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OZET

Amag: Bu ¢aligma, 6z bakimini gergeklestiremeyen ve bakicisi olmayan hastalarin uzamis hastane yatis
siireleri ile buna bagli maliyetlerini analiz etmeyi amaglamaktadir. Hedef, bu durumun saglik sistemi
iizerindeki etkilerine dikkat ¢ekmektir.

Yontem: 2019-2022 yillar1 arasinda bir Giniversite hastanesine yatirilan, 6z bakimini yapamayan ve bakici
destegi olmayan hastalar retrospektif olarak incelendi. Sosyal Hizmetler ve Faturalama birimlerinden yas,
cinsiyet, taburculuk gecikme nedenleri, klinikler, ek yatis giinleri ve maliyet verileri toplandi.

Bulgular: Calismaya 25 hasta dahil edildi. Yas ortalamasi 72,04 + 12,52 (37-88); hastalarin %68’i erkekti.
Medyan hastane yatis siiresi 21 giindii (¢eyrekler arasi: 13,5-37,5). Kisi bas1 ortalama ek maliyet 62.059 +
101.093,79 TL, toplam ek maliyet ise 1.551.492,92 TL idi. En sik ilgilenen bolimler Kardiyoloji (%20) ve
Dabhiliye (%16) oldu.

Sonug: Bakicisi olmayan ve 6z bakim bagimlilig1 olan hastalar, hastanelerde uzun siire kalmakta ve
ciddi ekonomik yiik olusturmaktadir. Bu durum yatak dolulugunu artirarak diger hastalarin kabuliini
geciktirmekte ve komplikasyon riskini yiikseltmektedir. Sosyal destek mekanizmalarinin giiglendirilmesi
biiyiik 6nem tagimaktadir..

Anahtar Kelimeler: Maliyet, hastane bakimi, 6zbakim
ABSTRACT

Introduction: This study analyzes prolonged hospital stays and related costs in patients unable to perform
self-care and lacking caregivers. The goal is to highlight the impact on healthcare systems.

Methods: A retrospective review was conducted on patients hospitalized between 2019 and 2022 at a
tertiary university hospital who lacked both self-care ability and caregiver support. Data were collected
from Social Services and Billing Departments, including demographics, discharge delays, hospitalization
duration, and costs.

Results: Twenty-five patients were included, with a mean age of 72.04 + 12.52 years (range: 37-88); 68%
were male. The median hospital stay was 21 days (IQR: 13.5-37.5). The average additional cost was 62,059
+ 101,093.79 TRY per patient, totaling 1,551,492.92 TRY. Cardiology (20%) and Internal Medicine (16%)
were the most involved departments.

Conclusion: Patients without caregiver support face delayed discharges, leading to extended hospital stays
and substantial costs. These situations strain hospital capacity and increase the risk of complications.
Enhancing social support systems and long-term care planning is essential.

Key words: Cost, hospital care, self-care
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GIRIS

Hastanede tedavi alan ancak 6z bakimini kendisi yerine
getiremeyen ve bakimini iistlenecek yakinlara sahip olmayan
hastalar; planlanan zamanda taburcu edilememektedir. Bu
hastalar; gerekli kurum ve kuruluslara yerlestirilmelerine
kadar gegen siire boyunca hastanede kalmaktadir. Bunun
sonucunda; hastanin hastanede taburculuk karari sonrasi
fazladan beklemesi, yatak isgali ve hastaneye fazladan maliyet
sorunlar1 ortaya c¢ikmaktadir. Bu hastalarin farkindalig:
olugturularak taburculuk karari sonrasi hastalarin; gerekli
kurum ve kuruluslara sevkini hizlandiracak ¢oziimler
getirilmelidir.

Calismamizin  amaci bakimmni kendisi yerine
getiremeyen ve bakimini Gstlenecek yakinlara sahip
olmayan hastalarin fazladan hastane yatis siirelerinin ve
hasta maliyetlerinin analizini yapmak. Bunun sonucunda bu
problemin farkindaliginin olusturulmasi amaglanmustr.

0z

METOT

3. Basamak Universitesi Hastanesine bagvuran hastalar
01.01.2019-31.12.2022 tarihleri arasinda incelenmis ve
aradigimiz  kriterler olan; 6z bakimini kendisi yerine
getiremeyen ve bakimini iistlenecek yakinlara sahip olmayan
hastalar incelenmistir. Calisma verileri; Necmettin Erbakan
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Sosyal Hizmetler
Biriminden ve Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi HBYS (Hasta Bilgi Yonetim Sistemi) tizerinden
elde edilmistir. Calismaya dahil edilen hastalarin yasi,
cinsiyeti, taburcu edilememe nedeni, yatisinin yapildig

Table 1. Hastalarin Demografik Ozellikleri

bolim, hastanede fazladan ne kadar siire bekledigi, hastaneye
fazladan maliyeti kaydedilmistir. Hastane maliyetleri Turk
liras1 ve 2022 Ocak dolar kuruna gore hesap edilmistir.
Toplanan verilerin normallik analizleri histogramlar ve
Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak yapildi. Normal
dagilima uymayan kantitatif veriler ortanca (%25 - %75
geyreklikler), normal dagilima uyan kantitatif degiskenler
ortalamazstandart deviasyon, kategorik degiskenler frekans
(ytizde) olarak ifade edildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 25 hasta dahil edilmistir. Hastalarin yas
ortalamast 72,04 + 12,52 (min:37, max:88) yil idi. Ortanca
yatis siiresi 21 (13,5-37,5) giin olarak saptanmustir. Caligmaya
dahil edilen hastalarin 17 (%68)’si erkek, 8 (%32)’i kadindir.
Hastalarin fazladan kaldigi giinlerdeki ortalama maliyet
62.059 + 101.093,79 Tiirk Lirast olup total toplam maliyet
1.551.492,92 Tiirk Lirasi olarak saptanmistir (Tablo 1).
Hastalarin  bulundugu klinikler incelendiginde sirasiyla
5(%20) ve 4(%16) ile en fazla Kardiyoloji ve Genel Dahiliye
klinikleri tespit edilmistir (Tablo 2).

TARTISMA

Bucalismada; 6zbakimihtiyaciolan vebakiminiiistlenecek
yakinlara sahip olmayip taburcu edilme siiresi uzayan
hastalarin farkindaliginin olusturulmas: amaglanmustir. Bu
dogrultuda; hastane sosyal hizmetler biriminden alinan
veriler aracryla taburcu edilme siiresi uzayan hastalarin;
hastane kaynaklarini ne 6l¢tide etkiledigi, mali ytikii ortalama

n (yiizde) Ortalama + ss Ortanca (25-75)
Yas 72,04 + 12,52 74 (62,5-84)
Fazladan Hastane yatig siiresi 34 + 39,6 21 (13,5-37,5)
Maliyet (Lira) 62059 £ 101093,79 19083,09(2376,71-89161,13)
Cinsiyet
Erkek 17 (%68)
Kadin 8 (%32)

Table 2. Hastane Boliim Listesi

Boliim n (yiizde)
Kardiyoloji 5 (%20)
Genel Dahiliye 4 (%16)
Beyin Cerrahi 3(%12)
Noroloji 3 (%12)
Acil Tip 2 (%8)
Genel Cerrahi 2 (%8)
Psikiyatri 2 (%8)
Diger* 4 (%16)

*:Fizik Tedavi, Gastroenteroloji, Gogiis Hastaliklar1, Plastik Cerrahi
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ne kadar artirdig1 konusunda farkindaligin olusturabilmesi
hedeflenmistir.

Calismanin yapildig1 hastanede tedavi gormiis, ortalama
yatis stiresi 34 + 39 giin olan 25 hastanin verilerinin incelendigi
calisgmamizda, hastalarin; hastanede taburcu edilememesi
sebebiyle fazladan kaldig gtinlerde sebep oldugu; ortalama
maliyet 62.059 + 101.093,79 Turk Liras: (3304,878+5383,63
dolar), toplam maliyet ise 1.551.492,92 Tiirk Lirasi (82622,91
dolar) olarak bulunmustur. Bu bulgulara dayanarak bakima
muhta¢ hastalarin uzun siire hastanede kalmasi, hastane
kaynaklarinin verimli kullanimini olumsuz yonde etkiledigi
goriilmektedir. Ozellikle yogun bakim iiniteleri ve yatak
kapasitesi gibi kritik kaynaklar, uzun siireli bakima ihtiya¢
duyan hastalar i¢in sinirli hale gelmektedir. Bu durum, acil
durumlar veya diger hastalar igin yetersiz kaynaklar ve
uzun bekleme siireleriyle sonuglanacaktir. Ek olarak uzun
siireli hastanede kalma durumlarinin hastane giderlerini
artirdigr  sonucuna ulasilmisti. Hastane masraflari, ek
tibbi islemler, ilaglar ve diger tibbi gereksinimler hastane
tizerinde ciddi bir ekonomik baski olusturmaktadir(1).
Bunun diginda, uzayan hastanede kalis siiresinin, hasta
tizerinde olumsuz psikolojik etkileri olabilir. Hem hastalar
hem de aileleri; stres, kaygi ve depresyon gibi sorunlarla
karsilagabilir. Ayrica hastanede kalis stiresinin uzamasy;
hastalarin  toplumdan ve normal yasamlarindan izole
olmalarina neden olabilir. Ayn1 zamanda, elde ettigimiz hasta
verilerinden de anlasildig: tizere, hastanede kalis siiresinin
uzamasy; hastalarin hastane enfeksiyonlarindan etkilenip
tekrar tedaviye ihtiya¢ duymalarina sebep olup kisir bir
dongiiye girmeleriyle mortalite artistyla ve morbidite artistyla
sonuglanmaktadir(2-4). Bu ¢aliymayla 6z bakima muhtag
hastalarin taburcu siiresinin uzamasinin; hastane ve hasta
tzerindeki etkileri, literatiirde benzerine rastlamadigimiz
sekilde hasta verilerine dayanarak kanitlanmustir.

Calismamizin giiglii yoni, genis kapsamli bir arastirma
yapilarak ¢ok sayida boliimden verisi elde edilen hastalarin
incelenmesidir. Bunun disinda bakima muhtag¢ hastalarin
hastanede kalma siiresinin uzamasinda; sosyal hizmetler
sisteminin 6nemi, hastane kaynaklarinin etkilenmesi, mali
yiiklerin artmasi, hasta saglig: tizerine etkiler gibi ¢esitli
boyutlarini kapsamli bir sekilde ele almasidir. Ayrica bakima
muhtag hastalar ve ailelerinin yasadigi zorluklara dikkat
cekerek toplumda farkindalik olusturmayr amaglanmas: da
calismamizin giiglii yonleri arasindadir.

Calismamizin gelistirilebilir yonleri ise hasta sayisinin
kisithlig, ¢ok merkezli bir ¢aligma olmamasi, ¢aligmanin
retrospektif olarak yiiriitiilmesi ve maliyetlerin hesaplanirken

enflasyona gore diizeltme yapilmamas: seklindedir.
Ek olarak bakima muhta¢ hastalarin hastanede kalma
stirelerinin ~ uzamasmnin; alternatif —agiklamalar1  veya

¢oziim Onerileri yeterince degerlendirilmemis olabilir. Bu
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durumun arastirmanin biitiinltigtinii ve nesnellik derecesini
etkileyebilecek olmasi da gelistirilebilir kapsamdadir.

SONUC

Calismamiz sonucunda gorildigi tzere 6z bakima
muhtag, bakimini tistlenecek yakinlara sahip olmayan ve
cesitli sebeplerle hastanede kalis ve taburcu edilme siirelerinin
uzamasinin; hasta ve hastane kaynaklarma ihtiya¢ duyan
diger hastalar tizerinde birgok olumsuz etkisi mevcuttur. Bu
durumdaki hastalarin hastanede kalma siirelerini kisaltmanin
bir yolu, aile destek sistemlerini gii¢lendirmektir. Ailelere
saglanacak egitim ve kaynaklar; hastalarin evde daha iyi
bakim almasini saglayabilir ve hastanede kalma siirelerini
azaltabilir.

Ek olarak toplumun; bakima muhtag hastalar ve aileleri
konusundadahaduyarliolmasigerekmektedir. Hem toplumsal
destek aglarinin giiclendirilmesi hem de saglik hizmetlerine
erisimin kolaylastirilmasi, bu sorunun istesinden gelmede
onemli adimlar olacaktir. Ayni zamanda saglik politikalarinda
ve yonetiminde vyapilan degisiklikler, bakima muhtag
hastalarin hastanede kalma siirelerinin azaltilmasinda 6nemli
bir rol oynayacaktir. Ozellikle evde bakim hizmetlerine ve
bakim merkezlerine erisimi kolaylastiran politikalar ve mali
destekler, hastanede kalma siirelerini kisaltabilir.

Calismamizda bulunan gelistirilebilir yonlerden yola
¢ikarak hasta verilerinin daha genis bir cografik alami
kapsamasi, ¢aligmaya katki saglayan hasta sayisinin, hastane
boliimlerinin ve birimlerinin artirilmas, yalnizca retrospektif
verilerden faydalanmak vyerine ginimiiz verilerinin de
caligmaya dahil edilmesi, durumun maddi, fiziksel saglik
tizerine etkilerine ilave olarak psikososyal ve toplumsal
etkilerinin de derinlemesine arastirilmasi; ileride yapilacak
olan calismalar icin onerilerimizdir.

Etik Kurul: Bu ¢alisma i¢in Necmettin Erbakan Universitesi ilag ve Tibbi
Cihaz Dig1 Arastirmalar Etik Kurulundan 05.01.2024 tarihli ve 2024/4740
karar sayili onay alinmustir..

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Finansal Cikar Catigsmas:: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar ¢atigmasi
yoktur.
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