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ÖZET 

 

CLE ÜN VERS TES  TIP FAKÜLTES  ANESTEZ YOLOJ  VE 

REAN MASYON KL  YO UN BAKIM ÜN TES NDE 2013 YILINDA 

YATAN OBSTETR K HASTALARINA VE NON-OBSTETR K HASTALARA 

T MAL YET VE SA KALIM ANAL ZLER N KAR ILA TIRILMASI 

 

Dr. Mehmet EREL 

Uzmanl k Tezi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dal  

Tez Dan man :  Yrd. Doç. Dr. Abdulmenap GÜZEL 

Diyarbak r 2015,   78 sayfa  

 

 ve AMAÇ: Bu çal mada, Dicle Üniversitesi T p Fakültesi 

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klini i Yo un Bak m Ünitesinde 2013 y nda yatan, 

obstetrik ve non-obstetrik hastalara ait maliyet ve sa  kal m analizlerinin 

kar la lmas  amaçlad k. 

 

GEREÇ ve YÖNTEM: Reanimasyon klini inde 01.01.2013 ile 31.12.2013 

tarihleri aras nda yatan hastalar n demografik verileri, faturaland lan tüm hizmetler 

ve bu süre içinde belgelenmi  olan tüm gelirler ve giderler çal maya al nd . Verilerin 

analizinde Geleneksel Maliyet Analizi yöntemi kullan larak; Reanimasyon birim 

hasta maliyeti hesapland . Veriler Microsoft Office Excel program  kullan larak 

analiz edildi. 

 

BULGULAR: Dicle Üniversitesi T p Fakültesi Anesteziyoloji ve 

Reanimasyon Klini inde 2013 y  obstetrik hastalar n toplam geliri 172.607,45 

TL/91.481,95 $, personel brüt maa  dâhil toplam gideri 122.811,07 TL/65.089,87 $, 

net kâr  49.796,38 TL /26.392,08 $, ortalama hasta ba  günlük kâr 353,17 TL/187,18 

$ olarak ve non-obstetrik hastalar n toplam geliri 2.734.979,18 TL/1.449.538,97 $, 

personel brüt maa  dâhil toplam gideri 2.011.182,90 TL/1.065.926,94 $, net kâr  

723.796,28 TL/383.612,03 $, ortalama hasta ba  günlük kâr 250,45 TL/132,74 $ 

olarak hesapland .  



 iii

Obstetrik hastalar n; Toplam hasta say  31, ya  ortalamalar  31,6, hastanede 

yat  süreleri toplamda 141 gün ve bu oran hasta ba na ortalama 4,5 gündür. 

Toplamda 3 hasta eksitus olmu , ortalama 5.günde eksitus gerçekle mi , eksitus 

oran  %9,68 ve ortalama eksitus ya  35 dir. Tan  olarak; 9 hasta Postpartum Kanama 

(%29), 6 hasta Preeklampsi  (%19,4),  6 hasta Plasenta Anomalileri (%19,4), 5 hasta 

Eklampsi (%16,1), 4 hasta HELLP Sendromu (%12,9),1 hasta sepsisdir (%3,2). 

Non-obstetrik hastalar n; Toplam hasta say  123, ya  ortalamalar  38,5, 

hastanede yat  süreleri toplamda 2890 gün ve bu oran ki i ba na ortalama 23,5 

gündür. Toplam 28 hasta eksitus olmu , ortalama 15,7. günde eksitus gerçekle mi , 

eksitus oran  %22,76 ve ortalama eksitus ya  40,3 tür. Tan  olarak; 51 hasta 

Solunum Sistemi Hastal klar  (%41,4) , 44 hasta Multiple Travma (%35,8), 7 hasta 

Suisid (%5,7), 7 hasta Kafa Travmas  (%5,7), 6 hasta Kesici – Delici Alet 

Yaralanmas  ve Ate li Silah Yaralanmas  (%4,9), 5 hasta Kardiyak Arrest (%4,1), 3 

hasta Zehirlenmelerdir (%2,4). 

 

SONUÇ: Yo un bak mda yatan obstetrik hastalar; Ya  ortalamalar , 

hastanede yat  süreleri, eksitus ya  ortalamalar , morbidite-mortaliteleri daha dü ük 

ve ortalama hasta ba  günlük maliyeti ile ortalama hasta ba  günlük kâr  daha 

yüksek hastalard r. Bu hastalar tedaviye daha iyi cevap verebilmekte ve bu nedenle 

kritik obstetrik hastalar n h zl  de erlendirilip, gerekli t bbi deste e hemen 

ba lanmas  gerekti ini dü ünmekteyiz. 

Anahtar Kelimeler: Reanimasyon Klini i, Maliyet, Maliyet Analizi, 

Demografik Veriler 
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ABSTRACT 

 

THE COMPARISON OF COST AND SURVIVAL ANALYSIS BELOW TO 

OBSTETRIC AND OF OTHER PATIENTS THAT HOSPITAL ZED AT 

DICLE UNIVERSITY FACULTY OF MEDICINE DEPARMENT OF 

ANESTHESIOLOGY AND REANIMATION CLINIC INTENSIVE CARE 

UNIT IN 2013 

           

Dr. Mehmet EREL 

Residency Thesis, Department of Anesthesiology and Reanimation 

Supervisor: . Assistant Prof. Abdulmenap GÜZEL 

Diyarbak r 2015,  page 78 

 

INTRODUCT ON AND PURPOSE: In this study, we aimed that the 

comparison of cost and survival analysis below to obstetric and of other patients that 

hospitalized at Dicle University Faculty of Medicine Department of Anesthesiology 

and Reanimation Clinic Intensive Care Unit in 2013. 

 

MATERIAL AND METHOD: The patients hospitalized in Reanimation 

clinical between 31.12.2013 and 01.01.2013, of demographic data, all services that 

were billed, all income and expenses that are documented in this time,  were included 

in the study. The cost of per patient was calculated by using the traditional cost 

analysis  methods  in  the  analysis  of  data.  The  datas  were  analysed  using  Microsoft  

Office Excel program. 

 

RESULTS: The calculated datas are like that; The total income of obstetric 

patients in 2013 at Dicle University Faculty of Medicine Department of 

Anesthesiology and Reanimation, is 172,607.45 TL / 91,481.95 $, the total expens 

including the gross salary is 122.811,07 TL/  65.089,87 $, net profit is 49.796,38 TL 

/26.392,08 $, the average daily  profit per patient is 353,17 TL/187,18 $ as and the 

total income of the non-obstetric patients is 2.734.979,18 TL/1.449.538,97 $, the 
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total expens including the gross salary is 2.011.182,90 TL / 1.065.926,94  $, net 

profit is 723.796,28 TL/383.612,03 $, the average daily profit per patient is  250,45 

TL/132,74 $. 

Obstetric patients; The total number of patients is 31, the averages of age are 

31.6, the lenght of hospitalizing is totally 141 days and this ratio is averagly 4.5 days 

per patient, 3 patients were exitus in total, averagely exitus was realized in 5. days, 

exitus rate is %9.68 and the average exitus age is 35. As the diagnosis; 9 patients are 

postpartum hemorrhage (%29), 6 patients are preeclampsia (%19,4), 6 patients are 

Placental Abnormalities (%19,4), 5 patients are Eclampsia (%16,1), 4 patients are 

HELLP syndrome (%12,9), 1 patient is sepsis (%3,2). 

Non-obstetric patients; The total number of patients are 123, the averages of 

age are 38,5, the lenght of hospitalizing is totally 2890 days and this ratio is  

averagely 23.5 days per patient, 28 patients were exitus in total, averagely  exitus 

was realized in 15,7. days, exitus rate is  %22,76 and the average exitus age is 40,3. 

The diagnosis; 51 patients are Diseases of The Respiratory System (%41,4), 44 

patients are Multiple Trauma (%35,8), 7 patients are suicide (%5,7),  7 patients are 

Head Trauma  (%5,7), 6 patients are stab wounds and gunshot wounds  (% 4,9), 5 

patients are Cardiac Arrest (%4,1), 3 patients are  ntoxications (%2,4). 

 

CONCLUS ON:  Obstetric patients hospitalized in intensive care are the 

patieints that averages of age, length of hospitalizing, averages of exitus age,  

morbidity-mortality are lower and the average daily cost per patient with the average 

daily profit per patient are higher. These patients respond better to treatment, 

therefore the critical obstetric patients should be evaluated quickly and appropriate 

medical support should be initiated immediately. 

 

Keywords: Reanimation clinical, Cost, Cost Analysis, Demographic Data 
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1. G  VE AMAÇ          

  

Devletin ba ca görevlerinden biri de, toplumun sa k hizmetlerini yerine 

getirmektir. Devlet, bu görevi kendi kurumlar ndan ya da özel sa k kurumlar ndan 

hizmet sat n alarak yerine getirmektedir. Bununla birlikte bireyler de, sa k 

hizmetlerini kendi imkânlar  ile devlet ya da özel sektöre ait kurumlardan 

sa layabilmektedir. Her iki durumda da, sa k hizmetleri için yap lan harcamalar n 

ço unlu u, büyük ölçüde devlet taraf ndan kar lanmakta, bu nedenle de devletin 

sa k harcamalar , bütçenin önemli bir bölümünü olu turmaktad r. Sa k 

hizmetlerinin önemli bir bölümü hastaneler taraf ndan verilmektedir (1).       

Ülkelerin sosyo-ekonomik kalk nma düzeylerinin birer göstergesi haline 

gelen sa k hizmetlerinin, uluslararas  standartlardaki tan , tedavi ve bak m 

hizmetlerine uygun olmas , hastalar n ihtiyaç ve beklentilerine cevap verecek ekilde 

kaliteli, dü ük maliyetle ve h zl ekilde sunulmas  gerekmektedir (2). 

bbi teknolojinin h zla geli imi, tan  ve tedavi a amalar ndaki geli meler, 

tüketicilerin bilinçlenmesi, hasta-doktor ili kilerindeki de im, artan maliyet 

bask lar  ve rekabetin yo unla mas  sa k hizmetlerinin daha profesyonel bir 

yönetim anlay  ile birlikte maliyet odakl  olarak de erlendirilmesini zorunlu 

lmaktad r (2). 

Sa k hizmetlerine olan ihtiyac n büyümesine ve sa k teknolojisindeki 

geli melere ba  olarak artan sa k harcamalar n son y llarda kamu bütçeleri 

üzerinde önemli ölçüde bir yük olu turdu u görülmektedir (3). 

Yo un bak m;  hayat  tehdit eden sorunlar n ortaya ç kmas  önleme veya bu 

tür sorunlar  tedavi etmek amac yla olu turulan hastanelerin özel ve karma k 

üniteleridir. Yo un bak mda tedaviler hastanenin di er servislerinde verilen 

tedavilerden farkl r.  Yo un bak mdaki hastalar, ba ta solunum ve dola m olmak 

üzere tüm organ sistemlerine ait destek tedavisi gerektirirler. Bu hastalar 

gerekti inde solunum cihaz na ba lan r ve solunumlar  elektronik ve mekanik 

cihazlarla desteklenir. Dola m deste i için s kl kla, titizlikle doz ayarlamas  

gerektiren ilaçlar kullan r (4). 

Bu çal mada, Dicle Üniversitesi T p Fakültesi Anesteziyoloji ve 

Reanimasyon Klini i Yo un Bak m Ünitesinde yatan obstetrik hastalara ait y ll k 
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maliyet ve sa kal m analizi ile  non-obstetrik hastalara ait y ll k maliyet ve sa kal m 

analizleri  kar la lm r. 
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2. GENEL B LG LER 

 

2.1. letmeler 

2.1.1. letme Nedir? 

Üretim faktörlerini planl  ve sistemli bir ekilde bir araya getirerek mal ya da 

hizmet üretimi amac  güden üretim birimine denir (5).      

letmenin ba ar  olmas nda ve sa kl  kararlar almas nda temel ko ul, neler 

yapaca n bilinmesidir. letme faaliyetlerinin ba lang nda, amaçlar n net ve 

gerçekçi olarak belirlenmesi i letmeler için ya amsal önemdedir (6).     

malat sistemlerinden sonra, hizmet sektörünün günümüze h zla geli erek 

gelmesi, hizmet tan mlar  ile mü teri profilindeki çe itlemelerin çarpan etkisiyle art  

göstermesi, bu sektörde de planlama ve yönetme anlam nda pek çok operasyonel 

problemi beraberinde getirmektedir. Yo un hasta say  ve profiline kar , k tl  

personel ve ekipmanlar  ile en iyi hizmeti verebilmek için yo un planlama 

faaliyetleri yürütmek zorunda kalan hastanelerin, özellikle planlama ve optimizasyon 

yöntemlerine ve bu yöntemlerin uygulay lar na olan ihtiyac  oldukça art  

göstermektedir (7). 

 

2.2. Sa k letmeleri      

nsanlar n sa kla ilgili ihtiyaçlar  kar lamak üzere mal ve hizmet üreten 

kurulu lar olarak adland lmaktad r (1). 

 

2.2.1. Sa k Hizmetleri 

nsan sa n korunmas , insan sa na zarar veren etkenlerin ortadan 

kald lmas , hastal klara tan  konulmas  ve gerekti inde tedavileri, bedensel ve 

zihinsel yeteneklerin azalmas  veya kaybolmas  durumunda bu yeteneklere yeniden 

kavu turulmas  için rehabilitasyon çal malar n tümüne denilmektedir (1). 

 

Sa k kurumlar  i levlerine göre 5 gruba ayr r: 

1. lçe/Belde Hastanesi: Bünyesinde 112 hizmetleri, acil, do um, ayaktan ve 

yatarak t bbi müdahale, muayene ve tedavi hizmetleri ile koruyucu sa k 

hizmetlerini bütünle tiren, görev yapan tabiplerin hasta kabul ve tedavi etti i, ileri 
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tetkik ve tedavi gerektiren durumlarda hastalar n stabilize edilerek uygun bir ekilde 

sevkinin sa land  sa k kurumlar r. 

2. Gün Hastanesi: Birden fazla bran ta, günübirlik ayaktan muayene, te his, 

tedavi ve t bbi bak m hizmetleri verilen asgari 5 gözlem yata  ile 24 saat sa k 

hizmeti sunan bir hastane bünyesinde veya bir hastane ile koordineli olmak kayd yla 

kurulan sa k kurumlar r. 

3. Genel Hastaneler: Her türlü acil vaka ile ya  ve cinsiyet fark  

gözetmeksizin, bünyesinde mevcut uzmanl k dallar yla ilgili hastalar n kabul edildi i 

ayaktan ve yatarak hasta muayene ve tedavilerinin yap ld  en az 50 yatakl  sa k 

kurumlar r. 

4. Özel Dal Hastaneleri: Belirli bir ya  ve cinsiyet grubu hastalar veya belirli 

bir hastal a tutulanlar n yahut bir organ veya organ grubu hastalar n mü ahade, 

muayene, te his, tedavi ve rehabilitasyonlar n yap ld  sa k kurumlar r. 

5. E itim ve Ara rma Hastaneleri: Ö retim, e itim ve ara rma yap lan 

uzman ve yan dal uzmanlar n yeti tirildi i genel ve özel dal sa k kurumlar r (8). 

Toplumun tüm kesimlerine yönelik, örgütlü bir sa k hizmeti anlay  ve 

uygulamas n yayg nla mas , II. Dünya Sava  sonlar na rastlar. Ayn  dönemlerde 

pazarlama biliminin boyutlar  da geni  alanlara yay lmaya ba lam r. Özellikle 

1960’l  y llarda sadece ürünlerin de il ki ilerin, hizmetlerin ve dü üncelerin 

pazarlama çal malar  ba lat lm r. Modern pazarlama anlay , hizmet ve kâr amac  

gütmeyen kurulu larda son 25 y lda giderek daha da önem kazanm r (9,10).  

Sa k kurumlar , birer hizmet kurumudurlar. Hizmet kurumlar n temel 

karakteristi i ise emek ve yo un teknoloji kullanmalar r. Sa k kurumlar nda 

hizmet sunumunun temel belirleyicisi, personeldir. Sa k kurumlar , insan n insana 

hizmet etti i kurumlard r. Makine ve teknik donan ma oldukça ba ml  olan 

endüstriyel kurumlar n tersine, sa k kurumlar , yeterli say  ve nitelikte personele 

sahip olmaks n faaliyetlerini gerçekle tiremez (11).   

Sa k i letmesi kavram ndan ayr  dü ünülmeyecek olan bir kavram da sa k 

letmecili idir (1,12). 
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2.2.2. Sa k letmecili i 

Bireylere ve topluma belirli hizmetlerin sa lanmas  yoluyla t p ve sa k 

hizmetlerine duyulan gereksinme ve i levlerin kar lanmas , sa kl  bir çevrenin 

olu turulmas  için kaynaklar n ve i levlerin planlanmas , örgütlenmesi, 

yönlendirilmesi ve denetlenmesi i levlerini kapsar (1,12). 

 

2.2.3. Hastaneler 

Dünya Sa k Örgütü (WHO), “mü ahade, te his, tedavi ve rehabilitasyon 

olmak üzere grupland labilecek sa k hizmetleri veren, hastalar n uzun veya k sa 

süreli tedavi gördükleri yatakl  kurulu lar” eklinde tan mlam r (13,14). 

 

2.2.4. Hastane letmeleri 

Sa k tan  kapsam ndaki hizmetleri üreten günümüzün en karma k 

letmeleri; yap sal, teknolojik ve çevresel özellikleri nedeniyle en yüksek 

uzmanla maya sahip birer örgüt ve toplumsal örgütlerin en eski örneklerinden birini 

olu turan organizasyonlard r (13,15).      

Hastane i letmesinin daha iyi anla labilmesi için özelliklerinin belirtilmesi 

gerekir. Hastanelerin belli ba  özellikleri u ekilde s ralanabilir. Hastaneler birer 

hizmet organizasyonlar  ve karma k yap da aç k dinamik sistemlerdir. Matris yap da 

(ikili otorite hatt ) faaliyet gösteren ve günde yirmi dört saat hizmet veren 

organizasyonlard r (1,16). 

Hastanelerin i levleri: Hastanelerin, amaç ve misyonlar na göre dört temel 

levi bulunmaktad r. Bunlar, tedavi hizmetleri, koruyucu ve geli tirici sa k 

hizmetleri, e itim ve ara rma hizmetleridir (14,17). 

Hastanelerin s fland lmas : Hastaneler mülkiyet, e itim statüsü, hizmet 

türü, büyüklük, hastalar n yat  süresi, akreditasyon ve hizmet basama  ölçütlere 

göre s fland lmaktad r (14,18). 

Hastane i letmelerinde sunulan sa k hizmetlerinin etkili olabilmesi, ba ka 

bir ifadeyle toplumun sa kl  ya am sürdürmesinde arzulanan de iklikleri 

yapabilmesi için kolay kullan labilirlik, kalite, süreklilik ve verimlilik gibi bir tak m 

özelliklere sahip olmas  gereklidir. Hastane i letmelerinde a  i bölümü, 

uzmanla ma ve birbirlerine olan gereksinim hastaneyi kompleks bir yap  haline 
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getirmesinden dolay  modern i letmelerin hiçbiri hastane i letmeleri kadar karma k 

de ildir (13,14). 

Hastane i letmelerinin yönetimi de, hastanelerin çok ileri düzeyde 

uzmanla  i levlerinden kaynaklanan karma k bir yap ya sahip olmas  nedeniyle, 

di er i letmelerin yönetiminden farkl klar göstermektedir. Hastane yönetimi, t bbi 

yönetim ve genel yönetim olmak üzere iki alt i leve ayr labilir. T bbi yönetim, hasta 

bak m ve tedavi hizmetlerini sunan servis ve polikliniklerin yönetimi ile hem irelik 

ve t bbi personel yönetimini kapsamaktad r. Genel yönetim ise, di er i letmelerdeki 

yönetim i levlerinin yan  s ra büro yönetimi, mali yönetim, personel yönetimi ve 

hasta bak na yard mc  olan diyet, yiyecek-içecek, ev idaresi, ar iv, çama rhane 

gibi destek hizmet birimlerinden olu maktad r (13,19). 

 

2.2.5. Yo um Bak m 

Kritik hastan n, ya amsal destek alma ihtiyac  oldu unda tedavi edildi i 

alanlard r (4). 

 

2.3. Sa kta Dönü ümün Tarihçesi 

Günümüz sa k sistemleri, son yüz y l içerisinde, ulusal sa k bak m 

sistemlerinin kurulmas  ve sosyal sigorta projelerinin geni letilmesi de dâhil olmak 

üzere birçok reformlar n biriken nesillerinden geçmi lerdir (20). 

Yirminci yüzy n son çeyre inde meydana gelen geli meler neticesinde 

devlet yap lanmas  da etkinlik verimlilik, giri imcilik, esneklik gibi özel sektör 

temelli baz  hedeflere yöneltmeye ve özelle tirme, rekabet, kalite, mü teri odakl k 

gibi bir tak m uygulamalara kamu sektöründe de yer verilmesini te vik etmeye yol 

açm r (21,22).               

1980 sonras  sa k reform politikalar n yönünü Devlet Planlama Te kilat  

ile kalk nma planlar  tariflemektedir. Bu dönemde ba lat lm  bir ba ka husus 

reformlar n neler olaca na bize Devlet Planlama Te kilat ’n n Be  Y ll k Kalk nma 

Planlar ’nda önceden söz edildi idir. 1984–1989 Be inci be  Y ll k Kalk nma 

Plan ’nda özel sa k hizmetlerinin te vik edilmesi ve Sosyal Sigortalar n reorganize 

edilmesinden bahsedilmesidir. 1990–1994 Y llar  aras ndaki Alt nc  Be  Y ll k 

Kalk nma Plan ’nda sa k hizmetlerinin modern i letmecilik anlay yla 
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yönetilmesine, finansman kesiminin çe itlendirilmesi ve özel kesime te vik 

sa lanmas na ve genel sa k sigortas na geçmek için haz rl klar yap laca r 

(21,23).          

2001–2007 Y llar  aras ndaki Kalk nma Plan ’nda; özel sa k ve hayat 

sigortalar  mevcut sosyal sigorta sistemine ilave ve iste e ba  bir sistem olarak 

desteklenece i özel sektörün sa k yat mlar  ve gönüllü sa k kurulu lar n 

hizmetlerinin te vik edilece i yer almaktad r. Ayr ca, hastaneler idari ve mali 

özerkli e ve kendi gelirleri ile giderlerini kar layan bir yap ya kavu turulamad , 

ça da  i letmecilik anlay yla yönetilmeleri gere i vurgulanm r (21,24). 2007–

2013 kalk nma plan nda be eri geli me ve sosyal dayan man n güçlendirilmesi konu 

ba  alt nda sa k sisteminin etkinle tirilmesi, Sosyal Güvenlik Sistemi’nin 

uygulanmas  neticesinde sosyal güvenli e kay tl  ki i say n % 82,2’den % 91,4’e 

kt  yazm r (21). 

Ocak 2003’te yeni hükümetle birlikte Acil Eylem Plan  ve Kamusal Yönetim 

Reformu ba  ile bir dizi etkinlik gerçekle tirme hedefi aç klanm r. Bu hedefler 

aras nda, “Herkese Sa k” ba  ile “SDP” da yer almaktad r. SDP hizmetin 

organizasyonunu, sunumunu ve finansman  de tirmeyi amaçlamaktayd . Temel 

ilkeleri; insan merkezlilik, sürdürülebilirlilik, sürekli kalite geli imi, kat mc k, 

uzla mac k, gönüllülük, güçler ayr , hizmette rekabet ve desantralizasyondur 

(21).  13.04.2006 tarihli 5487 say  kanun ile Emekli Sand , Ba -Kur ve SSK, 

Sosyal Güvenlik Kurumu (SGK) ad  alt nda birle tirilmi tir. SSK, SGK’na, SSK 

Hastaneleri Sa k Bakanl ’na devredilmi tir. Bu sayede sa k hizmeti sunanla 

bunun finansman  sa layan kurumlar tamamen birbirinden ayr lm r (21). 

Aile Hekimli i Uygulamas  1990’larda ilk kez Türkiye’de uygulanmas  

dü ünülmü  olmas na ra men son on y lda ancak uygulanabilmi tir. Mart 1993’te 

Sa k Bakanl  taraf ndan aç klanan Ulusal Sa k Politikas ’nda Sa k hizmet 

sunumu ile ilgili stratejilerde aile hekimli i sisteminin olu turulaca ndan söz 

etmektedir (21,25). Çe itli nedenlerle uygulanamayan aile hekimli i 2003’te 

hükümetin Acil Eylem Paketi içerisindeki SDP’n n kapsam nda yer alm r. 

24.11.2004 Tarih ve 5258 say  Aile Hekimli i Pilot Uygulamas  Hakk nda 

Kanun’la yürürlü e girmi tir (21).       
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Desantralizasyon, özerkle me ve özelle me olarak iki ana grupta 

dü ünülmektedir. Amaç, mevcut durum tan mlan rken belirtilen dezavantajlar  

ortadan kald rmakt r. Özel sektörün konuya ilgi duymas  halinde Sa k Bakanl  

hastanelerinin i letmesinin devri veya belirli bir süre için kiralanmas  ya da intifa 

hakk  tesis edilmesi gibi usullerle özel hukuk gerçek veya tüzel ki ilerince 

çal lmas  sa lanacakt r. Özerkle me kavram  içinde ise hastanenin kamu tüzel 

ki ili ini sürdürerek yönetilmesi ancak bu yönetimin bütün unsurlar  hastane 

bünyesinde toplanmas  öngörülmektedir. (26,27). 

Kamu Hastane Birlikleri kanunu, 2 Kas m 2011 tarih, 28103 (Mükerrer) 

say  resmi gazetede “Sa k Bakanl  ve Ba  Kurulu lar n Te kilat ve Görevleri 

Hakk nda Kanun Hükmünde Kararname” ad  alt nda yay nlanarak yürürlü e 

girmi tir (28). 

 

2.4. Maliyet ve Maliyet Analizi le lgili Temel Kavramlar 

2.4.1. Maliyet 

Üretim yapan i letmelerde üretim ile ilgili olarak kullan lan ve tüketilen mal 

ve hizmetlerin parasal kar r. Hastane i letmelerinde ise maliyet, hastanelerde 

üretilen mal ya da hizmetlerin üretimi için katlan lan bütün fedakârl klar n parasal 

ifadesidir (1). Sonuç olarak maliyet, hedeflenen bir sonuca ula mak için katlan lmas  

gereken esirgemezliklerin parasal toplam r (2,29). 

 

2.4.1.1. Sabit Maliyet 

Üretim miktar ndan etkilenmeyen maliyetler (örn: amortisman gideri) (30). 

 

2.4.1.2. De ken Maliyet 

Üretim miktar na paralel olarak de en maliyetler (örn: ilaç gideri) (30). 

 

2.4.1.3. Direkt Maliyet 

Herhangi bir maliyet ta  kullan lmaks n yüklenen maliyetler (örn: 

poliklinik personel gideri) (30). 
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2.4.1.4. Endirekt Maliyet 

Bir bölümden, di erine maliyet ta lar  ile yüklenen maliyetler (örn: 

yemekhaneden poliklini e yüklenen maliyetler) (30). 

Yap lan harcamalar önce maliyete, kullan ld ktan veya tüketildikten sonra da 

gidere dönü mektedir (1,31). 

letmeler için son derece önemli bir kavram olan maliyet, gider ve harcama 

ile kar lmamal r (5). 

 

2.4.2. Harcama 

letmelerin bir ödeme yapmas r. Harcama, sermayede bir azalma meydana 

getiriyorsa yani i letme varl klar nda azalma söz konusu ise bunlar harcama olarak 

tan mlanabilir (5).  

 

2.4.3. Gider 

letmenin faaliyetini ve varl  sürdürebilmesi ve bir gelir elde edebilmesi 

için belli bir dönemde kulland  ve tüketti i girdilerin, yani mal ve hizmetlerin 

parasal tutar r (1,32). 

 

2.4.4. Gelir 

Tacir veya i letmelerin faaliyetlerinden dolay  elde etti i hâs lat (5). 

 

2.4.5. Varl k 

Bir letmenin sahip oldu u paralar, mallar, binalar, demirba lar, makineler, 

ta tlar v.b. ekonomik de erlerdir (5). 

 

2.4.6. Has lat 

Belli bir dönemde sat lan mal veya hizmetlerin kar nda toplanan 

gelirlerin tümü (5). 

 

2.4.7. Kâr 

Bir faaliyetin gerçekle mesi sonucunda elde edilen gelir ile faaliyet için 

yap lan giderler aras ndaki fark (5). 
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2.4.8. Zarar 

letmelerin faaliyetleri döneminde, giderlerinin toplam  gelirlerinin toplam  

mas  sonucunda ortaya ç kan fark tutar  (5). 

 

2.4.9. Maliyet Sistemi 

letme giderlerinin gereksinim duyulan biçim ve ayr nt da s fland lm  

ekilde saptan p izlenmesi, bunlar n gider yerlerine da lmas , giderlerin mamul 

veya hizmet maliyetlerine yüklenmesi ve böylelikle mamul veya hizmet birim 

maliyetlerinin saptanmas  amac yla kullan lan belgeler, düzenlenen tablolar ve 

tutulan kay tlar  kapsar (2,29). 

letme yönetimleri bir mal ya da hizmetin mü teriye sunumunda do al 

olarak maliyetlerini bilmek isteyeceklerdir. Tam ve sa kl  bir maliyetleme, bir mal 

ya da hizmetin üretim öncesi faaliyetlerden ba layarak nihai tüketiciye ula ncaya 

kadarki süreçte ekillenir. Bu süreç içerisinde faaliyetlerde meydan gelecek 

de iklikler ürünün maliyetini hiç üphesiz olumlu ya da olumsuz yönde 

etkileyecektir. letme yönetimi ise bu süreçteki faaliyet üzerinde gerekli kontrolü 

sa layarak maliyetlerini azaltmay  tercih edeceklerdir (33).   

 

2.4.10. Maliyet Analizi 

Ürün maliyetini olu turan girdilerin ham madde, direkt i çilik, endirekt 

çilik, genel üretim giderleri ve enerji gibi giderlerin ayr nt  olarak hesaplanmas r 

(34). Maliyet sisteminden düzenli olarak elde edilen bilgilerin gere inde di er 

kaynaklardan sa lanan bilgilerle birle tirilerek çe itli yönlerden de erlendirilmesine 

ve yorumlanmas na ili kin çal malar  içerir (2,29). Yönetim muhasebesinin 

kulland  en önemli finansal yönetim araçlardan birisi olan maliyet analizi, geçmi  

dönemlere ili kin maliyet muhasebesi verilerinden yararlan larak ileriye dönük 

finansal planlamalara yard mc  olmak amac yla yap lan analizlerden olu maktad r 

(2,35).  
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2.5. Sa kta Maliyet Analizi  

2.5.1. Sa k Hizmetlerinde Maliyet Analizi 

Hastanenin kendi faaliyet konusunu olu turan sa k hizmetini üretebilmesi 

için harcad  üretim faktörlerinin para ile ölçülebilen de eri eklinde tan mlanabilir 

(13,36).         

Sa k hizmetinin sunumunda maliyetlerin belirlenmesi karma kt r. Bir 

hastal n tedavi maliyeti her zaman ayn  olmamakla beraber, o hastal n 

tedavisinde kullan lan i çilik, araç gereç ve hizmetler de farkl k gösterebilmektedir. 

Tüm bu farkl klara ra men, bu tip i letmelerde sunulan her hizmetin parasal bir 

de eri vard r. Parasal bir de eri olmas ndan dolay , bu i letmelerde maliyetler 

hesaplanarak girdi ve ç kt lar kontrol edilebilir. Girdi ve ç kt lar n iyi bir muhasebe 

sistemi ile desteklenmesi, isletmenin ba ar  aç ndan da oldukça önemlidir (2, 37, 

38).           

Hastanelerde maliyet analizi ve maliyet muhasebesi çal malar n önem 

kazanmas n nedeni; sa k harcamalar n hastanelere ödenme biçimindeki 

de imler, teknolojik geli meler, yasal düzenlemeler ve buna ba  uygulama 

rlamalar , rekabetçi ortam, kalitenin artan önemi ve çevre ko ullar ndaki h zl  

de imlerdir (2,39). 

Hastane i letmelerindeki maliyetleri etkileyen unsurlar ; kapasite ve kapasite 

kullan , kullan lan teknoloji, hasta sevk zincirinde yer alan kademe, hizmet 

sunulan nüfusun yo unlu u, epidemiyolojik yap , sa k hizmetinin kalitesi ve 

hastane imaj , ba ta hekim olmak üzere istihdam edilen sa k çal an  ve di er 

çal anlar, hastanenin makine-teçhizat durumu, altyap  ve para kayna eklinde 

ralamak mümkündür (13, 40 ,41). 

Yap lan ara rmalar göstermi tir ki, sa k harcamalar  salt tüketim 

harcamas  olmay p, ayn  zamanda yat m harcamas r. Ancak etkisi kendi sektörü 

üzerinden de il de, hizmet veya üretim sektörleri üzerinden olmaktad r. Di er bir 

ifade ile sa k harcamalar  ekonomik büyümeyi önemli ölçüde ancak dolayl  olarak 

etkilemektedir  (14, 42).    

Etkin bir hastane yönetiminin sa lanmas  ve maliyetlerin kontrol alt nda 

tutulmas na yönelik olarak uluslararas  alanda yap lan ilk çal ma 1994 y nda 

ba lat lm r. WHO, UNICEF ve A a Han Vakf  ile birlikte üçüncü dünya 
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ülkelerindeki sa k kurumlar n geli tirilmesine yönelik programlar ba latm  ve bu 

çal malar 1997 y nda tamamlanm r 1999 y nda ise teorik olarak geli tirilen 

programlar n uygulamas na geçilmi tir. 2000 y ndan bu yana pek çok geli mekte 

olan ülkede bu programlar dâhilinde yeti tirilen hastane yöneticileri, yine bu 

programlarda geli tirilen “Hastane Maliyet Muhasebesi Sistemini” 

kullanmaktad rlar. Bu sistem, sa k kurumlar ndaki de ik düzeylerde görev yapan 

yöneticilere, maliyet analizi kullan larak nas l etkin kararlar n al nabilece ini 

göstermektedir. Ayr ca, her ülkenin kendi içyap na göre hastane maliyetleme 

stratejilerini ve metotlar  geli tirmesine yard m etmektedir (43). 

Sa k reformlar n amaçlar  genelde; maliyetleri s rlama, sa k 

hizmetlerinin kalitesini artt rma, tüketicileri memnun etme, nüfusun büyük 

ço unlu unu sa k güvencesi kapsam na alma, e itli i sa lama, daha fazla 

verimlilik ve mevcut kaynaklar n daha etkili bir ekilde kullan  sa k hizmetlerini 

daha ula labilir k lma eklinde belirtilmektedir (44, 45). 

Ülkemizde sosyal devlet anlay n bir do al sonucu olarak hastane 

letmelerinde sunulan hizmetlerin ücretlendirilmesi maliyetlere göre de il, 

bakanl kça belirlenen tarifelere göre yap lmaktad r (13, 46). 

Hizmet sunucular  olarak üniversite hastaneleri, katma bütçeden, döner 

sermayelerden ve bünyesindeki vak f ve derneklerden elde ettikleri gelirlerle 

harcama yaparlar (14, 47). 

Sa k hizmetlerinin tüm ülke nüfusunu içine alacak biçimde geni letilmesi 

kesinlikle dünya çap nda bir yakla md r. Bu genel sa k sigortas  ile 

gerçekle mekte ve sa k sektörünü finanse etme sorunu sektörün do ru 

yap lanmas ndan kaynaklanmaktad r. Daha fazla kaynak kaliteli hizmet vermek için 

gerekli olup a ya kaç lmamal r. Hizmet hem iyi kalitede olmal , hem de dü ük 

ücrette olmal r. Hastalar n hizmetlerden yararlanmas  ücretin dü ük olmas yla 

olacakt r (14, 48). 

2012 y  OECD (Organization for Economic Co-operation and Development) 

raporunda, Türkiye’de sa k harcamalar n gayri safi milli has laya oran  %6,1 

(2008 verisi) olup, OECD ortalamas n (%9,5) hâlâ oldukça alt nda. Birincilik aç k 

arayla ABD’de (%17,6), ikinci Hollanda (% 12,0) üçüncülü ü ise Almanya ve 

Fransa payla yor (% 11,6). ( ekil 1)   (49). 



 13

 

 

 

 

 

 

 

  
ekil 1: Sa k harcamalar n gayri safi milli has laya oran  2010 (OECD ülkeleri 

ile kar la lmas ) 

 

      Ki i ba  sa k harcamas nda OECD’nin en dü ük miktar  yine Türkiye ‘dedir.  

913 USD (OECD ortalamas  3.268 USD) ( ekil 2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ekil 2: Ki i ba  sa k harcamalar  2010 (OECD)  ülkeleri ile kar la lmas  
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Avrupa’da bin ki i ba na en fazla doktorun dü tü ü ülke Yunanistan, en az 

doktor dü tü ü ülke ise Türkiye’ dir Yunanistan’da bin ki iye 6.1, Türkiye’de 1.7 

doktor dü üyor. 2000-2010 aras  doktor say  en fazla yüzde 3.5 ile Yunanistan’da 

artt . Doktor say  yüzde 3.3 art ran ngiltere’den sonra üçüncü s radaki Türkiye de 

kaydetti i yüzde 3 art la bu alanda Avrupa’n n ba ar  üçüncü ülkesi oldu (49). 

ki bin on y nda sviçre’de bin ki iye dü en hem ire say  16 olurken, di er 

uçtaki Türkiye’de bin ki iye 1.6 hem ire tespit edildi. AB ortalamas  bin ki iye 8 

hem ire oldu. Türkiye 10 y lda hem ire say  Avrupa’da en çok art ran ikinci ülke 

oldu. Portekiz’de hem ire oran  % 5, Türkiye’ de ise % 4.2 oran nda art n 

görüldü ü tespit edilmi tir (49). 

Geçen 10 y lda nüfusa göre hastane yata  say , Yunanistan ve Türkiye 

hariç, Avrupa ülkelerinde görece azald . 2010 itibar yla Avusturya ve Almanya bin 

ki iye dü en 8 hastane yata yla bu alanda en iyi ülkeler durumunda. Türkiye hala en 

az hastane yata na sahip ülke, ancak son on y lda hastane yata  say  önemli 

ölçüde artt rd . AB’de bin ki iye ortalama 5.3, Türkiye’de ise 2.5 hasta yata  

dü üyor. sveç bin ki iye 2.7, spanya 3.2, Danimarka 3.5 gibi rakamlarla 

Türkiye’nin biraz üzerinde bulunuyor (49). 

Türkiye 2000-2010 aras nda hastane yata  say  % 2,3 oran nda art rd  ve 

art ta AB’ye üye olsun olmas n Avrupa ülkeleri aras nda birinci oldu. Bunun d nda 

sadece Yunanistan’da %0.3’ lük bir art  saptand . Di er Avrupa ülkelerinde on y lda 

nüfus ba na hastane yata  say  azald  (49). 

Sa k hizmetleri arz n pahal , talebin tüketici taraf ndan belirlenmesi ve 

tesadüfîli i, talep esnekli inin kat  olmas , ikamesinin olmamas  ve sosyal amaçl  

olmas  gibi özelliklerinden dolay ; hastane i letmesi yöneticilerinin politikalar  

belirlerken kalite, etkililik, verimlilik, maliyet gibi genel ekonomik kavramlara 

rl k vermelerine neden olmu tur (13,50,51). Vatanda lar n sa kl  ya am 

sürmeleri için katlan lan sa k hizmetlerindeki maliyet unsurlar  pek çok ülkede son 

otuz y lda yap lan düzenleme ve reformlar n oda ndaki tart ma konusudur (10,44). 

Hastane yöneticilerinin önemli iki fonksiyonu olan karar alma ve kontrol 

fonksiyonlar  etkili ve verimli bir ekilde yapabilmeleri için hastaneyle ilgili 

finansal bilgi kaynaklar  olan; maliyet muhasebesi verileri, bütçe, bölüm üretim 
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raporlar , genel ekonomik göstergeler ve genel durum raporlar n bulunmas na 

gereksinme duyulmaktad r (36,52,53).  

Hastanelerde kullan lan t bbi sarf malzemeleri ve ilaçlar n çe itleri ve 

maliyetleri gün geçtikçe artmaktad r. Bu nedenle hastanelerde kullan lan stoklara 

özel önem verilmelidir. Stoklarla ilgili olarak ekonomik sipari  miktarlar , ekonomik 

stok miktarlar , malzeme al nda piyasa ara rmas  yap lmas , malzeme al mlar nda 

uzmanlardan olu an bir ekibin bulunmas  ve eldeki malzemenin nas l daha etkin 

kullan labilece i gibi hususlara dikkat edilmelidir (54). 

Bir organizasyon emas  ve buna ba  olarak hesaplar emas n olmas , 

hastanenin bütün maliyet merkezleri, genel maliyet merkezleri ve sonuçta bütün 

giderlerin toplanaca  esas maliyet merkezleri olarak ayr lmas , maliyet bilgilerini 

do ru olarak toplayabilecek ve gider da  yapabilecek uygun maliyet 

muhasebesi sisteminin geli tirilmesi, gider da  en uygun da m ölçütü ile 

yapabilmek için parasal olmayan verileri de toplayacak ve de erlendirebilecek, 

kapsaml  bir bilgi sisteminin geli tirilmesi, hastane dolayl  giderlerinin da nda 

kullan lacak en uygun maliyet analizi yönteminin seçilmesi gereklidir (55,56). 

Sa k sektörü t p alan nda h zla devam eden teknolojik geli meler ve talep 

art  nedeniyle en çok kaynak kullan lan sektörlerden biri haline gelmi tir. 

Kaynaklar n k t ve faktör maliyetlerinin yüksek oldu u günümüzde, her üretim 

faktörünün en uygun kombinasyonla en yüksek verimi alacak biçimde kullan lmas  

ve tüketilmesi gerekmektedir (1,57). 

Tablo 1’de hastane i letmelerinde maliyet merkezleri görülmektedir. Hastane 

letmelerindeki bölümleri gelir getiren ve gelir getirmeyen diye ikiye ay rmak 

mümkündür. Her bir gelir getiren bölümün maliyeti o bölümde çal an sa k 

personelinin, kullan lan malzemenin, ilaçlar n ve di er dolayl  maliyetlerin yan  s ra, 

gelir getirmeyen bölümlerden da mla gelen maliyetlerinden olu maktad r. Hastane 

letmelerindeki bölümleri bu ekilde maliyetleme yöntemine yatay maliyetleme 

(horizontal cost finding) denilmektedir. Sistemin esas olarak odakland  yer 

bölümlerin maliyetlenmesidir (13,46). 

Sa k kurulu lar nda, maliyetlerin dü ürülmesi ve verilen hizmetin sektörde 

rekabet edilebilir olmas  maliyetlerin tam ve do ru hesaplanmas na ba r (43). 
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Tablo 1:  Hastane i letmelerinde maliyet merkezleri 

 
 

 

Geliri 

Olan 

Bölümler 

Esas Üretim 
Maliyet Yerleri 

Acil Servis, Anestezi, Aile Hekimli i, Adli T p, Çocuk Sa , 
Çocuk Cerrahisi, Dermatoloji, Dahiliye, Diyet, Enfeksiyon Hast., 
Fizik Tedavi, Genel Cerrahi, Gö üs Cerrahisi, Gö üs Hast., Göz 
Hast. Halk Sa , Kad n Hastal klar , Kalp Damar Cer. Kardiyoloji, 
K.B.B., Nöroloji, Nöro irurji, Nükleer T p,  Onkoloji, Ortopedi, 
Plastik Cerrahi, Psikiyatri, Radyasyon Onk., T bbi Genetik 

Yard mc  
Üretim Maliyet 
Yerleri 

Ameliyathane, Biyokimya, Hematoloji Lab., Kan Merkezi, 
Mikrobiyoloji, Parazitoloji, Patoloji, Radyoloji 

 

Geliri 

Olmayan 

Bölümler 

Üretim Yerleri 
Yönetimi 
Maliyet Yerleri 

Ba hekimlik, Dekanl k 

Yard mc  
Hizmet Maliyet 
Yerleri 

Temel Bilimler, Alt Yap , Ar iv, Bilgi lem, Çama rhane, 
Güvenlik, T bbi Depo, Sat n Alma, Terzihane, Yemekhane, Eczane 

Genel Yönetim 
Gider Yerleri 

Müdürlük, Döner Sermaye letme Müdürlü ü, Hasta Kabul, Halkla 
li kiler, Kalite Kontrol, Sekreterlik Hizmetleri, Ayniyat 

 

2.5.2. Yo un Bak m Hizmetlerinde Maliyet Analizi          

En a r hastalar n takip ve tedavisinin yap ld ,  hastaneler içinde en fazla 

kayna n kullan ld , donan  ve uygulamalar  ile çok özel birimlerdir. Yo un 

bak mda bir hasta gününün normal servislerdekinden ortalama üç-alt  kat daha 

pahal ya mal oldu u tespit edilmi tir. Amerika Birle ik Devletleri’nde (ABD) tüm 

yatan hasta maliyetlerinin yakla k %20’si Yo un Bak m Ünitelerinden 

kaynaklanmaktad r (58). Yo un bak mda tedavi edilen bir hastan n maliyeti 

konusunda kesin bir rakam vermek zordur. Hastan n; Hastal n iddeti, çoklu 

organ yetersizli i olmas , ya  gibi faktörlere göre de mektedir. Hastalara 

uygulanan giri imler ve baz  tedaviler (beslenme protokolleri, sedatif, paralitik ajan 

kullan  artm  maliyet ve uzam  yat  riskini beraberinde getirebilir. Bu yüzden 

hastalara bu giri imler mutlak endike oldu u durumlarda uygulanmal r. Bu noktada 

yine yo un bak m ekibinin e itimi önem kazanmaktad r (59). 

Ülke nüfusumuzun yakla k 50 milyonunu eri kin ya  grubu olu turmaktad r. 

Geli mi  ülke ortalamalar na bak ld nda yakla k 10 bin nüfusa 4 yo un bak m 

yata  dü mektedir. Bu hesaplamaya göre ülkemizde yakla k 20.000 yo un bak m 
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yata na gereksinim vard r. 2011 y n ilk 6 ayl k zaman dilimindeki, yo un 

bak ma hasta yat rma oranlar  Tablo 2’ de verilmi tir (60).           

 

Tablo 2: Hastane baz nda Türkiye’de yo un bak ma hasta yat rma say lar  ve 

oranlar  (2011 ilk 6 ay) 

 

Türkiye’ de tüm hastanelerin SGK taraf ndan 2011 y ndaki hastane 

maliyetleri 762.145.956 TL olarak hesaplanm r ( ekil 3) (60). 

 

 
ekil 3: 2011 Y  SGK Maliyetlerinin Hastanelere Göre Da  

        

 

  Toplam Yatan YB a yat lan YB a Yat  Oran  (%) 

Sa k Bakanl  3.641.969 259.977  % 7,1 

Özel Hastane  1.678.742 115.977 % 6,9 

Üniversite  807.889  83.810  % 10,4 

Toplam  6.128.600 459.764  % 7,5 
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Yo un bak m hastalar n, 2011 y nda günlük yat  maliyetinin medyan 

de eri 354 dolar olarak belirlenmi tir. SGK 2011’de hasta ba  ortalama günlük 545 

TL ödemi tir (60).          

Yat  süresi uzad kça, hastalarda yo un bak mda infeksiyöz 

komplikasyonlar n geli me riski de artmaktad r. Bu iki durumun bir uzam  yat -

artm  maliyet k r döngüsü yarat yor olmas  muhtemeldir (59).       

laç maliyetleri; Hastanelerin önemli harcama alanlar ndan birisidir. YBÜ’ 

nin ilaç maliyetleri de, hastanelerin toplam ilaç harcamalar n önemli bir k sm  

olu turmaktad r. YBu’ de daha a r hastalar izlendi i için kullan lan ilaç say  da 

daha fazla olmaktad r (61).  Yo un Bak m maliyet parametreleri genel olarak ekil 4 

deki gibi ayr labilir (60).    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ekil 4: Türkiye Cumhuriyeti Sa k Bakanl  toplam yo un bak m maliyetlerinin 

genel da  (%)       

   

Son 30 y lda yo un bak m alan nda çok önemli geli meler olmu tur. Bu 

geli meler ile tedavisi güç hastalar n klinik sonuçlar nda belirgin iyile melerin 

oldu u kan na var lm r (62). Ancak bu geli meler ile ilgili kan ta dayal  bilgi çok 

fazla de ildir. Bunun nedenlerinin ba nda yo un bak m ünitelerinin ve bu ünitelerde 

tedavi gören hastalar n farkl  gelmektedir. Baz  sa k sorunlar nda kan ta dayal  

sonuçlar  elde edebilmek veya kar la rmak için yap lmas  gerekebilecek 

çal malar n etik olup olmayaca  tart ma konusudur. Yo un bak m ünitelerinde 

tedavi gören hastalarda mortalite en az %20 olarak bildirilmi tir (63).  Ancak 
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ünitenin yap  ve yatan hasta popülasyonunun özellikleri prognoza önemli derecede 

etkili olmaktad r. Örne in, 70 ya nda kronik obstrüktif akci er hastal  ve fekal 

peritoniti olan bir hasta ile 23 ya nda diyabetik ketoasidozu olan bir hastan n 

prognozunu etkileyen risk faktörleri birbirinden çok farkl r. Bu nedenle, yo un 

bak m ünitelerinde verilen sa k hizmetlerini de erlendirmek ve k yaslamak oldukça 

karma kt r. Bu de erlendirmeleri yapabilmek için baz artlar n yerine getirilmesi 

gerekebilir. Yo un bak m ünitelerinde yap lan harcamalar tüm hastane 

harcamalar n %25 ile %40’  aras ndad r (62). Kan ta dayal  verilerin çok az olmas , 

bu harcamalar n ne kadar n gerekli oldu u sorusunu akla getirmektedir. Bu yüksek 

harcamalar n sorgulanmas , yo un bak m ünitelerinin daha verimli nas l 

çal abilece i konusunu gündeme getirmi tir. Bütün bunlardan dolay  yo un bak m 

ünitelerinde sürekli kalite iyile tirme programlar n geli tirilmesinde baz  temel 

ortak konular n çözümlenmesi gerekmektedir. Bu konulardan önemli olanlar  a da 

incelenmi tir:          

Öncelikle, yo un bak m ünitelerine hangi hastalar n yataca  ve hastalarla 

ilgili verilerin toplanmas nda hangi de erlendirme sistemlerinden yararlan laca  

konusunda bir birliktelik sa lanmal r. Yo un bak m ünitelerine yatan hastalar 

aras ndaki farkl klar hem belli bir ünitenin sonuçlar n de erlendirilmesini, hem de 

üniteler aras nda k yaslamalar yap lmas  güçle tirmektedir. Bu nedenle, bu 

ünitelere yatan hastalar n belli de erlendirme sistemleri (scoring systems) 

çerçevesinde de erlendirilmesinde yarar vard r (63,64). Kullan lan sistemler aras nda 

“Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II/III (APACHE II/III)”, 

“Therapeutic Intervention Scoring System (TISS)” ve “Computerized Severity Index 

Methodology” bulunmaktad r (65). Risk ayarlanmas  bu de erlendirilmelerin 

yap lmas nda en önemli faktör olarak görülmektedir. De erlendirme sistemlerinin 

(scoring systems) kullan lmas  risk ayarlanmas  sorununa belli bir katk da 

bulunacakt r (66).         

kinci önemli konu, yo un bak m ünitelerinde kullan lan araç ve aletlerin 

standardizasyonudur.        

Üçüncü önemli konu, yo un bak m çal anlar  ile ilgilidir. A r ve özellikli 

bak m isteyen hastalar n yatt  bu ünitelerde çal an tüm sa k personelinin belli bir 

itimi almas  gerekmektedir.     
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Son olarak, veri toplama sistemlerinin geli tirilmesi konusu gündeme 

gelmektedir. Gerek de erlendirme sistemleri, gerekse protokol ve rehberler arac  

ile toplanacak klinik, ekonomik ve humanistik verilerin belli bir sistem ile toplan p 

de erlendirilmesi artt r. Sonuçlar n de erlendirilmesi (outcomes management) ve 

yaslama (benchmarking) yönünden yap lmas  gerekli bir uygulamad r (62,67). 

 

2.6. Yo un Bak m Genel Bilgiler          

Yo un Bak ma al nacak hastalar öncelik s ras na göre dört gruba ayr r: 

1. Öncelik: Genel durumlar  ileri derecede bozulmu , stabil durumda 

olmayan, yo un bak m d nda 1.basamak yo un bak m d nda verilmeyecek ileri 

düzeyde monitörizasyon ve tedavi gereksinimi olan hastalar ( ok, Septik ok, 

Hipotansiyon) 

2. Öncelik: Hastal klar n seviyesi s ras nda acil yo un tedaviye ihtiyaç 

duyabilecek ve bu nedenle a r risk alt nda olup, ileri monitörüzasyon gerektiren 

hastalar (Renal yetmezlik, Kalp, Akci er vs. sistem hastal klar ) 

3. Öncelik: Stabil durumda olmayan, önceki sa k durumlar , altta yatan 

hastal klar  ve hastal klar n tek ba na veya kombinasyon nedeni ile iyile me ans  ve 

yo un bak m tedavisinden yararlanma ans  çok az olan olgulard r. (Metastatik 

malignite, End Stage "Son nokta" kalp ve akci er hastal klar ) 

4. Öncelik: De erlendirme d  b rak lan hastalar, yo un bak ma al nmas , 

yo un bak mda tedavi görmesi uygun görülmeyen hastalard r; Bitkisel hayatta 

olanlar, geri dönü ümsüz çoklu organ yetmezli i olan hastalar, kemoterapi, 

radyoterapiye yan ts z, metastatik kanserli hastalar, yo un bak m deste i, tedavisini 

reddeden hastalar, sadece daha iyi bak m sa lanmas  arzu edilen hastalar; yo un 

bak ma al nmaz (68). 

 

2.7. Yo un Bak m Tedavisi 

Resmi Gazetede 20.07.2011 tarih ve 28000 say  tebli  ile de yap lan 

aç klamada;  

1) Resmi ve özel sa k kurumlar  bünyesinde kurulu bulunan yo un bak m 

ünitelerinin standartlar , yo un bak m ünitelerinin tan , hasta özellikleri, personel 

durumu, yatak say , t bbi cihaz ve donan m ile yo un bak m ünitelerinin ta mas  
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gereken di er özellikleri v.b. hususlarda Sa k Bakanl  düzenlemelerine 

uyulacakt r. 

2) Yo un bak m tedavileri SUT eki EK-2/C Listesinde yer alan puanlar 

üzerinde faturaland r. Yo un bak m tedavisi uygulanmayan günlerde verilen 

sa k hizmetleri, hizmet ba na ödeme yöntemiyle faturaland labilir. Yo un bak m 

tedavisi sürmekte iken; EK-2/C Listesinde yer alan A, B, C grubu i lemin 

uygulanmas  durumunda i lemin yap ld  gün, tan ya dayal  yo un bak m puan  

faturaland labilir. Bu durumda yap lan i lemin SUT eki EK-2/B Listesinde yer alan 

lem puan  ile tan ya dayal  i lemlerde ayr ca faturaland labilecek t bbi malzeme 

bedelleri faturaland labilir. D ve E grubu i lemler yo un bak m bedellerine dâhil 

olup ayr ca faturaland lamaz. 

3) Anestezi sonras  bak m hizmetleri (PACU) için yo un bak m bedelleri 

faturaland lamaz. 

4) Yo un bak mdaki hastalara uygulanan hemofiltrasyon, plazmaferez 

tedavileri, prematüre retinopatisinde lazer tedavisi SUT eki EK-2/B Listesinde yer 

alan i lem puan  ve o i leme ili kin ayr ca faturaland labilecek t bbi malzeme 

bedelleri ile hemodiyaliz tedavisi SUT eki EK-2/C Listesinde yer alan i lem puan  

üzerinden ayr ca faturaland labilecektir. 

5) “Trombosit süspansiyonu” ve “aferez trombosit” bedelleri ile aferez 

trombosit i lemine ili kin SUT’ta belirtilen faturaland labilecek t bbi malzeme 

bedelleri de ayr ca faturaland labilecektir. 

6) Türkiye Halk Sa  Kurumu (Refik Saydam H fz ss hha Merkezi 

Ba kanl ) taraf ndan temin edilen Botulismus Polivalan Antiserumu (Tip A, B ve 

E), ATC kodu “B01AC, B01AD, R07AA” olan ilaçlar n parenteral formlar  ile 

immünsuprese veya immün yetmezli i olan hastalarda ATC kodu “J02AA, J02AC, 

J02AX” olan ilaçlar n parenteral formlar , ayr ca faturaland labilecektir. 

7) Ayn  sa k kurumunda ayn  gün birden fazla basamakta yo un bak m 

tedavisi gören hasta için bir yo un bak m bedeli faturaland labilir. Hastan n genel 

durumu itibariyle bulundu u basamaktan farkl  bir basama a geçmesi durumunda, 

geli meler hizmet detay belgesinde yer alan epikriz notunda belirtilmelidir. 

8) Yo un bak mda yatan hastan n, yatt  ilk gün ile vefat etti i veya yo un 

bak mdan ç kar ld  gün ya da ba ka bir sa k hizmeti sunucusunun yo un bak m 



 22

servisine sevk edildi i gün verilen sa k hizmetleri, hizmet ba na ödeme 

yöntemiyle faturaland r (69). 

 

2.8. Gebelik Genel Bilgiler         

Gebelik genellikle komplikasyonlar olmadan seyreden do al bir olay olarak 

kabul edilir. Ancak gebe kad nlar n yakla k %0.1-0.9’unda yo un bak m gerektiren 

ciddi hastal klar ortaya ç kar. Gebe bir hastan n yo un bak , gebe olmayan bir 

hastadan oldukça farkl k gösterir. Gebeli e özel hastal klar, gebeli in meydana 

getirdi i fizyolojik de iklikler ve fetüsün varl  bu hastalar n izleminde göz 

önünde bulundurulmal r (70, 71).        

Maternal mortalite oran , geli mi  ülkelerde son 20 y lda oldukça azalm r 

ve 100.000 canl  do um için 2.4-9 aras nda seyretmektedir (72).        

Yo un bak m ünitesine kabul edilen obstetrik hastalar n mortalitesi %3-20 

aras nda de mektedir (73). Bu de ik oranlar muhtemelen dünyadaki yo un bak m 

uygulamalar ndaki farkl klardan ziyade yo un bak ma kabul edilme kriterlerinin 

farkl  olmas na ba r. Ara rmalardaki YBU veya ara ünitelerin tan mlamalar  

aras ndaki farkl klar ve kabul kriterleri aras nda bir veya daha fazla organ 

yetmezli inin bulunmas  mortalite oranlar  aras nda farkl klara neden olmaktad r. 

Di er taraftan, ara rmalarda obstetrik hasta tan mlamas  standart de ildir ve dahil 

olma kriteri olarak de ik gebelik haftalar  (sadece gebe olmas  veya 14.-18. gebelik 

haftas ndan itibaren) ve farkl  postpartum dönem tan mlamalar  [sadece erken 

postpartum dönem (ilk hafta) veya postpartum dördüncü-alt nc  haftaya kadar] 

yap lm r (74, 75).        

El-Sohl ve arkada lar  APACHE II skorunu yo un bak mdaki mortaliteyi 

belirlemede 93 obstetrik hastaya kar k ayn  ya  ve cinsiyetteki 96 kontrol grubu 

hastalar  ile uyumlu oldu unu bildirilmi tir (76). Ancak bu ara rmada medikal 

nedenlerle yo un bak ma al nm  obstetrik hastalar n oran  %70’tir. Ba ka yay nlarda 

ise bu modellerin obstetrik hastalarda mortaliteyi yüksek gösterdi i görülmü tür 

(77,78). Gebeli e özgü fizyolojik de iklikler skorlama sisteminde puan almaktad r. 

Örne in; SAPS II’de gebelikte normal olarak kabul edilen 70-99 mmHg sistolik kan 

bas nc na 5 puan vermektedir. Ek olarak, SAPS II modelinde kan üre nitrojen 

seviyesi 28 mg/dL’nin alt nda ise normal olarak de erlendirilmektedir. Gebelikte 
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plazma üre ve kreatinin seviyeleri %40-50 oran nda azal r ve bu yüzden gebe 

olmayan ki ilerdeki normal kabul edilen seviyeler renal disfonksiyonu gösterebilir. 

Yo un bak ma ihtiyaç gösteren ba ca iki neden olan gebeli e ba  hipertansif 

hastal klar (preeklampsi, eklampsi, HELLP sendromu) ve portpartum hemorajiler 

için de erlendirmede karaci er enzim düzeyleri, trombosit say , ürik asit seviyesi 

ve transfüzyon miktar  önemli prediktif de ere sahip olabilir. Görüldü ü gibi, 

gebelerde hastal n ciddiyetini belirlemek için daha farkl  bir model gereksinimi 

vard r. Ancak böylece gerçekten yüksek mortaliteye sahip olan hastalar 

belirlenebilecektir (73).       

Di er bir dikkat çekici durum Hazelgrove ve arkada lar n ngiltere’de 14 

farkl  hastaneye kabul edilmi  210 obstetrik yo un bak m hastas  analizinde ortaya 

km r (77). Hastalar n büyük ço unlu unu postpartum obstetrik komplikasyonlar 

olu tururken, hastalar n %37.5’inin iki günden az süre ile yo un bak mda kald na 

ve yo un bak ma özgü müdahalelerin yap lmad na dikkat çekmi lerdir (79). 

Yo un bak m gerektiren obstetrik sorunlar n en s k ve önemli olanlar  

u ekilde s ralayabiliriz: 

1. Preeklampsi/Eklampsi ve HELLP Sendromu      

Preeklampsi 20. gebelik haftas ndan sonra ortaya ç kan hipertansiyon (  

140/90 mmHg), proteinüri (  300 mg/dL) ve ödem ile karakterize bir tablodur. 

Etyolojisi net olmamakla birlikte patofizyolojisinde vasküler endoteldeki 

mikroanjiyopatik de ikliklere ba  trombozis, kapiller kaç  ve vazospazm rol 

oynar. Anjiyotensin II ve katekolaminler, prostaglandinler, nitrik oksit, endotelinler, 

anormal trofoblast invazyonu, bloke edici antikor yap nda yetersizlik ve genetik 

yatk nl k ara lan faktörlerdir (80). 

iddetli preeklampsi hastalar n %4-20’sinde HELLP sendromu 

(microangiopathic  Hemolytic anemia,  Elevated  Liver enzymes and  Low  Platelets) 

izlenir Genellikle üçüncü trimest rda preeklampsi ile birlikte izlenirken nadiren daha 

erken gebelik haftalar nda veya postpartum dönemde ve hipertansiyon olmadan da 

görülebilir. HELLP sendromunun maternal komplikasyonlar  akut böbrek yetmezli i, 

akut respiratuar yetmezlik sendromu ve hemorajidir. Hepatik hemoraji olgular n 

%2’sinde ortaya ç kar ve hepatik rüptüre kadar gidebilir. Destek tedavisinin yan nda 

steroid kullan  ve plazmaferezis gibi yeni yakla mlar uygulanabilir (80). 
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2. Obstetrik Kanamalar       

Masif obstetrik hemoraji günümüzde de maternal morbidite ve mortalite 

nedeni olmaya devam etmektedir. Gebeli e ba  hemorajik oka neden olabilecek 

ciddi kanamalar rüptüre ektopik gebelik, plasenta dekolman ; plasenta previa; 

plasenta akreta; uterus rüptürü, atonisi veya inversiyonu; do um laserasyonlar  veya 

rest plasenta sonucu ortaya ç kabilir. Normal bir gebelikte plazma hacmi yakla k 

1500 mL artar. Bu hipervolemi peripartum kanamalar için koruyucu rol oynar (81). 

 

3. Sepsis ve Septik ok      

Septik ok genellikle peripartum dönemde ortaya ç kar ve korioamniyonit, 

postpartum endometrit, septik abortus ve üriner sistem infeksiyonlar  takiben 

geli ir. Gebelikte sepsis için risk faktörleri uzam  membran rüptürü, rest plasenta, 

operatif do um ve genitoüriner sistemin kateterizasyonudur (74). 

 

4.Amniyotik S  Embolisi      

Amniyotik s  embolisi ani aç klanamayan peripartum respiratuar yetmezlik, 

kardiyovasküler kollaps ve koagülopati ile seyreden nadir ama maternal mortalite 

oran  yüksek (%26-80) olan bir durumdur. Patofizyolojisi tam olarak 

ayd nlat lmam  olup fetal hücreler, amniyon s  ve içindeki debrisler veya ortaya 

kan mediatörler suçlanmaktad r  (74). 

 

5. Tokolize Ba  Pulmoner Ödem      

Erken do umu önlemede kullan lan B-adrenerjik agonistlerin (ritodrin, 

terbutalin) komplikasyonu olarak akut pulmoner ödem geli ebilir. Ço ul gebelik, 

polihidramniyoz, fazla s  verilmesi (özellikle serum fizyolojik), anemi ve 

hipertansiyon risk faktörlerini olu turur   (74). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM           

 

Bu çal ma Dicle Üniversitesi Klinik Ara rmalar Etik Kurulu onay  (Tarih: 

30.06.2014 Karar no: 30.06.2014/252) al nd ktan sonra Dicle Üniversitesi 

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dal  Reanimasyon Klini inde yap lm r.  

Reanimasyon Klini inde 01.01.2013 ile 31.12.2013 tarihleri aras nda bir y l boyunca 

faturaland lan tüm hizmetler ve bu süre içindeki belgelenmi  olan tüm gelirler ve 

giderler retrospektif olarak çal maya al nm r. Ara rmada, maliyetlerin ve 

giderlerin ak  belirlemek için hastanede kullan lan idari, mali ve t bbi kay tlardan 

yararlan lm r. Veriler; Maa  Tahakkuk Servisi (MTS), Döner Sermaye letme 

Müdürlü ü  (DS M),  Hastane  Otomasyon  Sistemi  (HOS),  Hastane  Bilgi  lem  

Merkezi (HB M), Ta r Kontrol Servisi (TKS) (Ayniyat Saymanl  Ambar ), SGK 

ve Hastane Teknik Servisinden (HTS) temin edilmi tir. Verilerin analizinde 

Geleneksel Maliyet Analizi yöntemi kullan lm r. Veriler Microsoft Office Excel 

program  kullan larak analiz edilmi tir. 

Ara rma verilerimizin istatistiksel de erlendirmesinde IBM SPSS 21.0 for 

windows istatistik paket program  kullan ld . Ölçümsel de kenler ortalama ± 

standart sapma (SD) ile, kategorik de kenler say  ve yüzde (%) ile sunuldu. 

Verilerin normal da ma uyup uymad na bak ld . Normal da m göstermeyen; 

ki seçenekli gruplamalar n kar la lmas nda ise Mann Whitney U Testi 

uyguland . Nitel de kenlerin gruplar aras  kar la lmas  Chi-kare ( 2) testi 

analizi kullan ld . Hipotezler çift yönlü olup, p 0.05 ise istatistiksel olarak anlaml  

sonuç kabul edildi. 

Hastanemizde; Reanimasyon Klini i 8 yatakl  olmak üzere hizmet 

vermektedir. Bunlardan biri, di er yataklardan farkl  olarak, izole hasta odas r. Her 

yata n ba nda, bir adet mekanik ventilatör, bir adet monitör ,birer adet merkezi 

aspiratör ve oksijen kayna  (kuru hava) bulunmaktad r. Toplamda net olarak 400 

m2’ lik bir alandan olu maktad r. Klini imizde, profesör olmak üzere bir ö retim 

görevlisi, biri sorumlu hem ire olmak üzere on be  hem ire, dönü ümlü olmak üzere 

üç ara rma görevlisi ve on tane de çe itli görevlerde olmak üzere hizmetli 

bulunmaktad r. Ayr ca; Reanimasyon Klini i, Dahiliye Yo un Bak  ve Genel 



 26

Cerrahi Yo un Bak nda görevli, vardiyal  çal an üç adet güvenlik görevlisi 

bulunmaktad r. 

Çal mam zda, yo un bak m ünitesinde yatan obstetrik hastalar n ortalama 

ya , tan , hastanede toplam yat  süreleri, mortaliteleri (e er eksitus olmu sa, 

hastaneye yat n kaç nc  gününde eksitus oldu unu) ve maliyet analizi ile  yo un 

bak mda yatan non-obstetrik hastalar n; ortalama ya , tan , cinsiyet oranlar , 

hastanede toplam kal  süreleri, mortaliteleri (e er eksitus olmu sa, hastaneye 

yat n kaç nc  gününde eksitus oldu unu) ve maliyet analizlerini detayl  olarak 

inceledik. Yatan hasta bilgileri, HOS ve HB M’ den al nm r.                                             
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4.BULGULAR 

 

4.1. Demografik Veriler          

ki bin on üç y nda reanimasyon yo un bak m ünitesine 154 hasta 

yat lm r. Bunlar n  % 46,7 ü erkek ( n= 72) ve % 53,3 s  ( n= 82) da kad nd r 

ekil 5).      

          Obstetrik hastalar, Reanimasyon klini inde yatan büyük hasta gruplar ndan 

biridir. 2013 y nda Reanimasyon Klini ine yatan toplam 154 hastan n 123 ü (% 

79,9) non-obstetrik hastalar ve 31 i (% 20,1) ise obstetrik hasta grubundaki 

hastalard r ( ekil 6).    

         Obstetrik hastalar n toplam say  31’dir. Bu hastalar n tan lar  ve % da mlar  

tablo 3 gösterilmi tir (Tablo 3, ekil 7). 

53%

47%

Kad n
Erkek

 
ekil 5: 2013 y  Reanimasyon klini i yatan hastalar n cinsiyet da n yüzde 

olarak kar la lmas   

 

ekil 6: 2013 y  Reanimasyon klini i  obstetrik ve non-obstetrik hasta say lar n 

yüzde olarak kar la lmas  
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Tablo 3: 2013 y nda Reanimasyon klini i obstetrik hastalar n tan lar , tan  say lar  

ve tan  yüzdeleri 

 

 ekil 7: 2013 Y  Reanimasyon klini i obstetrik hastalar tan  ve  tan  say lar  

Obstetrik hastalar d nda kalan non-obstetrik hastalar n toplam say  123’ 

tür. Bu  hastalar n % da mlar  tablo 4 gösterilmi tir (Tablo 4, ekil 8). 

 

 

 

Tan  Hasta Say  Yüzde 

Postpartum kanama 9 %29 

Preeklampsi 6 %19,4 

Plasenta Anomalileri 6 %19,4 

Eklampsi 5 %16,1 

HELLP 4 %12,9 

Sepsis 1 %3,2 

Toplam 31 % 100 
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Tablo 4: 2013 y nda Reanimasyon klini i non-obstetrik hastalar tan lar , tan  

say lar  ve tan  yüzdeleri 

 

Tan      Hasta Say  Yüzde 

Solunum Sistemi Hastal klar  51 41,4 

Multiple  Travma 44 %35,8 

Suisid 7 %5,7 

Kafa Travmas  7 %5,7 

Kesici–Delici Alet Yaralanmas  

ve Ate li Silah Yaralanmas  
6 %4,9 

Kardiyak Arrest  5 %4,1 

Zehirlenmeler 3 %2,4 

Toplam 123 % 100 

 

ekil 8: 2013 y  Reanimasyon klini i non-obstetrik hastalar tan  ve tan  say lar  

Tüm hastalar n; E/K= 72/82, ya  ortalamalar  37,1 hastanede yat  süreleri 

toplamda 3031 gün, bu oran hasta ba na ortalama 19,7 gündür. Toplam 31 hasta 
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eksitus olmu tur. Ortalama 14,7. günde eksitus geli mi , eksitus oran  % 20,13 ve 

eksitus ya  ortalamas  39,8 dir (Tablo 5). 

 

Obstetrik hastalar n; Ya  ortalamalar  31,6 hastanede yat  süreleri 

toplamda 141 gün, bu oran hasta ba na ortalama 4,5 gündür. Toplamda 3 hasta 

eksitus olmu tur. Ortalama 5.günde eksitus gerçekle mi , eksitus oran  % 9,68 ve 

eksitus ya  ortalamas  35 dir (Tablo 5). 

 

Non-obstetrik hastalar n; E/K= 72/51, ya  ortalamalar   38,5 hastanede yat  

süresi toplamda 2890 gün, bu oran ki i ba na ortalama 23,5 gündür. Toplam 28 

hasta eksitus olmu tur. Ortalama 15,7. günde eksitus gerçekle mi , eksitus oran  % 

22,76 ve eksitus ya  ortalamas  40,3 dür (Tablo 5). 

 

 

Tablo 5: 2013 y nda Reanimasyon klini inde yatan hastalar n demografik verileri       

 Obstetrik 

Hastalar 

Non-obstetrik 

hastalar 

Tüm 

Hastalar 

Cinsiyet (E / K) 0 / 31 72 / 51 72 / 82 

Ortalama Ya  (Y l) 31,6 38,5 37,1 

Hastanede Kal   Süresi 

(Toplam Gün) 

141 2890 3031 

Hastanede Kal  Süresi   

(Ortalama Gün) 

4,5 23,5 19,7 

Eksitus ( Hasta Say  ) 3 28 31 

Ortalama Kaç nc  Günde 

Eksitus Oldu? 

5 15,7 14,7 

Eksitus Oran  (%) 9,68 22.76 20,13 

Eksitus ya  ortalamas  35 40,3 39,8 

 

2013 y  Reanimasyon klini i obstetrik ve non-obstetrik hastalar n 

demografik verilerinin istatistiksel analizi kar la ld nda; Ya  olarak, aralar nda 

bir ili ki saptanmam r (p> 0,05). Yat  gün say na ve eksitus gününe göre 
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kar la ld nda, aralar nda ileri derecede anlaml  bir ili ki saptanm r (p  

0.001). Ortalama de erler, standart sapmalar, medyan de erler ve minimum-

maksimum de erler Tablo 6’ da detayl  olarak belirtilmi tir.  

 

Tablo 6: 2013 y  Reanimasyon klini i obstetrik ve non-obstetrik hastalar n 

demografik verileri istatistiksel analizi 
 Non-obstetrik hastalar 

X± SS 
Medyan 

(min / maks) 

Obstetrik Hastalar 
X± SS 

Medyan 
(min / maks) 

 
 

P 

 
 

Sonuç 

Ya  38.54 ±20,52 
34 

( 4-89 ) 

31,61 ± 6,85 
33 

( 17-42 ) 

0,309 p > 0,05 

Yat  Günü 23,74 ±43,06 
8 

( 1-330 ) 

4,55 ± 3,39 
4 

( 1-18 ) 

0,000 p 0.001 

Eksitus Günü 22,46  ± 40,83 
6 

( 1 - 198 ) 

4,33 ± 3.06 
5 

( 1 - 7 ) 

0,000 p 0.001 

 

 4.2. Reanimasyon Klini i Maliyet Analizi 

 4.2.1. Gelirler 

Ameliyat, Giri imsel Hizmetler, Anestezi, Enfeksiyon Laboratuar ,  laç ve 

Serumlar, Kan ve Kan Ürünleri, Klinik Hizmetleri, Laboratuvar Ücretleri, Nükleer 

p, Patoloji Ücretleri, Poliklinik Ücretleri, Radyoloji Ücretleri, T bbi Malzeme, 

Yatak Ücretleri, Yo un Bak m Paketleri ve Di er Hizmetlerden elde edilen fatura 

gelirlerinden hesaplanm r (Tablo 7). Bu belgeler, HOS ve DSIM’ den al nm r. 

SGK taraf ndan haz rlanan yo un bak m paketlerinde, hastan n yo un bak ma 

yatt  birinci gün 104 TL, ç  gününde ise herhangi bir ödeme yap lmamaktad r. 

Di er günlerde ise; Hastan n birinci, ikinci veya üçüncü basamak hasta olmas na 

göre ücretlendirme de mektedir. E er hasta üçüncü basamak hasta ise, SGK 

taraf ndan günlük ödenen miktar 856 TL’ dir. Hasta ikinci basamak ise SGK 

taraf ndan günlük ödenen miktar 467 TL ‘ dir. Hasta birinci basamak ise günlük 

ödenen miktar 220 TL’ dir. Bu de erler 2013 y  ortalama de erlerdir (82).     
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Tablo 7: lem gelir türleri        

 lem Gelir Türleri 

1  Ameliyat  

2 Giri imsel Hizmetler 

3 Anestezi 

4 Di er Hizmetler 

5 Enf. Lab 

6 laç - Serum 

7 Kan Ve Kan Ürünleri 

8 Klinik Hizmetleri 

9 Laboratuvar Ücretleri 

10 Nükleer T p 

11 Patoloji Ücretleri 

12 Poliklinik Ücretleri 

13 Radyoloji Ücretleri 

14 bbi Malzeme 

15 Yatak Ücretleri 

16 Yo un Bak m Paketleri 

           

           4.2.2. Giderler se 

Direkt çilik Maliyetleri (Tablo 8), lem Giderleri (Ameliyat, Giri imsel 

Hizmetler, Anestezi, Enf. Laboratuar ,  laç ve Serumlar, Kan ve Kan Ürünleri, 

Klinik Hizmetleri, Laboratuvar Ücretleri, Nükleer T p, Patoloji Ücretleri, Poliklinik 

Ücretleri, Radyoloji Ücretleri, T bbi Malzeme, Yatak Ücretleri, Yo un Bak m 

Paketleri ve Di er Hizmetler) (Tablo 9), Personel yiyecek giderleri ile hasta ba  

hesaplanamayan Di er Y ll k Giderlerden (Hasta yiyecek, Yak t, Su, Elektrik, 

Temizlik, Araç ve Vergiler Bili im Giderleri, Güvenlik ve fatura kesintileri) (Tablo 

10) olu maktad r ve Bu belgeler DSIM ‘ den al narak hesaplanm r. 
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Tablo 8:  Direkt i çilik maliyetleri (1 Y l) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 9: lem giderleri  (1 Y l)  

 lem Gider türleri 

1 Ameliyat  

2 Giri imsel Hizmetler 

3 Anestezi 

4 Di er Hizmetler 

5 Enf. Lab 

6 laç - Serum 

7 Kan Ve Kan Ürünleri 

8 Klinik Hizmetleri 

9 Laboratuvar Ücretleri 

10 Nükleer T p 

11 Patoloji Ücretleri 

12 Poliklinik Ücretleri 

13 Radyoloji Ücretleri 

14 bbi Malzeme 

15 Yatak Ücretleri 

 

        Personel giderleri; ö retim üyesi brüt maa  ve katk  pay , ara rma görevlisi 

brüt maa  ve katk  pay , kadrolu personel brüt maa  ve katk  pay , sözle meli 

personel ve hizmetli giderleri olarak ayr  ayr  hesaplanm r. Ö retim üyesi, 

Personel 
 

Say  

retim  Görevlisi 
 

1 

Hem ire 
 

15 

Ara rma Görevlisi 
 

3 

Geçici  Personel 10 

Toplam 
 

29 
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ara rma görevlisi ve kadrolu personel brüt maa  verileri MTS’ den al nm r. 

retim üyesi, ara rma görevlisi, kadrolu personel brüt katk  paylar , sözle meli 

personel ve hizmetli giderleri DS M kay tlar ndan al nm r.         

 

Tablo 10:  Di er y ll k giderler (1 Y l) 

 Gider Türleri 

1 
Genel giderler ( yak t, su, elektrik, 

temizlik, araç  ve vergiler ) 

2 Bili im giderleri 

3 Personel Yiyecek 

4 Güvenlik 

5 Hasta yiyecek 

6 Fatura Kesintileri 

 

Alt yap  giderleri; bina-cihaz-demirba  amortisman giderleri, cihazlar n 

bak m onar m bedelleri, birime yap lan in aat veya tadilatlar, enerji-telefon-su-

internet-gaz-yak t giderleri olarak ayr  ayr  hesaplanm r. Hastane binas n 

maliyetini tespit etmede Bay nd r ve skân Bakanl  taraf ndan y ll k olarak 

yay nlanan “Hastane in aat  m2 maliyeti ” esas al nm r. 2013 y  için m2’si 

1383,83 TL olarak belirlenmi  olan bu maliyet, Reanimasyon klini inin toplam alan  

ile çarp larak hastane binas n 2013 y  bina maliyet de eri hesaplanm r. 

Binalar n y ll k toplam amortisman gideri hesaplan rken binalar n ortalama 

ekonomik ömrü 100 y l olarak kabul edilmi  ve bina maliyetinin %1’i al nm r.  

Reanimasyon Klini i 2008–2012 y llar  aras nda al  yap lan ve halen 

kullan lmakta olan demirba lar n kay t ve tutarlar , TKS’ den al nm r. 2008-2012 

llar na ait demirba lar n de erleri, Maliye Bakanl  taraf ndan VUK Genel 

Tebli ’inde yay nlanan yeniden de erleme oranlar  kullan larak 2013 y  de erine 

ta nm r. 2013 y  de erleri ile son be  y ll k demirba  al m tutarlar n %20’si 

demirba  amortisman gideri olarak hesaplanm r. 2013 y  için ödenen bak m 

onar m bedelleri, birime yap lan in aat veya tadilatlar giderleri bak m onar m 

formlar  temel al narak DS M kay tlar ndan al nm r. T bbi gaz, enerji, telefon, su, 
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yak t ve internet gideri DS M bütçesinden 2013 y  için ödenen faturalar temel 

al narak hesaplanm r.  

 

4.3. Tüm Hastalar 

2013 y nda Reanimasyon gelirlerinin tümü fatura gelirlerinden elde 

edilmi tir. 2013 y  dolar kuru ortalamas  1 Amerikan Dolar  ( $ ) =  1,9013 TL dir 

(83). SGK’ ya Fatura edilen tutar 2.907.586,63 TL/ 1.541.020,91 $ olarak 

hesaplanm r. Fatura tutar  gelirlerinin Eylül ay nda en dü ük ( 169.597,28 TL ), 

May s ay nda ise en yüksek (343.797,56 TL) düzeyde oldu u saptanm r. Bunun 

sebebi, bu aylarda yatan hasta say  ve hastalara yap lan hizmetlerdeki farkl klard r 

(Tablo 11, ekil 9). 

 

Tablo 11: 2013 y  Reanimasyon klini i tüm hastalar aylara göre y ll k i lem 

gelirleri 

Aylar Gelir(TL) Gelir($) 
Ocak 262027,66 TL 138874,7 $ 

ubat 212044,10 TL 112383,4 $ 
Mart 335223,66 TL 177668,5 $ 
Nisan 174012,80 TL 92226,78 $ 
May s 343797,56 TL 182212,7 $ 
Haziran 190246,92 TL 100830,9 $ 
Temmuz 241457,74 TL 127972,6 $ 

ustos 259559,02 TL 137566,3 $ 
Eylül 169597,28 TL 89886,56 $ 
Ekim 270021,13 TL 143111,2 $ 
Kas m 209329,95 TL 110944,9 $ 
Aral k 240268,81 TL 127342,5 $ 
Toplam 2.907.586,63 TL 1.541.020,91 $ 
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ekil 9: 2013 y  Reanimasyon klini i tüm hastalar aylara göre y ll k i lem gelirleri 

2013 y  Reanimasyon giderlerini ise üç ba k alt nda toplayabiliriz: 

1)  Direkt  i çilik  maliyeti: 1 ö retim görevlisi, 3 ara rma görevlisi, 15 

hem ire ve 10 adet de geçici personel ücretleri üzerinden hesaplanm r (Tablo 12, 

ekil 10). Direkt i çilik maliyeti hesaplan rken; Ö retim görevlisi, ara rma 

görevlisi ve hem ire maliyeti hesaplanmas nda, MTS’ den elde edilen  maa  maliyeti 

ve DSIM’den elde edilen performans ücretleri baz al nm r. Geçici personel 

maliyeti ise, sadece maa  olarak hesaplanm r. Ayr ca, ara rma görevlisi ve 

hem irenin ald  nöbet ücretleri, performans verilerine eklenmi tir. 

 

Tablo 12:  Direkt çilik Maliyetleri (1 Y l)   

 

 

 

 

 

 

* Performansa nöbet ücretleri dahil edilmi tir. 

PERSONEL Say  Maa  Performans Toplam 
Personel 
Gideri 

retim Görevlisi 1 59830,80 TL 67920,56 TL 127751,36 TL 

Hem ire 15 274812,72 TL 167095,84 TL * 441908,56 TL 

Ara rma 
Görevlisi 

3 85478,16 TL 78518,80 TL * 
 

163996,96 TL 

Geçici Personel  
 

10 98303,40 TL  
- 

98303,40 TL 

Toplam 29 518425,08 TL 313535,20 TL 831960,28 TL 
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ekil 10: 2013 y  Reanimasyon klini i tüm hastalar direkt i çilik maliyet 

2) lem Giderleri: Reanimasyon klini i 2013 y na ait toplam i lem 

giderleri 930.807,33 TL/493.327,89 $’dir.  lem giderlerinde Tablo 13’de görüldü ü 

gibi, Eylül ay nda en dü ük   (42.171,07 TL / 22.350,67 $), May s ay nda ise en 

yüksek (122.597,20 TL / 64.976,52 $) düzeyde oldu u saptanm r. Bunun sebebi, 

bu aylarda yatan hasta say  ve hastalara yap lan hizmetlerdeki farkl klard r (Tablo 

13, ekil 11). 

 

ekil 11: 2013 y  Reanimasyon klini i tüm hastalar aylara göre y ll k i lem 

giderleri 
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Tablo 13: 2013 y  Reanimasyon klini i tüm hastalar aylara göre y ll k i lem 

giderleri 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3) Di er Y ll k Giderler 

Birinci parametre, genel giderlerdir. Bu ba k alt nda, yak t, su, elektrik, 

temizlik, araç ve vergiler bulunmaktad r. Tüm hastane maliyeti bulunup, 

reanimasyon yatak say na göre hesaplanm r. Hastanede toplamda 1200 adet hasta 

yata  bulunmaktad r. Bunlar n 8 tanesi Reanimasyona aittir. Hastane toplam Di er 

ll k Gider Maliyeti, 11.868.000 TL’ dir. Reanimasyona dü en toplam maliyet 

79.120,53 TL’dir.     

Bili im giderleri ise; internet, bilgisayar bak m ve bilgisayar onar m 

hizmetlerinden olu maktad r. Hastanede toplam da 2500 adet bilgisayar 

bulunmaktad r. Bunlar n 3 adedi reanimasyonda bulunmaktad r. Hastane toplam 

bili im gideri, 550.000 TL’dir. Reanimasyona dü en toplam bili im maliyeti 660 

TL’dir.   

Hastanemizde, hasta ve personel yemek ücretleri e it de erde 

ücretlendirilmektedir. Personel yemek maliyeti, toplam reanimasyonda bulunan 1 

Aylar Gider ( TL ) Gider ( $ ) 
Ocak 88.004,97 TL 46.642,63 $ 

ubat 73.052,52 TL 38.717,84 $ 
Mart 81.052,79 TL 42.957,98 $ 
Nisan 54.691,01 TL 28.986,24 $ 
May s 122.597,2 TL 64.976,52 $ 
Haziran 65.616,88 TL 34.776,95 $ 
Temmuz 80.471,31 TL 42.649,79 $ 

ustos 83.211,04 TL 44.101,85 $ 
Eylül 42.171,07 TL 22.350,67 $ 
Ekim 75.224,12 TL 39.868,78 $ 
Kas m 72.691,25 TL 38.526,36 $ 
Aral k 92.023,17 TL 48.772,28 $ 
Toplam 930.807,33 TL 493.327,89 $ 
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retim görevlisi, 3 ara rma görevlisi, 15 hem ire olmak üzere toplam 19 personel 

say  baz al narak hesaplanm r. Sabah kahvalt  2,99 TL, ö le ve ak am 

yemekleri ise 5,38 TL üzerinden ücretlendirilmektedir. Personel sadece ö le yeme i 

hakk na sahip oldu u için, toplam personel günlük yemek maliyeti; 5,38 TL * 19 =  

102,22 TL’dir. Y ll k ücret ise; 102,22 TL * 365 gün = 37.310,30 TL’dir. Hasta 

yemek ücreti ise, hasta ba  hesaplanamayan di er gider parametrelerinden biridir. 

Yo un bak mda beslenme durumunun  de erlendirilmesinde; Klinik De erlendirme, 

antropometrik ölçümler, biyokimyasal parametreler, immünolojik testler, vücut 

kompozisyonu çal malar , çok parametreli indeksler kullan lmaktad r ve bu 

parametrelere ba  olarak hastalar parenteral veya enteral yoldan 

beslenebilmektedirler. Yo un bak m hastalar nda yemek düzenlenmesi, sayd z 

parametrelere ba  olarak, günlük hatta her ö ün de ebilmektedir. Bu yüzden 

di er klinik hastalar na göre çok farkl k göstermektedir. Hasta ba  yemek ücretini 

hesaplamak bu yüzden mümkün de ildir. Genel olarak bakt zda; yo un bak m 

hasta yemek ücretleri, 8 hasta üzerinden hesaplanabilir. Hastalar; sabah kahvalt , 

le ve ak am yeme i hakk na sahiptir. Günlük hasta yemek ücreti maliyeti  ( 2,99 

TL + 5,38 TL + 5,38 TL ) * 8 = 110 TL’ dir. Y ll k maliyet ise 110 Tl * 365 gün = 

40.150,00 TL’dir. 

Güvenlik maliyeti hesaplanmas nda ise, hastanede toplam 114 güvenlik 

görevlisi hizmet vermektedir. Güvenlik görevlisi maa , sigorta ve güvenlik ile ilgili 

di er maliyetlerin toplam y ll k tutar  2.914.600 TL dir. Hastanemizde; Reanimasyon 

Klini i, Genel Cerrahi Yo un Bak m ve Dahiliye Yo un Bak n tek bir genel 

giri  kap  ve bu kap ya bakan tek güvenlik görevlisi bulunmaktad r. Güvenlik 

görevlileri, 8 saatlik mesai halinde çal maktad r. Bu yüzden, yo un bak mlar 

giri inde 3 adet güvenlik görevlisi bulunmaktad r. 3 tane yo un bak m oldu u için, 

bu 3 güvenlik görevlisin ve di er güvenlik maliyetlerin sadece bir tanesi 

Reanimasyona aittir. Reanimasyon toplam y ll k  güvenlik maliyeti 2.914.600 / 114 * 

3  /  3  =  25.566,66 TL’  dir.  SGK’  ya  gönderilen  fatura  tutarlar  üzerinden,  SGK  

taraf ndan toplamda 188.418,87 TL /  99.862,01 $ tutar nda bir fatura kesintisi 

yap lm r (Tablo 14, Tablo 15) . Tablo 15 ve ekil 12 de görüldü ü gibi, bu kesinti 

Ocak ay nda en dü ük (3,30 TL /  1,75 $), Nisan ay nda en yüksektir (37.887,00 TL / 

20.080,11 $).      
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Tablo 14: 2013 y  Reanimasyon klini i tüm hastalar di er y ll k giderler 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 15: 2013 y  Reanimasyon klini i toplam fatura kesintileri 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Gider Türleri Gider Toplam 
1 Genel giderler (yak t, su, elektrik, temizlik araç 

ve vergiler)  
*da m yatak say na göre yap lm r 

79.120,53 TL 

2 Bili im giderleri 660,00 TL 

3 Personel Yiyecek 
Personel say :19 

le yeme i: 5,38 TL 
19*5,38*365gün 

37.310,30 TL 

4 Güvenlik 
Hastane toplam 114 güvenlik görevlisi.  
Güvenlik görevlisi ve di er güvenlik hizmetleri 
toplam maliyeti 2.914.600 TL 
Reanimasyon güvenlik maliyeti= 2.914.600 / 114 
ki i  

25.566,66 TL 

5 Hasta yiyecek 
8 hasta: kahvalt +ö le+ak am yeme i 
Kahvalt : 2.99 TL Ö le yeme i: 5,38 TL 
Ak am yeme i: 5,38 TL 
8*(2,99+5,38+5,38)=110 TL*365 gün 

40,150,00TL 

6 Fatura Kesintileri Toplam 188.418,87 TL 
 Toplam  371.226,36 TL 

Aylar Kesinti Tutar  (TL) Kesinti Tutar   ($) 
Ocak 3,30 TL 1,75 $ 

ubat 1.722,00 TL 912,66 $ 
Mart 29.032,46 TL 15.387,20 $ 
Nisan 37.887,00 TL 20.080,11 $ 
May s 10.546,05 TL 5.589,41 $ 
Haziran 20.017,75 TL 10.609,41 $ 
Temmuz 15.000,32 TL 7 .950,17 $ 

ustos 13.017,43 TL 6.899,24 $ 
Eylül 8.031,13 TL 4.256,50 $ 
Ekim 24.160,00 TL 12.804,80 $ 
Kas m 5.248,00 TL 2.781,44 $ 
Aral k 23.753,43 TL 12.589,32 $ 
Toplam 188 418,87 TL 99.862,01 $ 
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ekil 12: 2013 Y  Reanimasyon klini i toplam fatura kesintileri 

 

2013 y  Reanimasyon Klini i tüm hastalar toplam gideri: Y ll k Direkt 

çilik maliyetleri + ll k i lem giderleri toplam  + Y ll k di er giderler toplam  = 

2.133.993,97 TL / 1.131.016,80 $ olarak hesapland  ( Tablo 16) . Y ll k Direkt i çilik 

maliyetleri % 46 ile en çok, Y ll k di er giderler ise % 20 ile en az gider olarak tespit 

edilmi tir ( ekil 13).       

 

Tablo 16: 2013 y  Reanimasyon klini i tüm hastalar toplam giderleri 

 

Gider Türü Gider Tutar  ( TL ) Gider Tutar   ( $ ) 

ll k Direkt çilik Maliyetleri  831.960,28 TL 440.938,90 $ 

ll k lem Giderleri Toplam  930.807,33 TL 493.327,90 $ 

ll k Di er Giderler Toplam   371.226,36 TL 196.750,00 $ 

Toplam Giderler 2.133.993,97 TL 1.131.016,80 $ 
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39%

44%

17%
D. çilik Maliyetleri

lem giderleri
Di er Giderler

ekil 13: 2013 y  Reanimasyon klini i tüm hastalar toplam gider parametrelerinin 

yüzde olarak kar la lmas  

 

Reanimasyon Klini i 2013 y  154 adet yatan hastan n toplam net kar : 

Gelirler Toplam  -  Giderler  Toplam  =   773.592,66 TL / 410.004,11 $ olarak 

hesapland . Ayr ca, tüm hastalar n ortalama hasta ba  günlük maliyeti 704,1 

TL/373,1 $ ve ortalama hasta ba  günlük kar  255,23 TL/135,27 $ (Tablo 17).            

 

Tablo 17: 2013 y  Reanimasyon klini i tüm hastalar net kar tablosu 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.4. Obstetrik Hastalar 

2013 y nda Reanimasyon Klini inde yatan obstetrik hasta gelirlerinin tümü 

fatura gelirlerinden elde edilmi tir. lem gelir türleri Tablo 7’de s ralanm r. 

 

Obstetrik hastalar Gelirler: Obstetrik  hastalarda,  fatura  tutar  gelirleri  

toplamda 172.607,45 TL / 91.481,95 $ dir. Fatura tutar  gelirlerinin ubat ve 

Gelirler toplam  2.907.586,63 TL 1.541.020,91 $ 
Giderler Toplam  2.133.993,97 TL 1.131.016,80 $ 
Net Kar 773.592,66 TL 410.004,11 $ 
Ortalama Günlük    
Hasta Ba  Maliyeti      

704,1 TL 373,1 $ 

Ortalama Günlük    
Hasta Ba  Kâr         

255,23 TL 135,27 $ 
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ustos ay nda en dü ük  ( 0 TL/0 $) ,  Ekim ay nda ise en yüksek (54.526,09 TL / 

28.898,83 $) düzeyde oldu u saptanm r. Bunun sebebi, bu aylarda yatan hasta 

say  ve hastalara yap lan hizmetlerdeki farkl klard r (Tablo 18, ekil 14). 

 
 

ekil 14: 2013 y  Reanimasyon klini i obstetrik hastalar aylara göre y ll k i lem 

gelirleri 

Tablo 18: 2013 y  Reanimasyon klini i obstetrik hastalar aylara göre y ll k i lem 

gelirleri  

Aylar Gelir ( TL ) Gelir (  $ ) 

Ocak 20.010,53 TL 10.605,58 $ 
ubat 0 TL 0 $ 

Mart 2.198,36 TL 1.165,13 $ 
Nisan 12.224,16 TL 6.478,80 $ 
May s 3.202,86 TL 1.697,52 $ 
Haziran 20.359,63 TL 10.790,60 $ 

Temmuz 1.561,84 TL 827,78 $ 
ustos 0 TL 0 $ 

Eylül 4.451,74 TL 2.359,42 $ 
Ekim 54.526,09 TL 28.898,83 $ 
Kas m 29.424,21 TL 15.594,83 $ 
Aral k 24.648,03 TL 13.063,46 $ 

Toplam 172.607,45 TL 91.481,95 $ 
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           Obstetrik Hastalar Giderler: 2013 y  Reanimasyon Klini i obstetrik 

hasta giderleri ise üç ba k alt nda toplayabiliriz: 

 

1) Direkt çilik Maliyeti: Obstetrik hastalarda direkt i çilik maliyeti 

hesaplanmas nda yat  gün say  baz al nm r. Reanimasyon klini inde tüm 

hastalar toplamda 3031 gün yatm r. Obstetrik hastalar ise toplamda 141 gün 

yatm r. Direkt i çilik maliyeti, tüm hastalarda 3031 günden toplamda 831.960,28 

TL olarak hesaplanm r. Günlük maliyet 274,483 TL dir. Obstetrik hastalar, 141 

gün yatt  için 141*274,483 TL’ den toplamda yakla k olarak 38.702,21 TL /  

20.512,17 $ dir (Tablo 20). 

 

2) lem Giderleri: 2013 y  Reanimasyon klini i obstetrik hastalar y ll k 

toplam i lem giderleri 66.839,67 TL /35.425,03 $ olarak hesapland . Obstetrik 

hastalar n lem giderlerinde, tablo 19 da görüldü ü gibi, ubat ve A ustos ay nda en 

dü ük (0 TL / 0 $), Ekim ay nda ise en yüksek (18.275,52 TL / 9.686,03 $) düzeyde 

oldu u saptanm r. Bunun sebebi, bu aylarda yatan hasta say  ve hastalara yap lan 

hizmetlerdeki farkl klard r (Tablo 19,  ekil 15). 

 

3) Di er Y ll k Giderler: Obstetrik hastalarda di er y ll k giderler 

hesaplanmas nda da yat  gün say  baz al nm r. Reanimasyon klini inde tüm 

hastalar toplamda 3031 gün yatm r. Obstetrik hastalar ise toplamda 141 gün 

yatm r. Di er y ll k giderler, tüm hastalarda 3031 günden toplamda 371.226,36 TL 

olarak hesaplanm r. Günlük maliyet 122,477 TL dir. Obstetrik hastalar 141 gün 

yatt  için 141*122,477 TL’ den toplamda yakla k olarak 17.269,19 TL / 9.152,67 

$ dir (Tablo 20). 

 

2013 y  Reanimasyon Klini i Obstetrik hastalar n toplam gideri: 

ll k Direkt i çilik maliyetleri + Y ll k i lem giderleri toplam  + Y ll k di er giderler 

toplam  = 122.811,07 TL / 65.089,87 $ olarak hesapland .(Tablo 20). 

  ekil 16’da görüldü ü gibi; lem giderleri % 54 ile en çok, Y ll k di er 

giderler ise % 14 ile en az gider olarak tespit edilmi tir. 
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Tablo 19: 2013 y  Reanimasyon klini i obstetrik hastalar n aylara göre y ll k i lem 

giderleri  

 

Aylar Gider ( TL ) Gider ( $ ) 
Ocak 7.583,01 TL 4.018,99 $ 

ubat 0 TL 0 $ 
Mart 380,22 TL 201,52 $ 
Nisan 4.731,39 TL 2.507,64 $ 
May s 1.535,37 TL 813,75 $ 
Haziran 8.320,15 TL 4.409,68 $ 
Temmuz 613,02 TL 324,90 $ 

ustos 0 TL 0 $ 
Eylül 1.544,23 TL 818,44 $ 
Ekim 18.275,52 TL 9.686,03 $ 
Kas m 12.890,20 TL 6.831,80 $ 
Aral k 10.966,56 TL 5.812,28 $ 
Toplam 66.839,67 TL 35.425,03 $ 
 

ekil 15: 2013 y  Reanimasyon klini i obstetrik hastalar aylara göre y ll k i lem 

giderleri  
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Tablo 20: 2013 y  Reanimasyon klini i obstetrik hastalar toplam gider tablosu 

 

 Gider Türü Gider Tutar  ( TL ) Gider Tutar  ( $ 
) 

ll k Direkt çilik Maliyetleri  38.702,21 TL 20.512,17 $ 

ll k lem Giderleri Toplam  66.839,67 TL 35.425,03 $ 

ll k Di er Giderler Toplam  17.269,19 TL 9.152,67 $ 

Toplam Giderler 122.811,07 TL 65.089,87$ 

 

 

32%

54%

14%

D. çilik Maliyetleri
lem giderleri

Di er Giderler

 
ekil 16: 2013 y  Reanimasyon klini i Obstetrik hastalar toplam gider 

parametrelerinin yüzde olarak kar la lmas     

 

Obstetrik  hastalar  (y ll k)  net  kar = Gelirler toplam  - Giderler toplam  =  

49.796,38 TL  / 26.392,08 $ olarak saptand . Ayr ca obstetrik hastalar n ortalama 

hasta ba  günlük maliyeti 871 TL/461,6 $ ve ortalama hasta ba  günlük kar    

353,17 TL / 187,18 $ olarak hesapland (Tablo 21). 
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Tablo 21: 2013 y  Reanimasyon klini i obstetrik hastalar net kar tablosu 

 

4.5. Non-obstetrik Hastalar 

2013 y nda Reanimasyon Klini inde yatan di er hasta gelirlerinin tümü 

fatura gelirlerinden elde edilmi tir. lem gelir türleri Tablo 7’ de s ralanm r. 

Non-obstetrik hasta gelirleri: Non-obstetrik hastalarda, fatura tutar  gelirleri 

toplamda 2.734.979,18 TL / 1.449.538,96 $ dir. Fatura tutar  gelirlerinin Nisan 

ay nda en dü ük (161.788,64 TL / 85.747,98 $), May s ay nda ise en yüksek 

(340.594,70 TL / 180.515,19 $) düzeyde oldu u saptanm r. Bunun sebebi, bu 

aylarda yatan hasta say  ve hastalara yap lan hizmetlerdeki farkl klard r (Tablo 22, 

ekil 17). 

Non-obstetrik hasta giderleri: 2013 y  Reanimasyon Klini i obstetrik 

hasta giderleri ise üç ba k alt nda toplayabiliriz:           

1) Direkt çilik Maliyeti: Non-obstetrik hastalarda direkt i çilik maliyeti 

hesaplanmas nda yat  gün say  baz al nm r. Reanimasyon klini inde tüm 

hastalar toplamda 3031 gün yatm r. Non-obstetrik hastalar ise toplamda 2890 gün 

yatm r. Direkt i çilik maliyeti, tüm hastalarda 3031 günden toplamda 831.960,28 

TL olarak hesaplanm r. Günlük maliyet 274,483 TL dir.Non-obstetrik hastalar 

2890 gün yatt  için 2890*274,483 TL’ den toplamda yakla k olarak 793.258,07 

TL / 420.426,78 $ dir (Tablo 24). 

 

2) lem Giderleri: 2013 y  Reanimasyon klini i non-obstetrik hastalar 

ll k toplam i lem giderleri 863.967,66 TL / 450.902,79 $olarak hesapland . Non-

obstetrik hastalar n i lem giderlerinde Tablo 22’ de görüldü ü gibi, Eylül ay nda en 

dü ük (40.626,84  TL / 21.532,22 $ ), May s ay nda ise en yüksek (121.061,83 TL /  

64.162,76 $) düzeyde oldu u saptanm r. Bunun sebebi, bu aylarda yatan hasta 

say  ve hastalara yap lan hizmetlerdeki farkl klard r  (Tablo 23, ekil 18). 

 

Gelirler Toplam  172.607,45 TL 91.481,95 $ 
Giderler Toplam  122.811,07 TL 65.089,87 $ 
Net Kar 49.796,38 TL 26.392,08 $ 
Ortalama Günlük Hasta Ba  Maliyeti 871 TL 461,6 $ 
Ortalama Günlük Hasta Ba  Kâr  353,17 TL 187,18 $ 
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Tablo 22: 2013 y  Reanimasyon klini i non-obstetrik hastalar aylara göre y ll k 

lem gelirleri 

 

Aylar Gelir ( TL ) Gelir ( $ ) 
Ocak 242.017,13 TL 128.269,08 $ 

ubat 212.044,10 TL 112.383,37 $ 
Mart 333.025,30 TL 176.503,41 $ 
Nisan 161.788,64 TL 85.747,98 $ 
May s 340.594,70 TL 180.515,19 $ 
Haziran 169.887,29 TL 90.040,26 $ 
Temmuz 239.895,90 TL 127.144,83 $ 

ustos 259.559,02 TL 137.566,28 $ 
Eylül 165.145,54 TL 87.527,14 $ 
Ekim 215.495,04 TL 114.212,37 $ 
Kas m 179.905,74 TL 95.350,04 $ 
Aral k 215.620,78 TL 114.279,01 $ 
Toplam 2.734.979,18 TL 1.449.538,96 $ 

ekil 17: 2013 y  Reanimasyon klini i non-obstetrik hastalar aylara göre y ll k 

lem gelirleri 
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Tablo 23: 2013 y  Reanimasyon klini i non-obstetrik hastalar aylara göre y ll k 

lem giderleri 

 

Aylar  Gider ( TL ) Gider ( $ ) 

Ocak 80.421,96 TL 42.623,63 $ 

ubat 73.052,52 TL 38.717,83 $ 

Mart 80.672,57 TL 42.756,46 $ 

Nisan 49.959,62 TL 26.478,59 $ 

May s 121.061,83 TL 64.162,76 $ 

Haziran 57.296,73 TL 30.367,26 $ 

Temmuz 79.858,29 TL 42.324,89 $ 

ustos 83.211,04 TL 44.101,85 $ 

Eylül 40.626,84 TL 21.532,22 $ 

Ekim 56.948,60 TL 30.182,75 $ 

Kas m 59.801,05 TL 31.694,55 $ 

Aral k 81.056,61 TL 42.960,00 $ 

Toplam 963.967,66 TL 457.902,79 $ 

ekil 18: 2013 y  Reanimasyon klini i non-obstetrik hastalar aylara göre y ll k 

lem giderleri 
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 3) Di er Y ll k Giderler: Non-obstetrik hastalarda di er y ll k giderler 

hesaplanmas nda da yat  gün say  baz al nm r. Reanimasyon klini inde tüm 

hastalar toplamda 3031 gün yatm r. Non-obstetrik hastalar ise toplamda 2890 gün 

yatm r. Di er y ll k giderler, tüm hastalarda 3031 günden toplamda 371.226,36 TL 

olarak hesaplanm r. Günlük maliyet 122,477 TL dir. Non-obstetrik hastalar 2890 

gün yatt  için 2890*122,477 TL’ den toplamda yakla k olarak 353.957,17 TL / 

187.597,30 $ dir ( Tablo 24).      

2013 y  Reanimasyon Klini i Non-obstetrik hastalar n toplam gideri: 

ll k Direkt i çilik maliyetleri + Y ll k i lem giderleri toplam  + Y ll k di er giderler 

toplam  =  2.011.182,90 TL /  1.065.926,94  $ olarak hesapland  ( Tablo 24). 

       ekil 19’ da görüldü ü gibi; lem giderleri % 43 ile en çok, y ll k di er giderler 

ise  % 18 ile en az gider olarak tespit edilmi tir. 

 

Tablo 24: 2013 y  Reanimasyon klini i non-obstetrik hastalar toplam gider tablosu 

Gider Türü Gider Tutar  ( TL ) Gider Tutar   ( $ ) 
ll k Direkt çilik      

Maliyetleri  
793.258,07 TL 420.426,78 $ 

ll k lem Giderleri         
Toplam  

863.967,66 TL 457.902,86 $ 
 

ll k Di er Giderler       
Toplam  

353.957,17 TL 187.597,30 $ 
 

Toplam Giderler 2.011.182,90 TL 1.065.926,94  $ 

 

39%

43%

18%

D. çilik Maliyetleri
lem giderleri

Di er Giderler

 
ekil 19: 2013 y  Reaninasyon klini i non-obstetrik hastalar toplam gider 

parametrelerinin yüzde olarak kar la lmas  
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Non-obstetrik hastalar net kar =  Gelirler  toplam  -  Giderler  toplam  =  

723.796,28 TL /   383.612,03 $ olarak saptand . Ayr ca, non-obstetrik hastalar n 

ortalama hasta ba  günlük maliyeti 695,9 TL/368,8 $ ve ortalama hasta ba  günlük 

kâr  250,45 TL/132,74 $ olarak hesapland  (Tablo 25).        

 

Tablo 25: 2013 y  Reanimasyon klini i non-obstetrik hastalar net kar tablosu 

 

Obstetrik hastalar n sa k problemleri akut geli en olaylar olduklar  için, 

hasta tan lar  aras nda kronik seyirli hastal klar da bulunan non-obstetrik hastalara 

oranla daha dü ük maliyete sahiptir. 

Yo un bak mda yatan hastalara, hastal n iddetine ve türüne göre de en 

derecelerde invaziv i lemler ve yo un bak m hizmetleri uygulanmaktad r. Tüm bu 

lem ve hizmetler, genellikle ilk birkaç gün içinde yo unla maktad r. Bu yüzden, 

hastalarda erken günlerde eksitus geli mi se maliyet daha yüksek, geç günlerde 

eksitus geli mi se maliyet daha dü üktür. 

Reanimasyon klini i 2013 y  obstetrik ve non-obstetrik hastalar n günlük 

maliyet analizi kar la ld nda; lem geliri, i lem gideri, di er giderler ve net kar 

aç ndan, aralar nda bir ili ki saptanmam r (p > 0.05). Direkt çilik Maliyeti 

olarak, aralar nda çok önemli ili ki saptanm r (p 0.01) (Obstetrik hastalar, direkt 

çilik  yönünden  daha  avantajl  tespit  edilmi tir).  Ortalama  de erler  (X),  standart  

sapmalar (SS), medyan de erler ve minimum-maksimum de erler Tablo 26’ da 

detayl  olarak belirtilmi tir.  

Reanimasyon klini i 2013 y  obstetrik ve non-obstetrik hastalar n ayl k 

maliyet analizi kar la ld nda; lem geliri, i lem giderleri, direkt i çilik 

maliyeti, di er giderler ve net kar aç ndan aralar nda ileri derecede önemli bir ili ki 

Gelirler toplam  2.734.979,18 TL 1.449.538,97 $ 
Giderler Toplam  2.011.182,90 TL 1.065.926,94 $ 
Net Kar 723.796,28 TL 383.612,03 $ 
Ortalama Günlük Hasta Ba  Maliyeti 695,9 TL 368,8 $ 
Ortalama Günlük Hasta Ba  Kâr  250,45 TL 132,74 $ 
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saptanm r (p  0.001). Ortalama de erler (X), standart sapmalar (SS), medyan 

de erler ve minimum-maksimum de erler Tablo 27’ de detayl  olarak belirtilmi tir.  

Reanimasyon klini i 2013 y  obstetrik ve non-obstetrik hastalar n y ll k 

maliyet analizi kar la ld nda; lem geliri, direkt i çilik maliyeti, di er giderler 

aç ndan olarak, aralar nda ileri derecede önemli bir ili ki saptanm r (p  0.001). 

lem gideri, olarak, aralar nda çok önemli derecede önemli bir ili ki saptanm r (p 

 0.01) . Net kar olarak, aralar nda önemli bir ili ki saptanm r (p  0.05). Ortalama 

de erler (X), standart sapmalar (SS), medyan de erler ve minimum-maksimum 

de erler Tablo 28’ de detayl  olarak belirtilmi tir. 

 

Tablo 26: 2013 y  Reanimasyon klini i di er ve obstetrik hastalar n maliyet 

analizi olarak günlük istatistiksel analizi (X=Ortalama De er, SS= Standart Sapma) 

 
 Non-obstetrik hastalar 

X± SS 
Medyan 

(min / maks) 

Obstetrik Hastalar 
X±  SS 

Medyan 
(min / maks) 

               
          
p 

            
 
  Sonuç 

lem Geliri  917,26 ± 558,80 
878,20 

( 18,64 / 3642,28 ) 
 

2481,11± 8886,06 
801,08 

( 526,60 / 50334,61 ) 

0,807 
 

 p  > 0.05 

lem Gideri 376,93 ± 359,01 
276,97 

( 64,95 / 2626,18 ) 

897,97 ± 2870,27 
382,42 

( 94,19 / 16326,20 ) 
 

0,055 
 

 p > 0.05 

Direkt çilik      
Maliyeti    

274,48 ± 0,001 
274,48 

( 274,48 / 274,49 ) 

274,48  ± 0,001 
274,48 

( 274,48 / 274,49 ) 

0,004  p 0.01 

Di er Giderler 122,48 ± 0,001 
122,48 

( 122,48 / 122,48 ) 

122,48  ± 0,001 
122,48 

( 122,48 / 122,48 ) 

0,902  p > 0.05 

Net Kar 143,38  ± 337,10 
199,38 

(-761,65 / 1617,64 ) 

1186,18  ± 6020,49 
109,15 

(-402,99 / 551,86 ) 

0,464  p > 0.05 
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Tablo 27: 2013 y  Reanimasyon klini i di er ve obstetrik hastalar n maliyet 

analizi olarak ayl k istatistiksel analizi 
 Non-obstetrik hastalar 

X± SS 
Medyan 

(min / maks) 

Obstetrik Hastalar 
X±  SS 

Medyan 
(min / maks) 

 
 

  p 

 
 

Sonuç 

lem  Geliri 227914,93± 60023,28 
215557,91 

( 161788,64 / 340594,70 ) 

14383,95 ± 16418,78 
8337,95 

( 0,00 / 54526,09 ) 

0,000 p  0.001 

lem Gideri 
 
 

66104,88 ± 21387,57 
62856,83 

( 29644,30 / 112538,35 ) 

3225,14 ± 3495,76 
2195,84 

( 0,00 / 11528,16 ) 

0,000 
 

p 0.001 

Direkt çilik   
Maliyeti    
 

71997,31 ± 21074,27 
76455,41 

( 40626,84 / 121061,83 ) 

5569,97 ± 6049,02 
3137,81 

( 0,00 / 18275,52 ) 

0,000 p 0.001 

Di er Giderler 29465,89 ± 9696,19 
27889,40 

( 12835,07 / 50591,96 ) 

1469,64 ± 1598,22 
978,96 

( 0,00 / 5239,54 ) 

0,000 p 0.001 

Net Kar 60346,86 ± 28475,52 
52696,99 

( 29224,82 / 119115,80 ) 

4119,20 ± 5513,23 
2025,34 

( 0,00 / 19482,87 ) 

0,000 p 0.001 

 

Tablo 28: 2013 y  Reanimasyon klini i di er ve obstetrik hastalar n maliyet 

analizi olarak y ll k istatistiksel analizi 

 Non-obstetrik Hastalar 
X± SS 

Medyan 
(min / maks) 

Obstetrik Hastalar 
X±  SS 

Medyan 
(min / maks) 

 
 

p 

 
 

Sonuç 

lem Geliri  22603,13 ± 42878,15 
7913,05 

(  39,05 / 323145,37 ) 

5567,98 ± 8916,24 
3204,32 

(1053,20 / 50334,61 ) 

0,001 
 

p  0.001 

lem Gideri 7107,35 ± 12547,40 
3088,48 

( 66,06 / 109410,73 ) 

2156,11 ± 2979,75 
1346,89 

( 374,90 / 16326,20 ) 

0,006 
 

p  0.01 

Direkt çilik  
Maliyeti    
 

6515,02 ± 11819,96 
2195,87 

( 274,48 / 90579,64 ) 

1248,46 ± 931,73 
1 097,94 

( 274,48 / 4940,71 ) 

0,000 p 0.001 

Di er Giderler 2907,05 ± 5274,15 
979,81 

( 122,48 / 40417,25 ) 

557,07 ± 415,75 
489,91 

( 122,48 / 2204,58) 

0,000 p 0.001 

Net Kar 6073,72 ± 15501,99 
1492,13 

(-15081,12/98761,07 ) 

1606,34 ± 6001,60 
406,2 

(-805,97 / 33611,45 

0,040 p 0.05 

 



 54

Reanimasyon Klini i 2013 y  tüm hastalardaki mortalite ve i lem giderleri, 

mortalite ve direk i çilik maliyeti, mortalite ve di er giderler aras nda, p  0.001 ile 

pozitif yönde korelasyon vard r. Mortalite artt kça tüm giderler de artmaktad r. Tüm 

hastalardaki yat  gün say  ve ve i lem giderleri, yat  gün say  ve direkt i çilik 

maliyeti, yat  gün say  ve di er giderler aras nda p  0.001 ile pozitif yönde 

korelasyon vard r. Yat  gün say  artt kça tüm giderler de artmaktad r. Tan  ile 

maliyet aras nda p  0.001 ile anlaml  farkl k bulunmaktad r. Tan lara göre maliyet 

de mektedir. Mortalite ve tan  aras nda ise p> 0.05 ile anlaml  farkl k 

bulunmamaktad r. Tan ya göre mortalite oran  de memektedir (Tablo 29). 

 

Tablo 29: Mortalite ve yat  gün say  ile tüm giderler aras ndaki korelasyon ili kisi 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 Korelasyon 

Katsay  ( r ) 

p 

Mortalite- lem Giderleri 0,835 0,000 

Mortalite-D. çilik Maliyeti 0,955 0,000 

Mortalite-Di er Giderler 0,955 0,000 

Yat  Gün Say lem Giderleri 0,819 0,000 

Yat  Gün Say -D. çilik Maliyeti 0,967 0,000 

Yat  Gün Say -Di er Giderler 0,967 0,000 
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5. TARTI MA       

 

Sa k ve di er birimlerde, hizmet kalitesinin ve maliyetinin tam olarak 

hesaplanmas  son derece zordur.  Maliyetler aç ndan de erlendirdi imizde hizmet 

maliyetinin tam olarak saptanabilmesi maliyet kontrolünde, maliyet denetiminde ve 

kaynaklar n etkin da nda önemli rol oynamaktad r. Bir hizmet i letmesi olan 

hastanelerde de durum ayn r (33).       

Sa k i letmeleri yöneticilerinin en önemli iki yönetsel fonksiyonu olan karar 

alma ve denetim süreçlerini etkili ve verimli bir ekilde yerine getirebilmeleri için, 

hizmeti ile birim maliyetlerini bilmeleri ve yeterli finansal bilgi kaynaklar na sahip 

olmalar  son derece önemlidir. Maliyetlerden elde edilen bilgiler, faaliyetine devam 

eden hastanelerin planlama ve kontrolünde, fiyat politikas n geli tirilmesinde ve 

a dönük raporlamada önemli rol oynamaktad r (2,84). Servisler aras nda kapasite 

kullanma oran na ba  olmak üzere maliyetler aç ndan oldukça büyük farklar 

saptand ndan, servislere yap lacak yatak tahsisinde bu durumun dikkate al nmas  

hastane olanaklar n ak lc  ve verimli kullan lmas n sa lanmas , en az maliyet ile 

en etkili sa k hizmeti sunulmas na katk da bulunacakt r (49). 

Bu çal mam zda Dicle Üniversitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon 

Anabilim Dal  Reanimasyon Klini inde 01.01.2013 ile 31.12.2013 tarihleri aras nda 

bir y l boyunca faturaland lan tüm hizmetler ve bu süre içindeki belgelenmi  olan 

tüm gelirler ve giderler retrospektif olarak çal maya al nm r. Ara rmada, 

maliyetlerin ve giderlerin ak  belirlemek için hastanede kullan lan idari, mali ve 

bbi kay tlardan yararlan lm r. 

Hastane hizmetleri maliyeti yüksek i lemlerdir (85, 86, 87). Yo un bak m 

hizmetleri ise hastanenin en maliyetli servislerdir (58, 88, 89). 

Jacobs ve ark. (58) taraf ndan yap lan bir çal mada, yo un bak mda bir hasta 

gününün normal servislerdekinden ortalama 3-6 kat daha pahal ya mal oldu unu 

tespit etmi lerdir. Ayn  çal mada Amerika Birle ik Devletleri’nde (ABD) tüm yatan 

hasta maliyetlerinin yakla k %20’sinin yo un bak m ünitelerinden kaynakland  

görülmü tür. Halpern ve ark. (88) 2000 y nda Amerika Birle ik Devletleri’ nde 

yapt klar  bir çal mada, bir y ll k yo un bak m maliyeti analizinde, toplam yo un 

bak m maliyetini 55,5 milyar $ olarak tespit etmi lerdir. Bu de erin, hastane 
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masraflar n % 13.3’ ü, ulusal sa k harcamalar n % 4.2’sini olu turdu unu tespit 

edilmi tir Flaatten ve ark. (89) Norveç’ te yapt klar  bir çal mada 1997-1999 y llar  

aras nda 1051 yo un bak m hastas  de erlendirmi lerdir. Toplam yo un bak m 

maliyetini 16.697.415 € olarak tespit etmi lerdir (radyolojik ve ameliyathane 

ücretleri hariç). Yo un bak m ortalama hasta ba  günlük maliyetini 2601  €  ve hasta 

ba  ortalama toplam maliyeti 14.223 € olarak bulmu lard r. Edbrooke ve ark. (90)  

ngiltere’ de 1996 ve 1997 y llar  aras nda yapt klar  çok merkezli bir çal mada, 

yo un bak m hastalar n, hasta ba  günlük maliyetini 1406 € olarak bulmu lard r. 

Graf ve ark. (91) Almanya’ da 1997-1998 y llar  aras nda yapt klar  çok merkezli bir 

çal mada, yo un bak m hastalar n, hasta ba  günlük maliyetini 1336 € olarak 

bulmu lard r. Yine Manns ve ark (92) Kanada’ da 1996-1999 y llar  aras nda 

yapt klar  bir çal mada, sepsis geli en yo un bak m hastalar n (2001 döviz kuruna 

çevrilerek), hasta ba  günlük maliyetini 3583 € olarak bulmu lard r. Bu çal malara 

benzer bir çal mada da, Sznajder ve ark (93) taraf ndan yap lm r. 1996 y nda 

Paris’ te 7 yo un bak m ünitesinde 3 ay boyunca toplam 211 yo un bak m hastas  

üzerinde yapt klar  bir çal mada, hasta ba  ortalama maliyeti 14130 $ olarak 

bulmu lard r.  

Türkiye’ den bir ba ka çal ma da, Güngör ve ark (94) taraf ndan 2011 

nda Gö üs Hastal klar  yo un bak m ünitesinde 87 hasta üzerinde yap lm r. 

Ortalama yat  günü 6.4, mortalite say  16, mortalite oran  %18.4 olarak tespit 

etmi lerdir. Toplam 87 hastan n, yo un bak m geliri 278.065 TL, gideri ise toplam 

278.681 TL idi. 616 TL zarar elde edildi i saptanm r. Yine ayn  çal mada, SGK 

fiyatland rma politikas  ile Sa k Bakanl ’ n n mevcut yo un bak m standartlar na 

sahip yeni bir YBU olu turman n mümkün olmad  saptanm r. 

Bizim çal mam zda, Reanimasyonda yatan tüm hastalar n ortalama hasta 

ba  günlük maliyeti 704,1 TL/373,1 $ ve ortalama hasta ba  günlük kâr 255,23 TL/ 

135,27 $ olarak hesapland . 2013 y  Reanimasyon klini i tüm hastalar n toplam 

lem geliri 2.907.586,63 TL / 1.541.020,91 $ olarak hesaplanm r. lem 

gelirlerinin Eylül ay nda en dü ük (169.597,28 TL), May s ay nda ise en yüksek 

(343.797,56 TL) düzeyde oldu u saptanm r. Bunun sebebi, bu aylarda yatan hasta 

say  ve hastalara yap lan hizmetlerdeki farkl klard r. Reanimasyon klini i 2013 

na ait tüm hastalar n, toplam i lem giderleri 930.807,33 TL dir. Di er giderler; 
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Genel giderler, bili im giderleri, hasta yiyecek, personel yiyecek, güvenlik, fatura 

kesintileri ba  alt nda topland . Genel giderler (yak t, su, elektrik, temizlik, araç 

ve vergiler)  79.120,53 TL, bili im giderleri 660 TL, personel yiyecek 37.310,30 TL, 

hasta yiyecek 40,150,00TL, güvenlik  25.566,66 TL, fatura kesintileri 188.418,87 

TL, direkt i çilik giderleri (1 ö retim görevlisi, 15 hem ire, 3 ara rma görevlisi ve 

10 geçici personel olmak üzere toplamda 29 personel çal maktad r ) 831960,28 TL’ 

den toplam gider 2.133.993,97 TL olarak hesaplanm r. Bu de erlerle, yo un 

bak n yüksek maliyete sahip oldu u tespit edildi. Tüm hastalar n i lem giderleri, 

Eylül ay nda en dü ük  (42.171,07 TL / 22.350,67 $), May s ay nda ise en yüksek 

(122.597,20 TL / 64.976,52 $) düzeyde oldu u saptanm r. Bunun sebebi, bu 

aylarda yatan hasta say  ve hastalara yap lan hizmetlerdeki farkl klard r. Non-

obstetrik hastalar n ortalama hasta ba  günlük maliyeti 695,9 TL  /  368,8  $,  ve  

ortalama hasta ba  günlük kâr  250,45 TL/132,74 $ olarak hesapland . Reanimasyon 

Klini inde 2013 y  non-obstetrik hastalar n toplam geliri 2.734.979,18 

TL/1.449.538,97 $, di er giderler 353.957,17 TL /187.597,30 $, direkt i çilik 

giderleri 793.258,07 TL /420.426,78 $, i lem giderleri 863.967,66 TL /457.902,86 $ 

olmak üzere toplam giderler 2.011.182,90 TL/1.065.926,94 $ olarak tespit edildi. Net 

kâr  723.796,28 TL/383.612,03 $ olarak hesapland . Non-obstetrik hasta gelirlerinin 

Nisan ay nda en dü ük (161.788,64 TL / 85.747,98 $), May s ay nda ise en yüksek 

(340.594,70 TL / 180.515,19 $) düzeyde oldu u saptanm r. Non-obstetrik 

hastalar n i lem giderlerinin, Eylül ay nda en dü ük (40.626,84  TL / 21.532,22 $), 

May s ay nda ise en yüksek (121.061,83 TL /  64.162,76 $) düzeyde oldu u 

saptanm r. Bunun sebebi, bu aylarda yatan hasta say  ve hastalara yap lan 

hizmetlerdeki farkl klard r. Yapt z çal mada görüldü ü gibi, obstetrik hastalar 

maliyeti daha dü ük hastalard r.       

Mc Cord ve ark (95) 1995 y nda Banglade ’ te bir obstetrik yo un 

bak nda, obstetrik hastalar üzerinde yapt klar  bir çal mada, hasta ba  günlük 

maliyeti 13,15 $ olarak tespit edilmi tir. Richard ve ark (96) taraf ndan Afrika’ daki 

bir obsbtetrik yo un bak nda yap lan bir çal mada, 2003-2005 y llar  aras nda 

izlenen obstetrik hastalar n ortalama hasta ba  y ll k maliyeti 136 $ olarak 

saptanm r. Orsini ve ark (97)  2009-2012 y llar  aras nda, New York’ da yapt klar  

prospektif bir çal mada, obstetrik hastalar  incelemi tir. Hastalar n 19’ u obstetrik 
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yo un bak ma ihtiyaç duymu tur. Bu 19 obstetrik yo un bak m hastas n, ortalama 

yo un bak m maliyetini 9288 $ ve toplam yo un bak m maliyetini ise 210578 $ 

olarak tespit etmi lerdir. 

Bizim çal mam zda, obstetrik hastalar n ortalama hasta ba  günlük maliyeti 

871 TL/461,6 $ ve ortalama hasta ba  günlük kâr  353,17 TL/187,18 $ olarak tespit 

edildi. Reanimasyon Klini inde 2013 y  obstetrik hastalar n toplam geliri 

172.607,45 TL/91.481,95 $, di er giderler17.269,19 TL/9.152,67 $, direkt i çilik 

giderleri 38.702,21 TL /20.512,17 $, i lem giderleri 66.839,67 TL /35.425,03 $ 

olmak üzere toplam giderler 122.811,07 TL/65.089,87 $ olarak tespit edildi. Net kâr   

49.796,38 TL /26.392,08 $ olarak hesapland . Obstetrik hasta i lem gelirlerinin ubat 

ve A ustos ay nda en dü ük  (0 TL  / 0 $), Ekim ay nda ise en yüksek (54.526,09 TL 

/ 28.898,83 $) düzeyde oldu u saptanm r. Yine obstetrik hastalar n i lem 

giderlerinin, ubat ve A ustos ay nda en dü ük   (0 TL  / 0 $), Ekim ay nda ise en 

yüksek (18.275,52 TL / 9.686,03 $) düzeyde oldu u saptanm r. Bunun sebebi, bu 

aylarda yatan hasta say  ve hastalara yap lan hizmetlerdeki farkl klard r. 

Necdet ve ark (98) taraf ndan yap lan travmatik beyin hasar n yo un bak m 

maliyeti ve sa kal m analizleri ile ilgili bir çal mada,  travmatik beyin hasar n 

yo un bak m maliyetleri oldukça yüksek bulunmu tur, ayr ca yüksek düzeyde 

mortalite oran na da sahiptirler. Beyhun ve ark (99) taraf ndan Hacettepe 

Üniversitesi’ nde yap lan bi çal mada, ast m hastal n yüksek düzeyde morbidite 

ve mortaliteye sebep oldu unu tespit etmi lerdir. Kolsuz ve ark.  (100) taraf ndan 

Osmangazi Üniversitesi T p Fakültesi Gö üs Hastal klar  Anabilim Dal ’ nda yap lan 

bir çal mada, klinikte ve yo un bak mda yatan toplum kaynakl  pnömoni vakalar  

kar la rm lard r. Yo un bak mda yatan toplum kaynakl  pnömonilerde maliyet 

daha yüksek tespit edilmi tir. 

Bizim çal mam zda; Hastalar n 51’i multiple travma ve kafa travmas  

hastalar r (%41,5). Yo un bak mda yatan hastalara, hastal n iddetine ve türüne 

göre de en derecelerde invaziv i lemler ve yo un bak m hizmetleri 

uygulanmaktad r. Tüm bu i lem ve hizmetler, genellikle ilk birkaç gün içinde 

yo unla maktad r. Bu yüzden, hastalarda erken günlerde eksitus geli mi se maliyet 

daha yüksek, geç günlerde eksitus geli mi se maliyet daha dü üktür.  
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Çal mam zda, tüm hastalar n mortalite ve i lem giderleri, mortalite ve direk 

çilik maliyeti, mortalite ve di er giderler aras nda, P  0.001 ile pozitif yönde 

korelasyon vard r. Mortalite artt kça tüm giderler de artmaktad r. Tan  ile maliyet 

aras nda P  0.001 ile anlaml  farkl k bulunmaktad r. Tan lara göre maliyet 

de mektedir. Yine, mortalite ve tan  aras nda ise P> 0.05 ile anlaml  farkl k 

bulunmamaktad r. Tan ya göre mortalite oran  de memektedir. 

sakürek ve ark (13), Cumhuriyet Üniversitesi T p Fakültesi Ara rma 

Hastanesi’nin 35 bölümü inceleyerek bir çal mada toplam maliyetlerin %52’si 

personel; %18’i i letme maliyetleri; %4’ü ayniyat; %14’ü ilaç; %12’si t bbi sarf 

malzemeden olu tu unu saptam lard r. Kavuncuba  ve ark. (101) maliyet analizi 

çal mas nda, Ankara Numune Hastanesi giderlerinin da n %19,47 direkt ilk 

madde ve malzeme gideri, % 55,28 direkt personel gideri ve % 25,25 genel üretim 

gideri eklinde oldu unu tespit etmi lerdir. Esato lu ve ark. (2) Ankara Üniversitesi 

p Fakültesi Hastaneleri’nin ( bni Sina Hastanesi, Cebeci Hastanesi) giderlerinin 

ortalama % 22,33’ünü direkt ilk madde ve malzeme giderleri, % 52,84’ünü direkt 

çilik giderleri ve % 24,83’ünü de genel üretim giderleri oldu unu tespit etmi lerdir. 

Yi it ark. (40) bir hastane i letmesinde yapt klar  çal mada toplam maliyetlerin 

%68’inin sabit maliyet, % 32’sinin de ken maliyet karakterinde oldu unu tespit 

etmi lerdir. Toplam giderlerin %16,37’sini direkt ilk madde ve malzeme, %57,98’ini 

direkt i çilik ve %25,65’ini genel üretim giderlerinin olu turdu unu bulmu lard r. 

Top ve ark (35) TCDD Ankara Hastanesi’nde direkt ilk madde ve malzeme 

giderlerinin %20,34, direkt personel giderinin %53,88 ve genel üretim giderinin 

%25,78 oran nda toplam giderler içerisinde da m gösterdi ini belirlemi lerdir. 

Karasio lu ve ark. (33) bir devlet hastanesinde toplam muayene maliyetlerinin % 

74,7’si gibi büyük bir bölümünü personel giderlerinin olu turdu unu saptam lard r. 

Yi it ve ark (36) GATA E itim Hastanesi’nde yatan hasta maliyet analizi 

çal mas nda tüm giderler içinde direkt t bbi giderlerin oran  % 61 olarak tespit 

etmi lerdir. Akta  ve ark. (102) sadece bir ameliyat n maliyetini ara rm lard r. 

Shelley ve ark. (103) taraf ndan yap lan çal mada hastane giderlerinin yakla k 

%53’ ünün direkt t bbi giderlerden (ilaç, tetkik, ameliyat, t bbi sarf ve yatak bak m) 

olu tu unu ifade etmi lerdir. Cardinaels ve ark. (104) hastane i letmelerinde 

maliyetlerin ürünlere aktar rken maliyet ta lar n nas l belirlenece ini 
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çal malar nda ara rm lard r. Anand ve ark. (105) maliyet analizi çal mas nda, 

maliyetlerin hesaplanabilmesi için önce gider merkezlerini tan mlam lar ve bu gider 

merkezlerinden üretilen sa k hizmetine ne kadar pay dü tü ünü da m yöntemi ile 

bulmaya çal lard r.  

Cremonesi ve ark. (106) acil serviste yapt klar  çal mada non medikal 

personel maliyetleri sabit maliyetin (medikal ve non medikal personel maliyetleri) % 

90’ , total maliyetin ise %70’ini kapsad  saptam lard r. Di er taraftan 

de ken maliyet total maliyetin sadece %6’s  olu turdu unu saptam lard r. Demir 

ve ark. (107) taraf ndan yap lan maliyet analizi çal mas nda, bir e itim hastanesinde 

Kalp-Damar Cerrahisi klini inde yap lan ameliyatlar n türlerine göre maliyetleri 

belirlenmi  ve personel giderlerinin oran  %62 olarak bulunmu tur. Durukan ve ark. 

(108) Ankara Numune E itim ve Ara rma Hastanesi nöroloji poliklini inde en 

yüksek gider unsurunun %88,82 oran yla memur ücret ve giderleri olu tururken, en 

dü ük gider unsurunun ise %0,12 oran yla ilk madde ve malzeme giderleri oldu unu 

tespit etmi lerdir. SSK Ankara htisas Hastanesi nöroloji poliklini inde en yüksek 

gider unsurunu %86,35 oran yla memur ücret ve giderleri olu tururken, en dü ük 

gider unsurunun ise %0,57 oran yla amortismanlar ve tükenme paylar  oldu unu 

tespit etmi lerdir. 

Çal mam zda, tüm hastalar n i lem giderleri % 44, direkt i çilik giderleri  % 

39, di er giderler ise % 17 ile çok daha dü ük olarak tespit edildi. Non-obstetrik 

hastalar n i lem giderleri % 43, direkt i çilik giderleri  % 39,  di er giderler ise % 18 

ile çok daha dü ük olarak tespit edildi. Obstetrik hastalar n i lem giderleri  % 54, 

direkt i çilik giderleri  % 32,  di er giderler ise % 14 ile çok daha dü ük olarak tespit 

edildi. Sonuçlar yukar daki çal malar n sonuçlar  ile örtü mektedir. Bizim 

yapt z çal mada da, personel giderleri önem arz etmektedir. 

Uysal ve ark. (109) taraf ndan Gaziantep üniversitesi dahili yo un bak mda 

yap lan bir çal mada, 1033 hasta üzerinden de erlendirme yap lm r. Hastalar n 

ortalama ya  55 olup kad n-erkek da  e it bulunmu . Geriatrik hasta (>65 ya ) 

oran  %38 ve bu grupta da kad n-erkek da  e it bulunmu . Hemodinamik 

instabilite, solunum yetmezli i ve mental durum de ikli i en s k yo un bak m yat  

endikasyonu bulunmu  ve  129 (%13) hasta sadece monitorizasyon sebebi ile yo un 

bak ma yat lm . Norolojik, enfeksiyöz, onkolojik, respiratuar, renal-metabolik ve 
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gastrointestinal hastal klar ve sepsisin primer yat  tan  gruplar n ço unlu unu 

olu turmu  (%76). En s k tespit edilen yat  tan lar : Sepsis (%8), pnömoni (%6.7), 

KOAH alevlenmesi (%5.8), serebrovasküler olay (%5.2), gastrointestinal kanama 

(%4.5), akut böbrek yetmezli i (%3.5) ve menenjit (%3.2). En s k e lik eden 

hastal klar diabetus mellitus (DM) (%17), hipertansiyon (%13) ve kronik obstruktif 

akci er hastal  (KOAH) (%12)’ d r. Ortalama YBU kal  süresi 4.3 gün ve toplam 

yat  gün say  10269 ve yo un bak m mortalitesi % 43 olarak tespit edilmi tir. 

Goldhill ve ark. (110) taraf ndan yap lan,  ngiltere’de 24 adet yo un bak mda tedavi 

edilen 12,162 hastan n verilerini derleyen bir çal mada, farkl  yo un bak mlar 

dikkate al nd nda hastane mortalitesi %24-41 aras nda bulunmu tur. Türker ve ark 

(111) taraf ndan yap lan bir çal mada, Ankara E itim ve Ara rma Hastanesi 

Dahiliye Klini i’ nde yatan 1660 hasta retrospektif olarak incelenmi tir. 891 hasta 

erkek (%53.7), 769 hasta kad n (%46.3) cinsiyet, ortalama ya  erkeklerde 58.3, 

kad nlarda 57.1, yat  süresi 4,1 gün, mortalite oran  %21,4 olarak saptanm r. 

Hastalar n en s k yat  nedenleri ve s kl klar ; Koroner arter hastal  %28, ilaç 

intoksikasyonlar  %12.2, stabil olmayan anjina pektoris %8, kardiyopulmoner arrest 

%7.6, böbrek hastal  %7.5 olarak tespit edilmi tir. Ceylan ve ark (112) taraf ndan 

yap lan bir çal mada, Dokuz Eylül Üniversitesi T p Fakültesi Gö üs Hastal klar  

yo un bak m ünitesinde yatan hastalar retrospektif olarak incelenmi tir. Hastalar n 

ya  ortalamas  63.7, mortalite oran  %40,2 dir. 51 erkek (%62,2) 31 kad n (%37,8) 

olmak üzere toplamda 82 hasta incelenmi tir. 

Çal mam zda; Non-obstetrik hastalar n tan  yüzdelerinde, Solunum Sistemi 

Hastal klar  % 41,4 ile birinci s rada ve Zehirlenmeler ise % 2,4 ile sonuncu 

radad r. Non-obstetrik hastalar n; Toplam hasta say  123, ya  ortalamalar  38,5, 

hastanede yat  süreleri toplamda 2890 gün ve bu oran ki i ba na ortalama 23,5 

gündür. Toplam 28 hasta eksitus olmu , ortalama 15,7. günde eksitus gerçekle mi , 

eksitus oran  %22,76 ve ortalama eksitus ya  40,3 tür. Tan  olarak; 51 hasta 

Solunum Sistemi Hastal klar  (%41,4) , 44 hasta Multiple  Travma (%35,8), 7 hasta 

Suisid (%5,7), 7 hasta Kafa Travmas  (%5,7), 6 hasta Kesici – Delici Alet 

Yaralanmas  ve Ate li Silah Yaralanmas  (%4,9), 5 hasta Kardiyak Arrest (%4,1), 3 

hasta Zehirlenmelerdir (%2,4). 
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Çal mam zda, tüm hastalar n yat  gün say  ve i lem giderleri, yat  gün 

say  ve direkt i çilik maliyeti, yat  gün say  ve di er giderler aras nda P  0.001 

ile pozitif yönde korelasyon vard r. Yat  gün say  artt kça tüm giderler de 

artmaktad r. 

Ar  ve ark (113) taraf ndan yap lan bir çal mada, Gaziosmanpa a 

Üniversitesi T p Fakültesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dal  yo un 

bak m ünitesine yat lan obstetrik olgular retrospektif olarak de erlendirilerek, 

yo un bak m ünitesine kabul s kl , nedenleri ve klinik sonuçlar  ara lm r. 

Hasta say  15,  ya  ortalamalar  28,8,  yat  süreleri ortalama 3,2 gün olarak tespit 

edilmi . Yo un bak m ünitesine kabulün en s k nedeni 7 hasta ile postpartum kanama 

(%46)  olmak üzere, tan  olarak 5 hasta preeklampsi / eklampsi (%36), 1 hasta 

kardiyak patoloji (%6), 1 hasta intoksikasyon (%6) ve bir hasta da malignite (%8)  

olarak bulunmu tur. Olgulardan biri mortalite ile sonuçlanm  ve  mortalite oran  

%6.7 olarak tespit edilmi tir. Demirk ran ve ark. (114) yo un bak ma al nm  

obstetrik hastada birinci s rada yo un bak m gerektiren durumun preeklampsi ve 

eklampsi (%73.6); HELLP sendromu dahil) oldu unu, takiben di er nedenlerin 

ras yla medikal nedenler (%12), obstetrik hemoraji (%11.2) ve sepsis (%2.4) 

oldu unu bildirmi lerdir. Smitha ve ark. (115)  taraf ndan Hindistan’ da yap lan bir 

çal mada, yo un bak m ihtiyac  olan 75 obstetrik hasta retrospektif olarak 

de erlendirilmi tir. Yo un bak ma yatma tan lar  olarak,  ilk s rada 22 hasta, % 29,3 

oranla postpartum kanama, 12 hasta ve %16 oran ile DIC ikinci s rada, 8 hasta ve %8 

oranla sepsis üçüncü s rada ve 5 hasta ve %6.7 oranla eklampsi dördüncü s rada 

tespit edilmi tir. Okafor ve ark. (116) taraf ndan yap lan bir çal mada, Nijerya 

Abuja’ daki Devlet Hastanesi’nin genel yo un bak m ünitesine yat lan  54 obstetrik 

hasta retrospektif olarak incelenmi tir. Ortalama hasta ya  29.8  ve mortalite say  

15 olarak bulunmu tur. 44 hastada eklampsi (%81.5), 5 hastada preeklampsi (%9.3), 

2 hasta postpartum kanama (%3,7), 1 hasta postpartum serebrovasküler hasar (%1.8), 

1 hasta ciddi postpartum distres (%1.8)  ve 1 hasta da septisemi (%1,.8) nedeniyle 

yo un bak m hizmeti alm r. Kele  ve ark. (117) taraf ndan yap lan bir çal mada, 

Celal Bayar Üniversitesi T p Fakültesi Anesteziyoloji Anabilim Dal  yo un bak m 

ünitesine yatan 18 obstetrik hasta retrospektif olarak incelenmi tir. Ortalama hasta 

ya  27.4, ortalama yat  süreleri 4.6 gün, mortalite say  5, mortalite oran  %27,7 
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olarak saptanm r. YBU’ya kabulün en s k nedenleri; 7 hasta preeklampsi/eklampsi 

(%38.7), 5 hasta postpartum kanama (%27.8), 2 hasta DIC (%11.1), 1 hasta 

pulmoner ödem (%5.6), 1 hasta pnömoni (%5.6), 1 hasta travma (%5.6), 1 hasta 

anesteziden geç uyanma (%5.6) olarak tespit edilmi tir. Çevik (118) taraf ndan 

yap lan bir çal mada, Gaziantep Üniversitesi ahinbey Uygulama ve Ara rma 

Hastanesi yo un bak m ünitesine yat lan 21 obstetrik olgunun retrospektif 

demografik verileri, kabul nedenleri incelenmi tir. Ortalama hasta ya  34.7, 

ortalama yat  süreleri 2.3 gün, mortalite say  1 ve mortalite oran  %5 olarak tespit 

edilmi tir. Yo un bak m ünitesine kabul edilmelerin en s k nedeni postpartum 

kanamad r (%57). kinci en s k neden ise preeklampsi ve HELLP sendromu (%10) 

olarak saptanm r. im ek ve ark (119) yapt klar  bir çal mada, Ege Üniversitesi 

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dal  yo un bak m ünitesine yatan 63 

obstetrik hastalar , retrospektif olarak demografik veri ve yat  tan lar  baz nda 

incelenmi lerdir. Ya  ortalamas  28.8,  mortalite say  13 ve mortalite oran %20,6 

olarak tespit edilmi tir. En s k yo un bak ma kabul nedenini %65,1 ile 41 eklampsi/ 

preeklampsi/HELLP hastas  olu turmu tur. Sonras nda, %9,5 ile 6 hasta postpartum 

kanama ve yine %9,5 ile 6 hasta DIC olu turmu tur. Collop ve ark (120) yapt klar  

bir çal mada yo un bak mda yatan obstetrik hastalar nda maternal mortalite oran  

%20 olarak belirtirken, Mabbie ve ark. (121) maternal oran  %3.5 olarak 

bildirmi tir. 

Bizim çal mam zda; Obstetrik hastalar n tan lar  kar la ld nda, birinci 

ray  %29 ile Postpartum kanama ve son s ray  ise %3,2 ile sepsis olu turmu tur. 

Obstetrik hastalar n; Toplam hasta say  31, ya  ortalamalar  31,6, hastanede yat  

süreleri toplamda 141 gün ve bu oran hasta ba na ortalama 4,5 gündür. Toplamda 3 

adet hasta eksitus olmu , ortalama 5.günde eksitus gerçekle mi , eksitus oran  %9,68 

ve ortalama eksitus ya  35’ dir. Tan  olarak; 9 hasta Postpartum Kanama (%29), 6 

hasta Preeklampsi (%19,4), 6 hasta Plasenta Anomalileri (%19,4), 5 hasta Eklampsi 

(%16,1), 4 hasta HELLP Sendromu (%12,9), 1 hasta sepsis (%3,2) olarak hesapland . 

Çal mam zdaki obstetrik hastalar n sa k problemleri akut geli en olaylar olduklar  

için, hasta tan lar  aras nda kronik seyirli hastal klar da bulunan non-obstetrik 

hastalara oranla tedaviden daha çok yarar görmektedir.      
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Maternal ölüm oranlar  ülkelerin geli mi lik düzeyinin göstergeleri aras nda 

kabul edilmektedir. O ülkede verilen üreme sa  hizmetinin niteli i hakk nda bilgi 

verir. Sa k kurumlar n h zl  ve etkin bir ekilde acil obstetri hizmetlerini sunmaya 

haz rl kl  olmalar  önemlidir. Yüksek riskli gebelerin gerekti inde perinatal dönemde 

takip ve tedavilerinin yap laca  donan ml  yo un bak m ünitelerine ihtiyaç vard r. 

Bu yo un bak m sa k hizmeti tamamen obstetrik olgular n kabul edildi i üniteler 

olabilece i gibi, multidisipliner yo un bak m üniteleri de olabilir. Yo un bak mda 

takip edilen olgular n ölüm oranlar nda oldukça azalma oldu u bildirilmektedir. 

Ayr ca obstetrik olgular n bak  multidisipliner yakla m gerektiren bir hizmettir. 

Ekip üyelerinin, normal eri kin yo un bak m hastalar ndan farkl  olarak maternal ve 

fetal sa  de erlendirme konusunda e itimli olmalar  gerekir. E itimler sonucu 

hastalara yap lan i lemlerin etkinli inin artt  gösterilmi tir. Maliyeti ne olursa 

olsun, anne hayat  paha biçilemez de erdedir (122). 

Eren ve ark (123) taraf ndan yap lan bir di er çal mada, yo un bak m 

hastalar na uygulanan invazif giri imlerin, yüksek hastal k iddet skorlar n ve 

artm  ya n (> 65 ya ) maliyet aç ndan ba ms z risk faktörleri olmad klar  tespit 

edilmi tir.  

Yapt z çal mada, 154 yo un bak m hastas n 51 i solunum sistemi 

hastal klar r. Bunlar n 14 tanesini KOAH olu turmaktad r ve bunlar da ileri ya  

hasta grubudur.       

Davidoff ve ark. (124) taraf ndan bir üniversite hastanesinde uzmanl k 

itimlerinin birinci y nda olan hekimler üzerinde yap lan bir çal mada ise 

maliyet-etkililik konusunda verilen derslerin hekimlerin istedikleri tetkiklerin 

say nda dü e neden oldu u saptanm r. Leverson ve  ark. (125) taraf ndan 

yap lan bir ara rmada hastane maliyetlerini art  ve verimlili i dü ürücü faktörler 

olarak; daha az maliyetle d ar da yapt lacak i lerin hastanede yapt lmas  e ilimi, 

hastanede gereksiz cerrahi giri imler, baz  geli mi  olanaklar n az kullan lmas  ve 

yo un teknolojiye ba k, bölgesel talep dikkate al nmaks n hastane 

büyüklüklerinin tespiti, hekimlerin daha fazla laboratuar testi yapt rma e ilimleri 

olarak s ralanm r. Durukan ve ark. (108) yapt klar  çal mada "Hastaneler emek 

yo un hizmet i letmeleri aras nda yer almalar  nedeniyle ürettikleri hizmetlerde en 

önemli maliyet kalemlerini personel giderleri olu turmaktad r. Hastanelerde gerek 
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tüm hizmetleri içeren bölüm bazl  maliyet hesaplamalar nda, gerekse poliklinik gider 

yeri maliyetlerinin belirlenmesinde, gider denetimi yap lacak en önemli kalem 

personel giderleri olmaktad r. Hastaneler giderlerini denetlemek ve maliyetlerini 

minimize etmek için bu gider türüne a rl kl  olarak e ilmek zorunda olmal rlar. 

Bu aç dan i  analizi ve i  de erlemesi yöntemleri, standart de ken maliyet 

yöntemleri ile birlikte kullan larak yararl  sonuçlar al nabilir" denilmektedir. 

Sa k hizmetlerinin maliyetlendirme çal malar nda tma, enerji, 

amortisman, kira ve personel giderleri devlet taraf ndan sübvanse edildi inden göz 

ard  edilmekte ve böylece verilen hizmetin maliyeti oldu undan daha dü ük 

hesaplanabilmektedir. Ayn  hizmeti özel kesime ait bir sa k kurulu u verdi inde ise 

belirlenen bu maliyetlerin çok üzerinde bir gider yükü ile kar la lmaktad r (43). 

Sa k sektöründe, hatal  uygulamalar n sonuçlar  çok a r olabilmektedir. Bu 

hatal  uygulamalar n bir k sm  da insan sa  üzerinde geri dönü ümsüz sonuçlara 

yol açabilmektedir. Bundan dolay  ilaç ve t bbi-sarf malzemelerinde hiçbir ekilde 

tlamaya gidilemez, fakat gereksiz kullan  önlenebilir. Hizmet sektörlerinde, en 

önemli maliyet unsuru personel maliyetleridir. Personel maliyetlerinin en yüksek 

oldu u alan ise sa k sektörüdür. Bu sektörde maliyeti art ran di er unsurlar ilaç, 

bbi ve t bbi olmayan sarf malzeme ve demirba lard r.  Sunulan sa k hizmetlerinin 

do as  gere i acil olmas ndan dolay  tedarikçi firmalar etik olmayan bir ekilde 

satt klar  ürünlerde kar marjlar  art rabilmektedirler. Bu durum sa k sektöründeki 

maliyetleri art  bir unsur olarak görülmektedir (13). 

Hastaneler kendine özgü çal ma standartlar  do rultusunda, çal ma ekline 

uygun maliyet verilerini takip edebilece i bir sistem olu turmal , bu sistemi 

uygulamal  ve kontrol etmelidir. Bu sistemden elde edilen maliyet verilerinin 

de erlendirilmesi, analizi ve raporlanmas  sonucu ba ar zl k maliyetleri olarak 

fland lan maliyetlerin i letme üst yönetimine alaca  stratejik kararlarda 

yard mc  olacakt r (126).  

Yo un bak m personel giderleri; hastane maliyetinin büyük bir k sm  

olu turmas  nedeniyle verimlili i artt racak, maliyetleri dü ürecek çe itli yöntemler 

geli tirilmeli ve uygulanmal r. Bu yöntemler; Konusunda bilgi ve becerisini 

artt rabilmesi amac yla personelin s k s k e itime tabii tutulmas , norm kadro 

uygulamas na geçilmesi ve personelin performans sistemine dâhil edilmesi, çal ma 
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artlar n düzeltilmesi, personelin verimlili ini ölçecek, izleyecek ve 

de erlendirecek bir insan kaynaklar  modülünün hastane bilgi sistemi içerisine 

entegre edilmesidir (126).  

Yukar daki yabanc  kaynakl  bilimsel çal malarda da görüldü ü gibi 

personel e itimi, giderleri oldukça azaltmaktad r. Bu sonuç, bizim çal mam zdaki 

personel maliyetlerinde de tespit edilmi tir. Bir di er maliyeti artt ran parametre de 

epikrizlerin yeteri kadar dikkatli haz rlanmamas  ve bu nedenle SGK taraf ndan 

yap lan kesintilerdir. 

Sa k Kurumlar , yo un teknoloji gerektiren ve sabit giderleri fazla olan 

letmelerdir. Bu sebeple kamu hastanelerinde birim muayene hizmet maliyetlerini 

azaltabilmek için i lem süreçlerinin h zland larak daha fazla hastan n muayene 

edilmesi birim muayene maliyetlerini azalt  etki yapacakt r. Özellikle i lem 

süreçlerinin (hastan n muayene iste i ile hastaneye gelmesinden, hastaneyi terk 

edene kadar geçirdi i süreyi ve i lemleri kapsayan süreç) h zland lmas , bir yandan 

yo unlu u azalt rken di er yandan daha fazla hastay  muayene etme ans  ortaya 

karacakt r (33). 

Sa k Kurumlar nda yatakl  tedavi veren birimlerin, i letmecilik esas na göre 

verimli ve etkili yönetilememesi, kendi geliriyle giderini kar layamamas , rekabete 

aç k olmamas , idari ve mali özerkli e sahip olamamas  faydal  olamamalar n 

nedenleri olarak gösterilmi tir (21). 

Sa k bak m harcamalar n artmas  ve sa  finanse eden sigorta 

irketlerinin zorlamalar  incelendi inde görülmektedir ki, bu tür çal malar n temel 

amac , sa k bak m hizmetinin kalitesinden ödün vermeksizin hastal k baz nda 

maliyetleri en aza indirmektir. Çok daha etkin bir maliyet muhasebesi sistemi ile 

sa k sektörünün devlet ekonomisi içerisindeki yükü azalt lmaya çal lmal r. 

Kamu hastaneleri kâr amac  gütmeyen sa k i letmeleridir ve asli görevi 

vatanda lar n sa k ihtiyaçlar n en iyi ekilde kar lanmas r. Bununla birlikte 

kaliteli ve sürekli hizmet sunabilmek için kurumun gelir-gider dengesinin kâr lehine 

gözetilmesi gereklidir. Bu ba lamda sa k hizmeti sunan bu kurumlar n ayr ca bir 

letme olarak dikkate al nmas  ve de erlendirilmesi gereklidir. Özellikle kamu 

hastanelerinde maliyet analizinde en önemli soru genel bütçeden ödenen personel 

maa lar n maliyet analizine dâhil edilip edilmeyece idir (36, 127, 128). 
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6.  SONUÇLAR VE ÖNER LER 

 

1) Hastane hizmet maliyetlerinde personel giderleri önemli bir yer te kil 

etmektedir. Personelin konusunda uzmanla  birimde, norm kadroya uygun, etkili 

bir insan gücü istihdam planlamas  ile çal lmas  servisin daha verimli ve etkin bir 

yap ya sahip olmas  sa layabilecektir. 

2)  Hastaneye kar sa layacak kay plar n önlenebilmesi amac yla; Hasta ad na, 

yo un bak ma yatt ktan ve yo un bak mdan ç kana kadar geçen süreçte kullan lan 

tüm t bbi sarf malzemeler ve ilaçlar düzenli olarak kaydedilmelidir. Bütün giri imsel 

lemler epikriz formuna ve hastane otomasyon sistemine eksiksiz girilmelidir.  

3)  Obstetrik hastalar n sa k problemleri akut geli en olaylar olduklar  için, 

tan lar  aras nda kronik seyirli hastal klar da bulunan non-obstetrik hastalara oranla, 

tedaviye daha iyi cevap verebilmekte ve bu nedenle kritik obstetrik hastalar  h zl  

de erlendirip, gerekli t bbi deste e hemen ba lamak gerekir. 

4) Reanimasyon klini ine 2013 y nda yatan obstetrik hastalar; Ya  

ortalamalar , hastanede yat  süreleri, eksitus ya  ortalamalar , morbidite-

mortaliteleri daha dü ük, hasta ba  ortalama günlük maliyetleri ve kâr oranlar  daha 

yüksek hastalard r.  
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