Arastirma Yazist

YOGUN BAKIM UNITESINDE HASTA MALIYETINI
ETKILEYEN FAKTORLER.
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Amag: Bu calisma yogun bakimda yatan hastalarda maliyeti etkileyen faktorleri saptamak
amaciyla planlanmistir. Yontem:01 Adgustos 2002 ve 01 Adustos 2003 tarihleri arasinda 48
saatten daha uzun sire yodun bakimlarda yatan hastalar izlenmistir. Bulgular : Hasta maliyetinin
medyan dederi 3668 $ olarak saptanmistir, maliyetin 3668 $'dan fazla olmasi ise artmis maliyet
olarak kabul edilmistir. Artmis maliyet ile iliskili olarak multivariate analizde hastanede kazanilmis
infeksiyonlar (OR 4.2621 % 95 giiven araligi 1.688-10.735 p = 0.002) post operatif izlem igin
yatirilmis olma (OR2.746 % 95 glven araligi 1.086-6.947 p=0.033 ) ve uzamis yatis slresinin
(OR 3.807 % 95 guven araligi 1.510-9.597 p= 0.005) risk faktort oldugu saptandi. Hastalara
uygulanan invazif girisimlerin, yliksek hastalik siddet skorlarinin (SAPS II ve APACHE II) ve yasin
(> 65 yas) artmis maliyet agisindan bagimsiz risk faktorleri olmadiklari gosterildi. Sonug: Yogun
bakim Unitesinde takip edilen hastalarda infeksiyonlar, post operatif izlem igin yatis ve uzamis
yatis sitresi artmis maliyetle iliskili olarak bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Yodgun bakim Unitesi, maliyet, hastanede kazanilmis infeksiyon, invazif
mekanik ventilasyon, post operatif izlem
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FACTORS AFFECTING COST OF PATIENT CARE IN INTENSIVE CARE UNIT

Aim: This study had been planned to detect the factors affecting the cost of care in intensive
care units. Methods :Between 01 August 2002 and 01 August 2003 patient who stayed more than
48 hours in the intensive care units were followed. Results :The median value of cost was (3668
$). Cost was considered to be ‘increased’ if it was more than 3668 $. In multivariate analysis
factors associated with risk of increased cost were hospital acquired infections (OR 4.2621
95% confidence interval 1.688-10.735 p = 0.002), being admitted for post opertive care(OR
2.746 95% confidence interval 1.086-6.947 p=0.033) increased length of stay (OR 3.807 95%
confidence interval 1.510-9.597 p= 0.005). The invasive interventions ,severity of ilness scores
(SAPS II and APACHE II) and age (>65) were not detected to be independent risk factors for
increased cost. Conclusion : Infections, admission for post operative care and increased length
of stay were found to be associated with increased cost inpatients followed in intensive care
units.

Key words: Intensive care unit, increased cost, hospital acquired infections, invasive mechanical
ventilation, post operative care .

GIRiS bicimde verilebilmektedir. Bu Unitelerde

Yogun Bakim Uniteleri (YBU), kritik genel olarak hasta bagina disen doktor
hasta bakimi ve tedavisinde devrim ve hemsire sayisi yogun bakim disi
yaratmistir(1). Mekanik ventilasyon, servislerden daha ylksektir. YBU’lerde
yogun diyaliz programlari gibi ileri izlenen hastalarin daha ciddi akut
destek tedavileri bu birimlerde en etkili sorunlari ve siklkla altta yatan onemli
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hastaliklari vardir. Bu Unitelerde verilen
son derece yodgun ve (st dizey saglik
hizmetinin, hastalarin iyilesme sirecine
cok 6nemli bir katkisi oldugu tartisiimaz

bir gercektir. Ancak verilen hizmetin
maliyet etkin olmasi da biyidk 6nem
tasimaktadir(2). Yodun bakimda bir

hasta gininidn normal servislerdekinden
ortalama Uc-alti kat daha pahaliya mal
oldugu tespit edilmistir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde (ABD) tim yatan hasta
maliyetlerinin yaklasik %20’si YBU'lerden
kaynaklanmaktadir(3). Bu Unitelerin
yatak sayisinin sinirli oldugunun akilda

tutulmasi sorunun boyutunun daha iyi
anlasilmasina yardimci olacaktir.
1980’li yillarin ortalarindan itibaren

0zel saglik sigorta sistemlerinin etkisiyle
saglik ekonomisi ile ilgili calismalar ivme
kazanmis ve oOzellikle maliyeti etkileyen
faktorlerle ilgili ¢ok sayida calisma
yapilmistir. Ulkemizde yodun bakimda
yatan hastalarda maliyeti ve maliyeti
etkileyen faktoérleri arastirmak icin bu
calismanin yapilmasi planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Hacettepe UniversitesiEriskin Hastanesi
YBU’lerinde vyatis siresini etkileyen
faktorleri ve hastane infeksiyonlarinin
maliyet Gzerine etkisini tespit edebilmek
amaciyla prospektif bir kohort calismasi
planlanmistir. Calisma, Ic¢c Hastaliklari,
Genel Cerrahi ve Beyin Cerrahisi
YBU’lerinde vyiritalmis, ilgili Anabilim
Dali Baskanlari ve YBU sorumlulari
protokol hakkinda bilgilendirilmis, onay
ve onerileri alinmistir.

Veri toplamak amaciyla standart
bir form olusturulmustur. Formlara
kaydedilen verilerden bazilari asagida

siralanmistir:

eDemografik veriler

eKabul edildigi YBU

eYBU’ ye kabul nedeni

eEslik eden hastaliklar

eilk 24 saat icinde hesaplanan
IT ve APACHE 1I skorlari

eTakip suresince uygulanan tim invazif
girisimler

eParenteral ve enteral niltrisyon

eMide asiditesini notralize eden ilaglar,
steroid ve diger immunsupresifler,
sedasyon amagl tedaviler, antibiyotikler
ve dozlari

SAPS
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eHastanede veya YBU’de kazanilmis
infeksiyon tanilari, etkenler.

01.08.2002-01.08.2003 tarihleri
arasinda yuritilen calisma boyunca Ig
Hastaliklari, Beyin Cerrahisi ve Genel
Cerrahi YBU’ lerine yatan tim hastalar
sorumlu arastirma gdrevlileri tarafindan
her gin takip edilmis ve toplanan veriler
standart bir forma kaydedilmistir YBU'de
48 saatten daha uzun slreyle yatan
hastalarin takibine devam edilmistir. YBU’
de 48 saatten daha kisa sire yatan ve
bu stlire icinde eksitus veya taburcu olan
ya da baska servise devredilen hastalar
izlem disi birakilmistir. Calismaya dahil
edilme ve calisma disi birakilma kriterleri
asadida siralanmistir:

Calismaya Alinma Kriterleri; ic
Hastaliklari, Beyin Cerrahi ve Genel
Cerrahi  Yogun Bakim Unitelerinde

calismanin baslangi¢ tarihinden itibaren
yatan, yatis stresi 48 saatten uzun siren
ve c¢alisma disi birakilma kriterlerinden
herhangi birini tasimayan tim hastalar
calismaya dahil edilmistir.

Calisma Disi Birakilma Kriterleri; 1.ig
Hastaliklari, Beyin Cerrahisi ya da
Genel Cerrahi Yodun Bakim Unitelerine
calismanin baslangicindan itibaren yatan
ve yatisi 48 saatten daha kisa siren tim
hastalar, 2.Calismanin yapildigi yodun
bakim dnitelerinden birinde 48 saatten
daha kisa slreyle yattiktan sonra yine
calismanin devam ettigi diger bir yogun
bakim Unitesine devredilen hastalar.
3.Calismaya dahil edilen baska bir servise
ya da yodgun bakima devrinden sonra 72
saat silreyle izlenip takibine son verilen
bir hastanin tekrar calismanin surdigu
yogun bakimlardan birine devredilmesi,
4 .Baska bir hastaneden sevk edilen ya da
baska bir servisten devredilen hastalarda
gelisen bir hastanede kazanilmis
enfeksiyonun hangi hastane vya da
servise ait olduguna karar verilememesi.
Hastalar YBU’de yattiklari siirece giinliik
olarak takip edilmis, baska bir servise ya
da YBU’ ye devredilen hastalarin izlemine
72 saat daha devam edilmistir. Devredilen
hastalar eger antibiyotik aliyorlarsa ve
aktif infeksiyonlari varsa izlemlerine
infeksiyon tablosu dizeldikten ve varsa
kullandigr antimikrobiyal ajan kesildikten
72 saat sonrasina kadar devam edilmis,
72 saat sonunda vyeni bir infeksiyon
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tablosu yoksa izlemine son verilmistir.
Baska bir servisten YBU’ ye devredilen
hastalarda ilk 72 saat iginde gelisen
infeksiyonlardevreden servise ait hastane
infeksiyonu olarak kabul edilmistir (>72
saatten sonra gelisen infeksiyonlar o
YBU’de kazanilmis infeksiyon olarak
kaydedilmistir). Hastalar YBU’den baska
servise veya YBU'ye devredildikten sonra
ilk 72 saat icinde gelisen infeksiyonlar
devreden YBU’de kazanilmis infeksiyon
olarak dederlendirilmistir.  Calismaya
bir kez dahil edilen bir hastanin, ayni
hospitalizasyon sitlresi iginde c¢alisma
kapsamindaki YBU’lerden birine bir kez
daha devredilmesi durumunda bu hasta
yeni vaka olarak kabul edilmemistir.

Hastane infeksiyonu tanilari
CDC(Centers for Disease Control and
prevention) kriterlerinegdre konulmustur.
Bu konudaki dederlendirmeler, infeksiyon
Hastaliklari Unitesi’'nden bir &gretim
Uyesiile birlikte ginlik olarak yapilmistir.
Calismaya dahil edilen hastalara
verilen tim antibiyotikler veri toplama
formlarina kaydedilmis ve o ddénemde
ilgili YBU’de konsiltanlik yapmayan bir
infeksiyon Hastaliklari Ogretim Uyesi
tarafindan endikasyonun uygunlugu ve
baslanan antibiyotigin uygunlugu Kkor
olarak degerlendirilmistir.

Maliyet hesaplari hastane faturalari
dikkatealinarakyapilmis, Sosyal Sigortalar
Kurumu’na badgh olan hastalarda ilag
maliyetini hesaplayabilmek icin almakta
olduklari tim ilaclar kaydedilmistir.

Calismanin yuritildagd YBU’lerden ig
Hastaliklari YBU’de kapali sistem, Genel
Cerrahi ve Beyin Cerrahisi YBU’lerinde
ise acik sistem uygulanmaktadir.

istatistiksel analiz

Veri girisi ve istatistiksel analizler
icin SPSS for windows 11,5(Statistical
Package for Social Sciences) vyazilimi

kullaniimistir. Sayisal degiskenlerin
normal dagilimi Kolmogrow-Smirnov
yontemi ile test edilmis, sayisal

degiskenler acisindan gruplar arasinda
fark olup olmadigi Mann-Whitney -U testi
ile saptanmisti. Test edilen parametrelerin
normal dagilim géstermedigi durumlarda
karsilastirma amaci ile medyan ve IQR
dederleri kullaniimistir. Artmis maliyet
ile ilgili nitelik degiskenler Ki-kare testi
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ile degerlendirilmis ve p degerinin <0.05
olmasi anlamh kabul edilmistir. Artmis
maliyet ile iliskili cok dediskenli analiz
lojistik regresyon yéntemi ile yapilmistir

SONUCLAR
Her G¢ yodun bakimda izlenen
hastalarin  6zellikleri  Tablo 1 ‘de

6zetlenmistir. Univariate analizde maliyet
acisindan farkli olan gruplar Tablo 2'de
verilmistir. Maliyet acisindan fark aranan
degiskenlerin univariate analizi Tablo
3’te, artmis maliyet ile iliskili faktérlerin
multivariate analizi ise Tablo 4’ te
verilmistir.

65 yas ve lzerindeki hastalar maliyet
acisindan karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamh fark saptanmamistir
(p=0.758). Bu bulgu literatirdeki daha
6nce vyapilmis calismalarla uyumludur
(4,5).

Olen hastalardaki medyan maliyet
ile 6lmeyen hastalardaki medyan
maliyetinin arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmamistir (p=0.865).
Yogun bakimlarda mortalite hizinin
yliksek olmasi nedeniyle bazen ‘Acaba
gereksiz harcama mi yapiliyor?’ sorusu
akla gelmektedir. Ancak hangi hastanin
kaybedilecegini  tahmin etmek c¢ok
glctir. Bu nedenle hastalara teorik
olarak gereken tani ve tedaviye yodnelik
tim girisimler uygulanmaktadir.

APACHE skoru 16 ve Uzerinde olan
hastalarda maliyetin medyan dedgeri ile
16’ nin altinda olan hastalarin maliyetinin
medyan dederi arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark saptanmamistir
(p=0.262). Benzer sekilde SAPS skoru 29
ve Uzeriolan hastalarda maliyetin medyan
degeri ile SAPS skoru 29'un altinda olan
hastalardaki maliyetin medyan dederi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir(p=0.217). Bu bulgular
literatlrle de uyumludur(6-8). Yodun
bakim kaynaklarinin daha c¢ok orta
dizeyde Hastalik siddet skoru olan ve sag
kalimi ile ilgili net tahminler yapilamayan
hastalara kullanildigi bilinmektedir(7,8).
Hastane kdkenli pnémonisi olan
hastalarda maliyetin medyan dedgeri ile

hastane kdkenli pnémonisi olmayan
hastalardaki maliyetin medyan dederi
arasinda istatistiksel olarak anlaml

fark bulunmus (p<0.001), nozokomiyal
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Tablol. Yodun bakim Unitelerinde takip edilen hastalarin 6zellikleri

Ic Hastaliklari YBU Genel Cerrahi YBU Beyin Cerrahisi YBU

Hasta sayisi 52
Cinsiyet (E/K) 28/24
Yas

medyan 66

IQR 27.25
Yatis suresi

medyan 8

IQR 6.75
SAPS

medyan 35

IQR 19.75
APACHE

Mean 20.56

SD 11.66
Maliyet

medyan 3276 $

IQR 4140%

84 68
48/36 37/32
63.50 55

26 26

6 7
7.75 11

28 26
20.50 25.50
15.14 15.80
6.86 8.28
3843% 3664$
5396% 5837%

pnomoninin maliyeti 6.2 kat arttirdigi
gorilmustir. Benzer sekilde nozokomiyal
driner sistem infeksiyonu ve kateter
iliskili kan dolasimi infeksiyonu gelisen
hastalarda maliyet, infeksiyon gelismeyen
hasta grubuna oranla anlamli olarak
artmistir (sirasi ile p<0,001 ve p=0.03).
Bu bulgular literatidrle uyumludur(9-11).

Multivariate analiz sonucunda hastane
infeksiyonlari maliyeti arttiran bagimsiz

bir risk faktorli olarak bulunmustur(OR
4.2621 % 95 gliven araligr 1.688-10.735
p=0.002). Invazif mekanik ventilasyon
(IMV) uygulanan hastalarda maliyetin
medyan dederi 4866%$(IQR6525) iken,
IMV uygulanmayan hastalarda bu deger
2735%$(IQR3773) olarak bulunmustur
(p<0.001).

Univariate analiz sonucuna
postoperatif izlem amaci

gore
ile yatirilmis

Tablo 2. Univariate analizde maliyet agisindan farkli olan gruplar

Degiskenler

Maliyet
[median (IQR](%$)

Postoperatif izlem igin yatirilmis olma

Var

Yok
Transplantasyon

Var

Yok

Femoral kateter
Var

Yok
Subklavian kateter

Var

. Yok
IMV uygulanmasi

Var
Yok

4483 (6711)

2714 (3827) 0.001
14892 (12186)

3459 (4272) 0.02
4398 (7415)

3509 (4243) 0.039
5778 (9368)

3183 (4000) 0.01
4866 (6525)

2735 (3773) 0.001

IMV: invaziv mekanik ventilasyon

198



Cilt : 25
Sayl : 4

Tablo 2'nin devami

Yo§un Bakim Unitesinde Hasta Maliyeti

Degiskenler Maliyet [median (IQR]($%$) p
Sedatif - paralitik
Var 4860 (6461) 0.023
Yok 3212 (4469)
Parenteral beslenme
Var 5265 (7701) <0.001
Yok 2775 (3191)
Uygunsuz antibiyotik kullanimini
Var 7793 (12386) 0.001
Yok 2994 (3861)
Nozokomiyal infeksiyon
Var 6283 (6888)
Yok 2530 (2630) <0.001
Nozokomiyal USI
Var 7286 (10896) <0.001
Yok 4185 (3959)
Nozokomiyal pnémoni
Var 7252 (3568) <0.001
Yok 2860 (3568)
Nozokomiyal SSS infeksiyonu
Var 9428 (11725) 0.017
Yok 3454 (4395)
Klinik sepsis
Var 7060 (5384) <0.001
Yok 3089 (3987)
Trakeotomi
Var 11708
Yok 3454 <0.001
Uzamig yatis slresi
Var 5466 <0.001
Yok 2415

USi : Uriner sistem infeksiyonu, SSS: Santral sinir sistem

olan hastalarda maliyetin medyan
dederi bunun disinda kalan nedenlerden

dolayr yatirilanlarda daha fazla idi
ve fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0.001).

Multivariate analiz sonucunda post
operatif izlem nedeniyle yatirilmis olma
maliyeti arttiran bir diger bagimsiz risk
faktérd olarak bulunmustur (2,7 kat
artis, p=0.033). Literatirde bu nedenle
yatirilmis olan hastalarin daha dulstk
maliyetli oldugu bildirilmekle birlikte.
Bizim calismamizda vyer alan hastalar
vital bulgu monitérizasyonu icin degil
serebrovaskiller olay ya da akut karin
gibi daha ciddi patolojiler sebebiyle
yogun bakimlarda izlenen hastalardir.

Yatis siresi yedi ginden daha uzun
olmasiuzamisyatisolarak kabuledilmistir.
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Literatirde uzamis yatis kavrami yedi-
otuz gun arasi dedgismektedir. Bizim
hasta grubumuzda uzamis yatis slresi
olan hastalarin maliyetinin medyan
degeri 5466% (IQR7337) iken yatis siresi
uzamamis olan hastalarda bu 2415%
(IQR2486) idi (p<0.001). Multivariate
analiz sonucunda uzamis yatisin maliyeti
3,8 kat arttirdigi saptanmistir (p<0.001).
Bu bulgular literatidrle uyumludur (8,12)
TARTISMA

Yogun bakim uniteleri varhigr kritik
vital bulgulara sahip hastalarin takibi
acisindan blyik o6nem tasimaktadir.
Ileri yasam destegi verilen bu Unitelerde
hasta bakimi oldukca maliyetli
olmaktadir. Bu (lnitelere vyatirilacak
hastalarin secimi kadar, burada verilecek
bakimin maliyetinin de g6z 0&nlinde
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Tablo 3. Maliyet acisindan fark aranana degiskenlerin univariate analizi

Etken

P dederi OR %95 glven araligi

Hastanede kazanilmis enfeksiyonlarin timda

Invazif mekanik ventilasyon
Subklavyen kateter

Uzamis yatis sUresi

Kabulde solunum yetmezligi
Transplantasyon

Post operatif izlem

Trakeotomi

Parenteral beslenme

Infeksiyon hastaliklari konsiiltasyonu

<0.001 4.496 2.460-8.217

0.022 1.918 1.097-3.352

0.033 2.215 1.116-4.396

<0.001 3.203 1.802-5.695

0.01 2.100 1.193-3.697

0.024 6.611 1.327-32.933
0.011 2.304 1.208-4.383

0.008 13.352

<0.001 3.348 1.730-6.482

0.02 2.315 1.168-4.589

bulundurulmasi gereklidir. Hastalar
burada yaslarina gore, uygulanan invazif
girisimlere gore, gelisen infeksiyonlara
ve vyatis sliresine gbdre maliyet artisi
acisindan dederlendirilmislerdir.

Bu calismada ileri  yasin(burada
yasi>65 olan hastalari yani geriatrik
populasyonu kast etmek istiyoruz) artmis
maliyet icin ilave bir risk olusturmadigini
saptadik. Bu nedenle hastalar yogun
bakim  Unitesinde izlem  gerekliligi
acisindan dederlendirilirken yas faktéra
6n planda tutulmamalidir.

Daha onceki calismalarda da
tespit edildigi gibi hastalik siddetinin
belirlenmesinde kullanilan fizyolojik
skorlama sistemleri hangi hastalarin
daha uzun slre yogun bakim unitesinde
yatacagli ya da hangi hastalarin daha

artmis maliyet ile iligkilidir. Bu hastalarin
infeksiyon ve mekanik ventilasyona
baghh olarak baro travmaya maruz
kalma riskleri mevcuttur. Yogun bakim
Unitelerinde bu konuda egitim almis
uzmanlarin  calistyor olmasi gerekli
gorulmektedir. Yine yogun bakim ekibinin
mekanik ventilasyon uygulamalari ile
ilgili egitilmeleri oldukga Onemlidir.
Infeksiyon kontrol programlarinin yogun
bakimlarda etkin bir bicimde c¢alismasi
mekanik ventilasyona bagl infeksiyoz
komplikasyonlari azaltmada etkili
olabilir.

Yogun bakim Unitelerinde infeksiyon
prevalansinin normal servislerden c¢ok
daha vyuksek oldugu bilinmektedir.
Yaptigimiz calismada hastanede
kazanilmis infeksiyonlarin gerek uzamis

ylksek maliyete neden olabilecegi yatis siiresi gerekse de artmis maliyet
konusunda yeterli 6ngorid giclne sahip acisindan anlamli risk teskil ettigini
dedildirler. Bu nedenle hastalarin yogun belirledik. Hastanede kazanilmis
bakim yatis endikasyonlarina karar infeksiyonlar; uzamis yatis slresi,
verirken salt bu skorlara dayanarak plan antibiyotik tedavisinin maliyeti,
yapilmamasi uygun olabilir antibiyotik diizey takibi ve organ
Mekanik  ventilasyon uygulanmasi toksisitesinin monitdrizasyonu icin

Tablo 4. Artmis maliyet ile iliskili faktorlerin multivariate analizi

Etken P dederi OR % 95 glven araligi

Hastane infeksiyonlari 0.002 4.2621 1.688-10.735

Post Operatif Izlem 0.033 2.746 1.086-6.947

Uzamis Yatis Siresi 0.005 3.807 1.510-9.597

Multivariate analizlerde hastane infeksiyonu gelisimi(p=0.002), post operatif izlem amaci ile yatirilmis
olma(p=0.033), uzamis yatis stresi(p=0.005) maliyeti arttirma riski tasiyan etkenler olarak saptandi.
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yapilan biyokimyasal parametrelerin
takibi, infeksiyon nedeniyle vyapilan
ek goruntileme ve cerrahi girisimler
nedeniyle artmis maliyetle iligkili
olabilirler. Hastanede kazanilmis
infeksiyonlarin Onlenmesi hasta

maliyetlerinin disirmede faydali olabilir.

Bu infeksiyonlarin énemli bir kisminin
yogun bakim ekibinin editimi ve
infeksiyon kontrol programlarinin etkin
olarak calistiriimasiyla oOnlenebilecegini
distnulmektedir. Gelismis  Ulkelerde
1970'lerden beri yapilan c¢alismalarda
hastanedekazanilmisinfeksiyonsikliginda
etkin infeksiyon kontrolli ile %10-70
arasi bir azalma oldugu saptanmistir.
Bu konuda gerekli fidansal destedgin
saglanmasi da oOnemli bir konudur.
infeksiyon kontrol programlarinin saghk
politikasi icerisinde oncelikli yer almasi
gerektiginin dusinlyoruz.

Hastalara uygulanan girisimler ve bazi
tedaviler(beslenme protokolleri, sedatif
paralitik ajan kullanimi) artmis maliyet

ve uzamis vyatis riskini beraberinde
getirebilir. Bu vylzden hastalara bu
girisimler mutlak endike oldugu

durumlarda uygulanmalidir. Bu noktada
yine yodun bakim ekibinin egitimi 6nem
kazanmaktadir. Ornedin santral venéz
kateter takilirken asepsi kurallarina
uyulmasi ya da kateteri olan hastalarda
kateter bakim ve takibinin uygun
yapilmasi infeksiyéz komplikasyonlari
azaltabilmektedir. Parenteral besleme
uygulamalari da gerek infeksiyoz
gerekse de metabolik komplikasyonlara
neden oldugundan mutlaka gerekli ise
uygulanmalidir.

Bazi hastalar sadece post operatif
bakim amaciyla yogun bakimda wuzun
stre yatmaktadir. Bu hastalarinda siklikla
infeksiyonla komplike olmalari, invazif
girisimlerin daha sik uygulanmasi artmis
maliyete neden olmus olabilir. Bazi
hastalarin ise yogun hemsire bakimina
ihtiyvac duymalari daha uzun slre yogun
bakimda kalmalarina ve dolayisiyla
artmis maliyete neden olabilir. Yine uzun
dénem mekanik ventilasyon gereksinimi
olan hastalara yodun bakim disinda
hizmet verebilecek servis yapilanmasinin
olmamasi bu hastalarin yogun bakimda
daha uzun sire kalmalarina ve maliyetin
artmasina neden olabilir.
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Bu hastalarin yogun bakimlar disinda

kalabilecegi servis yapilanmasinin
olusturulmasi maliyetin azalmasini
saglayabilir.

Yogun bakim hastalarinin  yatis
endikasyonlari gunliak olarak

degerlendirilmelidir. Bu calismada gunluk
yatis maliyetinin medyan dederi 354
dolar olarak belirlenmistir (calismanin
yarutaldagt dénemde 1 dolar yaklasik
1350 Tdark lirasi idi). Calismamizda
uzamis yatis sidresinin artmis maliyetle
iliskili oldugunu saptadik. Uzamis vyatis
stiresi bu hastalarin infeksiyonla komplike
olmasi ile iliskili olabilir. Yatis slresi
uzadikca hastalarda yodgun bakimda
infeksiy6z komplikasyonlarin gelisme
riski de artmaktadir. Bu iki durumun
bir uzamis vyatis-artmis maliyet kisir
déngisl yaratiyor olmasi muhtemeldir.
Uzamis yatis sldresi olan hastalarin gerek
infeksiyonlar gerekse de altta yatan
hastaligin agirlig: ile ilgili olarak daha
fazla invazif isleme maruz kalmalari séz
konusudur. Yine bu hastalarda antibiyotik
maliyetini gb6z ©énlinde bulundurmak
gerekir. Personel giderlerinin yaptigimiz
maliyet hesaplamalarina dahil edilmedigi
dasuntldigunde toplam maliyetin
hesaplanandan daha vyuksek oldugu
sonucu ortaya cikacaktir. Normal servis
sartlarinda ya da ara dnitelerde izlemi
yapilabilecek hastalarin takibinin bu
bdélimlerde yapilmasi maliyeti azaltmak
adina etkili olabilir.
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