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ÖZ
Amaç: Yo¤un bak›m hizmeti pahal› bir hizmettir. Sa¤l›¤a ayr›lan bütçe k›s›tl›d›r. Bu sebeple kaliteli hizmet vermeye çal›fl›rken

bu k›s›tl› kayna¤› en iyi flekilde kullanmak hastaneler için önemlidir. Bu çal›flmada hastanemizdeki farkl› yo¤un bak›m üniteleri
(YBÜ) aras›ndaki hasta maliyetlerini dökümante etmek istedik.

Yöntem: Hastanemiz yerel etik kurul onay› ve ilgili izinler al›nd›ktan sonra 2015 y›l› içerisinde Dahiliye, Beyin cerrahisi
(NRfi) ve Anesteziyoloji (Reanimasyon) YBÜ’lerinde 24 saatten uzun süre yatan hastalar dahil edildi. Gerekli bilgiler hastanemiz
bilgi ifllem birimi ve fatura birimlerinden elde edildi. Maliyet analizi yap›l›rken 3 bafll›k alt›nda incelendi. 

Bulgular: Çal›flmam›za Dahiliye YBÜ’sinde 179, Anesteziyoloji YBÜ’sinde 429, NRfi YBÜ’sinde 297 hasta dahil edildi. Hastalar›n
demografik verileri, sigorta türleri, yat›fl süreleri, yo¤un bak›m sonuçlar› benzerdir. Hasta bafl›na düflen maliyet incelenirken her
bir gider ayr› ayr› hesaplanm›flt›r. Kan tetkikleri, ameliyat giderleri, enfeksiyon parametreleri ve beslenme giderlerinde NRfi
YBÜ’si di¤er iki yo¤un bak›mdan farkl› idi. Konsültasyon giderlerinde dahiliye YBÜ’si di¤er iki yo¤un bak›mdan farkl› idi. Patoloji,
kan bankas›, giriflimsel giderlerde her üç yo¤un bak›m ünitesi birbirinden farkl› idi (p<0.05). En düflük hasta bafl›na düflen maliyet
NRfi YBÜ’sinde, en yüksek ise Dahiliye YBÜ’sinde tespit edilmifltir. Hasta bafl›na düflen maliyet dahiliye yo¤un bak›m ünitesinde
fazla olmas›n›n yat›fl süresinin daha uzun olmas› ve buna ba¤l› tedavi maliyetinin artmas›ndan kaynakland›¤›n› düflünmekteyiz.

Sonuç: Sonuç olarak farkl› dinamikleri olsa da gider miktar ve da¤›l›m›nda her üç YBÜ aras›nda fark olmad›¤› ve SGK
taraf›ndan her üç yo¤un bak›m hastalar› için yap›lan ödemelerinin yeterli olmad›¤› görülmüfltür.

ANAHTAR KEL‹MELER: Analiz, Maliyet, Yo¤un bak›m

ABSTRACT
Objective: Intensive care is an expensive service. The budget allocated to health is limited. For this reason, it is important for

hospitals to use this limited resource in the best way while trying to provide quality service. In this study we wanted to document
the cost of patients between different intensive care units (ICU) in our hospital.

Method: After having received ethics comittee approval, in this study patients which were admitted to the Internal Medicine
ICU, Neuroseurgery ICU (NRS) and Anesthesiology ICU (Reanimation) in 2015 year was included. The necessary information
was obtained from our hospital's chief staff of the Department of Information Technology and billing units. 

Results: The study included 179 patients in the Internal Medicine ICU, 429 patients in the Reanimation, and 297 patients in
the NRS ICU. Patients' demographic data, types of insurance, length of stay, intensive care results are similar. NRS ICU was different
from the other two intensive care units in blood tests, surgery costs, infection parameters and nutrition costs. The cost of consultation
was different from the other two intensive care units. Pathology, blood bank, and interventional costs were different in all three
intensive care units (p<0.05).

Conclusion: As a result, although there were different dynamics, there was no difference between the expenditure amounts
and distribution of all ICU, and the payments made by social security institution (SSI) were not sufficient.
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G‹R‹fi

Sa¤l›k hizmetlerinin uluslararas› normlara uygun ol-
mas› ülkelerinin sosyo-ekonomik geliflmifllik düzeyini
yans›tmaktad›r. Bunu sa¤larken izlenen yol ve yöntem-
ler düflük maliyetli ve en kaliteli flekilde olmal›d›r (1).

Günümüzde sa¤l›k hizmeti sunumu esnas›nda en ka-
liteli hizmeti en düflük maliyet ile vermek için maliyet
analizi ile geçmifl verilerden yaralanmak gerekmektedir
(2,3). Yo¤un bak›m ünitelerinde (YBÜ) sa¤l›k hizmeti
pahal›d›r (4). Tan› ve tedavi aflamalar›ndaki geliflmeler,
t›bbi teknolojideki h›zl› geliflim ile sürekli ve kesintisiz
sa¤l›k hizmeti YBÜ’lerinde maliyeti art›rmaktad›r. Ar-
tan bu maliyet karfl›s›nda profesyonel olarak yönetilen
hastanelerde kaliteli hizmetten ödün vermeden düflük
maliyet gözeterek karar vermek gerekir (5).

Biz bu çal›flmada hastane giderleri içerisinde önemli
yer tutan YBÜ’lerinin maliyetlerini ortaya koymay›
amaçlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

Maliyet analizi yap›l›rken geleneksel basit maliyet
analizi, maliyet etkinlik ve yarar analizi gibi farkl› bir-
çok yöntem kullan›labilir (6,7). Fakat genellikle basit
maliyet analizi yöntemi kullan›l›r ve gider kalemleri
bafll›ca 3 bafll›k alt›nda incelenir. Biz de çal›flmam›zda
benzer flekilde do¤rudan ilk madde ve malzeme giderle-
ri, personel giderleri ve genel üretim giderleri olarak 3
bafll›k alt›nda inceledik (1).

Hastanemiz yerel etik kurul onay› ve ilgili izinler
al›nd›ktan sonra 2015 y›l› içerisinde çal›flmaya Dahiliye,
Beyin Cerrahisi (NRfi) ve Anesteziyoloji (Reanimas-
yon) YBÜ’lerinde 24 saatten uzun süre yatan hastalar
dahil edildi. Gerekli bilgiler hastanemiz bilgi ifllem biri-
mi ve fatura biriminden temin edildi.

Hastalar›n demografik özellikleri, yat›fl süreleri, yo-
¤un bak›m sonuçlar› ve sigorta türleri kay›t edildi. Yo-
¤un bak›mlar›n toplam gelir ve giderleri ile hastalar›n
tetkik ücretleri, tedavi hizmeti ücretleri, yatak ücretleri,
ilaç ve sarf malzeme ücretleri ayr› ayr› kaydedildi. Ayr›-
ca hasta bafl›na düflen gider gelir iliflkisi de hesapland›. 

‹statistiksel analiz

‹statiksel analiz için Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS, Chicago, IL, ABD) v.20.0 kullan›lm›fl-
t›r. Dahiliye YBÜ, Reanimasyon ve NRfi YBÜ’ne ait
veriler karfl›laflt›r›lmas›nda varyans analizi (ANOVA) ve
Least Significant Difference (LSD) testi kullan›lm›flt›r.
p<0.05 istatistiksel olarak anlaml› kabul edilmifltir. Veri-
ler ortalama ± standart deviasyon (SD) fleklinde ifade
edildi.

BULGULAR

Her üç yo¤un bak›m ünitemiz 3. Basamak hizmet
vermektedir. Sa¤l›k Bakanl›¤› yo¤un bak›m yönetmeli-
¤ine göre dizayn edilmifltir. Yo¤un bak›m ünitelerinin
genel özellikleri Tablo I’de verilmifltir.

Dahiliye YBÜ’sinde 179, Reanimasyon’da 429 ve
NRfi YBÜ’sinde 238 hasta çal›flma kapsam›na al›nd›.
Hastalar›n demografik verileri, sigorta türleri, yat›fl süre-
leri Tablo II’de, yo¤un bak›m sonuçlar› ise fiekil 1’de
verilmifltir. Yo¤un bak›m sonuçlar› aç›s›nda bak›ld›¤›nda
en yüksek mortalite oran› (%31.8) ile Dahiliye
YBÜ’sinde en düflük mortalite oran› (%13.1) ise NRfi
YBÜ’sinde oldu¤u görülmüfltür. En yüksek nakil oran›
ise NRfi YBÜ’sinde görülmüfltür (fiekil 1).

Hasta bafl›na düflen maliyet incelenirken her bir gi-
der ayr› ayr› hesaplanm›fl ve Tablo III’te verilmifltir. 

Kan tetkikleri, ameliyat giderleri, enfeksiyon para-
metreleri ve beslenme giderlerinde NRfi YBÜ’si di¤er
iki yo¤un bak›mdan farkl› idi. Konsültasyon giderle-
rinde dahiliye YBÜ’si di¤er iki yo¤un bak›mdan farkl›
idi. Patoloji, kan bankas›, giriflimsel giderlerde her üç
yo¤un bak›m ünitesi birbirinden farkl› idi (p<0.05)
(fiekil 2).

Personel giderleri, genel üretim giderleri ve do¤ru-
dan ilk madde ve malzeme giderleri Tablo IV’de veril-
mifltir.  Toplam  maliyet  ve  Sosyal  Güvenlik  Kurumu
(SGK) taraf›ndan yap›lan ödeme göz önüne al›narak
aradaki fark da belirtilmifltir.

Tablo I. Yo¤un bak›m genel özellikleri

Dahiliye YBÜ Reanimasyon NRfi YBÜ

Uzman doktor say›s› 1 2 1

Asistan doktor say›s› 1 2 2

Hemflire say›s› 11 22 12

Personel say›s› 5 5 5

Ventilatör say›s› 7 14 7

Yatak say›s› 6 12 6

YBÜ alan› (m2) 82.95 193.6 100.5



Journal of Anesthesia - JARSS 2018; 26 (3): 196 - 201 Alt›nsoy et al: Cost analysis of intensive care units

198

Tablo II. Hastalar›n demografik özellikleri

Dahiliye YBÜ Reanimasyon NRfi YBÜ

Hasta say›s› (n) 179 429 297

Yafl (y›l) 78±18 72±30 44±36

Cins (E/K) 107/72 242/187 182/115

Yat›fl süresi (gün) 11.98±8 9.7±6 7.6±4

Sigorta türü

Emekli sand›¤› (n) 26 (%14.6) 70 (%16.3) 47 (%15.8)

Ba¤kur (n) 23 (%12.8) 76 (%17.7) 40 (%13.4)

SSK (n) 92 (%51.4) 202 (%47.1) 147 (%49.5)

‹ste¤e ba¤l› (n) 28 (%15.7) 60 (%14) 39 (%13.2)

Di¤er (n) 10 (%5.5) 21(%4.9) 24 (%8.1)

Tablo III. Hasta bafl›na düflen maliyetler

Dahiliye YBÜ Reanimasyon NRfi YBÜ

Tetkikler

Toplam gider

Birim hasta gideri (ort±SD)

Kan tetkikleri 161.881 243.861 91.073

(909±611) (506±586) (38±36)

Enfeksiyon tetkikleri 30.894 16.699 6.023

(176±190) (158±252) (31±45)

Radyoloji 41.897 57.770 65.936

(235±485) (154±186) (289 ±239)

Patoloji 9.463 3.112 3.690

(153±242) (90±158) (65±82)

Kan bankas› 70.458 121.029 29.469

(774±1367) (483±530) (217±283)

Tedavi hizmetleri 

Toplam gider

Birim hasta gideri (ort±SD)

Ameliyat 28.478 862.376 655.791

(1356±1338) (2323±4537) (3380±4644)

Konsültasyon 11.097 16.292 6.616

(63±44) (41±37) (38±37)

Giriflimsel 402.507 427.908 139.972

(2261±2750) (1121±2533) (598±1006)

Beslenme 216.709 217.851 82.161

(1837±1844) (2114±2985) (1226 ±1300)

‹laçlar 571.785 1.214.122 361.256

(3230±4393) (2146 ±4282) (1544±4012)

S›v›lar 46.318 121.770 68.299

(262±299) (312±488) (300±399)

Sarf malzeme 168.216 215.775 153.287

(945±1456) (772±1141) (669 ±1104)

Yatak ücreti 1.730.960 3.248.960 1.749.440

Toplam 3.328.943 5.991.525 3.413.013

Birim hasta maliyeti 18.597 13.966 11.492



Anestezi Dergisi 2018; 26 (3): 196 - 201 Alt›nsoy ve ark: Yo¤un bak›m ünitelerindeki hasta maliyetlerinin analizi

199

fiekil 2. Farkl› YBÜ’lerindeki hastalar›n do¤rudan ilk madde ve malzeme giderleri

fiekil 1. D›flkap› E.A. Hastanesinde YBÜ’lerinde bir y›ll›k hasta taburculuk-nakil-vefat oranlar›

Tablo IV. YBÜ toplam gelir ve giderleri (TL/%)

Dahiliye YBÜ Reanimasyon NRfi YBÜ

Personel giderleri 295.200 (%8.03) 542.400

(%8.18) 325.200 (%8.55)

Genel üretim giderleri 57.949 103.089 67.506

(%1.57) (%1.55) (%1.77)

Do¤rudan ilk madde ve malzeme giderleri 3.328.943 5.991.525 3.413.013

(%90.4) (%90.27) (%89.68)

Toplam gider 3.682.092 6.637.014 3.805.719

Toplam gelir 2.369.938 4.881.821 2.402.195

Fark (zarar) 1.312.154 1.755.293 1.403.524
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TARTIfiMA

Sa¤l›k bakanl›¤› bütçe komisyonu sunumundan elde
edilen verilere göre 2015 y›l›nda toplam ayr›lan finans-
man 43.110 milyon lira olarak belirlenmifltir (8). Tüm
kamu sa¤l›k harcamalar›n›n Gayrisafi yurtiçi has›la
(GSY‹H) içindeki oran› %4.2’dir. 2015 Türkiye istatis-
tik kurumu (TÜ‹K) verilerine göre 884 sa¤l›k bakanl›¤›,
560 özel ve 70 üniversite hastanesi mevcuttur (9). Top-
lam yatak say›s› 206.157 ve bunlardan 12.545’i sa¤l›k
bakanl›¤› olmakla birlikte toplam 31.135 yo¤un bak›m
yata¤› mevcuttur. Ayr›ca ayn› y›l TÜ‹K verilerine göre
37.606 milyon liras› hastane olmak üzere toplam kamu
harcamas› 73.382 milyon lira olarak verilmifltir (9). Ül-
kemizde YBÜ’lerine ait ayr›nt›l› bir gider tablosu mev-
cut de¤ildir. Ancak kurum bafl›na düflen yatak say›s›n›n
%10’u kadar yo¤un bak›m yata¤› mevcuttur. Ayn› flekil-
de Amerika Birleflik Devletleri’nde (ABD) de bu oran
benzer olmakla birlikte kurum giderlerinin %20’sini
YBÜ’leri oluflturmaktad›r. Ayr›ca ABD’de kamu harca-
malar›n›n GSY‹H içindeki oran› %8.1’dir (6,10,11).

SGK taraf›ndan yo¤un bak›mlara yönetmeli¤e göre
derecelendirilmifl basamak üzerinden yatak bafl› ücret
ödenmektedir (12). Çal›flmam›zdaki YBÜ’lerin dereceleri
3. Basamakt›r. Yap›lan birçok çal›flmada SGK’n›n uygu-
lam›fl oldu¤u sabit ücret politikas›n›n mevcut masraflar›
karfl›lamad›¤› ve yeni yo¤un bak›m ünitelerinin kurulma-
s›n›n mümkün olmad›¤› ortaya koyulmufltur (14). Kara ve
ark. (15) taraf›ndan yap›lan ve üniversite hastanesinde
farkl› iki YBÜ’sini kapsayan bir çal›flmada da benzer so-
nuç ortaya koyulmufltur. Biz de çal›flmam›zda her üç yo-
¤un bak›m için ödenen ücretin farkl› oranlarda yap›lan
masraf› karfl›lamad›¤›n› benzer flekilde bulduk.

Weber ve ark. (16) yapm›fl olduklar› çal›flmada hasta
günü bafl›na ilaç maliyetleri YBÜ’lerinde y›ll›k %12 di-
¤er yatakl› servislerde %6 gibi bir art›fl göstermifltir. Bi-
zim çal›flmam›zda da bir önceki y›la göre bir oran vere-
mesek te ilaç maliyetleri %10-20 aras›nda en yüksek ka-
lemi oluflturmaktad›r. Çal›flmam›zda birçok kalemde
benzer özellik göstermelerine ra¤men en yüksek maliyet
gideri olarak toplam maliyetin %15-25’i aras›ndaki bö-
lüme denk gelen ilaç harcamalar› olmufltur. Her üç yo-
¤un bak›m biriminde de ilaçlar ciddi bir gider kalemi ol-
mufltur. Hasta bafl› ilaç maliyeti dahiliye YBÜ’sinde di-
¤er birimlere göre fazla ç›kmaktad›r. Bunun nedeni, has-
tan›n yat›fl süresinin uzun olmas›, yatan hasta yafl› orta-
lamas›n›n yüksek olmas› ve dolay›s› ile komorbid hasta-
l›klar›n fazla olmas› olabilir.

Çal›flmam›zda Dahiliye YBÜ’sinde hasta bafl› mali-
yet en yüksek bulunmufltur. Bunun hasta kal›fl süresi ile
ba¤›nt›l› oldu¤u kan›s›nday›z. Yap›lan birçok çal›flmada
uzam›fl yat›fl süresinin enfeksiyon, komplikasyonlar ve
mortalite ile iliflkisi bulunmufltur (17). Mekanik ventila-

tör iliflki pnömoni ve böbrek yetmezli¤i maliyeti art›ran
bafll›ca komplikasyonlar aras›nda say›labilir (18-21).
Yo¤un bak›m ünitelerinde hasta bazl› düflünecek olursak
kar zarar iliflkisi göz önünde bulundurularak hastaneler-
de ara yo¤un bak›m üniteleri ve palyatif bak›m birimleri
kurulmas› maliyetin azalt›lmas› için daha ak›lc› olacak-
t›r. Ayr›ca yo¤un bak›m hekimlerinin hastalar›n› klinik
servislerine nakil etmesindeki güçlükler hastan›n
YBÜ’sinde kal›fl süresinin uzamas›na neden olmaktad›r.
Bunun nedeni; servis hekimlerinin yo¤un bak›m hastas›-
n› takip etme konusundaki endifleleriyle ilgili olabilir.

Ülkemizde yap›lan birçok çal›flmada en büyük har-
cama kalemi olarak do¤rudan ilk madde ve malzeme gi-
derleri iken personel giderleri düflük olmufltur (1,2,12).
Bu da bizim gibi geliflmekte olan ülkelerde insan gücü-
nün daha ucuz olmas› ve t›bbi teknolojiye ulafl›rken yap-
t›¤›m›z masraftan kaynaklanmaktad›r. Benzer flekilde
‹ngiltere ve Macaristan’›n dahil oldu¤u yo¤un bak›m
maliyet karfl›laflt›r›lmas›nda ‹ngiltere için klinik destek
hizmetleri %9.5, sarf malzeme %27.9 ve personel gider-
leri %62.6 iken Macaristan’da bu oranlar %9.6, %60.6
ve %29.8 olarak daha düflük maliyette bulunmufl (22).
Bunu da personel çal›flma ücretlerinin t›pk› bizim ülke-
mizde oldu¤u gibi Macaristan’da daha düflük olmas›n-
dan kaynakland›¤›n› göstermifllerdir.

Bizim çal›flmam›zda da do¤rudan ilk madde ve malze-
me giderleri yüksek bulunmufltur. Yo¤un bak›mlar› ayr›
ayr› inceledi¤imizde ameliyat giderleri NRfi YBÜ’sinde
di¤er YBÜ’lerine göre yüksek bulunmufltur. Bu cerrahi
yo¤un bak›m özelli¤i olmas›ndan kaynaklan›yor olabilir.
‹laç harcamalar› ise Dahiliye YBÜ’sinde yüksek bulun-
mufltur. Bunun nedeni yatan hastalar›n komorbid hastal›k-
lar›n›n olmas› ve birden fazla ilaç kullanmas›ndan kaynak-
lanmas› olabilir. Ayr›ca patoloji giderlerine bakt›¤›m›z za-
man benzer flekilde cerrahi sonras› yüksek miktarda çal›-
fl›ld›¤› için NRfi YBÜ’sinde fazla bulunmufltur.

Hastalar›n beslenme giderleri en yüksek olarak Re-
animasyon ve Dahiliye YBÜ’sinde görülmüfltür. Bunun
nedeninin yatan hastalar›n yafl ortalamas›n›n yüksek ol-
mas›, yat›fl süresinin uzun olmas› ve efllik eden hastal›k-
lar›n daha fazla olmas›ndan kaynakland›¤›n› düflünmek-
teyiz. Giriflimsel ifllemlerin her iki yo¤un bak›mda daha
yüksek olmas›n›n sebebini ise yat›fl süresi ile beraber ar-
tan ihtiyaçtan kaynakland›¤›n› düflünmekteyiz.

Yo¤un bak›m ünitesindeki hasta sonuçlar›na bak›ld›-
¤›nda ise en yüksek mortalite oran› Dahiliye YBÜ’sin-
de, nakil oran›n›n ise NRfi YBÜ’sinde yüksek oldu¤u
görülmektedir. Özellikle efllik eden hastal›klar›n ve yafl
ortalamas›n›n yüksek olmas›ndan dolay› Dahiliye
YBÜ’sinde mortalitenin yüksek olabilece¤i kan›s›nda-
y›z. Di¤er bir sorun yo¤un bak›m endikasyonu ortadan
kalkan hastan›n baflka bir servise veya düflük dereceli
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yo¤un bak›ma transferinde yaflanan zorluktur. Bu konuda
NRfi YBÜ’sinin en yüksek nakil oran›na sahip oldu¤unu
görmekteyiz. Bunun nedeninin; kendisine ait klinik
servisine sahip olmas›n›n yan› s›ra hasta transferi ve
de¤ifliminin çok rahatl›kla ivedilikle baflar›ld›¤›n› dü-
flünmekteyiz.

Sa¤l›k hizmetlerinin sunumunda maliyet belirlenmesi
her zaman güç olmufltur (23,24). Bunda bafll›ca neden
benzer tan› gruplar›nda farkl› tedavi yöntemlerinin ve t›bbi
cihazlar›n kullan›lmas› bafll›ca nedenlerdir. Fakat her yap›-
lan ifllem ve kullan›lan malzemenin maddi bir de¤eri var-
d›r. Kay›tlar›n düzenli olarak tutulmas› bafll›ca profesyonel
hastane yöneticisi ile efl zamanl› yo¤un bak›mdan sorumlu
klinisyen taraf›ndan düzenli aral›klarla de¤erlendirilmesi
ileriki dönemler için yol gösterici olabilir (25).

Çal›flmam›zda baz› k›s›tl›l›klar vard›r. Tek merkezli
bir çal›flma olmas›n›n yan› s›ra YBÜ’lerinin ayr› bir ka-
y›t merkezinin olmamas›d›r. Sonuçlar›n genellenmesi
pek mümkün de¤ildir. Yap›lan birçok çal›flmada maliyet
analizi yap›l›rken iyi bir veri taban› kay›t sistemi kulla-
n›lmas› tavsiye edilmifltir (26). ‹stenen tetkikler, kullan›-
lan ilaçlar ve yap›lan tedaviler ve yaklafl›mlar her Y-
BÜ’si için farkl› olabilir. Ve bu da maliyet üzerine direkt
etkilidir. YBÜ’lerinin dinamikleri, hasta kabul kriterleri
ve yatan hasta özellikleri de de¤iflebilmektedir. Baz›
YBÜ’lerinden hastalar›n di¤er servislere veya ara yo¤un
bak›m ünitelerine nakli daha kolay ve vakit kaybetme-
den yap›labilmektedir. Bu da maliyetleri etkilemektedir.
Ayr›ca hastaneden hastaneye maliyet analiz yöntemleri
de de¤iflebilmektedir. Bu nedenle YBÜ’lerinde maliyet
analizi konusunda daha iyi tasarlanm›fl, çok merkezli ve
farkl› YBÜ tiplerinin kat›ld›¤› çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

SONUÇ

Farkl› dinamikleri olan yo¤un bak›mlar olsalar da,
her üç YBÜ’sinde de bariz olarak giderler gelirlerinden
fazla olmaktad›r. En yüksek harcama kalemi olarak do¤-
rudan ilk madde ve malzeme giderleri olarak görülmek-
tedir ve kalemleri en iyi flekilde analiz etmeye yönelik
çal›flmalara ihtiyaç vard›r.
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