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Abstract

Purpose: Intensive care units have an important place
among the units of hospitals with high cost problems. In
order to ensure the quality and continuity of the service
provided in these units, hospitals should perform cost
analysis in certain periods. In this study, we aimed to
present some general characteristics and income-expense
conditions of intensive care units in our third level
hospital.

Materials and Methods: Demographic data, features of
intensive care units and income-expenditure status of 5722
patients who stayed in 11 intensive care units between May
2017 and May 2018 were recorded and compared.
Expenses for intensive care units were calculated by
grouping as first, second and third parts.

Results: Cardiology, internal diseases, pediatric diseases,
neurosurgery and anesthesia intensive care units had
higher occupancy rates. Mean duration of intensive care
unit hospitalization was higher in pediatric diseases,
newborn, anesthesia and neurology intensive care units.
Mortality rates were found to be the lowest in neonatal
and cardiology intensive care units, while the highest rate
was found in pulmonary diseases intensive care unit (1%,
4.5% and 51.2%, respectively). After the income was
calculated according to the intensive care unit levels, the
difference between the incomes and expenses was found.
Total expenses of intensive care units amounted to TL
30.498.563,49, while income was TL 30.555.040,35. A
difference of TL 56.476,86 was obtained.

Conclusion: Intensive care payments based on the level
system by the Social Insurance Institution were found to
be sufficient for the costs of the hospitals in this area.
Keywords: Intensive care, cost analysis.

Oz

Amag: Hastanelerde yiksek maliyetin sorun oldugu
birimlerin arasinda yogun bakim initeleri 6nemli yer
tutmaktadir. Bu tnitelerde verilen hizmetin kalitesini ve
devamlihigint  saglayabilmek  icin  hastaneler  belirli
dénemlerde maliyet analizi yapmalidir. Biz bu calismada
Gglincli  seviye hastanemizde bulunan yogun bakim
Unitelerinin - bazt  genel  Gzelliklerini  ve  gelir-gider
durumlarint ortaya koymay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Mayis 2017-Mayis 2018 tarihleri
arasinda 11 adet yogun bakim tinitesine yatan toplam 5722
hastanin bazi demografik verileri, yogun bakim tnitelerinin
Ozellikleri ve gelir-gider durumlari kaydedilip karsilastirma
yapild1.

Bulgular: Kardiyoloji, i¢ hastaliklari, cocuk hastaliklari,
beyin cerrahi ve anestezi yogun bakimlarin doluluk oranlart
daha yiiksek olmustur. Ortalama yogun bakim yatis siireleri
ise c¢ocuk hastaliklari, yenidogan, anestezi ve néroloji
yogun bakimlarda daha yiiksek olmustur. Mortalite oranlart
yenidogan ve kardiyoloji yogun bakimlarda daha dusik
olurken, en yitksek oran gégiis hastaliklart yogun bakimda
tespit edilmistir (Strastyla %1, %4,5 ve %51,2). Yogun
bakimlarin giderleri birinci, ikinci ve tgiinci kisim olarak
gruplandirilarak hesaplandi. Gelitler ise basamaklarina gére
hesaplandiktan sonra aradaki gelirler ve giderler arasindaki
fark  bulundu. Yogun bakimlarin toplam  giderleri
30.498.563,49 TL olurken, gelir 30.555.040,35 TL
olmustut. Sonucta 56.476,86 TL fark elde edilmistir.
Sonug: Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan basamak
sistemi esas alinarak yapilan yogun bakim  geri
Sdemelerinin toplamda hastanelerin bu alandaki maliyetleri
i¢in yeterli oldugu géralmistir.

Anahtar kelimeler: Youn bakim, maliyet.
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GIRIS

Yogun bakim iinitelerinde (YBU) verilen hizmetin
kalitesi hem mortalite oranlart hem de sag kalan
hastalarin daha sonraki yasam kaliteleri ile yakindan
iliskilidir. Fakat bu ileri hizmetler toplum icin 6nemli
bir maliyet yiki olusturmaktadir. Yiksek egitimli
personel, modern ekipman, pahali ilaclar, ileri tanisal
test ve miidahaleler nedeniyle maliyetler artmaktadir.
Bu nedenlerden dolay1 YBU maliyetleri tiim hastane
maliyetlerinin ~ yaklastk  ticte  birine  tekabiil
etmektedir!. Sagliga ayrilan biit¢e siirlt oldugu icin
hastanelerin yoneticileri yogun bakimlar gibi alt
birimlerin kaynaklarint verimli kullanmalidir. Bu
amagcla maliyet analizlerinin kullanimi planlamalarin
yapilabilmesi icin 6nem arzeder?>.

Gegmiste maliyetlerine bakilmadan klinik  karar
verme litksti varken kritik hastalarin sayisindaki artis
ve kaynaklarin sinirlt olmast nedeniyle artitk maliyet
analizleri Onemlidir*. Literatire gbre maliyet
analizleri baglica maliyet minimizasyonu, maliyet-
fayda, maliyet-sonu¢, maliyet-etkinlik ve maliyet-
deger olmak tzere bes farklt sekilde yapilmaktadir*>.
Biz bu ¢alismamizda hastanemiz yogun bakimlarinin
bazt genel 6zelliklerini ve sonuglarint  ortaya
koymay1, ayrica gelir ve gider durumlarini analiz
etmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Selguk Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi baslica
yedi adet dahili ve dort adet cerrahi yogun bakim
Unitesi ile hizmet vermektedir. Toplam 134 yataklt
yogun bakimlart olan hastane yapimi tamamlanan 48
yataklt genel yogun bakim tnitesi ile hizmet alanin
genisletmeyi planlamaktadir. Bu calisma igin Selguk
Universitesi Tip Fakiiltesi, Btik Kurulu'ndan onam
alindr (Date:04.07.2018, No:2018/268). Daha sonra
bashekimlik onayt da alinarak Bilgi Tslem Unitesi veri
tabanina ulagildi. Mayis 2017-Mayis 2018 tarihleri
arasinda yogun bakimlara yatan 5722 hastanin
verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
demografik verileri, yatis streleri, yatis tamilart ve
sonuglart kaydedildi. Hastalarin maliyetleri ise tg
kistm halinde gruplandirilarak analiz edildi. Birinci
kistmda patoloji, laboratuvar, mikrobiyoloji, niikleer
tip ve radyoloji olarak ayrildi. Tkinci kisim ilag, sarf

malzeme, vyatts hizmetleri ve diger giderler
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(ameliyatler, girisimsel islemler, hekim muayeneleri
konstltasyonlar,  fizik  tedavi  islemleri,
hemodiyaliz vb) olarak hesaplandi. Ugiincii kistmda
ise doner sermaye 6demeleri, tibbi atik, 4B personel
giderleri, sirket calisanlarinin giderleri,
faturalandirlamayan  sarf  gidetler ve digerleri
(elektrik, su, dogalgaz, telefon, Turkiye Atom
Enerjisi Kurumu, Kamu Thale Kurumu, Basin Thale
Kurumu, Tirk Kizilayl, Saglk Bakanhgr ilag alumi
vb) olarak hesaplandi. Yogun bakimlarin gelitleri
tahsil edilen miktarlar Gzerinden hesaplandi. Daha
sonra yogun bakimlar hem kendi aralarinda hem de
dahili ve cerrahi yogun bakimlar olarak ayrilarak gelir

ve

ve gider durumlart ortaya konmaya calisildi.

Istatistiksel analiz

Veriler SPSS versiyon 22 (Statistical Package for the
Social Sciences Inc., Chicago, IL, ABD) programi
kullanilarak istatistiksel olarak degerlendirilmistir.
Tim hasta grubu tzerinde tanimlayict istatistikler
yapilmis; sayisal veriler mean, kategorik veriler yiizde
olarak belirtilmistit.

BULGULAR

Calismaya 7 adet dahili ve 4 adet cerrahi olmak tizere
toplam 11 yogun bakim tnitesi dahil edilmistir. Bu
uniteler 2962 m? alanda 134 yatak sayist ile hizmet
vermektedir. Kardiyoloji ve acil tp YBU’ler
2.basamak hizmeti verirken digetleri 3.basamaktir

(Tablo-1).

Kardiyoloji, i¢ hastaliklari, cocuk hastaliklari, beyin
cerrahi ve anestezi YBU doluluk oranlari daha
yuksek olmugtur (sirastyla %100, %100, %100,
%99.4 ve %97.4). Ortalama YBU vyatis siireleri ise
cocuk hastaliklari, yenidogan, anestezi ve ndroloji
YBUlerde daha yiiksek olmustur (sirastyla 15.4,
13.8, 8.6 ve 8.4 gin). Mortalite oranlari en dustk
birimler, yenidogan ve kardiyoloji YBU’lerde
olurken (strastyla %1 ve %4,5), en yiiksek mortalite
orant gogiis hastaliklart YBU’de tespit  edilmistir
(%51,2) (Tablo-2). Yogun bakimlara goére hastalarin
primer yatts taniar siniflandirilds (Tablo-3).

Yogun bakimlarin giderleri birinci, ikinci ve tGglincti
kisim olarak gruplandirilarak ortaya konuldu (Tablo-
4,5,6). Yogun bakimlarin gelirleri ise basamaklatina
gore hesapland: (Tablo-7).



Kara ve ark.

Tablo 1. Dahili ve cerrahi yogun bakim tinitelerinin genel 6zellikleri
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Yatak YBU Ogretim Aragtirma Hemgire Personel YBU Alant
Say1s1 Seviyesi Uyesi Gorevlisi (n:127) (n:70) (m?)
(n:134) (n:13) (n:12)
GOGUS YBU 9 3 1 1 8 5 220
NOROLOJI YBU 8 3 1 1 9 5 160
D KARDIYOLOJI 11 2 1 1 10 7 332
A YBU
H ic 8 3 1 1 9 6 160
I HASTALIKLARI
L YBU
1 YENIDOGAN 45 3 2 1 32 12 820
YBU
COCUK YBU 8 3 1 1 12 5 180
ACIL TIP YBU 5 2 1 1 4 0 54
GENEL 13 3 1 1 12 9 246
C CERRAHI YBU
E KALP VE 10 3 1 1 7 5 180
R DAMAR YBU
R BEYIN CERRAHI | 8 3 1 1 9 5 160
A YBU
H ANESTEZI YBU 9 3 2 2 15 11 450
1
YBU: Yogun Bakim Unitesi
Tablo 2. Dahili ve cerrahi yogun bakim hastalarinin genel 6zellikleri
Hasta | Yas Cinsiyet Yatg Doluluk Yats Suresi Sonug
say1st (Y11£SD) (Erkek) Gin Oramt (Ortalama
Sayis1 (%) giin)
Sifa | Haliyle | Exitus | Diger
GOGUS YBU 336 62.0+16.7 234 2233 67.9 6.6 57 101 172 6
D (%69.6) (%51.2)
A NOROLOJI 310 59.6+18.1 164 2605 89.2 8.4 201 13 92 4
H | YBU (%52.9) (%29.6)
i KARDIYOLO | 1083 51.3+15.3 687 5107 100 4.7 971 | 34 49 29
L | JIYBU (%063.4) (%o4.5)
I ic 469 58.6+14.4 260 3162 100 6.7 96 201 155 17
HASTALIKLA (%55.4) (%33)
RI YBU
YENIDOGA 889 0.05£0.01 495 12279 74.7 13.8 652 41 9 (%1.0) 187
N YBU (%55.7)
COCUK YBU 195 3.5%1.1 111 3006 100 15.4 119 | 28 41 7
(%56.9) (%o21)
ACIL TIP 235 62.3+17.6 130 772 42.3 3.2 96 48 85 6
YBU (%55.3) (%36.2)
GENEL 917 50.3+16.5 404 3036 63.9 33 636 179 96 6
C CERRAHI (%50.6) (%10.5)
E [ YBU
R | KALPVE 240 43.3+14.6 127 1296 35.5 5.4 201 | 8 20 11
R | DAMAR YBU (%52.9) (%8.3)
A BEYIN 676 36.7+19.1 410 2905 99.4 4.2 575 32 57 12
H | CERRAHI (%60.6) (%8.4)
1 YBU
ANESTEZI 372 49.7+17.8 223 3201 97.4 8.6 165 | 74 112 21
YBU (%59.9) (%30.1)

YBU: Yogun Bakim Unitesi
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Tablo 3. Yogun bakim hastalarinin yatig tanilari

Yogun bakimlarda maliyet analizi

Gogus Noroloji Kardiyoloj | I¢ Hast. Cocuk Acil Tip Genel Kalp ve | Beyin Anestezi
YBU YBU iYBU YBU YBU YBU Cerrahi | Damar | Cerrahi YBU
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) YBU YBU YBU n(%)
n(%) n(%) n(%)
Kardiyovaskiler | 38 (11,4) 48(15,4) 377(34,8) 35(7,5) 31(15,9) | 43(18,3) | 56(6,1) 8033,3) | 28(4,1) 37(9,9)
S.
Solunumsal S. 134(39,9) 39(12,8) 124(11,5) 56(11,9) | 30(154) | 38(16,2) | 48 (5,2 42(17,5) | 24(3,6) 55(14,8)
Gastrointestinal | 20(5,9) 21(6,8) 46(4,3) 79(16,9) | 11(5,6) 28(11,9) | 316(34,5 | 4(1,7) 16(2,4) 28(7,5)
S
Renal S. 20(5,9) 16(5,1) 73(6,7) 32(6,8) 13(6,7) 18(7,6) 48(5,3) 8(3,3) 12(1,7) 17(4,5)
Nérolojik S. 12(3,6) 111359) | 89(8,2) 34(7,2) 1809,2) 27(11,5) | 32(3,5) 52,1) 68(10,0) 47(12,6)
Metabolik S. 21(6,2) 21(6,8) 28(2,6) 23(5) 20(10,2) | 18(7,6) 24(2,6) 197,9 | 1624 13(3,5)
Hematolojik S. 8(2,5) 11(3,4) 53(4,9) 39(8,3) 8(4,1) 6(2,5) 28(3,0) 0(0) 0(0) 7(1,9)
Allerji- 8(2,5) 0 (0) 3(0,3) 8(1,8) 42,0) 41,7) 8(0,8) 41,7) 0 (0) 41,0)
immunoloji
Endokrin S. 10(2,9) 11(3,4) 93(8,6) 31(6,5) 6(3,1) 0(0) 12(1,3) 8(3,3) 0 (0) 6(1,6)
Malignite 35(10,4) 8(2,6) 17(1,6) 67(14,4) | 11(5,6) 0(0) 104(11,3) | 1459 | 24(3,6) 0(0)
Sepsis/septik sok | 20(5,9) 8(2,6) 35(3,2) 22(4,7) 20(10,2) | 10(4,3) 52(5,7) 2510,4) | 1624 20(5,4)
Travma 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2(0,4) 0 (0) 33(14,0) | 68(7,4) 0 (0) 264(39) 63(16,9)
Postoperatif 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 77(8,4) 27(11,2) | 188(27,8) | 72(19,4)
Diger 10(2,9) 16(5,1) 145(13,3) 41(8,6) 23(11,8) | 10(4,3) 44(4,8) 4(1,7) 20(3) 3(0,8)
YBU: Yogun Bakim Unitesi, S:Sistem
Daha sonra YBU yatisin ilk ve son giin gelirleri ~ toplam gelitleri Sosyal Giivenlik Kurumu, diger
eklenerek toplam gelir bulundu. YBU’lerin toplam  resmi kurumlar ve ucretli/6zel — sigortalardan

giderleri ~ 30.498.563,49 TL  olurken,  gelir
30.555.040,35 TL olmustur. Sonucta 56.476,86 TL
fark elde edilmistir (Tablo-8). Yogun bakimlarin

(strastyla %092.2, %06.9 ve %0.8 oraninda) tahsil
edilmistir.

Tablo 4. Yogun bakim hastalarinin birinci kistm giderleri (Tiirk Lirast).

Patoloji Radyoloji | Laboratuar Molekiiler Niikleer T1p Toplam
Tetkikler
GOGUS YBU 1.798,95 35.161,05 157.717,44 6.103,13 383,84 201.164,41
NOROLOJI YBU 4241 72.276,62 83.098,1 2.654,16 627,79 159.080,77
KARDIYOLO]i 1.199,54 50.367,62 127.931,72 2.168,87 15.353,07 197.020,82
YBU
ic 2.720,97 48.266,04 332.118,26 2.731,28 2.505,37 388.341,92
D| HASTALIKLARI
Al YBU
1H YENIDOGAN 3.666,46 73.160,28 195.538,64 22.347,54 240,02 294.952,94
YBU
% COCUK YBU 641,66 29.992,09 107.600,87 8.886,23 91,3 147.212,15
ACIL TIP YBU 85,76 13.912,96 48.741,49 - - 62.740,21
GENEL CERRAHI 13.353,88 57.555,52 152.631,77 1.156,21 5.389,4 230.086,78
C| YBU
E | KALP VE DAMAR 3.658,14 12.820,8 126.392,36 317,02 - 143.188,32
R| YBU
R [ BEYIN CERRAHI 12.644,49 79.101,2 109.230,73 1.241,68 1.133 203.351,1
A| YBU
H{ ANESTEZI YBU 10.699,32 45.663,1 187.681,41 1.902,21 124,3 246.070,02
1

YBU: Yogun Bakim Unitesi
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Tablo 5. Yogun bakim hastalarinin ikinci kistm giderleri (Tiirk Lirast)

Ilag Malzeme Yat1s hizmetleri Digerleri Toplam
D| Gégiis YBU 527.947,22 112.073,71 225.336,15 455.795,36 1.321.152,44
A| Néroloji YBU 665.925,23 300.496,35 223.015,54 342.780,56 1.532.217,68
H| Kardiyoloji YBU 372.777,11 1.168.863,58 267.912,63 519.837,02 2.329.390,34
I [ i¢ Hastaliklari YBU 901.463,74 177.716,26 244.579,52 573.957,42 1.897.716,94
L | Yenidogan YBU 679.151,59 620.431,01 684.911,02 1.985.924,89 3.970.418,50
I'l Cocuk YBU 365.899,03 146.788,92 209.910,01 426.139,99 1.148.737,95
Acil Tip YBU 187.653,89 34.039,34 52.208,44 107.291,84 381.253,51

C| Genel Cerrahi YBU 622.008,38 248.662,22 78.871,22 509.081,11 1.458.622,93
E| Kalp Ve Damar YBU | 240.783,27 444.435,01 14.462,78 588.257,11 1.287.938,17
R| Beyin Cerrahi YBU 453.118,04 651.042,84 256.360,59 581.419,59 1.941.941,66
R| Anestezi YBU 640.897,74 450.685,66 233.576,48 826.709,44 2.151.869,32
A

H

I

YBU: Yogun Bakim Unitesi

Tablo 6. Yogun bakim hastalarinin tigiincii kistm giderleri (Tiirk Lirast)

Faturalanmayan Tibb1 atik Sirket+4 B Doéner Digerleri Toplam
sarf gider caligan sermaye
giderleri 6demeleri
Gégiis YBU 17.219,77 3.678,00 208.000,00 91.604,54 314.139,22 634.641,53
Néroloji YBU 7.555,48 2.477,02 180.000,00 106.102,59 228.466,14 524.601,23
E Kardiyoloji YBU | 12.431,77 1.801,47 136.000,00 98.081,34 474.068,58 722.383,16
H I¢ Hastaliklari 49.408,52 12.385,11 472.957,50 228.4606,65 868.516,9
i YBU 105.299,12
L Yenidogan YBU | 40.913,40 10.208,33 500.000,00 201.687,59 1.170.892,26 1.923.701,58
i Cocuk YBU 40.913,40 10.208,33 500.000,00 147.013,68 257.023,36 955.158,77
Acil Tip YBU 10.929,83 3.377,76 156.000,00 197.654,42 77.105,54 445.067,55
Genel Cerrahi 43.281,43 3.527,88 240.000,00 351.267,02 763.250,2
C YBU 125.173,87
E Kalp Ve Damar | 3.745,03 525,42 64.000,00 257.023,04 426.051,12
R YBU 100.757,63
R Beyin Cerrahi 9.452,01 2.972,43 120.000,00 228.466,77 563.014,64
A YBU 202.123,43
1H Anestezi YBU 14.199,69 2.026,65 148.000,00 170.919,44 642.562,35 977.708,13

YBU: Yogun Bakim Unitesi,

Tablo 7. Yogun bakim hastalarinin basamaklarina gore gelirleri (Ttirk Lirast)

Birinci basamak ikinci basamak Ugiincii basamak Toplam | Toplam
Siire Tutar (TL) Stre Tutar (TL) Siire Tutar (TL)
(Glin) (Guin) (Glin)
D Gogiis Hast 228 54.720,00 581 296.310,00 1098 1.054.804,68 1907 1.405.834,68
A YBU
H Néroloji YBU 2 480,00 211 107.100,00 1668 1.601.420,22 1881 1.709.000,22
1 Kardiyoloji YBU | 3323 795.600,00 484 245.820,00 - - 3807 1.041.420,00
IL I¢ Hastaliklari 1 2.640,00 1616 824.160,00 799 767.567,34 2426 1.594.367,34
YBU
Yenidogan YBU | 219 52.560,00 3464 1.766.640,00 | 5541 5.320.135,08 9224 7.139.335,08
Cocuk YBU 21 5.040,00 381 194.310,00 1642 1.576.443,06 2044 1.775.793,06
Acil Tip YBU 2 480,00 500 255.000,00 - - 502 255.480,00
C Genel Cerrahi 5 1.200,00 676 344.760,00 1249 1.198.903,68 1930 1.544.863,68
E | YBU
R Kalp Ve Damar - - 2 1.020,00 651 624.429,00 653 625.449,00
R | YBU
A Beyin Cerrahisi 535 128.400,00 209 106.590,00 975 935.682,84 1719 1.170.672,84
H | YBU
1 Anestezi YBU 192 46.080,00 480 244.800,00 1631 1.565.875,80 2303 1.856.755,80

YBU: Yogun Bakim Unitesi, TL: Tiirk Lirast
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Tablo 8. Yogun bakim hastalarinin gelir gider farklar (Tiirk Lirast).

Yogun bakimlarda maliyet analizi

Gelir Gider Fark Birinci Ikinci Kisim | Ugiincii Toplam Toplam Gelir | Fark
Kisim Gider Kisim Gider
Gider Gider
D| GOGUS HAST YBU | 201.164,41 1.321.152,44 634.641,53 | 2.156.958,38 1.663.064,81 493.893,57
A "NOROLOJI YBU 159.080,77 | 1.532.217,68 | 524.601,23 | 2.215.899.68 | 2.330.392,35 +114.492,67
? KARDIYOLOJi 197.020,82 2.329.390,34 722.383,16 3.248.794,32 2.946.353,63 -302.440,69
YBU
% IC HASTALIKLARI | 388.341,92 1.897.716,94 868.516,9 3.154.575,76 2.493.613,57 -660.962,19
YBU
YENIDOGAN YBU | 294.95294 | 3.970.418,50 | 1.923.701,58 | 6.189.073,02 | 8.217.687,03 +2.028.614,01
COCUK YBU 147.212,15 1.148.737,95 955.158,77 2.251.108,87 2.408.112,55 +157.003,68
ACIL TIP YBU 62.740,21 381.253,51 445.067,55 889.061,07 378.493,71 -510.567,36
C | GENEL CERRAHI 230.086,78 1.458.622,93 763.250,2 2.451.959,91 2.980.936,66 +528.976,75
E | YBU
R | KALP VE DAMAR 143.188,32 1.287.938,17 426.051,12 1.857.177,61 1.181.537,87 -675.639,74
R | YBU
A | BEYIN CERRAHISI | 203.351,1 1.941.941,66 563.014,64 2.708.307,4 2.813.690,75 +105.383,35
H| YBU
I | ANESTEZI YBU 246.070,02 2.151.869,32 977.708,13 3.375.647,47 3.141.157,42 -234.490,05
30.498.563,49 30.555.040,35 +56.476,86
YBU: Yogun Bakim Unitesi
TARTISMA hizmetleri icin 6deme yaparken basamak sistemini
5 L kullanmaktadir. Bizim ¢alismada da goéraldagu gibi
Toplamda 11 adet yogun bakim initesini

inceledigimiz calisgmamiza goére gogus hastaliklari,
kardiyoloji, i¢ hastaliklari, acil tp, kalp-damar
cerrahisi ve anestezi yogun bakim Unitelerinin
gelitleri giderlerini karstlayamamustir. Fakat néroloji,
yenidogan, cocuk hastaliklari, genel cerrahi ve beyin
cerrahisi yogun bakim dniteleri daha yiksek gelir
elde ederek hastanemiz yogun bakimlarinin
toplamda kendine yetmesini saglamistir.

Diinyada oldugu gibi ilkemizde de sagliga ayrilan
kaynaklar artis  gostermektedir. Ileri  teknoloji
kullanimi, kalifiye personel ihtiyact ve kritik hasta
bakimi nedeniyle yogun bakim dniteleri yuksek
maliyetli birimlerdir?. Yogun bakim initeleri toplam
hastane yatak sayisinin % 10'unu olusturmasina
ragmen, saglik bakim maliyetlerinin biytk bir
kismint alabilitler. Amerika Birlesik Devletleri’nde
yogun bakim maliyetleri, yatarak tedavi alan
hastalarin maliyetlerinin yaklasik %20-34't kadardiro.
Yogun bakimlar icin yapilan &demeler cesitli
sekillerde olabilir. Ornegin, yogun bakimda tiim
hastalar i¢in sabit bir 6deme, her hasta i¢in sabit bir
6deme, yatts tanisina gére ddeme, yapilan islem veya
cerrahiye goére o6deme veya yogun bakim yatis
stiresince giin bagina 6deme seklinde olabilir. Bu
6deme sekillerinin herbirinde hastaneler icin cesitli
avantaj veya dezavantajlar bulunabilir’. Ulkemizde
Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) yogun bakim
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birbirinden ¢ok farkli 6zellikleri olan ve farkli hasta
tiplerinin takip edildigi yogun bakimlarimiza ayni
6deme seklinin  kullanilmast  bazt  tniteler icin
dezavantajli olmustur.

Bat: tlkelerinde oldugu gibi tlkemizde de yaslt niifus
artmaktadir. Bu hastalara verilen saghk hizmetlerin
kalitesi ~artttkga hayatta kalma oranlart arts
gostermektedir. Bu hastalar yogun bakimlarda takip
edildikleri zaman yiksek maliyet gibi 6nemli bir
sorun meydana gelmektedir®. Yogun bakimlarda yas
ortalamasinin ve yatirillan hastalarin siddetinde artis
olmasina ragmen son yillarda mortalite oranlar1 %35
kadar azalma gOstermistir®!®.  Yapilan baska
calismalar da yogun bakimlarda kritik hastaliklarin
tedavilerinde basari oranlarinin arttigini
bildirmektedir. Ornegin  sepsis ve ARDSde
mortalite ve morbidite oranlart azalmaktadir. Fakat
bu hastalarda tedavi sonuclarindaki bagari 6nemli
oldugu gibi uzun dénemde hastalarin islevselligi,
bilissel durumlart ve yasam kaliteleri de 6nem arz
etmektedir.  Bu  nedenlerle  yogun  bakim
hizmetlerinin kalitesi ayrica 6nemlidir. Fakat bu
yaklasiminda ilave bir bedeli olmaktadir. Bu durum
Ozellikle yaslt hastalar icin daha 6n plana
ctkmaktadir®. Calismamizda erigkin ~ yogun
bakimlarimizin yas ortalamast 52,6 yil olarak tespit
edilmistir. Hastanemizin tgiincd basamak saglik
kurumu olmasi nedeniyle yogun bakimlarimizda




Kara ve ark.

nispeten daha distk bir yas ortalamast bulunmustur.
Yas ve maliyet arasindaki olumsuz iliskinin
belirtildigi calismalarin aksine yapilan bir calismada
ileri yasin degil yatis siiresinin uzun olmast YBU
maliyetlerinin artis1 ile iligkili oldugunu ortaya
konmustur!!. Uzun siireli YBU yatislarinin altinda
komorbiditelerin fazla olmast yatiyor olabilir. Veya
uzun streli yatiga bagl tabloya enfeksiyonlarin
eklenmesi maliyetlerin artisinda rol
oynayabilmektedir!!-1>.  Calismamizda
oranlart %30 ve iizerinde olan YBU’lerin yatss
stireleri ortalama 6,6- 8,6 giin arasinda degismistir.
Beyin cerrahi ve kalp damar YBU gibi daha ¢ok
postoperatif hastalarin takip edildigi tniteler ve
genelde kardiyak girisimsel islemlerden sonra
hastalarin kisa siireli takip edildigi ikinci basamak
kardiyoloji YBU gibi tinitelerde hem vyatis siiresi hem
de mortalite daha disitk olmustur. Fakat bu genel
gorisiin aksine yatis sireleri cok daha uzun olan
yenidogan ve c¢ocuk hastaliklart YBU mortaliteleri
dusik tespit edilmigtir. Cinki yogun bakimlarda
yatts strelerinin kisaltilmast maliyetlerin
azaltlmasinda etkili olabilirken aynt zamanda kisa
streli hasta yatiglart paradoksal olarak maliyetlerde
artts tuzagi haline gelebilir. Ciinkii daha yogun tedavi
gerektiten akut hasta yatislart artig gOsterebilit®.
Bizim calisgmamizda yatis siresi daha uzun olan
cocuk hastaliklar1 ve yenidogan yogun bakimlarin
gelir gider karsilagtirmasinda kendilerine daha ¢ok
yetebildikleri tespit edilmigtir. Maliyet ve yatis siiresi
arasindaki iliskide yogun bakim dnitesinin tipide
6nem arzeder. Ornegin koroner yogun bakimda

mortalite

yatan bir hastanin yatis siresinin uzamast onun
bypass gibi pahali bir girisimden
uzaklagsmasina neden olarak maliyeti azaltabilir’.
Yogun  bakimlarn  yatak  sayilart  agisindan
yetetliliklerinin ~ belitlenmesi  i¢in  de  hastane
yoneticilerinin  bilgi sahibi olmasi gerekmektedir.
Hastanemizde 6zellikle kardiyoloji, i¢ hastaliklari,
cocuk hastaliklari, beyin cerrahi ve anestezi yogun
YBU’lerde doluluk oranlart neredeyse %100
civarlarinda olmustur. Bu bélimlerle ilgili ihtiyacin
karsilanmast icin hastane yOnetimi tarafindan 48
yatak kapasiteye sahip genel yogun bakim tnitesi
kurulmus olup yakin zamanda faaliyete gececek ve
bu alandaki ihtiyacin karsilanmasinda  faydali
olacaktir.

koroner

Yogun bakim tnitelerinde maliyet hesabt yapmak
genelde etik acidan zor bir durumdur. Clinkd maliyet
gozeterek yapilacak tedaviler hasta mortalite ve
morbiditesini olumsuz etkileyebilir. Fakat cok fazla
fayda saglamayan ama agresif tedaviler konusunda
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da dikkatli olunmalidir!. Olmeden énce yogun
bakima yatan hasta oranlarinda artis gériilmektedir.
Ayrica mekanik ventilasyon destegi gibi islemlerde
yogun bakim maliyetlerinin artist ile ilgilidie'!>.
Solunumsal problemlere (%39,9) baglt yatislarin 6n
planda oldugu g6gis hastaliklart  yogun bakim
tinitesinde mortalite diger tiim YBU’lere gére daha
yitksek olmustur (%51,2). Kronik hastalarin takip
edildigi néroloji, ic hastaliklart ve anestezi gibi
tnitelerde de mortalite yitksek olurken postoperatif
hastalarin daha cok takip edildigi genel cerrahi, beyin
cerrahi ve kalp damar YBU’lerde mortalite daha
diisiik olmustur. Ornegin malignitesi olan hastalarin
tedavileri daha yiiksek maliyet olusturabilmektedir®.
Bizim i¢ hastaliklart YBU’de malignite hastast
oraninin daha yitksek olmast ve gelir-gider farkinin
da negatif kalmas: dikkat cekicidir.

Maliyet analizi yapmanin kolay ve tek tip bir metodu
yoktur. Hastanin hayatta kalmasini diisinen yogun
bakim hekimleri bazen bu hesaplamalart yapmay:
o6nemsiz gorebilir. Hatta bu konuda direng bile
gosterebilirler!.  Bu  anlamda  yogun  bakim
calisanlarina  ve karar vericilere yeterli egitim
verilmesi gerekmektedir. Ayrica YBU hekimleri
maliyet etkinligi ve verimliligi gibi konular hakkinda
da bilgi sahibi olmalidir*. Yogun bakimlarda verilen
uzun sureli tedaviler veya hastanin hayatinin
kurtarilmast  gibi sonuglar toplumun ve hasta
yakinlarinin bakis acisindan her zaman cikarlarina
olamayabilir. Ornegin travma sonrasi dekompresif
kraniyotomi hastanin hayatin1  kurtarabilir ama
vegetatif durumdaki hastalarin sayisint da artirie®.
Baska bir acidan bakilacak olursa insanlarin saglik
alanindaki ihtiya¢c ve beklentileri ¢ok fazla da
olabilir'e. Bu nedenle tam zamanli calisan, iyi egitim
almig yogun bakim uzmanlar1 tarafindan isletilen
kapali YBU’lerin kurulmast, multidisipliner ¢alisma
ortami ve yogun hemsirelik hizmeti gerektiren
hastalar icin ara bakim dnitelerinin kurulmas: gibi
cesitli stratejiler ile dogru sonuglara ulasilabilir®. Tdm
bu cabalar mevcut hizmetlerin strdurilebilit olmast
ve ileri planlamalar icin de 6nemlidir.

Calismamizin  bazt  kisitlamalari  vardi.  Birincisi
hastalik taniart gruplandirilmig olmasina ragmen
hastalik siddeti gibi maliyetlere etkisi olabilecek olan
durumlart Slgmek icin herhangi bir skorlamanin
kullanilmast imkant olamamustir. Tkincisi
verilerimizin ¢izdigi stnurlar nedeniyle calismamiz
hizmet treten kurum, geri 6deme kurumu veya
toplumsal perspektife spesifik olma yerine daha
genel bir bakis acist sunabilmektedir.
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Sonu¢  olarak  saglik  profesyonelleri  yogum
bakimlarda maliyet analizi yontemlerini kullanarak
hem mevcut tedavilerinin devamint hem de ihtiyaca
gore yeni diizenleme yapmayt mimkin kilabilirler.
Ayni zamanda kisitl kaynaklarin en verimli gekilde
kullanilmast  saglanabilir. Béylece yogun bakim
hastalarinin gelismis tedavilere ulagmast daha kolay
olabilir.
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