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AMAG: Bu ¢alismanin amaci, 2021-2023 yillan arasinda 3. Basamak bir Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi
Kliniginde yatan hastalarin demografik verilerini ve klinik performans gdstergelerini degerlendirmektir.

GEREGC ve YONTEMLER: Bu tanimlayici ve retrospektif calisma G yillik bir ddnemi kapsamakta ve Beyin ve Sinir Cerrahisi Kliniginde
tedavi goren 6651 hastayi icermektedir. Veriler Hastane Bilgi Yonetim Sisteminden Elde Edilmis ve SPSS 22.0 yazilimi kullanilarak
istatistiksel olarak analiz edilmistir. Yatak doluluk orani (YDO), yatak devir hizi (YDH), Ortalama Kalis Suresi (OKS), mortalite orani ve
30 glnliik yeniden yatis orani (YYO-30) gibi temel performans gdstergeleri hesaplanmistir.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yasi 52,4 olup, cinsiyet dagilimi %52 kadin ve %48 erkek seklindeydi. Hastanede Ortalama kalis
suresi 3,72 gindur. Yatak Doluluk Orani (YDO) 2021 yilinda %57,01 ile 2023 yilinda %76,52 arasinda degisirken, Yatak Devir Hizi
(YDH) 63,93 ile 77,23 arasinda degiskenlik gostermistir. Mortalite 2021’de %1,09'dan 2023’te %2,63’e bir artis gdstermistir. 30
Ginldk Yeniden Yatis Orani galisma dénemi boyunca yaklasik %1,5 ile nispeten sabit kalmigtir.

SONUG: Bu calisma, Beyin ve Sinir Cerrahisi Kliniginin performansina iliskin 6nemli bilgiler sunmakta ve hem gugli yonleri
hem de iyilestirmeye acik alanlarini belirlemektedir. Saglik galisanlarina yonelik artan talepler karsisinda yiksek kaliteli bakimin
surdurllebilmesiicin gelismis kaynak yonetimi ve destek sistemlerinin uygulanmasi énerilmektedir. Beyin ve Sinir Cerrahisi sonuglarini
iyilestirmeye yonelik kapsaml stratejiler gelistirmek icin gelecekteki calismalarin farkli bélgelerde ve daha buylk populasyonlarda
benzer analizleri yapmasi faydall olacaktir.
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ABSTRACT

AIM: The objective of this study was to evaluate the demographic data and clinical performance indicators of patients presenting
to the Neurosurgery Clinic of a Tertiary Training And Research Hospital between 2021 and 2023.

MATERIAL and METHODS: This descriptive and retrospective study encompasses a three-year period and includes 6651 patients
treated in the Neurosurgery Clinic. The data were obtained from the Hospital Information Management System and subjected to
statistical analysis using the SPSS 22.0 software. The key performance indicators, including bed occupancy rate (BOR), bed turno-
ver rate (BTR), Average Length of Stay, mortality rate, and the 30-day readmission rate were calculated and subjected to analysis.

RESULTS: The mean age of the patients was 52.4 years, with a gender distribution of 52% female and 48% male. The mean Length
Of Hospitalisation was 3.72 days. The Bed Occupancy Rate exhibited a range of 57.01% in 2021 and 76.52% in 2023, while The
Bed Turnover Rate demonstrated variability between 63.93 and 77.23 days. There was an increase in the mortality rate from 1.09%
in 2021 to 2.63% in 2023. The 30-Day Readmission Rate remained relatively stable at approximately 1.5% throughout the study
period.

CONCLUSION: The study provides significant insights into the performance of the Neurosurgery Clinic, identifying both strengths
and areas for improvement. It is recommended that enhanced resource management and support systems be implemented to
maintain high-quality care amidst increasing demands on healthcare professionals. It would be beneficial for future studies to
explore similar analyses in different regions and with larger populations in order to develop comprehensive strategies for improving
neurosurgical outcomes.
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B GiRiS

nimuzde, Beyin ve Sinir Cerrahisi alaninda yapilan
Gyenilikler ve gelismeler hastalarin yasam kalitesini ar-

tirmakta ve tedavi sonuclarini iyilestirmektedir. Saghk
hizmetlerinin artan maliyetleri ve kaynaklarinin etkin kullanimi-
nin gerekliligi, sunulan hizmetlerin kalitesinin ve performansi-
nin degerlendiriimesini zorunlu kilmaktadir. Hastanelerde klinik
performansin degerlendiriimesi, genellikle Hastane Ortalama
Kalig Suresi (OKS), Yatak Doluluk Orani (YDO) ve Mortalite
Orani gibi gostergeler araciligiyla yapilmaktadir (2,9). Bununla
birlikte, Beyin ve Sinir Cerrahisi Kliniklerine 6zgli performans
gostergelerinin eksikligi, bu alanda daha spesifik degerlendir-
melerin yapilmasini gerektirmektedir. Uluslararasi literatirde,
Beyin ve Sinir Cerrahisi Kliniklerinin kalitesini degerlendirmek
igin 30 Guinlik Yeniden Ameliyat, Yeniden Yatis ve Oliim Oran-
lari, Hastane ve Cerrahi Alan Enfeksiyonu Oranlari ve Yatis Su-
resi gibi gesitli gostergeler tartisiimaktadir (9,10).

3. Basamak bir Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi'nde gerceklestirilen bu calisma, G¢ yillik bir
slrecte yatarak tedavi olan hastalarin demografik verilerini,
tani ve tedavi sonuclarini incelemeyi amaclamaktadir. Bu ¢a-
lismada hastalarin yas, cinsiyet, yatis siresi, yatis nedeni gibi
demografik verilerini analiz ederek, klinigin performansinin ve
hizmet kalitesinin degerlendiriimesi amaglanmistir. Bu calis-
manin sonucundan elde edilen veriler, Ulkemizde ve Beyin ve
Sinir Cerrahisi alaninda hizmet kalitesinin artirnimasina yonelik
stratejilerin gelistiriimesine katki saglayacaktir.

B GEREC ve YONTEMLER

Bu calisma, tanimlayici ve retrospektif tipte gergeklestirilen
bir calisma olup, 2021-2023 yillarini kapsayan 3. basamak bir
Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klini-
gi'nde yatarak tedavi olan hastalar icermektedir. Calismaya
ilgili tarihlerde Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi’nde yatarak te-
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davi edilen toplam 6.651 hasta dahil edilmistir. Hasta verileri
Hastane Bilgi Yonetim Sistemi’nden (HBYS) elde edilmis ve
birden fazla yatisi olan hastalarin tim yatislari dikkate alinmis-
tir. Hastalarin demografik bilgileri, mortalite oranlari, acil yatis
ya da planli yatis olarak kabull, ameliyata alindiysa grubu (A,
B, C, D); neoplastik, travma, vaskuler gibi tani gruplari; spinal
ve kranial ya da yuzeysel gibi cerrahi alanlari analiz edilmistir.

Performans Gdstergelerinden olan Yatak Devir Hizi, Yatak Do-
luluk Orani, Ortalama Kalig Siresi ile 30 Gunlidk Yeniden Yatis
Orani ve Mortalite oranlarina bakilmistir.

Yatak Devir Hizi (YDH): Hastane kaynaklarinin nasil kullanildigi-
nin gostergesidir (8). Bir yatagin ilgili ddnem (ay, yil) icerisinde
hastalar tarafindan kac¢ kez kullanildigini gésteren bir perfor-
mans gostergesidir. YDH asagidaki formile gére hesaplanr.
YDH hesaplamasinda, yatak devir hizinin belirlenmesi igin
hastanin yatis siresi ve yatak doluluk orani gibi faktérler dik-
kate alinmaktadir.

YDH = Taburcu olan hasta sayisi (6len dahil) / yatak sayisi

Yatak Doluluk Orani (YDO): Belirli bir sire igcerisinde hastane
yataklarinin ne oranda kullanildigini gésteren bir performans
gostergesidir. YDO hesaplanmasinda asagidaki formil kul-
laniimaktadir. Yatak Doluluk Orani, hastane yataklarinin etkin
bir sekilde kullanimini degerlendirmek icin dnemli bir dlguttar
ve hastane y6netimi igin stratejik kararlar alinmasina yardimci
olabilir. Hastane performansinin bir géstergesi olan YDO, has-
talara uygun saglik bakim hizmetinin verildiginin ve iyi calistigi-
nin bir géstergesi olup %85’in izerinde olmasi énerilmektedir

©6).

YDO=[Toplam yatilan giin sayisi / (toplam yatak sayisi x glin
sayisi) | x100

Ortalama Kalig Stiresi (OKS): Hastalarin tedavi ve bakim amac-
Il hastane icerisinde bulunduklar streyi belirleyen énemli bir
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gOstergedir. Ortalama kalis slresi, taburcu olan bir hastanin
hastanede ortalama kag glin kaldigini gésteren bir dlgit olarak
tanimlanmaktadir (11). OKS, hastanin hastaligina 6zgi kosul-
lar nedeniyle degisebilmektedir. Diger tim degiskenler sabit
kalirsa, hastanede daha kisa bir sire kalmak taburcu olma
maliyetini disurebilir (8). OKS asagida yer alan formile gére
hesaplanmaktadir.

OKS: (Yatilan Giin Sayisi) / (Taburcu + Olen) Kisi Sayisi

30 Guinlik Yeniden Yatis Orani (YYO-30): Bir hastanin hastane-
den taburcu olduktan sonra ayni durum ya da komplikasyonlar
nedeniyle 30 glin iginde tekrar hastaneye yatisini ifade eder.
Bu oran, son zamanlarda hastane performansini ve hasta ba-
kim kalitesini degerlendirmede kullanilan énemli bir 6l¢it hali-
ne gelmeye baslamistir (3). (YYO-30) asagida yer alan formile
gbre hesaplanmaktadir.

(YYO-30) = (30 Giin iginde Yeniden Yatis Yapan Hasta Sayisi)
/ (Taburcu Edilen Hasta Sayisi)

istatistiksel Analiz

Calismada saptanan veriler bir veri bankasina eklendikten
sonra SPSS versiyon 27 (IBM Corp., USA) ve MS Office Excel
programlari kullanilarak islendi. Veriler tanimlandiktan sonra
kategorik veriler ylzdelik ve frekans olarak belirtildi. Sayisal
verilerin tanimlanmasinda dagilim analizi kullanildi. Normal da-
gilma uyan sayisal veriler ortalama ve standart sapma (SD)
degeri ile belirtilirken, normal dagilima uymayan veriler ortanca
ve ceyrekler arasi agiklik (IQR) seklinde tanimlandi. Sayisal ve-
rilerin karsilastinimasinda ki-kare testi kullanildi. Normal dagili-
ma uyan sayisal verilerin karsilastiriimasinda t-testi ve ANOVA
kullanilirken, normal dagiima uymayan verilerin dagiiminda
Kruskal-Wallis testi kullanildi. Saptanan sonuglardan p degeri
0,05’in altinda olanlar anlamli kabul edildi.

Calismanin Etik Kurul izni, hastanemiz Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkanligindan 08/08/2024 tarih ve 11/2 sayil ka-
rari ile alindi.

B BULGULAR

Bu arastirmada, 3. basamak bir Egitim ve Arastirma Hastanesi
Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi’nde 2021, 2022 ve 2023 yillarin-
da yatarak tedavi géren hastalarin demografik ve klinik perfor-
mans verileri degerlendirildi. Calismamizda toplam 6651 hasta
incelendi. Yillara gbre yas ortalamalarinda anlaml bir farkhlik
saptanmadi (p=0,682). 2021 yilinda OKS 3,01 glin, 2022 yilin-
da ortalama 3,27 glin ve 2023 yilinda 2,44 glin olarak saptandi
ve aralarinda anlamli bir fark oldugu goézlendi (p<0,001). 2023
yiinda 2,44 gine disen OKS, diger yillara gbre uygulanan
tedavi sureclerinin hizlandigini ve verimliligin arttigini géster-
mektedir. Tablo I'de hastalarin yas ve hastane kalig sUreleri
gOsterilmektedir.

Hastalarin yillara gére cinsiyet dagiimlarn arasinda anlamli bir
farkliik gérilmezken (p=0,095), 2021 yilinda hastalarin %25’i,
2022 yilinda hastalarin %27,4’G ve 2023 yilinda hastalarin
%39,7’si Acil Yatis ile kabul edildigi ve yillara gére anlamli bir
artis oldugu goruldiu (p<0,001). Tablo II'de hastalarin cinsiyet-
leri, yatilan giin slresi ve yatis sekilleri gdsterilmektedir. Has-

Tablo I: Hastalarin Yas ve Hastane Ortalama Kalis Siresi Dagilimi

Yillar n Yas (Ortalama=SD) p-degeri
2021 1918 51,8 £ 18,5

2022 2416 52,6 + 18,5 0,682
2023 2317 51,7 + 20,81

Genel 6651 52,54 + 19,34

Hastane Ortalama Kalis Siiresi (Ortanca, IQR)

2021 1918 2 (3)

2022 2416 2 (4) <0,001°
2023 2317 24

Genel 6651 2(4)

SD: Standart Sapma, IQR: interquartile range (ceyrekler arasi aciklik) a:
ANOVA, b: Kruskal-Waills testi

talarin ameliyat gruplari, sonuglari, patolojik nedenleri ve cer-
rahi girisim alanlari Tablo IlI’de yer almaktadir. Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigine yatirilan 1930 (%29) hastanin cerrahi girisim
yapllmadan gézlem ve tedavisi yapilmistir. Bu hastalarin ¢o-
gunlugunu travma sonrasi gézlem ve tedavi gerektiren hasta-
lar olusturmakla birlikte, geri kalanini ise serebral ddem, nébet
gecirme, ylzeysel cerrahi saha enfeksiyonlari nedeni ile yati-
rilan hastalar olusturmaktadir. Yillara gére bakildiginda opere
edilmeden takip ve tedavisi yapilan hastalarda belirgin artis
gobzlenirken opere edilen hastalarin sayisinda azalma olmustur
(p<0,001). Patolojik Nedenlere ve Cerrahi girisim alanlar aci-
sindan da yillara gore degisimler istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,001).

Hastane Geneli, Cerrahi Klinikler ve Beyin ve Sinir Cerrahisi
Kliniginin Performans Verileri Tablo IV’te gdsterilmistir. Hasta-
ne OKS ile Beyin Sinir Cerrahisi Klinigi OKS arasinda yillara
gbre yapilan karsilastirmada bir farkliik olmadigi (p=0,926),
YDH Uzerine yapilan karsilastirmada ise 2023 yilinda Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi’nde anlamli él¢lide dists oldugu goriil-
du (p<0,001). Bu dusls, yataklarin etkin kullaniminin azaldi-
gini ve hasta sirkilasyonunun yavasladigini isaret etmektedir.
Bu durum, bu dénemde Beyin ve Sinir Cerrahisi hastalarinda
norolojik degisikliklerin, sant enfeksiyonu ve postoperatif me-
nenjit, BOS fistlll gibi tedavisi uzun zaman alan durumlarin
yatis slrelerini uzatmasindan kaynaklandigi dustnilmektedir.
Mortalite oranlarn Uzerine yapilan karsilastirmada, yillara gére
Hastane ile Beyin Sinir Cerrahisi Klinigi arasinda anlamli bir
fark oldugu, 2023 yilinda klinikteki 6lim oraninda anlaml artis
oldugu gdzlendi (p=0,012). Acil Servis’ ten yatiglarin artmasi ile
birlikte travmatik nedenlerle yatislarin artis géstermis olmasi ve
y6renin en blytk 3. Basamak Kamu Hastanesi olarak serebral
vaskdiler cerrahi, komplike intrakranial kitle ve spinal komplike
vakalar gibi mortalitesi yliksek seyreden vakalarin cerrahisinin
yapildigi tek kamu hastanesi olmasi nedeni ile mortalitesi yik-
sek hasta sevklerinin artisina baglh olabilecegi distUnutimuUstir.

Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi YYO-30, 2021 ve 2022 yillarin-
da %1,5 olarak sabit kalmis ve 2023 yilinda %1,6’ya yiksel-
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Tablo II: Hastalarin Cinsiyete, Yaslara, Yatis Sekline ve Yatilan Gin Surelerine Gére Dagilimi

2021, n (%) 2022, n (%) 2023, n (%) p-degeri
Cinsiyet (Kadin) 984 (51,3) 1307 (54,1) 1190 (51,3) 0,095
Yatilan Giin
0-3 gilin 1187 (61,9) 1483 (61,4) 1541 (66,5)
4-7 gun 550 (28,6) 657 (27,2) 564 (24,4) 0.4
,247
8-11 glin 119 (6,2) 164 (6,8) 117 (5)
>11 glin 62 (3,2) 112 (4,6) 95 (4,1)
Toplam 1918 (100) 2416 (100) 2317 (100)
Yatis Sekli
Acil Yatis 479 (25) 663 (27,4) 918 (39,7) 0.00
<0,001
Planli Yatis 1439 (75) 1753 (72,6) 1397 (60,3)
Toplam 1918 (100) 2416 (100) 2315 (100)
Hastane Genel Verileri _ Cerrahi Klinikler Verileri
= J— 90 |/ == YDH
701 T o YOO
___,.--"""-F. __________ —-————t a5}
80 [ ——m— mmosT :
| fpmmn T - i so} :
. B —e— K5 (giin) > ik
= 40 |=+- YDH 2 it
& ‘_.-- YDO (%) & 75
a 56l | ++#:+ Mortalite [%l_ O .
200
65|
10
ol e PRSP . 6ol '
2021 2022 2023 2021 2022 2023
Yil Yil
_ Beyin ve Sinir Cerrahisi Verileri Mortalite ve 30 Giin Icinde Yeniden Yatis Orani
sof e 2.6}== 11030 %) 4
B ~4-+ Mortalite (%)
70 [ -'-‘.' ,-"/“' 2 4 T ..-_-
r-“‘,-"-’. ....‘
60 _,- 2.2
5> —— OKS (gan)| § 20 i
S0l -=-YDH | ¢
g —=-yoo(%) | 518
30t 16 _________________. ;
20 1.4} _..".' ]
________ ¥
10 L2f et
5 . Josererent™
4 2021 7022 2023 2021 2022 2023
Yil Yil

Sekil 1: Hastane geneli, cerrahi klinikler ve Beyin ve Sinir Cerrahisi Kliniginin performans verileri grafigi. YDH: Yatak devir hizi,
YDO: yatak doluluk orani, OKS: ortalama kalis suresi, YYO-30: 30 glnltk yeniden yatis orani.
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Tablo IlI: Hastalarin Ameliyat Grubu, Sonuglari, Patolojik Nedenleri ve Cerrahi Girisim Alanlarina Gére Dagilimi

2021, n (%) 2022, n (%) 2023, n (%) Toplam p-degeri

A2 8(5,3) 91 (5,2) 70 (4,7) 239 (5,1)

A3 677 (46,3) 840 (47,7) 699 (46,6) 2216 (46,9)

B 563 (38,5) 616 (35) 596 (39,8) 1775 (37,6)
Ameliyat 130 (8,9) 164 (9,3) 92 (6.1) 386 (8.2) 0023
Grubu

D 0,6) 24 (1,4) 19.(1,3) 52 (1,1)

E 0,3) 25 (1,4) 23 (1,5) 52 (1,1)

Toplam 1461 (100) 1760 (100) 1499 (100) 4720 (100)

Sifa ile Taburcu Oldu 1840 (97,5) 2343 (97) 2214 (94,7) 6427 (96,4)

Hastalik ilerledi 5(0,3) 8(0,3) 13 (0,6) 26 (0,3)

Baska Hastaneye Sevk 10 (0,5) 16 (0,7) 7 (0,3) 33(0,4) 0.157
Sonug Uzayan Yatis 0(0) 3(0,1) 1(0) 4 (0)

Yasamini Yitirdi 21 (1,1) 31(1,3) 61 (2,6) 113 (1,6)

Tedavi Ret 2(0,6) 15 (0,6) 21(0,9) 48 (0,7)

Toplam 1918 (100) 2416 (100) 2317 (100) 6651 (100)

?ﬁ;:ﬁigﬁgﬁg"’kip 457 (23,8) 655 (27,1) 818 (35,3) 1930 (29)

Dejeneratif 818 (42,6) 986 (40,8) 784 (33,8) 2588 (38,9)

Diger 151 (7,9) 207 (8,6) 128 (5,5) 486 (7,3)

Enfeksiy6z 16 (0,8) 20 (0,8) 30 (1,3) 66 (0,9)
Patolojik  Fonksiyonel 35 (1,8) 32 (1,3) 8(0,8) 85 (1,2) <0,001
Neden — onjenital 25 (1,3) 31(1,2) 30 (1,3) 86 (1.2)

Neoplastik 188 (9,8) 211 (8,7) 166 (7,2) 565 (8,4)

Travmatik 202 (10,5) 254 (10,5) 327 (14,1) 783 (11,7)

Vaskiiler 26 (1,4) 20 (0,9) 6(0,7) 62 (0,9)

Toplam 1918 (100) 2416 (100) 2317 (100) 6651 (100)

Kranial 305 (20,8) 341 (19,3) 325 (21,6) 971 (20,5)
Corrapi  PEriferik Sinir 114 (7,8) 129 (7,3) 55 (3,6) 298 (6,3) 0001
Girisim  Spinal 1032 (70,6) 1257 (71,4) 1097 (73,1) 3386 (71,7)
Alani Yiizeyel 10 (0,6) 33 (1,9) 2 (1,4) (1,3)

Toplam 1461 (100) 1760 (100) 1499 (100) 4720 (100)

mistir. 30 gUnldk Yeniden yatis nedenlerinin cogunlugunu cer-
rahi saha enfeksiyonlari ve cerrahi sahada iyilesme problemleri
olusturmakla birlikte, serebral 6dem, ndbet gecirme, nérolojik
durumda gerileme, BOS Fistill, sant malfonksiyonu... vb gibi
nedenler olusturmaktadir.

B TARTISMA

Bu calisma llkemizde, Beyin ve Sinir Cerrahisi alaninda bir kli-
nigin performans gd&stergelerini degerlendiren ilk ¢alismadir.

Elde edilen bulgular, uluslararasi literatiirdeki benzer calisma-
larla karsilastirilarak degerlendirilmistir.

Ortalama Kalis Siiresi ve Yeniden Yatis Oranlari

Klinigimizin OKS degeri, benzer bir calismadaki OKS dege-
rine gbre daha kisa bir streyi gostermektedir (2). Bu farklilk,
klinigimizde uygulanan tedavi sureclerinin daha hizli ve daha
verimli oldugunu géstermektedir. Ancak, bu calismadaki hasta
grubunun biytk bir gogunlugunu, acil cerrahi girisim uygu-
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Tablo IV: Hastane Geneli, Cerrahi Klinikler ve Beyin ve Sinir Cerrahisi Kliniginin Performans Verileri

Degisken 2021 2022 2023 p-degeri
Beyin Cerrahisi 3,01 3,27 2,44
OKS (giin) 0,926
Hastane 4,8 4,5 4,4
Beyin Cerrahisi 63,93 80,53 77,23
YDH Cerrahi Klinikler 60,43 82,2 90,29 <0,001
Hastane 50,07 61,08 66,74
Beyin Cerrahisi 57,01 76,83 76,52
YDO (%) Cerrahi Klinikler 69 73 78 0,909
Hastane 62 71,7 77,2
Beyin Cerrahisi 1,09 1,28 2,63
Mortalite (%) 0,012
Hastane 3,5 2,5 2,3
YYO-30 (%) Beyin Cerrahisi 1,5 1,5 1,6

lanan hastalar olusturmaktadir ve secilen hasta gruplar ara-
sindaki demografik degisikliklerden dolayi bdyle bir farkliik
ortaya ¢ikmis olabilir.

Calismamizda, Klinigimizin YYO-30 degerleri, literatlirdeki
benzer ¢calismalarda rapor edilen degerlerden oldukca disik-
tar (4,7,9). Bu oranlardaki farkliliklarin sebebine baktigimizda;
bir calismada, sadece beyin timori nedeniyle opere edilen
hastalarin galismaya dahil edilmis olmasi, diger calismada ise
hastalarin yeniden yatis oranlari hesaplanirken nérosirtrjikal
girisime ve tanilara bagl olmayan nedenlerin hesaplamaya ka-
tilmasi ve hasta segiminde sadece blyUk cerrahi girisim geci-
ren hastalarin calismaya dahil edilmis olmasindan kaynaklana-
bilir (4,9). Ancak, bizim ¢alismamizda YYO-30 hesaplanirken
klinigimize yatirilan tim hastalar ve norosirurjikal girisim son-
rasi ortaya ¢ikan nedenlerle olusan yeniden yatiglar dikkate
alinmistir. Bununla birlikte, baska bir calismada ise, calismalar
arasindaki farkh YYO-30 sonuglarinin, ¢calismalardaki segilen
hasta gruplarinin ortalama yaslari, eslik eden hastaliklarin sik-
g1, saglik sigortasi sistemindeki farkliliklar, kisi basina diisen
doktor ve diger saglik personeli sayilari, taburculuk sonrasi
hasta bakimi ve farkl Ulkeler ya da bélgelerdeki toplumlarin
degisen sosyokiiltlrel yapisi gibi bircok nedene bagli olabile-
cegi belirtiimistir (5).

Yapilan caligmalarda, Beyin ve Sinir Cerrahisi hastalarinda
yuksek yeniden yatis oranlarinin nedenleri; cerrahi saha enfek-
siyonlari, yara yeri iyilesmesindeki problemler, nébetler, néro-
lojik durumda gerileme ve diger tibbi komplikasyonlar olarak
belirlenmistir (2,4,7). Klinigimizde de benzer sekilde, yeniden
yatislarin ana nedenleri cerrahi saha enfeksiyonlari ve yara yeri
iyilesme problemleridir. Yapilan bir calismada, yeniden yatigla-
rin en yaygin nedenleri arasinda yeni baglayan nébetler, kon-
vilsiyonlar, cerrahi alan enfeksiyonlari ve yeni baslayan motor
defisitler oldugu tespit edilmis ve bu bulgularin yeniden yatis-
larin énlenebilir oldugunu belirtilmistir (7). Buna karsin, baska
bir calismada ise subaraknoid kanama sonrasi gelisen hidro-
sefali, sant malfonksiyonu, derin beyin stimulatért yerlestiril-
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mesi sonrasi Parkinson ataklari ve benzeri bagka nedenlerle
erken yeniden yatislarn bir kisminin énlenebilir olmadigindan
da bahsedilmistir (10).

Mortalite Oranlan

Calismamizda bulunan mortalite oranlari, benzer bir ¢calisma-
da bulunan 30 gunliik mortalite orani ile uyumluluk géstermek-
tedir (9). Bu durum, Beyin ve Sinir Cerrahisi kliniklerinde uy-
gulanan tedavi protokollerinin ve bakim standartlarinin benzer
olabilecegini distindirmektedir. Ancak, bir baska galismada,
Bati Afrika’da Beyin ve Sinir Cerrahisi hizmetlerinin karsilastigi
zorluklar ve ylksek mortalite oranlari bildirilmistir. Bu ¢alisma
bolgesel farkliliklarin mortalite oranlar Gzerindeki etkisine isa-
ret etmektedir (12). Bu bahsedilen farkliliklarin altinda yatan
nedenlerin incelenmesi, bolgesel saglik politikalarinin gelistiril-
mesinde dnemli bir adim olabilir.

Ekonomik ve Sosyal Faktorler

Literatirde bulunan bazi ¢alismalarda sosyoekonomik ve de-
mografik faktérlerin hastane yeniden yatis oranlarini dnemli
olcude etkiledigi vurgulanmis, disik sosyoekonomik stattiye
sahip hastalarin saglik durumlarinin daha kot oldugu ve bu
nedenle daha sik yeniden hastaneye yatma gereksinimi duy-
dugundan bahsedilmistir. Devlet sigortasi olan hastalarin 6zel
sigorta sahiplerine kiyasla daha ylksek yeniden yatis oranla-
rina sahip olmasinin bu durumun bir gdstergesi oldugu belir-
tilmistir (2,3).

Yeniden yatiglarin nedenlerini ve hastalarin bu duruma iligkin
goruslerini analiz eden niteliksel bir incelemenin gerceklestiril-
digi bir calismada, hastalarin ve saglik hizmeti saglayicilarinin
yeniden yatislarin nedenleri konusunda farkli gérislere sahip
olduklari belirtilmistir. Bu galismada, hastalarin gcogu, erken ta-
burcu edilme veya genel saglik durumunda iyilesme olmamasi
gibi nedenlerle yeniden hastaneye yatis gerekcesi belirtirken,
saglk hizmeti saglayicilari hasta uyumsuzlugunu 6nemli bir
faktor olarak gérmustur (13).
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ABD ve Almanya’da yapilan bazi calismalarda devlet sigor-
tasi ve 6zel sigortalarin erken yeniden yatislari ve hastanede
kalis slresini azaltmakla maliyetleri dlsirmeyi amacladiklari
ve hastaneler Uzerinde baskiyi artirarak cezai islemler uygu-
ladiklar bildirilmistir. Bununla birlikte, bu ¢alismalarda 6zel si-
gortasi olanlara kiyasla devlet sigortasi olanlarin OKS’nin daha
uzun ve YYO-30’un daha ylksek oldugu bildiriimistir (2,4,9).
Ulkemizde heniiz 6ézel saglk sigortaciigi gelismediginden
klinigimize yatan hastalarin hemen hepsinin saglk giderleri
Sosyal Givenlik Kurumu (SGK) tarafindan karsilanmaktadir ve
elde edilen sonuglar sadece devlet destekli sigortasi olanlarin
verileridir. Her ne kadar calismamizdaki veriler genelleneme-
se de, calismamizda elde ettigimiz devlet destekli sigortasi
olan hastalarimizin YYO-30 ve OKS verileri bu bahsi gecen
calismalardakilerden ¢ok daha iyidir. Bununla birlikte, bundan
sonraki gcalismalarda 6zel hastaneciligin gelismis oldugu Ulke-
mizde, Ulke genelinde 6zel hastanede tedavi olan hastalarin
performans verileri ile devlet hastaneleri performans verilerini
karsilastirarak Ulkemizdeki sosyoekonomik etkilerin bu per-
formans verileri Uzerindeki etkileri degerlendirilebilecektir. Bu
faktorlerin yani sira, hastalarin sosyal destek aglar ve saglk
hizmetlerine erisim diizeyleri de yeniden yatis oranlarini etkile-
yebilir. Ozellikle, hastalarin evde bakim hizmetlerine erigimin-
deki kisitlamalarin yeniden yatis oranlari Uzerinde belirleyici bir
rol oynayabilecegdi g6z éniinde bulundurulmalidir (2).

Performans Gostergeleri

Calismamizda elde ettigimiz performans gdstergeleri (YDO,
YDH, OKS, vb.), hastane performansini degerlendirmede
onemli veriler sunmaktadir. Literatiirde, bu tir gdstergelerin
Beyin ve Sinir Cerrahisi kliniklerinde kalite degerlendirmesi icin
kullanilabilecegi belirtiimistir. Ancak, bu géstergelerin tek ba-
sina hastane kalitesini yansitmakta yetersiz olabilecegi, daha
kapsamli ve ¢ok boyutlu yaklasimlarin benimsenmesi gerektigi
vurgulanmistir (9).

Klinigimizin performans gostergeleri, hastanemiz genelinde-
ki ve Cerrahi Kliniklerdeki verilerle karsilastirildiginda 6zellik-
le YDO’nun yiksek olmasi ve YDH’nin diger bélimlere gore
biraz daha dusik kalmasi, bu klinigin yatak kullanimindaki
yogunlugu ve hasta sirklilasyonundaki nispeten yavaslamayi
isaret etmektedir. Mortalitedeki artis ise, bu bélimdeki hasta
profilinin daha karmasik ve riskli oldugunu géstermektedir. Bu
karsilagtirmalar, klinigin performansini degerlendirirken daha
fazla dikkat edilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Ozellikle,
mortalite oranindaki artisin nedenlerinin derinlemesine ince-
lenmesi ve gerekli iyilestirme stratejilerinin gelistiriimesi énem
arz etmektedir. Klinigin yliksek performansini sirdirebilmesi
igin, hasta yonetim sireclerinin optimize edilmesi ve hasta
bakim kalitesinin artirimasi énemlidir. Beyin ve Sinir Cerrahisi
hastalarinin néropatolojik dzellikleri nedeniyle cerrahi girisim
Oncesi ve sonrasi norolojik durumlarindaki surekli degiskenlik,
cerrahi saha enfeksiyonlari ve metabolik degerlerin hastala-
rin nérolojik durumu Uzerindeki etkileri, hastalarin hastanede
kalis surelerini ve taburculuk sonrasi yeniden basvuru oran-
larini etkileyen énemli faktérlerdir. Bu nedenle, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi’'nin performans gostergeleri diger klinikler ve
hastane performans goéstergeleri ile karsilastirilirken, Beyin ve
Sinir Cerrahisi Klinigi hastalarinin kendine 6zgu 6zellikleri de
g6z énlinde bulundurulmalidir.

Arastirmanin Kisithliklari

Bu calisma, bir hastanenin Hastane Bilgi Yénetim Sistemi veri
tabanindan alinan verilere dayanmaktadir. Bu veri tabani, sis-
teme girilen verilere baglidir. Bu verilerin farkli kisiler tarafindan
farkll sekillerde ya da eksik girilmesi olasidir. Her hastanenin
kendisine ait verileri farkli sistemler tzerinde tutmasi ve hasta-
nelerdeki bu sistemler arasi entegrasyonun olmamasi gibi ne-
denler veri kaybina yol acabilmektedir. Bircok yazar, hastane
veri tabanlarinin bu bahsedilen nedenlerle yetersiz oldugunu
belirtmistir (1,2,4,9).

Bu arastirma yalnizca 3. Basamak bir Egitim ve Arastirma
Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi’nde gerceklestirildigi
icin, sonugclar tim Beyin ve Sinir Cerrahisi kliniklerine genelle-
nemez. Farkl cografi bélgelerde ve farkli demografik yapiya
sahip hasta gruplarinda benzer sonuglar elde edilmeyebilir.

YYO-30 hesaplanirken baska hastanelere basvuran hastalar
degerlendirmeye alinamamistir. Bu durum, yeniden basvuru
oranlarinin tam olarak yansitiimasini engelleyebilir ve bu ve-
rilerin eksik olmasina neden olabilir. Calisma retrospektif bir
tasarima sahip oldugu icin ge¢cmiste kaydedilen veriler kul-
laniimistir. Veri kayitlarinda hatalar veya eksiklikler olabilece-
ginden, verilerin dogrulugunu ve guvenilirligini etkileyebilir.
Turkiye, hastane geneli ve klinik bazli verilerde, 2021 yilinda
baslangigta diisiik olan YDO ve YDH’nin 2022 ve 2023 yilla-
rinda yUkselmesi, Tlrkiye’de Covid-19 pandemisinin 2020 yi-
iInda baslamasi ve vaka sayilarinin artmasi sonrasi etkilerinin
giderek azalmasi ile genel olarak performans degerlerinde ar-
tigla iligkili olabilecegi diisuntlmustur. Covid-19 pandemisinin
bu verilere etkisi g6z éniinde bulundurulmaldir.

B SONUC

Bu calisma, 3. basamak bir Egitim ve Arastirma Hastanesi
Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi’nde yatarak tedavi goren has-
talarin demografik verilerini ve klinik performans gdstergele-
rini incelemistir. Bulgular, Beyin ve Sinir Cerrahisi kliniklerinin
performans degerlendirmesinde kullanilabilecek degerli veri-
ler sunmaktadir. Gelecekteki calismalar, daha genis bir hasta
populasyonunu ve farkli cografi bolgeleri kapsayarak, Beyin
ve Sinir Cerrahisi kliniklerinin genel performansini ve hasta
sonugclarini iyilestirmeye yoénelik stratejiler gelistirebilir. Ayn-
ca, elde edilen bulgular, hastane ydneticileri ve saglik politika
yapicilar i¢in Beyin ve Sinir Cerrahisi hizmetlerinin etkinligini
artirmak adina hangi alanlara odaklanmalari gerektigi konu-
sunda yol gdsterici olabilir.

Klinik performansinin slrdurdlebilirligi agisindan, personel ve
kaynak ydnetiminin dikkatle planlanmasi 6énemlidir. Yiksek
yatak doluluk orani ve artan hasta yiku, saglk ¢alisanlari tize-
rinde baski olusturabilecegi icin, bu durumu dengelemek ama-
ciyla stratejik planlamalar yapilmalidir. Ayrica, erken taburcu
edilen veya yiksek tekrar yatis oranina sahip hastalarin takibi
guglendirilerek, hastalarin evde bakim ve destek hizmetlerine
erisimi artirilabilir. Béylece, yeniden yatis oranlar azaltilarak
saglik hizmetlerinin verimliligi ve hasta memnuniyeti artirilabilir.

Bu calisma, Beyin ve Sinir Cerrahisi alaninda Ulkemizde ya-
pilacak benzer analizler icin bir referans niteligi tagimaktadir.
Gelecekteki galismalarin daha kapsamli ve detayl verilerle
desteklenmesi 6nerilmektedir.
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Arastirma Destegi: Herhangi bir kurum yada kurulus tarafindan des-
teklenmemistir.

Veri Gilivenligi ve Verilerin Sorgulanmasi: Hastane Bilgi Y&netimi
Sistemi (izerinden elde edilen veriler hastanemiz Bilgi islem birimi ta-
rafindan korunmaktadir.

Cikar Catismasi: Yazarlarin gikar ¢catismasi yoktur.

YAZAR KATKILARI

Calismanin fikri veya tasarimi: UOM, HE

Veri toplama: EG, UOM

Veri analizi ve yorumlama: UOM, HE

Makale taslaginin hazirlanmasi: UOM, GO, TG

Makalenin kritik revizyonu: CCT, UOM

Diger (calisma denetimi, fonlar, materyal, vb...): UOM, HE, EG,
CO, TG, CCT

Tum yazarlar (UOM, HE, EG, CO, TG, CCT) sonuglar gézden
gecirmis ve makalenin son halini onaylamistir.

B KAYNAKLAR

1. Amin BY, Tu TH, Schairer WW, Na L, Takemoto S, Berven S,
Deviren V, Ames Chou D, Mummaneni PV: Pitfalls of calcu-
lating hospital readmission rates based on nonvalidated ad-
ministrative data sets. J Neurosurg Spine 18:134-138 2013.
https://doi.org/10.3171/2012.10.SPINE12559

2. Ansari SF, Yan H, Zou J, Worth RM, Barbaro NM: Hospital
length of stay and readmission rate for neurosurgical patients.
Neurosurgery 82:173-181, 2018. https://doi.org/10.1093/
neuros/nyx160

3. Axon RN, Williams MV: Hospital readmission as an accoun-
tability measure. JAMA 305:504,505, 2011. https://doi.
org/10.1001/jama.2011.72

4. Buchanan CC, Hernandez EA, Anderson JM, Dye JA, Leung
M, Buxey F, Martin NA: Analysis of 30-day readmissions
among neurosurgical patients: Surgical complication avoidan-
ce as key to quality improvement. J Neurosurg 121:170-175,
2014. https://doi.org/10.3171/2014.4.JNS13944

38 | Tiirk Nérosir Derg 35(1):31-38, 2025

10.

11.

12.

13.

Glassman S, Carreon LY, Andersen M, Asher A, Eiskjaer S,
Gehrchen M, Imagama S, Ishii K, Kaito T, Matsuyama Y,
Moridaira H, Mummaneni P, Shaffrey C, Matsumoto M: Pre-
dictors of hospital readmission and surgical site infection in
the United States Denmark and Japan: Is risk stratification a
universal language? Spine 42:1311-1315, 2017. https://doi.
org/10.1097/BRS.0000000000002082

Keegan AD: Hospital bed occupancy more than queu-
ing for a bed. MJA 193:291-293, 2010. https://doi.or-
9/10.5694/j.1326-5377.2010.tb03910.x

Marcus LP, McCutcheon BA, Noorbakhsh A, Parina RP, Gon-
da DD, Chen C, Chang DC, Carter BS: Incidence and pre-
dictors of 30-day readmission for patients discharged home
after craniotomy for malignant supratentorial tumors in Ca-
lifornia. J Neurosurgery 120:1201-1211, 2014. https://doi.or-
9/10.3171/2014.1.JNS131264

Rahman S, TumpaH, Ali TJ, Kumar SM: A grey approach to pre-
dicting healthcare performance. Measurement 137:307-325,
2018. https://doi.org/10.1016/j.measurement.2018.10.055

Schipmann S, Varghese J, Brix T, Schwake M, Keurhorst D,
Lohmann S, Suero Molina E, Mauer UM, Dugas M, Warneke
N, Stummer W: Establishing risk-adjusted quality indicators
in surgery using administrative data-an example from neuro-
surgery. Acta Neurochir 161:1057-1065, 2019. https://doi.
org/10.1007/s00701-018-03792-2

Shah MN, Stoev IT, Sanford DE, Gao F, Santiago P, Jaques DP,
Dacey RG: Are readmission rates on a neurosurgical service
indicators of quality of care?. J Neurosurg 119:1043-1049,
2013. https://doi.org/10.3171/2013.3.JNS121769
Stimblloglu K: Saglk Alanina Ozel istatistiksel Yontemler,
Uciincii baski. Ankara: Hatipoglu Yayinlari, 1990

Udoh DO: Neurosurgical in-patient profile: A three-year audit
in a regional centre. J Med Biomed Res 11:46-54, 2012

Vaziri S, Cox JB, Friedman WA: Readmissions in neurosur-

gery: A qualitative inquiry. World Neurosurg 82:376-379, 2014.
https://doi.org/10.1016/j.wneu.2014.02.028





