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Amerikan Anestezi Dernegi (ASA) hasta sinmiflamasinin hasta maliyetleri iizerine etkisi:
bir iiniversite hastanesi uygulama ornegi

Ibrahim Yiiksel®
Ozet

Giinlimiizde saglik sektoriinde rekabetin artmasi hastane isletmeleri agisindan hasta bazli veya bolim bazli maliyet
kontrollerinin 6nemini arttirmaktadir. Hastane isletmelerinde maliyet kontrollerinin yapilabilmesi i¢in dncelikle maliyetleri
etkileyen faktorlerin analiz edilmesi gerekmektedir. Bu faktorler arasinda hasta smiflamast da yer almaktadir. Siniflama
sisteminde hastalar, fiziksel ve tibbi 6zelliklerine gére homojenize edilerek derecelendirilmektedir. Bunlardan biri de Amerikan
Anestezi Dernegi tarafindan olusturulan ASA siniflamasidir. Literatiirde ASA smiflamasi ile hasta maliyet iliskisini ortaya
koyan caligmalar yer almaktadir. Calismanin amaci, ASA smiflamasinin hasta maliyetleri iizerinde etkisinin olup olmadigini
sinamaktir. Bu baglamda, calismada 6rneklem olarak bir {iniversitesi hastanesinde ameliyat olan dort farkli hasta grubu
(appendektomi, koroner arter by-pass, diz artroplastisi, rinoplasti) alimmstir. ASA degerinin hasta maliyetleri tizerindeki etkisi
istatiksel olarak hasta gruplar1 bazinda ayr ayr1 analiz edilmistir. Uygulamada ASA degeri ile hasta maliyetleri arasinda anlaml
iligski ¢ikmis ve ASA degeri bir puan arttiginda hasta maliyetlerinin de arttif1 gézlemlenmistir. Sonug olarak, ASA degerinin
hasta maliyetleri iizerinde etkisinin oldugu ortaya ¢ikmistir.
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The effect of American Anesthesia Society (ASA) patient scoring on patient costs: a university
hospital application example

Abstract

Today, increasing competition in the health sector increases the importance of patient-based or department-based cost controls
for hospital enterprises. In order to make cost controls in hospital enterprises, it is necessary to analyze the factors affecting the
costs first. Among these factors, patient classification is also included. In the classification system, patients are homogenized
and graded according to their physical and medical characteristics. One of them is the ASA classification created by the
American Society of Anesthesiology. There are studies in the literature that reveal the relationship between ASA classification
and patient cost. The aim of the study is to test whether the ASA classification has an effect on patient costs. In this context,
four different patient groups (appendectomy, coronary artery bypass, knee arthroplasty, rhinoplasty) who underwent surgery
in a university hospital were taken as a sample in the study. The effect of ASA value on patient costs was statistically analyzed
separately on the basis of patient groups. In practice, there was a significant relationship between the ASA value and patient
costs, and it was observed that when the ASA value increased by one point, the patient costs also increased. As a result, it has
been revealed that the ASA value has an effect on patient costs.
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1. Giris

Saglik sektoriinde son donemde rekabetin ve girdi maliyetlerinin artmasi hastane isletmelerinin mali
analizlere daha fazla yogunlagsmasina neden olmustur. Hastane yonetimleri, hasta maliyetlerini kontrol
altinda tutmak igin ¢esitli yontemler gelistirmeye ve saglik hizmet sunum siireglerinde gereksiz kaynak
kullaniminin 6niine gegmeye ¢alismaktadirlar. Hastalarin tedavi siirecinde gereksiz kaynak kullaniminin
Onlenmesi maliyetlerin azalmasi biiytlik 6l¢iide etkilemekte ve maliyetlerin kontrol altina alinmasim
saglamaktadir.
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Hastane isletmelerinde hastalara sunulan saglik hizmeti ¢esitlilik arz ettigi icin hastalarin maliyetlerinin
standart olarak bilinebilmesi oldukca gii¢ olmasina ragmen, hasta maliyetlerini etkileyen faktorleri
saptamak miimkiin olabilmektedir. Hasta maliyetlerini etkileyen faktdrlerin belirlenmesi ve analiz
edilmesi sayesinde kaynaklar etkin ve verimli kullanilabilmektedir. Hasta maliyetlerini etkileyen
faktorler arasinda hasta siniflamasi da gelmektedir. Hasta siniflamasi ve tedavi bazli maliyet arasindaki
iligki ile ilgili ¢esitli calismalar yapilmis olup; bu caligmalarda hasta siniflandirmalarinin maliyetler
tizerindeki etkisi oldugu ortaya koyulmustur. Bu yonde, hasta siniflandirmasi ile maliyetler arasindaki
iliskiyi ortaya koyan caligmalarda bahsi gecen smiflandirmalardan biri de Amerikan Anestezi
Derneginin yapmis oldugu ASA siniflamasidir.

ASA, 1941 yilinda ortaya konmus ameliyat oncesi anestezi hekimleri tarafindan hastalarin fiziksel
ozelliklerine ve tibbi durumlarina gore simiflandirildigi ve derecelendirildigi bir hasta siiflama
sistemidir. Hastalar bu siiflamada tibbi zorluk derecelerine gore ardisik artarak 1’den 6’ya kadar
skorlanmakta ve bu skor belirleme islemi hasta, hastaneye yatmadan ve ameliyat olmadan 6nce
preoperatif slire¢ olan anestezi muayenesinde belirlenmektedir. Literatiirde, ASA skoru ile hasta
maliyetleri arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismalar yapilmis ve ASA skoru arttik¢a hasta maliyetlerinin
de arttig1 gbzlemlenmistir.

Son yillarda kamu ve {iniversite hastanelerinin geri 6deme politikalarinda SGK tarafindan global biitce
sistemine gecildigi icin hasta maliyetlerinin kontrol altina alinmasi olduk¢a 6nem kazanmistir. Ciinkdi,
bu sistemde SGK tarafindan hastanelere, bir dnceki yilda iiretilen saglik hizmet hacmi ve Saglik
Uygulama Tebligi’ndeki hizmet iicretleri baz alinarak belirlenen gelir biitgesi iizerinden aylik sabit
O0deme yapilmaktadir. Bu da, hastane yonetimlerinin mali dengeyi saglama adina sadece maliyet kontrol
araclarima yonelmesine neden olmaktadir. Bu ylizden, hasta maliyetlerini etkileyen faktorlerin
saptanmasi maliyetlerin kontrol altina alinma siirecinde 6nemli bir rol oynamaktadir.

Bu baglamda, bu ¢alisgmanin amaci, ASA siniflamasinin hasta maliyetleri {izerinde etkisinin olup
olmadigini sinamaktir, Calisma, bir kamu {iniversite hastanesinde ameliyat olmus 4 farkli hasta grubu
icin yapilmistir. ASA skoru ile hasta maliyet iliskisi istatiksel olarak analiz edilmis ve ASA skorunun
bir puan artmasinin hasta maliyetlerini de arttirdig1 sonucuna varilmistir.

2. Hasta Simiflamasi

Hastanelere ayaktan ve yatakli tedavi amaci ile bagvuran hastalarin, hastaliklari birbirinden farklilik
gosterebilmektedir. Ayni tibbi bransa (noroloji, genel cerrahi vb.) bagvuran hastalarin tibbi 6zellikleri
dahi farklilik gosterebilmektedir. Bu nedenle, hastalara hekimler tarafindan farkli tedavi ile bakim
hizmeti uygulanabilmektedir. Ciinkii hastaliklarin tedavisinde hastanin yasi, kilosu, kronik rahatsizligi,
stirekli kullandig1 ilaglar vb. unsurlar tedavinin zorluk derecesini ve riskini arttirabilmesinin yaninda
tedavi yontemlerinin degismesine de neden olmaktadir. Ornegin, 18 yasinda higbir kronik hastaligi
olmayan bir hastanin apandisit ameliyati ile 70 yasinda diyabeti ve kronik hastaligi olan bir hastanin
apandisit ameliyatinin ve tedavilerinin zorluk derecesi ile riski ayni degildir (Yiiksel, 2019: 165).

Bu baglamda, tedavi siireglerinde hekimlere ve diger saglik ¢alisanlarina 6n bilgi saglama agisindan
cesitli hasta siniflandirmalari yapilmakta ve hastalar bu siniflamalara gore skorlanmaktadir. Tibbi agidan
yapilan skorlamalar hastalar1 homojenize olarak gruplayarak hastaligin seyri, mortalite,
komplikasyonlar, maliyetler vb. gibi faktérlerin tahminlenmesini saglamaktadir (Chang vd., 2016: 1).

Hasta simiflandirmalarinda teorik yaklasim yerine pratik yaklasimda bulunulmasi siniflandirmalarin
hem daha anlasilir ve kolay olmasini saglamakta hem de saglik hizmet siireclerinde uygulanabilirligini
arttirmaktadir. Hastalarin skorlanarak smiflanmasi, hasta verilerinin hekimler ve diger saglik ¢alisanlari
tarafindan kolayca degerlendirilerek ilgili saglik hizmet siireclerinin yiiriitiilmesine yardimci
olmaktadir. Ornegin, hekim hasta skorlamasi ile komplikasyon yasanabilecek hastalar1 tahminlemede
bulanabilecek; hemsire yoneticileri bir klinik hemsire insan giicii planlamasi yapabilecek; idari ve mali
islerde gorevli ¢alisanlar ileriye doniik mali analiz yapabileceklerdir. Hasta simiflandirmalar iginde
(Gokalp, 2014: 18):
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o ASA (Amerikan Anesteziyoloji Dernegi)

e Charlson Komorbidite indeks

e Elixhauser Index

e Rush Medikus

e Viicut Kitle Indexi

e Cheltenham

e Tedavi Girisimleri Skorlama Sistemi

e Oulu Hasta Siiflandirma Olgegi

e Zecbra Hasta Siniflandirma Sistemi

e Acil Servislerde Kullanilan Hasta Siniflandirma Sistemi

e Perroca Hasta Simiflandirma Sistemi

o Katalonya'daki Cerrahi Hastalarda Solunum Riski Endexi (ARISCAT Index)
yer almaktadir.

3. ASA (Amerikan Anesteziyoloji Dernegi) Hasta Siniflamasi

Ameliyat olacak her hastanin operatif riski bulunmaktadir. Bu riskin istatiksel anlamda skorlanarak
genel anlagilir bir smiflamanin pratikte yararli olacagi disiincesi ile 1941 yilinda Amerikan
Anesteziyoloji Dernegi ¢atisi altinda hastalarin operatif riskleri skorlanarak siiflama yapilmistir. ASA
olarak isimlendirilen bu siniflama, 1’den 6’ya kadar skorlanarak olusturulmustur (Saklad, 1941: 281).
ASA, Saklad tarafindan anestezide istatistiksel verilerin karsilagtirilmasi i¢in bir temel saglamak igin
gelistirilmigtir. 1963 yilinda yenilenerek skorlama 1°den 5°¢ kadar yapilmistir (Gokalp, 2014: 213).
Ancak, daha sonra tekrar skorlamada 6 eklenerek bugiinkii halini almistir. (Stabil Servis, 2015). Acil
hastalarda ise her bir numaranin 6niine “E” getirilerek skorlanmaktadir (6rnek: ASA E1) (Owens vd.,
1978: 239).

ASA temelde istatiksel analiz i¢in olusturulmus olmasina ragmen, su anda yaygin olarak kullanilan bir
Olcektir ve kaynaklarin etkin dagitiminda, preoperatif riskleri tahminlemede kullanilmaktadir (Kiipeli
vd., 2017: 208).

Operasyon Oncesi hastalarin fiziksel durumuna gore simiflandirildigi bir degerlendirme sistemi olan
ASA’nin hasta siniflandirmasi asagidaki gibidir:

ASA 1: Sistemik bozukluga sebep olmayan cerrahi patoloji disinda bir hastalik veya sistemik a¢idan
herhangi bir rahatsizlig1 olmayan saglikli ve normal bir kisi.

ASA 2: Cerrahi operasyon gerektiren nedene veya diisiik seviyede amfizem, kronik bronsit, diyabet,
hipertansiyon, anemi vb. bir hastaliga baglh bir sistemik bozuklugu sahip olan kisi.

ASA 3: Kalp yetmezligi, gecirilmis miyokard infarktiisii, hipovolemi, ileri diyabet, sinirli akciger
fonksiyonu vb. rahatsizliklar nedeni ile aktivitesini sinirlayan; ancak, gii¢siiz birakmayan hastaligi olan
kisi.

ASA 4: Giiciinii tamamen kaybetmesine sebep olup hayatina devamli bir tehdit olusturan solunum
sistemi hastaligi, bobrek veya karaciger yetmezIligi vb. bir hastaliga sahip olan kisi.

ASA 5: 24 saatten fazla yasamasi beklenmeyen, son ¢are olarak cerrahi operasyon yapilan Slim
halindeki kisi.

ASA 6: Yukarida bahsi gegen 5 gruba daha sonra altinci grup eklenmistir. Bu gruba da organ bagisina
uygun, beyin 6liimii ger¢eklesmis hastalar dahil olmaktadir (TARD, 2015).

ASA simiflandirmasi yukarida belirtilen kriterler goz oniinde tutularak hekimler tarafindan hastanin
durumuna gore belirlenmektedir. Bu yiizden, hasta muayenesi ya da triaji yapilmadan ASA skoru
belirlenememektedir.
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ASA smiflamasina 6rnek hastalar asagidaki gibidir (Kullanilan kisaltmalar: BMI: viicut kitle indeksi,
KKY: konjestif kalp yetmezligi, KOAH: kronik obstriiktif akciger hastalig1) (Doyle ve Garmon, 2019):

e ASA 1: Brigham Young Universitesi'nden 20 yasindaki bir {iniversite sporcusu, 6n ¢apraz bag
onarimi gegirecek. Sigara icmeyen, i¢ki icmeyen, ilagsiz, BMI ise 23.

e ASA 2: 18 yasinda bir iiniversite 0grencisi evinin ¢atisindan diiserek acil ortopedik ameliyat
planlanmaktadir. Hasta sadece esrar almakta ve 29'luk bir BMI” ye sahiptir.

e ASA 3: 30 yasinda bir kadinin biiyiik bir over kistinin ¢ikarilmasi i¢in elektif cerrahi
gecirmesi planlanmaktadir. Komorbiditelerde menoraji anemisi ve metformin ile tedavi edilen
tip II diyabet vardir. Sigara igmeyen, ara sira sosyal i¢ici ve 42’lik bir BMI'si var.

e ASA 4: 70 yasinda bir kadinin acil laparoskopik apendektomi gecirmesi planlandi.
Komorbiditeler, yasam boyu sigara igme aliskanligi, morbid obezite (BMI 46) ve tip II
diyabetin sonucu olarak ciddi KOAH" igermektedir. Birka¢ metreden fazla yiiriirken nefes
darlig1 cekmektedir.

e ASA 5: 55 yasinda bir erkek hasta, yirtilmis bir abdominal aort anevrizmasinin acil onarimi
icin planlanmaktadir.

e ASA 6: 25 yasindaki bir erkek bir motosiklet kazasinda ciddi bir kafa travmasi gegirdi.
Norosiriirji dekompresyon prosediirii ve yogun bakim {initesinde yapilan diger bir¢ok
miidahaleden sonra, iyilesme umudunun olmadig1 agiktir. Beyin 6liimii i¢in yapilan testler
merkezi sinir sistemi islevinin tam bir eksikligini ortaya koymaktadir ve ailesi organlarini
nakil i¢in kullanilabilir kilmay1 kabul etmektedir.

ASA siniflamasi hastalarin fiziksel 6zelliklerine gore operasyon risklerini ortaya koymasinin yaninda
diger saglik hizmet siirecleri ile ilgili de tahminde bulunulmasina katki da sunabilmektedir. Ozellikle,
hastalarin risk ve zorluk derecesi skorlanmasi hasta yatig siireleri, saglik hizmet maliyetleri,
komplikasyonlar vb. gibi faktdrlerin tahminlenmesini saglamakta ve yoneticilerin, hekimlerin ve saglik
calisanlarinin saglik hizmet planlamalarina katki sunabilmektedir (Gilinaydin, 2021).

Son donemde saglik sektoriinde artan rekabet ve {iniversite hastanelerinin de i¢inde bulundugu mali
sorunlar goz oniine alindiginda hasta maliyetlerinin kontrol altina alinmasi biiyiik 6nem arz etmektedir.
Ozellikle, kamu hastanelerinin geri ddeme sisteminin global biitge uygulamasina gegmesinden sonra
maliyetleri kontrol altina almak daha da Oonem kazanmustir. Ciinkii, bu sistemde kamu otoritesi
tarafindan hastanelere ne kadar hizmet iiretirlerse {iretsinler her ay sabit 6demeler yapildig1 ve yapilan
bu 6demeler saglik hizmet maliyetlerinin altinda kaldigi igin hastane yonetimlerini mali agidan oldukca
zorlamaktadir. Bu yiizden de hastane yonetimlerinin hasta maliyetlerini arttiran faktorleri tespit ederek
etkin ve verimli mali analizler yapmalar1 gerekmektedir.

4. Literatiir Taramasi

Literatiirde ASA skoru ile saglik hizmet maliyet iliskini irdeleyen cesitli caligmalar bulunmaktadir. Bazi
caligmalarda sadece ASA skoru ile maliyet iliskisi; digerlerinde ise, ASA skorunun yanmda farkl
degiskenlerde eklenerek maliyet tizerindeki etkileri incelenmistir. Calismalar agirlikli olarak yabanci
literatiirde yapilmis olup; lilkemizde bu konu iizerine yapilan ¢alismalar ise oldukga azdir.

Alex Marcia ve digerleri (1997), hastane maliyetlerini etkileyen faktorler izerinde yaptiklari ¢aligsmada,
kolektomi ameliyatlarinda ASA skoru arttik¢a anestezi islem maliyetlerinin de arttig1 sonucuna
ulagsmiglardir.

Jean-Pierre Michel ve digerleri (2002), ASA skorunun kalga kiriklar1 tedavisinde tek basina maliyet
tahminleme araci olarak kullanilmasinda yetersiz olacagini vurgulamiglardir.

Ren’e Vonlanthen ve digerleri (2011) yilinda komplikasyonlarin maliyetler {izerine yaptiklari ¢alismada
bir dizi hazir parametreyi incelemisler, tanimlamuslardir. ASA skoru > 3, tibbi beslenme risk skoru > 3,
Charlson Indeksi > 3 ve ameliyat siiresi > 210 dakika, daha yiiksek maliyete dnemli dlgiide katkida
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bulundugunu belirmislerdir. Caligmadaki hasta popiilasyonu i¢in, maliyetleri Ongérmede
komplikasyonlar bu parametrelerden daha iistiin oldugunu saptamiglardir.

Anna E. Garcia ve digerleri (2012), kalca kiriklarinin tedavisinde ASA skorlamasinin hasta yatis siireleri
ve hastane maliyetleri iizerine etkisini incelemisler ve ASA skorlamasinin kalga kirik tedavileri igin
maliyet ve yatis siiresi tahminlemesinde kullanilabilecegini belirtmislerdir. Yapilan calismada ASA
skorunun 1 puan artmasi hasta kalis siiresini 2,053 giin arttirdig1 gézlemlenmistir. Ayrica her bir ASA
skoru i¢in ortalama tedavi maliyetleri ¢ikarilmistir. Ornegin, ASA skoru 1 olan hastanin ortalama tedavi
maliyeti $13.590 iken, ASA skoru 4 olan hastanin ortalama tedavi maliyeti $40.865 bulunmustur. Bu
calismada kalga kirg1 tedavilerinde ASA skoru ile hasta kalis siiresi ve ortalama maliyetler arasinda
pozitif yonlii iliski oldugu tespit edilmistir.

Matthew R. McDonald ve digerleri (2014), ayak bilegi kiriklarinin fiksasyonunda ASA skorlamasinin
ameliyat sonrasi siireglerde hasta yatis siirelerine olan etkisini 622 hasta iizerinde incelemislerdir.
Ayrica, yatis siirelerinin yaninda ASA skoru ile maliyetler arasindaki iliskiyi de test etmislerdir. Sonug
olarak, hastalarin ASA skorlarimin arttiginda hem hastane yatis siirelerinin hem de maliyetlerinin arttig1
gdzlemlenmistir.

Harrison Kay ve digerleri (2014) ASA siniflamasinin izole ortopedik kiriklarin cerrahi tedavisinde hasta
yatig siirelerine ve maliyetlere olan etkilerini incelemislerdir. Calismada ASA skorunun bir birim
artmasnin maliyetleri de arttig1 sonucu ortaya ¢ikmugtir. Ayrica, ASA skorlamasinin yatan hastalar i¢in
onemli bir maliyet tahminleme araci oldugunu da belirtmiglerdir.

Robert G. Whitmore ve digerleri (2014), bel kemigi ameliyati olan hastalarin ASA skoru ile dogrudan
hasta maliyetleri arasindaki korelasyonunu incelemislerdir. Arastirma sonucunda ASA skoru arttikca
dogrudan hasta maliyetlerinin de arttigin1 saptamiglardir. ASA skoru 1 iken yaklagik $15.000 olan
maliyetin ASA skoru 4 iken yaklasik $30.000’a ¢iktig1 gorilmiistiir.

Ross C. Puffer ve digerleri (2016) ASA skoru, viicut kitle indexi, yas, durotomi komplikasyonu
faktorleri ile maliyetler ve hasta kalig siireleri arsindaki iligkiyi incelmisler ve ASA skoru arttiginda
ortalama olarak maliyetlerinde arttigini tespit etmislerdir. Ornegin, ASA skoru birden ikiye ¢iktiginda
maliyetin yaklasik $1.000 artt1g1 gdzlemlenmistir.

G.Kastanis ve digerleri (2016), adli calismalarinda geriatri hastalarinda kalga kirig1 tedavilerinde ASA
skoru arttiginda saglik hizmet maliyetlerinin de arttigi goriilmistiir.

Zoe W. Hinton ve digerleri (2021) yilinda viicut kitle indeksi, ASA Skoru ve Elixhauser komorbidite
indeksinin total diz artroplastisi ameliyat maliyetlerine olan etkisi lizerine ¢alisma yapmislardir. Calisma
sonucunda, ASA skoru ile ameliyat maliyetleri arasinda gii¢lii bir iliski oldugu ortaya ¢ikmis ve ASA
skorunun bir birim artmasinin maliyetleri $241,61 arttirdigin1 gozlemlemisledir.

Genel olarak, ¢alismalar incelendiginde, ASA simiflamasi ile maliyet ve hasta yatig siireleri ile ilgili
iliski oldugu gériilmektedir. Ozellikle, ¢aligmalarda, ASA skoru arttikca hasta maliyetlerinin de arttig1
sonucu ortaya ¢ikmistir. Caligmanin sonraki bdliimiinde ASA skorunun maliyetler {izerindeki etkisi bir
iiniversite kamu hastanesi 6rnegi lizerinden sinanmastir.

5. Yontem
5.1. Arastirmanin Onemi ve Amaci

Glinlimiizde tiim sektorlerde oldugu gibi hizmet sektoriinde yer alan hastane isletmelerinde de saglik
hizmet faaliyetlerini eksiksiz yiiriitebilmeleri adina mali analizlerin yapilarak maliyetlerin kontrol altina
almmas: gerekmektedir. Ozellikle, son yillarda kamu hastaneleri ile SGK arasinda yapilan global biitce
anlagmalarindan dolay1 hastaneler i¢in belirlenen biitce diginda geri ddeme yapilmadigr igin hasta
maliyetlerinin kontrol altina alinmasi biiyiik 6nem arz etmektedir. Bu baglamda, hastanelerin ilgili
boliimleri tarafindan sunulan hasta maliyetlerini etkileyen faktorleri belirleyerek detayli mali analizler
gergeklestirmeleri oldukga 6nemlidir.
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Literatlirde hasta maliyetleri ile ilgili yapilan ¢aligmalar incelendiginde hasta maliyetlerini etkileyen
faktorlerden biri de, hasta siniflamalar1 icerisinde yer alan ve Amerikan Anesteziyoloji Dernegi
tarafindan yapilmis olan ASA smiflamasidir. ASA smiflamasi ile hastalar tibbi agidan
derecelendirilmekte ve birden altiya kadar zorluk derecesine gore skorlanmaktadir. Bu baglamda,
calismanin amaci, ASA hasta siniflamasinin hasta maliyetleri {izerinde etkisinin olup olmadigini bir
tiniversite hastanesinde appendektomi, koroner arter by-pass, diz artroplastisi, rinoplasti ameliyatlar
olan hasta gruplar1 i¢in sinamaktir.

5.2. Arastirmanin Kapsami ve Sinirhiliklar:

Hastane isletmelerinde saglik hizmet ¢esitliligi oldukca fazla olmakla birlikte tibbi boliimlerin sunmus
olduklar1 tedavi hizmetleri de birbirinden farklilik géstermektedir. Bu durum, hasta maliyetlerinin de
boliimler arasinda farklilik gostermesine neden olmaktadir. Bu yiizden, benzer hasta gruplar1 arasindaki
maliyet incelemeleri arastirma agisindan daha anlamli ve dogru sonuclar vermektedir. Buna gore,
calismada bir {iniversite hastanesinin 2017 Kasim ayinda Genel Cerrahi bdliimiinde appendektomi
ameliyat1 olan 31; Kalp ve Damar Cerrahisi boliimiinde koroner arter by-pass ameliyati olan 39;
Ortopedi ve Travmatoloji bolimiinde diz artroplastisi ameliyati olan 32; Plastik Cerrahi rinoplasti
boliimiinde ameliyat olan 33 hasta 6rneklem olarak alinmistir. Bu hastalar yatarak tedavi gordiigii i¢cin
hasta maliyetleri iginde ameliyat ve tedavi maliyetleri toplami1 alinmistir. Bu maliyet verileri ile ASA
skoru arasindaki istatiksel analizler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) programi lizerinden
yapilmis ve her bir hasta grubu i¢in ayr1 modeller olusturulmustur. Calismaya konu olan hastalar
arasinda 4, 5 ve 6 ASA skoruna sahip hasta bulunmamaktadir.

5.3. Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirmanin uygulama asamasinda oncelikle 2017 Kasim ayinda appendektomi, koroner arter by-pass,
diz artroplastisi ve rinoplasti ameliyatlar1 olmus hastalara ait ASA skor degerleri ve maliyet verileri elde
edilmistir. ASA skor degerleri Anesteziyoloji ve Reanimasyon bdliimiinden; hasta maliyet verileri ise
Medikal Muhasebe biriminden elde edilmistir. Ilgili hastalara ait ASA skor degerleri ve maliyet verileri
Tablo 1’de verilmistir.

Uygulamanin birinci agamasinda 6ncelikle verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi %95 gliven
diizeyinde test edilmistir.

Ho: Veriler normal dagilmustir.
Hi: Veriler normal dagilmamustir.
Daha sonra ise, basit dogrusal regresyon analizi yapilmis ve ¢ikan sonuglar tablolarda verilmistir.

Tablo 1. Hastalara Ait ASA Skorlar1 ve Maliyet Verileri*

Hasta Appendektomi Koroner Arter By- Diz Artroplastisi Rinoplasti Ameliyat
Ameliyati pass Ameliyati Ameliyati

ASA Maliyet(TL) ASA Maliyet(TL) ASA Maliyet(TL) ASA Maliyet(TL)
1. 3 4677,70 3 2636,85 3 2787,41 2 2939,58
2. 3 4584,26 3 2590,48 3 2564,29 2 2875,63
3. 3 4272,28 3 2548,76 3 2379,03 2 2815,32
4. 3 3943,84 3 2516,52 3 2309,83 2 2798,33
5. 3 3631,81 3 2502,81 3 2289,52 2 2654,89
6. 3 3576,10 3 2412,58 3 2214,23 2 2556,21
7. 3 3548,03 3 2323,63 3 2193,17 2 2469,22
8. 2 3340,19 3 2313,37 3 2170,15 2 2311,55
9. 2 3240,79 3 2281,42 3 2144,16 2 2214,52
10. 2 3206,00 3 2251,23 3 2108,05 2 2144,25
11 2 3186,62 2 2249,60 2 2096,26 2 2003,55
12. 2 3166,82 2 2204,64 2 2067,48 2 1941,47
13. 2 3151,97 2 2056,44 2 2014,42 2 1933,84
14. 2 2992,05 2 2024,41 2 2003,12 2 1902,54
15. 2 2970,17 2 2015,92 2 1991,88 2 1884,62
16. 2 2936,59 2 2002,80 2 1972,53 2 1847,85
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Hasta Appendektomi Koroner Arter By- Diz Artroplastisi Rinoplasti Ameliyat
Ameliyati pass Ameliyati Ameliyati
ASA Maliyet(TL) ASA Maliyet(TL) ASA Maliyet(TL) ASA Maliyet(TL)

17. 2 2921,09 2 1945,07 2 1890,55 1 1836,11
18. 2 2905,72 2 1915,43 2 1830,02 1 1807,34
19. 2 2808,25 2 1912,35 2 1799,87 1 1788,66
20. 2 2679,61 2 1911,93 2 1727,05 1 1754,55
21. 2 2584,57 2 1908,60 2 1689,35 1 1742,88
22. 2 2582,01 2 1879,48 1 1641,57 1 172159
23. 2 2536,85 2 1770,46 1 1612,50 1 1699,87
24. 2 2313,37 2 1668,65 1 1590,37 1 1679,87
25. 1 2160,17 2 1655,98 1 1549,55 1 1611,15
26. 1 1792,98 2 1587,20 1 1454,27 1 1566,44
217. 1 1675,72 1 1502,92 1 1396,26 1 1516,26
28. 1 1657,50 1 1485,12 1 1365,99 1 1459,85
29. 1 1608,67 1 1406,78 1 1324,78 1 1412 57
30. 1 1144,60 1 1343,94 1 1308,02 1 1377,97
31. 1 112551 1 1319,62 1 1255,53 1 1323,01
32. 1 1301,68 1 1148,66 1 1264,78
33. 1 1288,47 1 1197,04
34. 1 1285,37

35. 1 1279,19

36. 1 1261,76

37. 1 1228,04

38. 1 1183,23

39. 1 1160,30

*2017 yih Kasim ayina ait veriler.
5.4. Bulgular ve Degerlendirme

Calismanin bu boliimiinde ASA skorunun hasta gruplarina ait hasta maliyet verileri {izerindeki etkisine
yonelik yapilan istatiksel analizlerin bulgular1 verilmistir. Elde edilen bulgulara dayali degerlendirmeler
yapilmistir.

Buna gore ilk olarak dort hasta grubu igin %95 giiven diizeyinde yapilan normallik test sonuglar: Tablo
2’de verilmistir.

Tablo 2. Normallik Testleri

Model Hasta Grubu Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

Onemlilik Onemlilik

IASA | istatistik df Katsayisi(p) Istatistik df Katsayisi(p)
1 MALIYET 1 ,229 7 ,200" ,913 7 417
(Appendektomi) 2 ,146 17 ,200" ,950 17 ,449
3 227 7 ,200" ,870 7 ,187
2 MALIYET 1 ,160 13 ,200" ,937 13 ,419
(Koroner Arter By-2 ,164 16 ,200" ,955 16 576
pass) 3 ,194 10 ,200" ,922 10 ,375
3 MALIYET 1 ,149 11 ,200" ,953 11 ,678
(Diz Artroplastisi) 2 ,203 11 ,200" ,932 11 431
3 ,212 10 ,200" ,853 10 ,064
4 MALIYET 1 ,169 17 ,200" ,930 17 221
(Rinoplastisi) 2 170 16 200" 1892 16 ,059

Normallik testlerinde veri sayis1 30’dan fazla ise, Kolmogorov-Smirnov testi degerlendirilmektedir
(Ozdemir, 2019: 248). Bu test sonucuna gore, Tablo 2’de goriildiigii iizere dnemlilik katsayis1 0,05’ten
biiyiik ¢cikmistir. Buna gore, 5.3. boliimiinde olusturulan Ho hipotezi kabul edilmekte ve veriler normal
dagilim goéstermektedir.

Veriler normal dagilim gosterdigi i¢in ASA skorlarinin maliyetler tizerindeki etkisinin olup olmadigini
test etmek i¢in basit regresyon analizi uygulanabilmistir. Hasta gruplari i¢in ¢ikan analiz sonuglar1 Tablo
3, Tablo 4 ve Tablo 5’te gosterilmistir.
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Tablo 3. ANOVA
Ortalama Onemlilik
Model |Hasta Grubu Model Kareler Toplamm | df Kareler F Katsayisi(p)
1 IAppendektomi Regresyon 20810451,650 1 20810451,650| 166,554 ,000
IArtik Deger 3623477,311 29 124947,494
Toplam 24433928,960 30
2 Koroner Arter By- [Regresyon 7285817,416 1 7285817,416 326,860 ,000
pass |Artik Deger 824743,111 37 22290,354
Toplam 8110560,528 38
3 Diz Artroplastisi  |Regresyon 4199465,866 1 4199465,866| 144,255 ,000
IArtik Deger 873340,888 30 29111,363
Toplam 5072806,755 31
4 Rinoplastisi Regresyon 4719838,291 1 4719838,291 48,151 ,000
IArtik Deger 3038646,723 31 98020,862
Toplam 7758485,013 32

Tablo 3’teki ANOVA verilerine gore dort hasta grubu olusturulan modeller istatiksel olarak anlamli

cikmistir (p-degeri <0,05).

Tablo 4. R ve R? Kare Degerleri

Uyarlanmmg | Tahmin Standart
Model Hasta Grubu R R? R? Sapmasi
1 IAppendektomi ,923 ,852 ,847 353,47913
2 Koroner Arter By-pass ,948 ,898 ,896 149,29955
3 Diz Artroplastisi ,910 ,828 ,822 170,62052
4 Rinoplasti ,780 ,608 ,596 313,08284

ASA skoru ile hasta maliyetleri arasindaki iliskinin diizeyini belirleyen R? degerleri Tablo 4’te
verilmistir. Buna gore, ASA skorunun appendektomi ameliyati olan hastalarin maliyetlerinin %85,2;
koroner arter by-pass ameliyati olan hastalarin maliyetlerinin %89,8; diz artroplastisi ameliyati olan
hastalarin maliyetlerinin %82,8; rinoplasti ameliyati olan hastalarin maliyetlerinin ise %60,8’lik kismini
aciklamaktadir. Bu oranlar, ASA skoru ile appendektomi, koroner arter by-pass ve diz artroplastisi
ameliyat1 olan hastalarin maliyetleri arasinda gii¢lii; rinoplasti ameliyati olan hastalarin maliyetleri
arasinda orta diizeyde bir iliski oldugunu ortaya koymaktadir.

Tablo 5. Model Katsayilari

Standartlasmamis Standart

Katsayilar Katsayilar Onemlilik
Model Hasta Grubu Katsay1 B Std. Sapma Beta t Katsayisi(p)
1 IAppendektomi Sabit 430,036 199,323 2,157 ,039
ASA 1219,205 94,471 ,923 12,906 ,000
2 Koroner Arter By- [Sabit 761,733 64,746 11,765 ,000
Pass ASA 565,672 31,288 ,948 18,079 ,000
3 Diz Artroplastisi  [Sabit 990,507 79,315 12,488 ,000
IASA 447,518 37,260 ,910 12,011 ,000
4 Rinoplastisi Sabit 817,393 170,851 4,784 ,000
IASA 756,722 109,052 ,780 6,939 ,000

Tablo 5’teki model katsayilar1 incelendiginde, katsayilara ait 6nemlilik katsay1 degerleri 0,05°ten kiiciik
oldugu i¢in tamamu istatiksel olarak anlamli ¢ikmigtir. Bu baglamda, ASA skoru bir birim arttiginda her
ameliyat grubundaki hasta maliyetlerinde artig goriilmektedir. Modelin formiile edilmis sekli Tablo 6’da
her bir hasta grubu i¢in verilmistir.

Tablo 6. Model Formiile Edilmig Hali

Model Hasta Grubu Model Formiilii*
1 Appendektomi Y =430,036 + 1219,202X
2 Koroner Arter By-Pass Y =761,733 + 565,672X
3 Diz Artroplastisi Y =990,557 + 447,518X
4 Rinoplastisi Y =817,393 + 756,722X

* “Y”: Hasta maliyeti; “X": ASA skoru

100




Ibrahim Yiiksel Business, Economics and Management Research Journal
2021, 4(2), 93-102

6. Sonuc¢

Hasta siniflamasi tibbi ve fiziksel olarak benzer yapida olan hastalarin kiimelenerek degerlenmesi,
skorlanmasi, derecelenmesi veya siralanmasidir. Hasta siniflamasinda yapilan skorlamalar,
degerlemeler ve derecelendirmeler iizerinden hastaligin seyri, mortalite, komplikasyonlar, maliyetler
vb. gibi faktorlerin tahminlenmesini saglanmaktadir (Chang vd., 2016: 1). Ozellikle, hasta
siniflamasiin hasta maliyetleri tizerindeki etkisini belirleyen siniflamalardan biri de ASA (Amerikan
Anesteziyoloji Dernegi)’dir.

ASA smiflamasinda hastalar tibbi agidan risk tagimayan ve zorluk derecesi az olan hastadan tibbi agidan
risk tagiyan ve zorluk derecesi yliksek olan hastaya dogru 1’den 6’ ya kadar skorlanmaktadir. Literatiirde
ASA skorlamasinin hasta maliyetleri lizerine etkisini inceleyen ¢aligmalar yapilmistir. Bu ¢alismalarda,
ASA skor degeri arttik¢a hasta maliyetlerinin de arttig1 gézlemlenmistir.

ASA degerinin hasta maliyetleri iizerine etkisini arastirmaya yonelik yapilan bu c¢alisma bir kamu
iiniversite hastanesinde gerceklesmistir. Calismada ameliyat olan dort farkli hasta grubuna yonelik
istatiksel analizler yapilmistir. Bu baglamda, 6ncelikle verilerin normal dagilim gosterip géstermedigi
test edilmistir. Normallik testi sonucunda verilerin normal dagilim gosterdigi ortaya ¢ikmistir. Bu
asamadan sonra basit regresyon analizi yapilarak hasta gruplari igin dort farkli model olusturulmustur.

Regresyon analizi sonucunda ANOVA tablosunda da gorildiigii lizere modellerin tamamu istatiksel
olarak anlamli ¢ikmustir (p<0,05). Modellerin R? degerleri incelendiginde, appendektomi, koroner arter
by-pass ve diz artroplastisi ameliyatlari olan hasta gruplari igin olusturulan modellerde ASA skorunun
hasta maliyetleri tizerindeki etkisinin yiiksek diizeyde oldugu, rinoplasti hasta grubu i¢in olusturulan
modelde ise orta diizeyde oldugu sonucu ¢ikmustir. Ayrica, modellerin katsayilar ise istatiksel olarak
anlamli ¢ikmis ve buna gére ASA skoru ile hasta maliyet iligkisi formiile edilmistir.

Sonug olarak, literatiirdeki ¢aligmalarda oldugu gibi bu calismada da ASA skorunun hasta maliyetleri
tizerinde etkisinin oldugu ortaya ¢ikmistir. ASA skorunun bir puan artmasi hasta maliyetlerini de
arttirmaktadir. Bu nedenle, ameliyat olacak hastalara ASA smiflamasinin yapilmas: hastane
yonetimlerine maliyet kontrollerinin saglanmasinda katki sunacagi diisiiniilmektedir. Ciinkii, ameliyat
olacak hastalarin ASA degeri, hastaneye yatmadan dnce belirlendigi i¢in maliyetler konusunda yonetim
ve saglik calisanlarina fikir sunmaktadir. Boylece, tedavi ve hizmet sitire¢lerinde maliyetlerin kontrol
altina almak icin kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasi yoniinde birtakim onlemler alinmasi
saglanabilir.

Kaynakca

Chang, H., Chen, P., Yang, C., Su, Y., & Lee, C. (2016). Comparison of Elixhauser and Charlson
methods for predicting oral cancer survival. Medicine, 95(7), 1-6.

Doyle, D. J., & Garmon, E. H. (2019, Mart 3). American Society of Anesthesiologist Classification (ASA
Class). https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK441940.

Garcia, A. E., Bonnaig, J. V., Yoneda, Z. T., Richards, J. E., Ehrenfeld, J. M., Obremskey, W. T.,
Jahangir, A. A., & Sethi, M. K. (2012). Patient variables which may predict length of stay and
hospital costs in elderly patients with hip fracture. Orthop Trauma, 26(11), 620-623.

Gokalp, G. (2014). Kalca Kirikli Yash Hastalarda Uygulanan Farkli Anestezi Tekniklerinin
Postoperatif Yogun Bakima Giris, Mortalite ve Maliyet Iliskisi. (Uzmanlik Tezi). Pamukkale
Universitesi Tip Fakiiltesi, Denizli, Tiirkiye.

Giinaydin, B. (2021). ASA Fiziksel Durum Simiflandirma Sistemi. Turk Journal of Anaesthesiol Reanim.
49(2), 192-193.

Hinton, Z. W., Fletcher, A. N., Ryan, S. P., Wu, C. J., Bolognesi, M. P., & Seyler, T. M. (2021). Body
Mass index, American society of anesthesiologists score, and elixhauser comorbidity index
predict cost and delay of care during total knee arthroplasty. The Journal of Arthroplasty, 36,
1621-1625.

101



Ibrahim Yiiksel Business, Economics and Management Research Journal
2021, 4(2), 93-102

Kastanis, G., Topalidou, A., Alpantaki, K., Rosiadis, M., & Balalis, K. (2016). Is the ASA score in
geriatric hip fractures a predictive factor for complications and readmission?. Hindawi Publishing
Corporation-Scientifica, 2016, 1-6.

Kay, H. F., Sathiyakumar,V., Yoneda, Z. T., Lee, M.Y., Jahangir, A. A., Ehrenfeld, J. M., Obremskey,
W. T., Apfeld, J. C., & Sethi, M. K. (2014). The Effects of American Society of anesthesiologists
physical status on length of stay and inpatient cost in the surgical treatment of isolated orthopaedic
fractures. J Orthop Trauma, 28(7), 153-159.

Kiipeli, E., Dedekarginoglu, B., Ulubay, G., Eyiipoglu, F. O., & Haberal, M. (2017). American society
of anesthesiologists classification versus ARISCAT risk index: Predicting pulmonary
complications following renal transplant. Experimental and Clinical Transplantation,1, 208-213.

Macario, A., Vitez, T. S., Dunn, B., McDonald, T., & Brown, B. (1997). Hospital costs and severity of
illness in three types of elective surgery. Anesthesiology, 86, 92-100.

Mc Donald., M. R., Sathiyakumar, V, Apfeld, J. C., Hooe, B., Ehrenfeld, J., Obremskey, W. T., & Sethi,
M. K. (2014). Predictive factors of hospital length of stay in patients with operatively treated
ankle fractures. J Orthopaed Traumatol, 15, 255-258.

Michel, J. P., Klopfenstein, C., Hoffmeyer, P., Stern, R., & Grab, B. (2002). Hip fracture surgery: Is the
pre-operative American Society of Anesthesiologists (ASA) score a predictor of functional
outcome?. Aging Clinical and Experimental Research, 14(5), 389-394.

Owens, W. D., Felts, J. A., & Spitznagel, E. L. (1978). ASA physical status classifications: A study of
consistency of ratings. Anesthesiology, 49, 239-243.

Ozdemir, A. (2019). Yonetim biliminde ileri arastirma yontemleri ve uygulamalar. Beta Yayinevi.

Puffer, R. C., Planchard, R., Mallory, G. W., & Clarke, M. J. (2016). Patient-specific factors affecting
hospital costs in lumbar spine surgery. J Neurosurg Spine, 24, 1-6.

Saklad, M. (1941). Grading of patients for surgical procedures. Anesthesiology, 2, 281-284.

Saym, K. S., & Yiiksel, I. (2018). Hastane isletmelerinde hasta bazli finansal analiz ve &rnek bir
uygulama. Business Economics and Management Research Journal, 1(1), 1-14.

Stabil Servis. (2015). ASA skoru. http://stabilservis.blogspot.com/2015/03/asa-skoru.html.

Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi (TARD) (2015). Anestezi uygulama kilavuzlar
preoperatif  degerlendirme.  https://lwww.tard.org.tr/haberler/166/tard-anestezi-  uygulama-
kilavuzlari.

Vonlanthen, R., Slankamenac, K., Breitenstein, S., Puhan, M. A., Muller, M. K., Hahnloser, D., Hauri,
D. Graf, R., & Clavien, P. A. (2011). The impact of complications on costs of major surgical
procedures: A cost analysis of 1200 patients. Annals of Surgery. 254(6), 917-913.

Whitmore, R. G., Stephen, J. H., Vernick, C., Campbell, P. G., Yadla, S., Ghobrial, G. M., Maltenfort,
M. G., & Ratliff, J. K. (2014). ASA grade and Charlson Comorbidity Index of spinal surgery
patients: correlation with complications and societal costs. The Spine Journal, 14, 31-38.

Yiiksel, 1. (2019). Kamu hastanelerinde hekimlerin kalite, verimlilik, katk: bilesenleri ve doner sermaye
ek odemesi ile iliskilendirilmesi: Bir universitesi hastanesi ek odeme modeli onerisi.
(Yaymmlanmamis Doktora Tezi). Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, [zmir
Tiirkiye.

102


javascript:;
javascript:;

