ortalama hasta

yatis siireleri belirlenerek, bu degiskenler ile ortalama hasta yatis
stiresi arasindaki iliskiyi ortaya koymak i¢in Tek Yonlii Varyans
Analizi yapilmig, oncelikle varyanslarin homojenligi varsayimi test
edilmis ve p degerinin 0,05’ten kiiciik olmasi nedeniyle varyanslarin
homojen olmadig1 belirlenmistir. Varyanslarin  homojenliginin
saglanmamas1 nedeniyle hangi gruplara goére farklilik oldugunu
gorebilmek icin Tamhane’s T2 ve gruplararast ortalamalarin

karsilastirilmasi i¢cin Brown-Forsythe testi uygulanmistir.

Tedavi hastalarinin hasta yatis siiresi ile hasta fatura tutar1 arasinda dogrusal bir

iliski olup olmadigini belirlemek amaciyla oncelikle serpilme grafigi cizilmis, dogrusal

iliski oldugunun tespit edilmesinin ardindan iki siirekli degiskenin dogrusal iliskisinin

derecesinin dl¢timiinde kullanilan Pearson Korelasyon Katsayis1 yontemi kullanilarak hasta

yatis stiresi ile toplam tutar arasindaki iliski belirlenmistir.

e Yatan Hastalarin Fatura Tutarlarina Iliskin Bulgular boliimiinde;

Yas gruplarina gore

Cinsiyete gore

Sigorta kapsam tiirline gore

Hasta yatis tanilarina gore

Hasta yatis tiirtine gore

Eslik eden hastalik olup olmamasi durumuna gore

Uygulanan ameliyat tiirline gore (A, B, C, D, E grubu ve diger ameliyatlar)
Uygulanan ameliyat tiirline gore (Laparoskopik/Ag¢ik ameliyatlar)
Uygulanan ameliyat sayisina gore

Hastalarin yatis yaptiklart mevsimlere gore

Hastane miilkiyet durumuna gore
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Hastane yatak kapasitesine gore

Hastanelerin bulunduklar1 cografik bolgeye gore
Hastane yerlesim yerine gore

Hastane hizmet tiiriine gore

Hastane katilim payina gore

ortalama hasta fatura tutarlar1 belirlenmistir.

e Tami Stflarina Iliskin Bulgular boliimiinde;

Yas gruplarina gore

Cinsiyete gore

Sigorta kapsam tlirline gore

Hasta yatis tiiriine gore

Eslik eden hastalik olup olmamasi durumuna gore

Uygulanan ameliyat tiirtine gore (A, B, C, D, E grubu ve diger ameliyatlar)
Uygulanan ameliyat tiiriine gore (Laparoskopik/Ag¢ik ameliyatlar)
Uygulanan ameliyat sayisina gore

Hastalarin yatis yaptiklart mevsimlere gore

Hastane miilkiyet durumuna gore

Hastane yatak kapasitesine gore

Hastanelerin bulunduklar1 cografik bolgeye gore

Hastane yerlesim yerine gore

Hastane hizmet tiiriine gore

Hastane katilim payina gore

tant smiflar1 temel alinarak ortalama hasta yatis siireleri belirlenmistir. Bu boliimde, tani

smiflarina gére bagimsiz degiskenlerin hasta yatis siiresi ortalamalar1 arasindaki farkliligin

istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini belirlemeye yonelik olarak ikili gruplardan

olusan degiskenler ile hasta yatis siiresi arasindaki iliski incelenirken Bagimsiz Iki Ornek

T-Testi, ikiden fazla gruptan olusan degiskenler ile hasta yatig siiresi arasindaki iliski

incelenirken gruplar arasi tek yonlii varyans analizi uygulanmistir.
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e Hasta Yaus Siiresini Etkileyen Faktorlere Iliskin Bulgular bolimiinde; bagimli
degiskenin ikili, tliglii veya ¢oklu degerler aldigi, bagimsiz degiskenlerle sebep-sonug
iligkisini inceleyen Lojistik Regresyon yonteminin kullanilmasma karar verilmistir.
Lojistik regresyon yonteminde amag¢ en az degiskeni kullanarak en iyi uyuma sahip
olacak sekilde bagimli ile bagimsiz degiskenler arasindaki iliskiyi tanimlayabilmek ve
amaca yonelik kabul edilebilir bir model kurmaktir (Atabey, 2010). Lojistik regresyon
yontemlerinden veri setine uygun olmasi nedeniyle hasta yatis siiresini etkileyen
degiskenlerin etki derecesini 6l¢gmek amaciyla Cok Degiskenli (Multinominal) Lojistik

Regresyon yontemi kullanilmisgtir.

Cok Degiskenli Lojistik Regresyon yontemi, bagimli degiskenin ikili, ti¢lii veya
daha fazla kategori igerdigi ve degerlerinin isimsel Olgekle elde edildigi, bagimsiz
degiskenlerin ikiden ¢ok sayida oldugu durumlarda, bagimli degisken ile bagimsiz
degiskenler arasindaki neden sonug iliskilerini ortaya koymaya yonelik bir yontemdir. Cok
Degiskenli Lojistik Regresyon yontemi parametrik regresyon yontemleri ile ayni temel
mantia sahip olup, temelde bir degiskene etki eden faktorlerin belirlenmesini amaglar.
Cok Degiskenli Lojistik Regresyon yonteminde bagimli degiskenin herhangi bir degeri

referans deger olarak alinir ve diger kategoriler bu referans secenegine gore analiz edilir.

Cok degikenli lojistik regresyon modelinin logiti asagidaki denklem ile gosterilir

(Bircan, 2004):

g(x) = Bo+PiX; + ... + B X,

Cok degiskenli lojistik regresyon analizinin uygulanabilmesi i¢in Oncelikle veri

setinde gerekli olan diizenlemeler yapilmistir. Bu diizenlemeler sunlardir:

e Hasta yatis siiresi medyan degeri goz Oniine alinarak (Medyan=2)
smiflandirilmustir (2 giin ve alti = 1, 2 giinden fazla = 2).
e 15 gruba ayrilan yas degiskeninin lojistik regresyonda daha saglikli sonuglar

verebilmesi acisindan grup sayilarinin azaltilmasina karar verilmis, Sosyal
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Giivenlik Kurumu smiflandirma sistemi temel alinarak yas degiskeni 3
siifa ayrilmistir (0-14 yas = 1, 15-64 = yas, 65 yas ve iistii = 3).

e Hastane miilkiyet durumu degiskeninde yer alan kategorilerde dagilimlar
birbirine yakin olmadigr icin, belediye, dernek ve yabanci/azinlik
hastaneleri tek bir kategoride toplanarak “diger” olarak adlandirilmis,
tiniversite hastaneleri, 6zel hastaneler ve vakif hastaneleri aynen kalmistir.

e Hastane yatak kapasitesi degiskeninde yer alan kategorilerde yine
dagilimlarin birbirine yakin olmamasi nedeniyle, hastane yatak kapasiteleri
Saglik Bakanligi tarafindan yapilan bagka bir siniflama temel alinarak 3
sinifa ayrilmistir (100°den az = 1, 101-300 arast = 2, 301 ve iistii).

e Hastaya uygulanan operasyon sayist degiskeninde ameliyat olmayan
hastalar “1” olarak siniflandirilmig, ameliyat sayilar1 da “1 ameliyat olanlar”

ve “1’den fazla ameliyat olanlar” seklinde iki sinifta toplanmistir.

Veride yapilan bu diizenlemenin ardindan, Bagimsiz iki Ornek T-Testi ve Tek
Yonlii Varyans Analizi sonucunda anlamli ¢ikan biitiin degiskenlerin modele dahil
edilmesine karar verilmis, ancak modele dahil edilen tiim bu bagimsiz degiskenlerin
modele uygun olup olmayacagini belirlemek amaciyla geriye dogru adimsal eleme yontemi

kullanilmistir.

Geriye dogru adimsal eleme yoOnteminde, lojistik regresyon modeline tiim
degiskenler dahil edilerek baslanmakta ve her bir adimda belirlenen bir istatistiksel kriter
tarafindan ol¢iim yapilarak, bagimli degiskene en az etkiyi yapan degisken modelden
cikarilmaktadir. Geriye dogru eleme yontemi, modelden daha fazla degisken atilamayana

kadar devam eder (Bircan, 2004).

Calismada lojistik regresyon modeline tiim degiskenler dahil edilmis, her bir
degisken i¢in de alt kategorilerden en biiyiik kod degerine sahip olani, o grubun referans
kategorisi olarak atanmigtir. Bagimli degisken olarak hasta yatis siiresi alinmig, “2 glinden
fazla” yatis siiresine sahip olan hastalar referans gosterilerek “2 giin ve alt1” yatig siiresine

sahip olan hastalarin aldiklar1 degerler ona gore belirlenmistir.

e Cinsiyet i¢cin kadin = I ve erkek = 2 (Referans kategori = 2)
e Yasicin 0-14 = 1, 15-64 =2 ve 65 yas ve iistii = 3 (Referans kategori = 3)
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e Yatak kapasitesi i¢cin <=7100 = 1, 101-300 = 2 ve 301 ve iistii = 3 (Referans
kategori = 3)

e Miilkiyet i¢in ziniversite = 1, 6zel = 2, vakif = 3 ve diger = 4 (Referans kategori =
4)

e Mevsim i¢in ilkbahar = 1, yaz = 2, sonbahar = 3 ve kis = 4 (Referans kategori =
4)

e Hizmet tiirli i¢in genel = 1 ve ozel dal = 2 (Referans kategori = 2)

e Eslik eden hastalik olup olmama durumu ig¢in var = I ve yok = 2 (Referans
kategori = 2)

e Cografik bolge icin I¢ Anadolu = 1, Marmara = 2, Ege = 3, Akdeniz = 4,
Karadeniz = 5, Dogu Anadolu = 6 ve Giineydogu Anadolu = 7 (Referans
kategori =7)

e Yerlesim yeri i¢in kent = I ve kir = 2 (Referans kategori = 2)

e Hasta yatis tiirli i¢in medikal tedavi hastasi = 1 ve cerrahi tedavi hastasi = 2
(Referans kategori = 2)

e Hastaya uygulanan ameliyat sayisi i¢in ameliyat olmayan hasta = 1, 1 ameliyat

olan hasta = 2 ve 1’den fazla ameliyat olan hasta = 3 (Referans kategori = 3)

Yukarida yer alan degiskenler cok degiskenli lojistik regresyon modeline dahil
edilmis, geriye doniik adimsal eleme yontemiyle 1. adimda p < 0,05 olarak belirlenen
anlamlilik diizeyi dogrultusunda bagimli degiskene en az etkisi bulunan degiskenin “hasta
yatis tliri” degiskeni oldugu belirlenerek modelden ¢ikarilmis, “hasta yatis tiirii” degiskeni
ile iligkili olan “hastaya uygulanan ameliyat sayis1” degiskeninin de modelden ¢ikarilmasi
gerektigine karar verilmistir. Bir sonraki yani geriye dogru adimsal eleme yonteminin 2.
adiminda modelde yer alacak degisken kiimesine ulagilmistir (yas, cinsiyet, hastane yatak
kapasitesi, miilkiyet durumu, hizmet tiirii, yatis yapilan mevsim, hastanenin bulundugu

cografik bolge ve yerlesim yeri, eslik eden hastalik olup olmama durumu).
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BOLUM VI. BULGULAR

Calismanin bulgular béliimiinde Oncelikle arastirma kapsamina alinan yatan
hastalara iliskin temel bulgular, ardindan hasta yatis siirelerine, hasta tutarlarina ve tani
siniflarina iligkin bulgular verilmistir. Daha sonra hasta yatis siirelerini etkileyen faktorlere
iligkin bulgular hem tiim veri i¢in hem de en uzun ortalama yatis siiresine neden oldugu
tespit edilen Mental ve Davranigsal Bozukluklar tani sinifinda yer alan hastalar i¢in ortaya

konulmustur.

6.1.  Yatan Hastalara iliskin Temel Bulgular

Bu bolim igerisinde yatan hastalara iligkin temel bulgular hastalarin demografik
ozelliklerine, saglik hizmetlerinden yararlanma durumlarina gére ve hastalarin yatarak

tedavi gordiikleri hastane 6zelliklerine gore ortaya konulmustur.

6.1.1. Yatan Hastalarin Demografik Ozelliklerine liskin Bulgular

Tiirkiye genelinde Ocak — Aralik 2010 donemi arasinda Saglik Bakanligi
hastaneleri disinda SGK ile anlasmasi olan tiim hastanelerde yatarak tedavi gormiis
2.255.836 hasta arastirma kapsamina alinmistir. Bu 2.255.836 hastanin ortalama yatig
siiresi 3,93 (SS°= +5,882) giin olarak belirlenmistir. Tablo 19, 20 ve 21°de arastirmaya

dahil olan yatan hastalarin demografik 6zelliklerine gore dagilimlari verilmektedir.

6 Standart Sapma
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Tablo 19. Yatan Hastalarin Yas Gruplarina Gore Dagilim

Yas Gruplan Say1 (n) Yiizde (%)
0-4 209.443 9,3
5-9 107.373 4.8
10-14 58.186 2,6
15-19 67.735 3,0
20-24 139.078 6,2
25-29 218.478 9,7
30-34 209.881 9,3
35-39 146.137 6,5
40-44 107.589 4.8
45-49 127.350 5,6
50-54 128.091 5,7
55-59 152.255 6,7
60-64 144.325 6,4
65-69 129.259 5,7
70-74 117.398 5,2
75-79 99.524 4.4
80-84 61.416 2,7
>=85 32.318 1,4
TOPLAM 2.255.836 100,0

Aragtirma kapsamina alman hastalarin yaslart 0 ile 112 arasinda dagilim
gostermektedir ve yas ortalamasi 40,58 yildir (SS= + 23,711 yil). Yatan hastalarin %

19,4°1 65 yas ve lizerinde bulunmaktadir.
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Sekil 3. Yatan Hastalarin Yas Gruplarina Gore Dagilim
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Tablo 20. Yatan Hastalarin Cinsiyete Gore Dagilim

Say1 (n) Yiizde (%)
Kadin 1.309.340 58,0
Erkek 946.496 42,0
TOPLAM 2.255.836 100,0

Yatan hastalarin cinsiyet dagilimina bakildigr zaman % 42’sinin erkek, % 58’inin

kadin oldugu gorilmektedir.
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Sekil 4. Yatan Hastalarin Cinsiyete Gore Dagilim

70%

58%

60%

50% A

40%

30% A

20% -

10%

0% -

kadin

42%

erkek

Tablo 21. Yatan Hastalarin Sigorta Kapsam Tiiriine Gore Dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%)
SSK 1.360.613 60,3152
Bag-Kur 474.739 21,0449
Emekli Sandig1 368.318 16,3273
18 yas alt1 41.003 1,8176
1005 Sayih Kanun 2.900 0,1286
4447 Sayih Kanun 4.015 0,1780
Istege bagh GSS 3.391 0,1503
SHCEK 802 0,0356
Vatansizlar 46 0,0020
Yabana Ulke 9 0,0004
TOPLAM 2.255.836 100,0

Yatan hastalarin sigorta kapsam tiirline bakildigi zaman % 60,3’liik oranla SSK
hastalarinin ¢ogunlukta oldugu goriilmektedir. % 21 oranla Bag-Kur hastalar1 ikinci sirada
ve % 16,3 oranla Emekli Sandig1 hastalari ligiincii sirada yer almaktadir. Geri kalan % 2,4
ise 18 yas altinda olanlar, 1005 sayili Istiklal Madalyas1 Verilmis Bulunanlara Vatani
Hizmet Tertibinden Seref Ayligi Baglanmasi Hakkinda Kanun hiikiimlerine goére seref
aylig1 alanlar, 4447 sayili Kanun geregince issizlik 6denegi ve ilgili kanunlar1 geregince

kisa galisma ddeneginden yararlandirilan kisiler, istege Bagli GSS kapsaminda olanlar,
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2828 sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu hiikiimlerine gore
korunma, bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden tcretsiz faydalanan Kkisiler,
vatansizlar/siginmacilar ve miitekabiliyet esas1 da dikkate alinmak sartiyla, oturma izni
almig yabanci iilke vatandaslarindan yabanci bir {ilke mevzuati kapsaminda sigortali

olmayan kisilerden olusmaktadir.

6.1.2. Yatan Hastalarin Saghik Hizmetlerinden Yararlanma Durumlarina iligkin
Bulgular

Yatan hastalarin saglik hizmetlerinden yararlanma durumlarina bakildigi zaman,
1.185.629 hastanin cerrahi tedavi hastasi oldugu ve toplamda 1.473.667 ameliyat yapildig1

belirlenmistir. Tablo 22°de yatan hastalarin tan1 siniflarina gore dagilimlari yer almaktadir.
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Tablo 22. Yatan Hastalarin Tam Siniflarina Gore Dagilimm

Say1 (n) Y(l;/f:)ie
A00-B99 Bazi1 Enfeksiy6z ve Paraziter Hastaliklar 133.404 5,9
C00-D48 Neoplazmlar 185.966 8,2
D50-D89 Kan ve Kan Ya.p101 (?rganlarm Hastaliklar1 ve 41.196 1.8
Immun Sistemin Baz1 Hastaliklar

E00-E90 Endokrin, Beslenme ve Metabolizma Hastaliklari 123.501 5,5
F00-F99 Mental ve Davranigsal Bozukluklar 26.286 1,2
G00-G99 Sinir Sistemi Hastaliklar 65.346 2.9
HO00-H59 G0z ve Adneks Hastaliklari 73.312 3,2
H60-H95 Kulak ve Mastoid Cikint1 Hastaliklar1 27.582 1,2
100-199 Dolasim Sistemi Hastaliklar1 275.010 12,2
J00-J99 Solunum Sistemi Hastaliklar 274.286 12,2
K00-K93 Sindirim Sistemi Hastaliklar1 171.128 7,6
L00-L99 Deri ve Derialt1 Dokunun Hastaliklar1 39.947 1,8
M00-M99 Kas, Iskelet Sistemi ve Bag Dokusu Hastaliklar1 109.898 4,9
NO00-N99 Genitoliriner Sistem Hastaliklari 169.801 7.5

000-099 Gebelik, Dogum ve Lohusalik 261.031 11,6
P00-P96 Perinatal Donemden Kaynaklanan Bazi Durumlar 53.930 2,4
000-099 Konjental Méio;n;;z}r:riizn]?;?er?asyonlar ve 20.178 9

R00-R99 Semptomlar, Belirtiler ve Anormal Klinik ve 78,602 35

Laboratuvar Bulgulari, Bagka Yerde Siniflanmamis
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S00-T98 Yaralanma, Zehlrlieinme ve Dis Nedenlerin Bazi 69.507 31
Diger Sonuglari

U00-U99 Ozel Amagh Kodlar 0 0,0

VOO-Y99 Hastalik ve Oliimiin D1s Sebepleri 7.570 )3

700-7.99 Saglik lernetlerly‘le Temas V? Saglik Durumunu 48 355 21
Etkileyen Faktorler

TOPLAM 2.255.836 100

Arastirma kapsamina alinan 2.255.836 hastanin kesin tanilar1 dogrultusunda yapilan
analiz sonucunda en yiiksek oranlarda % 12,2 ile Dolagim Sistemi Hastaliklar1 ve Solunum
Sistemi Hastaliklar1, % 11,6 ile Gebelik, Dogum ve Lohusalik tanilari ile yatis yapildigi
belirlenmistir. % 8,2 ile Neoplazmlar, % 7,6 ile Sindirim Sistemi Hastaliklari, % 7,5 ile
Gentitotiriner Sistem Hastaliklar1, % 5,9 ile Baz1 Enfeksiy6z ve Paraziter Hastaliklar, % 5,5
ile Endokrin, Beslenme ve Metabolizma Hastaliklar1 ve % 4.9 ile Kas, Iskelet Sistemi ve

Bag Dokusu Hastaliklar yine yiiksek oranda goriilen hastaliklar olarak tespit edilmistir.

Sekil 5. Yatan Hastalarin Tam Siniflarina Gore Dagilim

Yatan Hastalarm Tam Smiflarma Goére Dagilim
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Tablo 23. Yatan Hastalarin Hasta Yatis Tiiriine Gore Dagilim

Say1 (n) Yiizde (%)
Medikal Tedavi Hastasi 1.070.207 474
Cerrahi Tedavi Hastasi 1.185.629 52,6
TOPLAM 2.255.836 100,0

Yatan hastalarin yatis tiirline bakildigi zaman % 47,4 liniin medikal tedavi amagh

yattig1, % 52, 6’smin ise cerrahi tedavi hastasi oldugu belirlenmistir.

Tablo 24 . Yatan Hastalarin Eslik Eden Hastallkk Bulunma Durumuna Gore Dagilim

Say1 (n) Yiizde (%)

Var 1.179.320 52,3
Yok 1.076.516 47,7
TOPLAM 2.255.836 100,0

Arastirma kapsamina alinan 2.255.836 hastanin % 52.3’iiniin eslik eden hastaligi

bulundugu, % 47.7’sinin ise eslik eden her hangi bir hastaligi bulunmadig belirlenmistir.

Tablo 25. Cerrahi Tedavi Hastalarinin Uygulanan Ameliyat Tiiriine Gore Dagilim

Say1 (n) Yiizde (%)
Ameliyat A 98.395 6,7
Ameliyat B 287.265 19,5
Ameliyat C 510.778 34,6
Ameliyat D 226.488 15,4
Ameliyat E 347.726 23,6
Diger 3.015 0,2
TOPLAM 1.473.667 100,0

Gergeklestirilen 1.473.667 ameliyatin % 34,6’sinin C grubu, % 23,6’simin E grubu
(kiigtik ameliyatlar ve girisimler) ve % 19,5’inin B grubu (6zel ameliyatlar ve girisimler)
ameliyat oldugu, geri kalan % 22,3’likk kismin ise A grubu (6zellikli ameliyatlar ve
girisimler), D grubu (orta ameliyatlar ve girisimler) ve diger ameliyatlar oldugu ortaya

konulmustur.
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Tablo 26. Cerrahi Tedavi Hastalarinin Bazi Secilmis Ameliyatlara ve Ameliyat

Tiirlerine Gore Dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%)

Acik Ameliyat 10.388 24,74
Appendektomi

Laparoskopik 1.688 4,02
Ingunial Herni A¢ik Ameliyat 4.944 11,78
Onarimi Laparoskopik 463 1,10

Acik Ameliyat 2.989 7,11
Kolesistektomi

Laparoskopik 20.804 49,54

Acik Ameliyat 514 1,23
Nefrektomi

Laparoskopik 202 0,48

TOPLAM 41.992 100,0

Arastirma kapsamina almman hastalarin  bazi1 sec¢ilmis ameliyatlara ve bu
ameliyatlarin tiirlerine gore dagilimlar1 Tablo 26°da yer almaktadir. Buna gore,
Appendektomi, Ingunial Herni Onarimi, Kolesistektomi ve Nefrektomi olan hastalarin %

55,1’ine laparoskopik ve % 44,9’una acik ameliyat uygulanmstir.

Tablo 27. Yatan Hastalarin Ge¢irdikleri Ameliyat Sayisina Gore Dagilim

Say1 (n) Yiizde (%)
1 957.007 80,7
2 180.786 15,2
3 36.257 3,1
4 11.579 1,0
TOPLAM 1.185.629 100,0

Ameliyat geciren 1.185.629 hastanin % 80,7’si yalnizca bir ameliyat gecirmis ve %

19,3°1i birden fazla ameliyat gecirmistir.
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Tablo 28. Yatan Hastalarin Mevsimlere Gore Dagilim

Say1 (n) Yiizde (%)
Ilkbahar 702.673 31,1
Yaz 638.778 28,3
Sonbahar 318.660 14,1
Kis 595.725 26,4
TOPLAM 2.255.836 100,0

Yatan hastalarin mevsimsel dagilimina bakildig1 zaman en yiiksek yatis oraninin %
31,1 ile ilkbahar doneminde, en diisiik yatis oranimmin % 14,1 ile sonbahar doneminde

gerceklestigi belirlenmistir.

6.1.3. Yatan Hastalarin Yatarak Tedavi Gordiikleri Hastane Ozelliklerine fliskin
Bulgular

Arastirma kapsamina alinan 2.255.836 hasta toplam 491 hastanede yatarak tedavi
gormiistiir. Bu 491 hastanenin % 84,3’ii 0zel hastane’den, % 9,8’1 {iniversite
hastanesi’nden, % 4,5°1 vakif iiniversite hastanesi’nden, geri kalan % 1,4’i ise belediye
hastanesi, dernek hastanesi ve yabanci/azinlik hastanesi’nden olusmustur. Tablo 29’da

yatan hastalarin yatis yaptig1 hastanelerin miilkiyetine gore dagilimlar1 verilmistir.

Tablo 29. Yatan Hastalarin Yatis Yaptig1 Hastanelerin Miilkiyetine Gore Dagilimm

Say1 (n) Yiizde (%)
Universite Hastanesi 636.671 28,2
Ozel Hastane 1.500.614 66,5
Vakaf Hastanesi 107.488 4,76
Belediye Hastanesi 996 0,04
Dernek Hastanesi 2.627 0,12
Yabanci/Azinhk Hastanesi 7.440 0,33
TOPLAM 2.255.836 100,0
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Tablo 29°da goriildiigl gibi, 2.255.836 hastanin % 66,51 6zel hastanede, % 28,2’si
tiniversite hastanesinde, % 4,81 vakif iiniversite hastanesinde yatarak tedavi gérmiistiir. %

0,51 ise belediye, dernek ve yabanci/azinlik hastanelerinde yatarak tedavi gormiistiir.

Saglik Bakanlig1 verilerinden aragtirma kapsamina alinan 491 hastaneden 430
hastanenin yatak kapasitesi bilgilerine ulagilmigtir. Bu 430 hastanenin % 50,51 50 ve alti,
% 16,7°s1 51 ile 100 aras1, % 11,4’t4 101-200 arasi, % 3,34 201-400 arasi1, % 1,4’1 401-
600 aras1 ve % 4,3’ 601 ve {istli yatak kapasitesine sahiptir. Tablo 30’da yatan hastalarin

yatis yaptig1 hastanelerin yatak kapasitesine gore dagilimlart yer almaktadir.

Tablo 30. Yatan Hastalarin Yatis Yaptiklar1 Hastanelerin Yatak Kapasitesine Gore

Dagilim

Say1 (n) Yiizde (%)
<=50 787.477 38,6
51-100 316.519 15,5
101-200 257.095 12,6
201-400 140.932 6,9
401-600 95.295 4,7
>=601 440.351 21,6
TOPLAM 2.037.669 100

Tablo 30°da goriildiigli gibi yatan hastalarin % 38,6’s1 50 ve alt1, % 21,6’s1 601 ve
ustii, % 15,5°1 51-100 aras1, % 12,6’s1 101-200 arasi, % 6,9’u 201-400 aras1 ve % 4,7’si
401-600 aras1 yatak kapasitesine sahip hastanelerde yatis yapmiglardir.

Arastirma kapsamina alinan hastanelerin bolgelere gore dagilimina bakildigir zaman
491 hastanenin % 40,1’ Marmara Bolgesi’nde, % 16,1’i I¢ Anadolu Bélgesi’'nde, %
15,7’si Akdeniz Bolgesi’'nde, % 9,8’1 Ege Bolgesi’nde, % 6,9’u Karadeniz Bolgesi’nde, %
6,3’ Gilineydogu Anadolu Bolgesi'nde ve % 5,1t Dogu Anadolu Bolgesi’nde yer
almaktadir. Tablo 31°’de yatan hastalarin yatis yaptigi hastanelerin bolgelere gore

dagilimlar1 verilmistir.
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Tablo 31. Yatan Hastalarin Yatis Yaptig1 Hastanelerin Bolgelere Gore Dagilim

Say1 (n) Yiizde (%)
I¢c Anadolu 352.011 15,6
Marmara 647.496 28,7
Ege 227.162 10,1
AKkdeniz 352.314 15,6
Karadeniz 211.152 9.4
Dogu Anadolu 199.911 8,9
Giineydogu Anadolu 265.790 11,8
TOPLAM 2.255.836 100,0

Tablo 31°de goriildiigii gibi, 2.255.836 hastanin % 28,7’si Marmara, % 15,6’s1 I¢
Anadolu, % 15,6’s1 Akdeniz, % 11,8’1 Giineydogu Anadolu, % 10,1’1 Ege, %09,4’1

Karadeniz ve % 8,9’u Dogu Anadolu Bolgesi’nde bulunmaktadir.
Hastanelerin yerlesim yerine bakildigi zaman % 81,5’inin kentsel alanda ve %
14,9’unun kirsal alanda faaliyet gosterdigi tespit edilmistir. Tablo 32°de yatan hastalarin

yatis yaptig1 hastanelerin yerlesim yerlerine gore dagilimlar1 verilmistir.

Tablo 32. Yatan Hastalarin Yerlesim Yerlerine Gore Dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%)
Kent 2.024.243 89,7
Kir 231.593 10,3
TOPLAM 2.255.836 100,0

Tablo 32’de goriildiigii lizere, 2.255.836 hastanin % 89,7’s1 kentsel alanda ve %

10,3’1i ise kirsal alanda faaliyet gosteren hastanelerde yatis yapmiglardir.

Hastane hizmet tiirline gore bakildigi zaman ise arastirma kapsamina alinan 491
hastanenin % 91,6’simnin genel hastane, % 8,4’liniin 6zel dal hastanesi oldugu
belirlenmistir. Tablo 33’de yatan hastalarin yatis yaptig1 hastanelerin hizmet tiiriine gore

dagilim1 verilmistir.
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Tablo 33. Yatan Hastalarin Yatis Yaptig1 Hastanelerin Hizmet Tiiriine Gore Dagilimi

Sayi (n) Yiizde (%)
Genel Hastane 2.195.422 97,3
Ozel Dal Hastanesi 60.414 2,7
TOPLAM 2.255.836 100,0

Yatan hastalarin % 97,31 genel hastanede, % 2,7’s1 ise 6zel dal hastanesinde yatis

yapmiglardir.

Sosyal Giivenlik Kurumu’nun Ocak 2010 tarihli Ozel Hastane ile Vakif Universite
Hastanelerinin ~ Puanlandirilmas1  Hakkinda Duyuru’sundan elde edilen veriler
dogrultusunda, arastirma kapsamina alinan 491 hastaneden yalnizca 383’{iniin
puanlandirmada yer aldig1 belirlenmistir. 383 hastanenin aldiklar1 katilim payma gore
dagilimina bakildigr zaman %1,6’sinin %30, % 6,5’inin % 40, % 24,8’inin % 50, %
27,9’unun % 60 ve % 17,1’inin % 70 katilm pay1 aldig1 belirlenmistir. Tablo 34’te yatan

hastalarin yatis yaptiklar1 hastanelerin aldiklar1 katilim payma gore dagilimlar: verilmistir.

Tablo 34. Yatan Hastalarin Yatis Yaptiklar1 Hastanelerin Aldiklar1 Katihm Payina

Gore Dagilimlarn

Say1 (n) Yiizde (%)
% 30 7.141 ,5
% 40 45.417 3,0
% 50 321.137 20,9
% 60 656.734 42,8
% 70 503.408 32,8
TOPLAM 1.533.837 100,0

Tablo 34’te goriildligli lizere yatan hastalarin yatis yaptig1 hastanelerin % 42,8’1 %
60, %32,8’1 % 70, % 20,9°u % 50, % 3’1 % 40 ve % 0,5°1 % 30 oraninda katilim pay1 alan

hastanelerden olugmaktadir.
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6.2. Hasta Yatis Siirelerine iliskin Bulgular

Arastirma kapsamina alinan 2.255.836 hastanin ortalama yatis giinii 3,93 (SS= +
5,882) giindiir. Hastanede toplam yatilan giin sayis1 8.869.958 giin olarak belirlenmistir. En
kisa yatis siiresi 1 gilin olup, en uzun yatis siiresi 282 giindiir. Tablo 35°te yas gruplarina

gore ortalama hasta yatis siiresi verilmistir.

Tablo 35. Yas Gruplarina Gore Ortalama Hasta Yatis Siiresi

Say1 (n) En diisiik En yiiksek | Ortalama SS
0-4 209.443 1 249 4,41 7,376
5-9 107.373 1 165 2,75 4,418
10-14 58.186 1 159 3,31 5,212
15-19 67.735 1 214 3,38 5,672
20-24 139.078 1 179 2,70 3,990
25-29 218.478 1 222 2,70 3,862
30-34 209.881 1 178 2,90 4,242
35-39 146.137 1 189 3,19 4,895
40-44 107.589 1 166 3,58 5,550
45-49 127.350 1 185 3,89 5,988
50-54 128.091 1 282 4,22 6,088
55-59 152.255 1 193 4,61 6,554
60-64 144.325 1 237 4,89 6,567
65-69 129.259 1 220 5,16 6,760
70-74 117.398 1 259 5,28 6,709
75-79 99.524 1 235 5,43 6,838
80-84 61.416 1 218 5,55 6,878
>=85 32.318 1 177 5,89 7,216

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yas gruplarina gore ortalama yatis siiresine
bakildig1 zaman 0-4 yas grubu ile 45 yas {istli yas gruplarinda hasta yatis siiresinin daha
yiiksek oldugu, en yiiksek ortalama yatis giinii 5,89 ile 85 yas ve istii grupta oldugu tespit
edilmistir. Yas gruplarina gore ortalama yatis siirelerinde olusan bu farkliligin istatistiksel
olarak da anlamli oldugu belirlenmistir (F=3903, 069; p<0,05). Yas gruplar1 arasindaki
farkliligim temel olarak hangi gruplardan kaynaklandigimi belirlemek igin yapilan ikili

Karsilagtirma Tamhane’s T2 Testi sonuglar1 Tablo 36’da yer almaktadir.
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Tablo 36. Yas Gruplarina Gore Ortalama Hasta Yatis Siiresi Tamhane T2 Testi

Sonuglar

Ortalama Standart
Yas Gruplan fark Hata p
5.0 20-24 ,042 ,017 ,881
25-29 ,042 ,016 ,691
10-14 15-19 -,066 ,031 ,993
75-79 80-84 -,125 ,035 ,058

Gruplar aras1 karsilastirmalarda sadece 5-9 yas grubu ile 20-24 ve 25-29 yas
gruplari arasinda, 10-14 yas grubu ile 15-19 yas grubu arasinda ve 75-79 yas grubu ile 80-
84 yas gurubu arasinda ortalama yatis siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
olmadigi, yas gruplar ile ortalama yatig siiresi arasindaki diger tiim karsilastirmalarin

anlamli oldugu belirlenmistir.

Elde edilen bu sonu¢ dogrultusunda calismanin H;; numarali “Ortalama hasta yatis

stiresi hastanin yasina gore istatistiksel agidan anlamli bir farkliik gostermektedir”

hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 37. Cinsiyete Gore Ortalama Hasta Yatis Siiresi

Cinsiyet Say1 (n) En diisiik | En yiiksek | Ortalama SS
Kadin 1.309.340 1 259 3,70 5,478
Erkek 946.496 1 282 4,25 6,385

Arastirma kapsamina alinan 1.309.340 kadin hastanin ortalama yatig giinii 3,70
(SS= £ 5,478) ve 946.496 erkek hastanin ortalama yatis giinii 4,25 (SS=+ 6,385) giin
olarak belirlenmis olup, erkek hastalarin ortalama yatis siiresinin kadin hastalara oranla
daha yiiksek olmasi istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (F=9.522,630; p<0,05). Bu
sonu¢ dogrultusunda c¢alismanin H;, numarali “Ortalama hasta yatis siiresi hastanin

cinsiyetine gore istatistiksel a¢idan anlaml bir farklihik gostermektedir” hipotezi kabul

edilmistir.
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Arastirma kapsamina alinan hastalarin sigorta kapsam tiirline gore ortalama yatis

siiresine bakildigni zaman en yiiksek ortalama yatis giinii 11,89 ile Yabanci Ulke

hastalarinda oldugu tespit edilmistir. Tablo 38’de sigorta kapsam tiirline gore ortalama

hasta yatis stireleri verilmistir.

Tablo 38. Sigorta Kapsam Tiiriine Gore Ortalama Hasta Yatis Siiresi

Say1 (n) En diisiik En yiiksek Ortalama SS
SSK 1.360.613 1 259 3,76 5,710
Bag-Kur 474.739 1 237 4,17 5,951
Emekli Sandig1 368.318 1 282 4,23 6,184
18 Yas Alti 41.003 1 156 4,05 7,159
1005 Sayili Kanun 2.900 1 102 4,86 6,511
4447 Sayih Kanun 4.015 1 150 3,57 5,795
Istege Bagh GSS 3.391 1 136 5,53 8,729
SHCEK 802 1 96 6,30 8,096
Vatansizlar 46 1 41 4,37 6,611
Yabana Ulke 9 2 58 11,89 18,031

Sigorta kapsam tiiriine gore ortalama yatis siirelerinde olusan bu farkliligin

istatistiksel olarak da anlamli oldugu belirlenmistir (F=385,222; p<0,05). Sigorta kapsam

tiirleri arasindaki farkliligin temel olarak hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in

yapilan Ikili Karsilastirma Tamhane’s T2 Testi sonugclar1 Tablo 39°da yer almaktadir.
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Tablo 39. Sigorta Kapsam Tiiriine Gore Ortalama Hasta Yatis Siiresi Tamhane T2

Testi Sonuclar

Sicorta Kansam Tiiri Ortalama Standart
g P uru fark Hata P
4447 SK ,182 ,092 ,883
SSK Vatansizlar -,613 ,975 1,000
Yabanci Ulke -8,132 6,010 1,000
. Vatansizlar -,195 975 1,000
Bag-Kur -
Yabanci Ulke -7,714 6,010 1,000
Emekli Vatansizlar -,140 ,975 1,000
Sandigi Yabanci Ulke -7,659 6,010 1,000
Vatansizlar -316 ,975 1,000
18 Yas Alt1 —
Yabanci Ulke -7,835 6,010 1,000
Vatansizlar ,486 ,982 1,000
1005 SK "
Yabanci1 Ulke -7,033 6,011 1,000
Vatansizlar -,795 ,979 1,000
4447 SK —
Yabanci Ulke -8,315 6,011 1,000
. SHCEK -, 770 ,323 ,541
Istege Bagl
étsesge agl Vatansizlar 1,164 986 1,000
Yabanci Ulke -6,355 6,012 1,000
Vatansizlar 1,935 1,016 ,945
SHCEK .
Yabanci1 Ulke -5,585 6,017 1,000

Gruplar arasi karsilastirmalarda sigorta kapsam tiirline gore ortalama yatig siiresi
arasindaki tiim karsilagtirmalarin tabloda yer alan gruplar disinda anlamli oldugu

belirlenmistir.
Elde edilen bu sonug¢ dogrultusunda ¢alismanin H;; numarali “Ortalama hasta yatis
stiresi hastanin sosyal giivence kapsam tiiriine gére istatistiksel a¢idan anlaml bir farklilik

gostermektedir” hipotezi kabul edilmistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin hastaneye yatis tanilarina gore ortalama yatis

stiresine bakildig1 zaman en yiiksek ortalama yatis giiniiniin 8,62 ile Mental ve Davranigsal
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Bozukluklar tani smifinda yer alan hastalarda oldugu tespit edilmistir. Tablo 40’da

hastalarin yatis tanilarina gore ortalama hasta yatig siiresi verilmistir.

Tablo 40. ICD-10 Hastalik Tan1 Gruplarina Gore Ortalama Hasta Yatis Siiresi

Say1 (n) En diisiik | En yiiksek | Ortalama SS

A00-B99 133.404 1 259 3,85 7,205
C00-D48 185.966 1 220 6,50 8,634
D50-D89 41.196 1 282 5,18 7,546
E00-E90 123.501 1 249 5,59 6,990
F00-F99 26.286 1 193 8,62 12,492
G00-G99 65.346 1 237 6,10 9,093
HO00-HS9 73.312 1 173 2,46 4,036
H60-H95 27.582 1 97 2,91 3,465
100-199 275.010 1 235 4,31 5,481
J00-J99 274.286 1 154 2,57 3,716
K00-K93 171.128 1 175 3,08 4,088
L00-L99 39.947 1 171 3,23 5,679
MO00-M99 109.898 1 180 4,94 6,076
N00-N99 169.801 1 152 3,05 4,029
000-099 261.031 1 153 2,59 2,674
P00-P96 53.930 1 152 6,40 8,306
Q00-Q99 20.178 1 136 4,99 6,112
R00-R99 78.602 1 193 3,12 4,429
S00-T98 69.507 1 171 3,51 4,890
VOO-Y99 7.570 1 96 2,93 3,993

700-799 48.355 1 122 2,49 3,357

Tan1 smiflarina gore ortalama yatis siirelerinde olusan bu farklilifin istatistiksel

olarak da anlamli oldugu belirlenmistir (F=7122,837; p<0,05). Hastalarin yatis tanilari ile

ortalama yatig siiresi arasindaki farkliligin temel olarak hangi gruplardan kaynaklandigini

belirlemek icin yapilan Ikili Karsilastirma Tamhane’s T2 Testi sonuglar1 Tablo 41°de yer

almaktadir.
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Tablo 41. Tam Simiflarina Gore

Sonuglar

Ortalama Hasta Yatis Siiresi Tamhane T2 Testi

Ortalama Standart
Tam Sinifi fark Hata P

C00-D48 P00-P96 ,100 ,041 954
D50-D89 Q00-Q99 ,189 ,057 ,174
H00-H59 700-7299 -,025 ,021 1,000
H60-H95 V00-Y99 -,016 ,050 1,000
J00-J99 000-099 -,021 ,009 ,962

NO00-N99 ,031 ,014 995
K00-K93 R00-R99 -,044 ,019 ,984

V00-Y99 ,148 ,047 ,296
L00-L99 R00-R99 ,112 ,033 ,116
M00-M99 Q00-Q99 -,049 ,047 1,000
NO00-N93 V00-Y99 ,116 ,047 938

Tablo’da goriildiigli gibi gruplar arasi karsilastirmalarda C00-D48 ile P00-P96,
D50-D89 ile Q00-Q99, HO0-H59 ile Z00-Z299, H60-H95 ile V00-Y99, J00-J99 ile O00-
099, K00-K93 ile N0O0-N99, R00-R99 ve V00-Y99, L00-L99 ile R0O0-R99, M00-M99 ile
Q00-Q99, N0O0-N99 ile K00-K93 ve V00-Y99 tan1 gruplar1 arasinda ortalama yatis siiresi
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi, hasta yatis tanilari ile ortalama

yatis siiresi arasindaki diger tiim karsilagtirmalarin anlamli oldugu belirlenmistir.
Elde edilen bu sonu¢ dogrultusunda ¢alismanin H;,numarali “Ortalama hasta yatis
suiresi hastalik tiirlerine gore istatistiksel agidan anlamli bir farkliik géstermektedir”

hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 42. Hasta Yatis Tiiriine Gore Ortalama Hasta Yatis Siiresi

Say1 (n) | En diisiik | En yiiksek | Ortalama SS
Medikal Tedavi 1.070.20 1 220 4,20 6,200
Hastasi 7
Cerrahi Tedavi 1.185.62 1 282 3,69 5,569
Hastasi 9
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Arastirma kapsamina alman 1.070.207 medikal tedavi hastasinin ortalama yatis
stiresi 4,20 (SS= = 6,200) ve 1.185.629 cerrahi tedavi hastasinin ortalama yatis siiresi 3,69
(SS=« 5,569) giin olarak belirlenmis olup, tedavi hastalarimin ortalama yatis siirelerinin
cerrahi hastalara oranla daha yiiksek olmasi istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (F=

11.428,540; p<0,05).

Elde edilen bu sonu¢ dogrultusunda ¢alismanin H;s numarali “Ortalama hasta yatis
stiresi hastanin cerrahi operasyon gecirme durumuna gore istatistiksel agidan anlamli bir

farklihik gostermektedir” hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 43. Eslik Eden Hastalik Bulunma Durumuna Goére Ortalama Hasta Yatis

Siiresi

Say1 (n) En diisiik En yiiksek | Ortalama SS
Var 1.179.320 1 282 4,61 6,824
Yok 1.076.516 1 222 3,19 4,521

Aragtirma kapsamina alinan eslik eden hastaligi olan 1.179.320 hastanin ortalama
yatis siiresi 4,61 (SS= + 6,824) ve eslik eden hastaligi bulunmayan 1.076.516 hastanin
ortalama yatis siiresi 3,19 (SS==+ 4,521) giin olarak belirlenmis olup, eslik eden hastalig1
bulunan hastalarin ortalama yatis siiresinin eslik eden hastaligi bulunmayan hastalara
oranla daha yiiksek olmasi istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (F= 46.585,607;
p<0,05).

Bu sonug¢ dogrultusunda ¢alismanin H;s numarali “Ortalama hasta yatig stiresi
hastamin eslik eden baska hastaliklarimin olmasi durumuna gore istatistiksel agidan

anlamli bir farklilik gostermektedir” hipotezi kabul edilmistir.

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin uygulanan ameliyat tiirlerine gore ortalama
yatig siiresine bakildigi zaman en yiikksek ortalama yatig giiniiniin 8,06 ile A Grubu
Ameliyat uygulanan hastalarda oldugu tespit edilmistir. Tablo 44’de ameliyat tiirlerine

gore ortalama hasta yatig siiresi verilmistir.
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Tablo 44. Ameliyat Tiirlerine Gore Ortalama Hasta Yatis Siiresi

Sayi (n) En diisiik | En yiiksek Ortalama SS
Ameliyat A 98.395 1 226 8,06 7,319
Ameliyat B 287.265 1 249 4,11 5,333
Ameliyat C 510.778 1 237 3,01 3,889
Ameliyat D 226.488 1 259 3,84 7,081
Ameliyat E 347.726 1 282 4,39 7,838
Diger 3.015 1 139 6,46 10,252

Ameliyat tiirlerine gore ortalama yatis siiresinin istatistiksel olarak farklilik gosterip

gostermediginin belirlenmesi i¢in yapilan analiz sonucunda gruplar arasinda farklilik
oldugu belirlenmistir (F=11.006,394; p<0,05). Uygulanan ameliyat tiirleri ile ortalama
yatis siiresi arasindaki farkliligin temel olarak hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek
i¢in yapilan ikili Karsilastirma Tamhane’s T2 Testi ile asagidaki sonuglara ulagilmistir:

e GQGruplar aras1 karsilastirmalarda ameliyat tiirli ile ortalama yatis siiresi arasindaki

tiim karsilagtirmalarin anlamli oldugu belirlenmistir.

Tablo 45. Ameliyat Tiirlerine Gore Ortalama Hasta Yatis Siiresi

Say1 (n) En diisiikk | En yiiksek | Ortalama SS
Ac¢ik Ameliyat 18.835 1 80 3,05 2,452
Laparoskopik 23.157 1 36 2,79 1,821

Appendektomi, Ingunial Herni Onarimi, Kolesistektomi ve Nefrektomi
operasyonlarmi gegiren 41.992 hastanin 18.835’ine agik ameliyat uygulanmis ve bu
hastalarin ortalama yatis siiresi 3,05 (SS= + 2,452) giin, 23.157’sine ise Laparoskopik
ameliyat uygulanmis ve bu hastalarin ortalama yatis siiresi 2,79 (SS=+ 1,821) giin olarak
belirlenmistir. Laparoskopik ameliyat uygulanan hastalara oranla agik ameliyat uygulanan
hastalarin ortalama yatig siiresinin daha yiiksek olmasi istatistiksel olarak da anlaml

bulunmustur (F=441,668; p<0,05).

Elde edilen bu sonug¢ dogrultusunda ¢alismanin H;; numaralt “Ortalama hasta yats
stiresi hastaya uygulanan cerrahi operasyon tiiriine gore istatistiksel acidan anlamli bir

farklilik gostermektedir ” hipotezi kabul edilmistir.
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Arastirma kapsamina alinan hastalarin uygulanan ameliyat sayisina gore ortalama
yatis siliresine bakildigr zaman en yiiksek ortalama yatis giliniiniin 12,88 ile 4 ameliyat
uygulanan hastalarda oldugu tespit edilmistir. Tablo 46’da ameliyat sayisina gore ortalama

hasta yatis stiresi verilmistir.

Tablo 46. Yapilan Ameliyat Sayisina Gore Ortalama Hasta Yatis Siiresi

Say1 (n) En diisiik | En yiiksek | Ortalama SS
1 957.007 1 220 3,22 4,526
2 180.786 1 282 4,86 6,660
3 36.257 1 259 7,42 10,166
4 11.579 1 235 12,88 17,300

Yapilan ameliyat sayisina gore ortalama yatis siiresinin istatistiksel olarak farklilik
gosterip gostermediginin belirlenmesi i¢in yapilan analiz sonucunda gruplar arasinda
farklilik oldugu belirlenmistir (F=22.001,543; p<0,05). Yapilan ameliyat sayisi ile
ortalama yatis siiresi arasindaki farkliligin temel olarak hangi gruplardan kaynaklandigin
belirlemek igin yapilan Ikili Karsilastirma Tamhane’s T2 Testi ile asagidaki sonuclara
ulasilmistir:

e Gruplar aras1 karsilastirmalarda ameliyat tiirli ile ortalama yatis siiresi arasindaki

tiim karsilastirmalarin anlamli oldugu belirlenmistir.

Elde edilen bu sonug¢ dogrultusunda ¢alismanin H;snumarali “Ortalama hasta yatis
stiresi hastaya uygulanan cerrahi operasyon sayisina gore istatistiksel a¢idan anlamli bir

Sfarklilik gostermektedir” hipotezi kabul edilmigtir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin mevsimlere gore ortalama yatis siiresine
bakildig1 zaman en yiiksek ortalama yatis siiresinin 4,30 giin ile ki ve 4,14 giin ile ilkbahar
mevsiminde oldugu tespit edilmistir. Tablo 47°de yatis yapilan mevsime gore ortalama

hasta yatis siiresi verilmistir.

93



Tablo 47. Mevsimlere Gore Ortalama Hasta Yatis Siiresi

Sayi1 (n) En diisiik | En yiiksek Ortalama SS
Ilkbahar 702.673 1 213 4,14 6,302
Yaz 638.778 1 149 3,75 5,437
Sonbahar 318.660 1 96 3,16 3,840
Kis 595.725 1 282 4,30 6,638

Mevsimlere gore ortalama yatis siliresinin istatistiksel olarak farklilik gosterip
gostermediginin belirlenmesi i¢in yapilan analiz sonucunda gruplar arasinda farklilik
oldugu belirlenmistir (F=3091,821; p<0,05). Hastalarin yatis yaptiklar1 mevsim ile
ortalama yatis siiresi arasindaki farkliligin temel olarak hangi gruplardan kaynaklandigin
belirlemek igin yapilan Ikili Karsilastirma Tamhane’s T2 Testi ile asagidaki sonuclara
ulasilmisgtir:

e Gruplar aras1 karsilagtirmalarda hastaneye yatilan mevsimsel donem ile ortalama

yatis siiresi arasindaki tiim karsilastirmalarin anlamli oldugu belirlenmistir.

Elde edilen bu sonu¢ dogrultusunda ¢alismanin H;9 numarali “Ortalama hasta yatis
stiresi hastaneye yatilan mevsimsel déneme gore istatistiksel acidan anlamli bir farklilik

gostermektedir” hipotezi kabul edilmistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yatis yaptiklar1 hastanelerin miilkiyet tiirline
gore ortalama yatis siiresine bakildigi zaman en yiiksek ortalama yatis siiresi 7,55 ile
Yabanci/Azilik Hastaneleri ve 6,98 ile Universite Hastaneleri'nde oldugu tespit

edilmistir. Tablo 48’de hastane miilkiyet tiirline gore ortalama hasta yatis siiresi verilmistir.
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Tablo 48. Hastane Miilkiyet Tiirlerine Gore Ortalama Hasta Yatis Siiresi

Say1 (n) En diisiik En yiiksek | Ortalama SS
Universite 636.671 1 282 6,98 8,554
Ozel 1.500.614 1 249 2,60 3,512
Vakif 107.488 1 167 4,27 5,717
Belediye 996 1 22 5,00 3,580
Dernek 2.627 1 32 2,38 1,547
Yabancr/Azinhk 7.440 1 135 7,55 9,693

Hastane miilkiyet tiirline gore ortalama yatis siiresinin istatistiksel olarak farklilik

gosterip gostermediginin belirlenmesi i¢in yapilan analiz sonucunda gruplar arasinda

farklilik oldugu belirlenmistir (F=56.757,892; p<0,05). Hastane miilkiyet tiirleri arasindaki

farkliligin temel olarak hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek igin yapilan Ikili

Karsilagtirma Tamhane’s T2 Testi ile asagidaki sonuclara ulagilmistir:

e Gruplar

karsilastirmalarda

ortalama

yatig  siiresi

karsilastirmalarin anlamli oldugu belirlenmistir.

arasindaki

tim

Elde edilen bu sonu¢ dogrultusunda calismanin H,; numarali “Ortalama hasta yatis

stiresi saglik hizmeti sunucularinin miilkiyet durumuna gore istatistiksel agidan anlaml bir

farkliik gostermektedir” hipotezi kabul edilmistir.

Arastirma kapsamina alinan hastanelerin yatak kapasitelerine gore ortalama yatis

stiresine bakildig1 zaman en yiiksek ortalama yatis giiniiniin 7,34 ile 601 ve tizeri ve 6,99

ile 401-600 aras1 yatak kapasitesine sahip hastanelerde oldugu tespit edilmistir. Tablo

49’da hastanelerin sahip olduklar1 yatak kapasitesine gore ortalama hasta yatis siiresi

verilmistir.
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Tablo 49. Hastane Yatak Kapasitesine Gore Ortalama Hasta Yatis Siiresi

Say1 (n) En diisiik | En yiiksek | Ortalama SS
<=50 787.477 1 186 2,34 2,986
51-100 316.519 1 156 2,99 4,093
101-200 257.095 1 237 3,33 4,411
201-400 140.932 1 249 5,43 7,260
401-600 95.295 1 259 6,99 7,716
>=601 440.351 1 282 7,34 9,049

Hastanelerin sahip olduklar1 yatak kapasitesine gore ortalama yatis siiresinin
istatistiksel olarak farklilik gosterip gostermediginin belirlenmesi i¢in yapilan analiz
sonucunda gruplar arasinda farklilik oldugu belirlenmistir (F=52.988,455; p<0,05).
Hastanelerin sahip olduklar: yatak kapasitesi ile ortalama yatis siiresi arasindaki farkliligin
temel olarak hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek igin yapilan Ikili Karsilastirma
Tamhane’s T2 Testi ile asagidaki sonuglara ulasilmistir:

e Gruplar aras1 karsilastirmalarda hastanelerin sahip olduklar1 yatak kapasitesi ile
ortalama yatig siiresi arasindaki tiim karsilastirmalarin anlamli  oldugu

belirlenmistir.

Bu sonu¢ dogrultusunda calismanin H,; numarali “Ortalama hasta yatis siiresi
saglik hizmeti sunucularimin yatak kapasitesine gore istatistiksel a¢idan anlamli bir

Sfarkliik gostermektedir” hipotezi kabul edilmistir.
Bolgelere gore ortalama yatis siiresine bakildigr zaman en yiiksek ortalama yatig

giinii 5,04 ile Ege Bolgesi’nde oldugu tespit edilmistir. Tablo 50°de bdlgelere gore

ortalama hasta yatis siiresi verilmistir.
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Tablo 50. Bolgelere Gore Ortalama Hasta Yatis Siiresi

Sayi1 (n) En diisiitk | En yiiksek Ortalama SS
I¢c Anadolu 352.011 1 194 4,11 | 5,425
Marmara 647.496 1 249 394 | 6482
Ege 227.162 1 282 5,04 | 7,280
Akdeniz 352.314 1 259 4,04 | 5,656
Karadeniz 211.152 1 176 4,54 | 5,859
Dogu Anadolu 199.911 1 237 3,24 | 4,805
Giineydogu Anadolu 265.790 1 138 2,61 | 4,062

Bolgelere gore ortalama yatis siiresinin istatistiksel olarak farklilik gdsterip
gostermediginin belirlenmesi i¢in yapilan analiz sonucunda gruplar arasinda farklilik
oldugu belirlenmistir (F=4538,373; p<0,05). Bolgeler arasindaki farkliligin temel olarak
hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan Ikili Karsilastirma Tamhane’s T2
Testi ile asagidaki sonuglara ulagilmistir:

e Gruplar ortalama siiresi  arasindaki tiim

arast  karsilastirmalarda

yatis

karsilastirmalarin anlamli oldugu belirlenmistir.

Bu sonug¢ dogrultusunda calismanin H,; numaralt “Ortalama hasta yatis siiresi saglik
hizmeti sunucularimin faaliyet gésterdigi cografik bolgeye gore istatistiksel agidan anlaml

bir farklilik gostermektedir” hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 51. Hastane Yerlesim Yerine Gore Ortalama Hasta Yatis Siiresi

Say1 (n) En diisiik En yiiksek Ortalama SS
Kent 2.024.243 1 282 4,03 6,068
Kir 231.593 1 152 3,11 3,800

Yerlesim yeri kentsel alanda olan hastanelerde yatan 2.024.243 hastanin ortalama
yatig siiresi 4,03 (SS= £ 6,068) ve yerlesim yeri kirsal alanda olan hastanelerde yatan
231.593 hastanin ortalama yatig stiresi 3,11 (SS=+ 3,800) giin olarak belirlenmis olup,

kentsel alanda faaliyet gosteren hastanelerde yatan hastalarin ortalama yatis siiresinin kirsal
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alanda yatan hastalara oranla daha yiiksek olmasi istatistiksel olarak da anlamh

bulunmustur (F= 16.027,124; p<0,05).
Elde edilen bu sonug¢ dogrultusunda ¢alismanin H,,numarali “Ortalama hasta yatis
stiresi saglik hizmeti sunucularinin yerlesim yerlerine gore istatistiksel acidan anlamli bir

farklilik gostermektedir ” hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 52. Hastane Hizmet Tiiriine Gore Ortalama Hasta Yatis Siiresi

Say1 (n) En diisiik En yiiksek | Ortalama SS
Genel Hastane 2.195.422 1 282 3,94 5,904
Ozel Dal Hastanesi 60.414 1 156 3,60 5,014

Genel hastanede yatan 2.195.422 hastanin ortalama yatis siiresi 3,94 (SS= + 5,904)
ve O0zel dal hastanesinde yatan 60.414 hastanin ortalama yatis siiresi 3,60 (SS==* 5,014) giin
olarak belirlenmis olup, genel hastanede yatan hastalarin ortalama yatis siiresinin 6zel dal
hastanelerinde yatan hastalara oranla daha yliksek olmasi istatistiksel olarak da anlamli

bulunmustur (F= 679,617; p<0,05).

Bu sonu¢ dogrultusunda calismanin H,s numarali “Ortalama hasta yatis siiresi
saglik hizmeti sunucularinin hizmet tiirlerine gore istatistiksel agidan anlaml bir farklilik

gostermektedir” hipotezi kabul edilmistir.

Aragtirma kapsamina alinan hastanelerin aldiklar1 katilm paymna gore ortalama
yatis siiresine bakildig1 zaman en yiiksek ortalama yatis giiniiniin 3,33 ile % 30 katilim
pay1 alan hastanelerde oldugu tespit edilmistir. Tablo 53°de hastanelerin aldiklar1 katilim

payina gore ortalama hasta yatis siiresi verilmistir.
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Tablo 53. Katilm Paymma Gore Ortalama Hasta Yatis Siiresi

Say1 (n) En diisiik En yiiksek Ortalama SS
% 30 7.141 1 77 3,33 4,564
% 40 45417 1 66 2,50 2,552
% 50 321.137 1 147 2,51 3,263
% 60 656.734 1 175 2,40 3,246
% 70 503.408 1 249 3,15 4,406

Hastanelerin aldiklar1 katilim payina gore ortalama yatis siiresinin istatistiksel
olarak farklilik gosterip gostermediginin belirlenmesi i¢in yapilan analiz sonucunda
gruplar arasinda farklilik oldugu belirlenmistir (F=3345,254; p<0,05). Hastanelerin
aldiklar1 katilim paylart ile ortalama yatis siiresi arasindaki farkliligin temel olarak hangi
gruplardan kaynaklandigini belirlemek igin yapilan Ikili Karsilastirma Tamhane’s T2 Testi
Tablo 54’de yer almaktadir.

Tablo 54. Tam Smiflarina Gore Ortalama Hasta Yatis Siiresi Tamhane T2 Testi

Sonuclar

Ortalama Standart
Katilim P P
atithm Pay: fark Hata

-,008 ,013

% 40 % 50 1,000

Gruplar arasi karsilagtirmalarda yalnizca % 40 ile % 50 katilim pay1 alan hastaneler
arasinda ortalama yatig siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi,
hastaneler tarafindan alinan katilim paylari ile ortalama yatis siiresi arasindaki diger tiim

karsilastirmalarin anlamli oldugu belirlenmistir.

Elde edilen bu sonu¢ dogrultusunda calismanin H,s numarali “Ortalama hasta yatis
stiresi Ozel hastaneler ve vakif iiniversite hastanelerinin hastane puanlandirma sistemi
konumlarina gére istatistiksel agidan anlamly bir farklilik gostermektedir” hipotezi kabul

edilmistir.

99




6.3.

Yatan Hastalarin Fatura Tutarlarina Iliskin Bulgular

Sosyal Giivenlik Kurumu’na gonderilen fatura bilgileri dogrultusunda arastirma

kapsamina alinan 2.255.836 hastanin ortalama fatura tutarinin 1.034 TL (SS= £3206,97)

oldugu tespit edilmistir.

Yatis siiresi ile tutar stirekli degiskenler oldugu icin, aralarindaki iliskiyi test etmek

ve iliskinin derecesini 6lgmek amaciyla korelasyon analizi yapilmasina karar verilmis,

korelasyon katsayisi hesaplanmadan oOnce serpilme grafigi cizilerek dogrusal bir iliski

oldugu tespit edilmistir. Korelasyon analizi sonucunda yatis siiresi ile fatura tutar1 arasinda

kuvvetli, pozitif yonlii ve anlamli bir iliski oldugu ortaya konulmustur (R = 0,768). Tablo

55°de yas gruplarina gore hasta ortalama tutarlari verilmistir.

Tablo 55. Yas Gruplarina Gore Ortalama Tutar

Say1 (n) En diisiik En yiiksek Ortalama SS
0-4 209.443 ,00 157257,26 1040,0633 4129,68685
5-9 107.373 ,00 232743,16 529,5423 2613,84196
10-14 58.186 ,00 225000,00 742,8840 | 3299,42418
15-19 67.735 ,00 195679,59 841,5873 3487,97474
20-24 139.078 ,00 293911,61 571,4722 | 2491,78678
25-29 218.478 ,00 289895,96 558,1292 | 2081,30049
30-34 209.881 ,00 210000,00 628,2148 | 2183,45036
35-39 146.137 ,00 304450,66 761,3035 2677,70574
40-44 107.589 ,00 343902,14 946,3668 3269,55825
45-49 127.350 ,00 443565,67 1105,0374 | 3628,25208
50-54 128.091 ,00 331493,18 1260,7840 | 3709,19664
55-59 152.255 ,00 305217,29 1410,4216 | 3637,21150
60-64 144.325 ,00 215996,30 1509,1295 3501,96306
65-69 129.259 ,00 111873,43 1584,5414 | 3381,17350
70-74 117.398 ,00 238666,04 1553,3156 | 3239,20045
75-79 99.524 ,00 143797,73 1508,2901 3246,85353
80-84 61.416 ,00 136207,78 1466,8726 | 3327,02843
>=85 32.318 ,00 165293,30 1535,6033 3661,64233

Yas gruplarina gore ortalama tutarlara bakildigi zaman 0-4 yas grubu ile 45 yas ve

istii hasta gruplarinda hasta tutarinin diger yas gruplarmma oranla yiiksek oldugu

100




gorilmektedir. Yas gruplarina gore hasta tutarlar1 arasindaki bu fark, yas gruplarina gore

hasta yatis silireleri arasindaki farkla benzerlik gostermektedir. Yas gruplarina gore

ortalama hasta yatis siireleri de 0-4 yas grubu ile 45 yas ve Uistii yas gruplarinda diger yas

gruplarina gore daha yiiksek diizeydedir. Bu dogrultuda, ortalama tutarlar arasindaki bu

farkin yatis siiresinden kaynaklandigini séylemek miimkiindiir.

Tablo 56. Cinsiyete Gore Ortalama Tutar

Cinsiyet Say1 (n) En diisiik En yiiksek | Ortalama SS
Kadin 1.309.340 ,00 304682,06 911,5676 | 2731,8238
Erkek 946.496 ,00 443565,67 | 1203,8971 | 3760,1459

Cinsiyete gore ortalama tutarlara bakildigi zaman 1203,89 TL ile erkeklerin sahip

oldugu ortalama tutarin kadinlarin sahip oldugu 911,56 lik tutara oranla % 24 daha fazla

oldugunu sdylemek miimkiindiir. Cinsiyetlere gére hasta tutarlar1 arasindaki bu farkin,

cinsiyetlere gore farklilasan hasta yatis siireleri dogrultusunda agiklanmasi miimkiindiir.

1.309.340 kadin hastanin sahip oldugu 3,70 ortalama hasta yatis siiresine kiyasla 946.496

erkek hastanin sahip oldugu 4,25 ortalama yatis siiresi, cinsiyete gore hasta tutarlari

arasinda olusan bu farkin nedenini ortaya koymaktadir.

Tablo 57. Sigorta Kapsam Tiiriine Gore Ortalama Tutar

Say1 (n) En diisiik En yiiksek Ortalam SS
a
SSK 1.360.613 ,00 443565,67 | 985,0374 | 3060,0953
Bag-Kur 474.739 ,00 343902,14 | 1136,9947 | 3404,1540
Emekli Sandig1 368.318 ,00 304682,06 | 1082,4091 | 3299,0444
18 Yas Al 41.003 ,00 210000,00 | 976,9843 | 4126,7480
1005 Sayili Kanun 2.900 4,00 91463,57 | 1324,5389 | 3528,0531
4447 Sayih Kanun 4.015 4,00 225000,00 | 912,9596 | 4312,3957
Istege Bagh GSS 3.391 ,00 210000,00 | 1645,8587 | 5967,1872
SHCEK 802 4,02 57339,70 | 1385,2866 | 3233,4034
Vatansizlar 46 13,36 5973,13 | 811,5543 | 1286,6948
Yabana Ulke 9 400,00 18687,06 | 4343,4489 | 5985,4144
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Sigorta kapsam tiirline gore ortalama hasta tutarlarina bakildig1 zaman, 11,89 ile en

yiiksek ortalama yatis siiresine sahip Yabanci iilke kapsaminda olan vatandaslarin 4343,44

TL ile en yiiksek ortalama hasta tutarina sahip oldugu belirlenmistir.

Tablo 58. Tani Siniflarina Gore Ortalama Tutar

Say1 (n) En diisiik En yiiksek | Ortalama SS
A00-B99 133.404 ,00 | 304450,66 855,4505 | 4337,8982
C00-D48 185.966 ,00 | 232743,16 | 1812,9526 | 4676,5645
D50-D89 41.196 ,00 | 293911,61 1325,8240 | 5450,7068
E00-E90 123.501 ,00 | 184289,63 | 1309,2435 | 3389,0436
F00-F99 26.286 ,00 | 100000,00 838,6778 | 3101,6439
G00-G99 65.346 ,00 | 215996,30 | 1387,9726 | 4325,2252
HO00-HS9 73.312 ,00 | 179029,18 521,4410 | 1925,2705
H60-H95 27.582 ,00 71976,14 925,3563 | 3766,1880
100-199 275.010 ,00 | 443565,67 | 1684,1441 | 3838,3476
J00-J99 274.286 ,00 | 144610,15 426,5673 | 1646,4678
K00-K93 171.128 ,00 | 167471,28 710,6684 | 2609,3893
L00-L99 39.947 ,00 | 179355,43 395,0441 | 1318,7832
MO00-M99 109.898 00| 116356,31 | 2112,5540 | 3095,0995
N00-N99 169.801 ,00 | 128377,90 732,8133 | 2239,4442
000-099 261.031 ,00 94513,69 460,2707 | 1017,5649
P00-P96 53.930 ,00 | 133637,51 1930,6922 | 4708,2339
Q00-Q99 20.178 ,00 83160,00 | 1713,0996 | 3314,7749
R00-R99 78.602 ,00 | 304682,06 532,2525 | 2697,1447
S00-T98 69.507 ,00 79601,63 | 1129,3417 | 1983,7056
VOO-Y99 7.570 ,00 87688,72 537,4150 | 1883,6286
700-7.99 48.355 ,00 | 104977,90 652,9536 | 3601,4148

Tanm1 siiflarina gore ortalama tutarlara bakildigi zaman en yiiksek ortalama

tutarlarin 2112,55 TL ile Kas, Iskelet Sistemi ve Bag Dokusu Hastaliklari, 1930,69 ile

Perinatal D6znemden Kaynaklanan Bazi Durumlar ve 1812,95 ile Neoplazmlar tanilariyla

yatan hastalarda ortaya ciktigi goriilmektedir. En yiiksek ortalama yatis siiresine neden

olan Mental ve Davranigsal Bozukluklar tani sinifinda ortalama fatura tutarinin birgok tani

siifina oranla diisiik oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni bu tani siifinda yer alan

hastalarin daha c¢ok medikal tedavi amagli yatan hastalar olmasidir. Neoplazmlar ve

Perinatal Donemden Kaynaklanan Bazi Durumlar tanilariyla yatan hastalarin hasta yatis
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stireleri diger tan1 smiflarina oranla yiiksektir. Bu durumda bu tani siniflarinda ortalama

fatura tutarlarinin da yiiksek olmasi beklenen bir sonugtur.

Tablo 59. Hasta Yatis Tiiriine Gore Ortalama Tutar

Say1 (n) En diistiik En yiiksek Ortalama SS
Medikal Tedavi 1.070.207 .00 293911,61 | 671,3398 | 2472,058
Hastasi
Cerrahi Tedavi 1.185.629 .00 443565,67 | 1361,7776 | 3718314
Hastasi

Hasta yatis tlirline goOre ortalama tutarlara bakildigi zaman cerrahi tedavi

hastalarinin 1361,77 TL ile medikal tedavi hastalarina oranla % 51 daha yiiksek ortalama

tutara sahip olduklar1 goriilmektedir. Cerrahi operasyonlar medikal tedavi amagli verilen

saglik hizmetlerinden daha maliyetli oldugu i¢in bu farkin olustugunu sdylemek

mumkuindiir.

Tablo 60. Eslik Eden Hastalik Durumuna Goére Ortalama Tutar

Say1 (n) En diisiik En yiiksek Ortalama SS
Var 1.179.320 ,00 343902,14 1223,7249 3859,95306
Yok 1.076.516 ,00 443565,67 826,6226 | 2268,70954

Eslik eden hastaligi bulunan hastalarin ortalama yatis stiresi 4,61 ile eslik eden

hastalig1 bulunmayan hastalara oranla yiiksektir. Bu yiikseklik sonucu eslik eden hastalig

bulunan hastalarin ortalama tutar1 1223,72 TL’dir ve bu ortalama ile eslik eden hastalig

bulunan hastalarin ortalama tutar1 eslik eden hastaligi bulunmayan hastalara oranla % 32

daha fazladir.
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Tablo 61. Ameliyat Tiirlerine Gore Ortalama Tutar (A, B, C, D, E Grubu ve Diger

Ameliyatlar)
Say1 (n) En diisiik | En yiiksek Ortalama SS

Ameliyat A 98.395 00 | 443565,67 6340,8699 | 8818,0040
Ameliyat B 287.265 00 | 443565,67 1675,3539 | 2844,2820
Ameliyat C 510.778 ,00 | 304682,06 888,3876 | 2068,4046
Ameliyat D 226.488 ,00 | 443565,67 1096,2698 | 3768,9637
Ameliyat E 347.726 00 | 443565,67 1309,2905 | 4462,0750
Diger 3.015 73,74 53728,90 2486,8412 | 4983,1454
Tablo 62. Ameliyat Tiirlerine Gore Ortalama Tutar (Acik/Laparoskopik
Ameliyatlar)

Say1 (n) En diisiik | En yiiksek Ortalama SS
Acik Ameliyat 18.835 ,00 35669,70 587,4552 543,92211
Laparoskopoik 23.157 ,00 11553,70 968,5418 157,71122

Uygulanan ameliyat tiirlerine gore ortalama hasta tutarlar1 yine ortalama hasta yatis

stireleri ile agiklanabilmektedir. A grubu ameliyat yapilan hastalarin ortalama hasta yatis

siiresi 8,06 ile en yiiksek ortalama hasta yatis siiresidir. Ortalama tutarlara bakildigr zaman

da A grubu ameliyat yapilan hastalarin ortalama tutarlar1 6340,86 TL ile en yiiksek tutar

olarak tespit edilmistir. A¢ik/Laparoskopik ameliyat uygulanan hastalarin ortalama yatis

stirelerine bakildigr zaman Laparoskopik ameliyat uygulanan hastalarin yatis siirelerinin

acik ameliyat uygulanan hastalara oranla daha kisa olmasina ragmen, ortalama tutarlarinin

daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bunun nedeni laparoskopik girisimlerde maliyetin daha

yiiksek olmas

1dir.

Tablo 63. Ameliyat Sayilarina Gore Ortalama Tutar

Say1 (n) En diisiik En yiiksek Ortalama SS
1 957.007 ,00 244282,57 1107,1180 3047,19408
2 180.786 ,00 304450,66 2012,4280 4387,87727
3 36.257 ,00 305217,29 3246,8588 6416,72360
4 11.579 29,37 443565,67 6347,9727 13068,23839
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Uygulanan ameliyat sayilarina gore ortalama hasta tutarlarina bakildigi zaman en
yiiksek ortalama tutarin 6347,97 ile 4 ameliyat ve en diisiik ortalama tutarin 1107,11 ile 1
ameliyat uygulanan hastalarda oldugu tespit edilmistir. Ayn1 sekilde 4 ameliyat uygulanan
hastalarin ortalama hasta yatis siiresi 12,88 ile en yiliksek ve 1 ameliyat uygulanan

hastalarin ortalama hasta yatis siiresi 3,22 ile en diisiik ortalama hasta yatis stiresidir.

Tablo 64. Mevsimlere Gore Ortalama Tutar

Sayi1 (n) En diisiik En yiiksek | Ortalama SS
Ilkbahar 702.673 ,00 | 343902,14 1094,8008 | 3434,5144
Yaz 638.778 ,00 | 443565,67 982,9507 | 3151,7600
Sonbahar 318.660 ,00 131049,88 850,2182 | 2407,7090
Kis 595.725 ,00 | 305217,29 1116,1709 | 3353,6889

Hastalarin yatis yaptiklart mevsimlere gore ortalama yatis siirelerine bakildigi

zaman en yliksek yatis oranlrinin 4,30 ile kis ve 4,14 ile ilkbahar donemlerinde oldugu
goriilmiistiir. Ortalama tutarlara bakildig1 zaman ise yine kis mevsiminde 1116,17 TL ve
ilkbahar mevsiminde 1094,80 TL ile en yiiksek ortalamalar olmasi, ortalama hasta yatis

siirelerindeki yiikseklik ile aciklanabilir.

Tablo 65. Hastane Miilkiyet Tiirlerine Gore Ortalama Tutar

Say1 (n) En diisiik En yiiksek | Ortalama SS
Universite 636.671 ,00 443565,67 | 1653,5910 | 4637,364
Ozel 1.500.614 ,00 225000,00 754,2250 | 2299,853
Vakiaf 107.488 ,00 167471,28 | 1274,6793 | 3298,001
Belediye 996 9,00 5706,36 | 1336,4505 | 1837,910
Dernek 2.627 10,53 16232,34 | 1028,1667 | 1715,279
Yabanci/Azinhk 7.440 4,80 34728,00 994,2003 | 1767,704

Hastane miilkiyet tiirlerine gore ortalama hasta tutarlarima bakildigi zaman en
yiiksek ortalama tutarin 1653,59 TL ile tiniversite hastanelerinde ve en diisiik tutarin
754,22 TL ile 6zel hastanelerde oldugu goriilmektedir. Burada yine ortalama hasta yatis
siireleri ile bu farkin agiklanmasi miimkiindiir. Universite hastanelerinde yatan hastalarm
ortalama yatis siiresi 6,98°dir ve en yiiksek ortalamalardan biridir. Ozel hastanelerde yatan

hastalarin ortalama yatis siiresi ise en diisiik orandir ve 2,60 dur.
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Tablo 66. Yatak Kapasitesine Gore Ortalama Tutar

Sayi1 (n) En diisiik En yiiksek | Ortalama SS
<=50 787.477 ,00 167471,28 612,1120 | 1750,1663
51-100 316.519 ,00 108000,00 871,5295 | 2374,0009
101-200 257.095 ,00 | 215996,30 1109,5303 | 3302,8334
201-400 140.932 ,00 | 225000,00 1550,8195 | 4255,1218
401-600 95.295 ,00 | 244282,57 1574,6187 | 3960,9427
>=601 440.351 ,00 | 443565,67 1742,8832 | 4985,2585

Ortalama hasta yatig siirelerinin hastane yatak kapasitesi arttik¢a yiikseldigi tespit
edilmis, en yiliksek ortalama hasta yatis siiresinin 7,34 ile 601 ve iizeri yatak kapasitesine
sahip olan hastanelerde yatan hastalarin sahip oldugu ortaya konulmustur. Bunun bir
sonucu olarak da ortalama tutarlar agisindan bakildigi zaman 1742,88 TL ile en yiiksek
ortalama hasta tutarinin 601 ve istii yatak kapasitesine sahip olan hastanelerde yatan

hastalarin sahip oldugu belirlenmistir.

Tablo 67. Bolgelere Gore Ortalama Tutar

Say1 (n) En diisiik | En yiiksek | Ortalama SS
I¢c Anadolu 352.011 ,00 | 143797,73 1049,4238 | 2669,512
Marmara 647.496 00 | 244282,57 | 1101,7501 | 3255,560
Ege 227.162 ,00 | 443565,67 | 1543,9619 | 5069,572
AKkdeniz 352.314 ,00 | 238666,04 | 1078,6372 | 3104,169
Karadeniz 211.152 ,00 | 144610,15 1061,7076 | 2834,397
Dogu Anadolu 199.911 00 | 215996,30 580,2296 | 2675,618
Giineydogu Anadolu 265.790 ,00 | 126320,04 674,6821 | 2237,360

Ege Bolgesi’nde yatan hastalarin orlama yatis siiresi 5,05 ile tiim bolgeler i¢indeki

en yiiksek ortalama yatis siiresidir. Hasta tutarlarina bakildigi zaman da Ege Bolgesi’nde

yatan hastalarin 1543,96 TL ile en yliksek ortalama tutara sahip oldugu goriilmektedir.
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Tablo 68. Yerlesim Yerine Gore Ortalama Tutar

Say1 (n) En diisiik En yiiksek Ortalama SS
Kent 2.024.243 ,00 443565,67 1071,6556 | 3332,5377
Kir 231.593 ,00 129420,64 707,0352 | 1728,7093

Kentsel alanda faaliyet gdsteren hastanelerde yatan hastalarin ortalama yatis siiresi

4,03 ile kirsal alanda faaliyet gdsteren hastanelerdeki yatan hastalarin ortalama yatis

stiresinden yiiksektir. Bunun sonucu olarak kentsel alanda faaliyet gosteren hastalarin

ortalama tutar1 1071,65 TL’dir ve bu ortalama ile kirsal alanda faaliyet gdsteren hastalarin

ortalama tutarindan % 34 daha fazladir.

Tablo 69. Hastane Hizmet Tiiriine Gore Ortalama Tutar

Say1 (n) En diisiik | En yiiksek | Ortalama SS
Genel Hastane 2.195.422 ,00 | 443565,67 | 1034,4670 | 3230,478
Ozel Dal Hastanesi 60.414 ,00 65473,86 | 1025,3250 | 2187,838

Hastane hizmet tiirlerine gore ortalama hasta tutarlarina bakildigi zaman, genel

hastane ve 6zel dal hastanelerinde olusan tutarlarin birbirine yakin oldugu goriilmektedir.

Bu durumun, genel hastanelerde yatan hastalarin sahip oldugu 3,94 ve ozel dal

hastanelerinde yatan hastalarin sahip oldugu 3,60 ortalama hasta yatis siirelerinin yakinlig

ile agiklanabilmesi miimkiin goriilmektedir.

Tablo 70. Katihm Payimna Gore Ortalama Tutar

Say1 (n) En diisiik En yiiksek Ortalama SS
% 30 7.141 8,35 43124,76 1298,2232 | 2541,25277
% 40 45.417 ,00 36237,98 400,3592 756,39688
% 50 321.137 ,00 78141,52 521,5673 | 1474,22840
% 60 656.734 ,00 98157,46 599,0168 | 1588,00084
% 70 503.408 ,00 225000,00 1165,6092 | 3021,48619
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Katilim payina gore ortalama hasta yatis siireleri dikkate alindiginda, %30 katilim
pay1 alan hastanelerde yatan hastalarin ortalama yatis siiresi 3,33 ve % 70 katilim pay1 alan
hastanelerde yatan hastalarin ortalama yatis siiresi 3,15 ile en yiiksek ortalamalardir.
Hastanelerin aldiklar1 katilim payina gore ortalama hasta tutarlarina bakildigi zaman da %
30 ve % 70 katilim pay1 alan hastanelerde yatan hastalarin 1298,22 TL ve 1165,60 TL ile

en yiiksek ortalama tutarlara sahip oldugu goriilmektedir.

Ortalama hasta tutarlar1 dogrultusunda elde edilen tiim bu sonuglar dogrultusunda
calismanin Hj; numarali “Saglhik hizmetleri maliyeti ile ortalama hasta yatis stiresi

arasinda istatistiksel a¢idan anlaml bir iliski vardwr” hipotezi kabul edilmistir.
6.4. Tam Smiflarina iliskin Bulgular

Arastirma kapsamina alinan 2.255.836 hastanin hasta yatis siireleri tan1 siniflar
temel alinarak, bagimsiz degiskenler acisindan incelenmistir. Tablo 71°de tan1 siniflar1 ve

yas gruplarina gore ortalama hasta yatis siireleri yer almaktadir.
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Tablo 71°de tan1 siiflar1 ve yas gruplarina gore ortalama yatis stireleri yer almaktadir.
0-4 yas grubunda yer alan hastalarda en yiiksek ortalama yatis siiresi 14,24 ile Gebelik,
Dogum ve Lohusalik tani simifindadir. 5-15 yas arasinda bulunan hastalarda en yliksek
ortalama yatis siiresi Neoplazmlar, 15-74 yas arasinda bulunan hastalarda en yiiksek ortalama
yatig siiresi Mental ve Davranigsal Bozukluklar ve 75 yas ve lstii hastalarda en yiiksek

ortalama yatis siiresi Sinir Sistemi Hastaliklar1 tan1 siniflarinda ortaya ¢ikmastir.

Perinatal Donemden Kaynaklanan Bazi Durumlar tani sinifinda yer alan hastalar
yalnizca 0-4 yas grubu arasinda yer aldig1 i¢in, gruplararasi karsilastirma yapilmamis, bu tani
siift haricinde diger tiim tan1 siniflart i¢in yas gruplarina gore hasta yatis siiresi ortalamalari

arasinda farklilik oldugu ve bu farkliligin istatistiksel olarak da anlamli oldugu belirlenmistir.
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Tablo 72. Tam1 Siniflar1 ve Cinsiyete Gore Ortalama Hasta Yatis Siireleri

KADIN ERKEK
Say1 Ortalama SS Say1 Ortalama SS

A00-B99 67.372 3,62 6,822 66.032 4,08 7,568
C00-D48 91.809 6,03 8,246 94.157 6,95 8,973
DS0-D89 25.958 4,80 6,858 15.238 5,82 8,555
E00-E90 72.156 541 6,658 51.345 5,84 7,423
F00-F99 16.999 7,38 11,799 9.287 10,90 13,375
G00-G99 35.841 5,69 8,601 29.505 6,60 9,634
HO00-H59 38.600 2,34 3,878 34.712 2,59 4,201
H60-H95 13.913 2,95 3,536 13.669 2,88 3,391
100-199 116.009 4,28 5,453 159.001 4,34 5,502
J00-J99 125.193 2,50 3,677 149.093 2,62 3,748
K00-K93 91.587 2,95 3,857 79.541 3,22 4,335
L00-L99 18.478 3,45 6,158 21.469 3,05 5,224
M00-M99 67.819 5,20 6,184 42.079 4,53 5,874
N00-N99 102.897 2,82 3,681 66.904 3,39 4,490
000-099 261.031 2,59 2,674 0 0,0 0,0

P00-P96 38.555 5,84 7,637 15.375 7,80 9,643
Q00-Q99 9.327 5,29 6,340 10.851 4,74 5,898
R00-R99 45.207 2,90 4,068 33.395 3,42 4,860
S00-T98 29.661 3,45 4,671 39.846 3,56 5,047
V00-Y99 3.954 2,57 3,187 3.616 3,33 4,689
Z200-799 36.974 2,47 2,823 11.381 2,55 4,690

Gebelik, Dogum ve Lohusalik tanilariyla yatis yapan 261.031 kadin hastanin ortalama
yatig siiresi 2,59 (SS= + 2,674) giin olarak belirlenmistir. Gebelik, Dogum ve Lohusalik tani
siifina ait ortalama yatis siiresi kadinlarin tani sinifina gore ortalama yatis siireleri arasinda

17. sirada yer almaktadir.

Tan1 siniflar1 ve cinsiyetlere gore ortalama hasta yatig siirelerine bakildigr zaman
kadinlarda 7,38 ve erkeklerde 10,90 ile Mental ve Davranigsal Bozukluklar yasayan hastalarin
diger hastalik siniflarina oranla en yiiksek yatis siirelerine neden oldugu ortaya konulmustur.
Mental ve Davranigsal Bozukluk tanisiyla yatis yapan hastalarin cinsiyete gére ortalama yatis

giinleri arasinda olusan bu farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu belirlenmistir (F=

311,783; p<0,05).
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Perinatal Donemden Kaynaklanan Bazi Durumlar tanisinifinda yer alan tanilarla yatis
yapan kadin hastalarin ortalama yatis siiresi 5,84’tlir ve bu ortalama ile kadinlarda en yiiksek
ortalama yatis siiresi agisindan bakildiginda 3. sirada yer almaktadir. Perinatal Donemden
Kaynakalanan Bazi Durumlar tani sinifinda yer alan tanilarla yatis yapan erkek hastalarin
ortalama yatis siiresi ise 7,70’dir ve bu ortalama ile erkeklerde en yiiksek ortalama yatis siiresi
acisindan 2. sirada yer almaktadir. Perinatal Donemden Kaynakalanan Bazi Durumlar
tanisiyla yatis yapan hastalarin cinsiyete gore ortalama yatis glinleri arasinda olusan bu farkin

istatistiksel olarak da anlamli oldugu belirlenmistir (F= 541,537; p<0,05).

Neoplazmlar tani sinifinda yer alan tanilarla yatis yapan kadin hastalarin ortalama
yatis siiresi 6,03’tiir ve bu ortalama ile kadinlarda en yiiksek ortalama yatis siiresi agisindan
bakildiginda 2. sirada yer almaktadir. Neoplazmlar tani sinifinda yer alan tanilarla yatis yapan
erkek hastalarin ortalama yatis siiresi ise 6,95°dir ve bu ortalama ile erkeklerde en yiiksek
ortalama yatis siiresi agisindan 3. sirada yer almaktadir. Neoplazmlar tanisiyla yatis yapan
hastalarin cinsiyete gore ortalama yatis gilinleri arasinda olusan bu farkin istatistiksel olarak da

anlamli oldugu belirlenmistir (F= 524,915; p<0,05).

Sinir Sistemi Hastaliklar1 tanisi ile yatis yapan kadin hastalarin ortalama yatis siiresi
5,69 ve erkelerin ortalama yatis siiresi 6,6’dir. Bu ortalama ile hem kadinlarda hem erkeklerde
en yiiksek ortalama yatis siiresi agisindan bakildiginda 4. sirada yer almaktadir. Sinir Sistemi
Hatsaliklar1 tanisiyla yatis yapan hastalarin cinsiyete gore ortalama yatis giinleri arasinda

olusan bu farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu belirlenmistir (F= 75,464; p<0,05).

Hem kadinlarda hem de erkelerde en yiiksek ortalama yatis siliresi acisindan
bakildiginda 5. sirada yer alan Endokrin, Beslenme ve Metabolizma Hastaliklari’nda kadin
hastalarin ortalama yatis siiresi 5,41 ve erkek hastalarin ortalama yatis siiresi 5,84’tiir.
Endokrin, Beslenme ve Metabolizma Hastaliklar1 tanisiyla yatis yapan hastalarin cinsiyete
gore ortalama yatig giinleri arasinda olusan bu farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu

belirlenmistir (F= 107,438; p<0,05).

Kan ve Kan Yapici Organlarin Hastaliklar1 ve immun Sistemin Baz1 Hastaliklar1 tan1
sinifinda yer alan tanilarla yatis yapan kadin hastalarin ortalama yatis siiresi 4,80°dir ve bu
ortalama ile kadinlarda en yiliksek ortalama yatis siiresi agisindan bakildiginda 8. sirada yer

almaktadir. Kan ve Kan Yapici Organlarin Hastaliklar1 ve Immun Sistemin Bazi Hastaliklar1
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tan1 sinifinda yer alan tanilarla yatis yapan erkek hastalarin ortalama yatis siiresi ise 5,82 dir
ve bu ortalama ile erkeklerde en yiiksek ortalama yatis siiresi agisindan 6. sirada yer
almaktadir. Kan ve Kan Yapici Organlarin Hastaliklar1 ve Immun Sistemin Baz1 Hastaliklari
tanisiyla yatis yapan hastalarin cinsiyete gore ortalama yatis giinleri arasinda olusan bu farkin

istatistiksel olarak da anlamli oldugu belirlenmistir (F= 139,969; p<0,05).

Konjental Malformasyonlar, Deformasyonlar ve Kromozom Anomalileri tan1 sinifinda
yer alan tanilarla yatis yapan kadin hastalarin ortalama yatis stiresi 5,29°dur ve bu ortalama ile
kadinlarda en yiiksek ortalama yatis siiresi agisindan bakildiginda 6. sirada yer almaktadir.
Konjental Malformasyonlar, Deformasyonlar ve Kromozom Anomalileri tan1 sinifinda yer
alan tanilarla yatis yapan erkek hastalarin ortalama yatis siiresi ise 4,74 diir ve bu ortalama ile
erkeklerde en yiiksek ortalama yatis siiresi agisindan 7. sirada yer almaktadir. Konjental
Malformasyonlar, Deformasyonlar ve Kromozom Anomalileri tanisiyla yatis yapan hastalarin
cinsiyete gore ortalama yatig giinleri arasinda olusan bu farkin istatistiksel olarak da anlamli

oldugu belirlenmistir (F= 8,146; p<0,05).

Kas, Iskelet Sistemi ve Bag Dokusu Hastaliklar1 tamilariyla yatis yapan kadin
hastalarin ortalama yatis siiresi 5,2’dir ve bu ortalama ile kadinlarda en yiiksek ortalama yatis
siiresi acgisindan bakildiginda 7. sirada yer almaktadir. Kas, Iskelet Sistemi ve Bag Dokusu
Hastaliklar tanilariyla yatis yapan erkek hastalarin ortalama yatis siiresi ise 4,53’tiir ve bu
ortalama ile erkeklerde en yiiksek ortalama yatis siiresi acisindan 8. sirada yer almaktadir.
Kas, Iskelet Sistemi ve Bag Dokusu Hastaliklar1 tanistyla yatis yapan hastalarin cinsiyete gore
ortalama yatis gilinleri arasinda olusan bu farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu

belirlenmistir (F=272,328; p<0,05).

Dolagim Sistemi Hastaliklar1 tanisi ile yatis yapan kadin hastalarin ortalama yatig
stiresi 4,28 ve erkelerin ortalama yatis siiresi 4,34 tiir. Bu ortalama ile hem kadinlarda hem
erkeklerde en yiiksek ortalama yatis siiresi acisindan bakildiginda 9. sirada yer almaktadir.
Dolasim Sistemi Hatsaliklar1 tanisiyla yatis yapan hastalarin cinsiyete gore ortalama yatis
giinleri arasinda olusan bu farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu belirlenmistir (F=

26,786; p<0,05).

Baz1 Enfeksiyoz ve Paraziter Hastaliklar tanisi ile yatis yapan kadin hastalarin

ortalama yatig siiresi 3,62 ve erkelerin ortalama yatis siiresi 4,08’dir. Bu ortalama ile hem
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kadinlarda hem erkeklerde en yliksek ortalama yatis siiresi agisindan bakildiginda 10. sirada
yer almaktadir. Bazi1 Enfeksiyoz ve Paraziter Hastaliklar tanisiyla yatis yapan hastalarin
cinsiyete gore ortalama yatis giinleri arasinda olusan bu farkin istatistiksel olarak da anlaml

oldugu belirlenmistir (F= 172,412; p<0,05).

Kadinlarda ve erkelerde en yiiksek ortalama yatis siiresi acisindan bakildiginda 11.
sirada yer alan Yaralanma, Zehirlenme ve Dig Nedenlerin Bazi Diger Sonuclart tanilariyla
yatis yapan kadin hastalarin ortalama yatis siiresi 3,45 ve erkek hastalarin ortalama yatig
stiresi 3,56 dir. Yaralanma, Zehirlenme ve Dis Nedenlerin Baz1 Diger Sonuglar tanilariyla
yatis yapan hastalarin cinsiyete gore ortalama yatis giinleri arasinda olusan bu farkin

istatistiksel olarak da anlamli oldugu belirlenmistir (F= 16,686; p<0,05).

Semptomlar, Belirtiler ve Anormal Klinik ve Laboratuvar Bulgular tanilariyla yatis
yapan kadin hastalarin ortalama yatis siiresi 2,9°dur ve bu ortalama ile kadinlarda en ytiksek
ortalama yatis siiresi agisindan bakildiginda 15. sirada yer almaktadir. Semptomlar, Belirtiler
ve Anormal Klinik ve Laboratuvar Bulgular1 tanilariyla yatis yapan erkek hastalarin ortalama
yatig siiresi ise 3,42°dir ve bu ortalama ile erkeklerde en yiiksek ortalama yatis siiresi
acisindan 12. sirada yer almaktadir. Semptomlar, Belirtiler ve Anormal Klinik ve Laboratuvar
Bulgular1 tanilariyla yatis yapan hastalarin cinsiyete gore ortalama yatis giinleri arasinda

olusan bu farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu belirlenmistir (F= 279,434; p<0,05).

Genitotiriner Sistem Hastaliklar1 tanisiyla yatis yapan kadin hastalarin ortalama yatis
stiresi 2,82°dir ve bu ortalama ile kadinlarda en yiliksek ortalama yatis siiresi agisindan
bakildiginda 16. sirada yer almaktadir. Genitoiiriner Sistem Hastaliklar1 tanisiyla yatis yapan
erkek hastalarin ortalama yatis siiresi ise 3,39°dur ve bu ortalama ile erkeklerde en yiiksek
ortalama yatis siiresi agisindan 13. sirada yer almaktadir. Genitoliriner Sistem Hastaliklar
tanisiyla yatis yapan hastalarin cinsiyete gore ortalama yatisg giinleri arasinda olusan bu farkin

istatistiksel olarak da anlamli oldugu belirlenmistir (F= 1098,927; p<0,05).

Hastalik ve Oliimiin Dis Sebepleri tanilariyla yatis yapan kadm hastalarin ortalama
yatis siiresi 2,57°dir ve bu ortalama ile kadinlarda en yiiksek ortalama yatis siiresi agisindan
bakildiginda 18. sirada yer almaktadir. Hastalik ve Oliimiin Dis Sebepleri tamlariyla yatis
yapan erkek hastalarin ortalama yatis siiresi ise 3,33’tlir ve bu ortalama ile erkeklerde en

yiiksek ortalama yatis siiresi acisindan 14. sirada yer almaktadir. Hastalik ve Oliimiin Dis

114



Sebepleri tanilariyla yatis yapan hastalarin cinsiyete gore ortalama yatis gilinleri arasinda

olusan bu farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu belirlenmistir (F= 133,796; p<0,05).

Sindirim Sistemi Hastaliklar1 tanisiyla yatis yapan kadin hastalarin ortalama yatis
stiresi 2,95°dir ve bu ortalama ile kadinlarda en yiliksek ortalama yatis siiresi agisindan
bakildiginda 13. sirada yer almaktadir. Sindirim Sistemi Hastaliklar1 tanisiyla yatis yapan
erkek hastalarin ortalama yatis siiresi ise 3,22°dir ve bu ortalama ile erkeklerde en yiiksek
ortalama yatis siiresi acisindan 15. sirada yer almaktadir. Sindirim Sistemi Hastaliklari
tanisiyla yatis yapan hastalarin cinsiyete gore ortalama yatis giinleri arasinda olusan bu farkin

istatistiksel olarak da anlamli oldugu belirlenmistir (F=203,056; p<0,05).

Deri ve Derialtt Dokunun Hastaliklar1 tanistyla yatis yapan kadin hastalarin ortalama
yatig sliresi 3,45°dir ve bu ortalama ile kadinlarda en yiiksek ortalama yatis siiresi agisindan
bakildiginda 12. sirada yer almaktadir. Deri ve Derialtt Dokunun Hastaliklar1 tanisiyla yatis
yapan erkek hastalarin ortalama yatis siiresi ise 3,05’dir ve bu ortalama ile erkeklerde en
yiliksek ortalama yatis siiresi acgisindan 16. sirada yer almaktadir. Deri ve Derialti Dokunun
Hastaliklar1 tanisiyla yatis yapan hastalarin cinsiyete gore ortalama yatis giinleri arasinda

olusan bu farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu belirlenmistir (F=217,093; p<0,05).

Kulak ve Mastoid Cikint1 Hastaliklar1 tanisiyla yatis yapan kadin hastalarin ortalama
yatig sliresi 2,95°dir ve bu ortalama ile kadinlarda en yiiksek ortalama yatis siiresi agisindan
bakildiginda 14. sirada yer almaktadir. Kulak ve Mastoid Cikint1 Hastaliklar1 tanisiyla yatis
yapan erkek hastalarin ortalama yatis siiresi ise 2,88’dir ve bu ortalama ile erkeklerde en
yiliksek ortalama yatis stiresi agisindan 17. sirada yer almaktadir. Kulak ve Mastoid Cikinti
Hastaliklar1 tanisiyla yatis yapan hastalarin cinsiyete gore ortalama yatis giinleri arasinda

olusan bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (F= 2,675; p>0,05).

Solunum Sistemi Hastaliklar1 tanisiyla yatis yapan kadin hastalarin ortalama yatis
stiresi 2,5°dir ve bu ortalama ile kadinlarda en yiiksek ortalama yatig siiresi agisindan
bakildiginda 19. sirada yer almaktadir. Solunum Sistemi Hastaliklar1 tanisiyla yatis yapan
erkek hastalarin ortalama yatis siiresi ise 2,62°dir ve bu ortalama ile erkeklerde en yliksek
ortalama yatis siliresi agisindan 18. sirada yer almaktadir. Solunum Sistemi Hastaliklar
tanistyla yatis yapan hastalarin cinsiyete gore ortalama yatis giinleri arasinda olusan bu farkin

istatistiksel olarak da anlamli oldugu belirlenmistir (F= 45,333; p<0,05).
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G0z ve Adneks Hastaliklar1 tanisiyla yatis yapan kadin hastalarin ortalama yatis siiresi
2,34°diir ve bu ortalama ile kadinlarda ortalama yatig siiresi agisindan bakildiginda 21. sirada
yer almaktadir. Gz ve Adneks Hastaliklar1 tanisiyla yatis yapan erkek hastalarin ortalama
yatig stiresi ise 2,59’dur ve bu ortalama ile erkeklerde ortalama yatis siiresi agisindan 19.
sirada yer almaktadir. G6z ve Adneks Hastaliklar1 tanisiyla yatis yapan hastalarin cinsiyete
gore ortalama yatig giinleri arasinda olusan bu farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu

belirlenmistir (F= 64,461; p<0,05).

Saglik Hizmetleriyle Temas ve Saglik Durumunu Etkileyen Faktorler tani sinifinda yer
alan tanilarla yatis yapan kadin hastalarin ortalama yatis siiresi 2,47 ve erkelerin ortalama
yatis sliresi 2,55°dir. Bu ortalama ile hem kadinlarda hem erkeklerde ortalama yatis siiresi
acisindan bakildiginda 20. sirada yer almaktadir. Saglik Hizmetleriyle Temas ve Saglik
Durumunu Etkileyen Faktorler tan1 sinifinda yer alan tanilarla yatis yapan hastalarin cinsiyete

gore ortalama yatis giinleri arasinda olusan bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(F=1351,663; p>0,05).
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Tani siniflar1 ve sigorta kapsam tiirlerine gore ortalama hasta yatis stirelerine bakildigi
zaman SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandig1 hastalari ile 1005 Sayili Kanun’a tabii olan hastalar,
Istege Bagli GSS’liler ve SHCEK lilerde en yiiksek ortalama yatis siiresinin Mental ve
Davranigsal Bozukluklar tanisiyla yatan hastalarda, 18 Yas Alt1 olan hastalarda en yiiksek
ortalama yatig siiresinin Gebelik, Dogum ve Lohusalik tanisiyla yatan hastalarda, 4447 Sayili
Kanuna’a tabii olan hastalarda en yiiksek ortalama yatig siiresinin Sinir Sistemi Hastaliklar
tanistyla yatan hastalarda, Vatansizlar ve Yabanci Ulke hastalarinda en yiiksek ortalama yatis

stireleri Neoplazmlar tan1 sinifnda yer alan hastalarda olusmustur.

Her bir tan1 sinf1 i¢in sigorta kapsam tiirlerine gore ortalama hasta yatis siireleri

arasinda olusan farklilik istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmamastir (p > 0,05).

Tablo 74. Tam Siniflar1 ve Hasta Yatis Tiiriine Gore Ortalama Hasta Yatis Siireleri

MEDIKAL TEDAVI HASTASI CERRAHI TEDAVI HASTASI
Say1 Ortalama SS Say1 Ortalama SS

A00-B99 119.233 3,13 5,313 14.171 9,89 14,500
C00-D48 88.404 6,47 8,382 97.562 6,52 8,855
D50-D89 34.386 4,49 6,136 6.810 8,67 11,824
E00-E90 74.608 5,87 6,789 48.893 5,16 7,264
F00-F99 24.549 8,50 12,281 1.737 10,43 15,057
G00-G99 48.421 5,98 8,241 16.925 6,44 11,172
HO00-H59 7.395 5,69 8,193 65.917 2,10 3,047
H60-H95 10.936 2,96 3,688 16.646 2,88 3,310
100-199 106.726 4,81 5,715 168.284 4,00 5,304
J00-J99 198.266 2,49 3,494 76.020 2,76 4,236
K00-K93 68.971 2,61 3,896 102.157 3,39 4,184
L00-L99 16.610 3,88 6,348 23.337 2,77 5,100
M00-M99 29.974 6,80 7,974 79.924 4,25 5,013
N00-N99 55.658 3,34 4,570 114.143 2,90 3,728
000-099 42.506 3,50 5,230 218.525 2,41 1,740
P00-P96 51.199 6,13 7,723 2.731 11,40 14,760
Q00-Q99 4.561 5,30 6,562 15.617 4,90 5,972
R00-R99 60.264 2,59 3,290 18.338 4,88 6,670
S00-T98 13.298 3,78 5,024 56.209 3,45 4,856
VOO-Y99 5.475 2,65 2,899 2.095 3,66 5,910
700-7.99 8.767 3,54 4,529 39.588 2,25 2,988
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Tan1 smiflar1 temel alinarak hasta yatig tiiriine gore ortalama hasta yatis siireleri
belirlenmis, hastalik siniflarinin bir kisminda medikal tedavi hastalarinin ortalama yatis
stirelerinin cerrahi tedavi hastalarina oranla daha yiliksek oldugu, bir kisminda ise cerrahi
tedavi hastalarinin ortalama yatig siirelerinin medikal tedavi hastalarina oranla daha ytiksek

oldugu belirlenmistir.

Endokrin, Beslenme ve Metabolizma Hastaliklari, G6z ve Adneks Hastaliklari, Kulak
ve Mastoid Cikinti Hastaliklari, Dolasim Sistemi Hastaliklari, Deri ve Derialtt Dokunun
Hastaliklari, Kas, Iskelet Sistemi ve Bag Dokusu Hastaliklari, Genitoiiriner Sistem
Hastaliklar1, Gebelik, Dogum ve Lohusalik, Konjental Malformasyonlar, Deformasyonlar ve
Kromozom Anomalileri, Yaralanma, Zehirlenme ve Dis Nedenlerin Baz1 Sonuglari ile Saglik
Hizmetleriyle Temas ve Saglik Durumunu Etkileyen Faktorler tanilartyla yatis yapan medikal
tedavi hastalarinin ortalama yatis siirelerinin aynm tan1 siniflariyla yatis yapan cerrahi tedavi
hastalarina oranla daha yiiksek oldugu tespit edilmis, ortalamalar arasinda ¢ikan bu farkin
Endokrin, Beslenme ve Metabolizma Hastaliklar ile Kulak ve Mastoid Cikint1 Hastaliklar1
(swrastyla F= 2,301, p>0,05; F= 81,608, p>0,05) disindaki tan1 siniflarinda istatistiksel acidan

anlamli oldugu belirlenmistir.

Bazi1 Enfeksiydz ve Paraziter Hastaliklar, Neoplazmlar, Kan ve Kan Yapict Organlarin
Hastaliklar1 ve Immun Sistemin Bazi Hastaliklari, Mental ve Davranissal Bozukluklar, Sinir
Sistemi Hastaliklar1, Solunum Sistemi Hastaliklari, Sindirim Sistemi Hastaliklari, Perinatal
Doénemden Kaynaklanan Bazi Durumlar, Semptomlar, Belirtiler ve Anormal Klinik ve
Laboratuvar Bulgular ile Hastalik ve Oliimiin Dis Sebepleri tanilariyla yatis yapan cerrahi
tedavi hastalarinin ortalama yatis siirelerinin ayni tan1 siniflariyla yatis yapan medikal tedavi
hastalarina oranla daha yiiksek oldugu tespit edilmis, ortalamalar arasinda ¢ikan bu farkin
Neoplazmlar ile Solunum Sistemi Hastaliklar1 (sirasiyla F= 195,873, p>0,05; F= 0,314,

p>0,05) disindaki tan1 siniflarinda istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir.
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Tablo 75. Tam Siniflan1 ve Eslik Eden Hastahlk Bulunma Durumuna Gore Ortalama

Hasta Yatis Siireleri

VAR YOK
Say1 Ortalama SS Say1 Ortalama SS
A00-B99 86.720 4,91 8,537 46.684 1,88 2,648
C00-D48 100.546 7,42 9,418 85.420 5,41 7,462
DS0-D89 31.006 5,83 8,262 10.190 3,20 4,162
E00-E90 103.044 5,91 7,313 20.457 3,95 4,727
F00-F99 10.207 9,10 12,358 11.325 9,63 12,977
G00-G99 37.516 7,15 10,285 27.830 4,69 6,932
HO00-HS9 23.722 3,67 6,130 49.590 1,88 2,253
H60-H95 16.962 2,64 3,249 10.620 3,35 3,744
100-199 161.818 4,78 6,118 113.192 3,65 4,328
J00-J99 152.548 2,88 4,279 121.738 2,16 2,807
K00-K93 77.684 3,48 5,018 93.444 2,75 3,072
L00-L99 12.794 4,32 7,054 27.153 2,72 4,814
M00-M99 48.046 5,66 7,036 61.852 4,38 5,140
N00-N99 79.657 3,30 4,432 90.144 2,83 3,621
000-099 128.634 2,90 3,399 132.397 2,29 1,639
P00-P96 29.801 8,04 9,621 24.129 4,36 5,691
Q00-Q9%9 6.864 5,77 7,259 13.314 4,59 5,383
R00-R99 29.444 3,39 5,189 49.158 2,96 3,896
S00-T98 23.870 3,93 5,498 45.637 3,29 4,524
VOO-Y99 1.515 3,53 5,130 6.055 2,78 3,639
700-7299 12.168 2,95 4,012 36.187 2,33 3,091

Tani siniflart temel alinarak eslik eden hastalik olma durumuna gore ortalama hasta

yatis siireleri belirlenmis, Kulak ve Mastoid Cikinti Hastaliklar1 ile G6z ve Adneks

Hastaliklar1 tanisi ile yatan hastalarda eslik eden hastalik bulunmasi durumunun hasta yatis

stiresi lizerinde her hangi bir etkisi olmadigi belirlenmistir (Sirasiyla F= 255,859, p>0,05; F=

320,820, p>0,05). Diger tiim tan1 siniflarinda eslik eden hastalik olma durumunun ortalama

hasta yatis siirelerini artirdigi ve bunun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.

Ozellikle Baz1 Enfeksiyoz ve Paraziter Hastaliklar tamis1 ile yatan hastalarda eslik eden

hastalik olmasi durumunun hasta yatis siiresini % 161 oraninda ve Perinatal Donemden

Kaynaklanan Bazi Durumlar sonucu yatan hastalarda eslik eden hastalik olmasi durumunun

hasta yatis siiresini % 84 oraninda artirdig tespit edilmistir.
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Tablo 76. Tanm1 Siniflar1 ve Uygulanan Operasyon Tiiriine Gore Ortalama Hasta Yatis

Siireleri

Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat | Ameliyat Diger

A B C D E

A00-B99 22,19 17,10 13,65 18,86 22,86 9,59
C00-D48 13,12 10,64 8,62 11,65 15,96 11,93
DS0-D89 12,35 15,32 12,31 18,32 17,77 2,67
E00-E90 11,92 7,59 11,29 13,36 12,19 9,49
F00-F99 20,78 17,64 14,52 20,16 23,10 3,00
G00-G99 12,64 10,16 4,65 15,90 24,33 7,98
HO00-H59 10,46 5,45 4,50 7,09 6,72 4,00
H60-H95 8,45 6,96 3,64 3,62 12,47 0,00
100-199 10,06 6,11 5,75 6,44 7,85 4,85
J00-J99 14,38 5,37 3,09 7,17 13,15 0,00
K00-K93 11,88 8,72 6,40 5,86 9,06 24,88
L00-L.99 23,37 13,23 8,49 3,36 12,00 0,00
M00-M99 10,28 5,90 6,33 7,36 10,03 11,00
N00-N99 7,11 4,66 3,95 4,21 8,85 8,83
000-099 14,52 8,85 3,24 2,99 6,22 0,00
P00-P96 21,35 27,14 19,77 13,73 28,23 0,00
Q00-Q9%9 12,63 7,69 6,31 5,88 10,90 6,00
R00-R99 13,91 9,97 10,15 9,01 11,48 17,63
S00-T98 12,44 5,64 7,53 6,58 6,36 12,33
VOO-Y99 15,56 8,51 8,86 5,73 7,10 0,00
700-799 10,77 14,19 7,91 8,65 9,49 1,08

A grubu ameliyatlarda en yliksek ortalama yatis siiresinin 23,37 ile Deri ve Derialti

Dokunun Hastaliklar1 tanisiyla yatan hastalarda, B grubu ameliyatlarda en yiiksek ortalama

yatis stiresinin 27,14 ile Perinatal Donemden Kaynaklanan Bazi Durumlar tanisiyla yatan

hastalarda, C grubu ameliyatlarda en yliksek ortalama yatig siiresinin 19,77 ile Perinatal

Donemden Kaynaklanan Bazi Durumlar tanisiyla yatan hastalarda, D grubu ameliyatlarda en

yiiksek ortalama yatig sliresinin 20,16 ile Mental ve davranigsal Bozukluklar tanisiyla yatan

hastalarda, E grubu ameliyatlarda en yiiksek ortalama yatis siiresinin 28,23 ile Perinatal

Doénemden Kaynaklana Bazi Durumlar tanisiyla yatis yapan hastalarda ve Diger ameliyatlarda

en yiksek ortalama yatis siiresinin 24,88 ile Sindirim Sistemi Hastaliklar1 tanisiyla yatig

yapan hastalarda oldugu tespit edilmistir.
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Her bir tan1 smifi i¢in ameliyat tiirlerine gore ortalama hasta yatis siireleri arasinda ve
gruplararasi karsilagtirmalarda farklilik oldugu ve olusan bu farkliligin da istatistiksel olarak

anlamli oldugu tespit edilmistir.

Tablo 77. Tami Siniflar1 ve Uygulanan Operasyon Tiiriine Gore Ortalama Hasta Yatis

Siireleri
Ac¢ik Ameliyat Laparoskopik

Say1 Ortalama SS Say1 Ortalama SS
A00-B99 67 7,75 6,136 42 4,45 3,322
C00-D48 142 7,06 5,658 171 5,53 4,019
D50-D89 25 7,84 8,513 18 3,67 3,581
E00-E90 104 6,68 5,279 215 4,39 3,269
F00-F99 8 13,75 26,810 10 5,70 3,164
G00-G99 9 4,00 1,936 12 5,67 3,601
HO00-H59 2 6,00 2,828 4 2,25 ,500
H60-H95 - - - 4 2,25 ,500
100-199 174 5,91 4,806 261 4,70 3,598
J00-J99 76 5,24 4,546 81 4,98 3,122
K00-K93 16.993 2,80 1,964 22.063 2,69 1,637
L00-L99 1 6,00 0,00 1 8,00 0,00
M00-M99 2 4,50 2,121 2 2,50 ,707
N00-N99 396 5,82 3,453 100 6,33 2,889
000-099 4 4,25 3,202 - - -
P00-P96 1 2,00 0,00 - - -
Q00-Q99 40 4,90 2,968 7 6,29 4,309
R00-R99 758 4,06 2,614 162 4,32 2,676
S00-T98 18 4,33 1,609 1 2,00 0,00
VOO-Y99 2 6,00 2,828 - - -
700-799 13 8,38 10,437 3 5,33 577

Tan1 siniflart temel alinarak agik/laparoskopik ameliyat tiirlerine gore ortalama hasta
yatis siireleri belirlenmis, Sinir Sistemi Hastaliklari, Deri ve Derialtt Dokunun Hastaliklari,
Genitoiiriner Sistem Hastaliklar1, Konjental Malformasyonlar, Deformasyonlar ve Kromozom
Anomalileri ile Semptomlar, Belirtiler ve Anormal Klinik Laboratuar Bulgulari tanilariyla
yatan hastalar hari¢ diger tiim tani sinfilarinda A¢ik Ameliyat uygulanan hastalarin ortalama
yatis siiresi Laparoskopik Ameliyat uygulanan hastalara oranla yiiksek bulunmus, Kulak ve

Mastoid Cikitntt Hastaliklari’'nda agik ameliyat uygulanan hasta bulunmamasi ve Gebelik,
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Dogum ve Lohusalik, Perinatal Donemden Kaynaklanan Bazi Durumlar ile Hastalik ve
Oliimiin D1s Sebepleri tan1 siniflarinda laparoskopik ameliyat uygulanan hasta bulunmamasi

nedeniyle bu tan1 siniflar1 analiz dist birakilmistir.

Sindirim Sistemi Hastaliklari, Dolasim Sistemi Hastaliklari, Endokrin, Beslenme ve
Metabolizma Hastaliklari, Neoplazmlar ile Baz1 Enfeksiy6z ve Paraziter Hastaliklar tanisiyla
yatan hastalarin ortalama yatis siirelerinin uygulanan ameliyat tiirtine gore farklilik gosterdigi
ve bu ortalama yatis siirelerinde meydana gelen bu farkliliklarin istatistiksel agidan anlaml
oldugu belirlenmistir. Bu tan1 siniflar1 disinda yer alan tanilarda ortalama yatis siiresinin
uygulanan operasyon tiiriine gore farklilik gosterdigi ancak bu farkliliklarin istatistiksel olarak

anlamli olmadig tespit edilmistir.
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Tablo 78. Tam Smiflar1 ve Uygulanan Ameliyat Sayisina Gore Ortalama Hasta Yatis

Siireleri
1 2 3 4

A00-B99 7,90 12,51 20,12 26,39
C00-D48 5,53 7,69 10,63 18,27
D50-D89 7,76 9,30 13,98 25,69
E00-E90 4,54 6,00 8,70 18,19
F00-F99 9,12 12,37 16,52 30,23
G00-G99 5,74 7,14 10,65 14,14
H00-H59 1,87 4,06 5,78 9,00
H60-H95 2,78 3,52 4,37 11,74
100-199 3,71 4,15 5,92 10,45
J00-J99 2,52 3,33 4,33 7,71
K00-K93 3,01 4,53 7,22 11,71
L00-L99 2,45 3,67 6,79 12,43
M00-M99 3,82 5,22 6,68 10,76
NO00-N99 2,55 3,61 5,33 7,35
000-099 2,36 2,86 3,56 5,35
P00-P96 9,84 15,26 26,82 42,88
Q00-Q99 4,36 6,00 8,22 11,25
R00-R99 4,01 7,13 10,27 16,33
S00-T98 2,80 4,83 7,17 9,34
VOO-Y99 2,86 5,50 9,08 10,11
7.00-799 2,09 5,12 9,44 16,11

Tan1 siniflar1 temel alinarak uygulanan ameliyat sayilarina gore ortalama hasta yatis
stireleri belirlenerek, her tani smifi i¢in en yiiksek ortalama yatis siirelerinin 4 ameliyat
uygulanan hastalarda oldugu tespit edilmistir. Uygulanan ameliyat sayilarina gore her bir tam
siifi i¢in ortalama hasta yatis siireleri arasinda ortaya ¢ikan bu farkliliklarin da istatistiksel

olarak anlamli oldugu belirlenmistir.

Gruplararasi karsilastirmalara bakildiginda, Mental ve Davranigsal Bozukluklar tani
siifinda 2 ameliyat ve 3 ameliyat olan, Sinir Sistemi Hastaliklar1 tan1 sinifinda 3 ameliyat ve
4 ameliyat olan, Perinatal Donemden Kaynaklanan Bazi Durumlar tani sinifinda 3 ameliyat ve

4 ameliyat olan hastalarin yatig siirelerinin benzer oldugu, istatistiksel olarak farklilik
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bulunmadig: tespit edilmis, diger tiim gruplararasi karsilastirmalarda farklilik oldugu ve bu

farkliliklarin da istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.

Tablo 79. Tam Simiflar1 ve Yatis Yapilan Mevsimlere Gore Ortalama Hasta Yatis

Siireleri

IIkbahar Yaz Sonbahar Kis
A00-B99 425 3,35 2,91 4,79
C00-D48 6,82 6,31 4,93 6,94
D50-D89 5,38 4,96 4,07 5,74
E00-E90 5,74 5,48 4,73 5,94
F00-F99 9,30 7,91 5,79 10,10
G00-G99 6,43 6,18 4,78 6,26
HO00-H59 2.46 2.47 2.13 2,62
H60-H95 2,91 3,02 2,60 2,97
100-199 4,46 4,23 3,65 4,52
J00-J99 2,70 2,41 2,03 2,85
K00-K93 3,22 2,83 2,61 3,48
L00-L99 3,77 2,88 2,33 3,69
M00-M99 5,06 4,77 3,99 5,42
NO00-N99 3,16 2,84 2,63 3,36
000-099 2,63 2,55 2,44 2,68
P00-P96 6,69 6,48 5,27 6,65
Q00-Q99 5,19 4,70 4,08 5,41
R00-R99 3,26 2,87 2,63 3,53
S00-T98 3,66 3,49 3,00 3,60
VOO-Y99 2,97 2,92 2,92 2,90
7.00-799 2,51 2,23 2,38 2,88

Her bir tam1 smnifi i¢cin mevsimlere gore hasta yatis siiresi ortalamalar1 arasinda
Hastalik ve Oliimiin D1s Sebepleri (hastalik ve 6liimiin dis sebepleri) tan1 siifinda yer alan
hastalarin hasta yatis siiresi ortalamalar1 hari¢ (F=0,112, p=0,953) farklilik oldugu ve bu
farkliliklarin istatistiksel olarak da anlamli oldugu belirlenmistir. Farkli tan1 siniflarinda
belirlenen hastane yatak kapasitesine gore hasta yatis siiresi ortalama farkliliklarinin genel
olarak hastane yatak kapasitesine gore yapilan analiz sonuglarmma benzerlik gosterdigi

gorilmiistiir.
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Tablo 80. Tam Simiflar1 ve Hastane Miilkiyet Durumuna Gore Ortalama Hasta Yatis

Siireleri
Universite Ozel Vakaf Belediye | Dernek Yabancy
Azinhk

A00-B99 11,19 2,34 442 5,71 2,02 3,89
C00-D48 8,19 3,57 5,06 4,55 3,19 5,46
D50-D89 7,17 3,58 4,71 4,33 2,60 6,79
E00-E90 7,82 3,84 6,16 6,27 3,55 9,53
F00-F99 16,97 2,87 6,20 7,33 2,25 16,09
G00-G99 8,25 3,80 5,47 9,43 3,06 8,48
HO00-H59 3,86 1,42 2,06 3,60 1,13 1,68
H60-H95 5,50 1,78 3,11 4,07 3,47 1,50
100-199 6,60 3,32 4,85 4,88 2,69 6,81
J00-J99 6,52 1,96 3,51 4,18 2,25 2,80
K00-K93 6,29 2,08 3,87 3,70 2,12 2,93
L00-L99 6,85 1,65 3,11 3,50 2,06 2,46
M00-M99 8,40 3,22 4,35 9,54 2,80 3,93
N00-N99 5,21 2,05 3,36 3,35 1,75 2,17
000-099 4,52 2,34 3,09 2,49 2,36 2,68
P00-P96 8,66 6,08 5,21 4,32 3,10 3,00
Q00-Q99 5,98 2,94 6,78 6,50 1,75 1,93
R00-R99 5,38 1,64 2,65 2,00 3,00 1,90
S00-T98 5,78 2,18 4,62 3,63 2,20 3,39
VOO-Y99 3,81 1,85 3,95 4,00 2,00 2,17
700-799 4,44 1,91 3,50 2,50 1,10 1,92

Her bir tan1 smifi i¢in hastane miilkiyet tiirline gore hasta yatis siiresi ortalamalari

arasinda farklilik oldugu ve bu farkliliklarin istatistiksel olarak da anlamli oldugu

belirlenmistir. Farkli tan1 smiflarinda belirlenen miilkiyete gore hasta yatis siiresi ortalama

farkliliklarinin genel olarak miilkiyete gore yapilan analiz sonuglarina benzerlik gosterdigi;

her tan1 sinifinda tiim miilkiyet tiirleri i¢in hasta yatis siiresi ortalamalarinin farkli oldugu;

iiniversite hastanelerinde yatan hastalarin hasta yatig siliresi ortalamalarinin ve azinlik

hastanelerinde yatan hastalarin hasta yatis siiresi ortalamalarinin diger tiim miilkiyet tiirlerinde

yatan hastalarin hasta yatis siiresi ortalamalarindan yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 81. Tam Simiflar1 ve Hastane Yatak Kapasitesine Gore Ortalama Hasta Yatis

Siireleri
50 ve alt1 51-100 101-200 201-400 401-600 601 ve iistii

A00-B99 2,09 2,63 2,91 8,03 10,08 11,61
C00-D48 3,07 3,93 4,45 5,79 7,88 8,66
D50-D89 3,14 4,23 4,27 5,66 7,16 7,43
E00-E90 3,73 3,90 4,55 5,81 7,74 8,32
F00-F99 2,68 2,94 7,59 15,60 16,43 17,29
G00-G99 2,98 4,72 4,11 7,79 8,19 8,37
HO00-H59 1,28 1,89 1,87 2,92 4,39 4,03
H60-H95 1,63 2,13 2,28 3,70 5,25 6,02
100-199 3,20 3,40 3,90 5,06 6,05 7,09
J00-J99 1,74 2,26 2,49 5,23 6,71 6,74
K00-K93 1,97 2,35 2,48 4,74 6,35 6,51
L00-L.99 1,61 2,03 1,76 6,66 7,06 6,36
M00-M99 2,82 4,57 3,62 7,20 8,54 8,79
N00-N99 2,01 2,15 2,45 4,46 5,74 5,34
000-099 2,26 2,58 2,60 3,39 4,72 4,64
P00-P96 5,46 6,42 6,55 9,21 9,14 8,43
Q00-Q99 2,88 3,47 4,39 5,02 6,13 6,23
R00-R99 1,54 1,94 2,39 4,95 5,61 5,43
S00-T98 2,08 2,73 2,73 4,30 5,78 6,03
VOO-Y99 1,54 2,06 2,29 4,44 4,77 3,50
7.00-799 1,83 1,92 3,36 3,60 4,26 4,97

Her bir tanm1 siifi i¢in hastane yatak kapasitesine gore hasta yatis siiresi ortalamalari

arasinda farklilik oldugu ve bu farkliligin istatistiksel olarak da anlamli oldugu belirlenmistir.

Farkl1 tan1 smiflarinda belirlenen hastane yatak kapasitesine gore hasta yatis siiresi ortalama

farkliliklarinin genel olarak hastane yatak kapasitesine gore yapilan analiz sonuglarina

benzerlik gosterdigi goriilmiistiir.
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Tablo 82. Tami Siniflar1 ve Bolgelere Gore Ortalama Hasta Yatis Siireleri

ic Dogu Giineydogu
Anadolu Marmara Ege Akdeniz Karadeniz Anadolu Anadolu
A00-B99 3,37 4,10 6,62 4,81 5,33 2,96 2,26
C00-D48 6,48 6,69 6,92 6,18 6,81 6,36 4,83
D50-D89 5,68 6,01 5,43 4,75 5,56 4,09 3,86
E00-E90 5,25 6,75 6,47 5,42 5,56 5,40 3,43
F00-F99 7,75 8,49 15,17 7,55 10,37 7,24 4,40
G00-G99 6,68 6,66 8,19 5,53 6,73 4,97 3,19
H00-HS9 2,61 2,28 3,53 2,64 2,14 3,01 1,71
H60-H95 3,54 2,24 3,76 3,56 3,95 3,82 1,80
100-199 4,01 4,66 4,79 3,90 5,04 4,26 3,42
J00-J99 2,98 2,49 4,13 3,08 3,72 1,75 1,89
K00-K93 3,09 3,26 4,16 3,20 3,41 2,30 2,11
L00-L.99 3,35 2,97 4,58 4,25 5,01 2,58 1,60
M00-M99 5,91 4,34 5,73 4,90 5,35 4,65 2,92
NO00-N99 3,16 2,69 3,78 3,18 3,50 3,15 2,46
000-099 2,61 2,53 2,93 2,47 2,95 2,78 2,34
P00-P96 5,31 7,88 5,38 5,54 4,83 5,81 6,01
Q00-Q99 4,84 5,20 6,01 5,10 5,42 4,61 3,38
R00-R99 2,78 2,66 4,82 3,58 4,28 2,75 2,26
S00-T98 3,92 3,06 4,00 3,91 4,34 4,53 2,34
VOO-Y99 3,00 2,47 3,58 3,03 3,15 3,43 3,08
700-7.99 2,71 1,96 2,99 3,26 3,01 3,76 1,93

Gilineydogu Anadolu Bdlgesi’nde en yiiksek ortalama yatis siiresi 6,01 ile Perinatal
Doénemden Kaynaklana Bazi Durumlar tanisiyla yatan hastalarda oldugu goriilmektedir. Diger
tim bolgelerde en yiiksek ortalama yatis siireleri Mental ve Davranigsal Bozukluklar

tanilartyla yatis yapan hastalarda oldugu tespit edilmistir.

Her bir tan1 smifi i¢in bolgelere gore hasta yatis siiresi ortalamalari arasinda farklilik
oldugu ve bu farkliligin istatistiksel olarak da anlamli oldugu belirlenmistir. Farkli tani
siiflarinda belirlenen bolgelere gore hasta yatis siiresi ortalama farkliliklarinin genel olarak

bolgelere gore yapilan analiz sonuglarina benzerlik gosterdigi goriilmiistiir.
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Tablo 83. Tami Simiflar1 ve Hastane Yerlesim Yerine Gore Ortalama Hasta Yatis

Siireleri
KENT KIR
Say1 Ortalama SS Say1 Ortalama SS

A00-B99 120.884 3,93 7,489 | 12.520 3,05 3,300
C00-D48 175.266 6,63 8,773 | 10.700 4,38 5,488
D50-D89 35.556 5,42 7,931 5.640 3,68 4,099
E00-E90 109.360 5,76 7,168 | 14.141 4,25 5,228
F00-F99 23.963 8,86 12,697 2.323 6,21 9,817
G00-G99 60.495 6,16 9,162 4.851 5,37 8,160
HO00-H59 65.826 2,53 4,101 7.486 1,83 3,345
H60-H95 24.798 2,95 3,576 2.784 2,62 2,231
100-199 248.482 4,40 5,627 | 26.528 3,50 3,763
J00-J99 247.001 2,55 3,811 | 27.285 2,74 2,708
K00-K93 148.706 3,17 4,296 | 22.422 2,46 2,172
L00-L99 36.458 3,25 5,735 3.489 3,05 5,051
M00-M99 99.076 5,07 6,253 | 10.822 3,80 3,934
N00-N99 153.091 3,09 4,153 | 16.710 2,62 2,594
000-099 227.171 2,61 2,796 | 33.860 2,43 1,627
P00-P96 47.790 6,64 8,530 6.140 4,47 5,955
Q00-Q99 19.090 5,06 6,191 1.088 3,85 4,354
R00-R99 70.345 3,17 4,549 8.257 2,75 3,212
S00-T98 61.030 3,60 5,044 8.477 2,89 3,530
VOO-Y99 6.555 2,92 4,084 1.015 3,03 3,348
700-799 43.300 2,51 3,471 5.055 2,29 2,139

Tan1 siniflar1 temel alinarak hastane yerlesim yerine gore ortalama hasta yatis siireleri
belirlenmis, sadece Solunum Sistemi Hastaliklar1 ile Hastalik ve Oliimiin Dis Sebepleri
tanilariyla kirsal alanda faaliyet gdsteren hastanelerde yatis yapan hastalarin ortalama yatis
stiresinin kentsel alanda faaliyet gosteren hastanelerde yatis yapan hastalara oranla daha
yiiksek oldugu ortaya konulmustur. Solunum Sistemi Hastaliklar1 tanis1 ile yatis yapan
hastalarin hastane yerlesim yerine gore ortalama hasta yatis siirelerinde ortaya ¢ikan bu farkin
istatistiksel olarak da anlamli oldugu tespit edilmistir (F= 501, 328, p<0,05). Bunun yaninda,
Hastalik ve Oliimiin Di1s Sebepleri tanisi ile yatis yapan hastalarin hastane yerlesim yerine
gore ortalama hasta yatis siirelerinde ortaya cikan fark istatistiksel olarak anlamlh

bulunmamustir (F= 0,013, p>0,05).
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Hastane yerlesim yerine gdre Solunum Sistemi Hastaliklar1 ile Hastalik ve Oliimiin
Dis Sebepleri disinda kalan tiim tami1 siniflarinda yatis yapan hastalara ait ortalama yatig
stireleri kirsal alanda faaliyet gdsteren hastanelerde yatis yapanlara oranla kentsel alanda
faaliyet gosteren hastanelerde yatis yapan hastalarda daha ytliksek bulunmustur ve tan1 siniflart
dogrultusunda hastane yerlesim yerine gore hasta yatis siireleri ortalamalar1 arasinda ¢ikan bu

farklarn istatistiksel olarak da anlamli oldugu tespit edilmistir.

Tablo 84. Tami Siniflar1 ve Hastane Hizmet Tiiriine Gore Ortalama Hasta Yatis Siireleri

GENEL OZEL DAL
Say1 Ortalama SS Say1 Ortalama SS
A00-B99 130.832 3,87 7,257 2.572 2,65 3,478
C00-D48 182.303 6,51 8,643 3.663 5,63 8,109
D50-D89 40.207 5,24 7,615 989 2,79 2,979
E00-E90 121.108 5,62 7,030 2.393 3,92 4,197
F00-F99 25.977 8,58 12,450 309 12,47 15,167
G00-G99 64.366 6,07 9,071 980 8,37 10,226
HO00-H59 70.157 2,52 4,105 3.155 1,10 1,336
H60-H95 27.412 2,92 3,474 170 2,52 1,496
100-199 265.114 4,31 5,499 9.896 4,31 4,972
J00-J99 270.469 2,56 3,708 3.817 3,18 4,203
K00-K93 169.869 3,08 4,079 1.259 2,69 5,182
L00-L99 39.614 3,24 5,695 333 2,56 3,214
M00-M99 106.141 4,80 5,971 3.757 8,97 7,476
N00-N99 167.032 3,06 4,055 2.769 2,22 1,755
000-099 244.382 2,62 2,740 16.649 2,10 1,278
P00-P96 50.750 6,53 8,438 3.180 4,24 5,364
Q00-Q99 19.471 4,98 6,064 707 5,19 7,327
R00-R99 77.346 3,13 4,455 1.256 2,54 2,247
S00-T98 68.071 3,52 4,904 1.436 3,41 4,166
VOO-Y99 7.536 2,93 4,002 34 2,68 1,121
700-799 47.265 2,49 3,358 1.090 2,49 3,355

Tan1 smiflar1 temel alinarak hastane hizmet tiiriine gore ortalama hasta yatis siireleri
belirlenmis, genel hastane ve 6zel dal hastanelerinde ayni ortalama hasta yatis siiresine sahip
Saglik Hizmetleriyle Temas ve Saglik Durumunu Etkileyen Faktorler ile Dolagim Sistemi
Hastaliklar tanilariyla yatis yapan hastalarin disinda kalan hastalik siniflarinin bir kisminda

genel hastanelerde yatan hastalarin ortalama yatis siirelerinin 6zel dal hastanelerinde yatan
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hastalara oranla daha yiiksek oldugu, bir kisminda ise 6zel dal hastanelerinde yatan hastalarin
ortalama yatis siirelerinin genel dal hastanelerinde yatan hastalara oranla daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Bazi Enfeksiydz ve Paraziter Hastaliklar, Neoplazmlar, Kan ve Kan Yapici Organlarin
Hastaliklar1 ve Immun Sistemin Bazi Hastaliklari, Endokrin, Beslenme ve Metabolizma
Hastaliklari, G6z ve Adneks Hastaliklari, Kulak ve Mastoid Cikint1 Hastaliklari, Sindirim
Sistemi Hastaliklari, Deri ve Derialt1 Dokunun Hastaliklari, Genitoiiriner Sistem Hastaliklari,
Gebelik, Dogum ve Lohusalik, Perinatal Donemden Kaynaklanan Bazi Durumlar,
Semptomlar, Belirtiler ve Anormal Klinik ve Laboratuvar Bulgular, Yaralanma, Zehirlenme
ve Dis Nedenlerin Bazi Sonuglari ile Hastalik ve Oliimiin Dis Sebepleri tanilartyla genel
hastanelere yatis yapan hastalarin ortalama yatis siiresinin 6zel dal hastanelerine yatis yapan
hastalarin ortalama yatis siirelerine oranla daha yiliksek oldugu belirlenmis, ortalamalar
arasinda hastane hizmet tlirline gore ¢ikan bu farklarin Yaralanma, Zehirlenme ve Dis
Nedenlerin Bazi1 Sonuglar1 ile Hastalik ve Oliimiin Dis Sebepleri (sirasiyla F= 30,461, p>0,05;
F= 2,884, p>0,05) disindaki tan1 siniflarinda istatistiksel acidan anlamli oldugu belirlenmistir.

Kas, Iskelet Sistemi ve Bag Dokusu Hastaliklari, Mental ve Davranissal Bozukluklar,
Sinir Sistemi Hastaliklari, Solunum Sistemi Hastaliklar1 ile Konjenital Malformasyonlar,
Deformasyonlar ve Kromozom Anomalileri tanilariyla 6zel dal hastanelerine yatis yapan
hastalarin ortalama yatig siliresinin genel hastanelere yatis yapan hastalarin ortalama yatis
stirelerine oranla daha yiiksek oldugu belirlenmis, ortalamalar arasinda hastane hizmet tiiriine
gore ¢ikan bu farklarin Konjental Malformasyonlar, Deformasyonlar ve Kromozom
Anomalileri (F= 0,183, p>0,05) disindaki tan1 siniflarinda istatistiksel acidan anlamli oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 85. Tam1 Simiflar1 ve Hastanelerin Katihm Paylarina Gore Ortalama Hasta Yatis

Siireleri

% 30 % 40 % 50 % 60 % 70
A00-B99 1,51 2,29 2,60 1,96 3,14
C00-D48 5,95 2,78 3,19 3,03 4,16
D50-D89 3,22 3,53 3,42 3,38 4,14
E00-E90 4,00 4,02 4,09 3,71 4,25
F00-F99 1,30 1,57 6,60 3,57 4,06
G00-G99 2,13 3,68 3,88 3,39 4,45
H00-H59 1,01 1,25 1,32 1,30 1,92
H60-H95 1,12 1,99 1,78 1,63 2,07
100-199 3,09 3,38 3,24 3,12 3,59
J00-J99 1,84 2,52 2,00 1,81 2,27
K00-K93 1,32 2,26 2,05 2,01 2,40
L00-L99 1,22 1,81 1,75 1,55 1,78
M00-M99 1,60 2,15 2,97 2,92 3,72
NO00-N99 1,70 2,11 2,02 1,95 2,37
000-099 2,17 2,16 2,24 2,40 2,48
P00-P96 7,67 5,57 5,59 5,79 6,90
Q00-Q99 8,72 2,25 2,30 3,03 3,84
R00-R99 1,38 2,07 1,83 1,55 1,73
S00-T98 1,93 1,58 2,10 2,12 2,61
VOO-Y99 1,25 1,51 1,63 1,75 2,78
700-7.99 3,00 1,70 1,68 1,81 2,67

Her bir tan1 siifi i¢in hastane katilim payina gore hasta yatis siiresi ortalamalari

arasinda farklilik oldugu ve bu farkliligin istatistiksel olarak da anlamli oldugu belirlenmistir.

Farkli tam1 siniflarinda belirlenen hastane katilim payma goére hasta yatis siiresi ortalama

farkliliklarinin genel olarak hastane katilim payma gore yapilan analiz sonuglarina benzerlik

gosterdigi gortilmustiir.
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6.5. Hasta Yatis Siiresini Etkileyen Faktorlere fliskin Bulgular

Hasta yatig stiresi ile hastalarin demografik 6zellikleri, saglik hizmetlerinden
yararlanma durumlar ile yatis yapilan hastanenin 6zellikleri arasindaki iliskiyi modellemek
icin Cok Degiskenli Lojistik Regresyon (Multinomial Logistik Regresyon) yontemi
kullanilmistir. Kurulan modelin uygunlugunun test edilmesi ve verideki degiskenligi
aciklamak i¢in ki-kare ve sdzde R* modele uygunluk testleri kullanilmistir. Tablo 86’da

kurulan modelin uygunluk testi sonuglar1 verilmistir.

Tablo 86. Modelin Uygunluk Testi Sonuc¢lar:

-2 Log Serbestlik
Ki-k P
Olabilirlik are Derecesi
Kesme Noktasi 536.363,30
Final 102.205,06 434.158,24 20 ,000

Tablo 86’da goriildiigii gibi, gerek negatif olabilirlik oranmin diismesi, gerekse Ki-
kare testi i¢in Olgiilen p degerinin 0,05’ten kii¢iik olmas1 sonucunda, cinsiyet, yas, eslik eden
hastalik olup/olmama durumu, yatis yapilan mevsim, hastane hizmet tiirii, hastanenin
bulundugu cografik bolge, hastanenin miilkiyet durumu, hastanenin yerlesim yeri ve hastane
yatak kapasitesi degiskenlerinden olusan modelin hasta yatis siiresini agiklamada uygun bir
model oldugu belirlenmistir. Burada negatif olabilirlik oran1 degerinin ilk basta 536.363,30
iken, finalde, diger bir deyisle model sonunda 102.205,06 degerine diismesi modelin basarili
oldugunu gostermektedir. Buradaki diisiisiin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigin ise,

verilerimizin nonparametrik olmasindan dolay1 Ki-kare testi vermektedir.

Tablo 87. Sézde R?

Sozde R*
Cox and Snell ,192
Nagelkerke ,258
McFadden ,156

R? degerleri, bagimli degiskendeki degiskenligin agiklayici degiskenler tarafindan
aciklanma oranin1 gostermektedir. Bagimli degisken (hasta yatis siiresi) ile aciklayici

degiskenler (cinsiyet, yas, eslik eden hastalik olup/olmama durumu, yatis yapilan mevsim,
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hastane hizmet tiirii, hastanenin bulundugu cografik bolge, hastanenin miilkiyet durumu,

hastanenin yerlesim yeri ve hastane yatak kapasitesi) arasindaki iligkinin giictinii 6l¢mek ve

degerlendirmek icin elde edilen S6zde R’ degerleri, Cox-Snell (0,192), Nagelkerke (0,258) ve

McFadden (0,156) olarak bulunmustur. Genellikle saglik bilimlerinde Nagelkerke sonuglari

kullanilmaktadir. Nagelkerke testi sonuglarima gore modele alinan bagimsiz degiskenler

bagimli degisken olan hasta yatis stiresindeki degisimin yaklasik % 26’sin1 agiklamaktadir.

Tablo 88. Adimsal Siniflama Tablosu

Tahmin Edilen
Gozlemlenen Hasta Yatis Siiresi Dogru

2 giin ve alt1 2 giin listii Siniflandirma

Adim 1 2 giin ve alt1 938.779 222.891 80,8%
2 giin listii 360.929 515.070 58,8%

Toplam (%) 63,8% 36,2% 71,3%

Adim 2 2 giin ve alt1 944.169 217.501 81,3%
2 giin listii 371.678 504.321 57,6%

Toplam (%) 64,6% 35,4% 71,1%

Degiskenlerin dogru siniflandirma olasilifi (overall percentage) %

71,1°dir. Hasta

yatis siiresi ile anlaml etkilesim gosteren degiskenler ve bu degiskenlere ait degerler Tablo

89’da gosterilmektedir.
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Tablo 89. Lojistik Regresyon Modelinde Geriye Dogru Eliminasyon Yontemi 2. Adim

B SE. | . vald b OR
Istatistigi

Sabit -1,047 ,025 1698,634 1 ,000

Cinsiyet (Kadin) -,080 ,003 592,389 1 ,000 ,923
Yas (0-14) ,469 ,005 7791,513 1 ,000 1,598
Yas (15-64) ,679 ,004 27352,751 1 ,000 1,972
Yatak Kapasitesi (<=100) ,876 ,008 12062,211 1 ,000 2,401
Yatak Kapasitesi (101-300) 471 ,007 3969,878 1 ,000 1,601
Miilkiyet (Universite) ,000 ,021 ,001 1 ,982 1,000
Miilkiyet (Ozel) 1,002 ,020 2464,859 1 ,000 2,725
Miilkiyet (Vakif) ,340 ,021 254,254 1 ,000 1,406
Mevsim (ilkbahar) ,061 ,004 217,124 1 ,000 1,063
Mevsim (Yaz) ,128 ,004 885,237 1 ,000 1,136
Mevsim (Sonbahar) ,160 ,005 901,277 1 ,000 1,173
Hizmet Tiirii (Genel) ,330 ,010 1135,015 1 ,000 1,391
Eslik Eden Hastalik (Var) -,617 ,003 36436,684 1 ,000 ,540
Bolge (I¢ Anadolu) -,613 ,006 8908,302 1 ,000 ,542
Bolge (Marmara) -,532 ,006 8136,003 1 ,000 , 587
Bolge (Ege) -,525 ,007 5402,774 1 ,000 ,591
Bolge (Akdeniz) -,640 ,006 9838.,920 1 ,000 ,527
Bolge (Karadeniz) -,996 ,007 17700,849 1 ,000 ,369
Bolge (Dogu Anadolu) -,213 ,007 808,988 1 ,000 ,808
Yerlesim Yeri (Kent) ,137 ,005 632,726 1 ,000 1,147

*Referans Kategori: 3 giin ve lizeri

Tablo 89 incelendiginde, tek bir kategori haricinde (Miilkiyet: Universite Hastanesi)

elde edilen tiim katsayr ve OR degerlerinin anlamli oldugu goriilmiistiir. 2 giin ve alt1 yatis

stiresine sahip olan hastalar 2 giinden fazla yatis siiresine sahip olan hastalara gore; cinsiyet,

eslik eden hastalik olup olmama durumu ve hastanenin bulundugu cografik bolge agisindan

negatif yonde, yas, hastane yatak kapasitesi, hastane miilkiyet durumu, yatis yapilan mevsim,

hastane hizmet tiirii ve hastane yerlesim yeri agisindan pozitif yonde etkilenmektedir.

Cinsiyet degiskeninin OR degeri 0.923 olarak bulundu. Bu degerin hem birden kiigiik

olmasi hem de istatistiksel agidan anlamli olmasi, cinsiyet degiskeninin hasta yatis siiresi

izerinde negatif etkili onemli bir risk faktorii oldugunu gosterdi. Bu sonug, diger degiskenler
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sabitken kadinlarda 2 giin ve alt1 yatis siiresine sahip olma durumunun erkeklere gére daha

diisiik oldugunu gdstermektedir.

Eslik eden hastalik olup olmama durumunun OR degeri 0.540 olarak belirlendi ve bu
degerin hem birden kii¢iik olmasi hem de istatistiksel agidan anlamli olmasi, eslik eden
hastalik olup olmama durumunun hasta yatis siiresi iizerinde negatif etkili bir risk faktorii
oldugunu gosterdi. Bu sonug, diger degiskenler sabitken eslik eden hastaligi bulunan
hastalarin 2 giin ve alti yatig siiresine sahip olma durumunun eslik eden hastalig

bulunmayanlara gore daha diistik oldugunu gostermektedir.

Hastanenin faaliyet gosterdigi cografik bolge degiskeninin tiim kategorileri icin
katsayilarin negatif OR degerlerinin 1°den kiiciik oldugu belirlenmistir. Bu sonuca gore
hastanenin faaliyet gosterdigi cografik bolge degiskeninin hasta yatis siiresi lizerinde negatif
etkili bir risk faktorii oldugu tespit edilmistir. Hastanenin faaliyet gosterdigi cografik bolgenin
I¢ Anadolu, Marmara, Ege, Akdeniz, Karadeniz ve Dogu Anadolu bélgesinde bulunanlarda 2
giin ve alt1 yatis siiresine sahip olma durumunun Giineydogu Anadolu Boélgesi’nde bulunan

hastanelere gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Yas degiskeninin tiim kategorileri i¢in katsayilarin pozitif ve OR degerlerinin 1’den
biiyiik oldugu belirlenmistir. Bu sonuca gore yas degiskeninin hasta yatis siiresi iizerinde
pozitif etkili 6nemli bir risk faktorii oldugu ve yas arttikga hasta yatis siiresinin 2 giinden fazla
olma olasiliginin arttig1 goriilmiistiir. 0-14 yas arasinda olanlarda 2 giinden fazla yatis siiresine
sahip hastalara gore 1,598 kat ve 15-64 yas arasinda olanlarda 1,925 kat 2 giin ve alt1 yatis

stiresine sahip olma durumunun daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Yatak kapasitesi degiskeninin tiim kategorileri i¢in katsayilarin pozitif ve OR
degerlerinin 1°den biiylik oldugu belirlenmistir. Bu sonuca gore yatak kapasitesi degiskeninin
hasta yatig siiresi lizerinde pozitif etkili 6nemli bir risk faktorii oldugu ve yatak kapasitesi
arttikca hasta yatig siiresinin 2 giinden fazla olma olasiliginin arttig1 goriilmiistiir. Hastane
yatak kapasitesi 300°den fazla olan hastanelerde yatan hastalara gore, 0-100 kapasiteli
hastanelerde yatan hastalarin 2 gilin ve alt1 yatig siliresine sahip olma olasiliklar1 2.401 kat,

100-300 kapasiteli hastanelerde yatan hastalarin 1.601 kat daha fazladir.
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Tablo incelendiginde, hastane miilkiyet durumu degiskeninde tek bir kategori
haricinde (Miilkiyet: Universite Hastanesi) elde edilen tiim katsay1 ve OR degerlerinin anlaml
oldugu goriildii. Bu sonuca gore hastane miilkiyet durumu degiskeninin hasta yatis siiresi
iizerinde pozitif etkili 6nemli bir risk faktorii oldugu goriilmiistiir. Hastane miilkiyet durumu
diger olan hastanelerde yatan hastalara gore, 6zel hastanelerde yatan hastalarin 2 giin ve alti

yatis siiresine sahip olma olasiliklar1 2.725 kat, vakif hastanelerinde yatan hastalarin 1.406 kat

daha fazladir.

Mevsim degiskeninin tiim kategorileri i¢in katsayilarin pozitif ve OR degerlerinin
I’den biiyiik oldugu belirlenmistir. Bu sonuca gére mevsim degiskeninin hasta yatis stiresi
lizerinde pozitif etkili dnemli bir risk faktorii oldugu gortilmiistiir. Kis mevsimindeki yatiglara
gore, ilkbahar mevsiminde yatan hastalarin 2 giin ve alt1 yatis siiresine sahip olma olasiliklar
1.063 kat, yaz mevsiminde yatan hastalarin 1.136 kat ve sonbahar mevsiminde yatan

hastalarin ise 1.173 kat daha fazladir.

Hastane hizmet tiiriiniin OR degeri 1.391 olarak belirlendi ve bu degerin hem birden
bliylik olmas1 hem de istatistiksel acidan anlamli olmasi, hastane hizmet tiiriinlin hasta yatis
siiresi iizerinde pozitif etkili bir risk faktdrii oldugunu gosterdi. Ozel dal hastanesinde
yatanlara gore, genel hastanelerde yatan hastalarin 2 giin ve alti yatis siiresine sahip olma

olasiliklar1 1.391 kat daha fazladir.

Hastane yerlesim yerinin OR degeri 1.147 olarak hesaplanmis ve bu degerin hem
1’den biiylik olmas1 hem de istatistiksel acidan anlamli olmasi, hastane yerlesim yerinin hasta
yatis siiresi lizerinde pozitif etkili bir risk faktorii oldugunu gostermistir. Yerlesim yeri kirsal
olan hastanelerde yatan hastalara gore, yerlesim yeri kentsel olan hastanelerde yatan

hastalarin 2 giin ve alt1 yatis siiresine sahip olma olasiliklar1 1.147 kat daha fazladir.

Yapilan Cok Degiskenli Lojistik Regresyon analizi ile hasta yatis siiresi asagida yer

alan sekilde modellenmistir:

Hasta Yatis Siiresi =-1,047-0,80 C; +0,469 Y, + 0,679 Y, + 0,876 YK, + 0,471 YK+
1,002 M, + 0,340 M3 + 0,061 MD; + 0,128 MD, + 0,160 MDs + 0,330 HT, — 0,617 EH, —
0,613 CB; — 0,532 CB,—- 0,525 CB3- 0,640 CB4 - 0,996 CBs — 0,213 CBs+ 0,137 YY
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Cinsiyet (C; = Kadin)

Yas (Y1=0-14 yas, Y, = 15-64 yas)

Yatak Kapasitesi (YK; =100 ve alti, YK, = 101 — 300 aras1)
Hastane Miilkiyet Durumu (M, = Ozel Hastane, M3 = Vakif Universite Hastanesi)

Hastaney Yatilan Mevsimsel Dénem (MD, = Ilkbahar, MD, = Yaz, MD3; =Sonbahar)

Hizmet Tiirii (HT; = Genel Hastane)

Eslik Eden Hastalik Olup Olmama Durumu (EH; = Eslik Eden Hastalik Var)

Hastanenin Faaliyet Gosterdigi Cografik Bolge (CB; = I¢ Anadolu, CB, = Marmara, CB; =

Ege, CB4 = Akdeniz, CBs = Karadeniz, CB¢= Dogu Anadolu)

Hastane Yerlesim Yeri (YY1 = Kent)

6.6. Mental ve Davramigsal Bozukluklar Tani1 Simifinda Bulunan Hastalarin Yatis

Siirelerini Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi

Arastirma kapsamina alinan 2.255.836 hastanin % 1,2’si Mental ve Davranigsal

Bozukluklar tan1 sinifinda yer almaktadir ve 8,62 giin ile en yiiksek ortalama yatis siiresinin

bu tant smifinda olustugu ortaya konulmustur. Bu nedenle, Mental ve Davranigsal

Bozukluklar tan1 sinifinda bulunan hastalarin hasta yatig siirelerini etkileyen faktorlerin ortaya

konulmas1 gerektigi diisiiniilmiis ve bu amagla Cok Degiskenli Lojistik Regresyon analizi

Mental ve Davranigsal Bozukluklar tani sinifi i¢in de uygulanmistir.

Tablo 90. Modelin Uygunluk Testi Sonug¢lar:

-2 Log . Serbestlik
Olabilirlik Ki-kare Derecesi
Kesme Noktasi 20.124,71
Final 6.442,29 13.682,42 20 ,000
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Tablo 90°’da goriildiigii gibi, gerek negatif olabilirlik oraninin diismesi, gerekse Ki-
kare testi i¢in Olgiilen p degerinin 0,05’ten kii¢iik olmasi sonucunda, cinsiyet, yas, eslik eden
hastalik olup/olmama durumu, yatis yapilan mevsim, hastane hizmet tiirii, hastanenin
bulundugu cografik bolge, hastanenin miilkiyet durumu, hastanenin yerlesim yeri ve hastane
yatak kapasitesi degiskenlerinden olusan modelin Mental ve Davranigsal Bozukluklar
tanisiyla yatan hastalarin hasta yatis siiresini agiklamada uygun bir model oldugu
belirlenmistir. Burada negatif olabilirlik oraninin degerinin ilk bagta 20.124,71 iken, final,
yani model sonunda 6.442,29 degerine diismesi modelin basarili oldugunu gostermektedir.
Buradaki diisiisiin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini ise, verilerimizin nonparametrik

olmasindan dolay1 Ki-kare testi vermektedir.

Tablo 91. Sézde R?

Sozde R*
Cox and Snell ,435
Nagelkerke ,582
McFadden 415

Bagimhi degisken (hasta yatis siiresi) ile agiklayict degiskenler (cinsiyet, yas, eslik
eden hastalik olup/olmama durumu, yatis yapilan mevsim, hastane hizmet tiirii, hastanenin
bulundugu cografik bolge, hastanenin miilkiyet durumu, hastanenin yerlesim yeri ve hastane
yatak kapasitesi) arasindaki iligskinin giiclinii 6l¢cmek ve degerlendirmek icin elde edilen So6zde
R? degerleri, Cox-Snell (0,435), Nagelkerke (0,582) ve McFadden (0,415) olarak
bulunmustur. Saglik bilimlerinde kullanilan Nagelkerke testi sonuglarina gére modele alinan
bagimsiz degiskenler bagimli degisken olan hasta yatis siiresindeki degisimin yaklagik %

58’ini agiklamaktadir.
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Tablo 92. Adimsal Siniflama Tablosu

Tahmin Edilen
Gozlemlenen Hasta Yatis Siiresi Dogru

2 giin ve alt1 2 giin listii Siniflandirma

Adim 1 2 giin ve alt1 8899 1768 83,4%
2 giin iistii 2101 11233 84,2%

Toplam Yiizde 45,8% 54,2% 83,9%

Adim 2 2 giin ve alt1 8915 1752 83,6%
2 giin Ustl 2094 11240 84,3%

Toplam Yiizde 45,9% 54,1% 84,0%

Degiskenlerin dogru siniflandirma olasiligi (overall percentage) % 84’tlir. Hasta yatis

stiresi ile anlamli etkilesim gosteren degiskenler ve bu degiskenlere ait degerler Tablo 93’te

gosterilmektedir.
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Tablo 93. Mental ve Davramissal Bozukluklar Tam1 Simifinda Yatis Yapan Hastalarin

yatis Siirelerinin Lojistik Regresyon Modelinde Geriye Dogru Eliminasyon Yontemi ile

incelenmesinde 2. Adim

B sE. | A Tal o OR
Istatistigi

Sabit -7,118 ,226 996,073 1 ,000

Cinsiyet (Kadin) ,339 ,039 75,179 1 ,000 1,404
Yas (0-14) 1,570 ,103 232,075 1 ,000 4,809
Yas (15-64) 1,197 ,049 585,040 1 ,000 3,311
Yatak Kapasitesi (<=100) 1,331 ,099 179,609 1 ,000 3,784
Yatak Kapasitesi (101-300) ,428 ,096 19,689 1 ,000 1,534
Miilkiyet (Universite) 1,554 ,119 169,428 1 ,000 4,733
Miilkiyet (Ozel) 3,646 ,124 860,116 1 ,000 38,313
Miilkiyet (Vakif) 2,332 ,142 268,100 1 ,000 10,299
Mevsim (ilkbahar) ,198 ,049 16,667 1 ,000 1,219
Mevsim (Yaz) ,305 ,049 38,415 1 ,000 1,357
Mevsim (Sonbahar) ,381 ,063 36,930 1 ,000 1,464
Hizmet Tiirii (Genel) 2,748 ,157 305,084 1 ,000 15,605
Eslik Eden Hastalik (Var) -,493 ,040 150,660 1 ,000 ,611
Bolge (i¢ Anadolu) -,665 ,074 81,609 1 ,000 ,514
Bolge (Marmara) -,281 ,066 18,059 1 ,000 , 755
Bolge (Ege) -2,398 ,085 790,725 1 ,000 ,091
Bolge (Akdeniz) -,651 ,075 75,608 1 ,000 ,522
Bolge (Karadeniz) -1,677 ,098 293,724 1 ,000 ,187
Bolge (Dogu Anadolu) -, 721 ,082 77,841 1 ,000 ,486
Yerlesim Yeri (Kent) ,270 ,064 17,934 1 ,000 1,310

Tablo 93 incelendiginde bagimsiz degiskenlere iligkin elde edilen tiim katsay1 ve OR

degerlerinin anlamli oldugu goriildii. 2 giin ve alti yatis siiresine sahip olan Mental ve

Davranigsal Bozukluklar tanisiyla yatan hastalar 2 giinden fazla yatis siiresine sahip olan

hastalara gore; eslik eden hastalik olup olmama durumu ve hastanenin bulundugu cografik

bolge acisindan negatif yonde, yas, cinsiyet, hastane yatak kapasitesi, hastane miilkiyet

durumu, yatus yapilan mevsim, hastane hizmet tiirii ve hastane yerlesim yeri agisindan pozitif

yonde etkilenmektedir.
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Eslik eden hastalik olup olmama durumunun OR degeri 0.611 olarak belirlendi ve bu
degerin hem birden kiigiik olmasi hem de istatistiksel agidan anlamli olmasi, eslik eden
hastalik olup olmama durumunun hasta yatis siiresi iizerinde negatif etkili bir risk faktorii
oldugunu gosterdi. Bu sonug, diger degiskenler sabitken eslik eden hastaligi bulunmayanlara
gore eslik eden hastaligi bulunan Mental ve Davranigsal Bozukluklar tanisiyla yatis yapan
hastalarin 2 giin ve alt1 yatis siiresine sahip olma durumunun daha diisiik oldugunu (0.611 kat)

gostermektedir.

Hastanenin faaliyet gosterdigi cografik bolge degiskeninin tiim kategorileri igin
katsayilarin negatif OR degerlerinin 1’den kii¢iik oldugu belirlenmistir. Bu sonuca gore
hastanenin faaliyet gosterdigi cografik bolge degiskeninin hasta yatis siiresi lizerinde negatif
etkili bir risk faktorii oldugu tespit edilmistir. Hastanenin faaliyet gosterdigi cografik bolgenin
Giineydogu Anadolu Bolgesi'nde bulunan hastanelere gore I¢ Anadolu, Marmara, Ege,
Akdeniz, Karadeniz ve Dogu Anadolu bdlgesinde bulunanlarda 2 giin ve alt1 yatis siiresine

sahip olma durumunun daha diigiik oldugu tespit edilmistir.

Cinsiyet degiskeninin OR degeri 1.404 olarak bulundu. Bu degerin hem birden biiyiik
olmas1 hem de istatistiksel ag¢idan anlamli olmasi, cinsiyet degiskeninin hasta yatis siiresi
lizerinde pozitif etkili dnemli bir risk faktorii oldugunu gosterdi. Bu sonug, diger degiskenler
sabitken erkeklere gore kadinlarda 2 giin ve alt1 yatis siiresine sahip olma durumunun daha

yiiksek oldugunu gostermektedir.

Yas degiskeninin tiim kategorileri i¢in katsayilarin pozitif ve OR degerlerinin 1’den
biiyiik oldugu belirlenmistir. Bu sonuca gore yas degiskeninin hasta yatis siiresi tizerinde
pozitif etkili 6nemli bir risk faktorii oldugu goriilmiistiir. 65 yas ve {istli hastalara gore 0-14
yas arasinda olanlarda 4,809 kat ve 15-64 yas arasinda olanlarda 3,311 kat 2 giin ve alt1 yatis

stiresine sahip olma durumunun daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Yatak kapasitesi degiskeninin tiim kategorileri i¢in katsayilarin pozitif ve OR
degerlerinin 1’den biiylik oldugu belirlenmistir. Bu sonuca gore yatak kapasitesi degiskeninin
hasta yatis siiresi lizerinde pozitif etkili 6nemli bir risk faktorii oldugu goriilmiistiir. Hastane
yatak kapasitesi 300°den fazla olan hastanelerde yatan hastalara gore, 0-100 kapasiteli
hastanelerde yatan hastalarin 2 giin ve alt1 yatis siiresine sahip olma olasiliklar1 3.784 kat,

100-300 kapasiteli hastanelerde yatan hastalarin 1.534 kat daha fazladir.
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Tablo incelendiginde, hastane miilkiyet durumu degiskeninde elde edilen tiim katsay1
ve OR degerlerinin anlamli oldugu goriildii. Bu sonuca gore hastane miilkiyet durumu
degiskeninin hasta yatis siiresi iizerinde pozitif etkili bir risk faktorii oldugu goriilmiistiir.
Hastane miilkiyet durumu diger olan hastanelerde yatan hastalara gore, {iniverite
hastanelerinde yatan hastalarin 2 giin ve alt1 yatis siiresine sahip olma olasiliklar1 4.733 kat,

0zel hastanelerde yatan hastalarin 38,313 kat ve vakif hastanelerinde yatan hastalarin 10,299

kat daha fazladir.

Mevsim degiskeninin tiim kategorileri i¢in katsayilarin pozitif ve OR degerlerinin
I’den biiyiik oldugu belirlenmistir. Bu sonuca gére mevsim degiskeninin hasta yatis stiresi
tizerinde pozitif etkili bir risk faktorii oldugu goriilmiistiir. Kis mevsimindeki yatiglara gore,
ilkbahar mevsiminde yatan hastalarin 2 giin ve alt1 yatis siiresine sahip olma olasiliklar1 1.219
kat, yaz mevsiminde yatan hastalarin 1.357 kat ve sonbahar mevsiminde yatan hastalarin ise

1.464 kat daha fazladir.

Hastane hizmet tiiriiniin OR degeri 15.605 olarak belirlendi ve bu degerin hem birden
biiyiik olmasi hem de istatistiksel acidan anlamli olmasi, hastane hizmet tiiriiniin hasta yatis
siiresi iizerinde pozitif etkili bir risk faktdrii oldugunu gosterdi. Ozel dal hastanesinde
yatanlara gore, genel hastanelerde yatan hastalarin 2 giin ve alt1 yatis siiresine sahip olma

olasiliklart 15.605 kat daha fazladir.

Hastane yerlesim yerinin OR degerli 1.310 olarak hesaplanmis ve bu degerin hem
birden biiyiik olmas1 hem de istatistiksel agidan anlamli olmasi, hastane yerlesim yerinin hasta
yatis siiresi lizerinde pozitif etkili bir risk faktorii oldugunu gostermistir. Yerlesim yeri kirsal
olan hastanelerde yatan hastalara gore, yerlesim yeri kentsel olan hastanelerde yatan

hastalarin 2 giin ve alt1 yatis siiresine sahip olma olasiliklar1 1.310 kat daha fazladir.
Mental ve Davranigsal Bozukluklar tani sinifinda yer alan hastalar i¢in yapilan Cok

Degiskenli Lojistik Regresyon analizi ile hasta yatig siiresi asagida yer alan sekilde

modellenmistir:
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Hasta Yatis Siiresi=-7,118 +0,339C; + 1,570 Y; + 1,197 Y, + 1,331 YK, + 0,428 YK, +
1,554 M, + 3,646 M, + 2,332 M; + 0,198 MD; + 0,305 MD, + 0,381 MD; + 2,748 HT; —
0,493 EH, — 0,665 CB; — 0,281 CB,— 2,398 CB;— 0,651 CB4— 1,677 CB5s — 0,721 CB¢+
0,270 YY),

Cinsiyet (C; = Kadin)
Yas (Y1=0-14 yas, Y, = 15-64 yas)
Yatak Kapasitesi (YK; =100 ve alti, YK; =101 — 300 aras1)

Hastane Miilkiyet Durumu (M1 = Universite Hastanesi, M, = Ozel Hastane, M3 = Vakif

Universite Hastanesi)

Hastaneye Yatilan Mevsimsel Dénem (MD; = ilkbahar, MD, = Yaz, MD3; =Sonbahar)
Hizmet Tiirii (HT; = Genel Hastane)

Eslik Eden Hastalik Olup Olmama Durumu (EH; = Eslik Eden Hastalik Var)

Hastanenin Faaliyet Gosterdigi Cografik Bolge (CB; = i¢ Anadolu, CB,= Marmara, CB; =
Ege, CB4 = Akdeniz, CBs = Karadeniz, CB¢= Dogu Anadolu)

Hastane Yerlesim Yeri (YY1 = Kent)
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BOLUM VII. SONUC VE ONERILER

Calismada T.C. Sosyal Giivenlik Kurumu MEDULA Sistemi’nden elde edilen Ocak —
Aralik 2010 donemi arasinda Saglik Bakanlig hastaneleri diginda SGK ile anlagsmasi olan tiim
hastanelerde yatarak tedavi gérmiis hasta verileri lizerinden hasta yatig siireleri belirlenmis ve

hasta yatis stirelerini etkileyen faktorler agiklanmaya ¢alisilmistir.

Arastirmanin kavramsal ¢ercevesi goz Oniinde bulundurularak elde edilen bulgular su

sekilde degerlendirilebilir;

Tiirkiye genelinde Saglik Bakanlig1 hastaneleri disinda SGK ile anlagsmasi olan tiim
hastanelerde yatarak tedavi goérmiis 2.255.836 hasta arastirma kapsamina alimmistir. Yatan
hastalarin ortalama yatis siiresi 3,93 giin olarak belirlenmis, en kisa yatis siiresi 1 giin olup, en
uzun yatis siiresi 282 giindiir. Yatan hastalarin yaslar1 0 ile 112 arasinda dagilim gostermekte,
yas ortalamasi 40,58 yildir ve % 19,4°1i 65 yas ve lizerinde bulunmaktadir. Yatan hastalarin %
60,3’ SSK, % 21’1 Bag-Kur ve % 16,3’ii Emekli Sandig1 hastasidir. En yiiksek yatis oran1 %
31,1 ile Ilkbahar déneminde, en diisiik yatis oram1 % 14,1 ile Sonbahar déneminde

gergeklesmistir.

Hastalarin % 12,2°si Dolasim Sistemi Hastaliklar1 ve Solunum Sistemi Hastaliklar ile
% 11,6’s1 Gebelik, Dogum ve Lohusalik tanilar1 ile yatis yapmistir ve % 52,3’iiniin eslik eden
hastaligi bulunmaktadir. Yatan hastalarin 9%52,6’s1 cerrahi tedavi hastasidir ve % 80,7’si
yalnizca bir operasyon ge¢irmis, toplamda 1.473.667 ameliyat gerceklestirilmistir ve bu
ameliyatlarin % 34,6’s1 C grubu (Biiylik Ameliyatlar ve Girisimler) % 23,6’s1 E grubu (Kiigiik
Ameliyatlar ve Girisimler), % 19,51 B grubu (Ozel Ameliyatlar ve Girisimler), geri kalan %
22,3’liik kisim ise A grubu (Ozellikli Ameliyatlar ve Girisimler), D grubu (Orta Ameliyatlar

ve Girigimler) ve Diger ameliyatlardir.

Arastirma kapsamina alinan hastalar 491 hastanede yatarak tedavi gormiistiir. Bu 491
hastanenin % 84,3’li 6zel hastaneden, % 9.,8’1 iliniversite hastanesinden, % 4,51 vakif
iniversite hastanesinden, geri kalan % 1,4’ ise belediye, dernek ve yabanci/azinlik
hastanesinden olusmustur. Yatan hastalarin % 66,5’1 6zel hastanede, % 28,2’si iiniversite

hastanesinde, % 4,81 vakif liniversite hastanesinde yatarak tedavi gormiistiir.
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Saglik Bakanligi verilerinden arastirma kapsamina alinan 491 hastaneden 430
hastanenin yatak kapasitesi bilgilerine ulasilmistir. Bu 491 hastanenin % 50,5°1 50 ve alt1, %
16,7’s1 51 ile 100 aras1, % 11,4°4 101-200 arasi1, % 3,371 201-400 aras1, % 1,4’14 401-600 aras1
ve % 4,31 601 ve lstli yatak kapasitesine sahiptir. Yatan hastalarin % 38,6’s1 50 ve alt1, %
21,6’s1 601 ve tisti, % 15,5°1 51-100 aras1, % 12,6’s1 101-200 arasi, % 6,9’u 201-400 aras1 ve
% 4,7°s1 401-600 aras1 yatak kapasitesine sahip hastanelerde yatis yapmislardir.

Hastanelerin % 40,1’i Marmara, % 16,1°’i Ic Anadolu, % 15,7’si Akdeniz, % 9,8’i
Ege, % 6,9’u Karadeniz, % 6,3’li Giineydogu Anadolu ve % 5,1°’1 Dogu Anadolu Bélgesi’nde
yer almaktadir. Yatan hastalarin % 28,7’si Marmara, % 15,6’s1 I¢ Anadolu, % 15,6’s1
Akdeniz, % 11,81 Giineydogu Anadolu, % 10,1°1 Ege, %9,4’ii Karadeniz ve % 8,9’u Dogu

Anadolu Bolgesi’nde bulunmaktadir.

Hastanelerin % 81,5’1 kentsel alanda ve % 14,9’u kirsal alanda faaliyet gostermektedir
ve hastalarin % 89,7’si kentsel alanda faaliyet gOsteren hastanelerde yatis yapmislardir.
Hastanelerin % 91,6’s1 genel hastanedir ve hastalarin % 97,3’i genel hastanede yatis

yapmislardir.

Arastirma kapsamina alinan 491 hastaneden yalnizca 383’iiniin siniflamada yer aldigi
belirlenmistir. Hastanelerin %1,6’smnin %30, % 6,5’inin % 40, % 24,8’inin % 50, %
27,9’unun % 60 ve % 17,1’inin % 70 katilim pay: aldig1 belirlenmistir. Yatan hastalarin yatis
yaptig1 hastanelerin % 42,8’1 % 60, %32,8’1 % 70 ve % 20,9’u % 50 oraninda katilim pay1

alan hastanelerden olusmaktadir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yas gruplarina gore ortalama yatis siirelerinde
farklilik oldugu ve bu farkliliginda istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmis; 0-4 yas
grubu ile 45 yas {istli yas gruplarinda hasta yatis siiresinin diger yas gruplarina gore daha
yiksek oldugu; ozellikle 65 yas ve lstli hastalarda ortalama hasta yatig siiresinin diger
gruplara gore Onemli Olclide yliksek oldugu tespit edilmistir. Bu bulgu calismanin Hy;
numarali “Ortalama hasta yatis siiresi hastanin yasina gore istatistiksel a¢idan anlamli bir
Sfarklihik gostermektedir” hipotezini desteklemektedir ve hasta yatis siiresi ile ilgili yapilan

caligmalar incelendiginde bircogunda da benzer sonuglara ulasildigi goriilmiistiir.
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McAleese ve Odling-Smee (1994) tarafindan cerrahi hastalarda meydana gelen
komplikasyonlarin hasta yatig siiresine etkisini ortaya ¢ikarmak amaciyla yapilan ¢alismada,
hasta yatis sliresinin hastanin yasina gore onemli Olgiide artis gosterdigi, 60 yas ve tisti
hastalarda hasta yatis siiresinin daha ytliksek oldugu ortaya konulmustur. Schoetz ve digerleri
(1997) tarafindan yapilan bir bagka ¢alismada 65 yas ve iistii hastalar ile 65 yas alt1 hastalarin
yatig siiresinin degistigi goézlenmis, 65 yas alti hastalarin kalin barsak ameliyati sonrasi
ortalama yatig siiresi 9 giin olarak tespit edilirken, 65 yas ve istli olan hastalarda ortalama
yatig stliresinin 2 giin daha fazla oldugu ve ortalama 11 giin yatis siiresine sahip olduklari
belirlenmistir. Go6giis kanseri nedeniyle mastektomi uygulanan hastalarin ortalama yatis
stirelerindeki yillar i¢indeki degisimi ortaya koymak icin Downing ve digerleri (2009)
tarafindan yapilan bir ¢alismada, ileri yas durumunun hasta yatis siiresi iizerinde yiikseltici bir
etkisi oldugu, her 10 yas arttikca ortalama hasta yatis siiresinin % 11 oraninda arttig
belirlenmistir. Kurki ve digerleri (2001) tarafindan bir {niversite hastanesinde by-pass
ameliyat1 olan hastalar iizerinde yapilan bir ¢aligmada, 6zellikle 74 yas ve {istii hasta grubunda
hem ameliyat 6ncesi hem de ameliyat sonrast hasta yatis siirelerinin uzadig tespit edilmistir.
Krantz ve digerleri (2008) tarafindan yapilan bir baska calismada ise ortalama yatis siireleri 5
giinden az ve 5 gilin ve istii seklinde iki ayr1 grupta incelenmis, 5 giin ve {istii yatis sliresine
sahip olan hastalarin, 5 giinden az yatis siiresine sahip olan hastalara oranla daha ileri yasta

olduklari, yas degiskeninin 6nemli dl¢tlide hasta yatis siiresini etkiledigi tespit edilmistir.

Cinsiyete gore ortalama hasta yatis siirelerine bakildig1 zaman erkeklerin sahip oldugu
ortalama hasta yatis siiresinin kadinlara gore daha yiiksek oldugu ve olusan bu farkliligin
istatistiksel olarak da anlamli oldugu belirlenmistir. Bu bulgu calismanin H;; numarali
“Ortalama hasta yatis stiresi hastamin cinsiyetine gore istatistiksel a¢idan anlamli bir

farklihik gostermektedir” hipotezini desteklemektedir.

Literatiire bakildigr zaman bir¢ok calismada da benzer olarak hasta yatis siiresi ile
cinsiyet arasinda istatistiksel agidan anlamli farklar bulunmustur. Somova ve digerleri (2000)
tarafindan terminal donem bakim merkezlerinde yatan hastalar iizerinde yapilan bir ¢calismada
kadinlarin erkeklere oranla 9 giin daha fazla yatis yaptiklart belirlenmistir. Foster (2000)
tarafindan yapilan bir calismada, erkeklerin kadinlara oranla daha uzun ortalama hasta yatis
stiresine sahip olduklar1 belirlenmistir. Chiu ve digerleri (2003) tarafindan uygun olmayan

hastane yatiglar1 iizerine yapilan bir ¢alismada, uygun olan yatislar ve olmayan yatislar
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belirlenerek hastalar bu gruplar icerisinde incelenmis ve erkeklerin yatis siirelerinin kadinlara

oranla daha uygun oldugu, cinsiyetin hasta yatis siiresi iizerinde etkili oldugu belirlenmistir.

Sigorta kapsam tiirline gore ortalama hasta yatis siirelerine bakildigi zaman farklilik
oldugu ve bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmis, en yiiksek ortalama
yatig siiresinin 11,89 giin ile yabanci {ilke hastalarinda oldugu ortaya konulmustur. Bu bulgu
calismanin H;3 numarali “Ortalama hasta yatis siiresi hastamin sosyal giivence kapsam
tiiriine gore istatistiksel a¢idan anlamli  bir farklihik gostermektedir” hipotezini

desteklemektedir.

Literatiire bakildig1 zaman, kisinin sosyal glivence durumunun yatis siiresini dnemli
Olciide etkiledigi géze carpmaktadir (Clarke, 1996; Mawajdeh ve digerleri, 1997; Somova ve
digerleri, 2000; Sepehri, 2006). McMillen Moinpour ve digerleri (1990) tarafindan yapilan bir
calismada, 6zel saglik sigortasi olan hastalar ile her hangi bir saglik sigortasi bulunmayan
hastalarin, sosyal giivencesi bulunan hastalara gore daha kisa siireli yatis yaptiklar

belirlenmistir.

Tan1 siniflarina gore ortalama yatis siirelerinde farklilik oldugu, en yiiksek ortalama
yatis sliresinin 8,62 giin ile Mental ve Davranigsal Bozukluklar tani sinifinda yer alan
hastalarda oldugu tespit edilmis ve olusan bu farkliligin istatistiksel olarak da anlamli oldugu
belirlenmistir. Bu bulgu calismanin Hjs numarali “Ortalama hasta yatis siiresi hastalik
tiirlerine gore istatistiksel agidan anlamli  bir farkliik gostermektedir” hipotezini

desteklemektedir.

Literatiire bakildig1 zaman hastalik tiirleri ile hasta yatis siiresi arasinda istatistiksel
acidan anlamli farkliliklar oldugunu ortaya koyan birgok ¢aligma oldugu goriilmektedir
(Frantz ve digerleri, 1999; Somova ve digerleri, 2000; Chiu ve digerleri, 2003). Frantz ve
digerleri (1999) tarafindan yapilan bir ¢alismada, hastaya konulan taninin hasta yatis siiresini
onemli Olclide etkiledigi, 6zellikle kas ve akciger hastaliklar: tanisi ile yatan hastalarda hasta
yatig siiresinin uzadigi tespit edilmistir. Somova ve digerleri (2000) tarafindan yapilan bir
baska calismada ise calismada ilerleyici bir sinir sistemi hastaligr olan Amiyotrofik Lateral
Skleroz (ALS)’un ve bunun yaninda kalp ve akciger hastaliklarinin da diger hastaliklara

oranla daha uzun siireli yatiglara neden oldugu ortaya konulmustur.
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Hasta yatis tiiriine gore ortalama yatig siirelerine bakildigit zaman medikal tedavi
hastalarinin ortalama yatis siiresinin cerrahi tedavi hastalarina oranla daha yiiksek oldugu ve
olusan bu farkliligin istatistiksel olarak da anlamli oldugu belirlenmistir. Bu bulgu c¢alismanin
His numarali “Ortalama hasta yatis siiresi hastanmin cerrahi operasyon gegirme durumuna

gore istatistiksel agidan anlaml bir farklilik gostermektedir ” hipotezini desteklemektedir.

Literatiirde benzer tanilarla hastaneye yatarak medikal tedavi hizmeti alan hastalar ile
cerrahi tedavi hastalarinin yatig siirelerinin farklilastigin1 gosteren birgok ¢alisma yer
almaktadir. Bazi caligmalar cerrahi tedavi hastalarinin medikal tedavi hastalarina oranla daha
yiiksek yatig siiresine sahip oldugunu, bazi caligmalar ise medikal tedavi hastalarinin cerrahi
tedavi hastalarina oranla daha uzun yatis siiresine sahip oldugunu ortaya koymustur. Asensio
ve Torres (1999) tarafindan yapilan bir calismada 6zellikle cerrahi operasyon siirecinde veya
sonrasinda hastane enfeksiyonu gecirme riskinin yiiksek olmasi sonucu hasta yatis siirelerinin
uzadig1 ortaya konulmustur. Fontaine ve digerleri (2011) tarafindan yapilan bir ¢aligsmada ise
medikal tedavi hastalar1 ile cerrahi tedavi hastalarinin esit sayida olmalarina ragmen, medikal
tedavi hastalarinin toplam 5165 giin ile toplam 3460 giin yatan cerrahi tedavi hastalarina

oranla ¢ok daha ytiksek yatis stiresine sahip olduklar belirlenmistir.

Eslik eden hastalik olup olmama durumuna gore ortalama hasta yatis siirelerine
bakildig1 zaman, eslik eden hastaligi bulunan hastalarin ortalama yatis siiresinin eslik eden
hastalig1 bulunmayan hastalara oranla daha yiiksek oldugu ve olusan bu farkliligin istatistiksel
olarak da anlamli oldugu belirlenmistir. Bu bulgu c¢alismanin H;¢ numarali “Ortalama hasta
yatig stiresi hastanmin eslik eden baska hastaliklarinin olmasi durumuna gore istatistiksel

agidan anlaml bir farklihik gostermektedir ” hipotezini desteklemektedir.

Literatiirde hastanin eslik eden baska hastaliklarinin olmasi durumunun hasta yatig
stiresi lizerinde artirict etkisi oldugunu ortaya koyan bir ¢ok ¢alisma yer almaktadir (Forrest
ve digerleri, 1998; Furlanetto ve digerleri, 2003; Krantz ve digerleri, 2008; Downing ve
digerleri, 2009). Forrest ve digerleri (1998) tarafindan yapilan bir calismada eslik eden
diyabetes mellitus hastaliginin hasta yatis siiresini 6nemli Olglide etkiledigi ortaya
konulmustur. Ghali ve digerleri (2009) tarafindan yapilan bir ¢aligmada, eslik eden hastalik
bulunma durumunun ortalama hasta yatis siiresini ylikselttigi tespit edilmistir. Furlanetto ve

digerleri (2003) tarafindan yapilan bir diger calismada ise hastanede yatarak tedavi goren
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hastalarin eslik eden bir psikiyatrik hastaligi olmasinin yatis siiresini 6nemli dl¢iide artirdigi

belirlenmistir.

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin uygulanan ameliyat tiirlerine gore ortalama
yatis siiresi hem TTB’ tarafindan yapilan ameliyat smiflandirmasi hem de agik-laparoskopik
ameliyat tlirleri dogrultusunda incelenmis, TTB tarafindan yapilan ameliyat siniflandirmasi
dogrultusunda en yiiksek ortalama yatig siiresinin 8,06 giin ile Ozellikli Ameliyatlar ve
Girisimler olan A Grubu Ameliyat uygulanan hastalarda oldugu tespit edilmis ve olusan bu
farkliligin istatistiksel olarakda anlamli oldugu bulunmustur. Appendektomi, Ingunial Herni
Onarimi, Kolesistektomi ve Nefrektomi operasyonlarini geciren hastalarda en yiiksek
ortalama yatig siiresinin 3,05 giin ile laparoskopik ameliyat uygulanan hastalara oranla agik
ameliyat uygulanan hastalarda olustugu, olusan bu farkliligin da istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir. Bu bulgular calismanin H;; numarali “Ortalama hasta yatis siiresi
hastaya uygulanan cerrahi operasyon tiiriine gore istatistiksel agidan anlamli bir farklilik

gostermektedir” hipotezini desteklemektedir.

Hastalara uygulanan ameliyat sayisina gore ortalama yatig siiresine bakildig1 zaman en
diistik ortalama yatis siiresinin yalnizca bir ameliyat olan hastalarda, en yliksek ortalama yatis
sliresinin ise 4 ameliyat uygulanan hastalarda oldugu ve ortalama yatis siirelerinde olugan bu
farkliligin istatistiksel olarak da anlamli oldugu tespit edilmistir. Elde edilen bu bulgu
calismanin H;g numaralt “Ortalama hasta yatis siiresi hastaya uygulanan cerrahi operasyon
sayisina gore istatistiksel agidan anlamli  bir farkliik gostermektedir” hipotezini

desteklemektedir.

Literatiirde acgik ameliyat uygulamasi ve daha kolay ve hizli iyilesme saglanan
endoskopik ve laparoskopik cerrahi uygulamalari ile hasta yatis siiresi arasinda istatistiksel
acidan anlaml iligki oldugunu gosteren ¢alismalar yer almaktadir (Cohen ve digerleri, 1999;
Ghotbi ve Ramsay, 1999; Schmelzer ve digerleri, 2008; Downing ve digerleri, 2009). Penel
ve digerleri (2008) tarafindan yapilan bir ¢alismada biiylik ameliyatlarin hasta yatig siiresinin
yiikkselmesinde onemli bir risk faktorii oldugu belirlenmistir. Procter ve digerleri (2010)
tarafindan yapilan bir ¢alismada biiylik ve uzun siireli ameliyatlarda, enfeksiyon riskinin

yiiksek olmasi nedeniyle kisa siireli ve kii¢iik ameliyatlara oranla hasta yatis siiresinin uzadigi

7 Tiirk Tabipler Birligi
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tespit edilmistir. Yildiz ve digerleri (2009) tarafindan yapilan bir ¢alismada, laparoskopik ve
acik ameliyat uygulanan appendektomi hastalar1 incelenmis, Laparoskopik apendektomi
yapilan hasta grubunda hastanede kalis siiresinin (2,1 giin) agik ameliyat uygulanan hastalara

oranla (2,9 giin) daha kisa oldugu tespit edilmistir.

Mevsimlere gore ortalama yatig siiresine bakildigi zaman en yiiksek ortalama yatis
stiresinin kis mevsiminde oldugu tespit edilmis ve mevsimlere gore ortalama yatis siirelerinde
olusan bu farkliligin istatistiksel olarak da anlamli oldugu belirlenmistir. Bu bulgu ¢alismanin
Hy9 numarali “Ortalama hasta yatis siiresi hastaneye yatilan mevsimsel doneme gore

istatistiksel a¢idan anlamli bir farklilik gostermektedir” hipotezini desteklemektedir.

Hastaneye yatilan mevsimsel donemin hasta yatis siiresi iizerinde etkili oldugu
literatiirde yer alan caligmalarla ortaya konulmustur. Peterson ve digerleri (2008) tarafindan
kalga artroplastisi uygulanan hastalar iizerinde yapilan bir ¢aligmada, Mayis-Temmuz dénemi
ortalama yatis siiresi ile Temmuz-Aralik donemi ortalama yatis siiresi arasinda istatistiksel
acidan anlamli fark oldugu belirlenmistir. Rodriguez ve digerleri (2009) tarafindan yapilan bir
caligmada, uygun olmayan hastane yatislari ile hastaneye yatilan mevsim arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir iliski bulunmustur.

Hastanelerin miilkiyet tiiriine gore ortalama yatis siiresine bakildig1 zaman en ytiksek
ortalama yatis siiresinin Yabanci/Azilik Hastaneleri ile Universite Hastaneleri’nde oldugu ve
ortalama yatig siirelerinde hastane miilkiyet tiiriine gore olusan bu farklilig1 istatistiksel olarak
da anlamli oldugu tespit edilmistir. Bu bulgu ¢alismanin H; numarali “Ortalama hasta yatis
stiresi saglik hizmeti sunucularimin miilkiyet durumuna gore istatistiksel agidan anlamli bir

farklihik gostermektedir” hipotezini desteklemektedir.

Literatiire bakildig1 zaman ise Hornbrook ve Goldfarb (1981) ile Chiu ve digerleri
(2003) tarafindan yapilan bir ¢alismalarda, hastane miilkiyet durumu ile hasta yatis siiresi
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmustur. Mawajdeh ve digerleri (1997)
tarafindan yapilan bir ¢aligmada ise Ozel hastanelerdeki yatis siirelerinin (2,7 giin) kamu

hastanelerinden (3,3 giin) daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Hastanelerin yatak kapasitelerine gore ortalama yatis siiresine bakildigi zaman en

yiiksek ortalama yatis giiniiniin 401 ve ilizerinde yatak kapasitesine sahip olan hastanelerde
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oldugu ve hastane yatak kapasitelerine gére olusan bu farkliliginda istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir. Bu bulgu ¢alismanin H,, numaralt “Ortalama hasta yatis siiresi saglik
hizmeti sunucularimin yatak kapasitesine gore istatistiksel ac¢idan anlamli bir farkhilik

gostermektedir” hipotezini desteklemektedir.

Literatiire bakildigt zaman da, yatak kapasitesi ile hasta yatis siiresi arasinda
istatistiksel agidan anlaml iligki oldugunu ortaya koyan birgok calisma goze carpmaktadir
(Krantz ve digerleri, 2008; Nawata ve digerleri, 2009). Hedges ve digerleri (1992) tarafindan
yapilan bir calismada travma olgularinin yatis stireleri biiylik ve kiiclik hastanelerde
karsilastirilmali olarak incelenmis, daha az yatak kapasitesine sahip olan kiiciik hastanelerde
hasta yatis siiresinin biliylik hastanelere kiyasla daha kisa oldugu belirlenmistir. Bu
calismalardan bir tanesi olan Kroneman ve Nagy (2001) tarafindan yapilan bir ¢alisma,
hastane yatak kapasitesinin artmasi ile birlikte hasta yatis siiresinin de arttigini ortaya
koymustur. Krantz ve digerleri (2008) tarafindan yapilan bir baska ¢aligmada ise biiyiik
hastanelerde hasta yatig stirelerinin kiigclik hastanelere oranla daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir.

Bolgelere gore ortalama hasta yatis siirelerine bakildigi zaman en yiliksek ortalama
yatis stiresinin Ege Bolgesi’nde oldugu ve bdlgeler arasinda ortalama yatis siirelerinde olusan
bu farkliligin da anlamli oldugu belirlenmistir. Bu bulgu calismanin Hy3 numarali “Ortalama
hasta yatis siiresi saglik hizmeti sunucularmin faaliyet gosterdigi cografik bélgeye gore

istatistiksel agidan anlaml bir farklilik gostermektedir” hipotezini desteklemektedir.

Literatiire bakildig1 zaman, Nawata ve digerleri (2009) tarafindan Japonya’da katarakt
ameliyati olmus hastalar iizerinde yapilan bir caligmada hasta yatis siirelerinin farkl

bolgelerde bulunan hastanelere gore degistigi ortaya konulmustur.

Hastane yerlesim yerlerine gore ortalama hasta yatis silirelerine bakildigi zaman,
kentsel alanda faaliyet goOsteren hastanelerde yatan hastalarin ortalama yatis siiresi kirsal
alanda yatan hastalara oranla daha yiiksek bulunmus, olusan bu farkliligin da istatistiksel
olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Bu bulgu ¢alismanin Hys numarali “Ortalama hasta
yatis stiresi saglik hizmeti sunucularinin yerlesim yerlerine gore istatistiksel a¢idan anlaml

bir farklilik géstermektedir” hipotezini desteklemektedir.
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Hastane hizmet tiliriine gore ortalama hasta yatis siirelerine bakildigi zaman, genel
hastanede yatan hastalarin ortalama yatis siiresinin 6zel dal hastanelerinde yatan hastalara
oranla daha yiiksek oldugu belirlenmis ve olusan bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur. Bu bulgu ¢alismanin Hys numarali “Ortalama hasta yatis siiresi saglik
hizmeti sunucularimin hizmet tiirlerine gore istatistiksel acidan anlamli bir farklilik

gostermektedir” hipotezini desteklemektedir.

Literatiire bakildigi zaman calismanin sonuglarina benzer sekilde Kjekshus (2005)
tarafindan yapilan bir caligmada, hastane hizmet tiirline ve hastane yerlesim yerine gore hasta
yatis siiresinin farklilagtig1 ortaya konulmustur. Collopy ve digerleri (1991) tarafindan kentsel
alanda ve kirsal alanda faaliyet gOsteren hastanelerde fitik ameliyati olan hastalar lizerinde
yapilan calismada, fitik ameliyati olan hastalarin kentsel alanda faaliyet gosteren hastanelerde
ortalama yatis siiresi 6,7 olarak belirlenirken, kirsal alanda faaliyet gosteren hastanelerde 3,9
giin olarak belirlenmistir. Xiao ve digerleri (1999) yapilan bir baska calismada ise kirsal
alanda faaliyet gosteren hastanelerde yatan hastalarin kentsel alanda faaliyet gosteren yatan

hastalara oranla daha yiiksek yatis sliresine sahip oldugu belirlenmistir.

Hastanelerin aldiklar1 katilim payma gore ortalama yatis siiresine bakildig1 zaman en
yiiksek ortalama yatig giiniiniin % 30 katilim pay1 alan hastanelerde oldugu tespit edilmis,
hastane katilim payina gore ortalama yatis siireleri arasinda olusan bu farkliligin istatistiksel
olarak da anlaml1 oldugu belirlenmistir. Bu bulgu ¢alismanin H,¢ numarali “Ortalama hasta
yatis siiresi ozel hastaneler ve vakif iiniversite hastanelerinin hastane puanlandirma sistemi
konumlarina gore istatistiksel agidan anlamli bir farklihk gdstermektedir” hipotezini

desteklemektedir.

Arastirma kapsamina alman hastalarin ortalama fatura tutar1 1.034 TL (SS=
+3206,97)’dir. En diisiik hasta tutar1 0 TL iken en yiiksek hasta tutar1 443.565,67 TL’dir.
Yapilan korelasyon analizi sonucunda yatis siiresi ile tutar arasinda kuvvetli, pozitif yonli ve

anlamli bir iliski oldugu ortaya konulmustur (R = 0,768).

Ortalama hasta tutari, hasta yatis stiresinin de diger gruplara gore daha yiiksek oldugu
0-4 yas grubu ile 45 yas ve iistii hastalarda daha yiiksektir. Kadinlara gore ortalama hasta yatis
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stiresi daha yiiksek olan erkek hastalarda ortalama tutar 1203,89 TL, kadinlarda 911,56
TL dir.
11,89 ile en yiiksek ortalama yatis siiresine sahip yabanci iilke kapsaminda olan

vatandaglarin 4343,44 TL ile en yiiksek ortalama hasta tutarina sahip oldugu belirlenmistir.

Hasta yatis tiirline gore ortalama tutarlara bakildig1 zaman cerrahi tedavi hastalarinin
1361,77 TL ile medikal tedavi hastalarna oranla % 51 daha yiiksek ortalama tutara sahip
olduklar1 goriilmektedir. Cerrahi operasyonlar tedavi amacli verilen saglik hizmetlerinden

daha maliyetli oldugu i¢in bu farkin olustugunu sdylemek miimkiindiir.

Eslik eden hastalig1r bulunmayan hastalara gore ortalama yatis stiresi daha yiiksek olan
eslik eden hastaligi bulunan hastalarin ortalama tutar1 1223,72 TL’dir ve bu tutar ile eslik

eden hastalig1 bulunmayan hastalara oranla % 32 daha fazladir.

A grubu ameliyat uygulanan hastalarin ortalama hasta yatig siiresi 8,06 ile en yiiksek
ortalama hasta yatis siiresidir ve ortalama tutarlara bakildigi zaman da A grubu ameliyat

uygulanan hastalarin ortalama tutarlar1 6340,86 TL ile en yiiksek tutar olarak tespit edilmistir.

Acik/Laparoskopik ameliyat uygulanan hastalarin ortalama yatis siirelerine bakildig
zaman Laparoskopik ameliyat uygulanan hastalarin yatis siirelerinin agik ameliyat uygulanan
hastalara oranla daha kisa olmasina ragmen, ortalama tutarlarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bunun nedeni laparoskopik girisimlerde maliyetin daha yiiksek olmasidir.
Ozellikle Laparoskopik girisimlerin maliyetini artiran temel etken kullanilan aletlerin yiiksek

fiyatlaridir (Basok ve digerleri, 2008; SUT, 2010).

Uygulanan ameliyat sayilarina gore ortalama hasta tutarlarina bakildigi zaman en
yliksek ortalama tutarin 6347,97 ile 4 ameliyat ve en diisiik ortalama tutarin 1107,11 ile 1
ameliyat uygulanan hastalarda oldugu tespit edilmistir. Ayni sekilde 4 ameliyat uygulanan
hastalarin ortalama hasta yatis siiresi 12,88 ile en yiiksek ve 1 ameliyat uygulanan hastalarin

ortalama hasta yatis siiresi 3,22 ile en diisiik ortalama hasta yatig stiresidir.

Hastalarin yatis yaptiklart mevsimlere gore ortalama yatis siirelerine bakildigi zaman

en yiiksek yatis oranlarinin 4,30 ile kis ve 4,14 ile ilkbahar donemlerinde oldugu ve ortalama
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tutarlarin da kig mevsiminde 1116,17 TL ve ilkbahar mevsiminde 1094,80 TL ile en yiiksek

ortalamalar oldugu belirlenmistir.

Hastane miilkiyet tiirlerine gore ortalama hasta tutarlarina bakildig1 zaman en ytiksek
ortalama tutarin 1653,59 TL ile iiniversite hastanelerinde ve en diisiik tutarin 754,22 TL ile
0zel hastanelerde oldugu ve olusan bu farkin yine ortalama hasta yatig siireleri ile

aciklanabilecegi belirlenmistir.

Ortalama hasta yatis siirelerinin hastane yatak kapasitesi arttik¢a ylikseldigi tespit
edilmis, en yiiksek ortalama hasta yatis siiresinin 7,34 ile 601 ve iizeri yatak kapasitesine
sahip olan hastanelerde yatan hastalarin sahip oldugu ve en yiiksek ortalama turain da 1742,88
TL ile 601 ve {istii yatak kapasitesine sahip olan hastanelerde yatan hastalarin sahip oldugu

belirlenmistir.

Ege Bolgesi’nde yatan hastalarin orlama yatis siiresi 5,05 ile tiim bolgeler icindeki en
yiiksek ortalama yatis siiresidir. Hasta tutarlarina bakildig1 zaman da Ege Bolgesi’nde yatan

hastalarin 1543,96 TL ile en yliksek ortalama tutara sahip oldugu goriilmektedir.

Kentsel alanda faaliyet gosteren hastanelerde yatan hastalarin ortalama yatis siiresi
4,03 ile kirsal alanda faaliyet gosteren hastanelerdeki yatan hastalarin ortalama yatis
stresinden yliksektir. Bunun sonucu olarak kentsel alanda faaliyet gosteren hastalarin
ortalama tutar1 1071,65 TL’dir ve bu ortalama ile kirsal alanda faaliyet gosteren hastalarin

ortalama tutarindan % 34 daha fazladir.

Hastane hizmet tiirlerine gore ortalama hasta tutarlarina bakildigir zaman, genel hastane
ve Ozel dal hastanelerinde olusan tutarlarin birbirine yakin oldugu goriilmektedir. Bu
durumun, genel hastanelerde yatan hastalarin sahip oldugu 3,94 ve 6zel dal hastanelerinde
yatan hastalarin sahip oldugu 3,60 ortalama hasta yatig siirelerinin yakinhigi ile

aciklanabilmesi miimkiin goriilmektedir.

Katilim payina gore ortalama hasta yatis stireleri dikkate alindiginda, %30 katilim pay1
alan hastanelerde yatan hastalarin ortalama yatis siiresi 3,33 ve % 70 katilim payr alan
hastanelerde yatan hastalarin ortalama yatis siiresi 3,15 ile en yiliksek ortalamalardir.

Hastanelerin aldiklar1 katilim payina gore ortalama hasta tutarlarina bakildig1 zaman da % 30
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ve % 70 katilm pay1 alan hastanelerde yatan hastalarin 1298,22 TL ve 1165,60 TL ile en
yiiksek ortalama tutarlara sahip oldugu goriilmektedir.

Ortalama hasta fatura tutarlar1 dogrultusunda elde edilen tiim bu sonuglar ¢alismanin
Hiy numarali “Saglik hizmetleri maliyeti ile ortalama hasta yatis siiresi arasinda istatistiksel

agidan anlaml bir iligki vardir” hipotezini desteklemektedir.

Clarke (1996)’1n belirttigi gibi hasta yatis siiresinin kisaltilmas1 sonucunda, saglik
hizmeti finansmanina katilan bireyler ve kurumlar i¢in saglik hizmetleri maliyetleri diisme
gostermektedir. Bu nedenle, diinyada uygulanmakta olan bir¢ok saglik sistemi i¢in, hasta yatis
stirelerinin kisaltilmasi politik bir amag¢ olarak ele alinmaktadir. Ortalama hasta tutarlarina
iliskin elde edilen bu sonuglarin literatiirde yer alan ¢aligmalarla benzer sonuglar oldugu tespit
edilmistir (Taheri ve digerleri, 2000; Klein ve digerleri, 2001; Kurki ve digerleri, 2001;
Coskun ve digerleri, 2005; Paradis; 2009). Klein ve digerleri (1994) tarafindan yapilan bir
caligmada, hasta yatis siirelerinin hastane giderleri iizerinde etkisi oldugu, yatis siirelerinin
kisaltilmasiyla hastane giderlerinin azalacagi ortaya konulmustur. Ghali ve digerleri (1999)
tarafindan yapilan bir ¢alismada, hasta yatis siiresinin 11 giinden 18 giine ¢ikmasiyla birlikte,
ortalama maliyetlerin 22,200 $’dan 41,900 $’a kadar yiikseldigi goriilmiistiir. Reed ve
digerleri (2004) tarafindan yapilan bir baska ¢alismada ise ortalama yatis siiresi 2000 yilinda
8,5 gilin, 2001 yilinda 5,9 giin ve 2002 yilinda 5,6 giin bulunmus, hasta yatis siiresinde ki bu
azalma ile caligma yapilan hastanenin maliyetlerinde 2000 yilina kiyasla 2001 yilinda 616,200
$, 2002 yilinda 847,550 $ azalma meydana geldigi tespit edilmistir. Routh ve digerleri (2010)
tarafindan yapilan bir bagka caligmada ise hasta yatis siirelerinde 2 ile 3 giin azalma meydana
gelmesiyle birlikte hastane maliyetlerinin de 14,223 § ile 16,382 $ arasinda azaldig: tespit

edilmistir.

Her bir tan1 smifi i¢in yas gruplarina gore hasta yatis siiresi ortalamalar1 arasinda

farklilik oldugu ve bu farkliligin istatistiksel olarak da anlamli oldugu belirlenmistir.

Her bir tan1 siifi i¢in cinsiyete gore hasta yatis siiresi ortalamalari arasinda Kulak ve
Mastoid Cikint1 Hastaliklar1 ile Saglik Hizmetleriyle Temas ve Saglik Durumunu Etkileyen
Faktorler tan1 simifinda yer alan tanilarla yatis yapan hastalar disinda olusan tiim farklarin

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.
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Tan1 smiflar1 temel alinarak hasta yatig tiiriine gore ortalama hasta yatig siireleri
belirlenmis, hastalik smiflarinin bir kisminda tedavi hastalarinin ortalama yatig siirelerinin
cerrahi hastalara oranla daha yiiksek oldugu, bir kisminda ise cerrahi hastalarinin ortalama

yatig siirelerinin tedavi hastalarina oranla daha ytiksek oldugu belirlenmistir.

Tan1 siniflar1 temel alinarak eslik eden hastalik olma durumuna gore ortalama hasta
yatis siireleri belirlenmis, Kulak ve Mastoid Cikinti Hastaliklar1 ile G6z ve Adneks
Hastaliklar tanisi ile yatan hastalarda eslik eden hastalik bulunmasi durumunun hasta yatig
stiresi lizerinde her hangi bir etkisi olmadig1 belirlenmistir. Diger tiim tan1 siiflarinda eslik
eden hastalik olma durumunun ortalama hasta yatis siirelerini artirdig1 ve bunun istatistiksel
olarak anlaml1 oldugu bulunmustur. Ozellikle Baz1 Enfeksiydz ve Paraziter Hastaliklar tanist
ile yatan hastalarda eslik eden hastalik olmas1 durumunun hasta yatis siiresini % 161 oraninda
ve Perinatal Donemden Kaynaklanan Bazi Durumlar sonucu yatan hastalarda eslik eden

hastalik olmas1 durumunun hasta yatis siiresini % 84 oraninda artirdig tespit edilmistir.

Her bir tam1 smnifi i¢cin mevsimlere gore hasta yatis siiresi ortalamalar1 arasinda
Hastalik ve Oliimiin Dis Sebepleri tam smifinda yer alan hastalarmn hasta yatis siiresi
ortalamalar1 hari¢ farklilik oldugu ve bu farkliliklarin istatistiksel olarak da anlamli oldugu

belirlenmistir.

Her bir tan1 sinifi i¢in miilkiyet tilirline gore hasta yatig siiresi ortalamalar1 arasinda
farklilik oldugu ve bu farkliliklarin istatistiksel olarak da anlamli oldugu belirlenmistir. Her
tan1 smifinda tim miilkiyet tlirleri icin hasta yatis siiresi ortalamalarinin farkli oldugu;
iniversite hastanelerinde yatan hastalarin hasta yatis siliresi ortalamalarinin ve azinlik
hastanelerinde yatan hastalarin hasta yatis siiresi ortalamalarinin diger tiim miilkiyet tiirlerinde

yatan hastalarin hasta yatis siiresi ortalamalarindan yiiksek oldugu goriilmiistir.

Her bir tan1 sinift i¢in hastane yatak kapasitesine gore hasta yatig siiresi ortalamalari

arasinda farklilik oldugu ve bu farkliligin istatistiksel olarak da anlamli oldugu belirlenmistir.

Her bir tan1 sinifi i¢in bolgelere gore hasta yatis siiresi ortalamalar1 arasinda farklilik

oldugu ve bu farkliligin istatistiksel olarak da anlamli oldugu belirlenmistir.
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Tan1 siniflar1 temel alinarak hastane yerlesim yerine gore ortalama hasta yatis stireleri
belirlenmis, sadece Solunum Sistemi Hastaliklar1 ile Hastalik ve Oliimiin Dis Sebepleri
tanilariyla kirsal alanda faaliyet gdsteren hastanelerde yatis yapan hastalarin ortalama yatis
stiresinin kentsel alanda faaliyet gosteren hastanelerde yatis yapan hastalara oranla daha
yliksek oldugu ortaya konulmustur. Solunum Sistemi Hastaliklar1 tanisi ile yatis yapan
hastalarin hastane yerlesim yerine gore ortalama hasta yatis siirelerinde ortaya ¢ikan bu farkin
istatistiksel olarak da anlamli oldugu tespit edilmistir. Bunun yaninda, Hastalik ve Oliimiin
D1s Sebepleri tanisi ile yatis yapan hastalarin hastane yerlesim yerine gore ortalama hasta

yatis siirelerinde ortaya ¢ikan fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Tan1 siiflar1 temel alinarak hastane hizmet tiiriine gore ortalama hasta yatis siireleri
belirlenmis, genel hastanelerde ve 6zel dal hastanelerinde ayni ortalama hasta yatis siiresine
sahip Saglik Hizmetleriyle Temas ve Saglik Durumunu Etkileyen Faktorler ile Dolagim
Sistemi Hastaliklar1 tanilartyla yatis yapan hastalarin disinda kalan hastalik siniflarinin bir
kisminda genel hastanelerde yatan hastalarin ortalama yatis stirelerinin 6zel dal hastanelerinde
yatan hastalara oranla daha yiiksek oldugu, bir kisminda ise 6zel dal hastanelerinde yatan
hastalarin ortalama yatis siirelerinin genel dal hastanelerinde yatan hastalara oranla daha

yiiksek oldugu belirlenmistir.

Her bir tan1 smifi i¢in hastane katilim paymna gore hasta yatis siiresi ortalamalari

arasinda farklilik oldugu ve bu farkliligin istatistiksel olarak da anlamli oldugu belirlenmistir.

Hasta yatis siiresi ile hastalarin demografik o6zellikleri, saglik hizmetlerinden
yararlanma durumlari ile yatis yapilan hastanenin 6zellikleri arasindaki iliskiyi modellemek
icin Cok Kategorili Lojistik Regresyon (Multinomial Lojistik Regersyon) teknigi

kullanilmastr.

Bagimli degisken (hasta yatis siiresi) ile agiklayici degiskenler (cinsiyet, yas, eslik
eden hastalik olup/olmama durumu, yatig yapilan mevsim, hastane hizmet tiirii, hastanenin
bulundugu cografik bolge, hastanenin miilkiyet durumu, hastanenin yerlesim yeri ve hastane
yatak kapasitesi) arasindaki iliskinin giliciinii 6l¢mek ve degerlendirmek i¢in elde edilen S6zde
R’ degerleri, Cox-Snell (0,192), Nagelkerke (0,258) ve McFadden (0,156) olarak

bulunmustur. Genellikle saglik bilimlerinde kullanilan Nagelkerke testi sonuglarina gore
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modele alinan bagimsiz degiskenler bagimli degisken olan hasta yatis siiresindeki degisimin

yaklasik % 26’sin1 agiklamaktadir ve degiskenlerin dogru siniflandirma olasiligi % 71,1 dir.

Cok degiskenli lojistik regresyon yontemi sonucunda bir kategori haricinde (Miilkiyet:
Universite Hastanesi) elde edilen tiim katsayr ve OR degerlerinin anlamli oldugu goriildii. 2
giin ve alt1 yatig sliresine sahip olan hastalar 2 giinden fazla yatis siiresine sahip olan hastalara
gore; cinsiyet, eslik eden hastalik olup olmama durumu ve hastanenin bulundugu cografik
bolge agisindan negatif yonde, yas, hastane yatak kapasitesi, hastane miilkiyet durumu, yatis
yapilan mevsim, hastane hizmet tiirii ve hastane yerlesim yeri agisindan pozitif yonde

etkilenmektedir.

Tiim tan1 gruplarinda 2 giinden fazla yatis siiresine sahip olan hastalarin genel 6zellikleri:

¢ Cinsiyeti kadin olanlar

e 065 yas st grupta yer alanlar

e Eslik eden hastaligi olanlar

e I¢c Anadolu, Marmara, Ege, Akdeniz, Karadeniz ve Dogu Anadolu bolgelerinde
faaliyet gosteren hastanelerde yatis yapan hastalar

e Hastane yatak kapasitesinin 300’den fazla oldugu hastanelerde yatis yapan hastalar

e Hastane miilkiyet durumu diger (belediye, dernek, yabanci ve azinlik) olan
hastanelerde yatis yapan hastalar

e Kis mevsiminde yatis yapan hastalar

e Ozel dal hastanesinde yatan hastalar

e Kirsal yerlesim yerinde bulunan hastanelerde yatan hastalar

Crawford ve digerleri (2011) tarafindan total diz artroplastisi uygulanan hastalar
iizerinde dogrusal regresyon yontemi kullanilarak yapilan bir calismada yas degiskeninin
hasta yatig siiresi lizerinde artirici bir etkisi oldugu, 60 yas tstiindeki hastalarda her 10 yilla
birlikte yatis siiresinin % 8 ile % 18 oraninda arttig1 gortilmiistiir. Kurki ve digerleri (2001)
tarafindan ¢ok degiskenli lojistik regresyon yontemi kullanilarak yapilan bir ¢calismada hasta
yatis siiresinin uzamadinsa hastalarin 74 yas ve istiinde olmalarinin 6nemli bir risk faktori
oldugu belirlenmistir. Husted ve digerleri (2008) tarafindan yapilan bir calismada erkeklere

gore kadinlarin % 40 oranla 3 giin ve daha fazla yatma olasiligina sahip olduklar1 tespit
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edimistir. Chiu ve digerleri (2003) tarafindan yapilan bir baska calismada hastane miilkiyet
durumuna gore ortalama hasta yatis siirelerinin farklilastigi ve bu farkinda istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmiistiir. Ozel hastanelerde hasta yataklarinin uygun kullanimma daha
fazla dikkat edildigi i¢in yatis siirelerinin daha uygun oldugu, yatak kapasitesi yiiksek olan
hastanelerde ortalama yatis siirelerinin daha uzun oldugu tespit edilmistir. Cohen ve digerleri
(1993) tarafindan ¢ok degiskenli adimsal regresyon yontemi kullanilarak yapilan bir
caligmada eslik eden hastalik bulunma durumunun hasta yatis siiresi lizerinde artirict bir etkisi
oldugu belirlenmistir. Cots ve digerleri (2004) tarafindan lojistik regresyon yontemi
kullanilarak yapilan bir diger calismada hastane biiyiikliigiiniin ve hastane miilkiyet
durumunun (egitim hastanesi — kamu hastanesi) hasta yatis siiresi iizerinde artirict bir etkisi
oldugu, kii¢iik hastanelere oranla biiyiik hastanelerde hasta yatis siiresinin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Ayn1 calismada eslik eden hastalik bulunma dumunun hasta yatis siiresini

artiran 6nemli bir risk faktorii oldugu belirlenmistir.

Arastirma kapsamina alman Ocak - Aralik 2010 déneminde Tiirkiye genelinde Saglik
Bakanlig1 hastaneleri haric SGK ile anlagsmasi bulunan hastanelerde yatarak tedavi gormiis
2.255.836 hastanin en yiiksek ortalama yatis siiresinin 8,62 ile Mental ve Davranigsal
Bozuluklar tanisiyla yatan hastalarda oldugu belirlenmistir. Bu nedenle, Mental ve
Davranigsal Bozukluklar tanisiyla yatan hastalarin hasta yatis siiresini etkileyen faktorlerin

belirlenmeine karar verilmis ve ¢ok degiskenli lojistik regresyon uygulanmistir.

Bagimli degisken (hasta yatis siiresi) ile agiklayici degiskenler (cinsiyet, yas, eslik
eden hastalik olup/olmama durumu, yatig yapilan mevsim, hastane hizmet tiirii, hastanenin
bulundugu cografik bolge, hastanenin miilkiyet durumu, hastanenin yerlesim yeri ve hastane
yatak kapasitesi) arasindaki iligskinin giiclinii 6l¢cmek ve degerlendirmek icin elde edilen So6zde
R’ degerleri, Cox-Snell (0,435), Nagelkerke (0,582) ve McFadden (0,415) olarak
bulunmustur. Genellikle saglik bilimlerinde kullanilan Nagelkerke testi sonuglar1 dikkate
alindiginda, modele alinan bagimsiz degiskenler bagimli degisken olan hasta yatig
stiresindeki degisimin yaklasik % 58’ini agiklamaktadir ve degiskenlerin dogru siniflandirma

olasiliginin % 84 oldugu belirlenmistir.
2 giin ve alt1 yatis siiresine sahip olan Mental ve Davranigsal Bozukluklar tanisiyla

yatan hastalar 2 giinden fazla yatis siiresine sahip olan hastalara gore; eslik eden hastalik olup

olmama durumu ve hastanenin bulundugu cografik bolge acisindan negatif yonde, yas,
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cinsiyet, hastane yatak kapasitesi, hastane miilkiyet durumu, yatis yapilan mevsim, hastane

hizmet tiirli ve hastane yerlesim yeri agisindan pozitif yonde etkilenmektedir.

Mental ve Davranigsal Bozukluklar tanisiyla yatan hastalar arasinda 2 giinden fazla

yatig sliresine sahip olan hastalarin genel 6zellikleri:

Eslik eden hastaligi olan hastalar

e ¢ Anadolu, Marmara, Ege, Akdeniz, Karadeniz ve Dogu Anadolu bolgesinde
faaliyet gosteren hastanelerde yatan hastalar

e Cinsiyeti erkek olan hastalar

e 65 yas ve listli hastalar

e Hastane yatak kapasitesi 300°den fazla olan hastanelerde yatan hastalar

e Hastane miilkiyet durumu diger (belediye, dernek, yabanci ve azinlik) olan
hastanelerde yatan hastalar

e Kis mevsimindeki yatiglar

e Ozel dal hastanesinde yatanlar

e Yerlesim yeri kirsal olan hastanelerde yatan hastalar

Literatiire bakildigi zaman Mental ve Davranissal Bozukluklar tani sinifinda yer alan
hastaliklarla iliskili bir¢ok ¢alisma yapildig1 ve benzer sonuglar elde edildigi goriilmektedir.
Lyketsos ve digerleri (2002) tarafindan yapilan bir ¢alismada psikiyatrik hastalarin eslik eden
hastalig1 olmasi ile birlikte ortalama yatig siiresinin eslik eden hastaligi olmayanlara oranla
artis yaptig1 belirlenmistir. Imai ve digerleri (2005) tarafindan g¢oklu dogrusal regresyon
yontemi kullanilarak psikiyatrik hastalar lizerinde yapilan bir ¢alismada cinsiyetin ve hastane
yatak kapasitesinin hasta yatis siiresi tizerinde etkili oldugu, erkek hastalarin kadin hastalara
oranla daha uzun siire yatis yaptig1 ve hastane yatak kapasitesi arttikca, hasta yatis siirelerinin
de arttig1 belirlenmistir. Chung ve digerleri (2009) tarafindan psikiyatrik hastalarin yatis
stirelerini etkileyen faktorlerin belirlenmesine yonelik c¢ok degiskenli lojistik regresyon
yontemi kullanilarak yapilan bir ¢aligmada, 65 yas ve {istiinde ve erkek olan hastalarda
ortalama yatis sliresinin 6nemli derecede arttig1 tespit edilmistir. Ayn1 ¢aligmada, psikiyatrik
hastalarda ortalama yatis siiresinin hastane miilkiyet durumuna, hizmet tiirline ve yerlesim
yerine gore de anlamli farklilik gosterdigi, kamu hastanelerine kiyasla 6zel hastanelerde yatan

hastalarin, genel hastanelerde yatan hastalara kiyasla psikiyatri hastanelerinde yatan hastalarin
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ve kirsal alanda bulunan hastanelerde yatan hastalarin daha uzun siireli yatis yaptiklari

belirlenmistir.
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Aragtirma bulgularinin degerlendirilmesi ile ilgili elde edilen sonuglara gore Tiirk Saglik

Sistemi agisindan asagida yer alan Oneriler gelistirilmistir.

Hasta ile iliskili
faktorler
Hy
Hi,
TURK SAGLIK SISTEMi
e Saglik Hizmetlerinin
Hyg Diizenlenmesi,
slik Hi lerini
Hizmet sunuculari Saghk Hizmetlerinin
ile iliskili faktorler Finansmani,
Hy, Y Saglik Hizmetlerinin
o HASTA YATIS Sunumu
' > SURESI [ * ile ilgili kaynaklar
‘ e Saglik Hizmeti Sunan
Hag
Kuruluglar
Saglik sistemi ile e Karar Vericiler
iliskili faktorler
Hs,

Calisma icin Sosyal Giivenlik Kurumu MEDULA Sistemi’nden son 1 yillik yatan
hasta verileri temin edilmis, bu veriler dogrultusunda hasta yatis siiresini etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaclanmigstir. Literatiir taramasi1 sonucunda, bu c¢alismada kullanilan
degiskenlerin yani sira hastayla iliskili ve saglik hizmeti sunuculariyla iliskili birgok faktoriin
de hasta yatis siiresini 6nemli Ol¢iide etkiledigi tespit edilmis, ancak bu faktorlerle ilgili
verilere ulagsmak miimkiin olmamustir. Saglik hizmetleri yonetiminde verimliligi saglayacak
daha genis kapsamli arastirmalarin yapilabilmesi i¢in hastanelerde tutulan hasta dosyalarinin
elektronik ortama tam olarak aktarilmasi ve Saglik Bakanligi ile Sosyal Giivenlik Kurumu

tarafindan tiim bu bilgilere ulagilmasi miimkiin olmalidir.

Arastirmada belirlenen hasta yatis siirelerini etkileyen faktorler diginda kalan diger

faktorlerle ilgili prospektif aragtirmalar yapilabilir, yatarak tedavi alan hastalarla yiizylize
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gorlismeler yapilarak hasta ile iliskili diger sosyodemografik ve sosyokiiltiirel faktorlerin
ortaya konulmasi saglanabilir. Bu tip ¢alismalar i¢in Saglik Bakanlig1 ve Sosyal Giivenlik

Kurumu basta olmak iizere ilgili kurumlar destek saglamalidir.

Hastane yoOnetimi agisindan kaynaklarin verimli kullanilmasin1 saglamak ve
maliyetleri azaltmak i¢in her hastalifa Ozel yatis siiresi standartlar1 gelistirilebilir ve
gelistirilen bu standartlar dogrultusunda hastanin sagliginda olumsuz bir etki yaratmadan
hasta yatis siiresinin kisalmas1 ve bunun sonucunda hastaya verilen saglik bakim hizmetinin

kalitesinin ve verimliliginin yiikseltilmesi saglanabilir.

Saglikta Dontlisim Programi kapsaminda yillar icinde yayginlastirilan Koruyucu
Saglik Hizmetleri’'nin gelistirilmesine ve yayginlastirilmasina devam edilmelidir. Bunun
yaninda, Koruyucu Saghik Hizmetleri’nin 6nemini vurgulayacak, toplumda daha fazla
farkindalik yaratacak ¢aligsmalar yapilabilir. Bu sayede hastaliklar olusmadan 6nlem alinmasi
ve dolayisiyla saglik harcamalarinin 6nemli bir kismimi olusturan Tedavi Edici Saglik

Hizmetleri maliyetlerinin diismesi saglanabilir.

Ozellikle 65 yas ve {istii hastalarda ortalama hasta yatis siiresi diger gruplara gore
onemli Olglide yiiksektir. Bunun nedenlerinin detayli olarak ortaya konulmasini saglayacak
caligmalar yapilabilir ve 6zellikle yasli hastalara yonelik olarak verilen ve Tirkiye’de kisith
olarak sunulan evde bakim hizmetleri yayginlastirilarak hasta yatis siirelerinin kisaltilmasi

saglanabilir.

Calisma kapsaminda eslik eden hastalik bulunma durumunun ortalama yatis siiresini
artirdigr belirlenmistir. Hastalarin eslik eden hastaliklarina iliskin calismalar detayli bir
sekilde yapilarak, eslik eden kronik hastaliklarin diizenli olarak takip edilmesi ve bu sayede

hasta yatis siirelerinin kisaltilmasi saglanabilir.

Calismada en yliksek ortalama hasta yatis siiresi Mental ve Davranigsal Bozukluklar
tanistyla yatan hastalarda ortaya ¢ikmustir. Oncelikle Mental ve Davranigsal Bozukluklar
yasayan hastalarin topluma geri kazandirilmasini zorlastiracak olan gereginden uzun
yatislardan kacinilmali ve bu hastaliklarla iligkili detayli calismalar yapilarak, yarattig
dogrudan ve dolayli maliyetler ortaya konulmalidir. Yapilacak bu ¢alismalar ile Tiirkiye’de

ruh saglig1 hizmetlerinin gelismesi ve yayginlastirilmasi saglanabilir.
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Caligma kapsaminda incelenemeyen ancak literatlire bakildig1 zaman bir¢ok ¢aligmada
hasta yatis sliresini etkileyen en oOnemli faktorlerden biri olarak gosterilen hastane
enfeksiyonlarinin 6nlenmesi i¢in Tiirkiye genelinde ilgili kurumlar tarafindan ortak stratejiler
gelistirilmeli, hastane enfeksiyonlar1 ve 6nleme yollari ile ilgili hem hasta ve hasta yakinlari

hem de saglik personeli siirekli olarak bilgilendirilmelidir.

Yine calisma kapsaminda incelenemeyen ancak literatiirde yer alan ¢alismalar
dogrultusunda hasta yatis siiresini artirict etkisi oldugu bilinen hastane siirecleri, saglik
personeli, tedavi uygulamalar1 gibi saglik hizmeti sunucularina ait 6zellikler konusunda
hastaneler tarafindan caligmalar yapilabilir, hasta ve saglik personeli arasindaki iletisim
giiclendirilerek olusabilecek hatalarin 6nlenmesi ve bu c¢alismalar dogrultusunda hem gerekli

diizenlemeler hem de personelin bilgilendirilmesi saglanabilir.
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Istenilen Veri Tabam Bilgileri

Yapilacak tez c¢alismasi kapsaminda MEDULA’nin uygulamaya gectigi yillar itibariyle,

asagida yer alan yatan hasta verilerine (veri glivenligi agisindan hastalarin ad1 ve 6zel bilgileri

sakli kalmak kosulu ile) elektronik ortamda ihtiya¢ duyulmaktadir.

e Demografik bilgiler

@)

@)

o

o

o

o

Yas

Cinsiyet

Medeni durum

Egitim durumu

Sahip oldugu saglik sigortasi
Yasadig1 yer

e Hastane ad1

e Yatis tanis1 (ICD kodu ile birlikte)

e Yapilan islem/operasyon/tedavi (ICD kodu ile birlikte)

e Tedavi/islem/operasyon siiresince veya sonrasinda meydana gelen komplikasyon

e Eslik eden hastalik

e Tibbi gecmis bilgileri

e Yatig-taburculuk tarihi

e Hasta faturas:
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