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ÖZET

Bu çal›flmada, son befl y›l içinde akut solunum yetersizli¤i ne-
deniyle kurum d›fl› hastanelerin yo¤un bak›m ünitelerine sevk
edilen toplam 74 hastan›n genel özellikleri ve kurumumuza
maliyetini araflt›rmay› amaçlad›k. 1996-99 ve 2000-01 y›llar›-
na ait bilgiler iki ayr› dönem olarak de¤erlendirildi ve I. dö-
nemde 33 hasta, II. dönemde ise 41 hastan›n sevk edildi¤i be-
lirlendi. Toplam hastane gideri I. dönem için 51.5 milyar TL
(152.353$), II.dönem için 183.2 milyar TL (466.259$); hasta
bafl›na günlük maliyet ise I.dönemde ortalama 171.5 milyon
TL (308±61$), II. dönemde 279.7 milyon TL (465.5±211.6$)
idi, iki dönem aras›ndaki fark anlaml› bulundu (p=0.01).
Hasta yafl› ve primer tan›s›n›n günlük maliyet üzerine anlaml›
bir etkisi olmad›¤›; ancak II. dönemde mortalitenin günlük
maliyeti anlaml› derecede art›rd›¤› saptand›. Sonuç olarak,
yo¤un bak›m masraflar›n›n son iki y›lda önceki y›llara oranla
önemli ölçüde artt›¤›; a¤›r ve kötü prognozlu hastalarda gün-
lük maliyetin sa¤ kalan hastalara göre anlaml› derecede yük-
sek oldu¤u saptand›.

Anahtar kelimeler: Yo¤un bak›m, 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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Çeflitli nedenlerle geliflen akut solunum yetersizli¤inde
yo¤un bak›m (YB) ve mekanik ventilasyon (MV) ya-
flam kurtar›c› olabilmektedir. Destek tedavi olanaklar›-
n›n kullan›lmas› ve özellikle solunum iflinin mekanik
ventilatörle sa¤lanmas› sonucu primer hastal›¤a yönelik
tedavi için zaman kazan›lm›fl olmaktad›r. Dünyada ol-
du¤u gibi ülkemizde de yo¤un bak›m ünite (YBÜ)’leri
son y›llarda h›zl› bir geliflim göstermifl; birçok SSK,
Devlet ve Üniversite Hastaneleri ve Özel Hastanelerin
YBÜ’lerinde akut solunum yetersizlikli hastalara yöne-
lik YB ve MV tedavisi uygulanmaya bafllanm›flt›r. Mer-
kezimizde Mart-2001 tarihine kadar bu amaca yönelik
bir YBÜ’nin bulunmamas› nedeniyle, y›llard›r akut so-
lunum yetersizli¤indeki hastalar›n baflka hastanelere
sevk edilmesi gerekmifltir. Bu çal›flmada, son befl y›l

içinde hastanemizden kurum d›fl› hastanelerin YBÜ’le-
rine sevk edilen hastalar›n genel özellikleri, tedavi
sonuçlar› ve kurumumuza maliyeti araflt›r›lm›flt›r.

MATERYAL ve METOD

Kas›m 1996 ile fiubat 2001 tarihleri aras›nda YB ve MV uy-
gulanmas› için kurum d›fl› hastanelere sevk edilen 74 hastan›n
özlük dosyas›ndaki sevk evrak›, sevk edildi¤i hastaneden gön-
derilen ç›k›fl epikrizi ve ödeme bilgileri incelenmifl; maliyet
analizi 1996-99 (I. dönem) ve 2000-01 (II. dönem) için iki dö-
nem halinde belirlenerek her hasta için toplam ve günlük ma-
liyet TL olarak ve ayr›ca y›ll›k ortalama ABD dolar› kurundan
hesaplanm›flt›r. Belirtilen hesaplar sadece hastane giderleri
olup, kullan›lan ilaçlar merkezimizce sa¤land›¤›ndan ilaç ma-
liyeti giderlere dahil edilmemifltir. Karfl›laflt›rmalarda, günlük
belirli bir ücret üzerinden anlaflma yap›lm›fl olan iki özel has-
taneye ait ödeme bilgileri de¤erlendirmeye al›nmam›flt›r.

KL‹N‹K ARAfiTIRMA Gö¤üs Hastal ›klar ›
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Sonuçlar “Primer Biyoistatistik Program›” ile istatistiksel
olarak de¤erlendirilmifltir.

BULGULAR

Toplam hasta say›s› 74 (K/E:19/55), yafl aral›¤› 15-80
(ort±SD: 51.5±17.2) idi. I. dönemde toplam 33 hasta,
II. dönemde ise 41 hasta sevk edilmiflti. Primer hastal›-
¤a göre sevk tan›lar›, bafll›ca kronik obstrüktif akci¤er
hastal›¤› (KOAH), pnömoni, akut solunum s›k›nt›s›
sendromu (ARDS) ve ast›m idi (Tablo 1). Merkezimize
yat›fl tarihine göre genel olarak ilk iki gün içinde sevk
ifllemi yap›ld›¤› saptand› (fiekil 1). 48 hastan›n sevk
belgesinde sadece klinik/radyolojik kriterler belir-
tilirken, 26 hastada ek olarak arter kan gaz› bulgular› da
bulunmaktayd›. Yedi özel hastaneye toplam 56 hasta, 3
üniversite hastanesine 15 hasta ve 3 devlet hastanesine
3 hasta sevk edilmiflti (Tablo 2). Ç›k›fl epikrizlerinin
incelenmesi sonucu, 60 hastaya invaziv ve/veya nonin-
vaziv MV uyguland›¤›; ampirik olarak en çok kullan›-
lan antibiyotiklerin 3. kuflak sefalosporin/makrolid
kombinasyonu oldu¤u ve bunu siprofloksasinli kombi-
nasyonlar›n izledi¤i; karbapenem ve glikopeptitlerin ise
genel olarak ilerleyen günlerde ve kültür sonuçlar›na
göre tedaviye eklendi¤i anlafl›ld›. YBÜ’nde kal›fl süresi

1-96 gün aras›nda de¤iflmekteydi (ort±SD:19.6±21.9).
Tedavi sonucu 47 hasta taburcu edilirken 27 hastan›n
öldü¤ü anlafl›ld›. Mortalite ile primer tan› aras›nda
anlaml› bir iliflki saptanmad› (p=0.9) (fiekil 2). Morta-
lite oran› I. dönem için % 21 (7/33), II. dönem için %
48 (20/41) bulundu. ‹ki dönem aras›ndaki mortalite
fark› anlaml› idi (p=0.03).

Tüm hastalar için ödenen toplam hastane gideri I.
dönem için 51.5 milyar TL (152.353 $), II. dönem için
183.2 milyar TL (313.906 $) bulundu. Befl y›ll›k toplam
ödeme ise 234.7 milyar TL (466.259$) olarak hesap-
land›. Hasta bafl›na düflen ortalama günlük hastane

Tablo 1. Primer hastal›¤a göre sevk tan›lar›.

KOAH
Pnömoni
Ast›m
ARDS
Di¤er (pulmoner emboli, yelken gö¤üs, yar› bo¤ulma, toksik
gaz inhalasyonu, oksijen toksisitesi, vs.)

Toplam

33
15
5
5
16

74

fiekil 1. Hastalar›n sevk ifllemi genel olarak hastanemize yat›fllar›-
n›n ilk iki gününde gerçekleflmifltir.

Tablo 2. Hastaneler ve sevk edilen hasta say›s›.

Özel hastaneler
Üniversite hastaneleri
Devlet hastaneleri

Toplam

I. Dönem

16
14
3

33

II. Dönem

40
1
0

41

III. Dönem

56
15
3

74

fiekil 2. Mortalite ile primer hastal›k tan›s› aras›nda anlaml› bir
iliflki saptanmad› (p=0.9).

fiekil 3. Günlük maliyetin 2000-01 dönemindeki art›fl› istatistiksel
olarak anlaml› bulundu (p=0.01).

Göztepe T›p Dergisi 17: 91-94, 2002

92



günlük maliyeti iki dönem aras›nda farkl›l›k göster-
mezken, ölen hastalar›n günlük maliyetinin II. dönemde
artt›¤› dikkati çekti (p=0.01) (Tablo 3).

TARTIfiMA

Son y›llarda YB teknolojisindeki geliflmelerle birlikte
masraflar› da önemli derecede artm›flt›r. Üstelik, örne-
¤in ABD’de hastane yataklar›n›n sadece % 5-10’unu
olufl-turan YBÜ’lerinin, tüm hastane kaynaklar›n›n %
20-34’ünü kulland›¤› bildirilmektedir (1). ABD’de t›bbi
masraflardaki art›fl›n tüketici endekslerine göre hesap-
lanan enflasyon art›fl›n›n neredeyse iki kat› oldu¤u ve
bunda YBÜ’lerinin önemli bir pay› oldu¤u ileri sürül-
mektedir (1). Avrupa ülkelerinde de genel olarak bir
hastane bütçesinde YBÜ’sine ayr›lan kayna¤›n en az %
20 oldu¤u tahmin edilmektedir (2). Noseworthy ve
ark.’n›n çal›flmas›nda, 1 y›l içinde YBÜ’sinde izlenen
690 hastan›n maliyetleri araflt›r›lm›fl, bir hasta için gün-
lük maliyet ortalama 1508±475 $ (1992 Kanada dolar›)
olarak bulunmufl, maliyetin yafl ve mortalite ile anlaml›
bir iliflkisi saptanmam›flt›r (3). Ely ve ark.’n›n çal›flma-
s›nda ise, YBÜ’nde izlenen 44 KOAH’l› hasta ile
KOAH d›fl› nedenlerle yatan 256 hasta karfl›laflt›r›lm›fl
ve KOAH’l› grupta di¤er gruba göre günlük hasta mali-
yetinin anlaml› derecede yüksek oldu¤u bildirilmifltir
(4). Bu çal›flmalar, geliflmifl ülkelerde YB masraflar›n›n
ve özellikle de solunumsal YB masraflar›n›n yüksek ol-
du¤unu göstermektedir.

Hindistan’da yap›lan bir çal›flmada ise, 17 yatakl› bir
YBÜ’nde 16 ay içinde tedavi edilen 993 hastan›n mali-
yetleri de¤erlendirilmifl ve günlük hasta maliyeti sadece
57$ bulunmufltur. Düflük maliyet; tek kullan›ml›k
malzemenin defalarca kullan›lmas›, ucuz ilaç kullan›m›
ve özellikle YB personel ücretlerinin bat›ya göre çok
daha düflük olmas›na ba¤lanm›flt›r (5).

Çal›flmam›zda günlük hasta maliyetinin I. dönemde or-
talama 308 $, II. dönemde ise 465 $ olarak bulunmufl
olmas›, son y›llarda YB masraflar›nda art›fl oldu¤u bil-
gisi ile uyumludur. Günlük maliyetin her iki dönemde
de ne bat›daki kadar yüksek ne de Hindistan’daki kadar

maliyeti I. dönem için 171.5 milyon TL (308±61 $), II.
dönem için ise 279.7 milyon TL (465.5±211.6 $) bulun-
du (p=0.01) (fiekil 3). Günlük hastane maliyeti I. dö-
nem için özel hastanelerde üniversite hastanelerinden
daha yüksek bulundu (p=0.04) (fiekil 4). II. dönemde
ise hastalar›n tümü özel hastanelere sevk edildi¤inden
böyle bir karfl›laflt›rma yap›lamad›. Yedi özel hastane
aras›nda günlük maliyet aç›s›ndan her iki dönemde de
anlaml› bir fark bulunmad›. Ölen ve sa¤ kalan hasta-
lar›n günlük maliyeti karfl›laflt›r›ld›¤›nda I. dönemde
anlaml› bir fark bulunmad›¤›, II. dönemde ise günlük
maliyetin mortaliteden anlaml› derecede etkilendi¤i
saptand› (p=0.008) (fiekil 5). Ayr›ca, sa¤ kalanlar›n

fiekil 4. Özel hastanelerin günlük maliyeti üniversite hastanele-
rine göre daha yüksek bulundu.

fiekil 5. Mortalitenin günlük hastane maliyetini anlaml› olarak
etkiledi¤i saptand›.

Tablo 3. Mortalitenin günlük maliyet ($) üzerine etkisi.

I. Dönem
II. Dönem
p

Sa¤kal›m

350±299.5
379±133.4

0.7

Ölüm

262±160.9
564±232.8

0.01

p

0.5
0.008
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düflük oldu¤u görülmektedir. Günlük hasta maliyetinin
geliflmifl ülkelerden düflük bulunmas›, k›smen persone-
lin düflük ücretle çal›flmas›na k›smen de çal›flmam›zdaki
maliyetlere ilaç masraf›n›n dahil edilmemesine ba¤lana-
bilir. Ayr›ca, belirtti¤imiz ortalamalar I. dönem için
özel/üniversite/devlet hastanelerine ait ücret bilgilerinin
bir ortalamas›d›r. II. dönemdeki ortalamalar sadece özel
hastanelere ait ödeme bilgilerine göre hesapland›¤›n-
dan, daha homojen olmas›na karfl›n yine de bat›daki
maliyetlerin 1/3’ü oran›nda kalmaktad›r. II. dönemde
üniversite hastanelerine sevkedilen hasta olmad›¤› için
karfl›laflt›rmam›z› Uçgun ve ark.’n›n Osmangazi Üni-
versitesi Solunum YBÜ’nde yapt›¤› araflt›rma ile yapa-
biliriz. Bu çal›flmada ilaç masraflar› da dahil olmak üze-
re günlük maliyet 195 $ ve iki y›lda izlenen 280 hasta-
n›n toplam maliyeti ise 357.860 $ bulunmufltur (6). Bi-
zim çal›flmam›zda ise son iki y›lda sadece 41 hasta için
toplam maliyet 313.906 $; ortalama günlük maliyet 465
$’d›r. Bu bulgu, özel hastanelerde yo¤un bak›m mas-
raflar›n›n üniversite hastanelerinden daha fazla oldu-
¤unu düflündürmektedir.

Çal›flmam›zda di¤er çal›flmalardan (3,6) farkl› olarak,
mortalitenin günlük maliyeti anlaml› olarak etkiledi¤ini
saptad›k. Bu durum, a¤›r ve kötü prognozlu hastalarda

daha fazla invazif giriflim yap›lmas›na ba¤l› olabilir.

Sonuç olarak; ülkemizde YB masraflar›n›n bat›daki ka-
dar yüksek olmamakla birlikte hastane masraflar›n›
önemli ölçüde art›rd›¤›n› ve bu art›fl›n son iki y›lda daha
da fazla oldu¤unu söyleyebiliriz. Bu aç›dan bak›ld›¤›n-
da merkezimizde yeni aç›lan “Gö¤üs Hastal›klar›
YBÜ”nin hasta sevklerini azaltarak kurumumuza
önemli bir katk›da bulunaca¤›n› düflünüyoruz.
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