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Amag: Perinatal ve neonatal bakim alanindaki gelismeler, daha fazla sayida prematiire veya riskli bebegin yasamasina P g
olanak saglamistir. Ozellikle premattire bebekler, hastanede uzun yatis siireleri nedeniyle Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
(YYBU)Y'niin doluluk oranlarini arttirmaktadir. Yenidogan yogun bakim hastalari, maliyet agisindan hastaneye yatislarin en

yiiksek grubunu olusturmaktadir. Bu calismada, YYBU'ye yatan hastalarin maliyetini hesaplamak ve maliyeti etkileyen

Dr. Mahmut DEMIR

faktorleri belirleyerek maliyetin azaltiimasi noktasinda yeni hedefler belirlemeyi amagladik. Harran Universitesi Tip Fakiiltesi,
Materyal ve Metod: Bu galismada 1 Ocak 2009 ile 31 Aralik 2009 tarihleri arasinda YYBU'ye yatirilip takip ve tedavi edilen Cocuk sagligi ve hastaliklari Anabilim
738 hastanin demografik 6zellikleri, YYBU'ye yatis tanilari ve bu hastalara yapilan giderler retrospektif olarak incelendi. Elde Dali, Osmanbey Kampsi, Haliliye,
edilen verilerin maliyet analizi yapildi. Sanliurfa, Tiirkiye

Bulgular: Galismaya 738 hasta hasta alindi. Bu hastalarin 398 (%53,9)'i erkek, 340 (%46,1)'1 kizdi. Maliyet agisindan
bakildiginda, 750-999 gram dogum agirligi olan bir bebek icin ortalama giinlik bakim maliyeti 799,16 TL, 1000-1249 g
650,76 TL, 1250-1499 g 448,30 TL, 1500-2499 g 361,64 TL, 2500-4000 g 312,55 TL, > 4000 g dogan hastalarda 308,12 TL
bulundu. Gebelik Haftasi (GH)'ye gére maliyet degerlendirildiginde; GH < 27 her bir bebek icin ortalama ginlik bakim

Tel: +90 (506) 100 63 10

maliyeti 805,89 TL, 28-31 GH icin 534,17 TL, 32-34 GH icin 400,23 TL, 35-37 GH i¢in 385,97 TL, 38-42 GH igin 302,28 TL E-mail: mahdem81@yahoo.com
saptandi. GH ve dogum agirligi arttikca, hastanede yatis stiresi ve toplam glinlik ortalama maliyetlerinin azaldig gorildi

(p<0,05). Respiratuvar distres sendromu (RDS), siyanotik konjenital kalp hastaliklari (KKH), asiyanotik KKH, erken neonatal Gelis tarihi / Received: 03.11.2018
sepsis, konjenital pnémoni, yenidoganin gegici takipnesi (YDGT), mekonyum aspirasyon sendromu (MAS), perinatal asfiksi,

fetal distres tanilari alan hastalarin toplam gnlik ortalama maliyetlerinin yliksek oldugu gériildii (p<0,05). Calismamizda Kabul tarihi / Accepted: 23.11.2018

<1500 g altinda sag kalim orani %81,4 ve <1000 g bebeklerin sag kalim orani % 36,3 saptandi. GH'sine gére 6zellikle < 27
GH bebeklerin sag kalim orani % 39,5 olarak saptand.

Sonug: Hastanede kalis stiresi ve maliyetin en giiclii belirleyici faktdrlerini GH, dogum agurligi, RDS, fetal distres, perinatal
asfiksi, asiyanotik KKH, siyanotik KKH, YDGT, erken neonatal sepsis, konjenital pndmoni ve MAS olarak saptadik. Ozellikle

YYBU'de yatirlan hastalarin gebelik haftasi ve dogum agirliklar azaldikca, hastane yatis siiresinin uzadigi ve maliyetin Bu makale Dr. Mahmut Demir'in
artti§l, hastalarin sagkalim oranlarinin azaldi§i gériildii. Bunun sonucunda YYBU'niin maliyetini azaltmanin en efektif Tipta Uzmanlik tezinden
yolunun erken dogumun 6nlenmesi oldugu belirlendi. Uretilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan yogun bakim, Maliyet analizi, Yenidogan, Prematirite.

Abstract

Background: Developments in the field of perinatal and neonatal care have allowed a greater number of premature or risky
infants to survive. Especially premature babies, because of the long length of stay in hospital Neonatal Intensive Care Unit
(NICU) 's are increasing their occupancy rates. Neonatal intensive care diseases, in terms of costs constitute the largest
group of hospitalization. In this study, we aimed to determine the cost of the patients in NICU, to determine the factors that
affect the cost and to set new targets for what can be done to reduce the cost.

Material and Methods: The data of 738 patients who were admitted to the NICU between January 1st, 2009 and December
31st, 2009 and were followed up and treated were evaluated retrospectively. The cost analysis of all obtained data was
performed.

Results: 398 (53.9%) of the 738 patients were male and 340 (46.1%) were female. In terms of cost, the average daily cost of
care for a baby with a birth weight between 750-999 grams was 799.16 TL, 650.76 TL for babies 1000-1250 g, 448.30 TL
for babies 1250-1499 g, 361.64 TL for babies 1500-2499 g, 312.55 TL for babies 2500-4000 g and 308.12 TL for those
>4000 g. When the cost according to gestational week is evaluated; a baby with less than 28 weeks were found to be 805.89
TL, 28 to 31 weeks 534.17 TL, 32 to 36 weeks 400.23 TL, 35 to 37 weeks 385.97 TL and 38 weeks' or longer 302.28 TL. As
birth weight and gestational week increased, hospitalization time and total daily average costs decreased (p <0.05). Total
daily average cost of patients with respiratory distress syndrome (RDS), cyanotic congenital heart diseases (CCHDs),
acyanotic congenital heart diseases (CHDs), early neonatal sepsis, congenital pneumonia, transient tachypnea of the
newborn (TTN), meconium aspiration syndrome (MAS), perinatal asphyxia and fetal distress was found to be high (p <0.05).
In our study, the survival rate of infants under <1500 g was 81.4% and <1000 g was 36.3%. According to gestational week,
the survival rate of less than 28 weeks infants was 39.5%.

Conclusion: We found that gestational week, birth weight, RDS, fetal distress, asphyxia, CCHDs, acyanotic CHDs, TTN,
early neonatal sepsis, congenital pneumonia and MAS were the strongest determinants of hospital stay and cost. It was
observed that the duration of hospital stay and cost increased and the survival rates of the patients decreased especially as
the gestational week and birth weights of the patients hospitalized in the NICU decreased. As a result, the most effective way
to reduce the cost of the NICU was to prevent premature birth.

Keywords: Neonatal intensive care, Cost analysis, Newborn, Prematurity.
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Girig

Modern, yiiksek teknolojili Yenidogan Yogun Bakim Unite
(YYBU)'lerin kurulmasi, disiik dogum agirlikli ve prema-
tire bebeklerin daha iyi hayatta kalmasinda 6nemli ve
kesin bir rol oynamaya basladi§i dénemden itibaren sag-
lik bakim maliyetlerinin artmasi, saglik hizmeti mudahale-
lerinin  ekonomik  deg@erlendirmelerinin  rolind  giderek
daha 6nemli hale getirmistir (1).

Yapilan calismalara bakildiginda verilen saglik hizmeti
bakimi ekonomik acidan dederlendirirken bazi temel
seylerin g6z 6nlnde bulundurulmasi gerektigi ifade edil-
mektedir (2, 3). Kaynaklarin kullanildigi bakim hastaya
zarar degil fayda vermelidir. Ancak bu basamak saglan-
diktan sonra kér-zarar orani veya etkinlik géz 6niine ali-
nir. Perinatal bakimin mali degerlendirilmesinde en énem-
li metodlar gider azaltimasi, marjinal analiz, kar- zarar
hesabi, maliyet-kullanabilirlik ve maliyet-kar analizleridir
(4). Ekonomik her bir sonucun parasal olarak denklestiril-
digi maliyet-fayda calismalari, ayni hedefe ulasmak igin
iki farkli yontemin, saglikli yasam sureleri olarak kabul
edildigi maliyet-fayda analizleri i¢in karsilastirildi§i, mali-
yetlendirme calismalari, hayat yillari gibi dogal birimlerin
elde edildigi sonug¢ ve maliyet-etkinlik analiz galismalari
yenidogan bakiminin ekonomik degerlendirmesinin bazi
tiplerini olusturmaktadir (5, 6).

Yenidogan yogun bakim hastaliklari hastaneye yatislarin
en pahall yatis tipleri arasindadir (1). Bir yenidoganin
hastaneye yatisi hem bebek, hem aile igin sikintili bir
stirectir. Ozellikle, hala Diinya ¢apinda %5 ile %15 ara-
sinda degisen oranlarda gergeklesen preterm dogum (7)
nedeniyle dogan prematiire bebekler uzun hastanede
yatis stiregleri ile YYBU'niin yatak kapasitelerinin gogunu
isgal etmekte ve bu durum yiiksek yogun bakim maliyet-
lerini de beraberinde getirmektedir (8-10). Ancak, Tirkiye
ve diger gelismekte olan Ulkelerde yenidogan yogun ba-
kim maliyeti hakkinda literatiir calismalarinda ¢ok az bilgi
bulunmaktadir.

Calismamizda yiiksek maliyet gerektiren yenidogan yo-
gun bakim dnitesinin igleyisinin maliyet analizini yapmak,
maliyeti artiran sebepleri saptamak ve maliyetin azaltil-
masi icin yapilabilecekler konusunda yeni hedefler belir-
lemeyi amagladik.

Materyal ve Metod

Hastanemiz YYBU'de 2009 yilinda yatirilarak tedavi edi-
len 741 hastanin dosyasi retrospektif olarak tarandi. Be-
beklerden 3 tanesi eksik veri nedeniyle ¢alisma digi bira-
kildi. Calismada bebeklerin gebelik haftasi (GH); annenin
son adet tarihine, obstetrik ultrason olgciimine ve New
Ballard Skorlama Sistemi’ne gdre saptandi. Hastalarin
anne yaslari, GH'si, dogum sekli [Normal spontan vajinal
yol (NSVY), sezaryen dogum (C/S)], dogum agirliklar,
cinsiyetleri, dogum yerleri (hastanemizde dogum, evde
saglik personeli egliginde dogum, evde saglik personeli

Yenidogan yogun bakim (initesi maliyet analizi

olmadan dogum ve dis hastanede dogum), hastanede
yatis siireleri, YYBU'ye yatis ve takip tanilari, takiplerinde
olum gergeklesen bebekler belirlendi. Hastalar GH ve
dogum agirliklarina gére gruplara ayrildi (11-13). Maliye-
tin degerlendirilmesi igin hastalarin yatislarindan itibaren
YYBU'de takip edildikleri basamak diizeyleri ve bu diizey-
lerin toplam hesaplanan maliyetleri belirlendi. Bu ¢alisma
icin Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Etik Kurulu'ndan 18.06.2009 tarih ve 2009/89 nolu
karar ile izin alindI.

Istatistiksel Analiz

SPSS (Statistical PackagefortheSocialSciences, version
21.0 for Windows, SPSS® Inc, Chicago, IL) istatistik
analizi programi kullanildi. Galisma verileri degerlendirilir-
ken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Stan-
dart sapma) yani sira niceliksel verilerin karsilastiriima-
sinda normal dagilim gostermeyen parametrelerin gruplar
aras! karsilagtirmalarinda Kruskal Wallis testi ve farkliiga
neden ¢ikan grubun tespitinde Mann-Whitney U test kul-
lanild1. ki grup arasi karsilastirmalarinda Mann-Whitney
U test kullanildi. P degeri 0.05'den kiiglk olanlar istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 738 hasta alindi. Bu hastalarin 398 (%53,9)'i
erkek, 340 (%46,1)1 kizdi. Hastalarin %46,1'i (n=340)
NSVY ile %53,9'u (n=398) ise C/S ile dogmustu. GH
agisindan % 5,1'i (n=38) < 27 hafta, %10,2'si (n=75)
28-31 hafta, %7,5'i (n=55) 32-34 hafta, %14,4'l0 (n=106)
35-37 hafta, %62,6'sI (n=462) 38-42 hafta, %0,3'0 (n=2)
2 42 haftada dogdugu saptandi. Dogum tartilari deger-
lendirildiginde %0,3'Uniin (n=2) dogum tartisinin 500 g
altinda, %2'sinin (n=15) 500-749 g, %2,2'sinin (n=16)
750-999 g, %3,3'Uniin (n=24) 1000-1249 g, %13,4’lnin
(n=99) 1250-1499 g, %14’Unln (n=103) 1500-2499 g,
%60,6'sInin (n=447) 2500-4000 g, %4,3'Unin (n=32) ise
4000 g uizerinde oldugu gordldu. Hastalarin dogumlarinin
%73,2'si (n=540) hastanemizde, %0,5'i (n=4) saglik per-
soneli esliginde evde, %1,6'si (n=12) sagdlik personeli
olmadan evde, %24,7'si (n=182) diger hastanelerde ger-
ceklesmisti. Hastalarin annelerinin yaglarina bakildiginda
%2,2'si (n=16) < 17 yas, %1181 (n=87) 18-20 yas,
%31,2'si (n=230) 21-25 yas, %430 (n=317) 26-35,
%11,9'u (n=88) > 35 yas Ustiindeydi. (Tablo 1).
YYBU'deki hastalar mortalite agisindan degerlendirildi-
ginde, mortalite orani %5.8 (n=43) saptandi. Dogum
tartisina gore 6len hastalarin dogum agirhigi <1250 g olan
gruplardaki hastalarin mortalite oranlarinin, dogum agirli-
g1 1250 g ve Uzerinde olan gruplardaki hastalarin mortali-
te oranina gore istatistiksel olarak anlamli derecede yUk-
sek saptandi (p<0,01). GH agisindan mortalite oranlari
degerlendirildiginde; GH'ye gére 27 hafta ve daha altinda
dogan hasta grubunda mortalite oraninin diger GH'de
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dogan hasta gruplarinin mortalite oranlarina gére istatis-
tiksel olarak anlamli derecede yiiksek saptandi (p<0,01)
(Tablo 2). i

Calismamizda hastalarin YYBU'de yatis sireleri agisin-
dan bakildiginda, hastalarin YYBU'de ortalama yatis
stireleri; birinci basamak 6,46+7,56 giin, ikinci basamak
11,99+15,49 giin, liciincu basamak 10,38+13,53 giin ve
toplam ortalama yatis slresi de 13,23+£19,02 gln olarak
saptandi (Tablo 3).

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik verileri

n %
<17 16 2,2
18-20 87 11,8
Anne  yasi 5 o5 230 31,2
(yil) 26-35 317 43
>35 88 11,9
Cinsiyet Erkek 398 54
Kiz 339 46
Dogum sekli ~ NSVY 340 46,1
CIS 398 53,9
BEAH 540 73,2
Dogum yeri Evde + S_agllk 4 05
Personeli '
Evde - S_agllk 12 16
Personeli
Baska Hastane 182 24,7
<500 2 0,3
500-749 15 2
Dogum 750-999 16 2,2
agirhgi 1000-1249 24 3,3
(gram) 1250-1499 99 134
1500-2499 103 14
2500-4000 447 60,6
> 4000 32 43
<27 38 51
28-31 75 10,2
Gebelik 32-34 55 75
haftasi 35-37 106 144
38-42 462 62,6
242 2 0,3

NSVY:normal spontan vajinal yol
C/S:sezeryan dogum
BEAH: Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Hastalara ait elde edilen veriler maliyet agisindan deger-
lendirildiginde; hastalarin anne yaslari ve cinsiyetlerinin
birinci, ikinci, U¢lincl basamak ve toplam ortalama guinlik
maliyetleri arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik
olmadidi, anne yas! ve hasta cinsiyetlerinin maliyeti etki-
lemedigi géruldi (p>0,05) (Tablo 4).

Dogum sekline gore birinci, ikinci ve uguncu basamak
gunlik ortalama maliyetleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkllik bulunmazken (p>0,05); C/S doganlarda
NSVY ile doganlara gére toplam ortalama glinlik maliyet-
lerin anlamli derecede yiiksek oldugu géruldi (p<0,01)
(Tablo 4).

GH'ye g6re maliyet degerlendirildiginde birinci ve Uglnci

Yenidogan yogun bakim (initesi maliyet analizi

basamak glinliik ortalama maliyetleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmazken(p>0,05), ikinci basamak
gunlik ortalama maliyetleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklihk bulundugu (p<0,01), farkliigin <27 GH
dogan hastalarin ikinci basamak ortalama maliyetlerinin
diger GH'de dogan hastalardan anlamli derecede disik
oldugu (p=0,025; p=0,016; p=0,002; p=0,001; p<0,05),
28-31 GH arasinda dogan hastalarin ikinci basamak
ortalama maliyetleri 35-37 ve 38-42 GH aras| dogan has-
talardan anlamli derecede dustk oldugu (p=0,022;
p=0,001; p<0,05), 32-34 GH arasl dogan hastalarin da
ikinci basamak ortalama maliyetleri 38-42 hafta arasi
dogan hastalara gére anlamli derecede disik oldugu
saptandi (p=0,010; p<0,05) (Tablo 4)

GH'ye gore toplam ortalama glnlik maliyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu (p<0,01), farkli-
hgin <27 GH dogan hastalarin toplam ortalama giinlik
maliyetleri; 28 GH'den biylk dogan hastalara gére an-
laml derecede yiksek (p=0,001; p=0,001; p=0,001;
p=0,001; p<0,01), 28-31 GH arasI dogan hastalarin mali-
yetleri 32 GH'den blyik dogan hastalara gére toplam
ortalama glnluk maliyetleri anlamli derecede yiksek
oldugu (p=0,001 p=0,001; p=0,001; p<0,01), 32-34 ve 35-
37 GH arasi dogan hastalarin da toplam ortalama ginliik
maliyetleri, 38-42 GH arasi dogan olgulara gore anlamli
derecede yiiksek oldugu saptandi (p=0,001; p=0,001;
p<0,01). GH'ye gore toplam ortalama ginlik maliyetler
degderlendirildiginde; GH azaldik¢a toplam ortalama gtin-
lik maliyetlerde artis oldugu gérildi. Ortalama giinlik
maliyet GH < 27 hafta olan hastalarda 805,89+343,37
TL, 28-31 GH arasinda dogan hastalarda 534,17+235,9
TL, 32-34 GH arasinda dogan hastalarda 400,23+125,34
TL, 35-37 GH arasinda dogan hastalarda 385,97+143,16
TL, 38-42 GH arasinda dogan hastalarda 302,28+117,36
TL olarak saptandi (Tablo 4, Sekil 1).

Dogum tartisina gore maliyet degerlendirildiginde; hasta-
larin dogum tartisina gére birinci ve (glncl basamak
gunluk ortalama maliyetleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkllik bulunmazken (p>0,05), olgularin ikinci
basamak ginlik ortalama maliyetleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik oldugu (p<0,01), farklihgin 750-999
g arasi dogan hastalarin ikinci basamak ortalama maliyet-
lerinin 1500 g ve Uzeri dodan hastalardan anlamli diisik
oldugu saptandi (p=0,015; p=0,010; p=0,050; p<0,05),
1000-1249 g aras! dogan hastalarin ikinci basamak orta-
lama maliyetlerinin 1250-1499 g ve 1500-2499 g arasi
dogan hastalardan anlamli derecede disuk oldugu
(p=0,027; p=0,004; p<0,05), 1250-1499 g arasi dogan
hastalarin ikinci basamak ortalama maliyetlerinin 1500-
2499 g arasi ve 2500-4000 g arasi dogan hastalardan
anlamli  derecede dilsik oldugu saptandi (p=0,013;
p=0,001; p<0,05) (Tablo 4).

Dogum tartisina gore toplam ortalama gunlik maliyetleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu
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(p<0,01), farkligin 750-999 g arasi dogan hastalarin
toplam ortalama ginliik maliyetlerinin 1250-1499 g, 1500-
2499 g, 2500-4000 g aras! ve >4000 g dogan hastalardan
anlamli derecede yliksek oldugu (p=0,001; p=0,001;
p=0,001; p=0,001; p<0,01), 1000-1249 g arasi dogan
hastalarin toplam ortalama ginliik maliyetlerinin 1250-
1499 g, 1500-2499 g, 2500-4000 g arasi ve >4000 g
dogan hastalardan anlamli derecede ylksek oldugu
(p=0,001; p=0,001; p=0,001; p=0,001; p<0,01), 1250-
1499 g arasi dogan hastalarin toplam ortalama ginlUk
maliyetlerinin 1500-2499 g, 2500-4000 g arasi ve >4000 g
hastalardan anlamli derecede yiksek oldugu (p=0,001;
p=0,001; p=0,001; p<0,01), 1500-2499 g aras! olgularin

Yenidogan yogun bakim (initesi maliyet analizi

toplam ortalama gunliik maliyetlerinin 2500-4000 g arasi
ve >4000 g dogan hastalardan anlamli derecede ylksek
oldugu saptandi (p=0,001; p=0,023; p<0,05). Dogum
tartisina gére hastalarin toplam ortalama ginlik maliyet-
leri degerlendirildiginde; hastalarin dogum tartisi azaldik-
¢a toplam ortalama glnlik maliyetlerinde artis oldugu
gorildl. Ortalama gunlik maliyet; dogum tartisi 750-999
g 799,16+349,02 TL, 1000-1249 g 650,76+337,78 TL,
1250-1499 g 448,30+117,41 TL, 1500-2499 ¢
361,64+132,09 TL, 2500-4000 g 312,55+136,35 TL, >
4000 g dogan hastalarda 308,12+100,24 TL olarak sap-
tandi (Tablo 4, Sekil 2).

Tablo 2. Dogum tartisi ve gebelik haftasina gére élum gergeklesen hastalar

Olim
Var Yok p
n (%) n (%)
<750 13 (%76.47) 4 (%23.53)
750-999 8 (%50) 8 (%50)
1000-1249 7 (%29.2) 17 (%70.8)
Dogum agirhgi
1250-1499 1(%1.01) 98 (%98.99) 0.001*
(gram) 1500-2499 2 (%1.9) 101 (%98.1)
2500-4000 11 (%2.5) 436 (%97.5)
> 4000 1(%3.1) 31 (%96.9)
<27 23 (%60.5) 15 (%39.5)
28-31 7 (%9.3) 68 (%90.7)
Gebelik haftasi 32-34 1(%1.8) 54 (%98.2) 0.001*
3537 5 (%4.7) 101 (%95.3)
38-42 7 (%1.5) 455 (%98.5)
242 0 (%0) 2 (%100)
Ki-Kare test kullanildi *p<0.01
Tablo 3. Hastalarin YYBU'de yatis glin sayilari ve maliyet dagilimi
Min-Max Ort+SD
1. Basamak Yatis Giinii 1-104 6,46%7,56
1. Basamak Maliyet 217,8-25832,06 1572,47+1756,97
Gunluk Ortalama Maliyet 56,10-1735,8 248,61+72,62
2. Basamak Yatig Giinii 1-129 11,99+15,49
2. Basamak Maliyet 159,8-62795,2 5555,12+6978,35
Guinlik Ortalama Maliyet 39,27-917,81 508,35+109,36
3. Basamak Yatig Giinii 1-62 10,38+13,53
3. Basamak Maliyet 764,5-53756,92 8077,45+9689,67
Guinlik Ortalama Maliyet 239,86-1752,48 934,25+233,64
Toplam Yatis Giinii 1-153 13,23+19,02
Toplam Maliyet 159,8-84080,7 5422,89+9136,12
Guinliuk Ortalama Maliyet 80,02-1756,33 371.03+199.47
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Tablo 4. Hastalarin sosyodemografik verilerinin maliyet analizi

Gunltk Ortalama Maliyet

Yenidogan yogun bakim (initesi maliyet analizi

1. Basamak 2. Basamak 3. Basamak Toplam
Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD
<17 233,46+68,57 506,32+115,6 869,22+37,02 329,26+161,1
18-20 253,27+59,22 550,12+112,01 1054,7+286,28 398,28+246,05
Anne yasi 21-25 247,64+38,85 498,32+100,55 891,22+207,6 380,94+195,4
26-35 244,09+41,29 501,47+116,8 947,45+240,4 354,68+187,1
>35 266,06+173,46 516,16+96,43 936,85+240,1 384,51+206,2
p 0,277 0,260 0,407 0,147
Erkek 246,60+48,32 516,38+103,70 945,85+249,71 376,83+213,32
Cinsiyet
Kiz 251,07+93,74 499,14+115,44 919,32+213,32 363,98+182,22
p 0,877 0,169 0,593 0,487
Dogum sekli NSVY 248,61+43,24 520,87+114,23 943,49+239,58 338,24+172,91
CIs 248,61+90,95 501,58+106,28 930,37+232,31 398,96+215,88
p 0,069 0,486 0,662 0,001*
750-999 g 225,8+51,33 447,02+97,75 965,14+250,85 799,16+349,02
1000-1249 g 349,44+401,63 450,07+106,65 899,44+257,01 650,76+337,78
Dogum 1250-1499 g 248,37+39,81 482,01+81,13 935,59+195,86 448,30+£117,41
agirhgi 1500-2499 g 244,59+54,0 516,19+100,89 936,06+135,65 361,64+132,09
2500-4000 g 247,93+43,20 538,01+117,07 1010,22+246,34 312,55+136,35
>4000 g 236,52+15,46 506,62+55,31 878,16+121,85 308,12+100,24
p 0,283 0,001* 0,329 0,001*
< 27 hafta 222,78+61,64 410,31+133,73 877,52+258,97 805,89+343,37
28-31 hafta 271,98+193,39 494,15+87,46 925,79+233,99 534,17+235,9
Gebelik 32-34 hafta 247,08+34,15 481,63+92,62 923,57+60,62 400,23+125,34
haftasi 35-37 hafta 246,87+59,09 507,93+81,95 970,39+180,48 385,97+143,16
38-42 hafta 246,58+40,29 532,89+122,6 1027,41+266,79 302,28+117,36
p 0,423 0,001* 0,326 0,001*
BEAH 251,12+81,28 508,38+104,02 933,52+226,35 393,89+197,91
Evde+SaglikPersoneli 245,62+14,66 489,5 - 275,22+65,42
Dogum yeri Evde-Saglik Personeli 231,14453.32 496.62+214.33 - 263.64+106.17
Baska Hastane 242.25+39.03 509.98+141.29 940.39+298.22 312.07+196.45
p 0.993 0.999 0.465 0.001*
Medyan (TL)
800"
700+
600+
500+
400-
300+
200+
100- |
0 \
<27 GH 28-31 GH 32-34 GH 35-37 GH 38-42 GH

Sekil 1. Gebelik haftasina gére toplam ortalama guinlik maliyetlerin dagilimi

GH:gebelik haftasi
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Hastalarin YYBU'ye yatis ve takipteki tanilarina gore
maliyet analizinde; indirekt hiperbilirubinemi tanisi alan
hastalarda, tani almayan hastalara gére toplam giinliik
ortalama maliyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
sekilde disuk oldugu gorildi (p<0,01). Takiplerinde res-
piratuvar distres sendromu (RDS), siyanotik konjenital
kalp hastaliklari (KKH), asiyanotik KKH, erken sepsis,
konjenital pnémoni, yenidoganin gegici takipnesi (YDGT),
mekonyum aspirasyon sendromu (MAS), perinatal asfiksi,
fetal distres tanilari alan hastalarin, bu tanilari almayan
hastalara gore toplam glnlik ortalama maliyetlerinin
istatistiksel olarak anlamli sekilde yUksek oldugu gortldi
(p<0,05). idrar yolu enfeksiyonu (IYE), bronkopulmoner
displazi (BPD) tanisi alan hastalarin, bu tanilari almayan
hastalara gore toplam ginliik ortalama maliyetleri arasin-
da istatistiksel olarak anlamh farkilik saptanmadi
(p>0,05) (Tablo 5).

YYBU'niin maliyet degerlendirilmesinde 1. basamak giin-
luk ortalama maliyet 248,61+72,62 TL, 2. basamak gtin-
lik ortalama maliyet 508,35£109,36 TL, 3. basamak
gunliik ortalama maliyet 934,25+233,64 TL, toplam gtin-

Yenidogan yogun bakim (initesi maliyet analizi

ik ortalama maliyet 371,03+199,47 TL saptand!.
YYBU'de takip edilen 738 olgunun 1 yillik toplam maliyeti
3622640.452 TL olarak hesaplandi (Tablo 3).

Tartisma

YYBU'lerindeki gelismeler, prematiire bebeklerin sag
kalim beklentilerini dnemli 6lgiide arttirmis olsa da, hayat-
ta kalma umutlar yiksek bir maliyetle gerceklesebilmek-
tedir (1). Hasta bakiminin maliyeti dogrudan ve dolayli
maliyetlerin toplamindan olusmaktadir (14, 15). Dogrudan
maliyetler; hastalara, arastirmalara, sarf malzemelerine,
ilaglara vb. dogrudan faturalandirilabilen maliyetlerdir.
Dolayli maliyetler, dogrudan hastalara faturalandirilama-
yanlar; idari ve blro personeli maaslari, malzeme hizmet-
lerine ve yan hizmetlerin tedarikine olan maliyetlerdir.
Dolayli maliyet giderleri, Unite tarafindan isgal edilen yerin
bilyikligiini veya YYBU'de bulunan hasta yataklarinin,
diger hastanede bulunan tlim hasta yataklarinin oranina
gore keyfi muhasebe kurallari kullanilarak yapilir (14).

Medyan (TL)

700

600

500

400

300

200+

100

0

750-999g  1000-1249g 1250-1499g 1500-2499 g 2500-4000 g

T T

> 4000 g

Sekil 2. Dogum agirhgina goére toplam giinlik ortalama maliyetlerin dagilimi

YYBU'iin kurulus ve isletme maliyetleri ile birlikte toplam
yenidogan bakimi maliyeti YYBU'niin organizasyonu igin
gerekli girdilerin optimize edilmesine yardimci olabilir.
Ulkemizde daha 6nce bildirilmemis olan YYBU bakiminin
sa@lanmasinda yer alan maliyetlerin bilesenlerinden ézel-
likle dogrudan maliyetin analizini yapabildik. Herhangi bir
maliyet etkinligi veya maliyet-fayda analizi yapmamasina
ragmen, ¢alismamiz daha fazla maliyeti dislirme dene-
melerinin planlanmasi igin zemin olusturabilir.

Gelismis tilkelerde YYBU'deki gelismeler kritik hasta
yenidoganlarin hayatta kalma olasiligini arttirmistir. Avus-
turalya'da Victoria Bebek Isbirligi Calisma Grubu galigma-
sina gére uygun planlama ile 500-999 g arasindaki yeni-
doganlarin maliyetinin disurdlebildigi bildirilmistir (16). Bu
calisma bize uygun planlama ile maliyetin azaltilabilece-
gini gostermistir.

GCalismamizda farkli dogum agirligina ve farkli GH'ye
sahip bebeklerin ortalama YYBU'de kalis siiresi ve hasta-
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ne masraflarinin anlamli diizeyde farkli oldugunu sapta-
dik. Bizim calismamizda, hastanede kalis slresi igin en
gucli belirleyici faktor olarak GH, dogum agirigi, RDS,
fetal distres, perinatal asfiksi, asiyanotik KKH, siyanotik
KKH, YDGT, erken neonatal sepsis, konjenital pndmoni
ve MAS oldugunu saptadik. Stahlman (17) tarafindan
yapilan bir calismada dogum agirligi ile maliyet arasinda
ters oranti oldugu ileri surilmis, dogum agdirig azaldikga
maliyetin arttigi ifade edilmistir. Jacinto ve ark. (18) 1500
g altinda dogan bebeklerin YYBU'de uzun siire yattiklar-
ni, yatis sirelerinin dogum agirligiyla ters orantili oldugu-
nu bildirmislerdir. Powell ve ark.’nin (19) yaptiklari galis-
mada hastalarin GH, dogum agirligi, solunum sikintisi,
enfeksiyon ve metabolik problemleri taburculuk zamani-
nin belirleyici faktorleri olarak saptanmistir. Jijon ve ark.
(20) yatis stresinin en dikkat ¢eken belirleyici faktori
olarak GH oldugunu, GH'nin her bir haftasinin artisi ile
kalis suresinin katlanarak azaldigini bildirmiglerdir. GH,
RDS varligi ve neonatal pnémoniyi hastane Ucretlerinin
en gugli belirleyicileri olarak saptamiglardir. Akman ve
ark. (21) yaptiklan ¢alismada dogum kilosu, BPD, intrak-
ranyal hemoraji (IVH) ve mekanik ventilasyon gerektiren
RDS varligini, yatis suresini ve hastane maliyetini belirle-
yen en gliclii belirleyici faktorler olarak bildirmiglerdir.
Hastalarin YYBU'de yatis streleri ve maliyet ile ilgili yapi-
lan calismalarda; Akman ve ark.’nin (21) yaptiklari calis-
mada dogumda <1000 g dogan bebekler icin, hastanede
medyan yatis slresi 60 (48-93) gin ve hasta basina
disen medyan maliyeti 11430 § (7035-232159%)
(17052.53 TL), gunliik ortalama maliyet 188 $ (146-2509%)
(280.45 TL); 1001-1500 g arasinda medyan yatis suresi
26 (10-53) giin, hasta bagina disen medyan maliyeti
4710 $ (2750-12500%) (7025.64 TL), glnliik ortalama
maliyet 206 $ (57-278%) (307.24 TL); 1501-2000 g ara-
sinda medyan yatis siresi 12 (4-28) giin, hasta basina
diisen medyan maliyeti 3262 § (750-80003) (4865.17 TL),
gunlik ortalama maliyet 274 $ (161-667$) (408.67 TL);
2001-2500 g arasinda medyan yatis stiresi 8 (5-20) giin,
hasta basina diisen medyan maliyeti 2695$ (2395-2800$)
(4019.64 TL), glnlik ortalama maliyet 337$ (300-350%)
(502.64 TL) oldugu saptanmistir.

Narang ve ark. (22) tarafindan yapilan galismada; dogum
agirhgr <1000 g olan bebekler icin YYBU'de ortalama
toplam maliyeti 3800 $ (5639.05 TL) saptanmistir. Do-
gum agirhgr <1500 g hastalarda dogum agirhgindaki her
250 g artis icin maliyette yaklasik %50 azalma oldugunu
bildirmiglerdir. Mekanik ventilasyon destegi verilen bebek-
ler icin yenidogan yogun bakimi i¢in; 500-999 g arasinda
bebekler icin glinlik medyan hastanede kalis siiresi 68
gun, medyan total maliyet 3800 $ (7926.17 TL), 1000-
1249 g arasinda bebekler icin glinllik medyan hastanede
kalis stiresi 48 gin, medyan total maliyet 2000 $ (5915.48
TL), 1250-1499 g arasinda bebekler igin giinlik medyan
hastanede kalis stiresi 30 giin, medyan total maliyet 950
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$ ( 3381.73 TL), 1500-1749 g arasinda bebekler igin
glnlik medyan hastanede kalig siresi 20 giin, medyan
total maliyet 650 $ (2601.36 TL); = 1750 g bebekler igin
glnlik medyan hastanede kalis siiresi 14 giin, medyan
total maliyet 480 $ (1701.18 TL) olarak saptanmistir.
Cuevas ve ark.’nin (11) galismasinda dogumda hastane-
ye yatis (cretlerinin, GH'nin artmasiyla dramatik olarak
azaldigi gorilmUstir. Ayni galismada dogum haftasina
gbre gruplara ayrilan hastalar <26, 26-28 ve 29-32 GH
dogan bebeklerin maliyetlerinin 33-36 ve >37 GH dogan
bebeklere gdre anlamli derecede yliksek olduklari bildi-
rilmigtir. GH'nin artmasi ile baglangictaki hastane maliyet-
lerinin anlamli derecede dlstigu goérilmistir. Dogumda
1250 g veya daha dusik dogum agirligina sahip bebekle-
rin, diger tlim gruplardan daha yiiksek hastane iicretlerine
sahip olduklari bildirilmigtir. 1251 ile 1500 g arasi dogan
bebeklerin hastane ticretleri, 2001 ile 2499 g ve 2500 g ve
daha bliyiik dogum tartisina sahip hastalara gére hastane
ucretlerinin anlamli derecede yiiksek oldugu bildirilmistir.
Rogowski (23) tarafindan yapilan bir ¢alismada, hayatta
kalmayanlar da dahil olmak (zere, dogum adiri§i 750
g'dan fazla olan tlim bebeklerde, dogum agirligindaki her
250 gramlik bir artigin, ilk yilda 12.000 ile 16.000 $ ara-
sinda bir tasarruf ve dogum agirligindaki her 500 gramlik
bir artisin da maliyeti 28.000 $ azalttigi gosterilmistir.
Calismamizda toplamda ortalama gnlik maliyetler de-
gerlendirildiginde GH ve dogum tartisi azaldikga hastane-
de yatis strelerinin arttigi, bunun paralelinde yatan hasta-
larin maliyetinin arttid1 gortldu. Prematurite ve dustk
dogum agirhginin saghk hizmeti Gcretleri Gzerindeki etki-
lerini acik bir sekilde ortaya koydugu, YYBU'ye yatirilan
hastalarin GH ve dogum agirliklari azaldikga hasta mali-
yetinin arttigini gostermektedir. Bu sonuglar neticesinde
preterm dogumlarin  6nlenmesi  durumunda  YYBU'ye
yatirilan hastalarin maliyetinin azaltilabilecedi goriimek-
tedir.

Gergek bakis agisini elde etmek icin YYBU bakiminin
maliyetleri, elde edilen yasam yili sayisi ve diger kritik
bakim maliyetleri ile kargilastirimalidir. Tyson ve ark. (24)
1000 -1500 g arasindaki infantlar igin hayat kalitesi sag-
lanmis her yilin maliyetinin 40 yasindaki hipertansif has-
tayl tedavi etmekten daha az oldugunu, Lewit ve ark. (25)
dustk dogum agirlikh infantlarin yillik maliyetleri ile diger
major saglik problemlerinin maliyetlerini karsilastirdikla-
rinda yillik sigara igiminin maliyetinin Ugcte biri civarinda
oldugunu calismalarinda bildirmislerdir. Narang ve ark.
(22) yaptiklarl ¢alismada koroner arter bypass hastasinin
maliyeti 1 ile 1,5 lacs (3330-5000 TL) ve bu hastanin
ortalama 5-10 yil yasam siresi oldugunu, diger taraftan
1000-1500 g arasinda ki bir bebegin yenidogan yogun
bakim maliyetinin 65000Rs. (2200 TL) ve bu bebeklerin
ise 50-70 yillik bir dmri olabilecegini ifade etmiglerdir.
Sag kalim oranlarindaki artis, YYBU'de verilen tedavinin
sinirlanmasini éneren insanlarin siklikla géziinden kag-
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maktadir. isvigre’de modern perinatal bakim uygulamasi
1500 g altinda dogdan bebeklerde sag kalim oranlarini
arttirmistir (26). Hack M. ve Fanaroff A.A. (27) yaptiklari
bir arastirmada 800 g altinda dogum agirigina sahip
bebeklerin sag kalim oranini % 20 ile % 44 arasinda
gostermislerdir. Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Cocuk
Sagligi ve Gelisimi Enstitist (‘National Institute of Child
Health and Human Development’, NICHD) raporlarinda,
1997-2002 yillar arasinda dogum agirliklarina gére 501-
750 g, 751-1000 g, 1001-1250 g ve 1251-1500 g igin
sagkalim oranlari sirasiyla %55, %88, %94 ve %96 olarak
verilmistir (28). Ulkemizdeki cesitli merkezlerde 1500 g
alti bebekler igin sa§ kalim oranlarinin %66,3-%83,5
arasinda oldugu, Ulkemiz genelinde ise ortalama %75
oldugu bildirilmistir (29). Okulu ve ark.’nin (30) calisma-
sinda sag kalim oranlarinin, 750-999 g arasi bebeklerde
%81, 1000-1249 g arasindakiler i¢in %100, 1249-1500 g
aras| bebeklerde ise %88, cok dusik dogum agirlikli
bebeklerin genelinde ise %81,2 olarak saptanmistir.
Galismamizda <1500 g altinda sag kalim orani %81,4 ve
<1000 g altinda bebeklerin sag kalim orani %36,3 sap-
tandi. GH'sine gore ozellikle <27 GH bebeklerin sag
kalim orani %39,5 olarak saptandi. Yukarida ifade edildigi
gibi yenidoganlara yapilan harcamalar maliyet etkinlik
acisindan degerlendirildiginde; etkin sonuclar elde edildi-
gi, ayrica preterm dogumlarda artan sagd kalim oranlari
modern perinatal bakim maliyeti yliksek olsa da, elde
edilen hayat kalitesi saglanmis yil olarak élgtldiglnde,
neonatal bakimin maliyetinin pahali olmadigi goriilecektir.

Sonug

GH ve dogum agirig diisiik olan bebeklerin YYBU'de
yatis sureleri daha fazla olup maliyeti artirmaktadir. Ayri-
ca galismamizda RDS, siyanotik KKH, asiyanotik KKH,
erken neonatal sepsis, konjenital pnémoni, YDGT, MAS,
asfiksi ve fetal distres tanisi alan hastalarin YYBU maliye-
tinin yiiksek oldugu gériildii. Sonugta YYBU'niin iicretleri-
ni azaltmanin en efektif yollari riskli gebelikleri belirleyip
perinatal bakim vererek ve erken dogumu sayilarini agagi
cekerek gergeklesebilecegini dlisiiniyoruz.
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