TOPLUM ve HEKIM e Mart-Nisan 2002 e Cilt 17 e Sayi 2

ARASTIRMA

UYGUNLUK DEGERLENDIRME PROTOKOLU
ILE IKi HAS'[ANEDEKi HASTA GUNLERININ
UYGUNLUGUNUN DEGERLENDIRILMESI

Ozet

Bu arastirmanin amaci, Ankara’daki bir Devlet
Hastanesi ve bir Universite Hastanesinde (Angelillo, L.F.,
Ricciardi, G., Nante, N., Boccia, A. and Collaborative
Group. 2000,114: 9-14) uygun olmayan hasta ginu
miktarini, (Apolone, G., Alfieri, V., Braga, A., Caimi, V.,
Cestari, C., Crespi, V., etal. 1991 3 1: 1-9.) uygun olmayan
kullanimla iliskili faktorleri ve (Barton, P.L. 1998) uygun
olmayan kullanimin nedenlerini belirlemektir. Bu amacgla,
Mart 1997’den Mart 1998’e kadar, iki hastanede 2067
hasta giinii Uygunluk Degerlendirme Protokoli (UDP) ile
degerlendirilmistir. Devlet Hastanesinde hasta giinlerinin
% 34.3'tiniin, Universite Hastanesinde ise % 24.6'sinin
uygun olmadigi bulunmustur. Her iki hastanede de yatigi
acil olmayan hastalarin ve ilkbaharda hastaneye yatan
hastalarin uygun olmayan hasta ginid ylzdeleri acil
servisten yatan hastalardan ve diger mevsimlerde
yatanlardan yiiksektir. Ayrica, Universite Hastanesinde,
genel cerrahi servisinde yatan hastalarin ve hastaneye ilk
kez yatanlarin uygun olmayan hasta giini yizdeleri,
dahiliye ve jinekoloji servislerinde yatan hastalardan ve
hastaneye tekrar yatan hastalardan yiiksektir. Devlet
Hastanesinde ise yatig siiresinin ilk giinlerinde ve Pazar,
Pazartesi ve Persembe glinlerinde uygun olmayan hasta
glnleri yuzdesinin yiksek oldugu bulunmustur. Her iki
hastanede de uygun olmayan hasta gtinlerinin en 6nemli
nedeni, ihtiya¢ duyulan taniyla ilgili islemler ve/veya
tedavinin ayaktan yapilabilecek olmasidir. Bu arastirma,
UDP’nin Tirkiye’deki hastanelerde verimliligi artirmak icin
bir ara¢ olarak kullanilabilecegini gostermektedir.
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Giris

Tirkiye'deki saglk harcamalari, gelismis tlkelerin
saglik harcamalarindan disik olmakla birlikte, saghga
ayrilan sinirli kaynaklarin verimli kullanimi gelismis
ulkelerdeki kadar 6nemlidir. Hastane harcamalarinin
toplam saglik harcamalari icinde 6nemli bir yer tutmasi,
hastane hizmetlerine yapilan gereksiz harcamalarin
onlenmesinin 6nemini ortaya koymaktadir. Gereksiz
hastane kullaniminin ve harcamalarinin 6nlenmesi icin
gelistirilen stratejilerden biri, kullanimin incelenmesine
dayal kullanim yonetimidir.

Kullanimin incelenmesi, hastanin tibbi kayitlarinin
incelenmesi yoluyla hastanede sunulan hizmetlerin
uygunluk ve verimliliginin degerlendirilmesidir. Kullanim
yonetimi, hastane hizmetlerinin sunumunda etkililik ve
verimliligi artirmak icin, 6demeyi yapanlarin ya da hastane
idarecilerinin hastane hizmetlerini sunanlar etkilemek
Uzere yaptiklari faaliyetlerdir (Payne, S.M.C.; 1987: 709).

Uygun olmayan (gereksiz) hastane kullanimini
belirlemede kullanilan yontemler, kapali kriterlerin
kullanildigr yontemler, acgik kriterlerin kullanildigi
yontemler ve bu ikisinin bir kombinasyonunun kullanildigi
yontemler olarak gruplanabilir (Kaya, S.; 1998b: 313).

Kullanimi inceleme konusundaki literatiriin biyik bir
kism, agik kriterlerin kullanildigi yontemlerden Uygunluk
Degerlendirme Protokoliine- UDP (Appropriateness
Evaluation Protocol-AEP) dayanmaktadir. Bununla birlikte,
bu yontemin Tirkiye’deki uygulanabilirligi hakkinda ¢ok
az arastirma yapilmistir.

Bu arastirmanin amaci, UDP’yi kullanarak, Tirkiye’deki
iki buylk hastanede; uygun olmayan (gereksiz) hasta
gund miktarini, uygun olmayan kullanimla iliskili faktorleri
ve uygun olmayan kullanimin nedenlerini belirlemektir.
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Gereg ve Yontem

Arastirmanin evreni, 1 Mart 1997- 28 Subat 1998
tarihleri arasinda, Ankara’daki bir Universite Hastanesi ve
bir Devlet Hastanesinin dahiliye ve genel cerrahi
servislerinde yatan hastalar ile kadin hastaliklari ve dogum
servislerinde yatan jinekoloji hastalaridir. Her iki hastane
de egitim ve arastirma hastanesidir ve Turkiye'nin en
blyik hastaneleri arasinda yer almaktadir.

Bir yil boyunca her ay tesadiifi olarak secilen bir giinde,
incelenen servislerde yatan hastalar listelenmis ve
bunlarin arasindan ucte biri sistematik 6rnekleme
teknigiyle (her (g hastadan biri olmak (izere) secilmistir.
Ancak, Devlet Hastanesinde jinekolojik hasta sayisi az
oldugu icin, bu hastalar 6rneklenmemis hepsi arastirmaya
dahil edilmistir.

Tesadifi olarak secilen giinden onceki giinin
uygunlugu degerlendirilmistir. O giin yatan ya da o giin
taburcu olan hastalar, UDP s6zkonusu glinlerin
uygunlugunu degerlendirmek tizere gelistirilmedigi iin,
arastirma kapsamina alinmamstir. Hastanede en az bir
hasta gunu (24 saat) yatmis olan hastalar arastirma
kapsamina alinmistir. Cuma ve Cumartesi ginleri
arastirmaya dahil edilmemistir. Hastanin hastaneye
yatisinin (kabuliiniin) ya da hastanede yattigi tim giinlerin
uygunlugu degil, sadece tek bir hasta giuninin
uygunlugu degerlendirilmistir. Bdylece Universite
Hastanesinde 900 ve Devlet Hastanesinde 1167 olmak
lizere toplam 2067 hasta giintiniin uygunlugu, iki hemsire
tarafindan UDP kullanilarak incelenmistir.

Kesitsel tirdeki bu arastirmada, uygun olmayan
(gereksiz) kullanimi belirlemek icin, Gertman ve Restuccia
tarafindan 1970’lerin sonlarinda Boston Universitesinde
gelistirilen Uygunluk Degerlendirme Protokolii (Gertman,
P.M. and Restuccia, J.D.; 1981: 870-871) kullanilmistir.

Gertman ve Restuccia, UDP dizayn edilirken bir grup
amactan hareket edildigini belirtmektedir. Baslangicta,
goreli olarak basit ve miimkiin oldugu kadar ¢ok hastaya
uygulanabilen bir yontem gelistirilerek kullanim kolaylig,
genellenebilirlik ve uygulama maliyeti bakimindan aracin
faydasinin artirilabilecegine inanilmistir. Bu yiizden, ilk
dizayn karari, UDP'nin tanidan-bagimsiz bir arag olmasidir.
Bununla birlikte, tanidan-bagimsiz bir yaklasimin bitin
hastalara uygulanamayacag diistinildiiginden, ilk amag
dahiliye, cerrahi ve jinekoloji servislerine yatirilan bitin
yetiskin hastalar icin bir ara¢ gelistirmek olmustur.

ikinci dizayn karari, herhangi biri karsilandiginda hasta
giiniiniin uygun oldugunu gosterecek sekilde, bir grup
acik kriterin gelistirilmesidir. Kriterler G¢ grupta
toplanmustir: ibbi hizmetler, hemsirelik/yasam destekleyici
hizmetler ve hastanin durumuyla ilgili faktérler. ilk iki grup,
genellikle sadece akut dizeyde bakimin verildigi
hastanelerde sunulan hizmetleri icermektedir. Uciincii
grup, belirli bir giinde hig tibbi ya da hemsirelik/yasam
destekleyici hizmet verilmese bile, hastanin durumunun
akut hastane hizmetlerinin hemen hazir bulunmasini

gerektirecek kadar degisken oldugunu gosteren faktorleri
icerir.

Uglincii karar, bir yatistaki biitiin giinlerin incelenmesi
yoluyla vaka basina uygun olmayan kullanimi tahmin
etmenin aksine, araci, bir hasta kesitindeki tek bir gtiniin
degerlendirilmesi yoluyla bir kurum igin uygun olmayan
kullanim diizeyini tahmin etmeye odaklamaktir. Bu tek-
giin yaklagimi, iki 6nemli potansiyel istatistiki problemi
¢ozmektedir: birincisi, uygun olmayan gtinlerin yatis
suresiyle iliskili olmasi gibi durumlarda, 6rneklemede taraf
tutma problemlerinin  ¢odundan kaginmayi
saglamaktadir; ikincisi, gozlemlerin bagimsizhgina
dayanan istatistiki testlerin uygulanmasini engelleyen,
hastanin yatigindaki seri yargilarin birbirinden bagimsiz
olmayabilmesi problemini ortadan kaldirmaktadir.

Ayrica, inceleyiciler tarafindan kolayca
ezberlenebilecek, boylece tibbi kayitlarin 6zetlenmesinde
guvenirlik ve verimliligi artiracak sekilde kisa bir liste
olusturulmasi amacglanmistir. Bununla birlikte, bu kadar
kisa bir listenin butlin hastalara uygulanabilecek kadar
kapsayici olamayacadi anlasildigindan, dordiinci dizayn
karari, objektif kriterlerin “6nemsenmemesi-6znel
degerlendirme yapilmasi” (override) sisteminin de dahil
edilmesidir. Boylece o giin hastanede yatmay: gerektiren
fakat kriterler arasinda yer almayan bir hizmet ya da faktor
oldugunda, inceleyicinin kriterler grubunun yeterince
kapsamli olmadigini belirtmesine; ya da aksine, 6rnegin,
kriterleri karsilayan bir hizmet klinik temellere dayanarak
dogru bulunmadiginda, inceleyicinin bir kriteri karsilayan
hastanin yine de akut diizeyde bakimin verildigi hastanede
yatmaya ihtiyaci olmadig: kararini vermesine izin
verilmistir (Gertman, P.M. and Restuccia, J.D.; 1981: 857-
859).

Bunlara ilave bir amag da uygun olmadig diisiinilen
gliniin nedenini aragtirmaktir. Bu amaci gergeklestirmek
icin Restuccia ve Holloway tarafindan gelistirilen “Uygun
Kullanimin Engelleri”nin (Restuccia, ).D. and Holloway,
D.C.; 1976: 572-573) kisaltilmis bir versiyonu araca
eklenmistir. Bu engeller, uygun olmayan giinden hekimin
mi, hastanenin mi, hastanin mi yoksa gevresel faktorlerin
mi sorumlu olduguna gére gruplanmistir (Gertman, P.M.
and Restuccia, ).D.; 1981: 859). UDP, hekim olmayan
inceleyiciler tarafindan, belirsizlik durumlarinda hekime
danisarak kullaniimak tzere dizayn edilmistir (Payne,
S.M.C,, Ash, A. and Restuccia, ).D.; 1991: AS94).

Bu arastirmada, daha once orijinalinden Tiirkge’ye
cevrilen, Tiirkiye’deki goriinim gegerligi (face validity)
ve icerik gecerligi (content validity) uzman hekimler
tarafindan degerlendirilen Uygunluk Degerlendirme
Protokoll (Cizelge 1) ile Turkiye'de kullanilmak tzere
adapte edilen “Uygun Olmayan Bakim Gunleri igin
Nedenler Listesi” (Cizelge 2) (Kaya, S., et al.; 1998: 54,
56-58) kullanilmistir.

incelemeyi yapan hemsirelere arastirma baglamadan
once UDP Kullanim Kilavuzu (Appropriateness Evaluation
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Protocol Reviewers’ Manual) kullanilarak Dr. Kaya
tarafindan egitim verilmistir. Bu egitim sirasinda UDP’nin
temelleri, UDP kriterlerinin uygulanmasi, kriterlere goére
varilan kararin aksine karar verme durumu, uygunlugun
belirlenmesi, uygunsuzlugun nedenlerinin belirlenmesi,

Cizelge 1. Uygunluk degerlendirme protokolii
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incelemenin nasil yapilacagi ve veri toplama formunun
nasil doldurulacagi agiklanmistir. Daha sonra hemgireler,
ornege secilmeyen 20 hasta lizerinde UDP'yi ayri ayri
uygulamig ve kararlari karsilastirilarak tartigilmistir. UDP’yi
uygulamada yeterlilik saglandiktan sonra asil arastirma
baslatiimistir.

A. Tibbi Hizmetler
1. O gin ameliyathanede islem

programlanmig olmasi
3. O giin kalp kateterizasyonu
4. O giin anjiyografi
5. O giin bir i¢ organin biyopsisi
6. O gun torasentez veya parasentez
7

pneumaensefalografi)

B. Hemsirelik/Yasam Destekleyici Hizmetler

ekleme ile
16. Aldigi ve ¢ikardiginin olgtilmesi
C. Hastanin Durumuyla ilgili Faktorler
incelenen giinden &nceki 24 saat icinde
onceki 48 saat icinde

20. Kan kaybi nedeniyle transfiizyon

en az 37.3 derece) ateg

ya da trombositoz

2. Ertesi gln icin, ameliyathanede, operasyon oncesi konsiiltasyon ya da degerlendirmeyi gerektiren bir islemin

O gin invaziv tanisal amagl santral sinir sistemi islemleri (6rnegin, lumbar ponksiyon, sisternal tap, ventrikiiler tap,

8. Diyet suresince siki diyet kontroliinii gerektiren herhangi bir test

9. Direkt tibbi denetim altinda sik sik doz ayarlamalarini gerektiren yeni ya da deneysel tedavi

10. Giinde en az Ug¢ kez doktor tarafindan yakin tibbi gbzlem ve takip ( gozlemler kaydedilmis olmalidir)
11. Yukarida 1 ya da 3-7 arasindaki maddelerde kapsanan herhangi bir islem igin islem sonrasi giin

12. Solunumla ilgili bakim - giinde en az li¢ kez aralikli ya da siirekli respiratér kullanimi ve/veya inhalasyon tedavisi
(gogis fizyoterapisi, intermitan pozitif basingh solunum aygiti ile)
13. Parenteral tedavi - aralikl ya da sirekli damardan sivi tedavisi, elektrolitler, protein, ilaglar gibi herhangi bir

14. Yasam belirtilerinin siirekli gozlem ve takibi - En az dort saat boyunca, en azindan 30 dakikada bir
15. Gunde en az iki kez intramiskiiler ve/veya subkutan (deri alti) enjeksiyonlar

17. Blyiik cerrahi yara ve drenaj bakimi (gogus tupleri, T tlpleri, hemovaklar, Penroz drenler)

18. Doktorun verdigi “order” a gére, ginde en az (g kez hemgire tarafindan yakin tibbi gézlem ve takip

19. Son 24 saat iginde, norolojik bozukluga baglanamayan idrar yapamama ya da gaita ¢ikaramama Incelenen giinden

21. Progresinde (kayitlarinda) ya da EKG raporunda belirtilen, ventrikiiler fibrilasyon ya da akut iskemi bulgulari22. Hasta
ates disinda bir nedenle hastaneye yatirildiysa, rektal olarak en az 38.3 derece (oral olarak en az 37.7 derece, koltuk alti

23. En az bir saat boyunca koma - uyaranlara cevap vermeme

24. Alkol yoksunluguna baglh olmayan akut konflizyon durumu

25. Belirti ve semptomlar veren akut hematolojik bozukluklar, 5nemli nétropeni, anemi, trombositopeni, l6kositoz, eritrositoZ

26. Progresif akut nérolojik bozukluklar incelenen giinden énceki 14 giin iginde
27. Belgelenmis, yeni akut myokard enfarktiis ya da serebrovaskiiler olay (felg) olmasi

Arastirmada, hastanin kimlik bilgilerine ilaveten, uygun
olmayan kullanim miktarini etkileyebilecek faktorlere
iliskin veriler de (hastanin yattigi servis, yasi, cinsiyeti,
medeni durumu, oturdugu il, saglik glivencesi, yatis sekli,
ayni sikayetlerle kaginci kez yattidi, yatisinin kaginci guini
oldugu) toplanmistir. Hemsirelerden, UDP kriterlerinden
en fazla {iclinin numarasini yazmalari, uygun olmayan
bakim giini icin ise bir nedenin numarasini yazmalari
istenmistir. incelenen hasta giininde UDP kriterlerinden
herhangi biri karsilaniyorsa, o hasta giiniintin kriterlere
gore uygun oldugu, higbiri karsilanmiyorsa uygun
olmadig kabul edilmistir. Hemsireler, inceledikleri hasta
gunlerinin %3.2'sinde kriterlere gore vardiklari karar dogru
bulmayarak tersine cevirmislerdir. Ancak, tersine ¢cevirme
(override) secenegdi yanlis kullanilabilecegi, taraf tutma
olasiigini ortaya ¢ikarabilecegi ve inceleyicilerin uygulama
modellerinden ve deneyimlerinden etkilenebilecegi igin

(Kreger, B.E. and Restuccia, ).D.; 1989: 244; Payne,
S.M.C., et al.; 1991: 480; Werneke, U. and MacFaul, R.;
1996: 271), burada sadece objektif kriterlere dayanan ve
tekrari mimkiin olan degerlendirmeler sunulmustur.

UDP’yi kullanmada hemsireler-arasi giivenirlik diizeyini
belirlemek icin, arastirma stresince her iki hastaneden
tesadifi olarak secilen 335 hasta giini, hemsireler
tarafindan birbirinden bagimsiz olarak incelenmistir.
UDP'nin Tirkiye'deki convergent gegerligini belirlemek
icin de, yine arastirma suresince tesadifi olarak segilen
818 hasta guini uzman hekimler tarafindan, UDP’yi
kullanmaksizin, kendi bagimsiz klinik yargilarina gore
degerlendirilmistir.

Bitlin incelemeler es-zamanli olarak, yani hastalar
hastanede halen yatarken yapilmistir. Bu nedenle hastalarin
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Gizelge 2. Uygun Olmayan Bakim Giinleri igin Nedenler Listesi

A. Hastanin Hastaneye Yatirilmasina Neden Olan Tedavi ya da islemin Gergeklestiriimesinde Gecikmenin Oldugu
Durumlar igin (Tibbi Nedenlerle Hastanede Yatmaya Devam Etmesi Gereken Hastalar igin)

1. Ameliyatla ilgili iglemleri programlamada hastanede problem
2. Tanyla ilgili islemleri ya da ameliyatla ilgili olmayan islemleri programlamada hastanede problem
3. Hastaneye vaktinden 6nce yatirma (6rnegin, gelecek sali giiniiniin programina alinmig bir islem icin cuma giniinden

yatirma)

4. Tani ya da tedavi (ameliyat dahil) ile ilgili bir islem icin programlanmis bir hastanin herhangi bir nedenle (acil vaka
gelmesi, ¢ok onemli hastane personelinin hasta olmasi, vb) programdan ¢ikariimasi

5. Hastanede hafta sonunda ya da tatillerde yapilmayan islemler nedeniyle gecikme

6. Daha ileri degerlendirmeyi/ tedaviyi yonlendirmek icin gereken tanisal amagh testler/ islemler ya da konsiiltasyonlarin

sonuglarinin hentiz alinmamis olmasi
7. Diger (“Veri Toplama Formu” nun Arkasina yaziniz)

B. Hastanin Hastaneye Yatirlmasindaki Tibbi Amacin Gergeklestirildigi ya da Hastanin Akut Bakimin Daha Az Verildigi
Bir Yerde Bakim Alabilecegi Durumlar igin (Tibbi Nedenlerle Hastanede Yatmaya Devam Etmesi Hastalar Igin)

Hastanenin ya da Doktorun Sorumlulugu

8. Hastanin taburcu olmasi planlandigi halde “order” inin yazilmamasi
9. Taburcu planlamasini zamaninda baglatamama/ yapamama

10. Doktor tarafindan hastanin tibbi yonetimi fazla koruyucu / ihtiyath
11.Taniyla ilgili islemler ve/veya tedavi igin belgelenmis bir plan yok

12. Ihtiyag duyulan taniyla ilgili islemler ve/veya tedavi ayaktan yapilabilir

13. Diger (“Veri Toplama Formu” nun Arkasina Yaziniz)
Hastanin ya da Ailenin Sorumlulugu

14. Evde bakim saglayacak ailenin olmayisi
15. Hastanin evde bakimi igin ailenin hazir olmayisi

16. Hastanin/ ailesinin daha alt diizeyde bakim veren bir kuruma (6rnegin, bir kronik hastalik hastanesine) yatisi istememesi
17. Hastanin/ ailesinin, bir islemle ilgili olarak, gecikmeye neden olan kararsizig

18. Diger (“ Veri Toplama Formu” nun Arkasina Yaziniz)
Cevresel Sorumluluklar

19. Saglksiz cevreden gelen hasta- gevre kabul edilebilir hale gelinceye kadar tutulan hasta

20. Alternatif kurumun mevcut olmayisi

21. Kuruma-dayali olmayan alternatif tedavinin (6rnegin, evde saghk bakimi) mevcut olmayisi

22. Diger (“Veri Toplama Formu” nun Arkasina Yaziniz)

tibbi kayitlarina ilaveten hastanin hekimi, hemsire, hasta
ve hastanin ailesine sorarak da veri toplama avantajindan
yararlanilmistir. Hemsireler, uygunluk kararini verirken,
2067 hasta glininin % 93.5’'inde hastanin tibbi
kayitlarindan yararlanmis, % 2.8’inde hemsireye, %
0.1'inde hekime, % 3.3'Unde hastaya, % 0.2'sinde ise
hastanin ailesine sorarak veri toplamiglardir.

Arastirma formlarina kaydedilen veriler SPSS programi
aracihgiyla bilgisayar ortamina aktarilmis, verilerle ilgili
islemler ve istatistiksel uygulamalar bu programla
yapilmistir. Uygun olmayan kullanim miktarinin, bu miktari
etkiledigi dislinilen faktorlere gore fark gosterip
gostermedigi, X? testi ile test edilmistir.

Bulgular ve Tartisma

Tanimlayici Bilgiler

Tablo 1’de gorildigu gibi, hasta gliinu incelenen
hastalarin hastanelere gore, yas gruplari arasinda 6nemli
bir fark olmamakla birlikte; cinsiyetleri, medeni durumlari,
Ankara’da oturup oturmadiklari, saghk giivenceleri,
incelenen giindeki yatis stireleri ve yattiklari servisler
acisindan 6nemli farkliliklari vardir.

Devlet Hastanesinde kadin, Ankara disinda oturan,

genel cerrahi servisinde yatan hasta ylizdesi daha fazla,
bekar hasta yiizdesi daha azdir. Universite Hastanesindeki
hastalarin % 88.4'l Emekli Sandigina ya da SSK'ya bagh
iken, Devlet Hastanesindeki hastalarin % 83.7’si Emekli
Sandigina, Bag-Kur‘a bagl ya da Yesil Karthdir. Universite
Hastanesindeki hastalarin sadece % 1’i, Devlet
Hastanesindeki hastalarin ise % 36.7’si Yesil Karthdr.
Hastalarin incelenen giindeki ortalama yatig siresi,
Universite Hastanesinde 15.7 (55=20.4), Devlet
Hastanesinde ise 11.5'tir (§5=12.7).

UDP’nin Giivenirlik ve Gegerligi

Givenirlik testinde, birbirinden bagimsiz olarak UDP"yi
uygulayan hemsireler arasindaki uyum diizeyinin oldukg¢a
yiiksek oldugu bulunmustur: Genel uyum duzeyi = %
92.5, Cohen’in kappa istatistigi = 0.80 (p<0.0001, % 95
glven arahgi = 0.73-0.88); uygun olmayan giinlere 6zel
uyum dizeyi = % 74.5, uygun gunlere 6zel uyum dizeyi
= % 90.5. Gegerlik testinde, UDP’nin duyarhhgdinin
(sensitivity) 0.93, seciciliginin (specificity) 0.73, pozitif ve
negatif prediktif degerlerinin 0.86, Cohen’in kappa
istatistiginin ise 0.69 (p<0.0001, % 95 gliven aralig1 =
0.63-0.74) oldugu bulunmustur. Bu sonuglar UDP’nin
hasta gunlerinin uygunlugunu degerlendirmede guvenilir
ve gegerli bir ara¢ oldugunu gostermektedir ( Kaya, S., et
al.; 2000: 327).
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Tablo 1. Universite Hastanesi ve Devlet Hastanesinde hasta giinii incelenen hastalarin 6zellikleri

Universite Hastanesi

Devlet Hastanesi

Ozellikler Sayi %* Say %*
Yas Gruplan ®
14-24 78 8.7 89 7.6
25-34 94 10.4 132 11.3
35-44 174 19.3 203 17.4
45-54 184 20.4 232 19.9
55+ 370 411 51 43.8
Cinsiyet ©
Erkek 383 42.6 419 35.9
Kadin 517 57.4 748 64.1
Medeni Durum ¢
Evli 702 78.0 957 82.0
Bekar 105 11.7 87 7.5
Dul, Bosanmis, Ay Yagiyor 93 10.3 123 10.5
Oturdugu il ¢
Ankara 450 50.0 491 42.1
Diger lller 450 50.0 676 57.9
Saghk Guvencesi ©
Yok 26 2.9 91 7.8
Emekli Sandigi 587 65.2 241 20.7
SSK 209 23.2 85 7.3
Bag-Kur 57 6.3 307 26.3
Yesil Kart 9 1.0 428 36.7
Diger 12 1.3 15 1.3
incelenen Giindeki Yatis Siiresi (Giin) ©
1-2 93 10.3 103 8.8
3-5 176 19.6 278 23.8
6-9 195 21.7 316 27.1
10-20 242 26.9 311 26.6
21+ 194 21.6 159 13.6
Servis f
Dahiliye 469 52.1 499 42.8
Genel Cerrahi 303 33.7 507 43.4
Jinekoloji 128 14.2 161 13.8

@ Siitun yiizdesi, ® p>0.05, < p< 0.01, ¢ p< 0.001, ¢ p< 0.00001, ' p< 0.0001

Uygun Olmayan Hasta Giinlerinin Miktan

Her iki hastanede de hasta gtinlerinin 6nemli bir
miktarinin uygun olmadig: bulunmustur. Uygun olmayan
kullanimin miktari Devlet Hastanesinde % 34.3, Universite
Hastanesinde ise % 24.6’dir (Grafik 1-2). Bu miktarlar,
diger Ulkelerde yapilan ¢alismalarda bulunan miktarlara
benzemektedir. Yontem bakimindan bazi farkliliklari
olmakla birlikte, ABD, Kanada, Avrupa ve israil’de yapilan
calismalarda uygun olmayan hasta giinii miktarinin % 8-
66 arasinda degistigi bulunmustur (Kaya, S.; 1998b: 315).

Uygun Olmayan Kullanimla iligkili Faktorler

Tablo 2 ve 3’te hastanede yatisin cesitli 6zelliklerine
gore hasta guinlerinin uygunlugu gésterilmistir. Universite
Hastanesinin genel cerrahi servisindeki uygun olmayan
hasta giini ytzdesi (% 36), dahiliye (% 16.6) ve jinekoloji
(% 26.6) servislerine gore yiiksektir. Devlet Hastanesinde
ise, servislere gore uygun olmayan hasta giinii yiizdeleri
benzerdir (% 33.5-37.3). israil’de yapilan bir aragtirmada
da, bir hastanede cerrahi servislerindeki uygun olmayan
hasta giint ylizdesinin dahiliye ve jinekoloji servislerinden
yliksek oldugu, baska bir hastanede ise servisler arasinda
fark olmadigi bulunmustur (Rishpon, S., etal.; 1989: 394).
italya’da yapilan bir arastirmada, cerrahi servislerindeki
uygun olmayan hasta giinu yizdesinin, jinekoloji,

travmatoloji/ortopedi ve dahiliye servislerindeki
ytizdelerden yiksek oldugu bulunmustur (Angelillo, I.F.,
etal.; 2000: 13). ABD’de ise bazi hastanelerde, yatisi uygun
olan hastalardan dahiliye servislerinde yatanlarin uygun
olmayan hasta giinii yiizdesinin, cerrahi servislerinde
yatanlardan ylksek oldugu bulunmustur (Restuccia, J.D.,
et al.; 1984: 134).

Uygun olmayan kullanimla iliskili faktorler hastalarin
yattigi servislere gére ayri ayni incelendiginde, Universite
Hastanesinin dahiliye servisi icin bu faktorlerin hastanin
yattigi klinik, yatis sayisi ve turl; cerrahi servisi igin hastanin
yatig sayisi ve tiirli, medeni durumu ve haftanin incelenen
gund; jinekoloji servisi icin ise hastanin yatis sayisi, sosyal
giivencesi ve haftanin incelenen giini oldugu
bulunmustur. Devlet Hastanesinin dahiliye servisi icin bu
faktorler yatis tiir, oturulan il ve mevsimler; cerrahi servisi
icin yatis turd, cinsiyet, haftanin incelenen giini ve
incelenen giindeki yatig siiresi; jinekoloji servisi icin ise
yatis sayisi ve turd, oturulan il, haftanin incelenen guni,
incelenen giindeki yatis siiresi ve mevsimdir (Kaya, S., et
al.; 2001).

Hasta ginlerinin uygunlugunun hastalarin yatis
tirlerine gore fark gosterip gostermedigini incelemek icin,
acil servis yoluyla yatan hastalarin yatisinin acil oldugu,
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Tablo 2. Hastanede yatisin cesitli 6zelliklerine gore iniversite hastanesindeki hasta giinlerinin uygunlugu

Uygun Uygun Olmayan
Ozellikler Hasta Giinleri Hasta Giinleri p
Sayi % Sayi %
Hastanin Yattigi Servis
Dahiliye 391 83.4 78 16.6 <0.0001
Genel Cerrahi 194 64.0 109 36.0
Jinekoloji 94 73.4 34 26.6
Yatis Tiird
Acil 140 91.5 13 8.5 <0.0001
Acil Degil 539 72:2 208 27.8
Yatig Sayisi
ilk Yatig 319 68.6 146 31.4 <0.0001
Tekrar Yatig 360 82.8 75 17.2
incelenen Giindeki Yatis Siiresi (Giin)
1-2 71 76.3 22 23.7 >0.05
3-5 134 76.1 42 23.9
6-9 137 70.3 58 29.7
10-20 185 76.4 57 23.6
21 + 152 78.4 42 21.6
Haftanin incelenen Giinii
Pazartesi 179 71.6 71 28.4 >0.05
Sali 86 77.5 25 22.5
Carsamba 234 79.6 60 20.4
Persembe 90 72.6 34 27.4
Pazar 90 74.4 31 25.6
Mevsim
ilkbahar 168 68.9 76 311 <0.05
Yaz 152 75.2 50 24.8
Sonbahar 173 76.9 52 231
Kis 186 81.2 43 18.8

Tablo 3. Hastanede yatisin cesitli 6zelliklerine gore devlet hastanesindeki hasta giinlerinin uygunlugu

Uygun Uygun Olmayan
Ozellikler Hasta Gunleri Hasta Gunleri p
Sayi % Sayi %
Hastanin Yattig: Servis
Dahiliye 330 66.1 169 33.9 >0.05
Genel Cerrahi 337 66.5 170 33.5
Jinekoloji 101 62.7 60 37.3
Yatig Turi
Acil 165 84.6 30 15.4 <0.0001
Acil Degil 603 62.0 369 38.0
Yatig Sayisi
ilk Yatig 467 65.1 250 34.9 >0.05
Tekrar Yatig 301 66.9 149 33.1
incelenen Giindeki Yatig Stresi (Giin)
1-2 48 46.6 55 53.4 <0.0001
3-5 169 60.8 109 39.2
6-9 224 70.9 92 29.1
10-20 211 67.8 100 32.2
21 + 116 73.0 43 27.0
Haftanin Incelenen Giini
Pazartesi 95 60.9 61 39.1 <0.01
Sali 205 71.2 83 28.8
Carsamba 132 73.7 47 26.3
Persembe 239 64.2 133 35.8
Pazar 97 56.4 75 43.6
Mevsim
iikbahar 172 53.4 150 46.6 <0.0001
Yaz 216 69.2 96 30.8
Sonbahar 196 66.9 97 33.1
Kis 184 76.7 56 23.3
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Grafik 1. Universite Hastanesinde hasta giinlerinin
uygunlugu
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Grafik 2. Devlet Hastanesinde hasta giinlerinin
uygunlugu
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diger yollarla (poliklinikten, baska hastaneden transfer,
vb.) yatan hastalarin yatisinin ise acil olmadigi kabul
edilmistir. Her iki hastanede de, yatisi acil olmayan
hastalarin uygun olmayan hasta giini ytizdesi, yatisi acil
olanlardan iki kat daha fazladir (Tablo 2-3). israil’de bir
hastanede, acil yatislardaki uygun olmayan hasta gunu
yuzdesinin acil olmayan yatiglardakinin iki kati oldugu,
ancak baska bir hastanede bu agidan bir fark olmadigi
bulunmustur (Rishpon, S., et al.; 1989: 394). Kanada’'da
bir pediatri hastanesinde yapilan bir arastirmada da, acil
servisten yatan hastalarin uygun olmayan hasta ginu
yuizdesinin, acil servisten yatmayanlara gore disiik oldugu
bulunmustur (Gloor, ).E., et al.; 1993: 72).

Universite Hastanesinde, simdiki yatisina neden olan
hastalik ylziinden ilk kez hastaneye yatanlarin uygun
olmayan hasta giinu yiizdesi (% 31.4), daha 6nce bu
nedenle hastaneye yatmis olanlarin uygun olmayan hasta
ginit yuzdesinden (% 17.2) yuksektir. Devlet
Hastanesinde ise, ayni hastalik nedeniyle ilk yatislardaki
ve tekrar yatislardaki uygun olmayan hasta guni yuzdeleri
benzerdir. israil’de de ayni teshisle ilk ve tekrar yatiglardaki
uygun olmayan hasta glinii yiizdelerinin benzer oldugu
bulunmugstur (Rishpon, S., et al.; 1989: 394).

Devlet Hastanesinde, incelenen giindeki yatis stresi
1-2 ve 3-5 giin olan hastalarin uygun olmayan hasta giinu
ylzdelerinin, yatis siiresi daha uzun olan hastalara gore
yiiksek oldugu bulunmustur. Yatis suresi 1-2 giin olan
hastalarin uygun olmayan hasta gini ytzdesi (% 53.4),
yatis siiresi 21 giin veya daha fazla olan hastalarin uygun
olmayan hasta gtinii ylzdesinin (% 27) yaklasik iki katidir.
Universite Hastanesindeki uygun olmayan hasta giinii
miktari ise yatis siresine gore onemli bir fark
gostermemektedir. ABD’ de bazi hastanelerde, yatigi uygun
olan hastalarin, yatis siiresi uzadik¢a uygun olmayan hasta
glinu yuzdesinin arttigi, bazi hastanelerde ise tersine

azaldigi bulunmustur (Restuccia, ).D., et al.; 1984: 134).
Pediatri hastalar tzerinde yapilan bir aragtirmada yatis
stresi uzadik¢a, uygun olmayan hastane kullanimi
ylzdelerinin distigu bulunmustur (Kemper, K.J.; 1988:
1035). Israil’de iki hastanede yapilan bir arastirmada,
sadece dahiliye servislerinde, incelenen glindeki yatis
suresi arttikca uygun olmayan hasta glini ytizdelerinin
de arttigi bulunmustur (Rishpon, S., et al.; 1989: 394).
italya’da yapilan bir arastirmada da, yatis siiresi uzadikca
uygun olmayan hasta giini yizdesinin arttig
bulunmustur (Apolone, G., et al.; 1991: 5).

Universite Hastanesinde uygun olmayan hasta giinii
miktari, haftanin incelenen giinlerine gore fark
gostermemektedir. Devlet Hastanesinde ise, Pazar, Pazartesi
ve Persembe gunlerindeki uygun olmayan hasta giinu
miktarinin Sali ve Carsamba guinlerine gore yiiksek oldugu
bulunmustur. ABDde yapilan arastirmalarda, yatisi uygun
olan hastalarin uygun olmayan hasta giini yiizdelerinin
haftanin ginlerine gére 6nemli bir fark gostermedigi
bulunmustur (Restuccia, ).D., et al.; 1984: 135; Restuccia,
).D., etal.; 1987: 22).

Hasta glnlerinin uygunlugu mevsimlere gore de
degismektedir. Her iki hastanede de uygun olmayan hasta
gunu miktari, ilkbaharda diger mevsimlerdekinden
yiiksektir. ABD’de bazi hastanelerde, yatisi uygun olan
hastalarin uygun olmayan hasta giinu ytzdelerinin
sonbaharda, ilkbahar ve kistan yiiksek oldugu (Restuccia,
).D., etal.; 1984: 135), baska bir arastirmada da yiizdenin
kisin en dusiik, yazin en yiksek oldugu bulunmustur
(Restuccia, J.D., et al.; 1987: 22). Kanada’da bir pediatri
hastanesinde ise uygun olmayan hasta giini miktarinin
mevsimlere gore degismedigi bulunmustur (Gloor, J.E.,
etal.; 1993:72).

Her iki hastanede de, uygun olmayan hasta glini
miktari, hastalarin yas gruplarina ve bagh olduklari sosyal
guvenlik kurulusuna gore  onemli bir fark
gostermemektedir. Devlet Hastanesinde kadinlarin uygun
olmayan hasta giuni ylzdesi (% 36.5) erkeklerin
yiizdesinden (% 30.1); Universite Hastanesinde bekarlarin
uygun olmayan hasta gini ylzdesi (% 33.3) evlilerin (%
24.2) ve digerlerinin yiizdesinden (% 17.2) yiiksektir.

Uygun Olmayan Kullanimin Nedenleri

Tablo 4’te hastanelere gore uygun olmayan hasta
ginlerinin nedenleri gosterilmistir. Universite
Hastanesinde hasta giinii uygun olmayan hastalarin %
24'Gnln (53 hasta) tibbi nedenlerle hastanede yatmaya
devam etmesi gerekmektedir. Bu hastalarin 34'G daha ileri
degerlendirmeyi/tedaviyi yonlendirmek icin gereken
tanisal amach testler, islemler ya da konsiiltasyonlarin
sonugclarinin hentiz ainmamig olmasi, 16’si hastaneye
vaktinden 6nce yatirma (6rnegin, gelecek Sal giini
yapilmasi programlanmus bir islem icin Cuma giininden
yatirma), 2'si tani ya da tedavi (ameliyat dahil) ile ilgili bir
islem icin programlanmisken programdan ¢ikarilma, biri
de taniyla ilgili islemleri programlamada hastanede
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Tablo 4. Hastanelere gore uygun olmayan hasta giinlerinin nedenleri

Universite Hastanesi

Devlet Hastanesi

Nedenler Sayi % * Sayi % *
intiyag duyulan taniyla ilgili islemlerin

ve/veya tedavinin ayaktan yapilabilmesi 123 55.7 185 46.4
Hastaneye vaktinden 6nce yatirma 16 7.2 70 17.6
Hekim tarafindan hastanin tibbi yonetiminin

fazla koruyucu/ihtiyath olmasi 42 19.0 56 14.0
Tanisal amagh test/islem ya da konsiiltasyon

sonuglarinin heniiz alinmamig olmasi 34 15.4 58 14.5
Diger 6 2.7 30 7.5

@ Situn ytzdesi

problem olmasi nedeniyle, hastaneye yatinlmalarina
neden olan tedavi ya da islemin gergeklestiriimesini
beklemektedir. Hasta giinii uygun olmayan hastalarin %
76’sinin (168 hasta) ise tibbi nedenlerle hastanede yatmaya
devam etmesi gerekmemektedir. Bu hastalarin %
73.2'sinin (123/168) taniyla ilgili islemlerinin ve/veya
tedavilerinin ayaktan yapilabilecegi, % 25’inin (42/168)
hekim tarafindan tibbi yonetiminin fazla koruyucu/
ihtiyath oldugu kararina varilmistir.

Devlet Hastanesinde ise hasta guinii uygun olmayan
hastalarin % 36.3'Unlin (145 hasta) tibbi nedenlerle
hastanede yatmaya devam etmesi gerekmektedir. Bu
hastalarin 70’i hastaneye vaktinden once yatirilmistir,
58‘inin tanisal amacgh testler, islemler ya da
konstltasyonlarinin sonuglari heniiz alinmamustir. Dokuzu
bir igiem igin programianmis ancak programdan
¢ikanlmistir. Dordi taniyla ilgili islemleri, ikisi ameliyatla
ilgili islemleri programlamada hastanede problem oldugu
icin, ikisi ise hafta sonunda ya da tatillerde yapilmayan
islemler nedeniyle beklemektedir. Hasta giini uygun
olmayan hastalarin % 63.7'sinin (254 hasta) tibbi
nedenlerle hastanede yatmaya devam etmesi
gerekmemektedir. Bu hastalarin % 72.8'inin (185/254)
taniyla ilgili islemler ve/veya tedavilerinin ayaktan
yapilabilecegi, % 22'sinin (56/254) tibbi yonetiminin fazla
koruyucu oldugu kararina varilmistir.

Her iki hastanenin cerrahi servisinde acil olmayan
hastalar arasinda, Ankara disgindan gelenlerin erken yatis
ytizdesi, Ankara’da oturanlara gore daha yuksektir. Ayaktan
hastalar icin uzun zaman alan taniyla ilgili bazi islemlerin
hizlandirilmasi, bunun nedenleri arasindadir. Uzun
bekleme siiresinden kaginmak icin bazi hastalarin testleri
hastaneye yatirdiktan sonra yapilmaktadir.

Devlet Hastanesinde, Ankara disindan gelen hastalarin
hemen hemen yarisi yesil karthdir. Bu hastalarin erken
yatis yuzdesi (% 20.2), Ankara’da oturan yesil kartli
hastalarin erken yatis yizdesinden (% 9.7) yuksektir. Birinci
grubun ayaktan yapilabilecek tanisal islemler ve/veya
tedavi nedeniyle yatis yiizdesi de (% 47.4) yiksektir.
Bilindigi gibi, yesil kartl hastalarin geliri belirli bir diizeyin

altindadir ve bu hastalarin hastanelerde yatarak gordukleri
tedavi hizmetlerinin bedeli devlet tarafindan
karsilanmaktadir. Yoksulluklari nedeniyle, bu hastalarin
ayaktan yapilabilecek taniyla ilgili islemlerinin ve/veya
tedavilerinin yapildigi sirada otelde kalmalari zordur. Bu
nedenle, hekimlerin bu hastalari hastaneye erken
yatirmaya egilimli oldugu disinilmektedir. Hastanin
hastaneye kabul edildiginde taburcu olacadi giiniin
bilinmemesi ve taburcu olacagi giin yakinlarinin Ankara’da
olmamasi da hastanede yatis siresini gereksiz yere
uzatabilmektedir (Kaya, S., etal.; 2001).

Sonug ve Oneriler

Bu arastirmanin 6nemli bir bulgusu, Universite
Hastanesinde incelenen her dort hasta giiniinden birinin,
Devlet Hastanesinde ise her {i¢ hasta giiniinden birinin
UDP kriterlerine gore uygun olmadigidir. Bu bulgu
so6zkonusu hastanelerde, etkili bir kullanim yonetimi
programinin uygulanmasiyla elde edilebilecek faydanin
biyikluguni gostermektedir.

Bu arastirmada incelenen hastaneler Tirkiye’deki
biitiin hastaneleri temsil edici olmayabilir. Bununla birlikte,
sonuglar Tirkiye'deki hastanelerde sunulan hizmetlerin
onemli bir kisminin hastane disinda veya hasta giini
maliyetinin daha diisik oldugu kuruluslarda
sunulabilecegi fikrini vermektedir. Ancak, hastanelerin
uygun kullanimu ile ilgili kararlar, sistemdeki diger
kaynaklarin varhgindan bagimsiz olarak verilmemelidir.

Turk saglik sisteminde akut hastanenin tek alternatifi
kronik hastanedir. Kullanim yonetiminin dogdugu ve cesitli
kullanim yénetimi programlarinin yaygin olarak
uygulandigr Amerika Birlesik Devletleri’nde, hastanelere
alternatif olarak gesitli bakimevleri (nursing homes), evde
bakim kuruluglari ve terminal dénemde bakim veren
kuruluslar (hospices) bulunmaktadir (Barton, P.L.; 1998).
Bu tiir alternatifler Tirk hastanelerindeki uygun olmayan
kullanim miktarini azaltmada bir secenek olabilir. Ancak,
akut diizeyde bakima ihtiyaci olmayan hastalar icin yeni
kuruluglarin kurulmasi ve isletilmesi, bazi yerlerde, hastane
yataklarinin kiiguik bir yiizdeyle uygun olmayan kullanimini
tolere etmekten daha pahali olabilir (Kaya, S.; 1999: 11).
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Arastirmanin bulgulari, hastane idarecilerinin uygun
olmayan kullanimi azaltma ¢abalarini yonlendirmeleri
gereken belirli problem alanlarini géstermektedir. Ornegin,
Universite Hastanesinin genel cerrahi servisinde,
ilkbaharda, ilk yatislarda ve acil olmayan yatiglarda uygun
olmayan hasta gunlerinin yuzdesi fazladir. Devlet
Hastanesinde ise acil olmayan yatislarda, ilkbaharda, Pazar,
Pazartesi ve Persembe glinlerinde ve yatigin ilk glinlerinde
uygun olmayan hasta gunlerinin yiizdesi ylksektir.

Arastirmanin bulgularina gore, tibbi nedenlerle
hastanede yatmaya devam etmesi gerekmeyen hastalarin
uygun olmayan hasta giinlerinin Universite Hastanesinde
%?76’sindan, Devlet Hastanesinde ise % 62.9'undan
hastane ya da hekim sorumludur. Uygun olmayan hasta
giinlerinin Universite Hastanesinde % 74.7’sinin, Devlet
Hastanesinde ise % 60.4'inun nedenleri “ihtiyag duyulan
taniyla ilgili islemler ve/veya tedavinin ayaktan
yapilabilmesi” ve “hekim tarafindan hastanin tibbi
yonetiminin fazla koruyucu/ihtiyath olmasi”dir.

Tibbi nedenlerle hastanede yatmaya devam etmesi
gereken hastalarin hasta gunlerinin uygun olmamasinin
en onemli nedenleri ise “hastaneye vaktinden once
yatirma” ve “daha ileri degerlendirmeyi/tedaviyi
yonlendirmek icin gereken tanisal amach testler/islemler
ya da konsiltasyonlarin sonuglarinin heniiz alinmamis
olmasi”dr.

Hastanenin ya da hekimin kontrold altinda olan uygun
olmayan kullanim, ¢cogu kez yonetsel faaliyetler yoluyla
etkilenebilir. Uygun olmayan ginlerin nedenlerine bagl
olarak, yonetim incelemeyi yogunlastirabilir, laboratuar
ya da diger hizmetlerin programlanmasiyla ilgili
darbogazlari belirleyip giderebilir veya taburcu
planlamasini baslatabilir. “Asir koruyucu tibbi uygulama”
sorununu gidermek igin, benzer tirden hastalar i¢in uygun
olmayan kullanim yilizdeleri yiiksek olan ve disik olan
hekimlerin uygulama modelleri, klinik olarak kabul edilebilir
ve daha verimli bir uygulama konusunda fikirbirligi
saglamak amaciyla, hekimlerden olusan bir komite
tarafindan karsilastirilabilir (Payne, S.M.C., et al,;
1991:487).

Hekimlerin uygun olmayan kullanim konusunda
egitilmesi, kendilerine uygun olmayan kullanim ytzdeleri
konusunda donat verilmesi ve izlenmeleri; etkili taburcu
planlamasi yapilmasi; ayaktan bakim hizmetlerinin
daha iyi kullanilmasinin saglanmasi; hastane-sonrasi
bakimin gelistirilmesi (bakimevleri, evde bakim, vb.);
kronik hastalar icin uzun sureli bakim sunan kuruluslarin
gelistirilmesi; uzaktan gelen hastalar icin hastane
yakininda, hastaneyle iliskili oteller insa edilmesi gibi
yollarla uygun olmayan kullanimin miktari azaltilabilir
(Kaya, S.; 1998a: 53).

Uygun olmayan hastane kullaniminin elimine edilmesi
ne mimkindir ne de istenir. Bir hastanenin % 100 uygun
kullanimla galismasi, % 100 yatak isgal oraniyla
calismasina benzer: acil olmayan yatislarin uzun sire
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beklemesi ve bazi acil yatislar icin yer olmamasi pahasina
verimlilik maksimize edilmistir. Akut bakima alternatif
uygun saglik bakim kaynaklarinin bulunmamasi gibi,
uygun olmayan kullanimin bazi nedenleri de hastanenin
ve tibbi personelinin kontroli disindadir (Restuccia, J.D.,
etal.; 1984: 136). Yine de, en azindan, hastaneye vaktinden
once yatirmanin 6nlenmesi ve hastane-ici islemlerin
hizlandirnlmasi gibi faktorler hastane idarecilerinin ve
hekimlerin uygun olmayan kullanimi azaltmada oldukga
etkili olabileceklerini gostermektedir.

Bu arastirmanin sonuglari, Turkiye’de hastanelerdeki
uygun olmayan hasta giini miktarini ve uygun olmayan
kullanimla iliskili faktorleri belirlemede, UDP’nin glivenilir
ve gecerli bir ara¢ olarak hemsireler tarafindan
kullanilabilecegini gostermektedir. UDP’nin hastanelerde
strekli olarak kullanilmasini saglayacak bir sistem,
hizmetlerin ve tibbi bakima ayrilan kaynaklarin daha iyi
kullanilmasini ve daha etkili islemeye dogru gelismeyi
izlemeyi saglayabilir.

Hastane yoneticileri, burada tanimlanan yontemi
kullanarak, uygun olmayan hastane kullanimini
degerlendirmek Uzere bir program baslatabilir ve saghk
bakim sisteminin en pahali 6gesini kontrol altina almaya

calisabilir.
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