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Amag: Yogun bakim hizmeti pahali bir hizmettir. Sagliga ayrilan biitge kisitlidir. Bu sebeple kaliteli hizmet vermeye ¢caligirken
bu kisitli kaynagi en iyi sekilde kullanmak hastaneler i¢in onemlidir. Bu ¢alismada hastanemizdeki farkli yogun bakim iiniteleri
(YBU) arasindaki hasta maliyetlerini dokiimante etmek istedik.

Yontem: Hastanemiz yerel etik kurul onay: ve ilgili izinler alindiktan sonra 2015 yili icerisinde Dahiliye, Beyin cerrahisi
(NRS) ve Anesteziyoloji (Reanimasyon) YBU’ lerinde 24 saatten uzun siire yatan hastalar dahil edildi. Gerekli bilgiler hastanemiz
bilgi iglem birimi ve fatura birimlerinden elde edildi. Maliyet analizi yapilirken 3 baslik altinda incelendi.

Bulgular: Calismamiza Dahiliye YBU'sinde 179, Anesteziyoloji YBUsinde 429, NRS YBU'sinde 297 hasta dahil edildi. Hastalarin
demografik verileri, sigorta tiirleri, yatis siireleri, yogun bakim sonuglari benzerdir. Hasta basina diigen maliyet incelenirken her
bir gider ayri ayri hesaplanmistir. Kan tetkikleri, ameliyat giderleri, enfeksiyon parametreleri ve beslenme giderlerinde NRS
YBU’si diger iki yogun bakimdan farkl idi. Konsiiltasyon giderlerinde dahiliye YBU'si diger iki yogun bakimdan farkli idi. Patoloji,
kan bankasi, girigsimsel giderlerde her ti¢c yogun bakim iinitesi birbirinden farkli idi (p<0.05). En diisiik hasta basina diisen maliyet
NRS YBU’sinde, en yiiksek ise Dahiliye YBU’sinde tespit edilmistir. Hasta basina diisen maliyet dahiliye yogun bakim iinitesinde
fazla olmasinin yatis siiresinin daha uzun olmast ve buna bagl tedavi maliyetinin artmasindan kaynaklandigin diisiinmekteyiz.

Sonug: Sonug olarak farkli dinamikleri olsa da gider miktar ve dagiliminda her ii¢c YBU arasinda fark olmadigi ve SGK
tarafindan her ii¢c yogun bakim hastalari i¢in yapilan édemelerinin yeterli olmadigr goriilmiistiir.

ANAHTAR KELIMELER: Analiz, Maliyet, Yogun bakim

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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GIRIS

Saglik hizmetlerinin uluslararas1 normlara uygun ol-
mast iilkelerinin sosyo-ekonomik gelismislik diizeyini
yansitmaktadir. Bunu saglarken izlenen yol ve yontem-
ler diigiik maliyetli ve en kaliteli sekilde olmalidir (1).

Giintimiizde saglik hizmeti sunumu esnasinda en ka-
liteli hizmeti en diisiik maliyet ile vermek icin maliyet
analizi ile ge¢mis verilerden yaralanmak gerekmektedir
(2,3). Yogun bakim iinitelerinde (YBU) saglik hizmeti
pahalidir (4). Tan1 ve tedavi asamalarindaki gelismeler,
tibbi teknolojideki hizli gelisim ile siirekli ve kesintisiz
saglik hizmeti YBU’lerinde maliyeti artirmaktadir. Ar-
tan bu maliyet karsisinda profesyonel olarak yonetilen
hastanelerde kaliteli hizmetten ddiin vermeden diisiik
maliyet gozeterek karar vermek gerekir (5).

Biz bu ¢alismada hastane giderleri igerisinde dnemli
yer tutan YBU’lerinin maliyetlerini ortaya koymay1
amacladik.

GEREC VE YONTEM

Maliyet analizi yapilirken geleneksel basit maliyet
analizi, maliyet etkinlik ve yarar analizi gibi farkli bir-
cok yontem kullanilabilir (6,7). Fakat genellikle basit
maliyet analizi yontemi kullanilir ve gider kalemleri
baglica 3 baglik altinda incelenir. Biz de ¢aliymamizda
benzer sekilde dogrudan ilk madde ve malzeme giderle-
ri, personel giderleri ve genel iiretim giderleri olarak 3
baglik altinda inceledik (1).

Hastanemiz yerel etik kurul onay1 ve ilgili izinler
alindiktan sonra 2015 yil1 icerisinde ¢alismaya Dahiliye,
Beyin Cerrahisi (NRS) ve Anesteziyoloji (Reanimas-
yon) YBU’lerinde 24 saatten uzun siire yatan hastalar
dahil edildi. Gerekli bilgiler hastanemiz bilgi islem biri-
mi ve fatura biriminden temin edildi.

Hastalarin demografik ozellikleri, yatis siireleri, yo-
gun bakim sonuglar1 ve sigorta tiirleri kayit edildi. Yo-
gun bakimlarin toplam gelir ve giderleri ile hastalarin
tetkik iicretleri, tedavi hizmeti iicretleri, yatak ticretleri,
ilag ve sarf malzeme {icretleri ayr1 ayr1 kaydedildi. Ayri-
ca hasta bagma diigen gider gelir iliskisi de hesaplandi.

Tablo I. Yogun bakim genel ozellikleri

Altinsoy ve ark: Yogun bakvm iinitelerindeki hasta maliyetlerinin analizi

Istatistiksel analiz

Istatiksel analiz i¢in Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS, Chicago, IL, ABD) v.20.0 kullanilmis-
tir. Dahiliye YBU, Reanimasyon ve NRS YBU’ne ait
veriler karsilastirilmasinda varyans analizi (ANOVA) ve
Least Significant Difference (LSD) testi kullanilmigtir.
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Veri-
ler ortalama * standart deviasyon (SD) seklinde ifade
edildi.

BULGULAR

Her ii¢ yogun bakim tinitemiz 3. Basamak hizmet
vermektedir. Saghik Bakanligi yogun bakim yonetmeli-
gine gore dizayn edilmistir. Yogun bakim {initelerinin
genel ozellikleri Tablo I’de verilmistir.

Dahiliye YBU’sinde 179, Reanimasyon’da 429 ve
NRS YBU’sinde 238 hasta ¢aligma kapsamina alindi.
Hastalarin demografik verileri, sigorta tiirleri, yatis siire-
leri Tablo II’de, yogun bakim sonuclar1 ise Sekil 1°de
verilmistir. Yogun bakim sonuglar1 agisinda bakildiginda
en yiiksek mortalite orani (%31.8) ile Dahiliye
YBU’sinde en diisiik mortalite orant (%13.1) ise NRS
YBU’sinde oldugu goriilmiistiir. En yiiksek nakil orani
ise NRS YBU’sinde goriilmiistiir (Sekil 1).

Hasta basina diisen maliyet incelenirken her bir gi-
der ayr1 ayr1 hesaplanmis ve Tablo III'te verilmistir.

Kan tetkikleri, ameliyat giderleri, enfeksiyon para-
metreleri ve beslenme giderlerinde NRS YBU’si diger
iki yogun bakimdan farkli idi. Konsiiltasyon giderle-
rinde dahiliye YBU’si diger iki yogun bakimdan farkli
idi. Patoloji, kan bankasi, girisimsel giderlerde her ii¢
yogun bakim iinitesi birbirinden farkli idi (p<0.05)
(Sekil 2).

Personel giderleri, genel liretim giderleri ve dogru-
dan ilk madde ve malzeme giderleri Tablo IV’de veril-
migtir. Toplam maliyet ve Sosyal Giivenlik Kurumu
(SGK) tarafindan yapilan 6deme goz oniine alinarak
aradaki fark da belirtilmistir.

Dahiliye YBU Reanimasyon NRS YBU
Uzman doktor sayisi 1 2 1
Asistan doktor sayisi 1 2 2
Hemsire sayisi 11 22 12
Personel sayisi 5 5 5
Ventilator sayis 7 14 7
Yatak sayisi 6 12 6
YBU alam (m?) 82.95 193.6 100.5
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Tablo II. Hastalarin demografik ozellikleri

Altinsoy et al: Cost analysis of intensive care units

Dahiliye YBU Reanimasyon NRS YBU
Hasta sayisi (n) 179 429 297
Yas (yil) 78+18 72430 44136
Cins (E/K) 107/72 242/187 182/115
Yatis siiresi (giin) 11.98+8 9.7t6 7.61+4
Sigorta tiirii
Emekli sandig1 (n) 26 (%14.6) 70 (%16.3) 47 (%15.8)
Bagkur (n) 23 (%12.8) 76 (%17.7) 40 (%13.4)
SSK (n) 92 (%51.4) 202 (%47.1) 147 (%49.5)
Istege bagli (n) 28 (%15.7) 60 (%14) 39 (%13.2)
Diger (n) 10 (%5.5) 21(%4.9) 24 (%8.1)
Tablo III. Hasta basina diisen maliyetler
Dahiliye YBU Reanimasyon NRS YBU
Tetkikler
Toplam gider
Birim hasta gideri (ort+SD)
Kan tetkikleri 161.881 243.861 91.073
(909£611) (5061586) (38+36)
Enfeksiyon tetkikleri 30.894 16.699 6.023
(176£190) (158+252) (31445)
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 bankasi 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)
Konsiiltasyon 11.097 16.292 6.616
(63+44) (4137) (38+37)
Girisimsel 402.507 427.908 139.972
(2261%2750) (112142533) (598+1006)
Beslenme 216.709 217.851 82.161
(1837£1844) (2114£2985) (1226 +£1300)
ilaclar 571.785 1.214.122 361.256
(3230+4393) (2146 +4282) (1544+4012)
Swvilar 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 iicreti 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
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Altinsoy ve ark: Yogun bakim iinitelerindeki hasta maliyetlerinin analizi

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

Dahiliye YBU Reanimasyon NRS YBU
Personel giderleri 295.200 (%8.03) 542.400
(%8.18) 325.200 (%8.55)
Genel iiretim giderleri 57.949 103.089 67.506
(%1.57) (%1.55) (%1.77)
Dogrudan 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
100% ?— . ; %11.8
80% -
Taburcu
60% -
M Nakil
40% - m Vefat
20% -
0% T T T
Dahiliye YBU Reanimasy on NRS YBU

Sekil 1. Diskap1 E.A. Hastanesinde YBU’lerinde bir yilhik hasta taburculuk-nakil-vefat oranlart
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Sekil 2. Farkh YBU’lerindeki hastalarin dogrudan ilk madde ve malzeme giderleri
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TARTISMA

Saglik bakanlig1 biitce komisyonu sunumundan elde
edilen verilere gore 2015 yilinda toplam ayrilan finans-
man 43.110 milyon lira olarak belirlenmistir (8). Tiim
kamu saglik harcamalarinin Gayrisafi yurtici hasila
(GSYIH) igindeki oran1 %4.2’dir. 2015 Tiirkiye istatis-
tik kurumu (TUIK) verilerine gore 884 saglik bakanligi,
560 6zel ve 70 iiniversite hastanesi mevcuttur (9). Top-
lam yatak sayis1 206.157 ve bunlardan 12.545’i saglik
bakanlig1 olmakla birlikte toplam 31.135 yogun bakim
yatagi mevcuttur. Ayrica aym yil TUIK verilerine gore
37.606 milyon liras1 hastane olmak iizere toplam kamu
harcamas1 73.382 milyon lira olarak verilmistir (9). Ul-
kemizde YBU’lerine ait ayrintili bir gider tablosu mev-
cut degildir. Ancak kurum bagina diisen yatak sayisinin
%10’u kadar yogun bakim yatagi mevcuttur. Ayn sekil-
de Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) de bu oran
benzer olmakla birlikte kurum giderlerinin %?20’sini
YBU’leri olusturmaktadir. Ayrica ABD’de kamu harca-
malarinin GSYIH icindeki oran1 %8.1’dir (6,10,11).

SGK tarafindan yogun bakimlara yonetmelige gore
derecelendirilmis basamak iizerinden yatak bagi iicret
o0denmektedir (12). Calismamizdaki YBU’lerin dereceleri
3. Basamaktir. Yapilan bir¢ok calismada SGK’nin uygu-
lamis oldugu sabit licret politikasinin mevcut masraflari
kargilamadig1 ve yeni yogun bakim {initelerinin kurulma-
sinin miimkiin olmadigi ortaya koyulmustur (14). Kara ve
ark. (15) tarafindan yapilan ve iiniversite hastanesinde
farkl1 iki YBU’sini kapsayan bir calismada da benzer so-
nug ortaya koyulmustur. Biz de calismamizda her ii¢ yo-
gun bakim icin 6denen iicretin farkli oranlarda yapilan
masrafi karsilamadigini1 benzer sekilde bulduk.

Weber ve ark. (16) yapmis olduklari ¢calismada hasta
giinii basina ila¢ maliyetleri YBU’lerinde yillik %12 di-
ger yatakl servislerde %6 gibi bir artig gostermistir. Bi-
zim ¢aligmamizda da bir 6nceki yila gore bir oran vere-
mesek te ilag maliyetleri %10-20 arasinda en yiiksek ka-
lemi olusturmaktadir. Calismamizda bir¢ok kalemde
benzer 6zellik gostermelerine ragmen en yiiksek maliyet
gideri olarak toplam maliyetin %15-25’i arasindaki bo-
liime denk gelen ila¢ harcamalar1 olmustur. Her ii¢ yo-
gun bakim biriminde de ilaglar ciddi bir gider kalemi ol-
mustur. Hasta bag1 ilag maliyeti dahiliye YBU’sinde di-
ger birimlere gore fazla ¢ikmaktadir. Bunun nedeni, has-
tanin yatig sliresinin uzun olmasi, yatan hasta yas1 orta-
lamasinin yiiksek olmasi ve dolayisi ile komorbid hasta-
liklarin fazla olmasi olabilir.

Calismanmizda Dahiliye YBU’sinde hasta basi mali-
yet en yiiksek bulunmustur. Bunun hasta kalis siiresi ile
bagmtili oldugu kanisindayiz. Yapilan bircok ¢aligmada
uzamig yatig siiresinin enfeksiyon, komplikasyonlar ve
mortalite ile iligkisi bulunmugtur (17). Mekanik ventila-
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tor iligki pndmoni ve bobrek yetmezligi maliyeti artiran
baslica komplikasyonlar arasinda sayilabilir (18-21).
Yogun bakim iinitelerinde hasta bazli diistinecek olursak
kar zarar iligkisi gbz oniinde bulundurularak hastaneler-
de ara yogun bakim tiniteleri ve palyatif bakim birimleri
kurulmas1 maliyetin azaltilmas: icin daha akilct olacak-
tir. Ayrica yogun bakim hekimlerinin hastalarmi klinik
servislerine nakil etmesindeki gii¢cliikler hastanin
YBU’sinde kalis siiresinin uzamasina neden olmaktadur.
Bunun nedeni; servis hekimlerinin yogun bakim hastasi-
ni1 takip etme konusundaki endiseleriyle ilgili olabilir.

Ulkemizde yapilan birgok caligmada en biiyiik har-
cama kalemi olarak dogrudan ilk madde ve malzeme gi-
derleri iken personel giderleri diisiik olmustur (1,2,12).
Bu da bizim gibi gelismekte olan iilkelerde insan giicii-
niin daha ucuz olmasi ve tibbi teknolojiye ulasirken yap-
tigimiz masraftan kaynaklanmaktadir. Benzer sekilde
Ingiltere ve Macaristan’in dahil oldugu yogun bakim
maliyet karsilastirilmasinda Ingiltere icin 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 diisiik maliyette bulunmus (22).
Bunu da personel ¢alisma iicretlerinin tipki bizim iilke-
mizde oldugu gibi Macaristan’da daha diisiik olmasin-
dan kaynaklandigin gostermislerdir.

Bizim ¢alismamizda da dogrudan ilk madde ve malze-
me giderleri yiiksek bulunmustur. Yogun bakimlari ayri
ayr1 inceledigimizde ameliyat giderleri NRS YBU’sinde
diger YBU’lerine gore yiiksek bulunmustur. Bu cerrahi
yogun bakim 6zelligi olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Ila¢ harcamalari ise Dahiliye YBU’sinde yiiksek bulun-
mustur. Bunun nedeni yatan hastalarin komorbid hastalik-
larinin olmast ve birden fazla ila¢ kullanmasindan kaynak-
lanmasi olabilir. Ayrica patoloji giderlerine baktigimiz za-
man benzer sekilde cerrahi sonrasi yiiksek miktarda cali-
stldig1 icin NRS YBU’sinde fazla bulunmustur.

Hastalarin beslenme giderleri en yiiksek olarak Re-
animasyon ve Dahiliye YBU’sinde goriilmiistiir. Bunun
nedeninin yatan hastalarin yas ortalamasinin yiiksek ol-
masl, yatig siiresinin uzun olmasi ve eslik eden hastalik-
larin daha fazla olmasindan kaynaklandigini diisiinmek-
teyiz. Girisimsel iglemlerin her iki yogun bakimda daha
yiiksek olmasinin sebebini ise yatis siiresi ile beraber ar-
tan ihtiyactan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Yogun bakim iinitesindeki hasta sonuclarma bakildi-
ginda ise en yiiksek mortalite oran1 Dahiliye YBU’sin-
de, nakil oraninin ise NRS YBU’sinde yiiksek oldugu
goriilmektedir. Ozellikle eslik eden hastaliklarin ve yas
ortalamasinin yiliksek olmasindan dolay1 Dahiliye
YBU’sinde mortalitenin yiiksek olabilecegi kanisinda-
y1z. Diger bir sorun yogun bakim endikasyonu ortadan
kalkan hastanin bagka bir servise veya diisiik dereceli
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yogun bakima transferinde yasanan zorluktur. Bu konuda
NRS YBU’sinin en yiiksek nakil oranma sahip oldugunu
gormekteyiz. Bunun nedeninin; kendisine ait klinik
servisine sahip olmasinin yani sira hasta transferi ve
degisiminin ¢ok rahatlikla ivedilikle basarildigini dii-
slinmekteyiz.

Saglik hizmetlerinin sunumunda maliyet belirlenmesi
her zaman gii¢ olmustur (23,24). Bunda baglica neden
benzer tan1 gruplarinda farkli tedavi yontemlerinin ve tibbi
cihazlarm kullanilmas: baglica nedenlerdir. Fakat her yapi-
lan iglem ve kullanilan malzemenin maddi bir degeri var-
dir. Kayitlarin diizenli olarak tutulmasi baslica profesyonel
hastane yoneticisi ile eg zamanlt yogun bakimdan sorumlu
klinisyen tarafindan diizenli araliklarla degerlendirilmesi
ileriki donemler icin yol gosterici olabilir (25).

Calismamizda bazi kisithiliklar vardir. Tek merkezli
bir caligma olmasimnin yani sira YBU’lerinin ayr1 bir ka-
yit merkezinin olmamasidir. Sonuglarin genellenmesi
pek miimkiin degildir. Yapilan bir¢ok ¢aligmada maliyet
analizi yapilirken iyi bir veri tabani kayit sistemi kulla-
mlmas tavsiye edilmistir (26). Istenen tetkikler, kullani-
lan ilaglar ve yapilan tedaviler ve yaklasimlar her Y-
BU’si icin farkl olabilir. Ve bu da maliyet iizerine direkt
etkilidir. YBU’lerinin dinamikleri, hasta kabul kriterleri
ve yatan hasta ozellikleri de degisebilmektedir. Bazi
YBU’lerinden hastalarin diger servislere veya ara yogun
bakim iinitelerine nakli daha kolay ve vakit kaybetme-
den yapilabilmektedir. Bu da maliyetleri etkilemektedir.
Ayrica hastaneden hastaneye maliyet analiz yontemleri
de degisebilmektedir. Bu nedenle YBU’lerinde maliyet
analizi konusunda daha iyi tasarlanmis, ¢cok merkezli ve
farkli YBU tiplerinin katildig1 calismalara ihtiyac vardir.

SONUC

Farkli dinamikleri olan yogun bakimlar olsalar da,
her iic YBU’sinde de bariz olarak giderler gelirlerinden
fazla olmaktadir. En yiiksek harcama kalemi olarak dog-
rudan ilk madde ve malzeme giderleri olarak goriilmek-
tedir ve kalemleri en iyi sekilde analiz etmeye yonelik
calismalara ihtiyag vardir.

KAYNAKLAR

1. Esatoglu AE, Agirbas I, Payziner PD, et al. Cost analysis in Ankara
University School of Medicine Hospitals. Journal of Ankara
University Faculty of Medicine 2010; 63: 17-27.

2. Top M, Yildrnrm HH. TCDD Ankara Hastanesi’'nde Maliyet
Performans Analizi: 1996 Yili Verilerine Dayali Bir Uygulama",
1. Ulusal Saglik Idaresi Kongresi Bildiri Kitab1; Mayis, 2000: 20-21.

3. Rubenfeld GD. Cost-effectiveness considerations in critical care.
New Horiz 1998; 6: 33-40.

4. Heyland DK, Kernerman P, Gafni A, Cook DJ. Economic
evaluations in the critical care literature: Do they help us improve
the efficiency of our unit? Crit Care Med 1996; 24: 1591-1598.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Altinsoy ve ark: Yogun bakvm iinitelerindeki hasta maliyetlerinin analizi

Larsen ER. Systems support cost accounting and Quality of care.
Healthc Financ Manage1988; 42; 86-88.

Pines JM, Fager SS, Milzman DP. A review of costing methodologies
in critical care studies. J Crit Care 2002; 3: 181-187.

Pazar Z. T.C. Saghik Bakanligi’'nin Taniya Dayali (Paket) Fiyat
Uygulamasi. Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Yayinlanmamig Yiiksek Lisans Tezi: Istanbul; 2008.

T.C. Saglik Bakanlig1. 2016 Mali Y1l Biitcesi’nin T.B.M.M. Plan
ve Biitce Komisyonu'na Sunumu. https://sgb.saglik.gov.tr/content/
files/haberler/20160CAK/tbmm.pdf

Tiirkiye Tstatistik Kurumu (TUIK). 2015 verileri; http://rapor.saglik.
gov.tr/istatistik/rapor/

Halpern NA, Bettes L, Greenstein R. Federal and nation-wide
intensive care units and health care costs: 1986-1992. Crit Care
Med 1994; 22: 2001-2007.

Gyldamark M. A review of cost studies of intensive care units:
Problems with the cost concept. Crit Care Med 1995; 23: 964-972.
TC. Saghk Bakanligi. Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Teblig. Resmi
Gazete 29/05/2013 tarih ve 28661 sayili degisiklik.

Giingor G, Karakurt Z, Adigiizel N, et al. Can the intensive care
standards of the ministry of health be achieved with the pricing
policy of a social security institution? Yogun Bakim Dergisi 2012;
3:23-26.

Abdul-Jabbar S, Bates I, Davies G, Shulman R. An analysis of
medicine costs of adult patients on a critical care unit. J Crit Care
2014; 29: 472.e7-12.

Kara I, Yildinm F, Basak DY, et al. Bir Universite Hastanesi I¢
Hastaliklar1 ve Anesteziyoloji Yogun Bakim Unitelerinde Hasta
Maliyetlerinin Karsilagtirilmast. Turk J Anaesth Reanim 2015; 43:
142-148.

Weber RJ, Kane SL, Oriolo VA, Saul M, Skledar SJ, Dasta JF.
Impact of intensive care unit (ICU) drug use on hospital costs: a
descriptive analysis, with recommendations for optimizing ICU
pharmacotherapy. Crit Care Med 2003; 31: 17-24.

Sacanella E, Pérez-Castejon JM, Nicolds JM, et al. Mortality in
healthy elderly patients after ICU admission. Intensive Care Med
2009; 35: 550-555.

Chaudhuri D, Tanuseputro P, Herritt B, D’Egidio G, Chalifoux M,
Kyeremanteng K. Critical care at the end of life: a population
level cohort study of cost and outcomes. Crit Care 2017; 21:124.
Peigne V, Somme D, Guérot E, et al. Treatment intensity, age and
outcome in medical ICU patients: results of a French administrative
database. Ann Intensive Care 2016; 6: 7.

Pintado MC, Villa P, Lujan J, et al. Mortality and functional status
at one-year of follow-up in elderly patients with prolonged ICU
stay. Med Intensiva (English Edition) 2016; 40: 289-297.

Topeli A, Cakir B. Hospital survival of older patients admitted to
a medical intensive care unit. Aging Clin Exp Res 2007; 19: 69-74.
Csomos A, Janecsko M, Edbrooke D. Comparative costing analysis
of intensive care services between Hungary and United Kingdom.
Intensive Care Med 2005; 31: 1280-1283.

Ocak S, Gider O, Top M, Akar C. Mugla Devlet Hastanesi
Tomografi Unitesi Maliyet-Hacim-Kar Analizi. Hacettepe Saglik
Idaresi Dergisi 2004; 7: 3-38.

Boyaci AY. Universite Hastanelerinde Uygulanan Saglik Paket
Program Uygulamalarinin Maliyet Analizi. Pamukkale Universitesi
Egitim Uygulama ve Arastirma Hastanesinde Bir Uygulama,
Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yayinlanmamis
Yiiksek Lisans Tezi: istanbul; 2006.

Finkler SA. The distinction between cost and charges. Ann Intern
Med 1982; 96: 102-109.

Miranda DR, Jegers M. Monitoring costs in the ICU: a search or a
pertinent methodology. Acta Anaesthesiol Scand 2012; 56:
1104-1113.

201



