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OZET :

Bu caligma Aragnrma Hastanesi'nde 1985 ve 1990 yillarinda yétarak tedavi
goren hastalara ait 3714 hasta dosyast lizerinde gerceklestirilmigtir.

Calisma sonucunda arasnrma Hastanesi'nin 1985 ve 1990 vili istatistikleri
Soyle bulunmugtur.

YILLAR
1985 . 1990

Kaba enfeksiyon hizi (%) 29.8 27.8

Kaba oliim hizi (%) ' 6.2 4.

Net oliim hizi (%) 3.0 2.8
Postoperati fenfeksiyon hizi (%) 88 . 5.3

- Postoperatif 6liim hizi /7 ) - 1.8 2.3
Devir araligi (giin) 6.6 2.8
Yatak isgal orant (%) 60.0 80.0

Aragnrma Hastanesi Yonetici ve ¢alisanlarimn bu ¢alisma sonucu elde edilen
bulgular: gozoniinde bulundurup hastane hizmet kalitesini yiikseltecek faaliyetler-
de bulunmalari yararli oiacaknr.

GIRIS VE AMAC

_ Her insan belli bir saglik diizeyinde yasamini siirdiirtir. Bu dzeyin altina )
diiserek saglik dengesi bozuldugunda 1zdirap geker ve cevresine bagimli duruma

- diser. Bu insanlann tedavi hizmetleri ile birlikte igi, 6zen ve korunmaya gereksi-

nimleri olur. Hasta insanlarin bu gereksinmelerinin kargilanmast igin tarih boyun-

Ca yasamig bulunan toplumlarin ¢ogu ¢esitli saghk kurumlan kurmay1 bir sorum-

luluk olarak kabul etmiglerdir. Bu kurumlarin en énemlisi saglik Orgiitiiniin

kosetast olan hastanelerdir (1).
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Saghig bozulan insanlann eski hallerine dondiiriilmeleri, bakim ve korun-

-malar igin yapilan tiim faaliyetler tibbin gelismesine parelel olarak tedavi kurum-

laninin kalite diizeylerinin giderek yiikselmesine, sonugta bugiinkii modern hasta-
nelerin Kurulmasina olanak saglamyuir. ‘ ;

Biiyiik birer isletme olan hastanelerin ileri diizeyde hizmet ve bilmelerinin
en 6nemli gartlarindan biri iyi yonetilmeleridir. Y6netimin temel 6zelliklerinin
baginda planhlik ve verimlilik gelmektedir. Isletmelerde kaynaklar hi¢cbir zaman
smnirsiz degildir. Tiirkiye gibi kalkinmakta olan iilkelerde tiim kurumlann verimli
caligunlmas: biiyiik 6nem arzetmektedir. bu ise ancak basanli yonetimler
tarafindan gerceklestirilir. Basarili yonetici mevcut olanaklarla en iyi verimlilik
saglayan yoneticidir. Yoneticilerin verimliligi arurabilmesi igin amaglanni iyi be-
lirlemesi, bu hedeflere ulasabilmesi icin plan ve programlar yapmasi ve uygula-
.madaki aksakliklan en kisa siirede saptayip 6nlem almasi gerekmetedir (2,3).

Kurumlann basan diizeylerini sapta yabilmek i¢in her sekidre 6zel ‘birtaklm
istatistiksel olgiitler gelistirilmistir. Bu o.ctitleri hesaplayabilmek igin o kurumda
tutulan kayitlarldan faydalamlmaktadir (3.4),

. Bugalisma: Arastirma Hastanesi'nin 1985 ve 1990 yili istatstiklerini hesap-
lamak, bu degerleri birbiriyle kiyaslayarak hizmet diizeyinin zaman iginde
degisimi hakkinda fikir edinebilmek, yine bu rakamlann ABD standartlan ile
kargilagtirarak durum degerlendirilmesi yapmak ve hastane yonetimine yol
gostermek amaciyla planlanip u ygulanmigtir.

MATERYAL VE METOD

Arastirma Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Arastirma Hastanesi
arsivinde bulunan hasta dosyalan iizerinde Mayis-1991 Ekim-1991 tarihleri
arasinda gerceklestirilmistir.

. Aragtirma amacina gore tanimlayici, kapsadig1 zamana gore kesitsel, veri
toplama bigimine gére de kayit tarama yontemi ile yapilmig bir ¢alismadir.

Atattirk Universitesi, Aragtirma hastanesinde 1985 ve 1990 yilinda taburcu
edilen hastalara ait hasta dosyalarinin herbiri bir aragtirma birimi olarak kabul edil-
* migtir. Baglangigta hasta dosyalarimin hastalarin yattiklan servislere gore tabakala-
ra ayrilmasi ve her tabakadan sistematik 6mekleme yontemine gére dreklem
segilmesi planlanmigtir. Ancak 6n uygulamada tiim servislerin hasta dosyalarinin
genel bir arsivde i¢ice bulunmasi nedeniyle tabakalr 6rnekleme metodundan
vazgegilerek, aragtirmaya alinacak dosyalarin yiizde 12.5 oraninda rasgele siste-
matik 6mekleme ile secilmesine karar verilmistir.

Bu sekilde 1985 yilinda hastaneden taburcu edilen hastalara ait 13464 do-
syadan 1683'i, 1990 yilinda taburcu edilen hastalara ait 16690 dosyadan
2086'smin aragtirmaya alinmasi planlanmigur. Aragtirma kapsamina alinmasi ge-
reken 1985 yilina ait dosyalardan 35'i ile 1990 yilina ait dosyalardan 20'si arsiv-
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de bulunamadigindan arastirma digi wtulmustur. Boylece arastirma 1648'i 1985
yilina, 2066'st da 1990 yilina ait olmak iizere toplam 3714 hasta dosyast iizerinde
gergeklestirilmigtir. o

Aragtirmanin istatistiki degerlendirilmesinde kigisel bilgisayarda yiiklii bulu-
nan Systat ve Microsta istatistik programlarindan yararlanilmistir. Tablolara T
testi uygulanmigtir.

TERIMLER

1. Kaba 6lim hizi: Belirii bir siire igerisinde klinikie 6len topiam hasia
Sayisinin ayn siire icinde taburcu edilen (6lenler dahil) hasta sayisina boliinmesi
ile bulunur (4,5).

2. Net 6liim hizi: Klinige kabul edildikten itibaren 48 saat gectikten sonra
Olenlerin toplam taburcu sayisana oramidir. -

3. Postoperatif ¢lim hiz: Ameliyatlardan sonra ilk 10 giin igerisinde
goriilen Slimlerin ayn: siirede yapilan toplam ameliyat sayisina oramdir (4,5).

4. Kaba enfeksiyon hizi: Belirli bir siirede hastanede goriilen ve hastaneye
ait olsun veya olmasin enfeksiyon sayisinin ayni siirede taburcu edilen hasta
sayisina béliinmesi ile bulunur 4,5).

5. Postoperatif enfeksiyon hizi: Temiz cerrahi vakalardan sonra goriilen en-
feksivon sayisinim avnr stire iginde yapilan toplam ameliyat sayisina b&linmesi ile

saptanir,

6. Yatak isgal yiizdesi: Hastane ve servis yataklarinin ne oranda kul-
lamldigini ifade eden bir Slgiittiir.

7. Devir araligi: Bir hastane yataginin iki iggal arasinda ortalama kag giin
bos kaldigini belirtir (4,5). :

BULGULAR:

Bu arastirmada elde edilen bulgular agagida tablolar halinde verilmigtir.

1985 Yilinda ameliyat edilen hastalarin ytizde 10.7'sinde, 1990 yilinda ame-

liyat edilen hastalarin ise ylizde 7.7'sinde ameliyat sonrasi komplikasyon
geligmisgtir. '

Aragtirma hastanesinin kaba enfeksiyon hizi 1985 yilinda yiizde 29.8, 1990
yihinda ise yiizte 27.8 dir. .
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Tablo -1: Yillara ve servislere gore kaba ve net 6lim hizlan.

Servisler - Kaba Oliim Hiz1 (%)  Net Oliim Hiz1 (%)
Yillar Yillar
1985 1990 1985 1990

Fizik tedavi : 04 0.0 0.4 0.0
- Psikiyatri 0.5 0.0 0.5 0.0
Intaniye 3.8 14 2.6 09
Cocuk 15.7 94 7.9 6.1
Erkek Cerrahi 3.8 42 3.5 3.8
Kadin Cerrahi - 2.1 2.4 1.9 1.7
GKDC 6.3 44 5.3 3.7
Norosiriirji 11.3 8.8 8.4 5.9
Noroloji 10.3 10.8 7.8 7.6
Orntopedi 0.7 1.1 0.7 0.9
Goz: 0.2 0.1 0.2 0.1
KBB -0.4 0.2 0.4 0.2
Uroloji 0.7 04 0.6 . 0.3
Cildiye 04 0.3 0.3 0.3
Gogiis hast. 3.1 39 2.6 0.3
Dahiliye-1 4.3 5.1 3.8 35
Dahiliye-2 7.0 6.7 49 29
Dahiliye-3 4.1 43 42 34
Kadin-Dogum 0.2 0.1 0.2 0.1
Genel ' T 6.2 4.3 3.6 2.8
=2.6 P<0.01 ’ =14 P>0.05

Tablo -2: Yillara ve servislere gore Posloperanf Enfeksiyon Hizlan ve Posto-
peratif Oliim Hizlan.

Servisler Postop EnfeKSIYyoln lex (%) Postop Olum szn (%)
Mar .
1985 1990 1985 1990
Erkek Cerrahi 17.8 10.8 1.8 94
Kadin Cerrahi 14.5 7.0 3.6 23
GKDC 12.1 0.0 0.0 8.3
Norosirtirji 0.0 43 12.5 43
Ortopedi 8.0 4.3 0.0 0.0
Goz 0.0 0.0 0.0 0.0
KBB 1.6 0.9 0.0 0.0
Uroloji . . 10.9 12.7 4.1 0.0
Kadin-Dogum 8.3 5.7 1.4 0.0
Genel ' , 8.8 53 18 2.3
: =22 P<0.05 t=0.5 P> 0.05
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1990 yilinda postoperatif enfeksiyon hizinin en yiiksek oldugu servisler
erkek cerrahi ve iiroloji servisleri, postoperatif 6liim hizinin en yiiksek oldugu
servisler ise Erkek cerrahi, GKDC ve Norosirurji servisleridir.

Tablo -3: Yillara ve Servislere Gore Yatak Isgal Yiizdeleri ve Devir Araliklan.

Servisler Yatak Isgal Oram (%) - Devir Aralifx (Giin)
/ Yillar Yillar '
1985 1990 1985 1990
Fizik tedavi 48 63 206 123
Psikiyatri » 61 64 15.2 18.9
Intaniye ' o 41 62 17.7 6.4
Cocuk ' 66 74 3.8 3.1
Erkek Cerrahi - 80 97 23 0.3
Kadin Cerrahi 82 98 24 0.2
GKDC ‘55 92 79 14
Norosirirji ! 65 72 6.4 40
Noroloji 50 84 8.8 1.9
Ortopedi 93 97 1.3 0.6
Goz ) , 44 75 11.5 3.7
KBB M 73 6.2 2.8
Uroloji : - 90 69 1.4 4.7
Cildiye 21 41 35.7 17.3
Gogls hast. 36 88 27.7 20
Dahiliye-1 : 79 98 32 0.2
Dahiliye-2 68 96 29 0.6
Dahiliye-3 74 92 25 0.5
Kadin-Dogum 34 70 13.5 3.0
Genel 60 43 3.6 2.8
t=1444 P<0.001 |t=74.3 P<0.001

TARTISMA:

Arsivde bulunamayan dosya oran1 1985 yilinda yiizde 2.1, 1990 yilinda ise
ylizde 0.9 dur. Yal¢in ¢alismasinda arsivde bulunamayan dosya oranini Hacettepe
" Universitesi, Tip Fakiiltesi hastanesi i¢in yiizde 5.3, Sivas Numune Hastanesi
i¢in ylizde 8.3 olarak saptamistir (3). Calismamizda saptanan ulasilamayan dosya
oran: Yal¢in'in ¢calismasindaki rakamdan oldukca kiigiiktir.

Arastirma hastanesinde kaba 6ltim hizi 1985 yilinda yiizde 6.2 iken 1990
yilinda yiizde 4.3'e diigmiistiir. Bu iki ylizde arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (t=2.6, P<0.01). Net §lim hizi ise 1985 yilinda yiizde 3.6,
1990 yilinda yiizde 2.8 olarak saptanmustir. Yiizdeler arasindaki fark onemsizdir.
Amerika Birlegik Devletleri satandatlanina gore hastane net 6liim hizinin yiizde 3'i
gecmemcsi gerekir (4). )
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Tiirkiye genelinde tip fakiiltesi hastanelerinde kaba 6liim hiz1 yiizde 4.5'tir

(6).

hizim yuzde 3 3, net olum hlzml yuzde 2.3 olarak saptamigtir (7)

Bozdemir Adana Devlet hastanesinde yaptif1 caligmada kaba olum hizin
ylizde 3 olarak saptamigtir (8).

Calismamizda saptadigimiz net 6lim hizi, Seckin'in ¢aligmast ile paralellik
gOstermektedir.

Caligmamizda saptadigimiz kaba 6lim hizi ise: Segkin ve Bozdemir'in sap-
tadiklan rakamlardan buyuk olup, Devlet Istatistik Enstitiisti verileri ile paralellik
gostermektedir.

Hastane hizmetlerinin degerlend{rllmesinde net 6lim hiz1 ¢ok 6nemli bir
gOstergedir. Arastirma hastanesi net ¢itim hizinldaki bu diisiis sevindirici bir
sonugtur.

Postoperatif enfeksiyon hizi 1985 yilinda ytizde 8.8 iken 1990 yilinda ytizde
5.3'e diigmiistiir. Bu iki yilizde arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir
(t=2.2, p<0.05). Amerika Birlesik Devletleri standatlanna gore postoperatif en-
feksiyon hizinin yiizde 2'den az olmasi gerekir (4).

Postoperatif enfeksiyon hizi, hastane hizmetlerinin degerlendirilmesinde
onemli Sl¢iitlerdendir. Arastirma hastanesi cerrahi servisleri postoperatif enfek-
siyon hizlarinda gozlenen distisler olumlu sonuglar olmakta beraber arzu edilen
diizeyde degildir. Hastane yonetimi ve cerrahi servislerin yetkilileri bu hizi
diisiirecek onlemleri zaman gecirmeden uygulamaya koymalidrlar.

Postoperatif 6lim hiz1 1985 yilinda yiizde 1.8, 1990 yilinda ise yiizde 2.3
olarak saptanmusur. Iki yiizde arasindaki fark anlamsiz bulunmustur. Amerika
Devletleri standartlanna gore postoperatif 6lim hizinin yuzde I'den az olmasi
beklenir (4).

Seckin galigmasinda ameliyat sonras 6lim hizim1 Hacettepe biiyiik hastanesi
i¢in yiizde 0.5 olarak saptamistir (7).

Arastirma Hastanesi'nin 1985 yilindaki yatak isgal oram yiizde 60 iken,
1990 yilinda yiizde 80'c yiikselmistir. Bu iki yiizde arasindaki fark ¢ok anlamhdir
(t= 144 4, P<0.001).

Saglik Bakanhi@i verilerine gre: Saglik Bakanligi'na bagh egitim hastanele-
rinde yatak isgal orani yiizde 66, Universite hastanelerinde yiizde 58, iilke gene-
linde yiizde 56, Yugoslavya'da yiizde 88 ve Almanya'da ylizde 85'tir (6).

Bozdemir yaptigi calismaca Adana Devlet Hastanesi i¢in yatak iggali oranini
* yiizde 63 olarak saptamistir (8§).
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Calismamizda saptadigimiz rakam Avrupa lilkelerinden diigiik olmakla bera-
ber, tilkemizdeki diger hastane rakamlarindan yiiksektir.

Tirkiye gibi geliyiickic olan Uikeierde 10000 nuiusa dugen yalak sayisi
gelismis tlkelerinkinden gok azdir. Bu nedenle eldeki kaynaklarn rantabl kul-
lantlmasi zorunludur. Aragtirma hastanesi yatak isgal yiizdesinde bes yil iginde
goriilen bu arug hastanenin gittikge daha verimli galigtinidigim géstermektedir.

Aragtirma hastanesinin devir arahii 1985 yilinda 6.6 giin, 1990 yilinda ise
2.8 giin olarak saptanmistir. Iki ortalama arasindaki fark ¢ok anlamlidir (t=74.3,
P<0.001). '

Bozdemir yaptig1 ¢caligmada Adana Devlet Hastanesi'nin 1986 yili devir
araliini 3.7 giin olarak saptamistir (8).

- Calismamizda saptadlgimlz; 1985 yili devir aralii Bozdémir'i,n ¢alismasinda
saptadi§1 rakamdan oldukca biiyiik, 1990 yili devir aralig1 isi Bozdemir'in
cahsmast ile parelellik gostermektedir.

Hastanelerde yatak isgal yiizdesi arttik¢a devir aralig kiiclilmektedir. Devir
aralifimn kiigikligi hastancden daha fazla oranda yararlamldigim gosterir. Devir
araliginda bes yil igerisinde gozlenen bu diisiis Arastirma hastanesinin; 1990
yilinda, 1985 yilina gére daha verimli galisuirldiginin gostergelerindendir.

Aragtirmamizda clde citigimiz rakam Scgkin'in ¢alismasindaki rakamdan
yuksektir. Aragtirma hastanesinin postoperatif 6lim hizi cok yiiksek degildir. -
Ancak bu izt daha da kiiciilieeek dnlemlerin alinmasi gereklidin,

SONUC:

Bu galismada Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aragtirma Hastanesi hiz-
metlerinin degerlendirilmesi amaciyla bu hastaneye ait istatistiksel Ol¢iitlerin ra-
kamsal degerleri araguinilmigur. Arastirmada elde edilen veriler agsagida sunul-
mustur. ‘

1- Hastanenin kaba enfcksiyon hizi 1985 yilinda yiizde 29.8, 1990 yilinda
ylzde 27.8 dir. o

2- Aragtirma hastanesinin kaba 6lim hiz1 1985 yilinda yiizde 6.2. 1990
yiinda yiizde 4.3 tir.

3- Arastirma hastancsinde net §liim hiz1 1985 yilinda yiizde 3.6 1990 yilinda
yuzde 2.8 dir. :

4- Yatak iggal organ1 1985 yilinda yiizde 60. 1990 yilinda yiizde 80 dir.

5- Devir aralig1 1985 yili i¢in 6.6 giin, 1990 yil1 igin 2.8 giini oarak sap-
tanmigtir.

6- Postoperatif enfeksivon hizi 1985 yilinda yiizde 8.8, 1990 yilinda yiizde
5.3 ur.

7- Postoperatif olim hiz1 1985 yilinda yiizde 1.8, 1990 yilinda ise yiizde
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2.3 tiir.

8- Hastane kayitlanindan ancstezi 6liim hizim ve net enfeksiyon hizini sapta-
mak olanaksizdir. :

Aragtirmada elde edilen sonuglara gore Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi,
aragtirma Hastanesi'nin 1990 yilinda verdigi hizmet diizeyi 1985 yilina oranla
oldukga yiiksek, ancak ABD standartlarindan ¢ok uzaktir. Buna ragmen
Aragtirma hastanesinin hizmet diizeyi lilkemiz olanaklan gézoniinde tutuldugunda
iyi sayilabilir. - :

_ Hastane hizmetleri ¢ok zor ve ¢ok pahali hizmetlerdir. Tiirkiye gibi .
kalkinmakta olan iilkelerin en yiiksek verimlilikte ¢aligtinlmasi tilke kalkinmasi
i¢in gereklidir. Bu nedenle hastane yonetinin bu aragtirmada ortaya ¢ikan
sonuglan dikkate alarak hastane hizmetlerini yeniden planlayip uygulamaya koy-
malanmn yararli olacag: kamsindayiz. ‘Ayrica tiim birimlerde kayitlanin daha
diizenli tutulmasi ve hastane istatistik biirosuna islerlik kazandinlmasi gerekmek- -
tedir. '

SUMMARY
THE STATISTICAL RESULTS. OF ATATURK UNIVERSITY
RESEARCH HOSPITAL IN 1985 AND 1990
In our study, we retrospectively examined the data belonging to 3714 pa-

tients hospitalized in Atatiirk University Research Hospital of Medical faculty in
1985 and 1990.

Here are the statistical results of our study:

in 1985  in 1990

Rough infection rate (%) 29.8 27.8
Rough death rate (%) 6.2 43
Clear death rate (%) 3.6 2.8
Postoperative infection rate (%) 8.8 5.3
Postoperative death rate (%) 1.8 2.3
Tum of interval (day)- 6.6 2.8
Bed occupation rate (%) 60.0 80.0

As a result, if the service planners and appliers of Research Hospital consi-
der our study results adequately important we believe that Hospital service quality
will be higher than now.
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