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Ozet

Amag. Sivas Numune Hastanesi yanik iinitesinde 1 Mayis 2012-15 Haziran 2013 tarihleri arasinda yatarak
tedavi edilen 68 hastadan toplanan veriler incelenmis; hasta basina diisen ortalama maliyetler hesaplanmis ve
analiz edilmistir. Yontem. Inceleme kapsaminda yas, yanik derecesi, yanik yiizdesi, yanik cesidi, yatis giinii verleri
ve faturalar: degerlendirilmistir. Istatistiksel olarak hastalarin yamik cesidine gore oranlari tespit edilmis ve ayri
ayrt maliyetleri hesaplanmistir. Bulgular. Hastalarin %80,9 u sicak su yamigina, %7,4 1 alev patlamasina, %4,4 i
sit yamgina, %4,47 buhar yamgina, %2,9’u elektrik yamgina maruz kaldiklar: saptanmigtir. Sonug. Yanik
maliyetlerinin; yanik derecesine, yanik yiizdesine ve yatis giin sayisina bagimli oldugu, yas ve yanik ¢esidinden
bagimsiz oldugu goriilmiistiir. Maliyeti artiran en onemli etkenin yatis giin sayisi oldugu belirlenmis; 68 hastanin
ortalama maliyetinin 1193,65 TL ve bir hastanin bir giinliik yatis maliyetinin ortalama olarak 110,12 TL oldugu
sonucuna ulasilmistir.

Anahtar sdzcUkler: Hizmet igletmeleri, Yanik tedavisi, Maliyet analizi
JEL Kodlari: M10, 1110

COST ANALYSIS OF SERVICE BUSINESSES: THE COST ANALYSIS OF
HOSPITALIZED PATIENTS IN NUMUNE HOSPITAL BURN UNIT OF SIVAS

Abstract

The aim of this study is to investigate retrospectively the average cost per patient between the times 1May
2012-15 June 2013 in 68 patients who were hospitalized in the Burn Section of Numune State Hospital. Methods.
This investigation includes age, degree of burn, burn percentage, burn type, hospitalization days and bills. Rates
were determined according to the burn type of patients and costs were determined according to these types. Results.
80.9% of patients had hot water burn, 7.4% were burned due to burst flames, 4.4% had milk burns, 4.4% had steam
burns and 2.9% were identified to have electrical burns. Average costs of burn injury inpatients were reported as TL
values. Conclusion. The degree of burn injury, burn ratio and number of days during hospitalization were found to
be dependent while age and type of burn injury were found to be independent variable that affect burn costs. The
most important paramater that increased cost was number of days of hospitalization. Total cost of 68 patients was
1193,65 TL and average daily cost of a patient was found to be 110,12TL.
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1. GIRIS

Hizmet igletmeleri, miisterilerin ihtiyaglarini karsilamak amaci ile hizmet iireten ve satan
isletmelerdir. Hizmet kavraminin soyut bir nitelik tagimasi, faaliyet konusu hizmet olan
firmalarin tanimlanmasini zorlastirmaktadir (Dinger ve Fidan, 2009: 75). Hizmet isletmeleri
soyut olan, raf dmrii olmayan, daha ¢ok insanlarca yerine getirilebilen, ikinci el degeri olmayan,
taklit edilemeyen ve ancak miisteri ile karsilikli olarak gergeklestirilen (Brown, 2005: 30)
iriinlerini sunarken diger isletmelerden daha fazla su 4 faktére odaklanmalar1 gerekmektedir.
Bunlar 1ngilizce’de ‘4Cs’; ‘cost’, ‘convenience’, ‘communications’, and ‘consumer wants and
needs’ olarak ifade edilen ‘maliyet’, ‘uygunluk’, ‘iletisim’ ve ‘miisteri ihtiya¢ ve beklentileri’dir
(McDonald ve Payne, 2006: 10). Emek yogun olmalari, rasyonellige direng gostermeleri sebebi
ile hizmet isletmelerinin ‘maliyet hastaligi’ndan etkilenmeleri onlar1 maliyetler konusunda daha
fazla 6nem vermelerini gerektirmektedir (Bosch ve Lehndorff, 2005: 5). Bununla birlikte hizmet
isletmelerinde basarili olmanin yolu takip edilen stratejiler ve uygulanan planlar sonucunda
miisteriler/hastalar, isletme/hastane, calisanlar ve diger paydaslar acisindan bir ‘deger’
tiretmekten gecger. Bir hizmet isletmesi olarak hastanelerin paydaslari i¢in deger ifade eden

hizmet tiggeni su sekilde gosterilebilir;

Hastane icin deger

Personel icin deger Hastalar icin deger

Sekil 1: Hastanelerin Paydaslari I¢in Deger ifade Eden Hizmet Ucgeni

Kaynak: Teboul, J. (2006). Service is front stage: positioning services for value advantage. Palgrave
Macmillan, s:71

Hastalar agisindan deger, kisa siirede iyilesmek ve aldiklar1 hizmetten memnun kalmaktir.
Calisanlar icin deger, iyi ¢alisma kosullari, daha az stres ve olumlu sonuglar iken hastane
acisindan deger, diisiik maliyetler, kapasitenin ve kaynaklarin uygun kullanimidir (Teboul, 2006:
71). Baska bir ifade ile iirettikleri hizmetin hastaneler i¢in bir deger ifade etmesi masraflarinin
diisiik olmas1 ile miimkiindiir. Uretilen hizmetler igin dogru maliyetlerin gézlemlenmesi ve
analiz edilmesi masraflarin diigiiriilemesinde kullanilan yonetemlerden biridir (Sigmon, 2010:

30).
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Bir¢ok hastanede oldugu gibi Numune hastaneleri de ¢ok sayida tedavi hizmeti sunan
hizmet isletmeleridir. Verilen her bir tedavi hizmetinin maliyeti bir digerinden farklidir. Maliyeti

yiiksek hizmetlerin basinda yanik tedavisi gelmektedir.

Yaniklar, 6zellikle ev kazalar1 sonucunda oldukca yaygin karsimiza ¢ikan vakalardir.
Biiyiik fiziksel ve ruhsal yikim yaratirlar. Onemli derecede yara izi birakir ve tedavisi igin dzel

merkezler gerekir (Shrivastava ve Goel, 2010: 15-22).

Is1, elektrik, kimyasal maddeler, soguk ve radyoaktif 1sinlar ile meydana gelen doku
harabiyetine yanik denir. Her yil ¢ok sayida kisi yanik nedeni ile saglik kuruluglarina miiracaat
etmektedir. Baz1 yaniklar ¢cok basit yaralanmalar iken, bazilar1 da hayati tehdit eden yaralanmalar
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yaniklar, olusturduklart mortalite ve morbidite nedeni ile kisiler
ve toplumlar i¢in biiyiik problem teskil etmektedirler (Zor ve dig., 2009: 219-225). Yanik
vakalarinin yarisina yakinini c¢ocuklar olusturmaktadir (Dogan ve dig., 2011: 35). Yanik
ylizdesini bilmek, prognoz ve tedavi i¢in Onemlidir. Yanik alanimni hesaplamakta pratik bir
yontem ‘9lar kurali’dir. Hatirlanmasi kolaydir. %20°den kii¢lik yaniklarda kullanighdir, %40’ 1n
iistiindeki yaniklarda ise tahmin zorlasir (Sar1 ve dig., 2011: 545).

Yanik; 1s1, elektrik ve kimyasal maddelerin etkisiyle viicudun koruyucusu olan derinin
epidermis ve dermis katmanlarinin, bazi durumlarda da derialti, kas ve kemik sisteminin farkl
derinlik ve genislikte zedelenmesiyle ortaya ¢ikan 6nemli bir saglik sorunudur (Demirel ve dig.,

2001: 15-20).

Yaniklarin 6nlenebilmesi, yanik hizmetlerinin dogru planlanabilmesi ve gelistirilebilmesi
icin topluma 06zgili yanik sikliginin ve yanik sikligimi etkileyen faktorlerin belirlenmesine
gereksinim vardir. Yanik yaralanmalarmin akibetinin ve bunu belirleyen faktorlerin

tanimlanmasi da 6nemlidir (Yilmaz ve dig., 2010: 52-60).

Yanik yaralanmalarinin sebeplerinin ve sonuglarinin incelenmesi, hem yaralanmalari
onlemek hem yaralanmayla olusacak olan tedavi siirecini azaltmak amacimi tasimaktadir.
Ekonomik kalkinmayla birlikte sermayenin de bu nitelikli hizmetlere kaynak ayirmasi yanik
merkezlerinin artmasina, dolayisiyla, incelenebilir verinin de artisina sebep olmaktadir.
Kalkinma ve sermayenin arasindaki bu iliski ayn1 zamanda gelisen analiz yontemleriyle birlikte

incelenerek gecmise kiyasla daha saglikli sonuglar elde edilebilmektedir (Keskin, 2011: 3-4).

Numune Hastanesi yanik iinitesi Sivas’ta aktif faaliyet gOsteren bir yanik {initesi
durumundadir ve toplamda bir yilli kapsayan siirede faaliyet gdstermektedir. ilde faaliyet

gosteren diger bir yanik iinitesi ise iiniversite hastanesi kapsamindadir. Tiirkiye genelinde yanik
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merkezi olarak faaliyet gosteren cok fazla merkez bulunmamaktadir. Bulunan merkezlerin

cogunlugunda bolge konumundadir.

Yanik tedavisinin maliyetli olmasi saglik sektdriinde diger alanlardan ziyade bu konuya
yoneltmis ve calimalar yapilmasina zemin hazirlamistir. Yanik tedavisinin diger tedavilere gore
maliyetli omast ve hastanenin maliyetleri arasinda oncelikli bir yere sahip olmasi yanik

initesinin maliyetlerinin analiz edilmesini gerektirmistir.
2. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma, 1 Mayis 2012-15 Haziran 2013 tarihleri arasinda bir yila yakin bir siirede
Sivas Numune Hastanesinde Yanik Unitesine yatirilan 68 hastanin dosyalarindan toplanan
veriler degerlendirilerek yapilmistir. Calismada yanik {initesi hasta kabuliinde iist sinir olarak
%25 2. Dereceye ve %20 3. Dereceye kadar ki yanikli hastalar kabul edilmistir. Calismada
gruplart karsilagtirmak amaciyla Kruskal-Wallis H testi ve Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
Testler %5 anlamlilik diizeyinde test edilmistir. Analizlerin yapilmast i¢in SPSS 14.0 paket

programi kullanilmistir.

Kesitsel ve tanimlayici nitelikteki bu calismada hastalarin; yas, yanik derecesi, yanik
yiizdesi, yanik ¢esidi, yatis glinii, maliyetine yansimalar1 incelenmistir. Yanik {initesinde yanik
tedavisinde kullanilan temel bakim malzemeleri sunlardir: lokal yara bakiminda Bactigras®
(%0,5 klorheksidin asetat BP iceren yumusak parafinle doyurulmus Leno bezidir), Silverdin
®(Glimiis siilfadiazin), Furacin® (Nitrofurazon) ve yumusak spang¢ ve pedler, yikama i¢in serum
fizyolojik; sistemik olarakta nonsteroid antienflamatuar ilaglar, genellikle 1. ve 2. kusak
sefalosporinler, Ringer laktad soliisyon ve serum fizyolojik sivilar. Hastalarda greft, eskarektomi

ve masif debridman gibi herhangi bir cerrahi girisim uygulanmamaistir.

Yanik tedavisinde ilk 24 saatte uygun izlem, yanik pansumani, siv1 resiitasyonu, analjezi
saglanarak ilk basamak tedavi uygulanmistir. Daha sonraki tedavi algoritmasi zaman zaman
gilinliik ya da iki giinde bir yukaridaki tedavi protokolii uygulanmis, prensip olarak tiim yanik
yaralar1 kapali olarak tedavi edilmistir. Pansumanda antibiyotikli kremler, (Furacin ®,
Silverdin®) ve Bactigras® kullanilmis, yanik yaralar1 olaydan 24 saat sonrasina kadar genellikle
steril oldugundan, uzun siireli antibiyotik kullanimina ve rutin kiltiir alinmasma da gerek

goriilmemistir.
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3. BULGULAR

Calismada, kullanilan veriler Numune Hastanesine bagvuran 68 hastadan elde edilen
verilerdir. Caligmada kullanilan yas, yanik derecesi, yanik ylizdesi, yanik ¢esidi, yatis giin sayisi
ve maliyet verileri kullanilarak yanik hastalari iizerinde bu parametrelere bagli olarak hastalarin
maliyetleri hesaplanmaya c¢alisilmistir. Toplanan veriler aykiri degerlere sahip oldugundan

parametreler gruplandirilmistir. Kullanilan parametreler ve gruplar Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Parametreli Gruplar Listesi

Parametre Grup Parametre Grup
18 yas ve alt1 Sicak su
Yas 19-35 Alev patlamasi
36 ve listii Yanik ¢esidi | Siit
2. derece Buhar
. |3. derece Elektrik
Yanik derecest " ferece 1TL-500TL
2.-3. derece 501 TL-1000TL
%1-%5 Maliyet 1001TL-1500TL
%6-%10 1501TL-2000TL
Yanik yiizdesi  |%11-%15 2001TL ve iistii
%16-%20 1-5 giin
%21 ve tistii 6-10 giin
Yatis giin 11-15 giin
16-20 giin

21 giin ve Usti

Elde edilen verilerle yapilan tanimlayici istatistik sonuclari, Tablo 2 ‘de gdsterilmistir.
Goriildiigii gibi 68 hasta icgerisinde sadece yanik yiizdesinde bir veri kaybi olmustur.
Gruplandirilmis verilerde merkezi egilim Ol¢limlerinin tamami hesaplanamayacagindan ortanca

ve mod degerleri alinmistir.

Tablo 2. Tanimlayic: Istatistikler.

Yanik | Yamk | Yamk . Yatis

Yas derece | yiizde % | cesidi Maliyet giin
Deger 68 68 67 68 68 68
Kayip deger 0 0 1 0 0 0
Ortalama 1,6618 12,2059 [2,3731 2,5000 |1,8235
Ortanca 1,0000 |1,0000 [2,0000 |1,0000 |2,0000 |1,0000
En sik deger 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00
Ortalama(Sayisal Deger) 21,1 -- 11,09 -- 1193,65[10,84
Standart - Sapma - (Sayisal 3 | 636 |- 1236,75| 10,82
Deger)

Tablo 3’de de goriildiigii gibi yanik tedavisi alan hastalarin %58,8’1 18 ve alt1 yas
grubundadirlar. Bu durum yaniklarin bedensel ve ruhsal gelisimini heniiz tamamlamamig

kisilerde diger yas gruplarina gore daha yiiksek c¢iktigini diistindiirtmektedir. Her dort yanik
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vakasindan birinin 36 yas ve lizerinde iken vakalarin %16,2’si 19-35 yas arasindaki kisilerde
goriilmiistiir. Hastalarin %67,6’s1 diisiik ve orta dereceleri yaniklara sahipken, %32,4’li orta ve
yiiksek dereceli yaniklara sahiptir (Tablo 4). Yanik ylizdesi bakimindan en yiiksek karsilagilan
yanik yiizdesi orant %6-%10 arasindadir (%45,6) (Tablo 5). Bu oranlar degerlendirildiginde
Saglik Bakanliginin 2012 yilinda yayinladigi ‘Yanik Yaralanmalari Tedavi Algoritmasi’na gore
hastalarin cogu 2. Derece yaniklarla hastaneye bagvurdugu bilgisi ile ortiismektedir. Tablo 6’ya
gore yanik c¢esidi bakimindan hastalarin  9%80,9’u sicak su temast sonucu hastaneye
basvurmustur. Yanik vakasi ile hastaneye basvuran ve yatarak tedavisine karar verilen bu
hastalarin %57,4°1 ilk bes giinliik, %77,9’u ilk on giinliik siirelerde hastanede tedavi edilmistir
(Tablo 7). Hastalarin sadece %4,4’liik bir kism1 yirmibir ve {istii giin hastanede yatarak tedavi
edilmistir. Yatarak tedavi goren hastalarin %63,3’i 1000 TL’ye kadar, %14,7’si 1000-2000 TL
ve %22,1’lik kism1 2000 TL iistii maliyet olusturmustur (Tablo 8). Bu konuda yapilan 6nceki
caligmalara da parallel olarak ifade edilebilir ki 1000 TL ve altt maliyetli hastalarla
karsilagmanin daha olasidir (Saghik Bakanligi, 2012: 4-5).

Tablo 3. Yas Dagilim Tablosu

Siklik | Yiizde (%)
Deger | 18 yas ve alt1|40 58,8

19-35 11 16,2
36 ve iisti 17 25,0
Toplam 68 100,0

Tablo 4. Yanik Derecesi Dagilim Tablosu

Siklik | Yiizde (%)
Deger |2 derece |36 52,9

3 derece |2 2,9

12 derece |10 14,7

23 derece |20 29.4
Toplam 68 100,0

Tablo 5. Yanik Yiizdesi Dagilim Tablosu

Siklik | Yiizde (%)
Deger |[1-5 12 17,6

6-10 31 45,6

11-15 15 22,1

16-20 5 7,4

21 ve uistii |4 5,9
Toplam |67 98,5
Missing | System 1 1,5
Toplam 68 100,0
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Tablo 6. Yanik Cesidi Dagilim Tablosu

Siklik | Yiizde (%)
Sicak su 55 80,9
Alev patlamasi |5 7,4
Deger | Siit 3 4.4
Buhar 3 4.4
Elektrik 2 2.9
Toplam 68 100,0

Tablo 7. Yatis Giin Sayis1 Dagilim Tablosu

Sikhik | Yiizde (%)
Deger |1-5 39 57,4
6-10 14 20,6
11-15 6 8,8
16-20 6 8,8
21 veusti |3 4.4
Toplam 68 100,0

Tablo 8. Maliyet Dagilim Tablosu

Siklik | Yiizde (%)
Deger |1-500 tl 25 36,8
501-1000t1 |18 26,5
1001-1500¢tl |6 8,8
1501-2000t1 |4 5,9
2001 ve iistli |15 22,1
Toplam 68 100,0

llgili parametrelerin es hareketini arastirmak igin korelasyon degerleri hesaplanmistir.
Tablo 9°da verilen korelasyon tablosunda goriildiigli lizere hesaplama sonucunda calismanin
merkezinde bulunan maliyet parametresini etkileyen sadece yanik derecesi ve yatis giin sayisi

parametreleri olmustur. Ayrica bu iki parametre de kendi aralarinda korelasyona sahiptir.

Tablo 9. Korelasyon Tablosu

Korelasyon degerleri| Yas |Yanik derecesi| Yanik cesidi | Maliyet(TL) | Yatis giin sayisi
Yas 1 0,004 0,089 0,216 0,244
Yanik derecesi 0,004 1 0,016 0,401 0,298
Yanik ¢esidi 0,089 0,016 1 0,103 0,181
Maliyet (TL) 0,216 0,401 0,103 1 0,740
Yatig giin sayist 0,244 0,298 0,181 0,740 1

Korelasyon hesaplarinda rho korelasyon katsayir degeri diigiik olan parametreler ayni
zamanda istatistiksel olarak da anlamli ¢ikmistir. Ancak yatis glin ve maliyet arasindaki anlaml

korelasyon iligkisi disindaki; yanik derecesi-maliyet, yanik derecesi-yatis giin sayisi iligkileri
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yeterince kuvvetli degildir. Bu sonuclara gore korelasyon degeri anlamli olan parametrelerle
alakal1 olarak grup i¢i karsilagtirmalar yapilmistir. Hangi yanik yiizdesi derecesini maliyette ve
yatis giin sayilarinda, hangi yanik yiizdesinin maliyette, hangi yatis giin sayisinin maliyette etkili

oldugu Mann-Whitney U testi ile arastirilmistir.

Maliyetin yanik derecesine gore farkli olup olmadig ikili karsilastirma testiyle bakilmis
olup sonuglar Tablo 10’da gdsterilmistir. Bu sonuglara gore 1.-2. Derece yanikli hastalarin
maliyeti ile 2.-3. Derece yanikli hastalarin maliyetleri arasinda istatistiksel olarak fark
goriilmistiir. Ek olarak 2. Derece ve 2.-3. Derece yanikli hastalarda da maliyetleri arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmustur. Bu duruma gore 3. Derece yanikli hastalarin gorece olarak
diger hastalardan daha maliyetli oldugu anlasilmaktadir. 1. Derece ve 2. Derece yanikli

hastalarda maliyet agisindan istatistiksel bir fark yoktur.

Tablo 10. Yanik Derecesi- Maliyet Mann-Whitney U Testi Sonuglart Tablosu

Gruplar | Asym. Sig. Degerleri
1.Grup-2.Grup 0,460
1.Grup-3.Grup 0,012
1.Grup-4.Grup 0,226
2.Grup-3.Grup 0,000
2.Grup-4.Grup 0,080
3.Grup-4.Grup 0,475

Tablo 11°de yanik derecesi ve yatis giin sayisi ikili karsilagtirma sonuglarinda elde edilen
Asym. Sig. degerleri gosterilmistir. Analiz sonucunda 1.-2. Derece yanikli hastalarin yatis giin
sayilar1 ile 2.-3. Derece yanikli hastalarin yatis giin sayilar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmustur. Ayn1 zamanda 2. Derece ile 2.-3. Derece yanikli hastalarda da istatistiksel
olarak anlamli bir fark goriilmiistiir. Bu sonuglara gore 3. Derece yanikli hastalarin yatig giin
sayilarinda diger derecedeki yanikli hastalara gore anlamli bir fark bulunamamistir. Ancak 2.-3.

Derece yanikli hastalarin diger gruplardan farkli ¢ikmasi dikkate degerdir.

Tablo 11. Yanik Derecesi - Yatis Giin Sayis1t Mann-Whitney U Testi Sonuglar1 Tablosu

Gruplar Asym. Sig. Degerleri
1.Grup-2.Grup 0,490
1.Grup-3.Grup 0,006
1.Grup-4.Grup 0,055
2.Grup-3.Grup 0,024
2.Grup-4.Grup 0,062
3.Grup-4.Grup 0,814

Yatis giin sayisinin maliyeti etkilemesi lizerine yapilan ikili karsilagtirma sonucu Tablo

12°de verilmistir. Korelasyon sonucununda gosterdigi lizere (rmaliyet, yatis giin sayist =0,74) yatis
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giinlerine gore maliyetler farklilik arzetmektedir. Soyleki 1-5 giin kalan hastalarin maliyeti ile
diger giin gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Ayrica 6-10 giin kalan
hastalar ile 16-20 ve 21 giin istii kalan hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmektedir. Tablodan da anlasilacagi lizere 6-10 giin ve 11-15 giin kalan hastalar arasinda
istatistiksel bir fark bulunamamustir. Ek olarak 16-20 giin ve 20 giin iistii kalan hastalarda da ayni

durum gozlenmektedir.

Tablo 12. Maliyet-Yatis Giin Sayis1t Mann-Whitney U Testi Sonuglar1 Tablosu

Gruplar Asym. Sig. Degerleri
1-5 giin-6-10 giin 0,000
1-5 gilin-11-15 giin 0,001
1-5 giin-16-20 giin 0,000
1-5 giin-21 giin ve listii 0,002
6-10 giin-11-15 giin 0,263
6-10 giin-16-20 giin 0,002
6-10 giin-21 giin ve iistii 0,018
11-15 giin-16-20 giin 0,058
11-15 giin-21 giin ve {stl 0,165
16-20 giin-21 giin ve {stii 1,000

Calismadaki parametreler kullanarak yapilan regresyon analizi sonuglar1 Tablo13’te ve
Tablo 14’de verilmistir. Tablo 13’te goriildiigii gibi model agiklayiciligr tatminkar bir
diizeydedir. Ancak calismada kullanlan tiim parametreler modele katilmamigstir. Regresyon
analizi kullanirken temel ayarlarda parametreler uygun olmasa da modele dahil edilmektedir.
Model anlamlilig1 saglanmayan parametrelerin modelden ¢ikartilmast g¢alismaci tarafindan
yapilacagindan, hangi parametrenin modelden ¢ikartilacagi konusu bazi sikintilar dogurmaktadir.
Bu olas1 sikintilart agmak amaciyla regresyon analizi forward metodu kullanarak hazirlanmigtir.
Tablo 14’de de gorildiigii gibi ¢alismada maliyet ile alakali oldugu diisiiniilen bes parametreden

ancak {i¢ tanesi modelde kullanilabilmistir.

Tablo 13. Model Anlamlilik Tablosu

Model | R | R? | Diizeltilmis R? Tahminin standart hatasi
877 | ,769 , 758 1,04819

Tablo 14. Model Katsayilar1 Tablosu

Standartlastirilmamis
Model katsayilar Standartlastirilms t | Anlamhhk
B Standart hata katsaylar
Yanik derecesi ,304 ,001 ,371 3,327 ,001
Yas ,351 ,118 ,307 2,975 ,004
Yanik yiizdesi 219 ,096 ,266 2,280 ,026
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4. SONUC

Yanik tedavisi diger tedavilerden daha maliyetli olmas1 sebebi ile bir hizmet isletmesi
olan hastaneler i¢in ayr1 bir 6neme sahiptir. Yanik iinitesi bulunan bir hastanenin bu alandaki
maliyet analizini ortaya koymak adina bu ¢alisma yapilmistir. Maliyet analizinde 6nemli olan
noktalardan biri kayitlarin diizenli tutulmasidir. Gergek maliyeti belirleyebilmek i¢in hasta dosya
kayitlama sisteminin etkin ve verimli bir sekilde islemesi, kullanilan malzemelerin dogru kayit
edilmesi ve faturaya yansitilmasi gerekmektedir. Bu g¢alismada maliyet analizinde benzer

zorluklarla kargilagilmis, miimkiin oldugunca gergek verilere ulasilmaya ¢aligilmistir.

Calisma kapsaminda Sivas Numune Hastanesi yanik iinitesinde 1 Mayis 2012-15 Haziran
2013 tarihleri arasinda yatirilarak tedavi edilen 68 hastadan toplanan veriler incelenmis; yas,
yanik derecesi, yanik yiizdesi, yanik ¢esidi, yatis giinii verileri ve faturalar1 degerlendirilerek
analiz edilmistir. Istatistiksel olarak hastalarin yanik cesidine gore oranlar1 tespit edilmis ve ayri
ayr1 maliyetleri hesaplanmistir. Hastalarin %80,9°u sicak su yanigina, %7,4’{ alev patlamasina,
%4,4’0 siit yanigma, %4,4’ti buhar yamigina, %2,9’u elektrik yanigina maruz kaldiklar

saptanmuigtir.

Calismada, yanik maliyetinin, yanik derecesine, yanik yiizdesine ve yatig giin sayisina
bagimli oldugu, yas ve yanik ¢esidinden bagimsiz oldugu goriilmiistiir. Maliyeti artiran en
onemli etkenin yatis giin sayis1 oldugu belirlenmistir. 68 hastanin ortalama maliyeti 1193,65 TL
ve bir hastanin bir giinliik yatis maliyeti ortalama olarak 110,12 TL olarak hesaplanmistir.
Calismada kullanilan dogrusal regresyon sonuclarinda maliyeti hesaplayabilmek i¢in modele
dahil edilen bagimsiz degiskenlerin yanik derecesi, yas, yanik yiizdesi oldugu goriilmektedir.
Modelde R2 degeri 0,769 olarak hesaplanmis ve calisma icin yeterli olduguna kanaat
getirilmisgtir. Hastaneye yeni gelen bir yanik hastasinin tahmini maliyeti su sekilde

bulunabilmektedir:
Maliyet (y) = (0,304) - yanik derecesi + (0,351) - yas + (0,219) - yanik ytizdesi

Unutulmamalidir ki; Yaniklar, tedavisi uzun siirebilen, pahali olabilen ve kotii sonuglar
birakabilen travmalardir. Tedavisi, bir yana onlenmesi daha fazla énem tasimaktadir. Ozellikle
cocuklar ve yaslilar risk grubu olarak degerlendirilmelidir. Kotii kozmetik sonuglarin ve artmig
mortalitenin en Onemli sebebinin ailelerin yanlis ilk yardimlart oldugu uzmanlarca ifade
edilmektedir. Yanik hastalarina yapilan ilk yardimin ¢ok 6nemli olmas1 sebebi ile 6zellikle bu
konuda tiim toplumun bilgi sahibi olmasi énem kazanmaktadir. Yanik vakalarinin biiyiik kismi

birinci basamak hekimlerince tedavi edilebilir niteliktedir. Uzmanlik dali ne olursa olsun meslek
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hayatinda her hekim mutlaka yanik vakalariyla karsilasmistir. Bu nedenle her saglik personeli,

yanik tedavisi ve maliyetleri konusunda bilgi sahibi olmalidir.
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