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DERLEME MAKALESI

YOGUN BAKIM MALIYETLERIi VE YOGUN BAKIM MALIYET
GALISMALARININ iINCELENMESI

Cuma FIDAN *
fsmail AGIRBAS ™

0z

Bu ¢alismada, ulusal ve uluslararasi literatiirde nitel ve nicel aragtirma tiiriinde yapilan yogun bakim
maliyet ¢alismalarinin mevcut durumunun analizinin ortaya konulmasi amag¢lanmigtir. Aragtirma nitel arastirma
yontemi  kapsaminda  gerceklestirilmistir.  Arastirmada  verilerin  toplanmasinda  dokiiman incelemesi
kullamilmistir. Literatiirde yogun bakim maliyet ¢alismalart kapsaminda yapilan 240 ¢alisma arastirma
kapsamina alinmigtir. Verilerin analizinde icerik analizi yontemi kullanimustir. Aragtirma konusu hakkinda
genel bir bilgiye sahip ve nitel arastirma yontemleri konusunda uzman bes kiginin gériislerine bagvurularak
aragtirmanin inanirligy arttirdmistir. Arastirma sonuglarina gore nicel arastirma yoéntemi kapsaminda yapilan
calismalarin ¢ogunlugu olusturdugu; enfeksiyon, ilag, saghk personeli ve kronik hastalik arastirma konularinda
daha fazla arastirmanin yapudigr goriilmiistiir. Veri analiz yontemi olarak ekonomik analiz ve maliyet etkililik
analizi daha ¢ok tercih edilmistir. Yatilan giin sayisinin uzamasi ve ilaglarim yogun bakim maliyetini arttirdigi;
teletip ve parenteral beslenmenin ise yogun bakim maliyetini azalttigi gériilmiistiir. Ayrica geri odeme kurumu
tarafindan yapilan édemelerin ve hemgire takip programinin yogun bakim maliyetini hem arttrdigi hem de
azalttigr goriilmiistiir. Arastirma sonuglarina gore yogun bakim maliyetlerindeki degismenin hangi yogun bakim
tinitesinin neden oldugunu belirlemeye yonelik nicel ¢alismalarin yapiimasi énerilmektedir.
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COST STUDIES
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ABSTRACT

This study aimed to analyze the current state of qualitative and quantitative studies in the national and
international literature on intensive care costs. A qualitative research method was employed. Data were
collected using a document review. The sample consisted of 240 studies on intensive care costs. Data were
analyzed using content analysis. The credibility of the study was improved by consulting with five experts in
qualitative research methods who had a general knowledge of the subject matter. The results showed that most
of the 240 studies were carried out using quantitative research methods and that there were more studies on
infection, medication, health personnel, and chronic disease. Most of the 240 studies employed economic
analysis and cost-effectiveness analysis. The results showed that prolonged hospital stay and medications
increased the intensive care costs whereas telemedicine and parenteral feeding reduced them. Moreover,
reimbursements by agencies and nurse follow-up programs increased the intensive care costs in some cases and
decreased them in others. Based on the results, it is recommended that further quantitative studies be conducted
to determine which intensive care unit causes the change in intensive care costs.
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I. GIRIS

Saglik kurumlari, sunduklart hizmetin kalitesini arttirmak, harcamalarmi kontrol etmek ve biitce
planlamalarin1 yapmak i¢in maliyet analizine ihtiyag duymaktadir (Than vd., 2017). Maliyet analizi,
birim maliyetlerin ve hizmet maliyetlerin anlasilmasinda saglik yoneticilerine yardimei olur (Olukoga,
2007). Hastane maliyetleri icerisinde yogun bakim maliyetleri 6nemli bir yer tutmaktadir (Bice vd.,
2013). Yogun bakim maliyetleri saglik harcamalarinda bir artisa neden olmaktadir (Raad vd., 2017).
Bu maliyetleri kontrol etmek i¢in maliyet analizine gereksinim duyulmaktadir (Younis vd., 2013).
Yogun bakim maliyetlerinin degerlendirilmesinde geleneksel maliyet analizi, faaliyet tabanl
maliyetleme, maliyet etkililik, maliyet minimizasyon, maliyet fayda ve maliyet deger analizi gibi
yontemler kullanilabilmektedir (Pines vd., 2002).

Yogun bakim hizmetleri maliyetlidir ve kaynaklar1 sinirlidir (Chidi vd., 2017; Huynh vd., 2013;
Kox ve Pickkers, 2013). Hastane kaynaklarinin biiylik bir kismi yogun bakimda kullanilmaktadir
(Altawalbeh vd., 2018; Chang vd., 2015: Mullins vd., 2013). Hastane maliyetlerinin %30 unu yogun
bakim maliyetleri olusturur (Franzini vd., 2011). Yogun bakim {initesi yataklar1 hastane yataklarinin
yaklagik %10’unu ve saglik bakim maliyetlerinin %20’sini olusturmaktadir (Curtis vd., 2012;
Milbrandt vd., 2008).Yogun bakim yataklarinin sayisi, yatak doluluk orani1 (Halpern vd., 2010), ilac,
saglik personeli, yatis siiresi ve otomasyon yogun bakim harcamalarinin temel belirleyicileridir (Dasta
vd., 2010).

Yogun bakim yatak sayisinin arttirilmasi tedavi ve giinliik maliyetlerin artmasina neden olur
(Lewis vd., 2004). Giinlik yogun bakim maliyeti birinci giinde en yiiksektir, ikinci giinde giinliik
maliyet azalir ve liglincili glinden sonra giinliik maliyet stabilize olur (Dasta vd., 2005). Yogun bakim
iinitelerinin tiiri (Angus vd., 2006; Kumar vd., 2015), hasta tedavilerinin farkli olmasi, tibbi
uygulamadaki varyasyonlar (mekanik ventilasyon kullanimi, sevk sekli vb.), saglik kaynaklarinin
kullanilabilirligi, hastane 6deme sistemi ve iilkeler arasi fiyatlandirma gibi faktorler giinliik maliyetleri
etkiler (Edbrooke vd., 2001; Elliott, 1997). Terminal dénem hastalarin bulundugu yogun bakim
iinitelerinde (palyatif yogun bakim) yogun bakim maliyeti daha fazladir (Morgan vd., 2011;
O’Mabhony vd., 2017; Penrod vd., 2010).

Uluslararasi literatiirde yapilan calismalar incelendiginde; teletip (Chen vd., 2018; Kumar vd.,
2013), enfeksiyon (Frampton vd., 2014), palyatif yogun bakimda yatig siiresinin uzunlugu
(Kyeremanteng vd., 2018), izleme maliyeti (Miranda ve Jegers, 2012) ve kalp yetmezligi (Voigt ve
Mosier, 2013) ile ilgili sistematik derleme calismalarinin yapildigi goriilmiistiir. Ulusal literatiirde ise
herhangi bir nitel bir ¢alismaya rastlanilmamustir. Literatiirde ulasilan ¢aligmalar incelendiginde nitel
ve nicel aragtirma tiiriindeki yogun bakim maliyet calismalarinin birlikte incelendigi bir ¢aligmaya
rastlanilmamistir. Dolayisiyla bu ¢aligmada, ulusal ve uluslararasi literatiirde nitel ve nicel arastirma
tiirlinde yapilan yogun bakim maliyet ¢calismalariin mevcut durumunun analizinin ortaya konulmasi
amaglanmistir. Ayrica ¢aligmalarin yayin tiirli, yaym dili, yayin yili, iilke, arastirma tiirli, arastirma
konulari, veri analiz yontemi ve maliyeti etkileyen faktorlerinin biitinciil bir bakis agisiyla
sunulmasinin bu alanda c¢alisanlara yol gosterecegi diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda konu ile ilgili
caligmalarin incelenmesi ile elde edilen yogun bakim maliyetini etkileyen faktorlerin, saglik kurumlar
ve geri 6deme kurumlari agisindan katki saglayacagr diistiniilmektedir.

Il. GEREC VE YONTEM

Aragtirma, nitel arastirma yontemi kapsaminda gergeklestirilmistir. Nitel arastirma, arastirma
problemine iligkin olgular1 derinlemesine incelemede kullanilir (Creswell, 2012). Bu baglamda
calismanin amaci, literatiirde yapilan nitel ve nicel arastirma tiiriindeki yogun bakim maliyet
calismalarinin mevcut durumunu ortaya koymaktir. Arastirmanin amacindan hareketle, arastirmada 7
arastirma problemi belirlenmis ve bu problemlere yanit aranmaya ¢alisilmistir. Bu arastirma sorulart:
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Yogun bakim maliyet ¢aligmalarinin yayim yilina gore dagilimi nedir?

Yogun bakim maliyet ¢calismalarinin gerceklestirildigi tilke dagilimi nedir?

Yogun bakim maliyet ¢alismalarinin arastirma tiirii dagilimi nedir?

Yogun bakim maliyet ¢aligmalarinin aragtirma konulart dagilimi nedir?

Yogun bakim maliyet ¢alismalarinda veri analiz yontemi dagilimi nedir?

Yogun bakim maliyet ¢calismalarinin gerceklestirildigi yogun bakim tiirlerinin dagilimi nedir?
Yogun bakim maliyet ¢caligmalarindaki maliyeti etkileyen faktorlerin dagilimi nedir?

NogkrwbdpE

2.1. Veri Toplama Siireci

Aragtirmada veri toplama yontemi olarak dokiiman incelemesi yontemi kullanilmistir. Dokiiman
incelemesi, belirli bir konudaki dokiimanlar1 incelemede ve degerlendirmede kullanilir (Bowen, 2009).
Aragtirma kapsaminda kullanilan veri tabanlarinin dagilimi Sekil 1’de gosterilmistir.

Sekil 1. Veri Taban1 Dagilimi
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Yogun bakimda yapilan maliyet ¢alismalari; Yiiksek Ogretim Kurulu Tez Merkezi (YOK), Ulusal
Akademik Ag ve Bilgi Merkezi (ULAKBIM) ve PUBMED veri tabanlar1 araciligiyla incelenmistir
(Sekil 1). YOK veri tabani, tez ¢alismalarmi (tipta uzmanlik, yiiksek lisans ve doktora); PUBMED ve
ULAKBIM veri tabanlar1 ise bilimsel arastirma projesi, editore mektup ve makale yayin tiirlerindeki
caligmalar1 taramada kullanilmustir. Arastirmada bu veri tabanlari kullanilarak arastirma verilerinin
toplanmasina Ocak 2019 déneminde baglanmis olup Mayis 2019 déneminde ise veri toplama siireci
sonlandirilmistir. Bu dogrultuda 6ncelikle yogun bakim maliyetleri ile ilgili kaynaklara ulasilabilecek
anahtar kelimeler Ingilizce ve Tiirkge olarak belirlenmistir. Tiirkge olarak “yogun bakim, yogun bakim
maliyeti, yogun bakim iinitesi maliyeti” kavramlar1 kullanilirken, Ingilizce literatiir taramasi igin
“Intensive care, intensive care cost ve intensive care unit cost” olmak ilizere anahtar kelimeler
belirlenmistir. Arastirmada yogun bakim maliyeti iizerine yapilmayan calismalar kapsam dis1
birakilmigtir. Erisime agik olmayan ya da tam metnine ulasilamayan g¢alismalar arastirma kapsami
disinda tutulmustur. Arastirmaya yaym dili Tiirkge ve Ingilizce olan calismalar dahil edilmistir.
Tiirkge ve Ingilizce yaym dili digindaki caligmalar arastirma kapsamina dahil edilmemistir. Yogun
bakimda yapilan maliyet ¢caligmalarinin yayin diline gore dagilimi Sekil 2°de gosterilmistir.
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Sekil 2. Yaymn Dili Dagilim
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Yogun bakimda yapilan maliyet ¢alismalar1 Ingilizce ve Tiirkge yaym dilinde yazilmis olup
calismalarin 204’ (%85) Ingilizce yayimn dilinde, 36’s1 (%15) ise Tiirkge yayin dilinde yazilmistir
(Sekil 2). Arastirma kapsamina nitel ve nicel arastirma tiirlindeki ¢alismalar dahil edilmistir. Arastirma
yapilirken tezden iiretilen makale calismalarina rastlanilmigtir. Bu tiir tez calismalar1 arastirma
kapsami disinda tutularak tezden iiretilen makaleler ¢alisma kapsamina dahil edilmistir. Arastirma
kapsamina dahil edilen ¢aligmalarin yayin tiirlerine gore dagilimi Sekil 3’te gosterilmistir.

Sekil 3. Yayin Tiirleri Dagilimi
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Yogun bakimda yapilan maliyet ¢aligmalar bilimsel aragtirma projesi, doktora tezi, editére mektup,
makale, tipta uzmanlik tezi ve yliksek lisans tezi yayin tiirlerinde yapilmistir. Yaymlarin 208’1
(%86,67) arastirma makalesi tiiriinde oldugu ve toplamda 240 c¢alismanin arastirmaya dahil edildigi
goriilmektedir (Sekil 3). Bununla birlikte ¢alismada ornekleme yontemi secilmemis olup yogun
bakimda yapilan Ingilizce ve Tiirkge yayin dilindeki maliyet caligmalarina belirtilen veri tabanlari
kullanilarak ulagilmaya ¢aligilmustir.
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2.2. Veri Analiz Siireci

Aragtirmada veri analiz yontemi olarak icerik analizi yontemi kullanilmustir. Igerik analizi,
dokiimanlardan elde edilen verilerin arastirmaci tarafindan belirli kavramlar veya temalar ¢ercevesinde
bir araya getirilmesinde kullanilir (Kerrigan, 2014). Arastirmaya dahil edilen ¢aligmalarin analizi
Microsoft Office Excel programi kullanilarak yapilmistir. Calismalarin incelenmesi sonucu elde edilen
veriler frekans ve yiizde analizleri ile analiz edilmistir.

Verilerin kodlanmasinda verilerden ¢ikarilan kavramlara gore yapilan kodlama yontemi
kullanilmistir. Bu veri kodlama yonteminde temalar, verilerin analizi siirecinde verilerden ¢ikarilan
kavramlara gore belirlenir (Neudendorf, 2017). Verilerin analizi sonucu ana tema ve ana temaya bagh
alt temalar belirlenmistir. Belirlenen temalar arastirmanin; kiinye, gere¢ ve yontem ve sonug boliimleri
incelenerek belirlenmistir.

Aragtirma kapsaminda elde edilen verilerin igerik analizi sonucunda “yayin yili, iilke, aragtirma
tiirii, arastirma konusu, veri analiz yontemi, yogun bakim tiirleri ve maliyeti etkileyen faktorler” ana
temalar1 belirlenmistir. Calismada belirlenen ana temalar ve ana temalara bagli alt temalar Tablo 1°de
gosterilmistir.

2.3. Arastirmamn inamirhg

Inanithig arttirmak icin kullanilan yéntemlerden biri uzman incelemesidir (Streubert vd., 2011).
Aragtirmacinin yanliligini azaltmak, temalari dogru belirlemek ve verileri dogru analiz etmek i¢in
uzman incelemesi yontemi kullanilir (Houser, 2015). Arastirma konusu hakkinda genel bir bilgiye
sahip ve nitel aragtirma yontemleri konusunda uzman kisilerden (1 Hastane Yoneticisi, saglik
hizmetleri alaninda uzman; 3 Dr. Ogr. Uyesi, egitim ve saglik ydnetimi alaninda uzman; 1 Dog. Dr.,
saglik hizmetleri alaninda uzman) yapilan arastirmay:1 cesitli boyutlariyla incelenmesi istenerek
(Creswell, 2012) aragtirmanin inanirlig1 arttirtlmistir.

Uzman incelemeleri sonucu “maliyet konusu” ana temasi “arastirma konusu” ana temasi olarak
revize edilerek arastirma konusu ana temasi altinda “saglik kurumu, tani, teshis, tedavi ve teknoloji”
alt temalar1 olusturularak her bir alt temanin altinda temalar bir araya getirilmistir. “Maliyeti etkileyen
faktorler” ana temasina bagh “maliyeti arttiran ve maliyeti azaltan faktorler” alt temalar1 uzman
incelemeleri sonucunda alt temalara bagli temalar belirlenmistir. “Maliyeti arttiran faktorler” alt
temasina bagli olarak “saglik kurumu, tani, tedavi ve teknoloji”; “maliyeti azaltan faktorler” alt
temasima bagli “tedavi, teknoloji ve saglhik kurumu” alt temalar1 olusturularak temalar
biitiinlestirilmistir.  Ayrica “maliyeti etkileyen faktdrler” ana temasit altindaki “Hastane
maliyetlerindeki yogun bakim giderlerinin yiiksek pay1” temasi, uzman incelemeleri sonucu, “yiiksek
yogun bakim giderleri” temasi olarak revize edilmistir. Bunun yani sira, veriler; analiz sonucu elde
edilen frekans ve ylizde analizleri biiylikten kiigiige dogru ve alfabetik siralamaya dikkat edilerek
yeniden hazirlanmustir.
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Tablo 1. Ana Tema ve Alt Temalar

Ana Tema Alt Tema
1986, 1988, 1993, 1995, 1996, 1997, 1998, 1999, 2000, 2001, 2002, 2003,
Yaym Yih 2004, 2005, 2006, 2007, 2008, 2009, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015,

2016,2017, 2018 ve 2019 y1l1.

Ulke

ABD, Tiirkiye, 1ngi}tere, Almanya, Hindistan, Avustralya, Avrupa Ulkeleri,
Fransa, Hollanda, Isvi¢re, Belgika, Cin, }talya, Norveg, Afrika, Ispanya,
Japonya, Malezya, Pakistan, Rusya, Taylan, Urdiin ve Yunanistan.

Arastirma Tiiri

Nicel ve Nitel.

Arastirma Konusu

Tam: Enfeksiyon, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), Kalp
Hastaliklar, Sepsis, Basmng Ulseri, Prematiire Dogum, Akut Solunum
Yetmezligi, Kanser, Yanik, Yaralanma, Akciger Tiberkiilozu, Anemi, Diare,
Grip, Inme, Kas Zayiflig1, Travmatik Beyin Yaralanmasi, Zehirlenme.

Teshis: Laboratuvar Testleri, izleme.

Tedavi: ilag, Parenteral Beslenme, Hasta Transferi, Bébrek Replesmam, D
Vitamini, El Masaj1 ve Akupressur, Erken Ekstiibasyon, Kan Nakli, Sedasyon,
Trakeostomi.

Teknoloji: Teletip, Hemsire Takip Programi, Hasta Veri Yonetim Sistemleri,
Infiizyon Pompast.

Saghk Kurumu: Yogun Bakim Maliyeti, Saglik Personeli, Yogun Bakim
Acilmasi.

Veri Analiz Yontemi

Ekonomik Analiz, Maliyet Etkililik Analizi, Maliyet Fayda Analizi, Icerik
Analizi, Geleneksel Maliyet Yontemi, Faaliyet Tabanli Maliyetleme Y6ntemi,
Kaynak Tiiketim Muhasebesi Yontemi, Maliyet Minimizasyon Analizi, Nakit
Akis Analizi ve Literatiir Taramast.

Yogun Bakim Tiirleri

Yogun Bakim Uniteleri, Cerrahi, Yenidogan, Cocuk, Genel, Gogiis Hastaliklar,
I¢ Hastaliklari, Palyatif, Anestezi ve Reanimasyon, Travma, Noroloji,
Kardiyoloji ve Koroner.

Maliyeti Etkileyen
Faktorler

1. Maliyeti Arttiran Faktorler
Saghk Kurumu: Yatilan giin sayisiin uzunlugu, Yiksek yogun bakim
giderleri, Geri 6deme kurumu tarafindan yapilan 6demeler, Saglik personeli
giderleri, Laboratuvar, Tibbi acil durum ekibinde aksama.
Tedavi: ilaglar, Cerrahi operasyon, Hasta transferinin gecikmesi, Kanser
tedavisi, Kan nakli.
Tam: Kronik hastaliklar, Enfeksiyonlar, Hastaligin tiiri, Basing {ilseri,
Prematiire dogum.
Teknoloji: Mekanik ventilasyon, Hemsire takip programu.

2. Maliyeti Azaltan Faktorler
Teknoloji: Teletip, Hasta veri yonetim sistemi, Hemsire takip programu,
Infiizyon pompasi, ilag dagitim sistemi.
Tedavi: Parenteral beslenme, Elektif kraniyotomi, Erken ekstiibasyon.
Saghk Kurumu: Geri 6deme kurumu tarafindan yapilan 6demeler, Yogun
bakim egitimi.

2.4. Arastirmanin Simirhihiklar

Arastirma ulusal ve uluslararas1 literatiirde yogun bakim maliyeti kapsaminda nitel ve nicel
arastirma tiiriinde ve 1986-2019 yillari arasinda yapilmis 240 ¢alisma ile sinirlidir. Arastirma, erigimi
saglanan ve tam metnine ulagilan ¢aligmalar ile sinirhidir. Arastirma secilen veri tabanlarinda yapilan
tarama ile sinirlidir. Ayrica Tiirkge ve Ingilizce yayin dillerinde yapilan galismalar ile sinirhdir.

I11. BULGULAR

Yogun bakimda yapilan maliyet caligmalarinin yayin yilina gore dagilimi Tablo 2°de

gosterilmistir.
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Tablo 2. Y1l Dagilim

Yayin Yii N % Yayin Yih N %
1986 1 0,42 2006 9 3,75
1988 1 0,42 2007 5 2,08
1993 1 0,42 2008 10 4,17
1995 1 0,42 2009 6 2,50
1996 1 0,42 2010 14 5,83
1997 1 0,42 2011 15 6,25
1998 3 1,25 2012 16 6,67
1999 2 0,83 2013 12 5,00
2000 3 1,25 2014 18 7,50
2001 4 1,67 2015 23 9,58
2002 6 2,50 2016 22 9,17
2003 3 1,25 2017 20 8,33
2004 16 6,67 2018 13 5,42
2005 11 4,58 2019 3 1,25

Toplam 240 100,00

Yogun bakimda yapilan maliyet c¢aligmalari 1986-2019 yillar1 arasinda gerceklestirildigi,
calismalarin 23’1 (%9,58) 2015, 22’si (%9,17) 2016 ve 20’si (%8,33) 2017 yillarinda yapildigi ve
2004 yilindan itibaren yapilan ¢alismalarda bir artis yasandigi goriilmektedir (Tablo 2).

Yogun bakimda yapilan maliyet c¢alismalarimin yapildigi iilkelere gore dagilimi Tablo 3’te
gosterilmistir.

Tablo 3. Ulke Dagilim

Ulke N % Ulke N %
ABD 110 45,83 Italya 2 0,83
Tiirkiye 48 20,00 Norveg 2 0,83
Ingiltere 21 8,75 Afrika 1 0,42
Almanya 10 417 Ispanya 1 0,42
Hindistan 10 4,17 Japonya 1 0,42
Avustralya 8 3,33 Malezya 1 0,42
Avrupa Ulkeleri 5 2,08 Pakistan 1 0,42
Fransa 5 2,08 Rusya 1 0,42
Hollanda 3 1,25 Taylan 1 0,42
Isvicre 3 1,25 Urdiin 1 0,42
Belcika 2 0,83 Yunanistan 1 0,42
Cin 2 0,83

Toplam 240 100,00
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Yogun bakimda yapilan maliyet ¢aligmalarimin 110°u (%45,83) Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) ve 48’1 (%20) Tiirkiye (48; %20) iilkelerinde yapildigi goriilmektedir. Afrika, Ispanya,
Japonya Malezya, Pakistan Rusya, Tayland, Urdiin ve Yunanistan iilkelerinde ise birer ¢aligma
(%0,42) yapildig1 gortilmektedir (Tablo 3).

Yogun bakimda yapilan maliyet ¢alismalarinin aragtirma tiirlerine gore dagilim Sekil 4’te
gosterilmisgtir.

Sekil 4. Arastirma Tiirleri Dagilim

200

174
150
100
72,5 66
0 1]

Nicel Nitel
Arastirma Tiirt

Say1 / Yiizde

EN B%

Yogun bakimda yapilan maliyet ¢aligmalart nicel ve nitel arastirma tiirlerinde yapildigi ve
calismalarin 174’1 (%72,50) nicel aragtirma (174; %72,50) yontemleri kapsaminda gerceklestirildigi
goriilmektedir (Sekil 4). Yogun bakimda yapilan maliyet c¢alismalarinin arastirma konularina gore
dagilimi Tablo 4’te gosterilmistir.
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Tablo 4. Arastirma Konular1 Dagilimi

Arastirma Konular N % Arastirma Konulari N %
Enfeksiyon 34 14,17 flag 23 9,58
gz::ﬁ g?t();tgﬁiﬁf)AkCiger 7 2,92 Parenteral Beslenme 3 1,25
Kalp Hastaliklar1 5 2,08 Hasta Transferi 2 0,83
Sepsis 5 2,08 Bobrek Replesmant 1 0,42
Basing Ulseri 3 1,25 = D Vitamini 1 0,42
Prematiire Dogum 3 1,25 é ilkll\;::)arizjslu‘;e 1 0,42
Akut Solunum Yetmezligi 2 0,83 Erken Ekstiibasyon 1 0,42
Kanser 2 0,83 Kan Nakli 1 0,42
Yanik 2 0,83 Sedasyon 1 0,42

= Yaralanma 2 0,83 Trakeostomi 1 0,42
I<£ Akciger Tiiberkiilozu 1 0,42 Toplam 35 14,58
Anemi 1 0,42 Teletip 6 2,50
Diare 1 042 'E Efo‘gfﬁfakip 2 083
Grip 1 042 é gasta veri Yonetim 1 0,42
Inme 1 0,42 = infiizyon Pompas 1 0,42
Kas Zayifligi 1 0,42 Toplam 10 4,17
Zehirlenme 1 0,42 3 % Saglik Personeli 7 2,92
Toplam 73 3042 2 é e S 1 042
@« Laboratuvar Testleri 4 1,67 Toplam 117 48,75
Z;. Izleme 1 0,42
= Toplam 5 2,08
Genel Toplam 240 100,00

Yogun bakimda yapilan maliyet ¢alismalariin 117’si (%48,75) saglik kurumu, 73t (%30,42)
tani, 35’1 (%14,58) tedavi, 10’u (%4,17) teknoloji ve 5’1 (%2,08) teshis ile ilgili konularda yapildig:
goriilmektedir. Bulgulara gore c¢aligmalarin 109’u (%45,42) yogun bakim maliyeti, 34’4 (%14,17)
enfeksiyon ve 23’1 (%9,58) ilag konularinda gergeklestirildigi goriilmektedir (Tablo 4).

Yogun bakimda yapilan maliyet ¢alismalarinda kullanilan veri analiz yontemlerinin dagilimi
Tablo 5’te gosterilmistir.
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Tablo 5. Veri Analiz Yontemi Dagilimi

Veri Analiz Yontemi N %
Ekonomik Analiz 122 50,83
Maliyet Etkililik Analizi 33 13,75
Maliyet Fayda Analizi 7 2,92
Igerik Analizi 6 2,50
Geleneksel Maliyet Yontemi 5 2,08
Faaliyet Tabanli Maliyetleme Y 6ntemi 4 1,67
Kaynak Tiiketim Muhasebesi Y ontemi 1 0,42
Maliyet Minimizasyon Analizi 1 0,42
Nakit Akis Analizi 1 0,42
Literatiir Taramasi 60 25,00
Toplam 240 100,00

Yogun bakimda yapilan maliyet ¢alismalarimin 122°si (%50,83) ekonomik analiz ve 33’i
(%13,75) maliyet etkililik analiz yontemi kullanilarak analiz edildigi goriilmektedir. Nitel maliyet
calismalarinda igerik analizi yonteminin (6; %2,50) kullanildig1 ve ¢alismalarin 60’ 1nin (%25) literatiir
taramasi aragtirmasi oldugu bulgusuna ulasilmistir (Tablo 5).

Yogun bakimda yapilan maliyet ¢aligmalarinin gerceklestirildigi yogun bakim tiirlerine gore
dagilimi Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6. Yogun Bakim Tiirleri Dagilim®

Yogun Bakim Uniteleri N %
Yogun Bakim Uniteleri 138 54,98
Cerrahi 30 11,95
Yenidogan 23 9,16
Cocuk 16 6,37
Genel 9 3,59
Gogiis Hastaliklari 9 3,59
I¢ Hastaliklar1 7 2,79
Palyatif 7 2,79
Anestezi ve Reanimasyon 5 1,99
Travma 3 1,20
Noroloji 2 0,80
Kardiyoloji 1 0,40
Koroner 1 0,40
Toplam 251 100,00

Yogun bakimda yapilan maliyet ¢aligmalarinin 30°u (%11,95) cerrahi, 23’1 (%9,16) yeni dogan
ve 16°s1 (%6,37) cocuk yogun bakim {initelerinde yapildig1 goriilmektedir. Yogun bakim {initelerinde

% Birden fazla yogun bakim tiirii temas1 yer almaktadir.
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yapilan 138 maliyet caligmasinin %52,17’si iic ve lgten fazla yogun bakim {initelerinde ve
%47,83’1liniin ise nitel aragtirma kapsaminda yapildig1 bulgusuna ulasilmistir (Tablo 6).

Yogun bakimda yapilan maliyet calismalarinin maliyeti etkileyen faktorlerine gore dagilimi
Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7. Maliyeti Etkileyen Faktorlerin Dagilimi™

Maliyeti Arttiran Faktorler N % Ma“}./e“ Azaltan N %
Faktorler
Yatllanv giin sayisinin 150 28,14 Teletip 6 113
uzunlugu
Y.uksek yogun bakim 88 16,51 Hasta veri yonetim 1 0,19
5 giderleri sistemi
€ Geri 6deme kurumu =S Hemsire taki
g tarafindan yapilan 12 2,25 E o rsaml P 1 0,19
¥ oOdemeler < prog
%o Saglik personeli giderleri 11 2,06 = Infiizyon pompasi 1 0,19
& Laboratuvar 4 0,75 Ilag; dagitim sistemi 1 0,19
T1bbi acil durum
ekibinde aksama ! 0,19 Toplam 10 1,88
Toplam 266 49,91 Parenteral beslenme 3 0,56
Ilaglar 117 21,95 s Elektif kraniyotomi 1 0,19
Cerrahi operasyon 16 3,00 E Erken ekstiibasyon 1 0,19
Hasta transferinin
= gecikmesi 2 0,38 Toplam 5 0,94
3 Geri 6deme kurumu
& Kanser tedavisi 2 0,38 s tarafindan yapilan 3 0,56
)%ED g 6demeler
Kan nakli 1 0,19 = ;:2 Yogun bakim egitimi 1 0,19
Toplam 138 25,89 Toplam 4 0,75
Kronik hastaliklar 61 11,44
Enfeksiyonlar 31 5,82
5 Hastaligin tiirii 9 1,69
= Basing llseri 3 0,56
Prematiire dogum 2 0,38
Toplam 106 19,89
3 Mekanik ventilasyon 3 0,56
§ Hemsire takip programi 1 0,19
= Toplam 4 0,75
Mall')./etl érttlran 514 96,44 Maliyeti Azaltan Faktorlerin 19 3,56
Faktorlerin Toplami Toplami
Genel Toplam 533 100,00

Yogun bakim maliyetlerini etkileyen faktorlerin 514’4 (%96,44) maliyeti arttirdigi ve 19’u
(%3,56) maliyeti azalttig1 goriilmektedir. Maliyeti etkileyen faktorler arasinda saglik kurumu, tedavi
ve teknoloji faktorleri maliyetin hem artmasimma hem de azalmasima neden oldugu anlagilmaktadir.
Yatilan giin sayisint uzunlugu (150; %28,14), ilaglar (117; %21,95) ve yiiksek yogun bakim giderleri

™ Birden fazla maliyeti etkileyen faktor temasi yer almaktadir.



Yogun Bakim Maliyetleri ve Yogun Bakim Maliyet Calismalarinin Incelenmesi 497

faktorlerinin yogun bakim maliyetlerini arttirdigi; teletip (6; %1,13) ve parenteral beslenme (3; %0,56)
faktorlerinin ise yogun bakim maliyetlerini azalttigi bulgusuna ulasilmistir. Geri 6deme kurumu
tarafindan yapilan 6demeler ve hemsire takip programi faktorlerinin yogun bakim maliyetlerini hem
arttirdigi hem de azalttigi sonucuna ulagilmistir (Tablo 7).

IV. TARTISMA

Yogun bakimda yapilan maliyet ¢aligmalarinin incelendigi bu calismada yaym yili, iilke,
aragtirma tiiri, arastirma konulari, veri analiz yontemi, yogun bakim tiirleri ve maliyeti etkileyen
faktorlerin dagilimlarina yonelik bulgular elde edilmistir. Ulagilan literatiirde, nitel ve nicel yogun
bakim maliyet calismalarinin birlikte incelendigi bir c¢alismaya rastlanilmamistir. Dolayisiyla
literatlirde yapilan caligmalarin ¢aligmada elde edilen “yaym yili, iilke, aragtirma tiirii, arastirma
konulari, veri analiz yontemi ve yogun bakim tiirleri” bulgularii destekler nitelikte olmadigi
goriilmiistiir. Diger yandan literatiirde yapilan ¢aligmalarda yogun bakim maliyetlerinin artmasina ve
azalmasina neden olan faktdrlere iliskin bulgulara rastlanilmistir. Dolayisiyla literatiirde yapilan
caligmalarin yogun bakim maliyetini etkileyen faktdrler bulgusunu destekler nitelikte oldugu
goriilmiigtiir. Bu nedenle ¢aligmanin tartisma boliimii, yogun bakim maliyetini etkileyen faktorler
bulgusu tizerine kurgulanmustir.

ABD’de hastane yataklarmin %10’dan daha azini yogun bakim {initelerinin olusturmasina
ragmen hastane maliyetlerinin %22’si yogun bakim iinitelerine aittir (Halpern vd., 1994; Oostrenbrink
vd., 2003). Yogun bakim iiniteleri tiim kliniklerden ii¢ kat daha fazla maliyete sahiptir (Van Dijk ve
Van Der Werken, 1998). Almanya’da yogun bakim giinlik maliyeti 855 € (Moerer vd., 2007);
Hollanda, italya, Almanya ve Ingiltere’de giinliik maliyet 1.168 € + 2.025 € (Tan vd., 2012), Fransa’da
giinlik maliyet 1.323 € + 1526 € olarak hesaplanmistir (Lefrant vd., 2015). Arastirma bulgular
caligmada ulagilan yogun bakim giderlerinin yiiksek oldugu (88; %16,51) bulgusunu destekler
niteliktedir.

Yogun bakimda kullanilan ilaglar, hastane ilag harcamalarinin {izerindeki maliyet etkisi
o6nemlidir (Abdul-Jabbar vd., 2014; Flannery vd., 2017). ABD’de yapilan bir ¢alismaya gore, yogun
bakimda kullanilan ilaglarin hastane ilag maliyetlerin %38’ini olusturmaktadir (Weber vd., 2003). Bu
calismada da ilaglarin (117; %21,95) yogun bakim maliyetlerini arttirdigi goriilmiistiir. Geri 6deme
kurumu tarafindan yapilan 6demelerin maliyetleri karsilayip karsilamadigi yogun bakim maliyetlerini
etkilemektedir (Peter vd., 2016; Saleh vd., 2010). Calismada da geri 6deme kurumu tarafindan yapilan
O0demelerin maliyeti hem arttirdigi (12; %2,25) hem de azalttigi (3; %0,56) gorilmiistiir.

Saglik personeli giderleri (11; %2,06) yogun bakim maliyetini arttiran faktorler arasinda yer
almaktadir. Yogun bakim doktorlarinin ve hemsirelerinin yiiksek birim maliyetlerinden dolay1 saglik
personeli maliyetleri, yogun bakim toplam maliyetleri arasinda énemli bir yere sahiptir (O’Mahony
vd., 2017; Parikh vd., 2012; Stafseth vd., 2018). Saglik is giicli kaynaklarin yogun bakim {initesi
ihtiyaglarina gore tahsis edilmesi gereklidir (Endacott, 2012; Wunsch vd., 2012). Ayn1 zamanda
kaynaklar tedavi hizmetleri, ekipman ve teknoloji arasinda da dagitimi yapilmalidir (Rivello vd.,
2011).

Yogun bakim iinitelerinde %70’ten fazla 65 yas ve {istii hasta (Heyland vd., 2013) uzun dénemli
tedavi gormekte (Chin-Yee vd., 2017) ve bu tedavi gayri safi yurt i¢i hasilanin %1’ini olusturan
maliyetli tedavilerdir (Halpern vd., 2010; Halpern vd., 2016). Yogun bakim iinitelerine kritik hastalik
insidansinin 2026 yilina kadar %80 artig gostermesi tahmin edilmektedir (Halpern vd., 2016; Needham
vd., 2005). Ileri yasta ve eslik eden kronik hastaliklarda sik goriilen sepsis (Khwannimit ve
Bhurayanontachai, 2015; Merrit, 2011) ve KOAH (Dalal vd., 2010) gibi kronik hastaliklar yogun
bakim yatis siiresini ve maliyetini arttirir (Scurlock vd., 2011). Cerrahi operasyonlar (Petrie vd., 2015;
Voigt ve Mosier, 2013), enfeksiyon (Morillo-Garcia vd., 2015; Nakamura vd., 2015; Sadatsafavi vd.,
2016), basing iilseri (Edger, 2017), laboratuvar testleri (Raad vd., 2017), hasta transfer siirecinde
yasanan gecikme (Brandstrom vd., 2014; Johnson vd., 2013) ve tedavi maliyetleri de yogun bakim
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maliyetlerinin artmasina neden olur (Peter vd., 2016). Calismada da kronik hastaliklar (61; %11,44),
yatilan giin sayisinin uzunlugu (150; %28, 14), cerrahi operasyon (16; %3), enfeksiyon (31; %5,82),
basing ilseri (3; %0,56), laboratuvar testleri (4; %0,75) ve hasta transferinin gecikmesi (2; %0,38)
faktorlerinin yogun bakim maliyetlerini arttirdig1 goriilmiistiir.

Saglik profesyonelleri ile iletisim kurulmasi amaciyla kullanilan teletibbin (Reynolds vd., 2011)
yogun bakim maliyeti, hastane teletip kullanim maliyetinden daha diisiiktiir (Chen vd., 2018; Yoo vd.,
2018). Yogun bakimda parenteral beslenme enfeksiyon hastaliklarinmi ve yatilan giin sayisim azaltir
(Berger vd., 2018; Paradelli vd., 2015). Dolayisiyla teletip ve parenteral beslenme maliyetlerin
azalmasina neden olmaktadir. Bu arastirma bulgular ise, ¢alismanin teletip (6; %1,13) ve parenteral
beslenme (3; %0,56) faktorlerinin maliyeti azaltan faktorler olmasi bulgularini destekler niteliktedir.

Bu arastirma ¢ergevesinde, literatiirde yogun bakim maliyet caligmalar1 kapsaminda yapilan 240
calisma incelenmistir. Yogun bakim maliyeti kapsaminda yapilmayan, Tiirkce ve Ingilizce yaym
dilinde yazilmayan ve erigsime ac¢ik olmayan veya tam metnine ulasilamayan c¢alismalar ise arastirmada
kapsam dis1 birakilmigtir. Arasgtirmanin veri toplama siirecinde calisma kapsamina dahil edilmeyen
arastirmalarin sayisal kaydi tutulmamistir. Bu durum ¢alismanin bir diger sinirliligini olusturmaktadir.

V. SONUC VE ONERILER

Aragtirmada yogun bakim maliyet ¢aligmalarinin mevcut durumu analiz edilmis ve sirasiyla su
sonuclara ulagilmigtir.

Aragtirmanin birinci probleminde belirtilen yogun bakim maliyet ¢alismalarmin yayin yilina
iligkin sonuglar incelendiginde c¢aligmalar 1986-2019 yillar1 arasinda gergeklestirilmis ve 2004
yilindan itibaren yapilan ¢alismalarda bir artis yasanmustir. Arastirmanin ikinci probleminde belirtilen
yogun bakim maliyet ¢alismalarinin iilke dagilimina iliskin sonuglar incelendiginde ¢calismalarin ABD,
Tiirkiye, Ingiltere, Almanya, Hindistan, Avustralya, Fransa gibi pek cok iilkede yapildig1; maliyet
calismalarmin Amerika, Tiirkiye ve Ingiltere iilkelerinde gogunlukla yapildigi ve Afrika, Ispanya,
Japonya Malezya, Pakistan Rusya, Tayland, Urdiin ve Yunanistan iilkelerinde ise daha az maliyet
calismalarinin yapildig1 goriilmiistiir.

Aragtirmanin ii¢lincii probleminde belirtilen yogun bakim maliyet ¢alismalarinin yayin tiiriine
iligkin sonuglar incelendiginde calismalar nitel ve nicel arastirma tiirlinde yapilmis olup nicel
arastirmalar nitel arastirmalara oranla daha fazla yapilmistir. Arastirmanin dordiincii probleminde
belirtilen yogun bakim maliyet ¢aligmalarinin aragtirma konularina iliskin sonuglar incelendiginde
caligmalar tani, teshis, tedavi, teknoloji ve saglik kurumlar1 ana konularinda yapildigi ve enfeksiyon,
ilag, saglik personeli ve kronik hastaliklar konularinda yapilan caligmalarin ¢ogunlukta oldugu
goriilmiigtiir.

Arastirmanin besinci probleminde belirtilen yogun bakim maliyet ¢aligmalarinin veri analiz
yontemine iligkin sonuglar incelendiginde ¢aligmalarda ekonomik analiz, maliyet etkililik analizi,
maliyet fayda analizi, icerik analizi, geleneksel maliyet yontemi, faaliyet tabanli maliyetleme yontemi,
kaynak tiiketim muhasebesi, maliyet minimizasyon analizi ve nakit akis analiz yontemleri kullanilmig
olup ekonomik analiz ve maliyet etkililik analiz yontemleri ¢cogunlukla kullanilmusgtir.

Arastirmanin altinc1 probleminde belirtilen yogun bakim maliyet ¢aligmalarinin yogun bakim
iinitelerine iliskin sonuglar incelendiginde calismalar cerrahi, yenidogan, cocuk, genel, gogiis
hastaliklari, i¢ hastaliklari, palyatif, anestezi ve reanimasyon, travma, noroloji, kardiyoloji ve koroner
yogun bakim iinitelerinde gergeklestirilmistir. Ayrica bu ¢alismalar ¢ogunlukla cerrahi, yenidogan ve
cocuk yogun bakim iinitelerinde yapilmistir.

Arastirmanin yedinci probleminde belirtilen yogun bakim maliyet c¢alismalarinin maliyeti
etkileyen faktorlere iligkin sonuglar incelendiginde ¢aligmalarda saglik kurumu, tani, teshis, tedavi ve
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teknoloji faktorlerinin yogun bakim maliyetini etkiledigi goriilmiistiir. Saghk kurumu, tedavi ve
teknoloji faktdrlerinin ise yogun bakim maliyetini hem arttirdig1 hem de azalttigi goriilmiistiir. Yatilan
glin sayisinin uzunlugu ve ilaglar yogun bakim maliyetini arttirirken; teletip ve parenteral beslenme
yogun bakim maliyetini azaltmaktadir. Ayrica geri 6deme kurumu tarafindan yapilan 6demeler ve
hemsire takip programi yogun bakim maliyetini hem arttirmakta hem de azaltmaktadir.

Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda saglik kurumlari, geri 6deme kurumlar1 ve
arastirmacilar igin asagidaki oneriler gelistirilmistir:

* Saglik kurumlarinin yogun bakim maliyetlerini kontrol edebilmesi i¢in kaynaklarin ekonomik,
etkili ve verimli bir sekilde kullanimi, akilei ilag kullanimi, maliyet ¢caligmalarinin yapilmasi ve
yogun bakim iinitelerinin gereksiz kullaniminin énlenmesi saglik kurumlarina 6nerilmektedir.

* Geri 6deme kurumlar tarafindan yapilan 6demelerin yogun bakim maliyetlerini karsilayip
karsilamadigimin arastirilarak yapilacak 6demelerin revize edilmesi geri 6deme kurumlarina
Onerilmektedir.

* Yogun bakim maliyetlerindeki degismenin hangi yogun bakim iinitesinin neden oldugunu
belirlemeye yonelik nicel calismalarin yapilmasi arastirmacilara Onerilmektedir. Yapilacak
calismalarda, veri toplama siirecinde ¢alisma kapsamina dahil edilmeyen arastirmalarin sayisal
veri olarak ifade edilmesi onerilmektedir.
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