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OZET

Tim (lkelerde oldugu gibi (lkemizde de, saglik
sektériine ayrilan  kaynaklarin  yaklasik  yarisi
hastanelerde kullaniimaktadir. Bu ylizden,
hastanelere ayrilan kaynaklarin verimli ve etkili bir
bicimde kullanildigindan emin olmak igin; verilen
hizmetlerin uluslar arasi kabul gérmUs kriterlere gére
uygunluk ybéniinden degerlendirildigi  kullanim
inceleme calismalarina yer verilmesi gerekmektedir.
Bu calismalarla varsa, gereksiz kullanim diizeyi ve
buna neden olan faktérler belirlenerek verimliligin
saglanmasi yénlinde gerekli 6nlemler alinabilecektir.
Bu galismada, Giilhane Askeri Tip Akademisi Egitim
Hastanesi dokuz yetiskin cerrahi kliniginde gereksiz
yatiga ve kalisa neden olan faktérlerin belirlenmesi
amaclanmistir. Faktérlerin belilenmesinde Delphi
teknidi kullaniimigtir. Gereksiz hasta yatis ve kalisina
neden olan en énemli faktériin "garnizon digindan
sevkli gelen askerlerin mutlaka hastaneye yatirilmasi
zorunlulugu" oldugu bulunmusgtur.

Anahtar Kelimeler: Gereksiz Yatiglar, Gereksiz
Kalis Glinleri, Gereksiz Kullanim, Hastane.

SUMMARY

Determining the Factors Caused
Inappropriate Admissions and Days of Stay
in Adult Surgical Clinics in Giilhane Military
Medical Academy Training Hospital

As in whole other countries, almost half the
resources allocated for the health sector are used in
hospitals in Turkey as well. Therefore, it is inevitable
that utilization review studies, evaluating the appro
priateness of health services rendered to inpatients
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by the internationally proved medical criteria, should
be put into pracice to secure the efficient and
effective utilization of hospital resources. With the
help of these studies, it will be possible that
inappropriate use and reasons are determined and
necessary precautions for efficiency and productivity
are taken. The aim of this study is to determine the
factors which cause inappropriate admissions and
days of stay in nine adult surgical clinics in Giilhane
Military Medical Academy Trainning Hospital. Delphi
Method was used in defining these factors. It was
concluded that the most important factor which
causes the inappropriate admissions and days of
stay was that the soldiers outside Ankara must be
hospitalized in order to be treated.

Key Words: Inappropriate Admissions, Inappropriate
Days of Stay, Inappropriate Use, Hospital.

GIRiS

Tum gelismis Ulkelerde oldugu gibi lilkemizde de
saglik sektdriine ayrilan kaynaklarin yaklagik yarisi
hastanelerde harcanmaktadir. Maliyetlerinin hizla
artmasi karsisinda hastaneler; basta sigorta sirketleri
ya da sosyal giivenlik kuruluslar ile isverenler olmak
Uzere, 6deme yapan taraflarin baskilariyla maliyetleri
disirme, verimliligi artirma, gereksiz kullanimi
azaltma ve birbirleriyle  rekabete  girmeye
zorlanmiglardir (1,2,3). Yapilan harcamalarin %?70-
80'lik kisminda, yaptiklari uygulamalar ve aldiklari
kararlarla hekimler etkili olduklar igin (4,5),
hekimlerin tibbi uygulamalarinin uluslar arasi kabul
gormis kriterlere gore degerlendirilmesi, gereksiz
kullanim (uygun olmayan kullanim) s6z konusu ise,
bunun nedenlerinin ortaya konularak g¢oziimler
gelistiriimesi  verimliligin ~ saglanmasi  agisindan
kaginilmaz olacaktir (5).

Uygunluk tanimi (lkeden (lkeye ve saglik
sisteminin kendi dinamiklerine gore degisiklik
gosterebili.  Genel olarak uygunluk; hizmetin
uygunlugu ve bakimin verildigi yerin uygunlugu
olmak tizere iki bicimde incelenmektedir. Semptomlar,
fiziksel bulgular ve tanisal test sonuglarina gore bir
hastanin  verilecek hizmetten yarar gorecegi
bekleniyorsa, hizmet yéniinden uygunluk saglanmis
olacaktir (6). Bakimin  verildigi  yerin  (saghk
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kurulusunun)  uygunlugu ise, hastanin  klinik
ozelliklerinin ve bakimi igin gerekli hizmetlerin,
bakimin verildigi yere uyup uymadidi ile belirlenir
(6,7).

Uygun olmayan hastane kullanimi ise, hastanin
tibbi  ydonden gereksinimine uygun olmayan
kullanimdir. Uygun olmayan kullanim, fazla kullanim
(overutilization) ve yetersiz kullanim (underutiliza-
tion) olmak Uzere iki farkli sekilde ortaya gikmaktadir.
Fazla kullanim; hastaya yarari olmayan (hastanin eve
gidecek kadar iyilesmesinden sonra, hastanede
fazladan yattidi giinler gibi) ya da yatarak degil de,
ayakta ve maliyeti daha disik bir saglik kurulusunda
verilebilecek olan bakimdir. Yetersiz kullanim ise;
hastanin tibbi gereksinimini karsilamada tir, siire, yer
ya da yodunluk agisindan yeterli olmayan bakimdir.
Ornegin, yatarak bakima gereksinimi devam eden bir
hastanin taburcu edilmesi, komplikasyon riski
dolayisiyla hastanede yatarak tedavi gérmesi gereken
hastaya, ayakta cerrahi islem yapilmasi gibi. Hastanin
hastaneye gereksiz yatis ve kalis nedenleri genel
olarak {ig grupta toplanabilir (5,8,9,10):

- Hekim ya da hastaneden kaynaklanan nedenler,
- Hasta ya da ailesinden kaynaklanan nedenler,
- Cevresel nedenler.

Gelismis  llkelerde vyapillan arastirmalarda,
gereksiz yatis oraninin %?70-80'inin hekim ya da
hastaneden, %2-5'inin hasta ya da ailesinden ve
%12-25'inin gevresel etmenlerden kaynaklandigi
gorilmustir (5,11). Hekim ya da hastane kaynakli
nedenlerin en yaygin olani, erken yatis ya da hastane
dizeyinde bir bakima gereksinim olmamasina
ragmen hastaneye yatirilmis olmasidir. Uygun
olmayan kullanimin altinda yatan faktérlerin biiylik bir
kisminin, hekim ve/veya hastanenin kontroliinde
olmasi nedeniyle, hekimlerin tibbi uygulamalarinin,
uzmanlar  tarafindan  belirlenmis  standartlar
kullanilarak degerlendirilmesi gerekmektedir.
Ozellikle, verilen hizmetlerin daha pahaliya mal
oldugu egitim hastaneleri igin bu konunun ¢ok daha
onemli oldugu goz ardi edilmemelidir. Bu calismada
da bdyle bir amag glidulerek, Tirk Silahli Kuvvetleri
personeline ileri dlizeyde saglik hizmeti veren
Gllhane Askeri Tip Akademisi (GATA) Egitim
Hastanesi cerrahi Kkliniklerinde gereksiz yatisa ve
kalisa neden olan faktorler belirlenmeye galigiimistir.

GEREGC VE YONTEM

GATA Egitim Hastanesi Genel Cerrahi, KBB,
Uroloji, G6z, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Ortopedi, G6giis
Cerrahisi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi ve Kalp
Damar Cerrahisi Ana Bilim Dallarinda, gereksiz hasta
yatislarina ve hastalarin hastanede gereksiz kalislari-
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na neden olan faktorlerin belirlenmesi amaciyla
Delphi tekniginden yararlaniimistir.

Delphi, 1940'li yillarin sonunda ABD'de RAND
Corporation tarafindan gelistirilmis bir tekniktir.
Delphi teknigi, yetersiz veri durumunda basvurulan
ve genel olarak belirli sorular lizerinde bireysel olarak
yazill gorisleri genellestirmek ve ortak karar
saglamak icin kullanilan bir yontemdir. Ozellikle,
hemsirelik ve klinik arastirmalar ile saglik hizmetleri
arastirmalarinda kullanimi giderek artmaktadir (12).

Delphi yontemi, uzman gorislerini bir grup
karar, ya da ortak fikir seklinde birlegtirmek igin
tasarlanan ve tekrarlanan bir siireg olarak tanimlan-
maktadir. Keeney ve arkadaslarina gore (2001),
uygulanan bir dizi anket ve geri beslemelerle bir
uzman grubunun goristine en guvenilir sekilde
ulasmak igin bagvurulan bir yontemdir.

Delphi siirecinin ilk asamasinda arastirmaya konu
olan sorun ya da sorunlarla ilgili fikir gelistirmek igin
bir anket uygulanir. Bunu yapmak igin, katiimcilarin
bu asamada mimkiin oldugu kadar cok sayida fikir
One surmeleri gerekir. Ulagilan bu 6nerilerin, analizle
elde edilmesi Delphi surecinin geri kalan kismi igin bir
basamak olusturur. Birinci asamadan gelen geri
bildirimler, ikinci asamadaki anketin olusturulmasinda
kullanilir. Boylece daha sonraki asamalarda katilim-
cllara kendi gorusleri yaninda, diger katilimcilarin da
gorusleri sunulur ve diger katilimcilarin cevaplari
isiginda konuyu tekrar dislinmeleri ve isterlerse
gorislerini degistirmeleri istenir. Bu siireg, uzlasma
sadlanincaya kadar devam eder. Sonucta, her bir
asamanin bir 6ncekinin sonuglarina dayandinldigi ok
asamali bir slireg gergeklestirilir (13).

Uzmanlarin belirlenmesi, Delphi tekniginin ilk
adimi oldugu igin yontemin temel noktasini olusturur.
Ancak, secilen uzmanlarin kompozisyonu elde edilen
sonuglar etkileyecegi icin uzmanlarin segimi ¢ogu
zaman metodolojik kaygilar uyandirmaktadir. Bu
nedenle, uzmanlarin seciminde yanli davranilimamasi
ve mimkin oldugunca genis bir goriis spektrumuna
ulasilmasi  igin  heterojen  6rneklem (izerinde
galsiimasi 6nerilmektedir (13).

Delphi teknigi ile ilgili diger bir o&zellik ise,
uzmanlarin belirli konular hakkinda goérislerini agik ve
dogru bir sekilde higbir psikolojik baski altinda
kalmadan ortaya koymalari firsati sunmak igin,
uzmanlarin isimlerinin gizli tutulmasidir. Ancak,
Onceki asamalarda ifade edilen gorlglerin, daha
sonraki asamalarda grubun diger Uyelerinin
goruslerinden etkilenmesi kisilerin  goriislerinin
arkasinda durmamasina yol agabilir. Delphi teknigi,
uzlasmaya ulasincaya kadar anketlerin gonderildigi ve
kullanildigi  bir ¢ok asamaya yer verir. Her bir



Gereksiz Yatis ve Kaliglar

Bu noktada, kac asamada uzlasmaya ulasilacadi
sorusu glindeme gelmekle birlikte, klasik olarak iki-iig
asama kullaniimaktadir. Delphi tekniginde, uzlasmaya
ulasmak igin cevap oraninda disiklik yasanmasi
problemiyle karsilasilabilir. Yontem, gegerlik ve
glivenirlik acgisindan ciddi sekilde elestiriimekle
birlikte yapilan caligmalarda yontemin gegerli ve
glvenilir oldugu o6ne sirilmektedir.  Yontem,
katiimcallari  uzlasmaya zorladigi ve konulari
tartismalarina izin vermedidi icin elestiriimektedir
(13).

Bu teknigin yardimiyla ©nce, arastirmanin
yapildigi dokuz cerrahi klinikte goérevli 15 hekim ile
yliz ylize goriisme yapilarak kendilerine iki agik uglu
soru yoneltilmistir. Bu sorularin birincisinde, gereksiz
hasta yatisina neden olan faktorler, ikincisinde ise,
hastanin gerekmedigi halde hastanede kalmasina
neden olan faktorlerin neler oldugu sorulmustur. Bu
asamada gelen vyanitlarin dederlendirimesinde,
arastirma grubu igerisinde yer alan g Kkisilik bir ekip
tarafindan igerik analizi tekniéi(l) kullanilarak gerekli
degerlendirmeler yapilmisti. Bu asamanin sonunda,
degerlendirme grubu tarafindan gereksiz yatis neden-
leri 6, gereksiz kalis nedenleri ise 9 baslik altinda
toplanmis ve bu alanlar, ikinci asamada kullanilan
anket formunun temelini olusturmustur. Daha sonra
bu faktorler konusunda ilgili kliniklerde, hasta yatigini
yapan toplam 151 hekimden 6nem sirasina gore
degerlendirmeleri istenmis, ancak 76'sI arastirmaya
katilmay! kabul etmistir. Hekimlerden gereksiz yatig
nedenlerini, 1'in en 6nemliyi, 6'nin ise, en dnemsizi
temsil ettigi, 6'll esit aralikli Olcekte, gereksiz kalis
nedenlerini ise, 1'in en 6nemliyi, 9'un en Onemsizi
temsil ettigi, 9'lu esit aralikh 6lgekte dnem sirasina
gore derecelendirmeleri istenerek, GATA Egitim
Hastanesinin gereksiz kullanimina neden olan en
onemli faktorler belirlenmeye calisiimistir.

BULGULAR

Hasta yatisi yapan hekimlerden elde edilen
bilgilere gore, gereksiz hasta yatisina neden olan
faktorler ile ilgili bulgular Tablo 1'de sunulmustur.

Tablo 1'e gore, gereksiz hasta yatisina neden
olan en 6nemli ilk Ug¢ etmenin sirasiyla; "garnizon
disindan sevkli gelen her asker hastanin mutlaka
yatiriimasi" (1.86+1.12), "egitim hastanesi disinda bir
saglik kurulusu olanaklariyla, teshis ve tedavi
edilebilecek hastalarin dogrudan GATA'ya geliyor
olmas" (2.11 £ 0.99) ve "heyet islemleri icin"
hastalarin  yatirihyor olmasidir (2.51+£0.89). Bu
faktorleri, "bir saglk kurulusundan sevkli olarak gelen
hastalarin 6n tanilarinin dogrulanmasi igin yatiriimasi"
(4.17+1.04), "tani ve tedavi planinin bulunmamas!"
(5.11+£0.93), ve "diger nedenler" (5.23+1.03)
izlemistir.

GATA Egitim Hastanesinde gereksiz hasta
kalisina neden olan faktérler ile ilgili bulgular Tablo
2'de verilmistir.

Gereksiz yatisa neden olan faktorlerin bircogu,
ayni zamanda gereksiz kalisa da neden olmaktadir.
Tablo 2'de de gorildiigu gibi, gereksiz hasta kalisina
neden olan en 6nemli faktdr, "garnizon disindan gelen
sevkli her hastanin mutlaka yatinimasi"dir
(2.03%1.76). ikinci 6nemli faktor olarak, "tani veya
tedavi islemlerini yonlendirecek test sonuglarinin veya
konsiiltasyonun beklenmesi" (2.54+1.15), (glincl
Oonemli faktor olarak, "editim hastanesi disinda bir
saghk kurulusu olanaklariyla, teshis ve tedavi
edilebilecek hastalarin GATA'ya sevk ediliyor olmas!"
gelmektedir (3.14+1.14). Gereksiz hasta kalisina
neden olan bir dier 6nemli fakt6r, "heyet islem-
leri"dir (4.97+1.68). GATA'nin, gerek TSK'nin saglik
islemleri konusunda son karar merci olmasi, gerekse
merkez ve cevre hastanelerinden buraya heyet

TABLO-I
Gereksiz Hasta Yatisina Neden Olan Faktorler

Sira No GEREKSiZ YATIS NEDENLERi

Min Max Ort. s

1 Garnizon disindan sevkli gelen her asker hastanin mutlaka
yatiriimasi 1.00 4.00 1.86 1.12
2 Egitim hastanesi disinda bir saglik kurulusu olanaklariyla teshis ve tedavi edilebilecek

hastalarin dogrudan GATA'ya basvurmasi

1.00 5.00 2.11 0.99

3 Hastalarin heyet islemleri igin yatiriimasi 1.00 5.00 2.51 0.89
4 Bir saglik kurulusundan sevkli olarak gelen hastalarin 6n tanilarinin dogrulanmasi igin
atiriimasi 1.00 6.00 4.17 1.04
5 Tani ve tedavi planinin bulunmamasi 2.00 6.00 5.11 0.93
6 Diger nedenler 1.00 6.00 5.23 1.03
DIPNOT

(1) Icerik analizi, eldeki kalitatif verileri belirli kategorilere gére 6lgeklemek ve siniflamak amaciyla sosyal bilimlerde kullanilan bir

tekniktir.
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TABLO-II
Gereksiz Hasta Kalisina Neden Olan Faktorler

Sira No GEREKSiZ KALIS NEDENLERI

Min Max Ort. s

1 Garnizon disindan sevkli gelen her hastanin mutlaka yatiriimasi 1.00 7.00 2.03 1.76
Tani veya tedavi islemlerini yonlendirecek test sonuglar veya konstiltasyonun

beklenmesi (gecikmeler)

1.00 9.00 2.54 1.15

3 Egitim hastanesi disinda bir saglik kurulusu olanaklariyla, teshis ve tedavi

edilebilecek hastalarin GATA'ya basvurmasi

1.00 9.00 3.14 1.14

4 Heyet islemlerinin beklenmesi 2.00 9.00 4.97 1.68
5 Ameliyathane kapasitesinin yetersizligi nedeniyle ameliyat tarihinin gecikmesi 1.00 9.00 5.03 2.42
6 Bir saglik kurulusundan sevkli olarak gelen hastalarin 6n tanilarinin

dogrulanmasi igin yatiriimasi 1.00 9.00 6.11 1.68
7 Tetkik islemlerinin daha kisa siirede yapilabilmesi igin hastanin yatiriimasi 2.00 9.00 6.60 1.91
8 Tatil glinleri dolayisiyla islem yapilamamasi 3.00 9.00 6.77 1.97

9 Diger faktorler

1.00 9.00 7.80 1.71

islemleri icin Sonunda Muayene Kaydi (SMK) bulunan
hastalarin yogun olarak gonderilmesi de, hastanede
uzun slire ve ¢cogu zaman gereksiz kalinmasina neden
olmaktadir. Calismada, yukaridaki faktorlerin disinda,
"ameliyathane kapasitesinin yetersizligi nedeniyle
ameliyat tarihinin gecikmesi" (5.03+2.42), "bir saglhk
kurulusundan sevkli olarak gelen hastalarin 6n
tanilarinin dogrulanmasi igin yatiriimasi" (6.11+1.68),
"tetkik islemlerinin daha kisa siirede yapilabilmesi icin
hastanin yatiriimas" (6.60+£1.91) ve "tatil glnleri
nedeniyle islem vyapilamamasi" (6.77£1.97) da
gereksiz hasta kalisina neden olan diger 6nemli
faktorler arasinda yer almaktadir.

Hastanin gereksiz yere hastanede kalmasina
neden olan "diger faktorler" ise sunlardan olusmak-
tadir: Hastanin ya da ailesinin, hastanede yatmaya
devam etme konusunda israr etmesi, terminal
doénemdeki tim hastalarin yatisinin devam ettirilmesi,
acil vakalara 6ncelik verilmesi nedeniyle diger hasta-
larin tedavilerinin gecikmesi, sik gbzlem gerektiren
bazi hastalarin uzak bolgelerden sevkli olarak
gelmeleri ve hastanin taburcu olarak gittigi yerde
tedaviyi siirdiirecek uzmanin bulunmamasi.

TARTISMA VE SONUG

Calismada, hekimler tarafindan gereksiz yatislara
neden olan en O6nemli faktériin, garnizon disindan
sevkli gelen asker hastalarin, 6zellikle de erbas ve
erlerin kalacak yer sorunu yiliziinden mutlaka
hastaneye vyatirilarak islemlerinin yapilmasi oldugu
belirtilmistir. Tibbi ydnden gereksiz olan bu tir
yatislar, hastane yonetimi ya da hekimlerden dedil,
cevresel ya da sistem ile ilgili bir neden olarak, TSK
Saglik Sistemi'ndeki mevzuat ve mevcut prensipler-
den kaynaklanmakta ve bunun sonucu olarak
hastaneden  sadece  otelcilik  hizmeti icin
yararlaniimaktadir.
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"EGitim hastanesi disinda bir saglik kurulusu
olanaklariyla, teshis ve tedavi edilebilecek hastalarin
GATA'ya basvurmasi ve bunlara hastaneye yatirilarak
islem yapilmasi, gereksiz yatisa neden olan ikinci
onemli faktordir. Bu tiir yatislarda da, TSK Saglhk
Sistemi icerisinde sevk zinciri uygulamasinin
isletilmesi yoniinde zorlayici sistem ve yaklasimlarin
bulunmamasi olusturulmamasi rol oynamaktadir. TSK
I¢ Hizmet Kanunu, hali hazirda aktif olarak calisan
gorevdeki personeline sevk zincirine uyma zorunlu-
lugu getirmesine karsin, personelin emeklilerin ve
bunlarin bakmakla mikellef oldugu aile fertlerine
sevk zincirine bagh kalmaksizin GATA Egitim
Hastanesine basvurma olanadl tanimistin  Sevk
zincirinin iyi isletilememesi ve cevre hastanelerindeki
hekimlerin, GATA Egitim Hastanesine hasta sevk
etmede vyeterince secici davranmamasi, editim
hastanesi diizeyinde sadlik hizmetine gereksinimi
olmayan hastalarin gereksiz bir bicimde egitim
hastanelerinden yararlanmalariyla sonuclanmaktadir.

Cevre hastanelerinde bazi branslarda uzman
hekim olmayisi nedeniyle, hastalarin "heyet islemleri
icin" yodun olarak GATA Egitim Hastanesine
gonderilmeleri de, hastalarin sadece birokratik
islemler icin hastanede gereksiz kalmalarina ve
hastaneden sadece otelcilik hizmeti icin yararlan-
malarina neden olmaktadir. Cevre hastanelerinde
gorevli hekimler, bu tir hastalar, gerek vyasal
endiseler, gerekse islem yilki nedeniyle higbir
kisitlama ile karsilasmadan GATA Egitim Hastanesine
sevk edebilmektedir. Hastalarin, hastaneyi bu sekilde
mesgul etmesi, hasta yodunlugunu artirmakta ve
islemlerin uzamasina neden olmaktadir. Gorildigi
gibi gereksiz kaliglarin temelinde, hem hastane ve
hekimden kaynaklanan, hem de cevresel etmenler-
den kaynaklanan faktorler yer almaktadir.

Restuccia ve arkadaslarinin (5) arastirmasinda,
gereksiz hasta yatirilmasina neden olan faktorlere



Gereksiz Yatis ve Kaliglar

hastaneden kaynaklanan faktorlerin  rolii %75,
cevresel faktorlerin roli %13 ve hasta ya da
ailesinden kaynaklanan faktorlerin rolii ise %4 olarak
bulunmustur.

ONERILER

Bu calismada GATA Egitim Hastanesinin dokuz
cerrahi kliniginde, gereksiz hasta yatisina ve kalisina
neden olan faktorler belirlenmistir. Bu faktorlerin
ortadan kaldinlmasi ya da olumsuz etkilerinin en aza
indirilebilmesi igin alinabilecek o6nlemler asadida
siralanmistir.

1. Hastaneye, ¢zellikle Ankara garnizonu digin-
dan sevk edilen asker hastalar igin kalacak yer sorunu
yasanmaktadir. Bir egitim hastanesinin adirlikli olarak
otel gibi kullanilmasi verimli kullaniimadidini ortaya
koymaktadir. Bu tiir hastalarin hemen vyatiriimasi
erken yatisa neden olmaktadir. Oysa bu hastalara,
sadece otel hizmeti verecek ortamin saglanmasi, cok
daha diisiik maliyetli ve verimli olacaktir. Bu sekilde,
hastaneye sevk edilen subay ve astsubay hastalar ile
aileleri igin GATA Misafirhanesinden yararlanilmasi,
erbas ve erler icin de, mimkiinse oncelikle GATA
Komutanlidi sinirlari igerisinde, dedilse hastaneye
yakin bir yerde misafirhane kurulmasi uygun olabilir.
Boylece, tetkik ve heyet islemleri gibi, ayakta
yapilabilecek iglemler, hastaneye  yatmadan
gergeklestirip hastaneye sadece yatakl tedavi hizmeti
gereksinimi olan hastalarin yatirilmasi saglanabilir.

2. Tani veya tedavi islemlerini yonlendirecek, test
sonuglari ve konsiiltasyonun beklenmesi, tani koyma
ve bu taniya dayali olarak tedaviye baglama zamanini
geciktirmektedir. Bu yiizden, klinikler ile laboratuvar-
lar arasinda es gudim sadlanmali, zaman zaman
karsilikli goriisme yoluyla problem alanlar belir-
lenerek, diizeltici ya da onleyici tedbirler alinmalidir.

3. Sevk zincirine uyulmamasi sonucunda, has-
taneye (glincli basamak sadlik hizmeti almasi
gereken hastadan ¢ok, birinci ya da ikinci basamakta
teshis ve tedavi edilebilecek hastalar bagvurmaktadir.
Bu Ozellikteki hastalarin gereksiz yere bir egitim
hastanesini kullanmasini en aza indirebilmek igin, TSK
Sadlik Sistemi iginde gerekli énlemler alinarak, acil
vakalar haricindeki hastalar icin, gerekli idari diizen-
lemeler yapilmalidir. Bunun igin, TSK Saglik Hizmetleri
Direktifinde de (17) belirtildigi gibi, &zellikle bliyik
garnizonlarda olmak (izere, acil vakalar harig, hizmet
igi ve hizmet digi tiim personelin, éncelikle bulunduk-
lari yere en yakin revir ya da dispansere basvurmasi
saglanmalidir. Revir ya da dispanserlerin tedavi
olanaklarini asan durumlarda, buradaki hekimin onayi
ile hasta oncelikle en yakin cevre ya da merkez
hastanesine, gerek gorilirse GATA Editim

Hastanesine sevk edilmelidir. Boylece, GATA Egitim
Hastanesine gelen her hastanin mutlaka bir doktor
stizgecinden gegmesi saglanarak, hem mimkin
oldugunca personelin en kisa siirede géreve donmesi
temin edilecek, hem de saglik kuruluslarinin gereksiz
hasta yiki azaltlmis olacaktir.

4. Heyet islemleri igin hastaneye basvuran
kisilerin blyuk bir kisminin hastaneye yatisi, klinik
yonden gerekli dedildir. Bunlarin hastaneye olan
gereksinimlerinin - énemli  bir kismi,  birokratik
islemlerin  tamamlanmasi igindir. Tibbi acidan
yatiriimasi gerekenlerin digindakilerinin gereksinim-
leri, ayakta ve birinci maddede belirtilen 6nlemlerin
alinmasiyla karsilanabilecektir. Cevre ve merkez
hastanelerden heyet islemleri igin, SMK'll olarak
gonderilen hastalarin, gerekli islemleri mimkin
oldugunca yine o hastanelerde yapiimalidir.

5. Bir saglik kurulusundan sevkli olarak gelen
tum hastalarin, tetkik sonuglarini ve klinik durumunu
aclk bir sekilde belirten rapor ile gelmesi
saglanmalidir. Boylece, tibbi agidan gerekmeyen ayni
islemlerin tekrarlanmasi dnlenebilecektir. Ayrica, "ileri
tetkik icin" gonderilen hastalarin hangi tetkikler igin
gonderildigi, sevk eden doktor tarafindan acikca
belirtilmelidir.

6. Ameliyathane kapasitesinin yetersizligi
nedeniyle, ameliyat tarihinin gecikmesi s6z konusu
olmaktadir. Bunun igin, personel ihtiyacinin giderilme-
si, fiziki olanaklarin gelistirilmesi yaninda, ameliyat ve
ameliyathane sireglerinin yonetiminde disipline
edilmis bir yaklagima gereksinim vardir. Ayrica,
ameliyathane ile Kklinikler arasinda; hastanin
ameliyathaneye cadrilmasi, premedikasyona girisi,
salona alinmasi, anesteziye baglanmasi ve yeni hasta
icin ameliyat salonlarinin hazirlanmasi gibi stireclerde
bosa gegen bekleme siirelerini ortadan kaldiracak
onlemler alinmaldir.

7. Tetkik iglemlerinin  daha kisa slrede
sonuglandiriimasi ve bdylece gereksiz kalig siresinin
onlenmesi icin, hastane yonetimi tarafindan gerekli
Onlemler alinmalidir.

8. Ozellikle hekim ve hemsire sayisinin eksikligi
nedeniyle, gece nobetlerine yeterli sayida personelin
gorevlendirilememesi, hastalarin kalig suresini uzatan
diger 6nemli bir faktordlr. Bu sorunun Ustesinden
gelmek ve tedavi ve bakim hizmetlerinin uygun
sekilde yiritilmesi icin, gereken sayida personel
gorevlendiriimesi ve ihtiyaca dayall kadrolama
galismasinin yapilmasi gereklidir.

9. Hastanede yatis siiresi, hastane hizmetlerinin
maliyetinde ¢ok dnemli bir faktér olup, hasta bakim
kalitesinin de ©nemli gostergesidir. Hasta bakim
kalitesinin artinlmasi igin, etkili klinik planlarin (bakim
planlarinin)  uygulanmasi, yonetim ve iletisim
sisteminin gelistiriimesi gereklidir.

133



Teke - Demir - Sahin - Ozer - Sen

baktigimizda, bunlarin %40'inin hastanin hastaneye
yatmasi gereken giinden erken yatirilmasi, %37'sinin
hastane diizeyinde bir bakima gereksinimi olmamasi,
%?12'sinin daha disiik seviyede bakim gerektirmesi
ve %11'inin ise, dider faktorlerden kaynaklandigi
belirlenmistir.

Gereksiz yatisa neden olan faktérlerin bir cogu
ayni zamanda gereksiz kalisa da neden olmaktadir.
Bunlarin en 6nemlisi, garnizon digindan sevkli gelen
hastalarin mutlaka yatiriimasi gibi cevresel etmenlere
bagl bir faktérddr. Yani, tani veya tedavi islemleri
ayaktan yapilabilir oldugu halde hastanin yatirildigini,
bunun da erken ve gereksiz hasta yatigina neden
oldugunu gérmekteyiz.

Ikinci 6nemli faktdr olarak, "tani veya tedavi
islemlerini yonlendirecek test sonuglari veya konsiil-
tasyonun beklenmesi" gelmektedir. Bu, tamamen
hastanenin kendi ig isleyisinden kaynaklanan bir
faktordir. Hastane laboratuvarlarinin genellikle yogun
olmasi ve bazi test ya da tetkiklerin belirli sayida
ornede ulasildiktan sonra isleme alinmasi kalis
suresini uzatmaktadr.

Uciincli énemli faktér, "egitim hastanesi disinda
bir saglik kurulusu olanaklariyla teshis ve tedavi
edilebilecek hastalarin GATA'ya sevk ediliyor
olmasi"dir. Bu faktér de c¢evresel etmenlerden
kaynaklanmaktadir. Yani, normal sartlarda egitim
hastanesi disinda teshis ve tedavi edilmesi gereken
hastalarin, personel, arag-gere¢ eksikligi  gibi
nedenlerden dolaylr GATA'ya sevk edilmesi, gereksiz
hastane kullanimina neden olmaktadir.

Gereksiz hasta kalisina neden olan bir diger
onemli faktor, "heyet islemleri"dir. GATA'nin gerek
TSK'nin saglik islemleri konusunda son karar merci
olmasi, gerekse merkez ve gevre hastanelerinden
buraya heyet islemleri igin SMK'll hastalarin yogun
olarak gonderilmesi de, sadece birokratik iglemler
icin bu hastalarin, hastanede uzun siire kalmasina
neden olmaktadir. Gorildigu gibi, gereksiz kaliglarin
nedenleri arasinda, hem hastane ve hekimden
kaynaklanan, hem de c¢evresel etmenlerden
kaynaklanan faktorler yer almaktadir.

"Bir saglik kurulusundan sevkli olarak gelen
hastalarin, 6n tanilarinin dodrulanmasi igin
yatiriimasi" da gereksiz olarak hastanede fazladan
kalmaya neden olmaktadir. Burada, hastayi sevk eden
hekimlerin biylk sorumlulugu s6z konusudur. Clnkii,
¢ogu zaman yapilan tanisal islemlere iligkin sonuglar,
hastayla beraber gonderilmediginden, bircok islemin
tekrarlanmasina, vyatis siresinin  uzamasina ve
sonugta kaynak israfina neden olmaktadir.

"Ameliyathane kapasitesinin yetersizligi
nedeniyle ameliyat tarihinin gecikmesi”, gereksiz
hasta kalisina neden olan ve hem hekimden, hem de
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hastaneden kaynaklanan bir faktordiir. Ameliyathane
personelinin yetersiz olusu, iki ameliyat arasinda
gegen siirenin uzun olmasi, ameliyat stirecindeki
aksakliklar nedeniyle, bosa gegen zamanin olmasi ve
gunlik ameliyat programinin iyi ayarlanamamasi,
mevcut ameliyathane kapasitesinin verimli kullanimini
engellemektedir. Ayrica, 6nceden planlanmayan bazi
ameliyatlar, planlanmis olan ameliyat tarihlerinin
ertelenmesine yol agmakta, bu da ameliyati ertelenen
hastalarin yatis siiresini uzatmaktadir.

"Tetkik islemlerinin daha kisa siirede vyapila-
bilmesi igin hastanin yatirilmasi" bir dider onemli
neden olarak karsimiza gikmaktadir. Bu tamamen
hekim ve hastane sartlarindan kaynaklanmaktadir.
GATA Egitim Hastanesinin, egitim hastanesi olma
ozelliginin yani sira, yukarida siralanan pek g¢ok
nedenden dolayi, yodun bir hasta potansiyeline sahip
olmasi nedeniyle, tetkik islemlerinde az da olsa bir
gecikme yasanmaktadir. Bazi tetkik islemleri igin
yatan hastalara oncelik verilmesi, hekimlerin erken ya
da gerekmedigi halde hasta yatirmalarina neden
olmaktadir.

"Tatil gulnleri dolayisiyla taburcu islemlerinin
yapllamamas!" da, gereksiz hasta kalisina neden
olmaktadir. Bu da, tamamen hekim ya da hastaneden
kaynaklanan bir faktorddir.

Rishpon ve arkadaslarinin (14) yaptiklari arastir-
mada, gereksiz kalisa neden olan en 6nemli faktorler
olarak, test sonucu, konsiiltasyon ve ameliyati bek-
leme ilk siralarda gelmektedir. Ayni arastirmada,
ameliyati bekleme %31.4 ile 6nemli bir faktor olarak
bulunmustur. Merom ve arkadaslarinin (15) arastir-
masinda da, test ve konsiiltasyon bekleme ilk sirada
gelmistir. Mozes'in (9) arastirmasinda, hekim ya da
hastaneden kaynaklanan faktorlerin %80'lik bir oran
ile en 6nemli yeri tuttugu belirlenmistir. Bunlar arasin-
da; hekimin verdidi kararlarin finansal sonuglarindan
dogrudan sorumlu olmamasi, klinik agidan gdzlenen
belirsizlikler (teshis icin daha fazla test ve islemin
istenmesi fazla kalisa neden olmakta), hekimin teshis
icin hastanin ayakta tedavi birimine yatisini tercih
etmesi, belirli bir taburcu politikasinin olmamasi ve
gozlem gerektiren hastalar igin birinci basamakta
calisan hekim ile hastane arasinda etkili bir es
gudimin olmamas! ilk siralarda yer almaktadir.
Ayrica, hastanin hastallk korkusu nedeniyle
hastanede yatmaya devam etme, ya da hastaneden
geg taburcu olma konusunda hekime baski yapmasi
da, hastadan ya da ailesinden kaynaklanan bir neden
olarak bulunmustur. Ruiz'in (16) arastirmasinda ise,
gereksiz kalisa neden olan en Onemli etmenin,
hastanin hastaneye yatmasi gereken giinden erken
yatiriimasi  oldugu belirlenmistir. Restuccia ve
arkadaslarinin (5) arastirmasinda, hekim ya da
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