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ARASTIRMA MAKALESI

OECD ULKELERINDE HASTANE YATIS SURESINi ETKILEYEN
FAKTORLERIN INCELENMESI

Seda AYDAN ~
Cengiz ARIKAN ™

0z

Bir hastanin hastaneye basvurmasi ile taburculugu arasinda gegen siire olarak ifade edilebilecek olan
“hastanede yatis siiresi” pek ¢ok ¢alismada kalite, performans ve verimlilik ile ilgili 6nemli bir sonug él¢iisii
olarak degerlendirilmektedir. Yatis stiresinin kisa olmasi, hastamin kisa siirede etkin sekilde tedavi edilmis
olmasidan kaynaklanabilir ve bu kalite gostergesi olarak kullanilabilir. Ancak hasta ¢esitli nedenlerle gereken
yeterli tedaviyi almadan ¢ikmis olabilir ve bunu degerlendivmek her zaman miimkiin olmamaktadir. Hastanin
yeterli tedaviyi almadan ¢ikmasi, saglhk calisant ve yatak sayisinin yetersiz olmasi gibi kaynaklarla iliskili ya da
dogrudan saglhk statiisiine bagli olarak da gelismis olabilir. Bu dogrultuda ¢alismada, OECD iilkelerinde, yatak
sayisi, saghk ¢alisani sayisi (doktor ve hemgire sayisy) ve bireylerin algiladiklar: saglik statiistintin (kotii saghk
statiisiine sahip olma orani) yatis siiresi tizerindeki etkisini incelemek amaglanmistir. Calisma kapsaminda
sec¢ilmis OECD iilkelerinin 2005-2017 yillarina ait yillik verileri kullanilarak panel modeller tahmin edilmistir.
Spesifikasyon testleri neticesinde belirlenen en uygun model olan sabit etkiler modeline gére; segilmis OECD
tilkelerinde ortalama hastane yatis siiresi 5,55 tir. Yatis siiresi iizerinde 1.000 kisiye diisen yatak sayisi ve
algilanan saghk statiisii pozitif, 1000 kisiye diisen saglik hizmeti ¢alisant sayisi ise negatif etki yaratmaktadir.
Yatis siiresini sadece verilen saghk hizmetinin kalitesi belirlememektedir ve bazen kisa bazen ise uzun yatis
suresi kaliteli hizmet sunumunun gostergesi olabilir. Bu nedenle, yatis siiresi bir kalite gostergesi olarak
kullanilirken; yatak sayisi, saghk ¢alisant sayisi gibi kaynaklara iliskin ve dogrudan saghk statiisiine iliskin pek
¢ok faktorle birlikte degerlendirilmelidir.
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Panel Veri
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RESEARCH ARTICLE

EXAMINATION OF FACTORS AFFECTING LENGTH OF
HOSPITAL STAY IN OECD COUNTRIES

Seda AYDAN ~
Cengiz ARIKAN ™

ABSTRACT

Length of hospital stay, which can be expressed as the time between a patient's admission to the hospital and
discharge, is considered an important outcome measure regarding quality, performance and efficiency in many
studies. Shorter length of stay may result from the patient being treated effectively in a short time and this can be
used as a quality indicator. However, the patient may have left without adequate treatment for various reasons
and it is not always possible to evaluate this. The patient leaving without receiving adequate treatment may also
have developed due to reasons related to resources such as insufficient number of healthcare professionals and
beds or directly to health status. In this direction, the study aimed to examine the effect of the number of hospital
beds, the number of healthcare professionals (number of doctors and nurses) and perceived health status (the
proportion of those with bad health status) on the length of stay in OECD countries. In this study, panel models
was estimated by using yearly data from 2005 to 2017 for selected OECD countries. According to fixed effect
panel data model which is determined by specification tests, an average length of hospital stay in selected
OECD countries is 5.55 days. The number of hospital beds per 1000 inhabitants and perceived health status
have a positive, the number of healthcare professionals per 1000 inhabitants has a negative effect on length of
stay. The length of stay is not determined solely by the quality of the healthcare service provided, and sometimes
shorter and sometimes longer length of stay may indicate quality care. Therefore, while length of stay is used as
a quality indicator it should be evaluated together with many factors related to resources such as number of
healthcare professionals and beds and directly related to health status.
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I. GIRIS

“Bir hastanin hastaneye bagvurmasi ile taburculugu arasinda gecen siire” olarak ifade edilebilecek
olan hastanede yatis siiresinin kontrolii nemli goriilmektedir (Mozes, 1989). Pek ¢ok ¢alismada yatis
siiresi, kalite ve performans iyilestirme ve verimlilik ile ilgili 6nemli bir sonug¢ 6l¢iisii ve gostergesi
olarak degerlendirilmektedir (American College of Surgeons Committee on Trauma, 1999; Englert
vd., 2001; Guru vd., 2005; Jimenez vd., 1999; O’Keefe vd., 1999; Thomas vd., 1997). Hastanede yatis
stiresi hastanede verilen tibbi hizmete bagh saglik maliyetinin de 6nemli bir belirleyicisidir (Mozes,
1989).

O’Keefe ve digerleri (1999) hastanede yatis siiresinin, kaynak kullaniminin anlamli bir 6l¢iisiinii
temsil etigini ve bakimi iyilestirme cabalarina odaklanmaya yardimci olabilecegini belirtmistir.
Amerikan Cerrahlar Koleji Travma Komitesi (The American College of Surgeons Committee on
Trauma) (1999) bir performans iyilestirme programi i¢in 6rnek sonug Olgiitii olarak yatis siiresini
kullanmaktadir. Bagka bir ¢alismada (Guru vd., 2005) yatis siiresinin koroner arter bypass ameliyati
icin 6nemli kalite gostergelerinden biri olarak kullanilabilecegi ortaya konmustur. Thomas ve digerleri
(1997) yatis siiresinin, hastane performansinin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan bir
gosterge oldugunu, en yaygim olarak ise, hastane verimliliginin bir gostergesi olarak kullanildigini
belirtmistir. Daha uzun ortalama yatis siiresine sahip hastanelerin kaynak kullaniminda nispeten
verimsiz oldugu ve disiik yatis siireli olanlarin verimli oldugu diisiiniilmektedir. Rapoport ve digerleri
(2003) yatis siiresini hastane yogun bakiminin ekonomik performansini degerlendirmek igin
kullanmigtir. Jimenez ve digerleri (1999) ise yatis siiresini bakimin verimliliginin bir gdstergesi olarak
kullanmustir. Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (Organisation for Economic Co-operation and
Development-OECD) ve Diinya Saglik Orgiitii’niin (2012) birlikte hazirladig1 raporda da yatis siiresi,
hastane kaynaklarinin nasil kullanildigini gosteren verimliligin bir 6l¢iisii olarak ele alinmistir
(OECD/World Health Organization, 2012).

Hastalarin sifa ile taburcu edilmesi sarti ile, ortalama hastanede yatis siiresinin diisiik ¢ikmast
sonucunda, hastane performansi yiiksek olarak kabul edilebilir (Yigit ve Agirbas, 2004). Ancak
yapilan caligmalarda hastalarin gereken tedaviyi alip almadigimi belirlemek genellikle miimkiin
olmamakta ve tek basina yatig siireleri lizerinden analizler ve degerlendirmeler yapilmaktadir. Hastane
yatig siiresinin kisa olmasi, hastanin kisa siirede tedavi edilerek taburcu edildiginin bir gdstergesi
olabilir. Ancak, hastanin yeterli tedaviyi almadan taburcu edilmis olabilecegi durumlar da s6z konusu
olabilir. Hastanin yatis siiresi klinik veya klinik olmayan nedenlere bagli olarak degisebilir. Hastanin
hastaliginin agir olmasi, komorbiditesinin yiiksek olmasi gibi klinik nedenler hastanin uzun siire
yatmasini gerektirebilir. Bu durumda, farkli vakalar farkli yatis siireleri gerektirir. Hastalar, saglik
hizmeti sunucularinin sonuglari1 beklemeleri nedeniyle ge¢ karar vermesi, teshis i¢in yapilacak testlerin
ge¢ planlanmasi, taburculuk planinin hazirlanmasindaki gecikmeler veya bilirkisiye erigimin sinirli
olmas1 nedeniyle konsiiltasyon i¢in bekleme gibi kaynaklara bagli veya teknik nedenlerle de hastane
yatiglarinda uzamalar yasayabilirler (Selker vd., 1989). Bu nedenle, yatis siiresini klinik faktorler
onemli 6lciide etkilerken, klinik olmayan faktdrlerin de dikkate alinmasi dnemlidir. Ornegin, bir
hastanedeki yatak sayis1 da yatis siiresini etkileyebilir. Yatak sayis1 az olan hastaneler, hastalar1 bir an
once taburcu ederek yeni hastalar1 kabul etmek isteyebilirler. Ayrica, maliyetlerini diislirmek isteyen
hastaneler de hastalar1 hastanede uzun siire tutmak istemeyerek, hastanin gerekli tedaviyi almadan
cikmasina yol agabilirler. Brasel ve digerleri (2007) da yatis siiresinin klinik olmayan faktorlerden de
etkilenebilecegini belirtmistir. Buna gore, hastalarin 6deme sekli, hastanenin yasadiklar1 yere uzaklig
gibi faktorlerin yatis siiresi lizerindeki etkisini anlamli bulmuslardir.

Numanoglu Tekin ve digerlerinin (2016) hastane yatis siiresini etkileyen faktorleri belirlemeyi
amacladiklar calismanin sonuglarina gore; hastane yatis siiresinin yas, cinsiyet, eslik eden hastalik
olup olmama durumu, hastanenin bulundugu cografik bdlge, hastane yatak kapasitesi, hastane
miilkiyet durumu, yatis yapilan mevsim, hastane hizmet tiirii ve hastane yerlesim yerinden etkilendigi
ortaya konulmustur. Goriildiigli iizere, hastane yatis siiresi verilen saglik hizmetinin kalitesi disinda
pek ¢ok faktorden etkilenebilmektedir. Bu nedenle, hastanede yatis siiresinin bir kalite ve performans
gostergesi olarak kullanilabilmesi i¢in, hastalarin tamamen tedavi olarak hastaneden ayrilip
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ayilmadiklarinin bilinmesi gerekir. Yatis siiresinin verilen hizmetin kalitesiyle beraber dl¢iilemedigi,
tek basina Ol¢iit olarak ele alindig1 durumlarda, yatis siiresinin bazen kisa olmasi bazen ise uzun
olmasi kaliteli bakimin bir géstergesi olabilir. Dolayisiyla, yatis siliresinin bir kalite gostergesi olarak
nasil degerlendirilmesi gerektigi {izerinde diigiiniilmelidir. Yatis siiresinin kalite gdstergesi olarak
kullanim1 karmasiktir ve bunu tartisan ¢esitli ¢alismalar bulunmaktadir (Brasel vd., 2007; Cram, 2019;
Thomas vd., 1997).

Thomas ve digerleri (1997) yatis siiresi ile bakim kalitesi arasindaki iligkiyi incelemigler ve yatis
stiresinin kaliteyle ilgili oldugunun diisiiniilebilecegini belirtmiglerdir. Thomas ve digerlerine gore;
ornegin, hastaneler, maliyetleri diisiirmek amaciyla hastalar1 erken taburcu ettikleri durumda, ortaya
¢ikan beklenenden Onemli Olgiide disiik yatis siireleri diisik kaliteli bakimin gdstergesi olarak
diistiniilebilir. Diger yandan, diisiik kaliteli bakim komplikasyonlara neden olursa, yatis siireleri uzama
egilimi gosterir. Bu varsayim altinda, beklenenden daha uzun yatis siireleri diisiik kaliteli bakimin
gostergesi olarak goriilebilir. Thomas ve digerleri (1997) inceledikleri 13 klinik durumun her birinde,
kalitesiz bakim alan vakalarin, bakimi kabul edilebilir kalitede olan vakalardan 6nemli l¢iide daha
uzun yatig siirelerine sahip oldugunu bulmuslardir.

Ozetle, yatis siiresinin kisa olmasi, iyi sunulan ve kisa siirede tedavi saglayan bir saglik hizmetinin
gostergesi olabilir ve bu durumda diisiik yatis siiresi yiiksek kaliteli bakimin bir gostergesi olarak
yorumlanabilecektir. Ancak, hasta gereken yeterli tedaviyi almadan ¢ikmis olabilir ve bunu
degerlendirmek her zaman miimkiin olmamaktadir. Bu durum hastanenin yeterli yataga ya da diger
kaynaklara sahip olmamasi, maliyetleri azaltmak istemesi veya hastadan kaynakli nedenlerle
gergeklesebilir. Yatis sliresinin uzun olmasi ise, hastanin agir bir hastaliga sahip olmasi ve
komorbiditesinin yiiksek olmasindan kaynaklanabilecegi gibi; disiik kaliteli bakim nedeniyle hastada
komplikasyon olugmasi, hizmeti sunanlarin tedavide basarili olamamasi ya da hastanedeki diger teknik
nedenlerden kaynaklantyor da olabilir.

Yatis stiresinin; hastalar taburculuga hazir olma durumu (Kaya vd., 2018), hastalarin hastaneye
yeniden yatis oranlar1 (Garg vd., 2018; Gorman vd., 2010; Heggested, 2002; Kossovsky vd., 1999;
Shah vd., 2018; Shu vd., 2012), beklenen yasam siiresi (Bayin, 2016; Cmaroglu, 2016), 6liim orani
(Lingsma vd., 2018) gibi ¢esitli gostergelerle iligkili olmasi nedeniyle incelenmesi son derece 6nemli
olan bir gostergedir. Caligmada, yatis siiresinin sadece verilen tibbi bakim ile ilgili olmadigini ortaya
koyabilmek i¢in, OECD iilkelerinde, saglik kaynaklarindan yatak sayisinin ve saglik calisani1 (doktor
ve hemsire) sayisinin ve algilanan saglik statiisiiniin (koti saglik statiisiine sahip olma orani) yatis
stiresi tizerindeki etkisini incelemek amaglanmistir.

II. GEREC VE YONTEM

Calismada, se¢ilmis OECD f{ilkelerinde; yatak sayisi, saglik ¢alisani sayisinin (doktor ve hemsire
say1s1) ve bireylerin algiladiklar saglik statiisiiniin (koti saglik statiisiine sahip olma orani) yatig stiresi
iizerindeki etkisini incelemek amaclanmistir. Bu dogrultuda, yatis siiresi bagimli degisken, yatak
sayisi, saglik ¢alisani sayisi ve algilanan saglik statiisii bagimsiz degiskenler olarak ele alinmustir.
Calismada kullanilan bu degiskenlere iliskin veriler OECD veri tabanindan elde edilmistir. OECD
ortalama hastane yatis siiresini “hastalarin hastanede gegirdigi ortalama giin sayist” olarak
tanimlamistir. Genellikle bir y1l boyunca tiim yatan hastalar tarafindan kalinan toplam giin sayisinin
kabul veya taburcu sayisina béliinmesiyle Olgiilmektedir. Analize dahil edilen hastane yatagi,
hastanelerde yatan hastalara hizmet vermek i¢in kullanima hazir yatak sayisidir ve bu gosterge 1000
kisi bagina diisen yatak sayist ile 6l¢iilmektedir. Saghk ¢alisani sayis1 ise doktor ve hemsire sayilarini
icermekte ve 1000 kisi basina ile dl¢iilmektedir. Algilanan saghk statiisii ise, 15 yas iistiinde kotii ya
da ¢ok kétii hisseden niifus oran1 dahil edilmistir (OECD Data, 2020; OECD Stat, 2020).

Miimkiin olan en yiliksek gozlem sayisina ulasmak ve miimkiin olan en genis veri seti ile yapilan
tahminler daha tutarli tahmin ediciler iiretmektedir. Ancak, OECD iilkeleri i¢in kesintisiz bir sekilde
saglik istatistiklerin tamamina ulasmak miimkiin olmamaktadir. Bu sebeple, zaman aralig1 ve iilke
sayisin1 maksimum kilacak bir se¢im yapilarak veri donemi ve iilkeler belirlenmistir. Bu kapsamda,
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calismaya belirtilen serilere iligkin 2005-2017 yillarina ait veriler 21 OECD iilkesi i¢in derlenmistir.
Bu sekilde arastirmaya dahil edilen iilkeler; Almanya, Amerika Birlesik Devletleri, Avusturya,
Belgika, Estonya, Fransa, Ispanya, Israil, Isveg, Isvicre, Izlanda, Kanada, Letonya, Litvanya,
Liiksemburg, Macaristan, Norveg, Polonya, Slovakya, Slovenya ve Tiirkiye’dir. Serilerde bazi yillara
ait gozlemler olmadigindan bu degerler yerine tahmin degerleri kullanilmistir.

Secilmis OECD iilkeleri i¢in yatak sayisi, saglik calisani sayisi ve algilanan saglik statiisii
degiskenlerinin hastane yatis siiresi tizerindeki etkilerini inceleyen bu c¢aligmada panel veri analizi
kullanilmigtir. Panel veri seti hem zaman serisi hem de yatay kesit gdzlemlerine ait verileri
barindirdigindan, daha fazla veri ile c¢alisma imkani saglamaktadir. Gozlem sayisi ve serbestlik
derecesi arttigindan degiskenler arasindaki coklu dogrusal baglanti azalmakta ve tahminlerin
etkinlikleri ve giivenilirlikleri artmaktadir (Tatoglu, 2018). Diger taraftan panel belirli bir grup igin
zaman serisi boyutunda gozlemlenen iktisadi sorunlari analiz etmede kullanilan bir yontemdir.
Serilerin birim kok siamalar1 yapilmis ve seriler diizeyde duragan olduklari i¢in serilerin diizey
degerleri kullanilarak panel modeller tahmin edilmistir. Analizler Stata 14 paket programinda
yapilmstir.

2.1. Kasithhiklar

Calismada incelenen degiskenler, bireyler ya da hastaneler bazinda degil, iilkelerin genel verileri
tizerinden yapilmistir. Bu nedenle hastalarin saglik statiisii, komorbidite skorlari, yatak basina diisen
saglik ¢aligan1 sayis1 gibi hasta ve hastanelere ait ayrintili veriler degerlendirilememis ¢alisma genel
bir bakis acis1 sunmustur. Ayrica, iilkelere iliskin verilerin eksik olmasi nedeniyle bazit OECD iilkeleri
analize katilamamustir.

111. BULGULAR
Analize dahil edilen OECD iilkelerinde 2005-2017 yillar1 arasindaki; yatis siiresi ortalama 6,33
giin, 1000 kisi bagina diisen saglik ¢alisani sayisi ortalama 11,92, hastane yatak sayisi ise ortalama

3,97°dir. Algilanan saglik statiisii kotii ya da ¢ok kotii olanlarin orani ise %10,54’tiir (Tablo 1).

Tablo 1. Degiskenlere Iliskin Tanimlayici Istatistikler

Gostergeler Ortalama S;zg?ﬁ;t Minimum | Maksimum
1.000 kisi bagina diisen saglik calisani sayisi 11,92 4,114 2,61 22,33
1.000 kisi bagina diigen yatak sayis1 3,97 1,314 1,96 6,43
Algilanan saglik statiisi* 10,54 5,247 2,50 22,70
Yatig siiresi (giin) 6,33 0,971 3,90 8,80

* 15 yas Ustii niifusta saglik statiisiinii kot ya da ¢ok kotii algilayanlarin orani

Ulkelerin 2017 yilina ait gostergelerine bakildiginda, en yiiksek ortalama yatis siiresi Almanya’ya
(7,5) ait olmakla birlikte, en yiiksek hastane yatagi sayisi (6,02) da yine Almanya’ya aittir.
Almanya’dan sonra ortalama yatis siiresi en yliksek olan diger iilkeler Kanada (7,4) ve Liiksemburg
(7,4)’tur. Ortalama 1,96 yatak sayisi ile 1000 kisiye diisen en az yatak sayisina sahip olan iilke
Kanada’dir. En diigiik ortalama yatig siiresi ortalama 4,1 ile Tiirkiye’ye ait olmakla birlikte, 1.000
kisiye diisen saglik calisani sayis1 da yine Tiirkiye’ye (3,94) aittir. Tiirkiye’den sonra ortalama yatis
siiresi en az olan diger iilkeler Israil (5,1), ABD (5,5), Isveg (5,5), Isvigre (5,5), Macaristan (5,5)’dur.
1000 kisiye diisen saglik calisani sayisi en fazla olan iilke ortalama 22,33 ile Norveg’tir. Saglik
statiisiinii kotii ya da cok kotii olarak algilayanlari oraninin en fazla oldugu iilke 16,9 ile Letonya
iken, bu oranin en az oldugu iilke 2,6 ile ABD’dir (Grafik 1).
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Grafik 1. Ulkelerin 2017 Yihina Ait Gostergeleri
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Calisma kapsaminda yer alan {ilkelerin 2005-2017 yillarma ait verileri kullanilarak havuzlanmus,
rastgele etkiler ve sabit etkiler panel modelleri tahmin edilmistir. Tanimlanan degiskenler kullanilarak
elde edilen tahmin sonuglar1 Tablo 2’de yer almaktadir.

Tablo 2. Panel Model Tahmin Sonuglari

Bagimli Degisken: Hastane Yatis Siiresi
Bagimsiz Degiskenler Havuzlanmis Rastgele Etkiler Sabit Etkiler
Regresyon
.. . 0,476*** 0,427*** 0,326***
1.000 Kisiye Diisen Yatak Sayis1 (11,800) (6,030) (3.690)
L . - 0,004 -0,020 -0,091
1.000 Kisiye Diisen Saglik Calisan1 Sayisi (0,290) (-0,740) (2,520)
- - -0,047*** 0,027 0,054***
Algilanan Saglik Statiisii (-3.650) (1.640) (3,040)
Sabit 4,880*** 4,583*** 5,5650***
(17,910) (8,710) (8,350)
F / Wald 53,860*** 60,040*** 21,440%**
Breusch-Pagan Testi 781,580***
Hausmann Testi | 17,620%**
Parantez i¢indeki degerler t istatistiklerini, *,** ve *** ise sirasiyla %10, %5 ve %1 anlamlilik diizeylerini
gostermektedir.

Hastane yatis siiresi i¢in hem sabit etkiler hem rastgele etkiler hem de havuzlanmig panel modeller

tahmin edilmistir. Hangi modelin en uygun model oldugunu belirlemek amaciyla ilk olarak
havuzlanmis modelin gegerli oldugu yokluk hipotezine karsi rastgele etkilerin gegerli oldugunun
smandig1 Breush Pagan testi yapilmis ve yokluk hipotezi %5 anlamlilik diizeyinde reddedilmistir.
Ardindan rastgele etkiler modelin gegerli oldugu yokluk hipotezine kars1 sabit ekiler modelinin gegerli
oldugu hipotezlerin sinamas1 Hausmann testi araciligryla yapilmis ve yokluk hipotezi %5 anlamlilik
diizeyinde reddedilmistir. Her iki bagimli degisken i¢cin kurulan modeller icin de, degiskenlerin sabit
etkiler modeli ile tahmin edilmesinin uygun olduguna karar verilmistir. Daha sonra, tahmin edilen
sabit etkiler modelinin gecerliligini sinamak amaciyla ekonometrik varsayimlar bozulumlari
incelenmistir. Varsayim bozulumlarina iliskin test sonuglar1 Tablo 3°te yer almaktadir.
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Tablo 3. Varsayim Bozulumlari Test Sonug¢lari

Varsayim Bozulumu Test Istatistigi
LBI Testi (Otokorelayon) 5,510%**
CD Testi (Yatay Kesit Bagimliligi) 1,463
Modified Wald (Degisen Varyans) 13427,900***

Yatay kesit bagimliliginin olup olmadigi Pesaran CD LM testi ile, otokorelasyon olup olmadigi
Baltagi Wu LBI testi ile ve degisen varyans olup olmadigi Modifiye edilmis Wald testi ile aragtirilmis
ve kurulan yokluk hipotezleri, otokorelasyon ve degisen varyans igin %1 anlamlilik diizeyinde
reddedilmis ancak yatay kesit bagimlilig1 icin kurulan hipotez reddedilememistir. Sonug¢ olarak
modelde degisen varyans ve otokorelasyon sorunu bulunmaktadir.

Modellerde degisen varyans, otokorelasyon ya da yatay kesit bagimliligi sorunlarindan en az
birinin olmasi1 halinde varyanslar ve dolayisiyla da standart hatalar, t ve F istatistiklerinin gecerlilikleri
etkilenmektedir. Bu durumu bertaraf etmek i¢in modeller direngli standart hatalar iireten tahmin
yontemleri kullanilmalidir (Tatoglu, 2018). Sabit etkiler igin direngli standart hatalar iireten Driscoll
Karay ile modeller tahmin edilmis olup sonuglar1 Tablo 4’te yer almaktadir.

Tablo 4. Driscoll Karay Panel Model Tahmin Sonuglar

Bagiml Degisken: Hastane Yatis Stiresi
Bagimsiz Degiskenler Sabit Etkiler
1.000 Kisiye Diisen Yatak Sayisi 0,326%=
' Flye Uus YIS (6,470)
1.000 Kisiye Diisen Saglik Calisan1 Sayist 0,001~
. siye Diisen Sag alisan1 Say1s (-3,510)
- - 0,054**
Algilanan Saglik Statiisii (2,330)
. 5,550***
Sabit (12.200)
F Istatistigi 178,650***

Parantez igindeki degerler t istatistiklerini, *,** ve *** ise sirastyla %10, %5 ve %1 anlamlilik diizeylerini
gostermektedir.

2005-2017 donemi icin tahmin edilen sabit etkiler modeline gore; se¢ilmis OECD iilkelerinde
ortalama hastane yatis siiresi 5,55 giindiir. 1000 kisiye diisen yatak sayisinin ve algilanan saglik
statiisiiniin hastane yatig siiresi lizerinde pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip oldugu
bulunmugstur. 1000 kisiye diisen yatak sayis1 bir birim arttiginda, hastane yatis siiresi ortalama 0,326
giin ve algilanan saglik statiisii bir birim arttiginda ise hastane yatig siiresi ortalama 0,054 giin
artmaktadir. Diger taraftan, 1000 kisiye diisen hekim ve hemsire sayisini gdsteren saglik calisani
sayisinin hastane yatis siiresi lizerinde negatif ve istatistiksel olarak anlamli bir etki yarattigi
bulunmustur. 1000 kisiye diisen saglik ¢alisani sayis1 1 birim arttiginda hastane yatis siiresi ortalama
0,091 giin azalmaktadir.

IV. TARTISMA

Ulkelerde kisi basina diisen hastane yatagi sayisi, saglik c¢aligam sayisi ve algilanan saglik
statiislinlin yatis siiresi iizerinde etkili oldugu goriilmektedir. Kisi basina diisen hastane yatagindaki
artigin yatig siiresi tizerinde anlaml ve pozitif yonde etkiye sahip olmasi, daha fazla hastane yatagina
sahip olan {ilkelerde hastalarin daha uzun yatabilme imk&m bulabildiklerini gosteriyor olabilir.
Dolayisiyla, bu durum daha az yataga sahip olan iilkelerde, kaynagin yetersiz olmasi nedeniyle,
hastalarin gerekli tedaviyi tam olarak almadan ya da taburculuga hazir olmadan hastaneden
ayrildiklarii gosterebilir. Hastane yatak kapasitesinin artmasi ile birlikte yatis siiresinin de arttigin
ortaya koyan ¢esitli calismalar bulunmaktadir (Krantz vd., 2008; Numanoglu Tekin vd., 2016).
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Saglik statiisiiniin kotii ya da ¢ok kotii olarak algilandigr iilkelerde ortalama yatis siiresi daha
fazladir. Bunun nedeni daha agir hastaliklara veya yiiksek komorbiditeye sahip olma olabilir. Daha
agir hastaligi olan ilkelerde bireylerin algilanan saglik statiisini kotii ya da ¢ok koti olarak
degerlendirmesi daha olasidir ve bu kisilerin daha uzun yatis siirelerine sahip olmasi da beklendik bir
durumdur. Cesitli ¢calismalarda yiiksek komorbiditenin yatis siiresini anlamli sekilde artirdigini ortaya
konmustur (Culakova vd., 2014; Deniz vd., 2015; Hong vd., 2013; Numanoglu Tekin vd., 2016).
Rushton ve digerlerinin ¢aligmasinda (2016) ise komorbidite sayis1 yatig siiresi ile iligkili bulunmamis
ancak siddetli hastalik artan yatig siiresi ile iligkili bulunmustur.

Saglik calisan1 sayisinin artmasiyla yatis siiresinin azalmasi ise, hastalara daha fazla zaman
ayirarak daha etkili bir saglik hizmeti sunulabildiginin, bdylece hastalarin kisa siirede tedavi edilerek
taburcu edildiklerinin gostergesi olabilir. Ayrica, yetersiz personel bulunan birimlerde yatan
hastalarin, daha ¢ok personele sahip birimlerdekilere kiyasla olumsuz bir olay veya hata yasama
riskinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Nozokomiyal enfeksiyonlar, diismeler, basing iilserleri
ve ilag hatalar1, hastalarin hastanede kaldiklar siire boyunca yasayabilecekleri yan etkiler ve hatalardir
(Moisoglou vd., 2019). Buna gore, saglik calisan1 sayisinin yetersiz olmasina bagli olarak
geligebilecek olumsuz olay ya da hataya maruz kalan hastalarin hastanede yatis siiresinin uzamasi
daha miimkiindiir. Ozetle, yetersiz saglik calisanina bagl olarak gerceklesen diisiik kaliteli bakim
komplikasyonlara neden olursa, yatis siireleri uzama egilimi gosterecektir. Sayilan olumsuz olaylar ile
iliskili en onemli saglik ¢alisanlarimin basinda ise, hemsire ve doktorlar gelmektedir. Bu nedenle
hemsire ve doktorlarin sayisinin yatis siiresi lizerindeki azaltici etkisi son derece anlagilirdir.

Temel hemsirelik fonksiyonlarinin yerine getirilmesi ve giiclendirilmesinin yatig siirelerinin
azaltilmasina yardimer olacagi belirtilmektedir (Todai, 2016). Bu nedenle, hemsire sayisinin yetersiz
olmas1 durumunda hastalarin yatig siireleri uzayabilir. Diger taraftan, Bucheli ve Martina (2014)’nin
¢aligmasinda, acil serviste yogun olan aksam vardiyasina bir doktorun eklenmesinin ardindan taburcu
edilen ayakta tedavi goren hastalarin yatis siiresi 176 dakikadan 137 dakikaya diismiistiir. Ek bir
doktor, acil serviste ayakta tedavi gdoren hastalarin yatig siiresini 6nemli olgiide azaltmustir. Bu da
calismamiza benzer sekilde, doktor sayisinin yatis siiresi {izerindeki azaltici etkisini gostermektedir.

Her ne kadar sunulan hizmetin kalitesi yatis siiresi {izerindeki en énemli faktorlerden biri olsa da
(Svendsen vd., 2009) yatis siiresini sunulan saglik hizmetinin kalitesi diginda etkileyen bagka
faktorlerin de oldugu goz ardi edilmemelidir. Hastane yatig siiresini uzamasini ya da daha kisalmasini
saglayan cesitli faktorler vardir. Brasel ve digerleri (2007) de klinik olmayan faktorlerin yatis siiresini
onemli Olciide etkiledigini ve yatis siiresinin bir kalite gostergesi olarak ele alinacagi durumda, bu
faktorlerin de mutlaka dikkate alinmasi gerektigini belirtmistir. Hasta ve yakinlarinin goziinden
bakildiginda yatis siiresi nadiren 6ncelikli bir konudur. Yatis siiresi, hastanede yatan hastalar i¢in ¢ogu
memnuniyet Ol¢limiinde yer almamaktadir. Hasta ve yakinlari, hakli olarak 6liim oranlar1 gibi ciddi
sonuglara ve hastalar tarafindan bildirilen sonu¢ ve deneyim gostergelerine dncelik verirler. Doktorlar
ve diger on saflarda galisan klinisyenler de 6deyici kurumlar ve hastane yonetimi tesvik etmese yatis
stiresine ¢ok oOncelik vermeyebilirler (Cram, 2019). Dolayisiyla, bir kalite gostergesi olarak yatis
stiresine odaklanirken, yatis siiresini azaltan ya da artiran faktdrleri de dikkate almak dogru
goriinmektedir.

Farkli hastaliklara ve farkli sartlara sahip olan pek ¢ok hasta icin standart bir yatis siiresinden s6z
etmek miimkiin goriinmemektedir. Bu dogrultuda, hastane yatis siiresini azaltmaya yonelik
politikalarin da dikkatli belirlenmesi 6nem arz etmektedir. Weiss ve digerleri (2007), hastanelerde
yatig siiresini en aza indirmeye odaklanan modern yaklasimlarla hastalarin iyilesme asamasini
tamamlamadan taburcu edilebileceklerini belirtmistir. Yatig siiresinin mutlaka hizmetin kalitesi ile
birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir. Yatig siireleri kisaltilirken hizmetin kalitesinden 6diin
verilmemelidir.
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V. SONUC

Yatis siiresini sadece verilen saglik hizmetinin kalitesi belirlememektedir. Hastane yatagi, saglik
calisan1 gibi kaynaklar veya hastalarin saglik statiisii de yatis siiresini etkileyebilmektedir. Bu nedenle,
yatig siliresi bir Kkalite gostergesi olarak kullanilitken bu faktorler de dikkate alinarak
degerlendirilmelidir. Hastanin uygun tedaviyi alarak, tam iyilik haliyle taburcu olmasinin
saglanabilmesi i¢in gerekli olan yatis siiresi farkli durumlarda, farkli hastalar icin degisiklik
gosterebilmektedir. Bu nedenle, kapsamli olarak yatis siiresini etkileyen faktorlerin dahil edildigi,
farkli klinikler ve uygulamalar bazinda, farkli hastalar i¢in uygun yatis siiresini hesaplamaya yonelik
ileri bir ¢aligma yapilmasi Onerilebilir. Boyle bir hesaplama; hastalarin saglik statiisii, komorbidite
skorlari, yatak basina diisen saglik calisani sayist gibi ayrintili verileri igeren, hastalar ve hastaneler
bazinda degerlendirme yapmay1 gerektirmektedir. Hastane yatagi, saglik ¢alisanmi gibi kaynaklarin
yatis siiresinde etkili olmasi, bu kaynaklarin dogru planlanmasini da zorunlu kilmaktadir.

Yatis siiresinin uzamasi hastanin gerekli tedaviyi almasini saglarken, yatis siiresinin gereginden
uzun olmasi enfeksiyon gibi hastane kaynakli yan etkilere de neden olabilmektedir. Dolayisiyla, daha
uzun ya da daha kisa yatig siirelerinin; hastalar, saglik sonuglari ve yeniden yatis gibi gesitli
gostergeler tizerindeki etkisine yonelik ¢aligmalara da ihtiyag vardir.

Gunimiizde daha kisa yatig siirelerine yonelik bir egilim s6z konusudur. Ancak, yatis siiresini
etkileyen pek ¢ok faktor de oldugu diisiiniildiigiinde, daha kisa yatig siiresinin uygun olup olmadigi,
sunulan tedavinin yeterliligini 6lgmek de zorlagsmaktadir. Yatig siiresinin bu denli karmasik bir
gosterge olmasi, yatis siirelerini kisaltma politikalar {izerinde diisiinmeyi gerekli kilmaktadir. Yatis
stireleri kisaltilirken, hastanin tamamen iyilestiginden ve taburcu olmaya hazir oldugundan emin
olunmalidir. Yatis stirelerinin kisaltilmasi; tibbi hatalarin azaltilmasi, teknik aksaklik ve eksikliklerin
giderilmesi, dogru bir taburculuk plani izlenmesi gibi yollarla gereksiz gecikmeler azaltilarak
saglanmalidir.
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