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Hastalarin Yogun Bakim Unitelerinden Taburcu Edilememe Nedenleri ve Maliyeti

Amac: Yogun bakim tedavilerinin tamamlandidi fakat servislere devredilemeyen hastalarda yogun bakimdan taburcu
edilememe nedenlerinin ortaya konmasi ve maliyetinin hesaplanmasidir.

Gere¢- Yontem: Bu calisma 2017- 2018 yillari arasinda 12 yatakli genel yodun bakim tnitesinde prospektif olarak ya-
pilmistir. Hastane veri sisteminden alinan hasta bilgileri analiz edilmistir. Buna gore demografik veriler, yatis tanilari,
yodun bakim yatis giin sayilari, ventilasyon, vazopressor ve antibioterapi ihtiyaci, enfeksiyon varligi ve beslenme du-
rumu kayit edildi. Yogun bakimdan taburcu edilememe nedenleri, fazla yattigi giin sayisi ve maliyeti hesaplanmistir.
Bulgular: 20 hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 71+14yil (min:43, max:99) ortalama yatis si-
resi 37.9+77.58qln (min:1qlin, max:354qtn), SAPS2 5.75+2.0 (min:0.07, max:10.30) ve SOFA skoru 4.35+1.89 (min:2,
max:9) saptanmistir. Hastalarin %50'si servis yeri olmamasi, %35i konsiltan doktorunun servise kabul etmemesi,
Y%15'i yakinlarinin bakimini kabul etmemesi nedeniyle yogun bakimdan servislere devredilememistir. Hastalarin
tedavilerinin tamamlanip fazladan kaldigi ginlerde olacak sekilde toplam 6058 + 12676.63 TL (min: 160TL-max: 58
780TL) ek maliyet hesaplanmistir.

Sonuc: Yogun bakimda hasta cikarilamamasindaki zorluklar yogun bakimdaki hastalarin kalis siresini artirarak yogun
bakimin etkin ve dogru kullaniimamasina neden olmakla birlikte maliyeti de artirmaktadir. Yogun bakimdan cikislarin
zamaninda yapilabilmesi icin “Yogun Bakim Kabul ve Taburculuk Kriterleri” beliflenmeli ve protokole baglanmalidr.
Anahtar Kelimeler: : Yogun bakim tnitesi, maliyet, palyatif

Abstract
Reasons and Costs of Patients Not Being Discharged from Intensive Care Units

Introduction: The aim of this study is to determine the reasons of non-discharge from intensive care unit and to
calculate the cost in patients whose intensive care treatments are completed but not transferred to the wards.

Materials and Methods: This study was conducted prospectively in 12-bed general intensive care unit between 2017
and 2018. Patient data from the hospital data system were analyzed.

Accordingly, demographic data, hospitalization diagnoses, intensive care unit hospitalization days, ventilation, vaso-
pressor and antibiotic requirement, presence of infection and nutritional status were recorded. The reasons for not
being discharged from the intensive care unit, the number of days of hospitalization and the costs were calculated.
Results: 20 patients were included in the study. The mean age of the patients was 71 + 14 years (min: 43, max: 99)
and the mean hospitalization time was 37.9 + 77.58 days (min: 1 day, max: 354 days). 50% of the patients could
not be transferred to the intensive care units due to lack of service, 35% did not accept the consultant doctor and
15% did not accept the care of their relatives. A total cost of 868.17€+1.817,7626€ (min:22.94€-max:8.424,35€) was
calculated to be on the days when the treatment was completed and the patients were left over.

Conclusion: Difficulties in not being able to remove patients in the intensive care unit increase the length of stay in
the intensive care unit and cause the cost of ICU not to be used effectively and correctly. “Intensive Care Admission
and Discharge Criteria” should be determined and connected to the protocol in order to make the exits from the
intensive care unit on time.

Keywords: Intensive care unit, cost, palliative
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Yogun Bakimda Maliyet

1. GIRIS

Yogun bakim; yasamsal islevlerinin bir kismi veya ta-
mamini kaybetme riski olan veya kaybetmis hastalarin
tedavi ve takiplerinin yapildigi, hasta bakimi acisindan ay-
ricalik tasiyan ileri teknolojiye sahip cihazlarla donatilmus,
24 saat yasamsal gostergelerin gozlemi yapilan, multidisip-

liner ¢alisan, isletim maliyeti yliksek birimlerdir (1).

Tablo 1. Yogun Bakim ve Palyatif Bakim Fiyatlandirilmasi (7)

AN 5.07.2018  5.07.2018
Taniya dayal K sonrasi s q
o) o T atsayl el oncesi sonrasi
§ fi fiyat1 %20 fiyat1 %30
iyat1
?{'BBAS 1.350.00 0.593 801TL 960TL 1040TL
‘2{‘BBAS 716.69 0.593 425TL 510TL 550TL
‘1{‘]]; 2 337.27 0.593 200TL 240TL 260TL
PALYATIF
BAKIM 505.9 0.593 299TL 330TL 510TL

Yogun bakima yiiksek talep nedeni ile yogun bakim ya-
taklarinin ve kaynaklariin verimli ve etkin sekilde deger-
lendirilebilmesi 6nemlidir (2). Yogun bakim tedavilerinin
tamamlanmasindan sonra yatis endikasyonu kalmayan
hastalarin taburculuk veya devir islemleri icin de belir-
li parametreleri dikkate almak ve bir protokol gelistirmek
gereklidir (3). Yogun bakimdan hastalar1 bagka bir servise
(palyatif bakim, bir alt basamak yogun bakim, yatakl ser-
vis) devretme karar1 6zenle verilmelidir. Yogun bakim teda-
vi ve destegine ihtiyaci kalmayan hastalar su sekilde 6zet-
lenebilir:

1- Hemodinamik olarak stabil, siv1 ac1g1 olmayan ve va-
zoaktif ajan gereksinimi kalmayan;

2- Solunum fonksiyonu stabil olup spontan solunum-
da kan gazi degerleri fizyolojik durumu ile uyumlu ve kabul
edilebilir diizeyde olan, solunum sikintis1 bulgular1 olma-
yan,

3- Laboratuvar bulgular1 fizyolojik durumu ile uyumlu,
kabul edilebilir ve stabil hastalardir (4).

Yogun bakimda uzamis hasta yatiglari morbidite ve
mortalitenin artmasi yaninda maliyeti daha da artirmak-
tadir (5). Yogun bakim yatagmin giinliikk maliyeti servis
yatagina gore 6-8 kat daha fazladir (6). Bu calismadaki
amacimiz yogun bakimdan ¢ikaramadigimiz hastalarda ¢1-
karllamama nedenlerini belirlemek, fazladan maliyeti tes-
pit ederek sunmak, ortaya cikan sonug ile yogun bakimla-
rin etkin, verimli ve daha az maliyetli olarak kullanilmasina
katkida bulunmaktr.
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2. GEREG VEYONTEM

Hastanemiz Saglik Bakanhigi Dumlupinar Universitesi
Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi ad1 altinda 950
yatakli 3. basamak bir hastanedir. (53’i 3. Basamak, 57’si
2. Basamak ve 9’u 1. Basamak olmak {izere toplamda 119
yogun bakim yatagi ile hizmet vermektedir.

Tablo 2. Hastalarin Yag, SAPS2, SOFA Skorlamalari ve Maliyet Analizi

Min (max) x+SD
Yas (y1l) 43(99) 71+14
Toplam yatis (giin) 4(354) 37,9+77,58
SOFA (Puan) 2(9) 4,35+1.89
SAPS2 (Puan) 0.07(10,30) 5,75+2.0
Maliyet (TL) 160-58780 6058,9+12676,63

SOFA: Sequential Organ Failure Assessment (Coklu Organ Yetmezligi Skoru) SAPS2: Simplified
Acute Physiology Score(Basitlestirilmis Akut Fizyoloji Skoru)

Bu calisma 21.02.2018 tarihli 2018-03/12 sayili etik ku-
rul onay1 alindiktan sonra 01.12.2017-01.12.2018 yillar1 ara-
sinda Saghk Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim ve
Arastirma Hastanesi genel yogun bakim-1 (3. Basamak ve 8
yatakli)-genel yogun bakim-3 (4 yatakli 2. Basamak) {inite-
sinde yapildi. Yogun bakimda tedavisi tamamlanan ve yo-
gun bakim cikis kriterlerini karsilayip devir konsiiltasyonu
yapilan, fakat 24 saat icinde ilgili servis tarafindan (g6gtis
hastaliklari, dahiliye, kardiyoloji, beyin cerrahisi, genel cer-
rahi, palyatif bakim) devir alinamayan t{im 18 yas {istii has-
talar calismaya dahil edildi.

Tablo 3. Hasta Kabul Tanilar1

Tamlar Frekans %
Akut bobrek hasar1 4 20
Serebrovaskiiler hastalik 3 15
Multitravima 3 15
Hipertansif Atak 3 15
Kronik Obstriiktif Akciger 3 15
Hastaligi

Tiimor 2 10
Kronik Bobrek Hasar1 1 5

Toplam 20 100

Yogun bakimdan c¢ikis kriterlerini karsilayan tiim has-
talar ¢alismaya dahil edilmis olup calisma dis1 birakma
kriteri 18 yas alt1 pediatrik hastalardir. Hastalarin temel de-
mografik verileri yas, cinsiyet, yatis tanisi, yogun bakimda
yattig1 toplam giin sayisi, hastanin yogun bakimdan ¢ika-
mama nedeni, Simplified Acute Physiology Score 2 (SAPS2)
ve Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) skoru,
hastanin ev tipi ventilatér ve vazopressor destek ihtiyaci,
enfeksiyon varligi, beslenme durumu ve yogun bakimda
fazladan kaldig siire icindeki maliyeti kaydedildi.
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Tablo 4. Yogun Bakim Cikis Kriterlerini Saglayan Hastalarin Ventilasyon,

Hemodinami ve Enfeksiyon Durumu

Frekans %

var 2 10
Ev Tipi Ventilator ihtiyaci

yok 18 90

var 2 10
Vazopressor destek ihtiyaci

yok 18 90

var 2 10
Trakeotomi

yok 18 90

var 1 5
Son kiiltiir iiremesi

yok 19 95

Yogun bakima yatirilan ve tedavisi tamamlanan has-
talar ilgili yogun bakim uzmani ya da anestezi uzman ta-
rafindan yogun bakim c¢ikis kriterleri dogrultusunda de-
gerlendirilip ilgili boliime hastanin alinmasi i¢in konsiilte
edildi. Konsiiltasyon sonunda hastanin halen yogun ba-
kimda kalma nedenleri 3 ana baslikta toplandi;

1- Hastanenin servis yataklarinin dolu olmasi
2- Hastalarin yogun bakimdan c¢ikis kriterlerini karsila-

dig1 halde, ilgili konsiiltan hekimin yogun bakimdan hasta
almak konusunda cekimser davranmasi.

3- Trakeotomili ve perkutan endoskopik gastrostomi
(PEQG) vyerlestirilen hastalarin yakinlarinin palyatif bakim
servisinde hasta refakatini kabul etmemesi.

Tablo 5. Hastalarin Beslenme Durumu

Beslenme Frekans %
Parenteral 1 5
Enteral 7 35
Oral 12 60
Toplam 20 100
Nedeni frekans %
Yer yoklugu 10 50
Servis doktorunun istememesi 7 35
Hasta yakininin istememesi 3 15

Hasta yogun bakim cikis kriterlerini karsiladigir halde
yogun bakimda kaldig: fazla giinlerdeki yogun bakim ma-
liyeti hesaplandi. Hastaya ait maliyetler saglik bakanhigi
tarafindan belirlenen hizmet basi puan listesi ve taniya da-
yali islem puan listeleri glincellemeler de dikkate alinarak
yapildi (Tablo1) (7). Hastanin devir edilmesi gereken ser-
viste hastanin giinliik ortalama maliyeti yogun bakimda
fazladan kaldig1 giin sayist ile carpilarak yogun bakimda
fazladan kaldig1 giinlerdeki maliyetinden serviste maliyeti
cikarildi. Aradaki fark yogun bakimda fazladan kalis ma-
liyeti olarak kaydedildi. 20 hastanin ¢ikamama nedeni ve
maliyet arasindaki iliski non-parametrik sperman korelas-
yonu ile degerlendirilmistir.

MKU Tip Dergisi 2019; 10(38):88-93

3.BULGULAR

Calisma kriterlerini 20 hasta karsilamistir. %50 hasta
kadin, %50 hasta erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 71+14y1l
(min:43, max:99) ortalama yatis siiresi 37.9+77.58giin
(min:1giin, max:354giin), SAPS2 5.75+2.0 (min:0.07,
max:10.30) ve SOFA skoru 4.35+1.89 (min:2, max:9) toplam
maliyet 6058+12676.63 tl (min:160tl-max:58780tl) olarak
tespit edilmistir (Tablo 2).

Hastalarin yogun bakima kabul tanilarn olarak akut
bobrek yetmezligi, serebrovaskiiler hastalik, multitravma,
hipertansiyon krizi, kronik obstriiktif akciger hastaligi,
beyin tiimorii, kronik bobrek yetmezligi tespit edilmistir
(Tablo 3).

Hastalarin %90'1nda ventilator destegine ihtiyag yoktu.
%10 hastada trakeostomi kaniilii mevcuttu ve ev tipi ven-
tilator destegi aliyordu. %10 hasta diisiik doz vazopressor
destek ihtiyaci (dopamin 5mcg/kg/dk) vardi. %95 hastanin
ise son kiiltiirde tiremesi yoktu (Tablo 4).

Hastalarin %5’i parenteral, %35’i enteral, %601 oral
besleniyordu (Tablo 5). %50 hasta palyatif bakimda yer ol-
madig1 icin, %35 hasta konsiiltan hekimin hastay1 servise
kabul etmemesi nedeni ile ve %15 hasta da yakininin pal-
yatif bakimda yaninda kalmay1 istememesi nedeni ile yo-
gun bakimdan c¢ikarilamadi (Tablo 6).

istatistiksel Analiz

20 hastanin c¢ikamama nedeni ve maliyet arasindaki
iliski non parametrik sperman korelasyonu ile degerlendi-
rilmis ve anlamlh sonug¢ bulunmamaistir (Rho: 0.379 P>0.05).

4. TARTISMA

Calismamizda hastalarin yogun bakimdan taburcu edi-
lememe nedenlerinin en énemlilerini ortaya koyarken bir
diger amacimiz da yogun bakimdan servislere devredeme-
digimiz hastalarin getirdigi ek maliyeti sayisal olarak ortaya
koymakti. Bu amacla yogun bakimimizdan cikis kriterle-
rine uygun oldugu halde son 1 yilda ¢ikaramadigimiz 20
hastanin toplam maliyetini 6058 + 12676.63 tl (min:160tl-
max:58780tl) olarak tespit ettik. Calismamizdaki maliyet
analizi 1 yi1lda 20 hasta iizerinden hesaplanmis olup tiim
Tiirkiye'deki yogun bakim yatak sayisini gbz 6niine aldigi-
mizda maliyetin yiiksek rakamlara ulasabilecegini tahmin
edebiliriz. Ulkeler Gayri Safi Yurti¢i Hasilatlarinin énem-
li bir kismi saglik harcamalar icin kullanilmakta kamu ve
0zel sektor politikalar1 saghk hizmetlerini dogrudan etkile-
mektedir. Hastane yonetim faaliyetlerinde bilgi temin edil-
mesi 6nemlidir. Maliyet muhasebesi, hastane yoneticileri-
ne finansal bilgiler sunmay1 amaclayan ve onlarin saghkl
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kararlar almasina yardimci olan énemli kaynaklardir (8).
Bu nedenle bu calismada hastanemiz i¢in yogun bakim-
da maliyet analizi yaparak hastane yonetimine objektif bir
veri sundugumuzu séylememiz yanlis olmayacaktir.

Literatiire baktigimizda calismamiza benzerlik gos-
teren yogun bakimdan c¢ikmas: gerektigi halde cikama-
yan hastalarin maliyet analiz calismalarinin az sayida ol-
dugunu gérmekteyiz. Aygencel G. ve Tiirkoglu M. yaptig
bir calismada yogun bakimda uzun siire yatan hastalarin
ozellikleri, sonuclar1 ve maliyetleri incelemisler ve yogun
bakimda uzun siire yatiglarin yogun bakim kaynaklariin
biiyiik bir kismini tiiketmekte oldugunu belirtmislerdir (1).

Calismamizda yogun bakimdan ¢ikartamama nedenle-
rinden birincisi servislerde yer bulunamamasiydi. Merke-
zimizde 950 yatak kapasitesine sahip olup 2018 yilina ait
hastanemizdeki yogun bakimlarin doluluk oranlar1 %90’1in
tizerindedir. Calismaya dahil etigimiz genel yogun bakim-1
doluluk orami %105,03 ve genel yogun bakim-2’iin dolu-
luk oran1 %99.35 olarak bulunmustur. Hastalarin cogunun
yiiksek mortalite ve morbidite nedeniyle devir edilmesi
gereken servis palyatif bakim tinitesidir. Bununla birlik-
te palyatif bakimda uzun siirekli yatislarin olmasi palyatif
bakimlarin doluluk oranlarini da arttirmaktadir. Bununla
beraber palyatif bakimla birlikte diger yataklh servislerde
de tedavi edilen hastalarin yogunlugu nedeni ile yogun
bakim hastalarinin devir alinamamasi, yogun bakim ser-
vislerinden hastalarin servislere sevk ve taburculuklarinin
yapilamamasina neden olmaktadir. Hastanemizde palyatif
bakim 2018 yili doluluk oran1 %76.02 olarak tespit edilmis-
tir. Saglik bakanhg verilerine bakacak olursak Tiirkiye'deki
2012 yili toplam yogun bakim yatak sayist 2214 iken (869
saglik bakanligi+353iiniversite+9926zel) 2017 yil itibariyle
toplam 36240 yatak (14996 devlet+5865iiniveriste+15379
0zel) kapasitesine ciktigini gérebilmekteyiz (9). Tiirkiye'de
son 7 yilda yogun bakim yatak sayist 16 kat artmis olup
toplamda 36240 yatak sayisina ulagilmistir. Yatak sayisi yil-
lar icerisinde artmis olmasina ragmen yogun bakim yatagi
bulunmasi 6zellikle kis doneminde ciddi sorun olmaktadir
Kronik hastaliklarin artmasi, teknolojinin gelismesi ile bir-
likte ortalama yasam beklentisinin artmasi, yogun bakim-
larin etkin ve verimli kullanilmamasi da eklenince yogun
bakim yatag1 bulunmasi halen énemli yogun bakim sorun-
lar1 arasinda yer almaktadir. Bu sorun zaman zaman sosyal
medyada da yer bulmustur. Tiilay Karabag “Yogun bakim
akilcr kullanilmiyor, hastalar magdur oluyor” baslikli yazi-
sinda 2018 y1li Tiirk Yogun Bakim Dernek Baskani (TYBDB)
Prof. Dr. Mehmet Uyar Tiirkiye'de yogun bakim yatak say1-
sinin yeterli oldugunu ama akilci kullanilmadiginmi vurgu-
lamistir. Ayni yazida Avrupa Yogun Bakim Dernegi Baskani
Prof. Dr. Josef Kesecioglu ise Avrupa ve Tiirkiye'deki yogun
bakimlar kalite ve bakim ac¢isindan fark olmadigini ancak
Tiirkiye'nin yogun bakim tinitelerinin etkin kullanilmadi-
g1 belirtmistir (10). Mesude Ersan ise “Yogun bakimda
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yatak krizi” baglikli yazisinda 2019 yili Prof. Dr. Ismail Cinel
TYBDB ve Palyatif Bakim Dernegi Baskani Prof. Dr. Meltem
Uyar yaptig1 soylesi sonrasinda yogun bakim yatis ve cikis
sorunlarini giindeme getirmistir (11). Miinire Babayigit ve
ark. calismaya dahil ettikleri 38 hastanin yogun bakima ka-
buliinde dogru bilgilendirme yapilmadigi i¢in 3. Basamak
yogun bakima endikasyon dis1 yatig yapildigini ortaya koy-
mustur (12).

Yogun bakimdan hasta cikaramama nedenimizden
ikincisi servis doktorlarinin hastanin kabuliinde isteksiz ol-
mastydi. Hasta kabuliinde objektif kriterleri ortaya koymak
icin yogun bakim kabul ve taburculuk kriterleri uluslarara-
s1 yogun bakim derneklerince kilavuzlar da belirlenmistir
(4,13). Ayrica lilkemizde de Nimet Senocak ve ark. yogun
bakima kabul ve cikis kriterlerine kitabinda net olarak yer
vermislerdir (14).

Yogun bakimdan cikis kriterleri her ne kadar kilavuzlar
ve diger yazili kaynaklarda belirtilse de konsiiltan doktoru-
nun hastanin servis ya da palyatif bakim takiplerinde so-
run yasayacagini diisiinerek cekimser davranmaktadir. Bu
problemin asilmasi i¢in her hastanenin ya da yogun bakim
biriminin kendi yogun bakim yatis ve cikis protokollerini
net olarak yazili olarak belirlemesi gerekmektedir. Literatii-
re de baktigimizda protokol belirlenmesinin 6nemi belir-
tilerek yogun bakim yatiglarinin kisaltilarak maliyetin aza-
lacag1 vurgulanmistir. Goldwasser RS ve ark. “Brezilya'daki
Yogun Bakim Agini Planlama ve Anlama” baslikli makale-
sinde yogun bakim sorunlarinin biitiinsel ¢éziimler gerek-
tiren cok faktorlii karmasik bir toplumsal sorun olarak ele
alinmasini ve yogun bakim tinitesi protokollerinin iyilesti-
rilmesi ile yeniden yapilandirilmasi, kalis siiresini azaltabi-
lecegini belirtmislerdir (3). Siner JM. ve Connors GR yogun
bakimda kilavuzlarinin ve protokollerinin tibbi bakimdan
en dogru hasta bakimini sunmali ve karmagsik olmamasi
gerektigini belirtmislerdir (15).

Uciincii sebep olarak da hasta yakininin hastanin refa-
kati konusunda isteksiz, yetersiz kalmasi nedeni ile hasta-
larin yogun bakimdan cikarllamamasini tespit ettik. Has-
talarin ¢ogu ileri yasta ve bakim hastasidir. Hasta yakinlari
icin hastalarinin bakimini devam ettirememesi endisesi
hastasinin refakatini kabul etmesinde sorun olusturmakta-
dir. Bunun ¢6ziimi icin evde bakim hizmetlerinin artiril-
masl hastalarin servis ve palyatif bakim c¢ikislarinda plan-
lama yapilip hasta yakinlarinin g¢ekincelerinin giderilmesi
diisiiniilebilir.

Tim bu nedenler sonucunda hasta yogun bakimdan
taburcu edilmesi gerektigi halde yogun bakimdan devredi-
lememekte, yogun bakim yatis siiresi uzamakta ve bu dog-
rultuda hastalarin maliyetleri de artmaktadir.

Yogun bakimda uzun siire kaliglar sadece bizim tilke-
mizin bir sorunu degildir. Diger iilkelerdeki duruma lite-
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ratiir 15181inda baktigimizda Dimitra Karabatsoua ve ark.
Yunanistan'da 2016 yilinda 7 yatakli 3. Basamak bir yogun
bakimda yaptiklar1 bir calismada giinliik ortalama maliyet
573,18 Euro olarak hesaplanmis ve yogun bakimda kalma
siiresinin kisalmasi ve mekanik ventilasyon siiresinin azal-
mas! toplam maliyetlerde 6nemli miktarda diismeye ne-
den oldugunu belirtmislerdir (16). Dasta JF ve ark. yogun
bakimda kalma siiresinin kisalmasina neden olan miida-
halelerin, toplam yatan hasta maliyetinde 6nemli diisiisle-
re neden oldugunu belirtmislerdir (17). Lefrant JY ve ark.
Fransa'da yogun bakimda toplamda 104 hastanin giinliik
toplam maliyetini 1425 + 520 € (%95 CI = 1323 — 1526 €)
olarak bulmus ve YBU ortalama maliyeti, insan kaynaklari
tarafindan gerceklestirilen yatak basi bakim siiresi ile giiclii
bir sekilde iliskilendirmistir (18).

Hasta sagligi, hastane ve iilke ekonomisini ¢ok yakin-
dan ilgilendiren deginmis oldugumuz uzamis yatislarin
altindaki yogun bakimdan devir edilememe sebepleri
onemli ve ¢oziilmesi gereken saglik sorunlaridir. Ulkemiz-
de ve tiim diinyada ¢6ziilmesi gereken bu durumun yogun
bakim hasta kabul ve taburculuk kriterlerinin belirlenmesi,
buna uyulmasi, palyatif bakim ve diger servislerin optimal
degerlendirilmesi ile ¢oziime ulastirilabilecegi kanaatinde-

yiz.

Calisma Kisitliliklar:

Bu calismanin baslica kisithiliklar: tek merkezli olmasi,
sinirhl sayida yogun bakimda gerceklestirilmis olup tiim
yogun bakim iinitelerini kapsamamis olmasidir. Calisma-
mizin giiclii yonleri ise belirli bir donem i¢inde belirli bir
sayida yogun bakim yatagindan devir edilemeyen hasta-
larin olusturdugu maliyetin sayisal olarak ortaya konmus
olmasidir.

5.SONUC

Yogun bakimda takip ve tedavi ihtiyacinin kalmadig:
hastalar maliyet agisindan iilke genelinde 6nemli bir mali-
yet yiikii olusturmakta olup hizlica ilgili tinite ve servislere
nakil gerceklestirilmelidir. Bu amag ile yogun bakima hasta
yatirma ve ¢ikarma siirecinde protokollerin olusturulmasi,
etkin kullanilmasi bu siireci kolaylastirip yogun bakimlarin
akilc1 kullanilmasini saglayabilecektir.
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