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OZET

Bu ¢alismada, son bes yil icinde akut solunum yetersizligi ne-
deniyle kurum dis1 hastanelerin yogun bakim iinitelerine sevk
edilen toplam 74 hastanin genel 6zellikleri ve kurumumuza
maliyetini arastirmay1 amagladik. 1996-99 ve 2000-01 yillari-
na ait bilgiler iki ayr1 donem olarak degerlendirildi ve I. do-
nemde 33 hasta, II. donemde ise 41 hastanin sevk edildigi be-
lirlendi. Toplam hastane gideri I. dénem i¢in 51.5 milyar TL
(152.3538%), Il.dénem igin 183.2 milyar TL (466.259%); hasta
bagina giinliik maliyet ise I.donemde ortalama 171.5 milyon
TL (308+613), II. donemde 279.7 milyon TL (465.5+211.6%)
idi, iki donem arasindaki fark anlamili bulundu (p=0.01).
Hasta yasi ve primer tanismnin giinliik maliyet iizerine anlaml
bir etkisi olmadigi; ancak II. donemde mortalitenin giinliik
maliyeti anlamli derecede artirdigi saptandi. Sonug¢ olarak,
yogun bakim masratlarmin son iki yilda onceki yillara oranla
onemli dlgiide arttigi; agir ve kotii prognozlu hastalarda giin-
liik maliyetin sag kalan hastalara gére anlamli derecede yiik-
sek oldugu saptandi.

Anahtar kelimeler: Yogun bakim, maliyet

SUMMARY

General Characteristics of the Patients Been Sent to the
Other Hospitals for Intensive Care and Mechanical Venti-
lation and the Costs of Them to our Society

In this study we evaluated general characteristics and costs of
the patients been sent to the other hospitals in order to inten-
sive care and mechanical ventilation in the last five years. The
information of the patients between 1996-99 were accepted as
the first period and between 2000-01 were accepted as the
second period. There were 33 patients in the first period and
41 in the second.Total hospital costs were 152.353% in the
first period and 466.259% in the second. Cost/day/patient was
308+61$ in the first period and 465.5+211.6$ in the second
(p=0.01). The daily cost was not affected patient’s age and the
primary diagnosis. However mortality significantly affected
the daily patient cost in the second period.In the result, we
concluded that intensive care cost was higher in the last two
years than previous years and high cost was a marker of poor
Prognosis.
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Cesitli nedenlerle gelisen akut solunum yetersizliginde
yogun bakim (YB) ve mekanik ventilasyon (MV) ya-
sam kurtarici olabilmektedir. Destek tedavi olanaklari-
nin kullanilmasi ve 6zellikle solunum isinin mekanik
ventilatorle saglanmasi sonucu primer hastaliga yonelik
tedavi icin zaman kazanmilmig olmaktadir. Diinyada ol-
dugu gibi iilkemizde de yogun bakim iinite (YBU)’leri
son yillarda hizli bir gelisim gostermis; bir¢ok SSK,
Devlet ve Universite Hastaneleri ve Ozel Hastanelerin
YBU’lerinde akut solunum yetersizlikli hastalara yone-
lik YB ve MV tedavisi uygulanmaya baslanmistir. Mer-
kezimizde Mart-2001 tarihine kadar bu amaca yonelik
bir YBU’nin bulunmamasi nedeniyle, yillardir akut so-
lunum yetersizligindeki hastalarin baska hastanelere
sevk edilmesi gerekmistir. Bu calismada, son bes yil

icinde hastanemizden kurum dig1 hastanelerin YBU’le-
rine sevk edilen hastalarin genel 6zellikleri, tedavi
sonuglart ve kurumumuza maliyeti arastirilmistir.

MATERYAL ve METOD

Kasim 1996 ile Subat 2001 tarihleri arasinda YB ve MV uy-
gulanmast i¢in kurum dig1 hastanelere sevk edilen 74 hastanin
ozliik dosyasindaki sevk evraki, sevk edildigi hastaneden gon-
derilen ¢ikis epikrizi ve 6deme bilgileri incelenmis; maliyet
analizi 1996-99 (I. dénem) ve 2000-01 (II. donem) i¢in iki do-
nem halinde belirlenerek her hasta icin toplam ve giinliik ma-
liyet TL olarak ve ayrica yillik ortalama ABD dolar1 kurundan
hesaplanmigtir. Belirtilen hesaplar sadece hastane giderleri
olup, kullanilan ilaglar merkezimizce saglandigindan ilag ma-
liyeti giderlere dahil edilmemistir. Karsilastirmalarda, giinliik
belirli bir iicret lizerinden anlagma yapilmis olan iki 6zel has-
taneye ait 6deme bilgileri degerlendirmeye alinmamigtir.
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Sonuglar “Primer Biyoistatistik Program1” ile istatistiksel
olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Toplam hasta sayis1 74 (K/E:19/55), yas aralig1 15-80
(ort£SD: 51.5+17.2) idi. I. donemde toplam 33 hasta,
II. donemde ise 41 hasta sevk edilmisti. Primer hastali-
ga gore sevk tanilari, baglica kronik obstriiktif akciger
hastaligi (KOAH), pnémoni, akut solunum sikintist
sendromu (ARDS) ve astim idi (Tablo 1). Merkezimize
yatig tarihine gore genel olarak ilk iki giin i¢inde sevk
islemi yapildig1 saptand1 (Sekil 1). 48 hastanin sevk
belgesinde sadece klinik/radyolojik kriterler belir-
tilirken, 26 hastada ek olarak arter kan gazi bulgulari da
bulunmaktaydi. Yedi 6zel hastaneye toplam 56 hasta, 3
iiniversite hastanesine 15 hasta ve 3 devlet hastanesine
3 hasta sevk edilmisti (Tablo 2). Cikis epikrizlerinin
incelenmesi sonucu, 60 hastaya invaziv ve/veya nonin-
vaziv MV uygulandigt; ampirik olarak en cok kullani-
lan antibiyotiklerin 3. kusak sefalosporin/makrolid
kombinasyonu oldugu ve bunu siprofloksasinli kombi-
nasyonlarin izledigi; karbapenem ve glikopeptitlerin ise
genel olarak ilerleyen giinlerde ve kiiltiir sonuclarina
gore tedaviye eklendigi anlagildi. YBU’nde kalis siiresi

Tablo 1. Primer hastaliga gore sevk tanilari.

KOAH 33
Pnémoni 15
Astim 5
ARDS 5
Diger (pulmoner emboli, yelken gogiis, yar1 bogulma, toksik 16

gaz inhalasyonu, oksijen toksisitesi, vs.)

Toplam 74

Sevk Edilme Giiniine Gore Hasta Sayis
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Sekil 1. Hastalarin sevk islemi genel olarak hastanemize yatislari-
nin ilk iki giiniinde gerceklesmistir.
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Tablo 2. Hastaneler ve sevk edilen hasta sayisi.

1. Donem I1. Donem II1. Donem
Oczel hastaneler 16 40 56
Universite hastaneleri 14 1 15
Devlet hastaneleri 3 0 3
Toplam 33 41 74

Hastaliklara Gére Mortalite Oranlari
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Sekil 2. Mortalite ile primer hastalik tamisi arasinda anlamlh bir
iliski saptanmadi (p=0.9).

Yillara Gére Gunliik Maliyet($)

®m2000-01
0 1996-99

Sekil 3. Giinliik maliyetin 2000-01 donemindeki artisi istatistiksel
olarak anlamh bulundu (p=0.01).

1-96 giin arasinda degismekteydi (ort+SD:19.6£21.9).
Tedavi sonucu 47 hasta taburcu edilirken 27 hastanin
oldiigii anlasildi. Mortalite ile primer tani arasinda
anlamli bir iliski saptanmadi (p=0.9) (Sekil 2). Morta-
lite orani I. donem igin % 21 (7/33), II. dénem i¢in %
48 (20/41) bulundu. Iki doénem arasindaki mortalite
farki anlaml idi (p=0.03).

Tim hastalar i¢in 6denen toplam hastane gideri 1.
doénem i¢in 51.5 milyar TL (152.353 $), II. dénem i¢in
183.2 milyar TL (313.906 $) bulundu. Bes y1llik toplam
Oddeme ise 234.7 milyar TL (466.259%) olarak hesap-
land1. Hasta basina diisen ortalama giinliik hastane
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) |.D8nemdeki Ozel Hastane ve
Universite Hastaneleri Gunluk Maliyeti ($)
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Sekil 4. Ozel hastanelerin giinliik maliyeti iiniversite hastanele-
rine gore daha yiiksek bulundu.

Mortalitenin Gunlik Maliyet($) Uzernne Etkisi

Sekil 5. Mortalitenin giinliikk hastane maliyetini anlamh olarak
etkiledigi saptandi.

maliyeti I. donem i¢in 171.5 milyon TL (308161 $), II.
dénem igin ise 279.7 milyon TL (465.5£211.6 $) bulun-
du (p=0.01) (Sekil 3). Giinliik hastane maliyeti 1. do-
nem i¢in 6zel hastanelerde iiniversite hastanelerinden
daha yiiksek bulundu (p=0.04) (Sekil 4). II. donemde
ise hastalarin tiimii 6zel hastanelere sevk edildiginden
boyle bir karsilastirma yapilamadi. Yedi 6zel hastane
arasinda giinliik maliyet agisindan her iki dénemde de
anlamli bir fark bulunmadi. Olen ve sag kalan hasta-
larin giinliik maliyeti karsilagtirildiginda I. donemde
anlamli bir fark bulunmadigi, II. dénemde ise giinliik
maliyetin mortaliteden anlamli derecede etkilendigi
saptand1 (p=0.008) (Sekil 5). Ayrica, sag kalanlarin

Tablo 3. Mortalitenin giinliik maliyet ($) iizerine etKkisi.

Sagkalim Oliim p
I. Dénem 3504299.5 262+160.9 0.5
II. Dénem 379+133.4 564+232.8 0.008
p 0.7 0.01

giinliik maliyeti iki donem arasinda farklilik goster-
mezken, 6len hastalarin giinliik maliyetinin II. donemde
artt1g1 dikkati ¢ekti (p=0.01) (Tablo 3).

TARTISMA

Son yillarda YB teknolojisindeki gelismelerle birlikte
masraflar1 da 6nemli derecede artmustir. Ustelik, drne-
gin ABD’de hastane yataklarinin sadece % 5-10’unu
olug-turan YBU’lerinin, tiim hastane kaynaklarinin %
20-34’iinii kulland1g1 bildirilmektedir (). ABD’de tibbi
masraflardaki artigin tiiketici endekslerine gore hesap-
lanan enflasyon artiginin neredeyse iki kati oldugu ve
bunda YBU’lerinin 6nemli bir pay1 oldugu ileri siiriil-
mektedir (). Avrupa iilkelerinde de genel olarak bir
hastane biitcesinde YBU’sine ayrilan kaynagin en az %
20 oldugu tahmin edilmektedir (2). Noseworthy ve
ark.’min calismasinda, 1 yil icinde YBU’sinde izlenen
690 hastanin maliyetleri arastirilmis, bir hasta i¢in giin-
liik maliyet ortalama 15084475 $ (1992 Kanada dolar1)
olarak bulunmus, maliyetin yag ve mortalite ile anlamli
bir iligkisi saptanmamstir ®). Ely ve ark.’nin ¢aligma-
sinda ise, YBU’nde izlenen 44 KOAH’l1 hasta ile
KOAH dis1 nedenlerle yatan 256 hasta karsilastirilmig
ve KOAH’l1 grupta diger gruba gore giinliik hasta mali-
yetinin anlamli derecede yiiksek oldugu bildirilmistir
@), Bu ¢aligmalar, gelismis iilkelerde YB masraflarimin
ve ozellikle de solunumsal YB masraflarinin yiiksek ol-
dugunu gostermektedir.

Hindistan’da yapilan bir ¢alismada ise, 17 yatakli bir
YBU’nde 16 ay iginde tedavi edilen 993 hastanin mali-
yetleri degerlendirilmis ve giinliik hasta maliyeti sadece
57$ bulunmustur. Diisiik maliyet; tek kullanimlik
malzemenin defalarca kullanilmasi, ucuz ila¢ kullanimi
ve ozellikle YB personel iicretlerinin batiya gore ¢ok
daha diisiik olmasina baglanmustir ).

Calismamizda giinliik hasta maliyetinin I. dénemde or-
talama 308 $, II. donemde ise 465 $ olarak bulunmus
olmasi, son yillarda YB masraflarinda artis oldugu bil-
gisi ile uyumludur. Giinliik maliyetin her iki donemde
de ne batidaki kadar yiiksek ne de Hindistan’daki kadar
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diisiik oldugu goriilmektedir. Giinliik hasta maliyetinin
gelismis iilkelerden diisiik bulunmasi, kismen persone-
lin diisiik ticretle ¢alismasina kismen de calismamizdaki
maliyetlere ilac masrafinin dahil edilmemesine baglana-
bilir. Ayrica, belirttigimiz ortalamalar I. donem icin
Ozel/iiniversite/devlet hastanelerine ait ticret bilgilerinin
bir ortalamasidir. II. donemdeki ortalamalar sadece 6zel
hastanelere ait 6deme bilgilerine gore hesaplandigin-
dan, daha homojen olmasina karsin yine de batidaki
maliyetlerin 1/3’ii oraninda kalmaktadir. II. donemde
iniversite hastanelerine sevkedilen hasta olmadig1 igin
karsilagtirmamizi Uggun ve ark.’nin Osmangazi Uni-
versitesi Solunum YBU’nde yaptig1 arastirma ile yapa-
biliriz. Bu ¢alismada ila¢ masraflar1 da dahil olmak iize-
re giinliik maliyet 195 $ ve iki yilda izlenen 280 hasta-
nn toplam maliyeti ise 357.860 $ bulunmustur (©). Bi-
zim ¢alismamizda ise son iki yilda sadece 41 hasta i¢in
toplam maliyet 313.906 $; ortalama giinliik maliyet 465
$’dir. Bu bulgu, 6zel hastanelerde yogun bakim mas-
raflarinin iiniversite hastanelerinden daha fazla oldu-
gunu diisiindiirmektedir.

Calismamizda diger ¢alismalardan -6 farkli olarak,

mortalitenin giinliik maliyeti anlamli olarak etkiledigini
saptadik. Bu durum, agir ve kotii prognozlu hastalarda
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daha fazla invazif girisim yapilmasina bagl olabilir.

Sonug olarak; iilkemizde YB masraflarinin batidaki ka-
dar yiiksek olmamakla birlikte hastane masraflarini
onemli ol¢iide artirdigint ve bu artigin son iki yilda daha
da fazla oldugunu soyleyebiliriz. Bu agidan bakildigin-
da merkezimizde yeni acilan “Gogiis Hastaliklar:
YBU”nin hasta sevklerini azaltarak kurumumuza
onemli bir katkida bulunacagin diisiiniiyoruz.
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