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TEDAVi SURECINDEKiI GEREKSiZ DEGiISKENLIKLERIN PARETO
ANALIZi iLE DEGERLENDIRILMESI
Assessment Unnecessary Variations in the Treatment Process
with Pareto Analysis
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Ozet : Calismada GATA Néroloji kliniginde tedavi
goren beyin krizi (inme) hastalarimin ortalama yatis
siiresini  (OYS) ve maliyetini etkileyen gereksiz
degiskenliklerin saptanmast amaglanmigtir.

Tedavi siirecinde yer alan personelin katilimi ile
beyin krizi hastalart i¢in tedavi plani gelistirilmistir.
Gereksiz yatisa neden olan degiskenlik faktorleri
ornekleme alinan 75 hasta iizerinde aragstirilmis,
bulgular Pareto analizi ile degerlendirilmistir.
Gereksiz  degiskenlik  nedenlerinin, beyin krizi
hastalarimin - OYS'ni 1,37 giin uzattugi, gereksiz
degiskenliklerin ortadan kaldirilmasi ile hastalarin
tedavi maliyetinde yaklasik olarak yillik 80.000 $
tasarruf edilebilecegi belirlenmistir.

Tedavi siirecindeki degiskenlik nedenlerine iligkin
analizlerin,  saglhk  ydneticilerine  potansiyel
iyilestirme alanlarimin belirlenmesinde énemli bir
geribildirim araci olacag: diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler:  Tedavi siirecindeki gereksiz
degiskenlik faktorleri, ortalama yatis siiresi (OYS),
pareto analizi

Summary: In this study, it was aimed to determine
the unnecessary variables in the treatment process
and to decrease the average cost and length of stay
of the patients with stroke hospitalized in
Department of Neurology, Giilhane Military
Medical Academy. The planning of treatment
process of the stroke was developed with the
collaboration between physicians, nurses, and other
staff. In the planning of treatment process,
unnecessary variables were investigated on 75
patients. Pareto analysis was used to evaluate the
unnecessary variables in the treatment process. The
unnecessary variables in the treatment process
caused the average hospital stay to get longer (1,37
days) for the patients with stroke. It was also found
that the expenses for the patients could be
decreased by approximately 80.000 8 when this
unnecessary variables in the treatment process
were abandoned. It might be possible to state that
the assessment of the causes of variables in the
treatment process could be an important tool to
provide a feedback which could help health
managers to determine potential recovery areas.

Keywords: Unnecessary variables on the treatment
process, average length of the stay (ALOS), pareto
analysis
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Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumuna goz atti-
gimizda, diinyada tip alanindaki gelismelere paralel
olarak uzmanlasma seviyesinin arttigini, hastalikla-
rin teshis ve tedavisinde yaganan koordinasyon giig-
liklerine bagli olarak ortaya ¢ikan ayni hastalikta
degiskenlik gosteren yatis siireleri, gereksiz kulla-
nimlar, yiiksek hasta maliyetleri gibi sorunlarin
yasandigin1 gérmekteyiz (1-5).
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Ekonomik ve sosyal kalkinma siireci i¢inde bulu-
nan iilkemizde, saglik kurumlar1 agisindan hedefle-
nen hizmet etkinliginin en az maliyetle ve en uy-
gun kalitede gergeklestirilmesi ayr1 bir 6nem tagi-
maktadir.

Evans ve arkadaglar1 tarafindan yapilan ¢aligmada
saglik harcamalarinin % 80’inin hekimlerin karar-
lar1 ile gerceklestirildigi ortaya konmustur (6). Bu
nedenle teshis ve tedavi siirecinin yonetimi, hekim-
lerin ve diger saglik personelinin bu siirecte yaptik-
lar1 iglerin kontrol altina alinabilmesi ile ayni has-
talik tanisi ile tedavi goren hastalarin tedavi siire-
cinde gozlenen degiskenliklerin nedenlerinin belir-
lenmesi ve kontrol altina alinmasi, saglik hizmetle-
rinde kalite ve verimlilik arayislarmin baslica ¢ikis
noktalarindan biri olarak goriilebilir.

“’Beklenen’’ ile “’Olan’’ arasindaki fark olarak
nitelendirilen degiskenlik, daha genis bir tanimla,
tedavi planinda 6ngoériilen ve beklenen hasta ¢ikti-
lar1 iizerinde potansiyel etkileri olan tibbi uygula-
malar ile temel islemlerden ve bunlarmn belirlenen
zamanlamalarindan sapmalardir. Ignatavicius ve
Hausman degiskenligi hastane ya da sistemle, sag-
lik personeliyle, hasta ya da ailesiyle iliskili degis-
kenlikler ve iletisim problemlerinden kaynaklanan
degiskenlikler olarak dort ana grupta toplamistir

).

Siirekli kalite iyilestirme diislincesi, siirecteki de-
giskenlige neden olan problemlerin belirlenmesi
icin, beyin firtinasi, nominal grup teknikleri, sebep-
sonug diyagrami, pareto diyagrami gibi ¢ok sayida
ara¢ 6nermektedir (8,9).

Akin ve Oztiirk yaptiklar1 ¢aligmada (10), italyan
ekonomi uzmani Pareto’nun (1897) gelir dagilimi-
nin esit olmadigmi, gelirin ¢ok biiyiik bir diliminin,
kiiciik bir azinlik tarafindan sahiplenildigini ortaya
koymak amaciyla bir formiil gelistirdigini ve gelir-
lerin % 80’inin, % 20’lik bir gruba ait oldugu tezini
ileri siirdiigiinii belirtmislerdir. Yine Akin ve Oz-
tirk ayn1 makalelerinde (10), Dr. J.M. Juran tara-
findan, bu hipotezin Pareto prensibi adi ile Kalite
Kontrol alanina uygulayarak problemlerin smiflan-
dirilmasinda “hayati azinlik” ve “Gnemsiz ¢ogun-
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luk” kavramlarinin ortaya kondugunu gostermistir.
Juran’a gore “Hayati azinlik”, sayica az, fakat
onemce biiyiik etmenlerden olusur. “Onemsiz ¢o-
gunluk™ ise sayica ¢ok olmalarma ragmen etkileri
fazla olmayan faktorleri barindirir. Bu prensibe
gore uygunsuzluklarin ¢ok biiyilk bolimii belli
birkag sebebe dayanmakta ve bu sebeplerin tespiti,
sorunlarin giderilmesinde kilit rol oynamaktadir
(10).

Yonetimin temel amaci, siiregteki gereksiz degis-
kenligi tiimii ile yok etmek olmalidir. Ancak ¢ogu
zaman eldeki olanaklar, tiim degiskenlik faktorleri-
nin ortadan kaldirilmasi i¢in yeterli olamamaktadir.
Bu durumda, kaynaklarm optimal bi¢imde kullanil-
masl, oncelikle digerlerine oranla daha fazla gerek-
siz kalisa neden olan faktorlerin ortadan kaldiril-
mas1 gerekmektedir. Pareto diyagrami, gereksiz
kalis giinlerinin % 80’inde etkili olan o6ncelikli
faktorlerin saptanmasinda yardimei olacaktir.

Aragtirmada, GATA Noroloji Anabilim Dali Klini-
ginde beyin krizi (inme) nedeni ile yatirilarak teda-
vi edilen hastalarn yatis siiresinde ve maliyetlerin-
de degiskenlige neden olan faktérlerin belirlenme-
si, bu faktorlerin istatistiksel proses kontrol teknik-
lerinden pareto analizi kullanilarak analizi amag-
lanmustir.

GEREC VE YONTEM

GATA Noroloji AD. Kliniginde yapilan bu calis-
mada beyin krizi hastalarmin mevcut tedavi siireci,
dosya kayitlarindan yararlanilarak incelenmis ve
yurtdist uygulamalar ile karsilastirilmistir. beyin
krizi hastalarmin tedavisinde goérev alan tabip,
hemsire ve diger saglik personelinin katilimi ile
tedavi siireci planlanmistir.

GATA Noroloji Anabilim Dalina beyin krizi tanisi
ile Kasim 2001-Mart 2002 déneminde yatirilarak
tedavisi yapilan 75 hastaya uygulanan tedavi ve
islemler giinliik olarak kayit altina alinms, tedavi
planinda 6ngoériilenin diginda gereksiz yatisa neden
olan faktorler hasta bazinda belirlenmis ve asagida-
ki siniflandirmaya uygun olarak kodlanmistir.
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1. Hastane ya da sistemle ilgili gecikmeler

110. TSK Rehabilitasyon Merkezi’ne transferde
gecikme

111. Hafta sonu nedeni ile

112. Konsiiltan hekimin gecikmesi nedeni ile
113. Uygun yatak olmamasi nedeni ile

120. Tetkiklerle ilgili gecikmeler

121. EKO randevusunun ileri tarihe verilmesi
122. Anjiyo randevusunun ileri tarihe verilmesi
123. Diger tetkiklerle ilgili gecikme

130. Diger kliniklere nakilde yasanan problem-
ler

140. Ulasimdan kaynaklanan problemler

2. Saglik personelinden kaynaklanan gecikmeler
210. Konsiiltasyon istekleri ile ilgili gecikme
211. Konsiiltasyon isteginin ge¢ yapilmasi
212. Konsiiltan hekimin ge¢ gelmesi

220. Klinik saglik personeli ile ilgili gecikme
(tetkik, tedavi ya da diger miidahalelerin planla-
nan zamanda istenmemesi - yapilmamast)

221. Hekimin gorevi ile ilgili gecikmeler
222. Hemgirenin gorevi ile ilgili gecikmeler

3. Hasta ve ailesinden kaynaklanan gecikmeler
310. Sosyal sebepler

Tedavi siirecinde planlamadan uzun yatisa neden
oldugu tespit edilen gereksiz degiskenlik nedenleri
Pareto analizi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

Beyin krizi nedeniyle yatig siirecindeki degiskenlik
sebeplerine gore tedavi planinda 6ngoriilenden uzun
yatan hasta sayilari ile gereksiz ya da planlanandan
fazla yatilan toplam giin sayilar1 Tablo I‘de veril-
mistir.

Tablo I‘de goriildiigii gibi, 11 neden 75 hastanin
23’linde toplam 103 giin hastanede gereksiz yatisa
yol agmistir. Bu siirenin 6rnekleme giren 75 hasta-
nin ortalama yatis siiresine etkisi 1,37 giin olarak
hesaplanmustir.

Degiskenlik analizi ile elde edilen gereksiz kalis
nedenlerine iligskin veriler, Oncelikli iyilestirme
alanlarinin belirlenebilmesi amaci ile pareto diyag-
ramina donistiiriilmistiir (Sekil 1).

Sekil 1°deki Pareto Analizinde de goriildiigii gibi
gereksiz yatiglarin % 80’1 bes nedenden kaynaklan-
mistir. Bunlar agagida siralanmustir:

Hastalarn diger kliniklere nakli ile ilgili problem-
lerden kaynaklanan gecikmeler (23 giin),

Hasta ya da ailesinin taburcu olma ya da bir sonraki
bir tedavi asamasina gegme yoniindeki imkansizlik-
lardan ya da diger faktorlerden kaynaklanan istek-
sizlikleri vb.sosyal sebepler (22 giin),

Uygun yatak olmamasi nedeni ile Rehabilitasyon
Merkezine nakilde gecikmeler (11 giin),

Tetkiklerin ge¢ yapilmasi (EKO) (11 giin),

Konsiiltan hekimin gecikmesi nedeni ile Rehabili-
tasyon Merkezine nakilde gecikmeler (8 giin),
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Tablo I. Hastalarin Yatig Siiresini Uzatan Faktorler

Degiskenlik Sebebi Frekans Fazla Yatilan Giin Toplam
111 1 2
112 2 8
113 2 11
121 4 11
122 2 6
Gereksiz Kahs 123 3 6
130 1 23
140 1 2
221 2 8
222 1 4
310 4 22
TOPLAM 23 103
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Sekil 1. Pareto Analizi-Gereksiz Kalis Nedenleri
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TARTISMA

1. Tedavi siirecindeki degiskenligin analizi ile has-
tanede gereksiz yatisa neden oldugu belirlenen en
onemli faktoriin, Noroloji Klinigi’'nde tedavisi ta-
mamlanan hastalarin, gerektiginde diger kliniklere
naklinde yasanan gecikmeler oldugu ortaya ¢ikmis-
tir. Bu sorunun, hastane kurullarmin giindemine
tasmarak, boliimler arasi koordinasyonla ¢dziimle-
nebilecegi degerlendirilmektedir.

2. Hastanede gereksiz kalisa neden olan faktorlerin
ikincisi, tibbi bakim ihtiyaglarmin devam etmesi
nedeniyle hastalarm ya da yakinlarmin taburcu
olma konusundaki isteksizlikleri, diger bir tedavi
asamasina gecis konusundaki, imkansizliklardan ya
da diger faktorlerden kaynaklanan kararsizliklari
oldugu belirlenmistir. Beyin krizi hastalari, akut
hastane tedavisinin yapildigi Noroloji Klinigi’nde-
ki yatakli tedavi déneminden sonra genellikle he-
men eski saglik statiilerine kavusamamakta ve bir
rehabilitasyon merkezinde ya da diger uzun siireli
hasta bakimi veren saglik kurumlarinda bakimlari-
nin devamina ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu olanakla-
rin saglanamadigi durumlarda, hastalarin ve yakin-
larinin yatakli tedavi siiresinin miimkiin oldugunca
devam etmesini istemeleri normal goriinmektedir.

Summers ve Sooper tarafindan tedavi planlamasi
uygulamasi ile beyin krizi hastalarmm OYS’ni ve
maliyetlerini diisiirmek amaci ile yapilan ¢aligmada
da, rehabilitasyon merkezi ya da diger kliniklere
nakil karar1 verilen hastalarin bos yatak bulunama-
masi nedeni ile yatis siirelerinin uzadigi saptanmis-
tir. Bunun yani sira, hasta yakinlarinin taburcu ol-
ma konusundaki isteksizlikleri ya da bir sonraki
tedavi asamasina gecis konusunda kararsizliklari
da yatis siiresini uzatan diger faktorler olarak belir-
lenmistir. Hasta ve ailesinin bilgilendirilmesi, muh-
temel taburcu olma durumunun ve ihtiyaglarin 6n-
ceden tahmin edilmesi ve gereken onlemlerin alin-
masi ile hastanede gereksiz kalislarin azaltilabildigi
saptanmugtir (11).

TSK Rehabilitasyon ve Bakim Merkezi beyin krizi
ve benzeri hastalarin hastane tedavisi doneminden
sonra ihtiya¢ duyulan uzun siireli rehabilitasyon
hizmeti ihtiyacini karsilama konusunda oldukca
6nemli bir boslugu doldurmustur. Bununla birlikte,

uygun yatak olmamasi ve konsiiltan hekimin gecik-
mesi nedenleri ile TSK Rehabilitasyon ve Bakim
Merkezine nakilde yasanan gecikmeler, GATA
Egitim Hastanesi Noroloji Kliniginde beyin krizi
hastalarinin gereksiz yatisina neden olan 6nemli
faktorler arasinda yer almistir.

TSK Rehabilitasyon ve Bakim Merkezi nin kapasi-
tesinin daha etkin ve verimli kullanilmasina y6ne-
lik ¢aligmalar ile 6ncelikle mevcut kapasitenin da-
ha ¢ok hastaya hizmet verecek sekilde kullanilmasi
saglanabilir. Tedavi planlamasi uygulamalar1 bu
amagla TSK Rehabilitasyon ve Bakim Merke-
zi’nde de kullanilabilir. Literatiirde beyin krizi has-
talarinin rehabilitasyon siirecinin tedavi planlamasi
ile yonetildigi ¢alismalar mevcuttur (12,13). Ben-
zer sekilde TSK Rehabilitasyon Merkezinin bakim
verdigi diger hastalik gruplar1 i¢in de tedavi ve
bakim planlar1 gelistirilerek, mevcut kapasite ile
daha c¢ok hastaya hizmet verilmesi saglanabilir.

Bunun yani sira, 6zellikle ABD ve diger gelismis
tilkelerde, bu tip hastalarin hastane ortamimda baki-
mina devam edilmesinin yiiksek maliyeti sebebi ile
bu bakimi1 minimum maliyetle saglayabilecek hem-
sirelik organizasyonlari, evde bakim hizmetleri
oldukca yaygmlasmstir. Ulkemizde de benzeri
saglik kuruluslar1 hizmet vermeye baslamislardir.
Bu kuruluslarin, Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)
tarafindan taninmasi ile ilgili diizenlemelere ihtiyag
bulunmaktadir.

3. Bu calismada, yatan hasta tetkiklerinin gec ya-
pilmast da (beyin krizi hastalar1 icin o6zellikle
EKO), hastanede gereksiz yatiglara neden olan
o6nemli bir faktor olarak belirlenmistir. Bu sorunun,
oncelikle klinik ile laboratuvar arasinda kurulacak
koordinasyonla ¢6ziimlenmesinin uygun olacagi
degerlendirilmektedir. Ayni sorun hastanenin di-
ger kliniklerinde de yasaniyor ve gereksiz kalisa
neden oluyorsa, laboratuvarin giinliik test kapasite-
sinin artirilmast i¢in, MR uygulamasinda oldugu
gibi, vardiyali sistem ya da benzeri bir 6nlem alin-
masinin uygun olacagi degerlendirilmektedir.

4. Ulkemizde, beyin krizi hastalarmin ortalama
vaka maliyetinin saptanmasma yonelik yapilmis
herhangi bir ¢alismaya rastlanmamustir. Fernandez
ve arkadaglar1 tarafindan beyin krizi hastalarinin
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maliyetine yonelik farkli iilkelerde yapilan 120
arastirmanin degerlendirildigi yakin zamana ait bir
¢alisma sonucunda ise, ortalama hasta maliyetinin
iilkeden iilkeye ¢ok genis bir aralikta degiskenlik
gostermekle birlikte, ortalamasmin 19.018$ oldugu
saptanmigtir. ABD’nde bu ortalama 28.253 §$ iken,
Dogu Avrupa’da 2.822 $’a geriledigi goriilmekte-
dir (14). Yatis siiresi ortalama olarak 10 giin olarak
kabul edildiginde, giinlik hasta maliyetinin 280—
2.800 § arasinda degiskenlik gosterdigi soylenebi-
lir.

Ortalama hasta maliyetlerinin bu kadar degiskenlik
gostermesinde, iilkelerin gelismislik diizeyine para-
lel olarak degiskenlik gosteren personel giderleri-
nin ve hastanede yatis siirelerinin 6énemli rol oyna-
dig1 degerlendirilmektedir.

Ulkemizde, personel giderlerinin ABD ile kiyas-
landiginda oldukga diisiikk oldugu goz oniinde bu-
lunduruldugunda, beyin krizi hastalar i¢in giinliik
maliyetin 280 § oldugu kabul edilebilir. Hastanede
gereksiz kalisa neden olan ve ortalama yatig siiresi-
ni 1,37 giin uzattif1 saptanan degiskenlik faktorle-
rinin alinacak 6nlemlerle ortadan kaldirilmas: ile
hasta basina yaklasik 400 §$ tasarruf saglanabilecegi
degerlendirilmektedir.

Hastane istatistiklerine gore GATA Noroloji AD.
Klinigine her yil yaklasik 200 beyin krizi hastasi-
nin bagvurdugu goriilmektedir. Ortalama yatis sii-
resindeki gereksiz degiskenligin tiimiiyle ortadan
kaldirilmasi durumunda toplam hasta maliyetinde
yaklasik 80.000 dolarlik bir tasarruf saglanacagi
ongoriilmektedir. Pareto analizi sonucunda gerek-
siz yatislarin %80’ine neden oldugu degerlendiri-
len o6ncelikli bes problem alanmin ¢oziimlenmesi
ile tasarruf miktarinin yaklagik 60.000 dolar olaca-
&1 ongorilmektedir.

Gelismis tlkelerde toplam saglik harcamalarinin
Gayri Safi Yurt I¢i Hasilas1 (GSYIH) icindeki pay1
% 8-15 arasmnda degisirken, lilkemizde bu oran
1999 yilinda %6,4 den, 2006 yilinda %7,7’ye, ayni
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donem igerisinde kigi bagina diigen saglik harcama-
lar1 ise 178 ABD Dolarindan 411 ABD Dolarina
yiikselmistir (15). Saglik hizmetlerine ayrilan kit
kaynaklarla, bu kaynaklarin kontrolsiiz kullanimi
birbiri ile ¢elismektedir.

Saglik Bakanligi'nin 1 Temmuz 2003 tarihinde
baslattig1 ve 2003 Yili Aralik ayinda kamuoyuna
duyurdugu Saglikta Doniisiim Programi (SDP)
kapsaminda, saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve
hakkaniyete uygun bir sekilde organize edilmesi,
kaynaklarin uygun sekilde kullanilarak maliyetin
diistiriilmesi, ayn1 kaynakla daha fazla hizmet iire-
tilmesi (verimlilik) planlanmistir (15).

SDP’nin temel bilesenleri arasinda herkesi tek gati
altinda toplayan Genel Saglik Sigortas: teskil edil-
mesi hedefine yer verilmis, bu amagla 2006 yilinda
5502 sayil1 yasa ile SGK teskil edilmistir.

Saglik giderleri SGK tarafindan karsilanan genel
saglik sigortalisi ve bakmakla yiikiimli oldugu
kisilerin, saglik hizmetlerine iliskin giderlerinin
karsilanma usul ve esaslar1 Saglik Uygulama Teb-
ligleri (SUT) ile yayimlanmaktadir. SG, SUT’ta
“vaka bag1” veya “taniya dayali” 6deme gibi yon-
temlerle pek cok islemi standart iicretlerle smirlan-
dirmakta, hastaya uygulanan standart digi tedavi,
tetkik ve tibben gereksiz yatig giinlerini istisnai
haller disinda 6dememektedir. (16). Bu tip kisitla-
malar, iilkemizde de hastaneleri ve saglik persone-
lini, tedavi siirecindeki gereksiz degiskenlikleri
azaltarak standardizasyon saglamaya zorlamakta-
dir.

Sonug olarak; gereksiz yatislar, hastane yataklari-
nin verimli bir sekilde kullanilmasini engellemekte,
Onlenebilir maliyetlerin ortaya g¢ikmasina neden
olmakta, ayrica yatirilarak tedavisine karar verilen
hastalarin bos yatak olmadigi igin sira beklemeleri-
ne ve tedavilerinin gecikmesine yol agmaktadir.
Diger tani-tedavi siireglerinin de Pareto Analizi
gibi siirec iyilestirme araglariyla analizi ve iyilesti-
rilmesi biiyiik 6nem arz etmektedir.
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