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OZET

Arastirma, Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Kliniginde
mevcut tibbi hizmetlerin kullamim uygunlugunu hali hazir kullamim incelemesi
yontemiyle incelemek amactyla yapilmistir.

Arastirmamin evrenini, Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Kliniginde 15.03.2004— 15.04.2004 tarihleri arasinda yatan 308 hasta olusturmugtur.
Buna gore sinwrlamalara uygun, 44 kolelitiazis, 39 herni (28 inguinal, 8 umblikal, 3
insizyonel) ve 17 guatr tamisi almig toplam 100 hasta g¢alismanin orneklemini
olusturmustur. Arastrmanmin  Grnekleminde  “Olasiliksiz  Ornekleme  Yontemi”
kullanilmistir.

Arastirmada veriler arastirmaci tarafindan olusturulan 17 maddelik Veri Toplama
Formu, toplam 45 maddelik Uygunluk Degerlendirme Protokolii (UDP), toplam 22
maddelik Uygun Olmayan Bakim Giinleri I¢in Nedenler Listesi, Meram Tip Fakiiltesi
Hizmet Listesi, hasta dosyast ve klinik tedavi defteri kullanilarak toplanmistir. Hasta
klinige kabul edildiginde dnce sosyo demografik bilgileri alinmig ve yatis uygunlugu
degerlendirilmistir. Klinikte gecirilen siire igerisinde de hastanin kullanmis oldugu ilag
ve hizmetler kayit altina alinmis ve kalis uygunlugu degerlendirilmistir. Taburculuk
swrasinda da hastanin almis oldugu tiim hizmetlerin yazili oldugu Meram Tip Fakiiltesi
Hizmet Listesi kullanilarak degerlendirme yapilnstir.

Veriler sayi, yiizde ve ortalamatstandart sapma kullanilarak o6zetlenmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde Ki- Kare (y2) ve ¢oklu regresyon testleri kullanilmistir.

Bu makale 12.04.2011 tarihinde dergive géonderilmis, 09.09.2011 tarihinde yayinlanmak
tizere kabul edilmigtir.
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Arastirmada 15.03.2004- 15.04.2004 tarihleri arasinda Genel Cerrahi kliniginde
guatr, herni, kolelitiyazis tanist almis hastalar, UDP uygulanarak, hali hazir kullanim
incelemesi ile incelendiginde uygun olmayan yatiglarin % 53, uygun olmayan kalislarin
% 81 oldugunu, uygun olmayan giinlerinin nedenlerinin de genellikle ayaktan
yapilabilecek islemlerin hasta yatirilarak yapilmasi, hastaneye doktor tarafindan
vaktinden dnce yatirma, taburculuk islemlerinin hafta sonu ya da tatillere denk gelmesi
ve doktor tarafindan hastanmin tibbi ydnetiminin fazla koruyucu/ihtiyatli olmasi
nedeniyle oldugunu gostermektedir.

Ortalama yatig siireleri, guatr hastalarmin 6.41+ 4.23, herni hastalarinin 8.44+
5.93, kolelitiyazis hastalarimin 5.68+ 4.38 oldugu belirlenmigtir. Uygun olmayan kalis
giinlerinin, guatr hastalarinda 3.76+ 3.29, herni hastalarinda 5.28+ 4.80, kolelitiyazis
hastalarinda 3.41+ 4.05 oldugu belirlenmistir.

Gereksiz yatis giiniinii hastamin hastanede kalis giinii ve Amerikan Anestezistler
Birligi (ASA) fiziksel durum siniflamasimin etkiledigi, sosyo demografik ozelliklerin ise
etkilemedigi belirlenmistir.

Anabhtar Kelimeler: Kullanim Uygunlugu, Kullamim Incelemesi, Kullanim Yonetimi

THE EVALUATION OF THE APPROPRIATENESS OF MEDICAL
CARE IN GENERAL SURGERY CLINIC AT SELCUK UNIVERSITY

ABSTRACT

This research is made at Selcuk University, faculty of Meram Medical General
Surgery clinic, to study the appropriateness of medical care. For this research, the
patients, who were at hospital during 15.03.2004 and 15.04.2004 had the diagnosis of
hernia, colelitiazis and goiter were taken as sample group. A total of hundred patients
were taken as sample and 44 of them were colelitiazis, 39 of them were hernia, and 17
of them were goiter. The ‘unprobability sample method’ is used for this sample of
research.

While collecting the data, a data collection form with 17 items, the evaluation of
appropriateness protocol with 45 items, a list of reasons for inappropriate care days
with 22 items, a service list of the Meram Medical Faculty of Selcuk University, the
patient’s data and diagnosis notes were used. When the patient admission was
collected identifier information and evaluated appropriate admissions in the first
process. In the second process of the patient elapsed time in the clinic was entered
medication that were used and evaluated appropriate staydays. It was evaluated that
the patient used all of the services through Faculty of Medical Service List in discharge
time.
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Data were summarized by using numbers, percentages and average standart
deviation. To evaluation of the data, chi-square (x2), multiple regression test were
used.

When the usage is evaluated by using UDP, the research results shows that
inappropriate admissions rate was %53 and the %63 of the staydays was in
appropriate. The main reasons of that were, discharged from hospital days are
changed because of holidays and weekends, although some patients could be treated on
outpatient they were put in hospital and also, because doctors who acts to much
protective.

Average length of stay days were decided for goiter patients as 6.41+ 4.23, hernia
patients 8.44 £5.93, colelitiazis patients 5.68+ 4.38, the inappropriate stay days for
goiter patients were decided 3.76+ 3.29, 5.28 +4.80 for hernia’s and 3.41+ 4.05 for
colelitiazis.

This study found that inappropriate day is influenced by American Society of
Anesthesiologists (ASA) physical condition classification and lenght of stay, but it isn’t
affected by socio-demographic characteristics.

Key Words: Appropriate Utilization, Utilization Review, Utilization Management
I. GIRIS

Saglikta kaynak kullanimi; elde bulunan kaynaklarin bakim ya da hizmet
tiretmek i¢in harcanmasidir. Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de saglik
kaynaklarinin uygun kullanimi, tizerinde 6nemle durulan konulardan biridir.
Saglik sektoriinde toplam kalite ile ilgili ¢alismalarin baglamasi ve yayilmasi,
kaynak kullanimi incelemelerini 6n plana ¢ikarmustir. Biitiin hizmetlerde
oldugu gibi, saglik hizmetlerinde de kaynak kullanimu ile ilgili ¢aligmalarin
ortak noktas: kaynaklarin sinirli olmasidir. Bu nedenle saglik hizmetlerine
ayrilan kaynaklarin (kamu-6zel saglik kaynaklari) topluma maksimum yarar
saglayacak sekilde planlanarak kullanilmas1 6nem tasimaktadir (Top 1999).

Saglik harcamalarimi azaltmada basvurulan yontemlerden biri kullanim
yonetimidir. Kullanim yonetimi saglik hizmetlerinin verimli ve etkili bir
bicimde sunulmasi igin gerceklestirilen faaliyetler biitiiniidiir. Kullanim
yonetimi kalite denetimi, maliyet denetimi, yonetsel denetim gibi {i¢ faktoriin
bilesiminden olusmustur.
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Kullanim y6netimi, hizmet sunulmadan 6nce her bir vakanin uygunlugunun
degerlendirilmesi yoluyla, hasta bakimiyla ilgili kararlarin alinmasi iglemidir
(Tischler 1990, Kalant et al. 2000).

Kullanim yo6netimi, bakimin uygunluguna deger bigerek, en ucuz ve en
etkili karar1 vermek igin kullamlan bir mekanizmadir. Oncelikle maliyetleri
azaltma lizerine yogunlasan kullanim yonetimi, bakimin kalitesini de
onemsemektedir (Tischler 1990).

Kullanim yonetimi, kullanim incelemesi ve strateji olusturma gibi iki
asamada gergeklesmektedir. Kullanim yonetiminin birinci agsamasini olusturan
kullanim incelemesi, hastaya yapilan tibbi tedavinin, hizmetlerin ve diger
islemlerin 6nceden belirlenmis kriterlere gore degerlendirilmesidir. ikinci
asama ise bu degerlendirme sonucunda uygun olmayan kullanimi azaltmak i¢in
cesitli stratejiler olusturulmasidir.

Kullanim y6netimi; uygunlugu, tibbi gerekliligi, bakimin yerini ve siiresini
belirlemede bagvurulan kalite saglayici faaliyetleri igerir. Bununla ilgili bilgiler
genellikle hasta raporlarindan veya hastaya miidahalede bulunan doktor veya
hemsireden, asagidaki sorulara cevap verilmesi ile elde edilir (Restuccia 1995):

1- Hastadaki belirti ve bulgular 6zel bir tibbi girisimi gerektiriyor mu, bu
belirti ve bulgulara neden olan hastalig1 iyilestirmek i¢in bir igsleme ihtiyag var
mi1?

2- Hastalig1 tedavi etmek i¢in hastanin acil bakima ihtiyaci var mi, tedavinin
yeri hastanede, bir doktorla birlikte hastanin evinde veya doktorun ofisinde
olabilir mi, saglanan bakim bu hasta i¢in yeterli olabilecek mi?

3- Eger hastanede kalmasi gerekiyorsa, bunun siiresinin ne kadar olmasi
gerekiyor?

Kullanim incelemesi degerlendirmesinde siklikla 1970’lerin sonlan ile
1980’lerin  baglarinda Boston Universitesi’nde  gelistirilen ~ Uygunluk
Degerlendirme Protokolii (UDP) kullanilmaktadir. UDP’de hastaneye yatisin
(admission) ve kalig giinlerinin (patient day/day of stay) uygunlugunu
degerlendirmek tizere iki grup kriter bulunmaktadir. Bunlardan yatis kriterleri,
hastaligin siddeti ve hizmetin yogunluguna iliskin iki alt gruba ayrilir. Hasta
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giinlerine iligkin kriterler ise {i¢ gruptur ve tibbi hizmetler, hemsirelik/yasam
destekleyici hizmetler ve hastanin durumuyla ilgili faktorleri icermektedir
(Kaya 1998) '

Gerek UDP’yi gelistirenler (Gertman, Restuccia, 1981) ve gerekse diger
aragtirmacilar tarafindan yapilan aragtirmalar, UDP’nin ABD’de (Strumwasser
et al 1990, Siu et al 1986), Israil’de (Rishpon et al 1986), Ispanya’da (Lorenzo,
Sunol 1995), Tiirkiye’de (Kaya ve dig. 1998), italya’da (Capolbo et al. 2004),
Meksika’da (Sanchez-Garcia et al. 2008) gecerli ve giivenilir olarak
kullanabilecegini gostermistir.

Kullanim incelemesi, 6nceden belirlenen kriterler ve/veya uzman goriisii
yardimiyla, hastaya ait tibbi kayitlarin incelenmesi islemidir (Payne 1987,
Kavuncubagi 2000). Kullanim incelemesi, verilen veya verilmesi planlanan
hizmetlerin gerekliliginin, uygunlugunun ve miktarmin degerlendirilmesidir.
Kullanim incelemesi hastane maliyetlerini inceler ve gereksiz giderlerin
Onlenmesine yardimci olur (Kavuncubasi 2000). Kullanim incelemesi
hastaneye yatislarda, gereksizligi azaltmak i¢in kullanilan bir aractir. Kullanim
incelemesi, bir hastanin hastanede ge¢irdigi siire ve hastanin tedavisi igin
gereken kaynaklarin yalnizca doktor tarafindan degil, tarafsiz olabilecek bir
liglincii sahis tarafindan da incelenerek tespit edilmesi gerektigini 6nermektedir
(Schwartz 1999).

Saglik bakiminda verilen hizmetin dort boyutu vardir ve su sekilde gézden
gecirilebilir (Kaya 1998):

1- Verilen bakim nedir? Bu bakim hastanin tibbi gereksinimlerini kargilamis
midir?

2- Bakim ne zaman verilmistir? Hasta operasyona uygun bir siirede
yatirilmig midir veya operasyondan nce gereksiz yattig1 giin var midir?

3- Siiresi ve siklig1 agisindan ne kadar bakim verilmistir? Hastanede yatis
stiresi uygun mudur? Laboratuar testlerini sayis1 uygun mudur?

4- Bakim nerede verilmistir? Hastanin hastane diizeyinde mi bakima
gereksinimi vardi yoksa ayakta bakim verilen yerler gibi alternatif bir yerde
tedavi edilebilir miydi?
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Kullanim incelemesi, kurumun verdigi hizmet ile hastanin ihtiya¢ duydugu
tibbi bakim arasindaki iligkiyi degerlendirir ve verilen bakimin verimine
odaklanir. Ayrica bakimin yogunluk ve maliyet agisindan uygun diizeyde olup
olmadigini gésterir. Tibbi bakim siireci ile ilgili daha az bilgi verirken, bakimin
kalitesi, yapisi, tedavinin sonucu ve tedavi siiresi ile ilgili daha kapsamli bilgi
vermektedir. Bu bilgiler saglik giivencesi saglayan 6zel ve resmi kurumlar ve
ayrica verimliliklerini arttirmak isteyen hastaneler i¢in Onemli veri
kaynaklaridir (Ermann 1988).

Kullanim yonetiminin incelenmesinde {i¢ yontemden yaralanilmaktadir.
Yatis Oncesi inceleme (prospective review), hali hazir inceleme (concurrent
review) ve taburcu olduktan sonraki incelemedir (retrospective review)
(Kurtulmus 1998).

Yatis oncesi inceleme (Prospective review): Yatis oncesi inceleme, belirli
bir kisi i¢in Onerilen tibbi hizmetlerin, sadece tibben gerekli bakimi kapsayan
saglik planlarinin kosullarina uyup uymadiginin 6nceden degerlendirilmesidir.
Yatis Oncesi inceleme programlarinin odak noktasi, bakimin sunuldugu yer,
bakimin zamanlamasi1 ya da siiresi veya belirli bir islemin ya da hizmetin
gerekliligidir (Kaya 2003).

Hastane temelli kullanim y6netimi programlarindaki yatis oncesi inceleme
yalnizca gereksiz yatiglar1 azaltmaz ayni zamanda tamamen uygun olmayan
yatiglart da Onlemektedir (Booth et al. 1991). Yatis Oncesi inceleme ve
halihazir inceleme programlan ile 1988’de hastane maliyetlerinin 2.55 milyar
dolar azalmasina yardimc1 oldugu belirtilmistir (Scheftler et al. 1991).

Hali hazir inceleme (Concurrent review): Hastalara hizmet sunulmasi
sirasinda yapilan incelemeye halihazir kullanim incelemesi adi verilmektedir.
Halihazir kullanim incelemesi, genel bir bakis agisiyla kaynaklarin kullanimini
kontrol etmek i¢in kullanilan bir kullanim y6netimi stratejisidir (Murray 2001).
Hali hazir kullanim incelemesinde, hastaneye yatirilan hastanin tibbi
gereksinimleri ve aldigi tibbi hizmetler periyodik olarak g6zden
gecirilmektedir. Bu incelemeyle, hastanin hastanede tibbi bakim almaya devam
edip etmeyecegi kararlagtirilmaktadir ve hastanin hastaneye yatigini takip eden
iki giin iginde tamamlanmalidir (Kavuncubasi 2000). Hali hazir inceleme,
oncelikle kalis siiresinin kontrolii ve yardimci hizmetlerin kullanimi igin
yapilir. Inceleme hastanin hastanede kalisi temeline dayamir (Wickizer et al.
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1996). Hali hazir inceleme programlar1 genellikle yatig siiresini tibbi
gereksinim i¢in bir gosterge olarak kullanarak tedaviyi izler ve 6deme igin
kararlastirilan son giinii belirler.

Halihazir kullanim incelemesi tedavi siirecinde ne oldugunu agiklamaya
calisir ve hastanin yatak, ilag, laboratuar, hemsirelik hizmetleri kullaniminin ne
diizeyde oldugunu belirler. En ger¢ekei sonuglar halihazir kullanim incelemesi
ile ortaya konmaktadir.

Halihazir kullanim incelemesinde yararlanilan tekniklerden en &nemlisi,
“Uygunluk Degerlendirme Protokolii” diir. Uygunluk degerlendirme protokolii,
hastanin hastaneye yatirilip yatirilmayacaginin, yatirilmig ise hastanede
yatmaya devam edip etmeyeceginin kararlastirilmasinda kullanilmaktadir
(Kavuncubasi 2000).

Taburcu olduktan sonraki inceleme (Retrospective review): Taburcu
olduktan sonraki kullanim incelemesi genellikle hastaya uygulanilan tedavinin
sonucunun ne oldugunu ortaya koymaya ve tibbi denetimi saglamaya caligir.
Taburcu olduktan sonraki incelemede 6zellikle hasta kayitlar1 kullanilmaktadir
(Kavuncubasi 2000).

Taburcu olduktan sonra yapilan incelemeler drneklem se¢imi ve maliyet
konularinda avantajlidir, ancak tibbi kayitlarin dogru olmasi gerekir.
Retrospektif veriler daha yiiksek oranda uygun olmayan yatis oranini
belirlemektedir. Bunun nedeni simirli sayida kriter alinarak ¢alismalarin
yapilmasidir (Santos- Eggiman et al 1997).

Saghk Hizmetlerinin Uygun Olmayan Kullanimimin Nedenleri
Hekim ya da Hastaneden Kaynaklanan Nedenler

» Ameliyat tarihinin uygun ayarlanmamasi,

» Hastanin hastaneye erken yatirilmasi,

» Tam ve tedavi isleminin ¢esitli nedenlerle ertelenmesi,

» Tatil giinleri dolayisiyla islem yapilamamasi,
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>

>

Tan1 veya tedavi islemlerini yonlendirecek test sonuglari veya
konsiiltasyon beklenmesi,

Hastanenin hasta taburcu islemlerine iligkin bir politikasinin ve
planinin bulunmamasi,
Hekimin taburcu emrini zamaninda yazamamasi,

Hekimin hastanin tibbi yonetimi ile ilgili olarak tutucu davranmasi,

Hekimin bagka bir saglik kurulusuna transferi gerekli olan hastanin
islemleri ile ilgili gecikmesi

Hastanenin hasta ile ilgili yasal sorunlarinin olmasi,
Tan1 ve tedavi planinin bulunmamasi,
Tani1 veya tedavi islemlerinin ayaktan yapilabilir olmasi,

Diger nedenler.

Hasta ve Ailesinden Kaynaklanan Nedenler

>

>

Hastanin ya da ailesinin yapilacak herhangi bir tibbi islem ile ilgili
olarak karar vermede gecikmesi,

Hastanin hekim tarafindan uygulanan tedavi programina
uymamasl,

Hastanin ya da ailesinin hastanin hastanede yatmaya devam etmesi
konusunda israr etmesi,

Diger nedenler.

Cevresel Nedenler

»

Sagliksiz bir ¢evreden gelen hastanin, bu olumsuzluk diizelene ya
da alternatif bir saglik kurulusu bulunana kadar hastanede
tutulmasi,
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» Hastaya evde bakacak kimsenin olmamasi,

» Hastanin bagka bir saglik kurulusuna transferi i¢in finansal ve tibbi
onay ya da izin bekleme,

» Alternatif saglik kurulusunun olmamasi,
» Hastane diginda hemsirelik bakimi verecek yerlerin olmamasi,
» Diger nedenler (Teke 2000).

Uygun Olmayan Kullanimi Belirlemede Kullamilan Yontemler

Uygunlugu objektif olarak 6lgme, goézlenen bakimin uygun bakim igin
olusturulan kriterler ile karsilastirilmasina baglidir. Uygun olmayan kullanimi
belirlemede kullanilan yontemler, kapali kriterlerin kullanildigi yéntemler, agik
kriterlerin kullanildigi yontemler ve bu ikisinin bir kombinasyonunun
kullanildig1 yontemler olarak gruplanabilir.

Kapah Kriterlerin Kullanildigi Yontemler

Kapali kriterlerin kullanildig1 yontemlerde, inceleyici hekimdir ve verilen
bakimin uygunlugunu belirlemede kendi klinik yargisini kullanir. Uygunlugun
biitlin yonleri (yer, zamanlama, yogunluk ve miktar) incelenebilir. Bu
yontemlerin gegerliligi, tamamen inceleyicinin bilgi, beceri ve yargisina
dayanir. Bu yontemler sadece degerlendirmeleri yapan hekimlerin yargilari
kadar giivenilir ve gecerlidir. Ayn1 kayitlar1 inceleyen iki ya da daha fazla
inceleyici arasindaki diisiik uyum orani ve inceleyicinin taraf tutma olasilig1 da
bu yontemlerin dezavantajidir.

Acik Kriterlerin Kullamildigr Yontemler
Agik kriterlerin kullanildigi yontemlerde, inceleyicilere belli kriterler verilir
ve inceleme siireci ayrintili olarak aciklanir. Bu yontemler, taniya 6zel olanlar

ve tanidan bagimsiz olanlar olarak gruplandirilabilir.

v Tamya ozel yontemler: Belirli tanilar1 ya da semptomlar1 olan hasta
gruplart i¢in ayirt edici standart kurallar belirlenir. Taniya ozel
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yontemler, agik kriterlere dayanan yontemlere gore, c¢ok daha
kompleks araglar ve yapisal olarak daha fazla diizenlenmis inceleme
prosediirleri gerektirir. Gelistirilmesi ve giincellestirilmesinin pahali
olmasi, uygulanmasinin zaman alict olmasi ve tanidaki hatalarin yanlis
siniflamaya neden olmasi, bu yontemlerin dezavantajlaridir (Payne
1987 aktaran: Kaya 1998).

v" Tamdan bagimsiz yontemler: Tanidan bagimsiz yontemlerde biitiin
hastalar i¢in tek bir kriter listesi bulunur. Son yillarda kullanimin
incelenmesinde Uygunluk Degerlendirme Protokolii-UDP
(Appropriateness ~ Evaluation ~ Protocol-AEP)  kullanilmaktadir
(Restuccia 1995 aktaran: Kaya 1998). UDP yatan hasta bakiminin
gerekli olup olmadigina karar vermek iizere, hastanin tam1 ya da
semptomlarina bakilmaksizin uygulanan genel kriterler grubunu
icerdigi i¢in, kararlarin gecerliligi tanilarin dogruluguna bagl degildir.
Taniya 6zel protokollere gore daha az kriter icerirler, hekim olmayan
inceleyiciler tarafindan uygulanabilirler ve giincellestirilmeleri daha
kolaydir. Bu araglari kullanirken incelenen bilgi, hastanin ge¢misi,
fiziksel incelemesi, hastaligin siire¢ notlari, hemsire notlari,
konsiiltasyon notlar1 ve fizyoterapist, sosyal hizmetler personeli gibi
diger hizmet sunucularinin notlarini igeren tibbi kayitlardan elde edilir
(Payne 1987 aktaran: Kaya 1998).

UDP hastanin yatis ve kalis uygunlugu i¢in diizenlenmis iki alt gruptan
olusur. Eger alt gruplardan herhangi birinde yer alan bir yatis kriteri hastanin
tibbi kayitlarinda yer aliyorsa, hastanin hastaneye yatisinin uygun oldugu
distiniiliir. Benzer sekilde, kalis giinlerine iliskin alt gruptaki kriterlerden
herhangi biri karsilaniyorsa, hastanin kalisinin uygun oldugu kararina varilir.
Kriterler yeterince kapsayict bulunmadiginda inceleyicinin bu durumu
belirtmesine izin verilir. Bu durumda inceleyicinin objektif UDP kriterleri ile
varilan uygunluk kararini degistirmesi ve inceleyicinin taraf tutma olasiligini
ortaya c¢ikarabileceginden kriterlerin etkili olarak kullanilmasini saglamak i¢in
inceleyicilerin bu konuda egitilmesi, denetlenmesi ve izlenmesi gerekir
(Restuccia 1995 aktaran: Kaya 1998).

UDP Fransa, Portekiz ve Avrupa’da diger bir ¢ok tilkede kullanilmaktadir.
Fransa’da UDP yerel hizmet saglayicilar tarafindan, Portekiz’de ise devlet
tarafindan uygulanmaktadir (Lorenzo et al. 1999).
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Ramos-Cuadra ve digerleri (1995) arastirmalarinda tibbi kayitlarin dogru
tutulmamas1 sonucu UDP kriterleri kullanildiginda uygun olmayan hasta
giinlerini daha fazla olarak saptadiklarini belirtmiglerdir. Santos-Eggiman ve
digerleri (1997)’nin yaptiklar1 arastirmada once halihazir inceleme ile kullanim
uygunlugunu belirlemislerdir. Daha sonra ayni arastirmacilar bir yil sonra
retrospektif olarak yeniden inceleme yapmuglardir. Retrospektif inceleme ile
uygun olmayan kullanimin daha fazla bulundugu sonucuna varilmistir. Hasta
hastanede yatarken kullanim incelendiginde, tibbi kayitlara ilave olarak
hastanin hekimi, hemsiresi, ailesi veya hastaya sorarak da veri toplanabilir.
Retrospektif inceleme ile sadece gelecekteki hastalarin gereksiz kullanimi
azaltilabilirken, hali hazir inceleme ile yatan hastalarin gereksiz kullanimi da
azaltilmaktadir (Kaya 1998).

Anderson ve digerleri (1990)’min Kanada’da yapmis oldugu bir ¢alismada
hastanelerin yarisinda tek basina retrospektif inceleme diger yarisinda da yatis
siras1 ve sonrasindaki inceleme yapilmistir. Retrospektif incelemenin tek basina
uygun olmayan kullanimi azaltmada daha az basarili oldugu sonucuna
varilmistir. Calisanlarin % 67’si kullanim y6netimi programlarini desteklemis,
% 53’0 hastanenin yoneticileriyle tibbi personel arasinda pozitif bir katki
sagladigim belirtmislerdir.

UDP’nin sadece elektif cerrahi hizmet alan hastalara uygulanan, hastanin bu
hizmeti ayakta degil yatarak almasina gerek olup olmadigi ve hizmetin
zamaninda verilip verilmedigini belirlemek tizere iki boliimii olan bir versiyonu
da bulunmaktadir (Winickoff et al. 1991 aktaran: Kaya 1998).

Arastirma,  Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Kliniginde mevcut tibbi hizmetlerin kullanim uygunlugunu hali hazir kullanim
incelemesi yontemiyle incelemek amaciyla yapilmistir.

II. MATERYAL ve YONTEM
2.1. Arastirmamn Tipi
Bu calisma Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi

Kliniginde mevcut tibbi hizmetlerin kullanim uygunlugunu hali hazir kullanim
incelemesi yontemiyle incelemek amaciyla, kesitsel olarak yapilmugtir.
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2.2. Arastirma Evreni

Aragtirmanin evrenini, Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Kliniginde 15.03.2004— 15.04.2004 tarihleri arasinda komplike
olmayan ve uzun yatisi1 gerektirmeyen kolelitiyazis, herni (inguinal, umblikal,
ve insizyonel herni) ve guatr tanisi almig hastalar olugturmustur. Ayrica belli
bir standart i¢inde karsilagtirma yapmak i¢in bu #i¢ hastalikta degerlendirme
yapmanin uygun olacag: diistiniilmiistiir. Genel cerrahi kliniginde 15.03.2004-
15.04.2004 tarihleri arasinda bu tanilar1 almig toplam 308 hasta yatti1 tespit
edilmistir.

2.3. Arastirmamin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini; Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Kliniginde 15.03.2004— 15.04.2004 tarihleri arasinda yatan, arastirma
sinirliliklarina uygun, kolelitiyazis, herni (inguinal, umblikal ve insizyonel
herni) ve guatr tanisi alan 100 hasta arastirma Grneklemini olusturmustur. Bu
stire iginde klinikteki 44 kolelitiazis, 39 herni (28 inguinal, 8 umblikal, 3
insizyonel) ve 17 guatr tanis1 almig hasta ¢alismanin 6rneklemine alinmustir.
Aragtirmanin 6rnekleminde “Olasiliksiz Ornekleme Yontemi” kullanilmustir.

2.4. Arastirmamin Sitmirhiliklar:
Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Klinigi’nde;

V' Kolelitiyazis, Herni (inguinal, Umblikal, ve Insizyonel Herni),
Guatr tanisi almus,

V' 18-65 yas arasinda,
v 15.03.2004 — 15.04.2004 tarihleri arasinda klinikte yatan,

v" Cerrahi/ tibbi tedavi almig, yetiskin hastalar arastirmaya dahil
edilmistir.

Herninin ii¢ ¢esidinin arastirma kapsamina alinmasinin nedeni ii¢ herni
tipinin de benzer yatis siirelerine sahip olmasi ve Kklinikte siklikla
karsilagilmasidir.
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Tanisina ek olarak baska hastalik eklenmis olan hastalar standardizasyonu
etkileyerek dogru sonu¢ alinmasini engelleyeceginden arastirma kapsami
disinda birakilmistir.

2.5. Veri Toplama Araglari

Veri toplamada, Veri Toplama Formu, Uygunluk Degerlendirme Protokolii
(UDP), Uygun Olmayan Bakim Giinleri I¢in Nedenler Listesi, hasta dosyasi,
klinik tedavi defteri ve S.U.Meram Tip Fakiiltesi Hizmet Listesi kullanilmustir.

2.5.1. Veri Toplama Formu

Aragtirma verilerinin toplanmasi i¢in arastirmaci tarafindan literatiirden
yararlanilarak veri toplama formu hazirlanmigtir.

Veri toplama formu, hastaya ait bilgileri igeren 17 maddeden olugsmaktadir.
Hasta ile ilgili tanitic1 bilgilerin incelendigi (8 madde) boliim, hastanin tanisi,
Amerikan  Anesteziyologlar  Dernegi’nin  (American  Society  of
Anesthesiologists) belirlemis olduklar1 ve hastanin anestezi alma durumundaki
risk halini belirten fiziksel durum siniflamasina (ASA) gore simifi, doktoru,
tedaviye baslama tarihi gibi bilgilerin incelendigi (4 madde) boliim, hastanin
hastanede kaldig: siire i¢inde kullandig1 hizmetlerin (anestezi malzemeleri ve
ilaclari, konsiiltasyonlar, testler, yapilan uygulamalar) incelendigi (5 madde) ii¢
boliimden olusmustur.

2.5.2. Uygunluk Degerlendirme Protokolii (UDP)

Asil  formu Ingilizce olan Uygunluk Degerlendirme Protokolii
(Appropriateness Evaluation Protocol- AEP) 1970’lerin sonlarinda Boston
Universitesinde, Gertman ve Restuccia tarafindan gelistirilmistir. UDP’nin
biittin yonleriyle ilgili olarak 12 yildan uzun bir stiredir Avrupa’da yapilip
yayinlanan arastirmalardan sonra, UDP’nin olgunlasmis bir ara¢ oldugu ve
rutin saglik hizmetleri yonetiminde kullanmima hazir oldugu diistiniilmektedir
(Kaya ve dig. 2002).

Kaya ve digerleri (1998) tarafindan yapilan arastirmada UDP’nin
Tiirkiye’de goriiniim gecerliligi (face validity) ve icerik gegerliligi (content
validity) uzman hekimler tarafindan degerlendirilmistir. UDP’yi kullanmada
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hemsgireler arasi giivenilirlik diizeyini belirlemek i¢in arastirma siiresince baska
iki hastaneden tesadiifi olarak secilen 335 hasta giinii, hemsireler tarafindan
birbirinden bagimsiz olarak incelenmistir. UDP’nin Tirkiye’deki convergent
gecerliligini belirlemek icin de, tesadiifi olarak segilen 818 hasta giinii uzman
hekimler tarafindan, UDP’yi kullanmaksizin, kendi bagimsiz klinik yargilarina
gore degerlendirilmistir (Kaya ve digerleri 2002).

Formun Yatis (Admission) Degerlendirme Boliimii

Bu béliimde hastaneye yatisi gerekli kilabilecek durumlari ortaya koyan 18
kriter bulunmaktadir. Hastanin tibbi durumu, bu kriterlerden bir tanesini bile
karsiliyor ise hastaneye yatisin uygun olduguna karar verilir. Kriterler iki
grupta toplanmustir: klinik hizmetler (7 madde) ve hastanin klinik durumuna
(11madde) ait toplam 18 madde bulunmaktadir.

Formun Kalis Degerlendirme Boliimii

Hastalarin kalis siirelerinde, hastanede kalmalarini gerektiren bir endikasyon
olup olmadigini arastiran ve 27 kriterden olusan bolimdiir. Hastanin tibbi
durumu, bu kriterlerden bir tanesini bile karsiliyor ise hastanin hastanede
kaldig1 giin “uygun” olarak degerlendirilir.

Kriterler 1i¢ grupta toplanmustir: tibbi  hizmetler (11 madde),
hemsirelik/yasam destegi hizmetleri (7 madde) ve hastanin durumuyla ilgili
faktorlere ait (9 madde) toplam 27 kriter bulunmaktadir. Ilk iki grup, genellikle
sadece akut diizeyde bakimm verildigi hastanelerde sunulan hizmetleri
icermektedir. Ugiincii grup, belirli bir giinde hi¢ tibbi ya da hemsirelik/yasam
destekleyici hizmet verilmese bile, hastanin durumunun akut hastane
hizmetlerinin hemen hazir bulunmasim gerektirecek kadar degisken oldugunu
gosteren faktorleri icerir (Kaya ve dig. 2002).

2.5.3. Uygun Olmayan Bakim Giinleri i¢in Nedenler Listesi

Uygun Olmayan Bakim Giinleri i¢in Nedenler Listesi uygun olmadig
distiniilen giiniin nedenini bulmak i¢in Restuccia ve Holloway tarafindan
gelistirilen “Uygun Kullanimin Engelleri”nin kisaltilmis bir seklidir. Bu
engeller, uygun olmayan giinden hekimin mi, hastanenin mi, hastanin mu,
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yoksa cevresel faktorlerin mi sorumlu olduguna gore gruplanmistir (Kaya ve
dig. 2002).

Formun birinci boliimiinde hastanin hastaneye yatirilmasina neden olan
tedavi ya da islemin gergeklestirilmesinde gecikmenin oldugu durumlar igin
nedenler (7 madde), ikinci bdliimde ise hastanin hastaneye yatirilmasindaki
tibbi amacin gergeklestirildigi ya da hastanin akut bakiminin daha az verildigi
bir yerde bakim alabilecegi durumlar i¢in nedenler (15 madde) bulunmaktadir.
Ikinci boliimiin nedenleri hastane ya da doktor nedeniyle (6 madde), hasta ya
da aile nedeniyle (5 madde) ve cevresel nedenler (4 madde) olmak tizere ii¢
grup altinda toplanmustir.

Nedenler listesinde her boliim i¢in “diger” secenegi bulunmaktadir. Boylece
o giin hastanede yatmayi gerektiren fakat kriterler arasinda yer almayan bir
hizmet ya da faktor oldugunda, arastirmacinin bu faktorii belirtmesine izin
verilmistir.

2.5.4. Hasta Dosyasi

Hastanin kullanmis oldugu konsiiltasyon, EKG, radyolojik tetkik, kan
tahlili, anestezi malzemesi bilgileri hastanin dosyasindan yararlanilarak elde
edilmis ve veri toplama formuna kaydedilmistir.

2.5.5. Klinik Tedavi Defteri

Klinik tedavi defteri klinik hemsireleri tarafindan yapilan tiim tedavilerin
kaydedildigi defterdir. Defterde o tarihte hangi hastanin hangi tedaviyi aldig
dozuyla birlikte belirtilmektedir. Doktorun order kagidina gére hemsire her giin
icin yapilacak tedavileri kaydederek yapilan dozlar isaretlemekte ve tedaviyle
ilgili verileri belirtmektedir.

Bu defterde hemsirelerin tiim hastalara uyguladiklari tedaviler ve dozlari
diizenli bir sekilde kayit edildigi i¢in tedavilerle ilgili veriler buradan
alinmustir.

2.5.6. S.U.Meram Tip Fakiiltesi Hizmet Listesi

Hastanin hangi hizmetleri aldiginin bilgisayarli sistemde hesabina
kaydedilmesiyle olusan S.U. Meram Tip Fakiiltesi Hizmet Listesi’nden
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hastanin kullanmig oldugu konsiiltasyon, EKG, radyolojik tetkik, kan tahlili,
anestezi malzemesi bilgileri alinmis ve hasta dosyasi ile karsilastirilmistir.

2.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler; 15.03.2004-15.04.2004 tarihleri arasinda Genel Cerrahi Klinigi’nde
yatan, 18-65 yas aras1 Kolelitiyazis, Herni (Inguinal, Umblikal, ve Insizyonel
Herni), Guatr tanis1 almig hastalardan, hasta klinige kabul edildiginde, klinikte
yattigi siire igerisinde ve taburcu oldugu giinde olmak iizere li¢ asamada,
aragtirmacinin kendisi tarafindan toplanmistir.

Hasta klinige kabul edildiginde;

Tanilara gore ayrilmis ve ek hastaligi olanlar arastirma kapsamindan
cikarilmigtir. Daha sonra veri toplama formu doldurulmus ve sosyodemografik
bilgiler alinmusgtir.

Yatis uygunlugu UDP’nin yatis degerlendirme boliimiinde bulunan 18
kriterle degerlendirilmistir. Yatis uygunlugu olan hastalarda hangi kritere gore
uygunlugun oldugu isaretlenmistir.

Hastanin klinikte yattig siire icerisinde;

Hastanin kullanmis oldugu konsiiltasyon, EKG, radyolojik tetkik, kan
tahlili, anestezi malzemesi bilgileri hastanin dosyasindan yararlanilarak elde
edilmis ve veri toplama formuna kaydedilmistir. Bu veriler hastanin kullanmig
oldugu hizmetlerin belirlenmesi i¢in toplanmustir. Ayrica klinik tedavi
defterinden de hastaya yapilan tedavi bilgisi alinmstir.

Hastanin kalis uygunlugunu belirlemek i¢cin UDP’nin kalis degerlendirme
boliimiinde bulunan 27 kriter kullanilmistir. Kalis uygunlugu olan hastalarda
hangi kritere gore uygunlugun oldugu isaretlenmistir.

Gereksiz kalig giinlerinin nedenleri 2 béliimden olusan Uygun Olmayan
Bakim Giinleri I¢in Nedenler Listesi’ndeki kriterler yoluyla belirlenmistir. Bir
hastanin uygun olmayan kalis1 tek bir nedene baglh olabilecegi gibi iki ya da ii¢
nedene de bagli olabilmektedir.
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Hasta taburcu oldugu giin;

Hastanin S.U. Meram Tip Fakiiltesi Hizmet Listesi alinmigtir.
Hastaya kullamlan malzemeler ve yapilan intramiiskiiler ve intravendz
uygulamalar S.U. Meram Tip Fakiiltesi Hizmet Listesi’nden elde edilmistir.

Hastanin aldig1 tiim hizmetler S.U. Meram Tip Fakiiltesi Hizmet Listesi ile
tekrar kontrol edilmis ve alinan hizmetle kaydedilen arasinda fark olup
olmadigina bakilmistir.

2.7. Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesi aragtirmacinin kendisi tarafindan bilgisayarda
SPSS (Statistic for social sciences) for Windows 11.0 istatistik programu ile
yapilmigtir. Tanimlayici ve istatistiksel karsilastirma yontemleri kullamilarak
analiz edilmistir.

Elde edilen veriler, say1, yiizde, ortalama, =+ standart sapma, Ki- Kare (¥2)
ve gereksiz kalis1 etkileyen faktorleri belirlemek i¢in ¢oklu regresyon testi ile
degerlendirme yapilmustir.

III. BULGULAR

Hasta dosyasi ve Klinik tedavi defterindeki hastanin kullanmis oldugu ilac,
malzeme ve hizmet bilgileri, S.U. Meram Tip Fakiiltesi Hizmet Listesi’ndeki
bilgilerle karsilastirilmis olup, aralarinda fark olmadig1 gériilmiistiir.

Tablo 3.1. Hastalarin Tanilarina Gore Ortalama Yatis Siirelerinin

Dagilim
Tam Say1 Orttss Min Max
Guatr 17 6.41+4.23 2 17
Herni 39 8.44+5.93 1 23
Kolelitiyazis 44 5.68+ 4.38 1 24
Toplam 100 6.88+5.14 1 24

Tablo 3.1’de hastalarin tanilarina gére ortalama yatis siirelerinin dagilimina
bakildiginda kolelitiyazis tanis1 almig hastalarin ortalama 5.68+ 4.38, herni
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tanis1 almis hastalarin 8.44+ 5.93, guatr tanisi almis hastalarin 6.41+ 4.23 giin
yatis siirelerinin oldugu goériilmektedir.

Tablo 3.2 Hastalarin UDP Yatis Kriterlerine Gore Yatis Uygunlugunun

Dagilimi
Yatis uygunlugu
Uygunluk Say1 %
Uygun 47 470
Uygun degil 59 530
Toplam 100 100.0

Tablo 3.2.°de hastalarin UDP yatis kriterlerine gére uygunlugunun dagilimm
incelendiginde % 47’sinin kriterlere uydugu, % 53’iiniin ise kriterlere uymadigi
goriilmektedir.

Yatis uygunlugunda hastalarin % 47’sinde UDP’nin klinik hizmet
kriterlerinden “Intravendz ilag/mayi gerekliligi”, “24 saat icerisinde hastane
olanaklariyla ve genel ya da lokal anestezi altinda yapilmasi planlanan cerrahi
ya da o6zel islemlerin olmasi1”, hastanin klinik durumu kriterlerinden “Kan
basinct; sistolik < 90 ya da >200 mmHg veya diastolik < 60 ya da >120
mmHg” gibi kriterlere bagl olarak uygunlugun oldugu goriilmektedir. Yatis
uygunsuzlugunda hastalarin % 53’iintin durumu UDP’nin yatis kriterlerinden
herhangi birisine uymadigi i¢in uygunsuz yatis olarak degerlendirilmistir.

Tablo 3.3’de hastalarin UDP kalis kriterlerine gore kalis uygunlugunun
dagilimi incelendiginde % 19’unun kriterlere uydugu, % 81’inin kriterlere
uymadig1 goriilmektedir. Burada hastalarin hastanede kaldigi giinlerin hepsi
incelenmistir.

Tabloe 3.3. Hastalarin UDP Kalis Kriterlerine Gore Kals Uygunlugunun

Dagilhimi
Kalig uygunlugu
Uygunluk -~ %
Uygun 19 19.0
Uygun degil 81 81.0
Toplam 100 100.0
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Kalig uygunlugunda hastalarin tiim kalig siiresi giinlerinde % 19’unda
UDP’nin tibbi hizmetler kriterlerinden “Hastaya cerrahi miidahale yapild:
mi1?”, hemsirelik ve yasam destegi hizmetlerinden “Parenteral tedavi; aralikli
veya devamli damar i¢ci herhangi bir destek tedavi uygulamasi (igeriginde
elektrolitler, protein veya ilaglar bulunan) yapilmis mi?”, “Vital bulgularin en
az 4 saat siireyle en az 30 dakika siklikla takibi yapilmis m1?” gibi kriterlere
bagli olarak uygunlugun oldugu goriilmektedir. Kalis uygunsuzlugunda
hastalarin % 81’inin durumu UDP’nin kalis kriterlerinden herhangi birisine
uymadig1 i¢in uygunsuz kalis olarak degerlendirilmistir.”

Tablo 3.4. Hastalarin Gereksiz Kahs Giinlerinin Uygun Olmayan Bakim
Giinleri I¢in Nedenler Listesine Gore Dagilimi

Nedenler Say1 | %

fhtiyag duyulan taniyla ilgili islemlerin ve/veya tedavinin ayaktan yapilabilmesi 65 | 650
Hastaneye vaktinden 6nce yatirma 56 | 56.0
Doktor tarafindan hastanin tibbi yonetiminin fazla koruyucw/ihtiyath olmasi 29 1,290
Hastanede hafta sonunda ya da tatillerde yapilmayan islemler nedeniyle gecikme 16 16.0

Tablo 3.4.’de ¢alisma kapsamina alinan hastalarin gereksiz kalis giinlerinin
nedenleri “Uygun olmayan bakim giinleri i¢in nedenler listesi” ile
incelendiginde % 65 ile ihtiya¢g duyulan tanmiyla ilgili islemlerin ve/veya
tedavinin ayaktan yapilabilmesi nedenlerin i¢inde ilk sirada oldugu, % 56 ile
hastaneye vaktinden 6nce yatirmanin, % 29’la da doktor tarafindan hastanin
tibbi yonetiminin fazla koruyucu/ihtiyatli olmasi nedeniyle hastanede kalma, %
16 ile hastanede hafta sonunda ya da tatillerde yapilmayan islemler nedeniyle
gecikmenin geldigi goriilmektedir.

Tablo 3.5. Gereksiz Kalis Giinii ile Bagimsiz Degiskenlerin Coklu
Regresyon Sonuclari

Degiskenler

kl:fsg;yelss’: ‘;:) St. Hata t P
a (sabit) 1.134 0.394 2.874 0.005
Yas -0.306 0.121 -2.535 0.013
Cinsiyet -0.130 0.168 -0.773 0.442
Sosyal giivence 0.129 0.083 1.560 0.122
ASA kriteri 0.557 0.135 4.132 0.000
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Tablo 3.6. Gereksiz Kalis Giiniinii Etkileyen BaZimsiz Degiskenlerin
Incelenmesi

Anlamh olan tiim degiskenler R R? F p

0.406 | 0.165 4.686 0.002

Tablo 3.5.°de gereksiz kalis giinii ile bagimsiz degiskenlerin ¢oklu
regresyon sonuglar1 incelendiginde gereksiz kalis giiniinii etkileyen bagimsiz
degiskenlerin yas (P= 0.013) ve ASA fiziksel durum siniflamasi (P= 0.000)
oldugu goriilmektedir (P<0.05). Cinsiyet (P= 0.442) ve sosyal giivencenin (P=
0.122) ise gereksiz kalis giiniinii etkilemedigi goriilmektedir (P>0.05).

Hastalarin tanitic1 6zellikleriyle uygun olmayan kalis giinleri incelendiginde
yas, cinsiyet, 6grenim durumu, meslek, sosyal giivence, yasanilan yer gibi
Ozellikler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamamistir. Ancak
ASA fiziksel durum siniflamasi ve hastalarin yattiklar1 giinlere bakildiginda
istatistiksel agidan anlaml bir fark bulunmustur.

Tablo 3.7. ASA Fiziksel Durum Simiflamasina Goére Kahs Giinlerinin
Uygunlugunun Dagilimi

Kahs Uygunlugu Uygun Uygun degil Toplam (n=100)
ASA Say1 % Say1 % Sayi %
ASA 1T 12 632 24 29.6 36 100.0
ASA Tl 6 315 44 543 50 100.0
ASA III 1 53 13 16.1 14 100.0
Toplam 19 100.0 81 100.0 100 100.0

Tablo 3.7°de ASA fiziksel durum smiflamasina gore kalis giinlerinin
uygunlugunun dagilimi incelendiginde ASA 1 riskine sahip olanlarin %
29.6’sinin, ASA I riskine sahip hastalarin % 54.3’{iniin, ASA 1II riskine sahip
hastalarin ise % 16.1’inin kalis giinlerinin uygun olmadigi goriilmektedir.
Yapilan 2 analizinde istatistiksel acidan anlamli bir fark oldugu goriilmistiir
(x2=7.677, SD= 2, P=0.022<0.05).
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Tablo 3.8. Hastalarin Yattiklar1 Giine Gore Kalis Giinlerinin
Uygunlugunun Dagilimi

Kals Uygunlugu Uygun Uygun degil Toplam (n=100)
Kalinan giin Say1 % Say1 % Say1 %
4 giin ve alti 35 94.6 9 14.3 44 440
5 giin ve iistii 2 54 54 85.7 56 56.0
Toplam 37 100.0 63 100.0 100 100.0

Tablo 3.8’de hastalarin yattiklar1 giine gore kalis giinlerinin uygunlugunun
dagilimi incelendiginde 4 giin ve altinda yatis giinii olan hastalarin
%14.3’tinlin, 5 giin ve Ustiinde yatis glinii olan hastalarin %85.7’sinin kalis
giinlerinin uygun olmadig1 goriilmektedir. Yapilan x2 analizinde istatistiksel
acidan anlamh bir fark oldugu goriilmistir (2= 61.014, SD= 1, P=
0.000<0.05).

IV. TARTISMA ve SONUC
4.1. Hastalarin Tamlarina Gore ortalama yatis siireleri

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin tanilarina gore ortalama yatis
stirelerine bakildiginda kolelitiyazis tanis1 almis hastalarin ortalama 5.68+ 4.38,
herni tanis1 almis hastalarin 8.44+ 5.93, guatr tanis1 almis hastalarin 6.41+ 4.23
glin yatis siirelerinin oldugu goriilmiistiir (Tablo 3.1)

Mozes ve digerleri (1987) caligmalarinda kullanim incelemesi ile yatis
stiresinin 6.3 giinden 4.6 giine diistiigiinii belirtmislerdir.

Giintibirlik cerrahinin gelismesiyle birlikte ve nazokomiyal enfeksiyonlarin
Onlemesi ¢abasi iginde klinigin genel taburculuk rutinlerine gore guatr ve
kolelitiyazis hastalari ortalama 2-3 giin, herni hastalar1 da herni ¢esidine gére 3-
4 giin hastanede yatmaktadir. Amerikan Tiroid Birligi'ne goére de guatr
hastalarinin ortalama yatis siiresi 1 giindiir. Bu durumda arastirma kapsamina
alman hastalarin tanilarina gore ortalama yatig siirelerinin ortalama rakamlara
gore oldukea fazla oldugu anlagilmaktadir.
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4.2. Hastalarim Yatis Uygunlugunun incelenmesi

Hastalarin  UDP  yatis kriterlerine gore uygunlugunun dagilimi
incelendiginde % 47’sinin kriterlere uydugu, % 53’tiniin ise kriterlere uymadigi
goriilmiistiir (Tablo 3.2).

Mozes ve digerleri (1987)’min “Kontrollii miidahale sayesinde gereksiz
hastanede kaliginda azalma” isimli ¢alismasinda cografik farkliliklarin uygun
olmayan hastane yatiglarinin oranina etkisini incelendiginde 1132 hasta
kaydinda % 23 oraninda yatis uygunsuzlugu bulunmus ve bunun da % 17’sinin
acil cerrahi kullanilarak azaltilabilecegi belirtilmisgtir.

Rishpon ve digerleri (1989)’min “Israil’de iki genel hastanedeki gereksiz
hastane yatig giinleri” isimli ¢alimasinda genel dahiliye, cerrahi ve jinekoloji
boliimlerinde ayni ekip tarafindan saptanan uygun olmayan yatislarin oldugunu
belirtmislerdir.

Booth ve digerleri (1991)’nin “Bakim giinleri ve uygun olmayan yatis
arasindaki iligki: kullanim yonetimi igin girdiler” isimli ¢alismasinda eger bir
hasta hastane ig¢indeki hizmetlere uygun olarak yatirilmadiysa kalis siiresinin
uygun olmamasinin yiiksek bir olasilik olacagimi belirtmistir. Benzer sekilde
cerrahi yatis yapan hasta o esnada akut diizeyde bakima ihtiya¢ duyuyorsa tiim
kalis siiresi boyunca ayni seviyede bakima ihtiyag duymaya devam eder. Bu
sonuglara gore eger yatis oncesi gozlem dogru yapilmazsa uygun olmayan yatis
ve kalis olasilig1 oldukga artmaktadir.

Wickizer (1992)’in “Hastane kullanimi ve harcamalarinda kullanim
incelemesinin etkileri” isimli aragtirmasinda, yatis Oncesi incelemenin yatisi
azalttigini, fakat hali hazirdaki (es zamanli) inceleme sadece kalig siiresinde
itliml bir etkiye sahip oldugunu belirtmistir. Her iki kullanim incelemesi
aktivitesinin birlestirilmis etkisi her 1000 hastanede yatan hastalarin sayisini
yaklagik olarak % 12 azaltmaktir. Bu tahmini etki, kullanimin temeline
yerlestirilmistir. Hastanede kalan hastalardaki azalma, hastane disindakilerin
kullaniminin arttirllmas1 ile dengelenmistir. Bu, yaklasik % 5 oraninda
giderlerde azalmaya neden olmustur.

Ramos Cuadra ve digerleri (1995)’nin “Hastanin kalis uygunlugunun
tanimlanmasinda tibbi kayitlarin tam olmasinin etkisi” isimli ¢alismasinda 345
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hastanin yatist UDP’ye gore incelenmis ve yatislarin uygunsuzluk oranimi %
36.2 olarak belirtilmistir.

Bentes ve digerleri (1995)’nin “Portekiz’de uygulanan bir kullanim
incelemesi programinin olusturulmasi1 ve gelisimi” isimli g¢aligmasinda
Portekiz’de Jinekoloji servisinde ortalama her 4 yatigtan 1’inin uygun
olmadigini belirtilmistir.

4.3. Hastalarin Kahs Uygunlugunun incelenmesi

Hastalarin UDP kalis kriterlerine gore uygunlugunun dagilim
incelendiginde % 19’unun kriterlere uydugu, % 81’inin kriterlere uymadig:
goriilmiistiir (Tablo 3.3).

Bentes ve digerleri (1995)’nin ¢aligmasinda ortalama her 2 kalis giiniinden
1’inin uygun olmadigini belirtmislerdir.

Cardiff ve digerleri (1995)’nin “Hastane tabanli bir kullanim ydnetimi
programinin degerlendirilmesi” isimli ¢alismasinda yatis oranlarinda kullanim
incelemesi programlariyla belirgin bir azalma olmadigimi ancak baz
hastanelerde gereksiz kalis siiresinin 6nemli sekilde azaldigini belirlemislerdir.
Yine deney ve kontrol gruplu yapilan bir ¢calismada UDP ile deney grubunda
gereksiz kalis gilinlerinin % 32.6’dan % 14.8’e diistiigii, kontrol grubunda ise %
25.7°den % 19.3’e diistiigii belirlenmistir.

Lorenzo ve digerleri (1999)’nin “Avrupa’daki kullanim incelemesine ait
tecriibe sonucu ortaya cikan bir BIOMED projesi” isimli calismasinda
Ispanya’da yatiglarin uygun olmama oraninin % 2.1 ile % 44.8 arasinda
oldugunu belirtmislerdir. Uygun olmayan kalis siiresinin de % 15 ile % 43.9
arasinda oldugu belirlenmistir.

Houghton ve digerleri (1996)’nin “Dogu Londra’daki egitim hastanelerinin
tibbi boliimlerindeki kayit ve son 24 saatteki hastane bakimlarinin uygunlugu”
isimli caligmasinda Dogu Londra hastanesinin erigkin dahiliye servisinde yatan
hastalarin % 31’inin yatis1 ve son kalis giinlerinin % 66’sinin uygun olmadig
belirlenmistir.
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Merom ve digerleri (1998)’nin Israil’de yaptig1 ¢alismada 1003 hasta kalis
giinii incelenmis ve 182’si (%18.1) uygun olmadigi belirlenmistir. Uygun
olmayan giinlerde hastalarin % 62.6’s1 hastanede yatmaya devam etmesi
gerektigi ¢iinkii bu hastalarin % 72’sinin konsiiltasyon ve tahlil sonuglarini
bekledigi belirlenmistir. incelenen toplam giinlerin % 6.7 sinde kalis siiresinin
devaminin gerekli olmadigini belirtmislerdir.

Angelillo ve digerleri (2000)’nin “italya’da hastane kullaniminin
uygunlugu” isimli caliymasinda Italya’da dahiliye, cerrahi, jinekoloji ve
ortopedi/travmatoloji servislerinde 1299 hasta giinii incelenmis ve hasta
yatisinin % 14.2’sinin, hastane giiniiniin % 37.3’niin uygun olmadig:
belirtilmistir. Dahiliye bolimii i¢in uygun olmayan yatis miktar1 daha cok
bulunmustur.

Kaya ve digerleri (2002)’nin “Uygunluk degerlendirme protokolii ile iki
hastanedeki hasta gilinlerinin uygunlugunun degerlendirilmesi” isimli
arastirmasinda devlet hastanesi ve Universite hastanesinde hasta giinlerinin
uygunlugu Kkarsilastirilmis ve devlet hastanesinde % 33.9, {iniversite
hastanesinde ise % 24.6 uygun olmayan hasta giinii tespit edilmistir. Universite
hastanesinde incelenen her dort hasta giiniinden birinin, Devlet hastanesinde ise
her ii¢ hasta giiniinden birinin UDP kriterlerine gore uygun olmadigini
belirtmiglerdir.

Wickizer ve Lessler (2002)’nin “Kullanim yonetimi: konusu, etkileri ve
gelecekteki yeri” isimli ¢alismasinda kullanim incelemesinin durumlari
onaylamada zaman igerisinde daha sert ve sinirlayici hale geldigini
belirlemislerdir. Dort yillik siirecte, hastanede kalmaya devam etme psikiyatrik
hastaliklar i¢in % 50, fiziksel hastaliklar igcinse % 25 azalmistir.

Herng-Chia ve digerleri (2003)’nin “Giiney Tayvan’da uzun siireli yatan
hastalar i¢in uygun olmayan hastane kullanimi” isimli ¢aligmasinda 536 uzun
stireli yatis incelenmis ve bunlardan 196’sinin (%36.6) uygun olmayan kalis
oldugu bulunmustur.

Paulos ve digerleri (2007)’nin “Akut bakim ve rehabilitasyonun kesisim
noktasinin  yonetimini kullanim incelemesi destekleyebilir mi?” isimli
calismasinda, Avustralya akut bakim hastanesinde uygun olmayan kaliglarin
oraninin %88 oldugunu belirtmislerdir.
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4.4. Hastalarin Gereksiz Kahs Giinlerinin Nedenlerinin incelenmesi

Hastalarin gereksiz kalis giinlerinin nedenleri incelendiginde % 65 ile
ihtiya¢ duyulan taniyla ilgili islemlerin ve/veya tedavinin ayaktan yapilabilmesi
nedenlerin i¢inde ilk swrada oldugu, % 56 ile hastaneye vaktinden once
yatirmanin, % 16 ile hastanede hafta sonunda ya da tatillerde yapilmayan
islemler nedeniyle gecikmenin, % 29’la da doktor tarafindan hastanin tibbi
yonetiminin fazla koruyucu/ihtiyath olmasi nedeniyle hastanede kalmanin
geldigi goriilmiistiir (Tablo 3.4.).

Booth ve digerleri (1991)’nin yaptig1 calismada uygun olmayan kalis
nedenlerini cerrahi ve dahili yatis olmak {izere iki durumda incelemislerdir. Bir
cerrahi yatisin uygun olmama nedeninin, islemlerin hastane dis1 tedavi
temellerine bagl olarak uygulanabilirligi oldugunu belirtmislerdir. Dahili
yatislarindaki uygunsuzluklarinsa {i¢ temel sebebi oldugunu belirtmislerdir:
hastane disinda tedavi uygulanabilecekken yapilmamasi, hastanin daha diisiik
seviyede bakima ihtiyact varken yatisimn  yapilmasi, hastanin
detoksifikasyonda olmasi. Uygun olmayan kalig siiresinin nedenlerini ise
geleneksel hasta yonetimi, disiik seviyede bakim yeterliyken bakim
seviyesinin yiiksek tutulmasi, ve prematiir yatislar oldugunu belirtmislerdir.

Mozes ve digerleri (1991)’nin ¢alismasinda ise gereksiz kalis sebebi olarak
tanisal islemler, acil olmayan tedavilerin acil sekilde yapilmasi, acil serviste
yapilmasi gereken islemlerin hastane i¢inde yapilmasi olarak belirtmislerdir.

Bentes ve digerleri (1995)’nin Portekiz’de Jinekoloji servisinde yaptigi
aragtirmada uygun olmayan giinlerin % 75’inde etken olarak hastaya ait
nedenler oldugu belirlenmistir.

Fellin ve digerleri (1995)’nin Italya’da iki grupla yaptigi “Hastanede
kullammin uygunsuzlugu: italyan ¢alismalarina genel bir bakis” isimli
calismasinda ilk grup, AIDS’li hastalarin kalig uygunlugu, acil servis diizeni,
yatis uygunlugu, nazokomiyal enfeksiyonlarin ve yaslh hastalarda hemgirelik
hizmetlerinin uygunlugunu, ikinci grup yatislarin uygunsuzlugu, kalis
stirelerinin dahili ve cerrahi servislerdeki uygunsuzlugunu o6lgmiistiir. Yatis
uygunsuzlugu % 25-38 arasinda, kalis siiresi uygunsuzlugu % 28-49 arasinda
bulunmustur. Ikinci grup uygun olmayan kalis siirelerinin nedenlerini
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laboratuar sonuglarmin ge¢ ¢ikmasi, acil servislerin uygunsuzlugu ve uzun
siireli bakim binalarina transferdeki zorluklar olarak belirlemislerdir.

Lang ve digerleri (1995)’nin Fransa’da “Kayitlarin uygunlugu: bir Fransiz
aragtirmas1” isimli ¢aligmasinda uygun olmayan yatigin yiiksek oraninin tek
sosyal faktoriiniin evsizlik oldugu belirtilmistir. Uygun olmayan yatislarin
sebebi olarak saglik bakiminin dagitilmasinda sistem problemlerinin olmasi
gosterilmistir.

Coast ve digerleri (1995) nin Ingiltere’de “Ingiltere’deki hastane kayitlarina
ait bir ¢alisma: acil hastane yatislarina alternatifler var mi1?” isimli ¢calismasinda
ayaktan tedavi olabilecekken acil bakim veren hastanede tedavi olanlarin
yiizdesi % 19.7 olarak belirtilmistir. Pratisyen hekimlerin egitimleri sonucu bu
oran % 9.8 ve % 15 arasinda azalmaya neden olmustur.

Angelillo ve digerleri (2000)’nin g¢alismasinda hastanin hastane disinda
tedavi edilebilecek olmasi, uygun olmayan bakim siiresi, hastanin tedavisinde
hekimin asirt ihtiyath davranmasi uygun olmayan kalisin sebepleri olarak
bulunmustur.

Teke (2000)’e gore arastirmalarda gereksiz yatis oranmin %70-80’inin
hekim ya da hastaneden, %12-25’inin ¢evresel etmenlerden, %2-5’inin hasta ya
da ailesinden kaynaklandig1 goriilmistiir. Hekim ya da hastane kaynakh
nedenlerin en yaygin olan erken yatis ya da hastane diizeyinde bir bakima
gereksinim olmama durumudur.

Kaya ve digerleri (2002)’nin iki hastanede yapmis olduklar1 ¢alismalarinda
tiniversite hastanesinde hasta giinii uygun olmayan hastalarin %24 tiniin (53
hasta) tibbi nedenlerle hastanede yatmaya devam etmesi gerekmektedir. Bu
hastalarin 34’{i daha ileri degerlendirmeyi/tedaviyi yonlendirmek i¢in gereken
tanisal amaglh testler, islemler ya da konsiiltasyonlarin sonuglarinin heniiz
alimmamis olmasi, 16’s1 hastaneye vaktinden once yatirma, 2’si tani ya da
tedavi ile ilgili bir islem i¢in programlanmisken programdan ¢ikarilma, 1’i de
tanmiyla ilgili islemleri programlamada hastanede problem olmasi nedeniyle,
hastaneye yatirilmalarina neden olan tedavi ya da islemin gerceklestirilmesini
beklemekte oldugunu belirtmektedir. Hasta giinii uygun olmayan hastalarin
%76’smin (168 hasta) ise tibbi nedenlerle hastanede yatmaya devam etmesi
gerekmemektedir. Bu hastalarm % 73.2°sinin (123 hasta) taniyla ilgili
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islemlerin ve/veya tedavilerin ayaktan yapilabilecegi, % 25’inin (42 hasta)
hekim tarafindan tibbi y6netiminin fazla koruyucu oldugunu belirtmislerdir.

4.5. Hastalarm Gereksiz Kals Giinlerini Etkileyen Bagimsiz
Degiskenlerin Incelenmesi

Yapilan c¢oklu regresyon analizinde gereksiz kalig giintinii etkileyen
bagimsiz degiskenlerin ASA risk grubu ve hastanin hastanede kaldigi giin
say1st oldugu saptandi1 (P<0.05) (Tablo 3.7., Tablo 3.8.) Yas, cinsiyet, 6grenim
durumu, meslek, sosyal giivence, yasanilan yer gibi 6zelliklerin ise gereksiz
yatig glintinii etkilemedigi belirlendi (P>0.05).

Mozes ve digerleri (1991)’nin ¢aligmasinda ise uygun olmayan kalig
stiresini etkileyen faktorlerin yas, etnik grup, yatilan boliim, ve tanisal kategori
oldugu belirtilmistir.

Ramos-Cuadra ve digerleri (1995)’nin aragtirmasinda uygun olmayan kalig
stiresini etkileyen faktorlerin yaz sezonu, elektif yatis, hastanin daha 6nce
hastaneye yatip yatmamasi, cerrahi ya da dahili- cerrahi servis, hastanede kalig
stiresinin son 1/3’lilk kismindaki giinler oldugu belirtilmistir.

Angelillo ve digerleri (2000)’nin ¢aligmasinda hastaneden uzakhigin fazla
olmasi, dahili bir boliime yatis, elektif yatis ve hafta sonu yatig uygun olmayan
kalis1 etkileyen faktorler olarak belirtilmistir.

V. SONUC

Bu c¢aligmanin sonuglar1 15.03.2004- 15.04.2004 tarihleri arasinda Genel
Cerrahi kliniginde guatr, herni, kolelitiyazis tamis1 almis hastalar, UDP
uygulanarak, hali hazir kullanim incelemesi ile incelendiginde uygun olmayan
yatislarin % 53, uygun olmayan kaliglarin % 81 oldugunu, uygun olmayan
giinlerinin nedenlerinin de genellikle ayaktan yapilabilecek islemlerin hasta
yatirilarak yapilmasi, hastaneye doktor tarafindan vaktinden once yatirma,
taburculuk islemlerinin hafta sonu ya da tatillere denk gelmesi ve doktorun
hastanin tibbi yo6netiminde fazla koruyucu/ihtiyatli olmasi nedenleriyle
oldugunu goéstermektedir.
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Gereksiz yatis giiniinii bagimsiz degiskenlerden ASA fiziksel durum
siniflamasi ve hastanin hastanede kaldig1 giin sayisinin etkiledigi belirlenmistir.

Bu sonuglar tiim hastane ve klinik iglemlerini temsil etmemektedir.

VI. ONERILER

Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Klinigi’nde yapilan
bu ¢alisma sonucunda;

4

Hastanelerde kullanim incelemesi konusunda c¢alisma gruplarinin
olusturulmast,

Saglik personeline (hemsire, hekim ve diger personel) kullanim
incelemesi ile ilgili bilgi verilmesi,

Kullanim incelemesinde kullanilan Uygunluk Degerlendirme
Protokolii’niin hastane genelinde kullanilmasinin saglanmast,

Uygunluk Degerlendirme Protokolii’niin kullaniminin belirli aralarla
sonuglarinin incelenmesi,

Kullanim incelemesi sonuglarina gore kullanim yonetimi ile ilgili
stratejilerin olugturulmast,

Daha genis tabanli kullanim incelemelerinin yapilmasi 6nerilmektedir.
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