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OZET:

Gebelerin takibinde dogru ve tam bilgiye
ulasmak, gelisebilecek komplikasyonlarin én
goriilmesi, onlenmesi ve en uygun sekilde
tedavisinde en onemli etkendir. Gebeligin
saptanmasindan itibaren diizenli araliklarla
vapilacak olan saghk kontrolleri, gebelikte
karsilasabilecek sorunlarin erken donemde
taninmasina, ciddi sonucglar gelismeden
onlenmesine veya tedavi edilmesine olanak
saglayacaknr: Ulkeler arasi bazi farkliliklar olmakla
birlikte, gebelik takip yontemleri standart hale
gelmistir. Diinya kalite standartlarinda tiim
gebeliklerde (yiiksek riskli olmayan);en az 4
muayene, iki kez USG tetkiki, hemogram ve idrar
analizleri (4 kez), 50 gram seker tarama testi,
HBsAg, ikili veya iiclii tarama testi yapilmalidir.
Riskli gebeliklerde takip ise,; ortalama 12-14 kez
muayene, on kez USG tetkiki, hemogram ve idrar
analizleri 10 dan fazla olacak sekilde yapimaktadir.
Bizim kurumumuzda riskli olmayan gebeliklerde
ortalama 9 kez muayene yapilmaktadir. Riskli
gebeliklerde ise muayene, tetkik, girisim ve benzeri
islemlerin sayist artmaktadir. Bu da bizim gibi 6zel
dal hastanesi olan kurumlarda refere edilen hasta
sayisimin fazla olmasi, egitim ve arastirma hastanesi
olmasi sebebi ile hastanin basvuru sayisini ve birim
hasta basina maliyeti artirmaktadir. Oysa DSO ‘niin
onerdigi sayida hasta bakilabilse birim hasta bast
maliyet de dogal olarak azalacaktir. Diger 6nemli
bir konu da su anda mevcut bulgularla hizmet
verilen yiiksek riskli gebelik sayist arttik¢a sezaryen
oranlarinda da artma olmasidir. Bu sebeple dzel
dal hastanesi ve egitim hastanesi ozelligindeki
kurumlardaki hasta birim maliyeti arttigt i¢in
maliyet agisindan desteklenmelidir.
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SUMMARY:

The effects of the follow-ups and the way of
delivery on costs in low and high risk pregnancies.

To have correct and complete information is
very important for the prediction and prevention
of the complications during pregnancy and
determining the optimal therapy. The periodic
examinations during pregnancy will prevent the
occurance of the serious problems. Although there
is some differences for the number of periodic
examinations of the pregnant patients among
countries, generally there is a standart periodic
examination procedure. At least 4 examinations,
2 ultrasonographic (USG)examinations, urine
analysis and complete blood count (CBC-at least
4 times), blood group and Rh typing, HBSAg
analysis, first or second trimester screening and
50 gr glucose challenge tests are advised for
pregnant patients. For high risk patients 12-14
times examinations, CBC and urine analysis and
USG examinations more than 10 times is performed
during the pregnancy period.
Normal pregnant patients are examined 9 times
during pregnancy period. For high risk patients
the number of examinations, analysis and invasive
procedures increases. In the special maternity and
children hospitals like us a lot of patient apply to
the hospital for consultation and most of them are
high risk pregnant patients. For that reason cost
per patient prices increase in these hospitals. If
we can examine our patients as the advise of
WHO, our cost prices may decrease. Another
important thing is that as we have a lot of HRP
(high risk patients) and for that reason our cesarean
rates will increase. As a result the maternity and
children hospitals and the training hospitals have
to be supported, otherwise training facilities and
the therapy procedures may be inadequate.
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GIRIiS

Gebe kalan her kadimin ve ailenin en dogal
beklentisi sorunsuz bir gebelik siireci gegirip,
zamaninda ve saglikli bir cocuk sahibi olmaktir.
Antenatal bakim hizmetleri de sorunlarin
onlenmesi ve vaktinde fark edilmesi i¢in en
onemli yaklasimlardan birisidir (1). Ancak her
gebe ne yazik ki bu kadar sansh olmamaktadir.
Her 100 gebeden 15-20 tanesi ilk 3 ayda , 3-
5 tanesi 3-5 ay arasi bebegini kaybetmekte,
yine her 100 gebeden yaklasik 3’{iniin bebegi
sakat olmaktadir. Gebeliklerin ilerleyen
donemlerinde tansiyon yiikselmeleri,
kanamalar, seker hastaliklarinin ortaya ¢ikmast,
bebegin ¢ok iri veya kiiciik olmasi, erken
dogum riski ve su gelmesi gibi durumlar belli
oranlarda goriilmektedir. Bugilinkii tibbi
bilgilerimizle bu durumlarin ¢ogunu 6ngérmek
ne yazik ki miimkiin degildir.

Normal Gebeliklerde Takip Siklig:

Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO)
diizenledigi genis capli caligmalarda gebelikte
takip ve kontrol muayene sayisi belli kriterlere
gore degerlendirilmistir. Gebelikte uzun
yillardir ortalama 12-14 aras1 sayida kontrol
muayeneleri yapilmaktadir (2). DSO’niin
destekledigi calisma sonuglarina gore gebelik
stiresinde 4 kez kontrol muayene yapilmasinda
da benzer sonuglar elde edilmektedir (3,4).
Saglik Bakanligi biinyesindeki hastanelerde
oneri bu sekildedir. Ancak yliksek riskli
gebeliklerin takibi bunlarm tiimiiyle disindadir.
Hangi gebeliklerin yiiksek riskli kabul edildigi
tammlanmus olup bu gebeler daha sik araliklarla,
daha ayrintili ve sik USG degerlendirmeleri
ile ve daha fazla sayida ve farkli analizler
yapilarak takip edilmektedirler. Bu gebelerin
normal gebeliklerden bir farki da gebelik
stirecinde zaman zaman hastaneye yatirilma
gereksinimlerinin olmasidir. Biitiin bu tibbi
gereksinim ve yaklagimlar da dogal olarak bu
tip hastalarda maliyeti artirict etkenlerdir.
Bir hastanin 1 kez poliklinik hizmeti maliyeti
uzman, asistan doktor, hemsire, sekreter,
personel ticretleri, kullanilan malzeme {icretleri,
laboratuar tetkikleri toplami i¢in verilen paket
muayene {licreti 54.00 TLdir, hastanin sik
muayeneye gelmesi gerektiginde ise ticret
6denmemektedir. (5)
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Dogum f{icretlerine baktigimizda
calisanlarin, kullanilan malzemelerin ve
laboratuar tetkikleri i¢in 6ngoriilen paket ticret
440 TLdir (5). Sezaryen dogumlarinda; saglik
calisanlari, kullanilan malzemeler ve
ameliyathane maliyetleri i¢in ongoriilen paket
ticret ise 495 TLdir (5). Bu hastalarin ¢ogu
yiiksek riskli hastalar oldugu i¢in bu kisilerin
hastanede yatis siiresi uzamakta, yapilan tetkik
ve analiz sayilar1 artmakta, aldiklar1 tedaviler
de standart tedavilerden farkli olabilmektedir.
Oysa bu hastalar i¢cin 6denen ticretler standart
olmaktadir. Bu maliyetler icinde egitim
arasgtirma hastanesi olmanin getirdigi ek
maliyetler yer almamaktadir. Farkl
hastanelerden gelen o6grenciler, sarf
malzemeleri, demirbaslarin yipranma bedelleri,
yapilan islemlere bagli komplikasyonlar ve
bunlarin tedavileri de eklendiginde 6zellikli
hastanelerde hasta maliyeti 6ngoriilenin ¢ok
tizerine ¢ikmaktadir.

SONUC

Egitim ve 6zel dal hastanelerinde genellikle
sorunlu, klasik yaklagimlara pek uymayan
hastalara hizmet verilmektedir. Bu hastalarda
ortaya cikabilen komplikasyonlar sebebi ile
hastalar 6ngoriilen stirelerden daha uzun siire
hastanede kalabilmektedirler. Bu sebeple Biitce
Uygulama Talimatinda verilen uygulama
ticretleri bu tip hasta bakim ve tedavileri i¢in
yeterli olamamaktadir.Egitim hizmeti de
vermekle ylikiimlii olan bu tip kurumlar arag,
gere¢, makale kitap gibi ihtiyaclarinin
finansmaninda zorluk ¢cekmektedirler. Egitim
kurumlarinin en 6nemli 6l¢iitlerinden olan
arastirma, kitap yazma, yayinlanan makale
sayist gibi 0Olgiitler performans
Olctimlenmesinde ¢ok yeterli karsiligini
bulmamaktadir. Oysa kurumlarin ve {ilkelerin
bilimsel bazdaki en 6nemli 6l¢timi yillik
arastirma sayisi ve arastirmalara aldiklart atif
sayilaridir. Her ne kadar yayin ve bilgiye
ulagsmak eskiye gore daha kolay ise de giincel
yayinlarin 6zellikle egitim veren kurumlara
ulastirilmasinin yayginlastiriimasi gereklidir.
Performans degerlendirilmesinde egitime ve
bilimsel ¢alismalara verilcek puanlama artislar
bu konuda ¢alisanlar i¢in ¢ok 6nemli destek
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ve motive edici faktor olacaktir. Bu sebeple
egitim ve arastirma hizmeti veren kurumlarin,
sadece hizmet veren saglik kurumlarindan ayr1
tutularak maddi agidan desteklenmesi uygun
bir yaklasim olur.
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