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Amag: Gebelige bagh gelisen komplikasyonlar yogun bakim gerektiren énemli saglik sorunlaridir. Obstetrik hastalarin
gebelige bagh spesifik hastaliklarinin tanisi, tedavisi ve secilmis terapotik miidahaleleri non-obstetrik hastalardan
daha farklidir. Amacimiz obstetrik ve non-obstetrik hastalarin mortalite, morbidite ve maliyet analizlerini
karsilastirmaktir.

Yontemler: Bu c¢alisma Yerel Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onay: alindiktan sonra Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Kliniginde yapilmistir. Reanimasyon tUnitesinde 01.01.2013 ile 31.12.2013 tarihleri arasinda bir yil boyunca
faturalandirilan tiim hizmetler ve bu stire igindeki belgelenmis olan tiim gelir ve giderler retrospektif olarak incelendi.
Yogun bakim iinitesinde yatan obstetrik ve non-obstetrik hastalarin ortalama yasi, tanisi, hastanede toplam yatis
siireleri, mortalite ve maliyet analizleri detayli olarak incelendi. Arastirmada, maliyet ve giderlerin akisini belirlemek
icin mali, idari ve tibbi kayitlardan yararlanildi.

Bulgular: Yatirilan toplam 154 hastanin 31'i obstetrik, 123"li non-obstetrikti. Obstetrik hastalarin mortalite orani non-
obstetrik hastalara gore daha diisiik saptandi ancak istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Non-obstetrik
hastalar ile kiyaslandiginda obstetrik hastalar daha kisa yatis siiresine ve daha diisiik ortalama hasta basi
maliyetlerine sahipti.

Sonug: Maliyeti ne olursa olsun hala sosyal bir problem olan anne 6liimlerini azaltmak i¢in obstetrik hastalarin hizl
degerlendirip hemen tedavi altina alinmasi gerektigi kanisindayiz.

Anahtar kelimeler: Yogun bakim tinitesi, gebelik komplikasyonlari, maliyet analizi.

DOI: 10.5798/dicletip.539976
Yazisma Adresi / Correspondence: Abdulmenap Giizel, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, Diyarbakir, Tiirkiye
e-mail: dr.amenap@gmail.com



Erel M., Giizel A., Celik F., Yildirim Z.B., Kavak G.0.

Cost and Survival Analysis of Obstetric and Non-Obstetric Patients Hospitalized
in an Intensive Care Unit

Abstract

Objective: Complications due to pregnancy are important health issues that require intensive care. The diagnosis and
treatment of, and selected therapeutic interventions for, gestational diseases for obstetric patients differ from those
for non-obstetric patients. In this study, our aim was to compare mortality, morbidity and associated costs between
obstetric and non-obstetric patients.

Method: This study was carried out at the Anesthesiology and Reanimation Department after approval of the Local
Clinical Research Ethics Committee. Invoices for all reanimation services provided between January 1, 2013 and
December 31, 2013, and all documented income and expenses during this period, were analyzed retrospectively. The
mean age, diagnosis, total length of hospital stay, mortality and associated costs of the obstetric and non-obstetric
patients in the intensive care unit were examined in detail by reference to financial, administrative and medical
records.

Findings: Of the 154 patients hospitalized during the study period, 31 were obstetric and 123 were non-obstetric. The
mortality rate of the obstetric patients was lower than that of the non-obstetric patients, but the difference was not
significant (p> 0.05). Compared with non-obstetric patients, obstetric patients had shorter hospital stays and lower
average costs.

Conclusions: We believe that obstetric patients should be treated immediately, regardless of cost, to reduce maternal
mortality, which remains a significant problem.

Keywords: Intensive care units, pregnancy complications, cost analysis.

GIRIS tedavi maliyeti her zaman aym olmamakla
birlikte o hastaligin tedavisinde kullanilan
iscilik, arag-gere¢ ve hizmetler, kullanilan
teknoloji, saglik hizmetinin kalitesi, basta
hekim olmak iizere istihdam edilen saghk
calisan1 ve diger calisanlar, hastanenin makine-
) techizat durumu ve altyapis1 da farkhihk arz
YBU'ye obstetrik hasta kabul oranlari edebilir45. Yogun bakim iiniteleri en ciddi
merkezden merkeze degi_;iklik gosterebilmek-  hastalarin takip ve tedavisinin yapildig:
tedir. Gebe hastalarin YBU' lerine kabul Slkllgl birimlerdir. Ayrlca hastaneler lglnde kaynagln
her 1000 dogumda 0.7-13.5 olarak en fazla kullamldigl, donanimi ve uygulamalari
saptanmustirz.  Tim c¢alismalarda, obstetrik jle cok 6zel alanlardir. Yogun bakimda bir hasta
hastalarmn  YBU kabuline iligkin en yaygin giiniiniin maliyeti normal servislerdekinden
nedenler arasinda obstetrik hemorajiler, yaklasik iic-alt kat daha fazladiré. Yogun
gebeligin  hipertansif bozukluklari, sepsis, bakimda tedavi edilen hastalarin maliyeti
amniyotik sivi embolisi ve tokolize bagli hakkinda kesin bir rakam vermek oldukea

pulmoner 6dem gelmektedir. Yogun bakim zordur. Hastaliginin siddeti, c¢oklu organ
Unitesine kabul edilen obstetrik hastalarin  yetmezligi, yas1i gibi faktorlere  gore

Gebelik genellikle komplikasyonlar olmadan
seyreden dogal bir olay olarak kabul edilirse de
gebe kadinlarin yaklasik %0,1-0.9’'unda yogun
bakim gerektiren ciddi sorunlar gelisebilmek-
tedirl.

mortalitesi ise %1,3-20 arasinda  degisebilmektedir. Hastalara uygulanan
degismektedir3. girisimler ve baz1 tedaviler artmis maliyet ve
Saglik hizmetinin sunumunda maliyetlerin UZamiy yatis riskini beraberinde

belirlenmesi oldukc¢a karmagiktir. Bir hastahgin ~ getirebilmektedir”.
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Calismamizda obstetrik ile non-obstetrik
hastalara ait maliyet analizini ve yogun bakim
mortalite oranlarini karsilastirmayi amagladik.

YONTEMLER

Bu c¢alisma Yerel Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu onay1 (Tarih: 30.06.2014 Karar no:

30.06.2014/252) alindiktan sonra
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniginde
yapilmistir. Reanimasyon linitesinde

01.01.2013 ile 31.12.2013 tarihleri arasinda bir
yil boyunca faturalandirilan tiim hizmetler ve
bu stire igindeki belgelenmis olan tiim gelirler
ve giderler retrospektif olarak incelenmistir.
Reanimasyon klinigi 1 yatak izole hasta odasi
olmak ilizere 8 hasta yatagindan olusmaktadir.
Her yatagin basinda, bir adet mekanik
ventilator, bir adet monitor, birer adet merkezi
aspirator, oksijen ve kuru hava kaynagi
bulunmaktadir. Birim net olarak 400 m2’ lik bir
alandan olusmaktadir. YBU ekibinde, bir
profesor, donlisimli olmak tizere li¢ arastirma
gorevlisi, biri sorumlu hemsire olmak iizere on
bes hemsire ve on tane de cesitli gorevlerde
olmak tizere hizmetli bulunmaktadir. Ayrica;
Reanimasyon Unitesi, Dahiliye Yogun Bakimi ve

Genel Cerrahi Yogun Bakiminda gorevli,
vardiyali ¢alisan ¢ glvenlik gorevlisi
bulunmaktadir.

Calismamizda, reanimasyon linitesinde yatan
obstetrik ve non-obstetrik hastalarin yasi,
tanis;y, hastanede toplam yatis siireleri,
mortaliteleri ve maliyet analizleri detayl olarak
incelendi.

Arastirmamizda, maliyetlerin ve giderlerin
akisin1 belirlemek i¢in idari, mali ve tibbi
kayitlardan yararlanilmistir. Veriler; Maas
Tahakkuk Servisi, Doner Sermaye igletme
Midirligi, Hastane Otomasyon Sistemi,
Hastane Bilgi islem Merkezi, Tasinir Kontrol
Servisi, SGK (Sosyal Gilivenlik Kurumu) ve
Hastane Teknik Servisinden temin edilmistir.
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Verilerin analizinde Geleneksel Maliyet Analizi
yontemi kullanilmistir.

Istatistik

Verilerimizin istatistiksel degerlendirmesinde
SPSS 21.0 paket programi kullanildi. Ol¢iimsel
degiskenler ortalama * standart sapma (SD) ile,
kategorik degiskenler say1 ve yiizde (%) ile
gosterildi. Verilerin normal dagilima uyup
uymadigina bakildi. Normal dagilhim
gostermeyen; iki secenekli gruplamalarin
karsilastirilmasinda ise Mann Whitney U Testi
uygulandi. Nitel degiskenlerin gruplar arasi
karsilastirilmasi1 Chi-kare (x2) testi ile analiz
edildi. Istatistiksel olarak p<0.05 anlamli sonug
olarak kabul edildi.

BULGULAR
Demografik Veriler

Yogun bakim tinitemizde 2013 yilinda yatirilan
toplam 154 hastanin 31'i obstetrik, 123"l non-

obstetrik  hastalardan  olusmaktaydi. Bu
hastalara ait veriler Tablo I ve II de
gosterilmistir. Obstetrik ve non-obstetrik

hastalarin demografik verilerinin istatistiksel
analizi karsilastirildiginda; yas ve mortalite
oranlar1  olarak aralarinda  bir iligki
saptanmamistir. Yatis giin sayisina ve hastanin
kaybedildigi giine gore ise aralarinda ileri
derecede anlaml bir iliski saptanmistir (p<
0.001) (Tablo III).

Reanimasyon Klinigi Maliyet Analizi

Reanimasyon  gelirlerinin  timi  fatura
gelirlerinden elde edilmistir. SGK’ ya fatura
edilen  tutar 1.541.020,91 $ olarak
hesaplanmistir. Giderler ise;

1) Direkt iscilik maliyeti: 1 6gretim gorevlisi, 3
arastirma gorevlisi, 15 hemsire ve 10 adet de
gecici personel licretleri olmak iizere toplamda
440.938,90 $ olarak hesaplanmistir.
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2) islem Giderleri: Reanimasyon klinigi 2013
yilina ait toplam islem giderleri 493.327,89
$'dir.

3) Diger Yillik Giderler: Genel giderler (yakit,
su, elektrik, temizlik, ara¢ ve vergiler), bilisim
giderleri, hasta ve personel yemek tucretleri
(hasta ve personel esit degerde
Ucretlendirilmistir), giivenlik maliyeti ve SGK’
ya gonderilen fatura tutarlari tizerinden yapilan
kesintilerden  olusmaktadir. Diger yillik
giderlerin bir yillik toplam1 196.750,00 $ olarak
hesaplanmistir. Boylece bir yillik toplam gider
1.131.016,80 $ olarak tespit edilmistir. 2013
yilina ait bir yilik net kar 410.004,11 $ olarak
hesaplandi.

Tablo I: Reanimasyon kliniginde yatan hastalarin tanilari.

Tam n (%) Toplam
Postpartum kanama 9 (29)
Preeklampsi 6 (19,4)
Obstetrik Plasenta Anomalileri 6 (19,4) 31
Eklampsi 5 (16,1)
HELLP 4(12,9)
Sepsis 1(3,2)
SolunumSistemi
Hastaliklart 51 (414)
Multiple Travma 44 (35,8)
Suisid 7(5,7)
Non- Kafa Travmast 7 (5,7) 123
obstetrik  Kesici-DeliciAlet
Yaralanmasi ve Atesli 6 (4,9)
Silah Yaralanmasi
Kardiyak Arrest 5(4,1)
Zehirlenmeler 3(2,4)

Tablo I1: Reanimasyon kliniginde yatan hastalara ait veriler.

Tablo I11: Reanimasyon klinigi obstetrik ve non-obstetrik hastalara
ait veriler ve istatistiksel analizi.

Obstetrik Non-obstetrik
Hastalar hastalar
mean =SD mean +SD
(min - maks) (min - maks) P
31,61 +£6,85 38.54 +£20,52
Yas (17-42) (4-89) 0,309 p>0,05
Yatis 4,55 +3,39 23,74 +43,06
Giinii (1-18) (1-330) 2000 p=0001
Eksitus 4,33 £3.06 22,46 + 40,83
Giinii (1-7) (1-198) 000 p=0.001
Obstetrik Hastalar

Obstetrik hastalara ait fatura tutar1 gelirleri
toplamda 91.481,95 $, giderlerin toplami ise
65.089,87 $ ve ortalama hasta basi maliyet
2100 $ olarak tespit edildi. Obstetrik hastalara
ait yillik net kar 26.392,08 $ olarak saptandi.
Ayrica obstetrik hastalarin ortalama hasta basi
giinlik maliyeti 461,6 $ ve ortalama hasta basi
giinliik kar1 187,18 $ olarak hesaplandi.

Non-obstetrik Hastalar

Non-obstetrik hastalara ait fatura tutan
gelirleri toplamda 1.449.538,96 $'dir. Non-
obstetrik  hastalara ait toplam giderler
1.065.926,94 $ ve ortalama hasta basi maliyeti

8666 $ olarak hesaplandi. Non-obstetrik
hastalarin net ka1 383.612,03 $ olarak
saptandil. Ayrica, non-obstetrik hastalarin

ortalama hasta basi giinliik maliyeti 368,8 $ ve
ortalama hasta basi giinliik kar1 132,74 $ olarak
hesaplandi (Tablo IV).

Tablo 1V: Obstetrik ve obstetrik olmayan hastalarin gelir gider

Obstetrik bNtor:-_k Tiim Hastalar tablosu (2013).

obstetn $ Obstetrik Non-obstetrik
Cinsiyet (E / K) 0/31 72/51 72182 Hastalar hastalar
Ortalama Yas (Y1l) 31,6 385 37.1 Toplam gelir 91,481.95 1.449.538,97
Hastanede Kalis Toplam gider 65.089,87 1.065.926,94
Siiresi 141 2890 3031
(Toplam Giin) Net kar 26.392,08 383.612,03
lehista.nede Kalis Hasta bag1 ortalama kar 187,18 132,74
Siiresi 45 23,5 19,7
(Ortalama Giin)

i 0 0 0l -
Eksitus () (%) 3(9.68) 28(2276) 31(20.13) Calismamizdaki obstetrik ve non-obstetrik
Ortalama Kaginct hastal inliik livet lizi
Giinde c 15.7 147 astalarm  gunli maliyet analizi
Eksitus Oldu? karsilastirildiginda; Islem geliri, islem gideri,
Eksitus yas ortalamast 35 403 39,8 diger giderler ve net kar acisindan aralarinda
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bir iliski saptanmamistir (p> 0.05). Direkt
Iscilik Maliyeti acisindan obstetrik hastalar
daha avantajhi tespit edildi (p <0.01) (Tablo V).

Tablo V: Reanimasyon klinigi obstetrik ve non-obstetrik hastalarin
giinliik maliyet analizi.
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direkt iscilik maliyeti ve diger giderler arasinda
p < 0.001 ile pozitif yonde korelasyon tespit
edildi. Yatis glin sayisi arttikca tim giderler de
artmaktadir. Tani ile maliyet arasinda da p<
0.001 ile anlamh bir fark saptandi. Tanilara
gore maliyet degismektedir. Calismamizda
mortalite ile tan1 arasinda ise anlaml bir fark
bulunmad (Tablo VII).

Tablo VII: Mortalite ve yatis giin sayisinin giderler ile arasindaki
korelasyon iliskisi.

Obstetrik Non—.
obstetrik
$ hastalar p Sonug
mean +SD Hastalar
B mean +SD
1304,96+ 482,43 +
islem geliri 4673,68 293,9 0,807 p>0.05
472,3 + 198,25 +
islem gideri 1509,64 188,82 0,055 p>0.05
Direkt
iscilik 274,48 +£1,38 144,36 +1,21 0,004 p<0.01
maliyeti
D.lger 64.42 + 0,1 64,42 + 0,1 0,902 p> 0.05
giderler
75,41 +
623,88 + ¢
Net kar 3166,51 177,31 0,464 p>0.05

Ancak iki grup yillik maliyet analizi agisindan
karsilastirildiginda; islem geliri, direkt iscilik
maliyeti ve diger giderler ac¢isindan aralarinda
istatistiksel olarak anlaml bir iligki saptandi (p
< 0.001). Ayrica islem giderleri ve net kar

olarak da aralarinda o6nemli bir iliski
saptanmistir (p < 0.05) (Tablo VI).
Tablo VI: Reanimasyon klinigi obstetrik ve non-obstetrik
hastalarinin yillik maliyet analizi.

Obstetrik hastalar ~ \on-obstetrik
$ mean £SD Hastalar p

mean £SD

Islem geliri 29455+4714,46 11959,25+22686,77 p<0.001
Islem gideri 1140,7+157619  3760,31£6638,62  p<0.01
Direkt iscilik o) 31149006 344712625344  p<0.001
maliyeti
Diger giderler ~ 294,7+220,1 1538,1+2790,47  p<0.001
Net kar 849,73+3175,13  3213,2+8202,1 p<0.05
Reanimasyon initesinde 2013 yili tim

hastalarin korelasyon iliskisinde; mortalite ile
islem giderleri, direk iscilik maliyeti ve diger
giderler arasinda, p < 0.001 ile pozitif yonde
korelasyon saptandi. Buna gore mortalite
arttikca tiim giderler de artmaktadir. Tim
hastalardaki yatis giin sayisi ile islem giderleri,

Korelasyon

Katsayisi (r) P
Mortalite-islem Giderleri 0,835 p< 0.001
Mortalite-D.iscilik Maliyeti 0,955 p< 0.001
Mortalite-Diger Giderler 0,955 p< 0.001
Yatis Giin Sayisi-islem Giderleri 0,819 p< 0.001
Yatis Giin Sayisi-D.iscilik Maliyeti 0,967 p< 0.001
Yatis Giin Sayisi-Diger Giderler 0,967 p< 0.001

TARTISMA

Hastane hizmetleri yliksek maliyetli islemlerdir
ve hastanelerin de en maliyetli servisleri yogun
bakim hizmeti sunan servislerdir>689.

Calismamizda  obstetrik  hastalarin;  yas
ortalamalar;,  hastanede yatis  siireleri,
morbidite-mortaliteleri daha dusik
saptanirken, hasta basi ortalama ginlik
maliyetleri ve kar oranlar1 daha yiiksek

hastalar olarak tespit edilmistir. Yillik olarak
karsilastirildiginda ise islem geliri, islem gideri
ve net kar non obstetrik hasta grubunda
anlamli derecede fazla goriilmektedir. Ancak
yogun bakim hizmetlerinin kar amacgh hizmet
vermemesi gerektigi kanisindayiz.

Reanimasyon iinitelerine hasta kabul edilme
kriterleri merkezden merkeze degismekle
birlikte genelde hemodinamik bozukluk,
solunumsal yetmezlik ve mental durum
degisikligi nedeniyledir. Calismamizda
obstetrik hasta grubunu postpartum
kanamalar, gebelige bagh hipertansif hastalar,
plesenta anomalili ve HELP sendromlu hastalar
olusturmaktayken non-obstetrik hasta grubunu
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ise solunum yetmezlikli, multipl travmali, kafa
travmali ve kardiak yetmezlikli hastalar
olusturmaktadir. Literatiire baktigimizda da
benzer tanili hastalar yogun bakima kabul
edilmekte ancak hastalik derecesi veya
ciddiyetleri farklilik arz edebilmektedir. Bu
nedenlerin yani sira yogun bakimdaki teknik alt
yapl ve donanimdaki yetersizliklerden dolayi
hastalarin yatis giin sayisi, mortalite-morbidite
ve maliyetleri farklilik gosterebilmektedir1©.

Uysal ve ark.1! tarafindan yapilan bir ¢alismada,
1033 hasta degerlendirilmis ve ortalama yas
55, geriatrik hasta (>65 yas) oran1 %38 olarak
saptanmistir. En sik yogun bakim yatis
endikasyonu solunum yetmezligi, hemodinamik
dengesizlik ve mental durum degisikligi
olusturmustur. Tirker ve ark.l?2 tarafindan
yapilan bir calismada 1660 hasta retrospektif
olarak incelenmistir. Hastalarin %53,7 erkek,
%46,3 kadin oldugu ifade edilmistir. Ortalama
yas erkeklerde 58,3, kadinlarda 57,1 olarak
saptanmistir.  Hastalarin en sik  yatis
endikasyonlar;;  koroner arter hastalify,
solunumsal problemler, ila¢ intoksikasyonlarsi,
stabil olmayan anjina pektoris,
kardiyopulmoner arrest, bobrek hastahig
olarak tespit edilmistir. Calismamizda; non-
obstetrik hastalarin tani yiizdelerinde, solunum
sistemi hastaliklar1 %41,4 ile ilk sirada yer
almaktadir.

Yogun bakim {nitelerine kabiil edilen
hastalarin o6nemli bir bélimiini obstetrik
hastalar olusturmaktadir. Hazelgrovel3 ve
arkadaslarinin Ingiltere’de 14 farkli hastanenin
YBU lerine kabul edilenlerin 9%1,84'linii
(11385’in 210’u), tim dogumlarin %0,17'sini
(122.850'nin  210'u) obstetrik hastalardan
olustugunu bildirmislerdir. Yogun bakima
kabul nedenleri olarak en sik peripartum
komplikasyonlar (gebeligin hipertansif
hastaligr [%39,5] ve major kanama [%33,3])
oldugu bildirilmistir. Demirkiran ve ark.14
calismasinda yogun bakimda takip ettikleri 125
obstetrik hastanin %73,6’sim1 gebelige bagh
gelisen hipertansif hastaliklar (preeklampsi-

eklampsi ve HELLP sendromu), %11,2'sini
obstetrik hemorajilerden olustugunu
bildirmislerdir. Panchal ve ark calismasinda da
YBU kabiil edilen hastalar preeklamsi-eklampsi
(%36,6), postpartum hemoraji (%28,3) ve

plesental anomali-riiptiir (%15,8) tanih
hastalarmis?®.  Calismamizdaki 15 hasta
(%48,4) gebelige bagh hipertansif

bozukluklardan dolay1 reanimasyon tlinitesinde
takip edilmistir.

Reanimasyon tlinitesinde kalis siiresi, daha énce
bildirilen c¢alismalarin bazilariyla benzerlik
gosterirken bazilarindan ise daha kisa veya
daha uzun goriilebilmektedir. Hastalarin ihtiyag
duydugu miidahalelerin sayisina ve tiiriine gore
YBU'leri arasinda onemli farkhiliklar
bulunmaktadir. Hazelgrove 'un ¢alismasinda da
7 obstetrik hasta daha ileri merkeze sevk
edilmis ve YBU' de kalan hastalarin yaklasik
%35,7'si 2 giinden daha az siireyle YBU'de
kaldig1 saptanmistir3. Uysal ve ark.1! ortalama
YBU kalis stiresi 4.3 giin, Ghorbani ve ark

calismasinda genel YBU kalis siiresini
10,98+14,6 glin olarak saptamislar16.
Literatiirde obstetrik hastalarin YBU kalis
suresi non-obstetrik hastalar ile
kiyaslandiginda daha kisa oldugu
bildirilmektedir. Yapilan bir derleme

calismasinda yogun bakimda ortalama kalis
stresini 1-6 giin olarak bildirmislerdir!’. Daha
uzun sureli kalisin sebebi olarak siddetli
vakalarin kabuliine atfedilmistir.

Calismamizda non-obstetrik hastalarin;
hastanede yatis stireleri toplamda 2890 giin ve
kisi basina ortalama 23,5 glindiir. Obstetrik
hasta grubunda hastanede yatis siireleri
toplamda 141 giin ve hasta basina diisen giin
sayisl ise ortalama 4,5 giindir. Calismamizda
da goriildigi gibi obstetrik hastalarin yatis
stireleri daha kisa saptanmistir.

Yogun bakim {lnitelerinde takip edilen
hastalarin mortalite ve morbiditeleri
degiskenlik gosterebilmektedir. Uysal ve ark.11
dahili YBU'de mortaliteyi %43, Tiirker ve ark!2
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ise mortalite oranini %21,4 olarak
saptanmistir. Goldhill ve ark. tarafindan yapilan
bir calismada ise Ingiltere’de 24 adet yogun
bakimda tedavi edilen 12,162 hastanin verileri
derlenmis ve farkli yogun bakimlar dikkate
alindiginda hastane mortalitesi %Z24-41
arasinda oldugu bildirilmistir8. Zeeman'nin
yaptigl derleme c¢alismasinda yaklasik 30
calismay1 incelemis ve maternal mortalitenin
(%0-33) merkezlere gore farklilik gosterdigini
bildirmistirl?.

Calismamizda ise obstetrik hasta grubunda
mortalite orant %9,68, non obstetrik hasta
grubunda ise %22,76 olarak saptadik. Literattr
ile karsilastirdigimizda; Ozellikle obstetrik
hasta grubundaki mortalite oranlar1 arasindaki
farklilik yogun bakim seviyesi ve hastalarin
yogun bakima kabul kriterlerinin farklihigindan
kaynaklanmaktadir. Non-obstetrik hasta grubu
mortalite oranlar1 daha yiliksek saptanmistir ve
bunun nedeninin daha yash grup, daha fazla

yandas hastallk ve multipl travma gibi
faktorlerden kaynaklanmis olabilecegini
diisinmekteyiz. Ayrica Cardoso ve

arkadaslarinin calismasinda da belirtildigi gibi
yogun bakim gerektiren hastalarin YBU'ne
kabiildeki gecikmeler de mortaliteyi artiran
faktorlerden biridir?®.

Ozellikle 3. basamak YBU'lerine kabul edilen
bir hasta grubu da obstetrik hastalardir. Jacobs
ve ark.® yogun bakimda bir hasta giliniiniin
normal servislerdekinden ortalama 3-6 kat
daha pahaliya mal oldugunu ve Amerika
Birlesik Devletlerinde tiim yatan hasta
maliyetlerinin yaklasik %20’sinin yogun bakim
Uinitelerinden kaynaklandigini bildirmislerdir.
Halpern ve ark? 2000 yilinda ABD’ de
yaptiklari bir ¢alismada, bir yillik yogun bakim
maliyeti analizinde, toplam yogun bakim
maliyetini 55,5 milyar $ olarak tespit
etmislerdir. Bu degerin, hastane masraflarinin
%13,3" 1, wulusal saghk harcamalarinin
%4,2’sini  olusturdugunu tespit etmislerdir.
Halpern ve arkadaslarinin yaptiklar1 baska bir
calismada hasta basi ortalama giinliik maliyeti
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2010  verilerine  gore  4300$  olarak
saptamiglardir?’. Edbrooke ve ark.2! Ingiltere’
de 1996 ve 1997 yillan arasinda yaptiklar1 ¢ok
merkezli bir c¢alismada, yogun bakim
hastalarinin, hasta basi giinliik maliyetini 1406
€ olarak bulmuslardir. Bu ¢alismalara benzer
bir calismada da, Sznajder ve ark.?? tarafindan
yapilmistir. 1996 yilinda Paris’ te 7 yogun
bakim {nitesinde 3 ay boyunca toplam 211
yogun bakim hastas1 lizerinde yaptiklar1 bir
calismada, hasta basi ortalama maliyeti 14130
$ olarak bulmuslardir.

Calismamizda, non-obstetrik hastalarin
ortalama hasta basi giinliik maliyeti 368,8 $ ve
ortalama hasta basi maliyeti 8666$ olarak
hesaplandi. Ayrica hasta basi1 ortalama giinliik
kar 132,74 $ olarak hesaplandi. Literatir ile
karsilastirdigimizda 6zellikle gelismis tilkelerde
yogun bakim tnitelerinde giinliik hasta basi ve
hasta basi ortalama maliyeti daha yiiksek
goriilmektedir.

Mc Cord ve ark.23 1995 yilinda Banglades’ te bir
obstetrik yogun bakiminda, obstetrik hastalar
tizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada, hasta basi
giinliik maliyeti 13,15 $ olarak tespit edilmistir.
Richard ve ark.?* tarafindan Afrika’ daki bir
obsbtetrik yogun bakiminda yapilan bir
calismada, 2003-2005 yillan arasinda izlenen
obstetrik hastalarin ortalama hasta basi yillik
maliyeti 136 $ olarak saptanmistir. Orsini ve
ark.25 2009-2012 yillar1 arasinda, New York’ da
yaptiklar1 prospektif bir calismada, obstetrik
hastalari incelemisler. Hastalarin 19'u obstetrik
yogun bakima ihtiya¢c duymustur. Bu hastalarin
ortalama yogun bakim maliyeti 9288 $ ve
toplam yogun bakim maliyeti ise 210578 $
olarak  tespit edimistir. Heinonen ve
arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada obstetrik
hastalarin ortalama hasta basi maliyeti 5000 $
olarak saptamislardir2e,

Calismamizda ise, obstetrik hastalarin ortalama
hasta basi giinliik maliyeti 461,6 $ ve ortalama
maliyeti 2100 $ olarak saptadik. Ayrica hasta
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basi ortalama giinliik kar 187,18 $ olarak tespit
edildi.

Obstetrik hastalarin saglik problemleri akut
gelisen olaylar olduklar1 i¢in, hasta tanilan
arasinda  kronik seyirli  hastaliklar ve
multitravma da  bulunan  non-obstetrik
hastalara oranla daha diisiik maliyete sahiptir.
Yogun bakimda yatan hastalara, hastaligin
siddetine ve tirune gore degisen derecelerde
invaziv islemler ve yogun bakim hizmetleri
uygulanmaktadir. Tim bu islem ve hizmetler,
genellikle ilk birkac glin icinde
yogunlasmaktadir. Bu yiizden, hastalarda erken
ginlerde eksitus gelismisse maliyet daha
ylksek, gec glinlerde eksitus gelismisse maliyet
daha diisiik saptanmistir.

Yatis stiresi uzadikca, hastalarda yogun
bakimda infeksiy6z komplikasyonlarin gelisme
riski de artmaktadir. Bu iki durumun bir
uzamis yatig-artmis maliyet kisir doéngiisiine
sebep olabilmektedir?.

Ozellikle yogun bakim hizmetlerinde maliyeti
etkileyen en onemli parametrelerinden birisi
direkt isciliktir. Esatoglu ve ark.4 hastane
giderlerinin ortalama %22,33'tni direkt ilk
madde ve malzeme giderleri, %52,84’linii
direkt iscilik giderleri ve %24,83’linti de genel
tretim giderleri oldugunu tespit etmislerdir.
Shelley ve ark.?’ tarafindan yapilan ¢alismada
hastane giderlerinin yaklasik %53’liniin direkt
tibbi giderlerden olustugunu ifade etmislerdir.

Calismamizda, non-obstetrik hastalarin islem
giderleri %43, direkt iscilik giderleri %39,
diger giderler ise %18 olarak tespit edildi.
Obstetrik hastalarin islem giderleri %54, direkt
iscilik giderleri %32, diger giderler ise %14
olarak saptadik. Calismamizdaki sonuglar
literatiir ile uyumlu goriinmekte ve personel
giderleri 6nemli bir gider olarak yer tegkil
etmektedir.

Necdet ve ark?8 tarafindan  yapilan
calismasinda travmatik beyin hasarinin yogun
bakim maliyetlerini artirdigini ve ayrica ytiksek

diizeyde mortalite oranina da sahip oldugunu
bildirmiglerdir.  Intrakraniyal kanama ile
basvuran YBU hastalan yiiksek mortalite ve
maliyete sahiptirler. Bu ¢alismada elde edilen
baska bir sonuc¢ ise mortalite ile maliyet ve
mortalite ile direk iscilik arasinda pozitif bir
korelasyondur. Tani ile maliyet arasinda da
istatistiksel olarak anlamh iliski
saptamislardir2°.

Calismamizda, tiim hastalarin mortalite ve
islem giderleri, mortalite ve direk iscilik
maliyeti, mortalite ve diger giderler arasinda,
p<0.001 ile pozitif yonde korelasyon saptandi.
Mortalite arttik¢a tiim giderler de artmaktadir.

Calismamizda yatis giin sayisi ile maliyetler
arasinda pozitif bir korelasyon mevcuttu. Tani
ile maliyet arasinda p<0.001 ile anlamh farklilik
bulunmaktadir.  Tanilara  goére  maliyet
degismektedir.

SONUC

Yogun bakim hizmetleri olduk¢a maliyetli ve
personel giderleri 6nemli bir kalem olarak goze
carpmaktadir. Obstetrik hastalar non-obstetrik
hastalara kiyasla, tedaviye daha iyi cevap
verebilmekte, daha kisa yatis stireleri ve daha
diistiik morbidite-mortalite oranlarina
sahiplerdir. Hasta bas1 ortalama ginliik
maliyetleri ise daha yiliksek iken yillik bazda
maliyetleri daha az hastalardir.

Son so6z olarak anne o6liimlerini azaltmak i¢in
obstetrik hastalarin hizli degerlendirilip hemen
tedavi altina alinmasi ve yogun bakim tedavisi
gerekli gorildiginde ise ivedilikle yogun
bakim iinitelerine transfer edilmesi gerektigi
kanaatindeyiz.

Bu c¢alisma 21. Uluslararasi Yogun Bakim
Sempozyumunda poster olarak sunulmustur.

Cikar Catismas1 Beyani: Yazarlar
catismasi olmadigini bildirmislerdir.

cikar

Finansal Destek: Bu calisma her hangi bir fon
tarafindan desteklenmemistir.

232



Declaration of Conflictinglnterests: The
authors declare that they have no conflict of
interest.

Financial Disclosure: No financial support
was received.

KAYNAKLAR

1. Wheatley E, Farkas A, Watson D. Obstetric admissions
to an intensive therapy unit. Int | Obstetr Anaesth
1996; 5: 221-4.

2. Pollock W, Rose L, Dennis CL. Pregnant and
postpartum admissions to the intensive care unit: a
systematic review. Intensive Care Med. 2010; 36:
1465-74.

3. Chantry AA, Deneux-Tharaux C, Bonnet MP, Bouvier-
Colle MH. Pregnancy related ICU admissions in France:
trends in rate and severity, 2006-2009. Crit Care Med
2015; 43: 78-86.

4. Esatoglu AE, Agirbas I, Payziner PD. ve ark. Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri'nde Maliyet
Analizi. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuas.
2010; 63: 17-27.

5. Zengin S, Al B, Yavuz E, et al. Analysis of complaints
lodged by patients attending a university hospital: a 4-
year analysis. ] Forensic Leg Med. 2014 Feb; 22: 121-4.

6. Jacobs P, Noseworthy TW. National estimates of
intensive care utilization and cost: Canada and United
States. Crit Care Med. 1990; 18: 1282-6.

7. Eren 0.0, Kalyoncu U., Andi¢ N., Sardan Y.C., Yogun
bakim iinitesinde hasta maliyetini etkileyen faktorler.
Selguk Tip Derg 2009; 25: 195-202.

8. Karasioglu F, Cam AV. Saglk Isletmelerinde Maliyet
Analizi: Karaman Devlet Hastanesinde Birim Muayene
Maliyetlerinin Hesaplanmasi. Nigde Universitesi 1IBF
Dergisi. 2008; 1: 15-24.

9. Halpern NA, Pastores SM, Greenstein R]. Critical care
medicine in the United States 1985-2000: An analysis
of bed numbers, use and costs. Critical Care Medicine
2004; 32: 1254-9.

10. Gaffney A.Critical care in pregnancy--is it different?
Semin Perinatol. 2014 Oct; 38: 329-40.

11. Uysal N, Giindogdu N., Bérekci S, Dikensoy O.
Prognosis of Patients in a Medical Intensive Care Unit of
a Tertiary Care Centre, Yogun Bakim Derg 2010; 1: 1-5.

Dicle Tip Dergisi / Dicle Med ] (2019) 46 (2) : 225-234

12. Tiirker I, Giirsoy H, Ozyilkan E, Dénderici O. Dahiliye
yogun bakim initesine yatan hastalarin yatis
nedenlerinin ve siirelerinin incelenmesi. i¢ Hastaliklar
Dergisi 2008; 15: 2-102.

13. Hazelgrove JF, Price C, Pappachan V], Smith GB.
Multicenter study of obstetric admissions to 14
intenisve care units in southern England. Crit Care Med
2001; 29: 770-5.

14. Demirkiran O, Dikmen Y, Utku T, Urkmez S. Critically
ill obstetric patients in the intensive care unit. Int ]
Obstet Anesthesia 2003; 12: 266-70.

15. Panchal S, Arria AM, Harris AP. Intensive care
utilization during hospital admission for delivery:
prevalence, risk factors, and outcomes in a statewide
population. Anesthesiology. 2000 Jun; 92: 1537-44.

16. Ghorbani M, Ghaem H, Rezaianzadeh A, et all. A study
on the efficacy of APACHE-IV for predicting mortality
and length of stay in an intensive care unit in Iran.
F1000Res. 2017 Nov 20; 6: 2032. doi:
10.12688/f1000research.12290.1. e Collection 2017.

17. Zeeman GG. Obstetric critical care: a blueprint for
improved outcomes. Crit Care Med. 2006 Sep; 34 (9
Suppl): 208-14.

18. Goldhill DR, Sumner A. Outcome of intensive care
patients in a group of British intensive care units. Crit
Care Med. 1998; 26: 1337-45.

19. Cardoso LT, Grion CM, Matsuo T, et all. Impact of
delayed admission to intensive care units on mortality
of critically ill patients: a cohort study. Crit Care. 2011;
15: R28.doi: 10.1186/cc9975. Epub 2011 Jan 18.

20. Halpern NA, Goldman DA, Tan KS, Pastores SM.
Trends in Critical Care Beds and Use Among Population
Groups and Medicare and Medicaid Beneficiaries in the
United States: 2000-2010. Crit Care Med. 2016 Aug; 44:
1490-9.

21. Edbrooke DL, Ridley SA, Hibbert CL, Corcoran M:
Variations in expenditure between adult general
intensive care units in the UK. Anaesthesia. 2001, 56:
208-16.

22. Sznajder M, Aegerter P, Launois Ret all A cost-
effectiveness analysis of stays in intensive care units.
Intensive Care Medicine. 2001; 27: 146-53.

23. Mc Cord C, Chowdhury Q. what it can mean for
emergency obstetric care, International Journal of
Gynecology & Obstetrics. 2003; 81: 83-92.

24. Richard F, Ouédraogo C, Compaoré ], Dubourg D.
Reducing financial barriers to emergency obstetric
care, Tropical Medicine & International Health. 2007;
12:972-81.



Erel M., Giizel A, Celik F., Yildirim Z.B., Kavak G.0.

25. Orsini ], Butala A, Diaz L, et all. Clinical Profile of
Obstetric Patients Admitted to the Medical-Surgical
Intensive Care Unit (MSICU) of an Inner-City Hospital in
New York, ] Clin Med Res. 2012; 4: 314-17.

26. Heinonen S, Tyrvainen E, Saarikoski S, Ruokonen E.
Need for maternal critical care in obstetrics: A
population-based analysis. Int ] Obstet Anesthesia.
2002; 11: 260-4.

27. Shelley M. The Staggering Cost of illness and Injury.
Canadian Medical Association. 2003; 168: 332-5.

28. Sit N, Dilek M, Travmatik beyin hasarinin yogun
bakim maliyeti ve sag kalim analizleri. Ulus Travma Acil
Cerrahi Derg. 2010; 16: 149-54.

29. Fernando SM, Reardon PM, Dowlatshahi D, et all.
Outcomes and Costs of Patients Admitted to the ICU
Due to Spontaneous Intracranial Hemorrhage. Crit Care
Med. 2018 May; 46: 395-403.

234





