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OZET

Yaniklar, teknolojik ilerlemelerle birlikte insanoglu i¢in 6nemli bir 6liim nedeni
olmaya devam etmistir. Insanlik tarihi boyunca yasanan yamk ve yangin
deneyimlerinin 6nemli bir kismi basit tedbirlerle Onlenebilecek olaylardan
kaynaklanmistir. Yanik bakimi ve tedavisi pahali bir siirectir ancak glinlimiizde yanik
tedavi maliyeti ile ilgili yapilan calismalarin sayist simirlidir. Mindr yaniklar tedavisi
ayaktan yapilan yaniklardir. Bununla birlikte, neden olduklar1 agr1 ve islev kayiplari ile
kisisel yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyecek sonuglar dogurabilirler. Modern
yaklasimda, sadece agir yanik hastalarinin degil minor yanikli hastalarin da 0zgln
tedavilerinin uzmanlasmis saglik ekipleri tarafindan kaliteli bir sekilde yiiriitiilmesi
ongorulmektedir. Dolayisiyla minor yaniklarin da maliyet-etkin bir sekilde tedavisi

giindeme gelmistir.

Bu ¢alismanin amaci bir vakif iiniversitesi hastanesinde yanik tedavi {initesinde
ayaktan tedavisi yapilan minor yanik olgularinin tedavi maliyetini ortaya koyarak,
yanik travmasinda etkili olan faktorlerin maliyetle iligkilerini incelemek ve maliyeti
arttiran nedenleri, bu nedenlerden yola ¢ikarak kaliteli hizmet ve maliyet iliskisini
irdelemektir.

Bu amagla Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Yanik Tedavi Unitesi Ayaktan
Bakim Unitesi’ne basvuran hastalardan 1 Ocak 2014-30 Haziran 2014 tarihleri arasinda
toplam 240 hasta incelenmistir. Hastalarin_yasi, cinsiyeti, yanma nedenleri, yanik viicut
ylzey alanlari, yanik derinlikleri, yapilan islem sayisi, pansumanda kullanilan ilag-
malzemeler ve son pansumana kadar yapilan islem tutarlari, Sosyal Giivenlik Kurumu
tarafindan belirlenen fiyatlar, hastane tarafindan belirlenen fiyatlar ve Tirk Tabipler
Birligi kilavuzlugunda belirlenen fiyatlar temel alinarak taranmis ve hesaplanmistir.

Calismanin bulgularina gére, Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’nde ayaktan
yanik tedavi hizmetinde diinyaca kabul edilen minor yanik kriterlerine uyuldugu ve bu
nedenle hastalarin yasi, cinsiyeti, yanik nedeni ve toplam yanik alaniin ayaktan tedavi
maliyetini etkilemedigi sonucuna varilmistir. Ayaktan tedavi maliyetini etkileyen
faktorlerin yanik derinligi, yapilan islem sayisi ve islem cinsi oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Minér yanik, poliklinik, maliyet



ABSTRACT

Burns have been one of the main causes of death with tecnological development in
industy. Unfortunately, burn and fire disaster-experiences of mankind have been arised from
simply preventable events. Although it is expensive to treat the burn trauma, there is a limited

number of studies which concern with the issue.

Minor burns are treated in outpatient manner. Minor burn trauma may affect the victim’s
quality of life with pain, scars and functional losses. Because of these undesirable results, cost-
effective management of minor burns is becoming a current issue in modern burn-care

approach.

The aim of our study was to investigate the relationship between quality and cost-
effectivity of burn care for the minor burn cases who were treated in an outpatient manner in the

burn unit of a university hospital which belongs to a foundation.

Subjects of the study were 240 patients who were terated between Jan the 1st- June the
30th 2014. They were treated at outpatient service of the burn unit. Ages, sexes, burn causes,
total body surface areas (TBSA) burned, burn depths, the number and the contents of the
interventions, costs of the materials and medication used in the wound dressings, and costs of
the interventions according to ‘Socal Security Institution’ prices, the prices which are predicted
by the hospital and the prices which are predicted according to Turkish Medical Association

cost-list were evaluated.

According to the findings, there were no statistically significant differences in the costs
of out-patient therapies of the minor burns in regards of age, sex, burn cause, and TBSA burned.
The factors that influence the costs were burn depths, the number of the interventions and the

contents of the interventions.

Key Words: Minor burns, outpatient, ambulatory, cost
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KISALTMALAR

SGK: Sosyal Glvenlik Kurumu
TTB: Turk Tabipler Birligi

SUT: Saglik Uygulamalar1 Tebligi



BOLUM I
GIRIS

Y aniklar, teknolojik ilerlemelerle birlikte insanoglu i¢in dnemli bir travma nedeni olmaya
devam etmistir. Insanlik tarihi boyunca yasanan yanik ve yangin deneyimlerinin énemli bir kismi
basit tedbirlerle dnlenebilecek olaylardan kaynaklanmis, yasanan her facia toplumlar igin yeni

dersler olmustur.

Yanik travmast Kimi durumlarda agir bir travma tablosuna neden olarak o6limle
sonuglanmaktadir. Ancak siklikla giinliik hayatimiz iginde rastladigimiz minor travmalarla
karsimiza ¢ikar. Mindr yaniklar tedavisi ayaktan yapilan yaniklardir. Bununla birlikte, neden
oldugu agri, iz ve islev kayiplar ile kisisel yasam kalitesini ve bireylerin kendine bakisini
olumsuz yonde etkileyecek sonuglar dogurabilir. Bu nedenle modern yaklasimda, sadece agir
yanik hastalarinin degil minor yanikli hastalarin da 6zgilin tedavilerinin uzmanlasmis saglik
ekipleri tarafindan kaliteli bir sekilde yurutilmesi 6ngorilmektedir. Dolayisiyla minor yaniklarin

da maliyet-etkin bir sekilde tedavisi giindeme gelmektedir (Hartford E ve Kealey GP, 2007).

Ulkemizde yanik travmasinin maliyeti ile ilgili yapilan calismalar sinirl sayidadir (Sahin
ve ark, 2011). Son yillarda atilan adimlarla yanik tedavileri siradan poliklinik ve hastane yataklar1
gibi kosullarindansa yanik tiniteleri ve merkezlerinde yapilmaya yonelmistir. Bu ¢aligma devlet
tarafindan yiiriitiilmekte, 6zel sektorde yapilanma gerceklesmemektedir. Devletce yapilan yanik
inite ve merkezlerinin sayisinin artmasiyla onemli bir harcama kalemi olan yanik tedavi
harcamalarinin gergek gereksinimler gbéz oOniline alinarak yapilmasi kolaylagmistir. Ayrica
ulkemizde major yaniklar kadar minor yanikli hastalarin da gereksinimlerinin de kaliteli olarak
karsilanmast ve bu hizmetin uygun maliyetlerle yapilmasi sistemli olarak planlanmaya

baslanmistir (Yast1 ve ark 2012).

Bu galismanin amaci Ulkemizde bunyesinde yanik tedavi iinitesi bulunduran tek vakif
{iniveritesi olan Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’nde minor yanik olgularmmn ayaktan
tedavi maliyetini ortaya koyarak, yanik travmasinda etkili olan faktorlerin maliyetle iliskilerini
incelemek ve maliyeti arttiran nedenleri, bu nedenlerden yola ¢ikarak kaliteli hizmet ve maliyet

iligkisini irdelemektir.



BOLUM II
GENEL BIiLGILER

2.1.Yaniklara epidemiyolojik bakis:

Diinyanin ¢esitli bolgelerinde yapilan calismalarda yanik travmasiyla ilgili veriler elde
edilmistir. Ancak bu ¢alismalarda arastirilan gruplardaki yas sinirlar1 ve bdlgesel sosyokiiltiirel ve
sosyoekonomik fakliliklar nedeniyle degisik sonuglara ulasilmistir (Hop MJ, ve arkadaslari,
2014). 2014 yili nisan ayinda giincellenen Diinya Saglk Orgiitii (WHO) verilerine gore yaniklar
diisiik gelirli ve disiik-orta gelirli iilkelerde yeti kaybina uyarlanmis yasam yili (disability-
adjusted-years) kayiplarinda 6n siralarda yer almaktadir. Hindistan’da her yil 1.000.000 orta ve
agir siddette yanik olgusu bildirilmektedir. Banglades’te yilda 173.000 cocuk orta ve agir siddette
yanik travmasma maruz kalmaktadir. Banglades, Kolombiya, Misir gibi iilkelerde yanikli
cocuklarin %17si gegici veya kalici islev kayiplarima ugramaktadir. 2008 yilinda Amerika
Birlesik Devletleri’nde 410 000 yanik olgusu meydana gelmis, bunlardan 40 000 kisi hastaneye
yatirilarak tedavi edilmistir, geri kalanlar ise ayaktan tedavi edilmistir (WHO, health care sheets,
2014).

2.2. Yamik Tanimi:

Cilt dokusu insan organizmasindaki en biiyiik hacimli organdir. Eriskinde yaklasik 1,2-
2,3 m2 lik bir ylizey kaplar. Derinin organizma Uzerinde Onemli islevleri mevcuttur. Deri,
organizma igin koruyucu bir bariyer gorevi gorir: Zararli giines 1sinlari, bakteriler ve ¢evresel
travmaya karsi organizmayr korumakla gorevlidir. Igerdigi vaskiiler yapilar ve ter bezleri
araciligiyla viicut 1s1s1 ve sivilariin diizenlenmesinde, 1s1, kasinma, agri, basing gibi duyularin
algilanmasinda, bakteri ve allerjik uyaranlara karsi immunolojik yanitta, vitamin D {iretimi
yoluyla kemik metabolizmasinda, ve kisisel tanimlamada Onemli rolii olan bir organdir.
Epidermis ve dermis katmanlarindan olusur. Epidermis ve dermis bazal membran ile birbirinden

ayrilir, dermis papiller ve retikiiler dermis tabakalarini igerir ve deri ekleri (ter bezleri, kil kokleri



vb) dermal katmanda yer alir.  Yiiksek 1s1 ve kimyasal etkiler gibi etkenlerle deri biitiinliigiiniin
bozulmasina yanik denir (Bentz, 1998).
2.3 Yanik Nedenleri:

Yaniklar nedenlerine gore sicak su, kahve, sit, buhar vb. maruziyeti ile olusan haglanma
yaniklari, alev yaniklari, patlayict maddelerin olusturdugu 1s1 dalgasiyla olusan flas yaniklari,
sicak metaller, plastik, cam malzeme, komiir vb ile temas sonucu olusan temas yaniklari, elektrik,

kimyasallar gibi sik rastlanmayan nedenlerle olusan 6zel bazi yaniklar olarak siniflandirilabilir .
Haslanma yaniklari:

60°C su ile 3 sn maruziyet, 69° C su ile 1sn maruziyet ile derin dermal yaniklar meydana
gelebilir. Dinya Uzerindeki bolgelere gore en sik yanik nedeni ¢esitlilik gosterse de bu neden
genellikle haslanmalardir. Cocukluk ¢aginda ev-mutfak ortaminda, yetiskinlerde ev, isyeri ve
bunlarin disindaki her ortamda rastlanabilmektedir (Sakallioglu ve arkadaslari, 2007) .

Alev yaniklari:

Ikinci siklikta goriiliir, genellikle derin yamikla sonuglanir, havayolu hasarlanmasi ve
duman inhalasyonu riski ¢ok onemlidir. Ciinkli yanik tedavisi sirasinda inhalasyon hasarinin

varlig1 mortaliteyi arttiran bir faktor olarak kabul edilmektedir.
Flas yaniklari:

Dogal gazlarin, propan, gazolin ve diger yanici sivilarin patlamasi ile olusan flas
yaniklari, genis cilt alanlarin1 kapsar ve beraberinde iist hava yollarinda 6nemli termal hasar

olabilir.
Temas yaniklari:

Sicak metaller, plastik, kozlenmis komiir gibi sicak materyallere degerek olusan bu
yaniklar, sinirli bir alanda ancak derin yaniklardir. Kis aylarinda soba ile 1sinan evlerde yasayan
cocuklarda sik rastlanir. Ayrica tii ile temas da sik bir nedendir. Temas yaniklar ile

karsilasildiginda ¢ocuk istismari agisindan uyanik olmak gerekir.



Elektrik yaniklari:

Sehir elektrigi bazi iilkelerde 220 volt bazilarinda 110 volt olarak dagitilmaktadir. Priz,
iitli, kurutma makinesi kordonu vb ile temasla olusan elektrik yaniklar1 diisiik voltajli oldugunda
yasami tehdit eden boyutlara genellikle ulagsmayabilir. Daha az rastlanan yiiksek voltajli elektrik (
1000 volt) yaniklar1 ¢ok ciddi sonuglar dogurmaktadir. Major elektrik yaniklar1 devrenin tipi,
amperaj, voltaj, diren¢ miktari, temas siiresi, havadaki nem orani ve elektrodlarin biiyiikliigiine ve

tipine bagli olarak agir sorunlara yol agabilir.
Kimyasal yaniklar:

Guclu asit veya alkalilerle olur. Alkaliler asitlere gére daha agir hasara neden olurlar.

Asitle olusan yaniklar genellikle daha sinirlidir (Wolf ve arkadaslari, 2007).
2.4.Yanik travmasinin degerlendirilmesi:

Yaniklar derinlikleri ve viicut vyiizeyinde kapladiklar1 alanin  genisligi ile
degerlendirilmektedir. Degerlendirme sirasinda yanik hastasinin kisisel ve sosyal durumu da goz
online alinmaktadir. Bu amacgla Amerikan Yamik Birligi tarafindan tanimlanan yanik
simiflandirmas1 ve yanik merkezine sevk kriterleri diinyaca kabul edilmis yol gostericilerdir
(Hartford E ve Kealey GP, 2007; ABA 2005).

Yanik Derinligi:

Yanik derinligi birinci, ikinci, Gglincii ve dordiincu derece olarak tanimlanir. Daha guncel
olarak yiizeyel, parsiyel kalinliktaki yanik ve tam kat yanik tanimlar1 kullanilmaktadir.

Yiizeyel yaniklar, birinci derece yaniklardir; parsiyel kalinlikta yaniklar ise ikinci derece
yaniklara denk gelir. Parsiyel kalinliktaki yaniklar kendi icinde yizeyel ve derin olarak
adlandinlir. Yiizeyel parsiyel kalinliktaki yaniklarda dermisin yarisindan azini igeren yanik
mevcuttur. Derin parsiyel yaniklarda retikiiler dermis de etkilenmistir, dermisin yarisindan ¢ogu
olaya katilmistir. Tam kat tanimi, 3. derece yaniklara denk gelen bir tanimdir. Dordiincii derece
yaniklarda ise deri tendon, kemik, kas gibi derialtindaki dokularla birlikte tamamen yanmistir.

Yiizeyel Yaniklar (1. derece) :Eritemli ve agrilidir, sadece epidermisi iceren bilsuz

yaniklardir. S1vi kaybi bir problem degildir. 4-5 giinde iyilesir.

Parsiyel kalinlikta yaniklar (2. derece):



o Yiizeyel parsiyel kalinlikta yanik: Eritemli, agrilidir ve biiller mevcuttur. Nemli
gorandrler, 7-10 giin iginde iyilesmeleri beklenir.

o Derin parsiyel kalinlikta yanik: Dermisin %50 sinden fazlasini igerir. Sinir uglari
zedelendigi i¢in daha az agrilidir. Beyaz parlak bir goriiniimleri vardir. lyilesme siireci en az 2-3
haftay1 bulur. Tam kat yaniklardan ayirt etmek giictiir.

Tam kat yaniklar (3. derece): Deri kosele gibi serttir, kapiller geri donilisiim gézlenmez,
sinir uglart tahrip oldugundan klasik olarak agri hissedilmez. Bu yaniklarin iyilesmesi igin cerrahi
yaklagim sarttir, greftlenmeden iyilesmeleri aylar alabilebilmektedir ve enfeksiyon ve sivi kaybi

riski yuksektir (Sakallioglu ve arkadaslari, 2008).
Yanik alanm Genigligi:

Yanik alaninin toplam viicut alanina yiizdesel orani olarak tanimlanir. Yetiskinlerde
kullanilan 9’lar kurali sadece addlesan donemdeki ¢ocuklarda uygundur (Sakallioglu et al, 2008).
Her yas grubunu ayr ayri ele alan Lund-Browder skalasi ¢ocuklar igin daha uygun bir se¢imdir
(Lund ve Browder,1944). Diger yontem, ¢ocugun avug i¢i %0.5-1 olarak kabul edilerek yapilan
ol¢tim olabilir (Metren DM ve arkadaslar1, 1997). (sekil 1, sekil 2)

Sekil 1-9’lar kurali
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Sekil 2-Lund Browder skalasi

Yanik agirliginin tanimlanmasi:

Amerikan Yanik Birligi’ne gore yaniklar mindr, orta derecede ve agir yaniklar olarak
degerlendirilmektedir. Degerlendirmede g6z Oniine alina kriterler tablo 1°de yer almaktadir (tablo

1). (Hartford E ve Kealey GP, 2007).



Tablo 1: Yanik travmasinin siniflandirmasi
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Yanik hastalarin yanik merkezine sevk kriterleri ise tablo 2’de gosterilmektedir (ABA
2005) (tablo 2).

Tablo 2: Yanik hastalarin yanik merkezine sevk kriterleri

Sevk Kriterleri

>%10 kismi kalinhkta yam}

Yiiz, el, ayak, genital bolge, perine veya major eklem yamk

Tam kat yanik (hangi yasta olursa ols

Elektrik ve yildirim ¢carpma

Kimyasal yanik

Inhalasyon ha

Yanik tedavisini karmasiklastiran, iyilesmeyi uzatan veya mortaliteyi etkileyen e
eden hastalik

Yanik travmasi oncelikli risk tasiyan ¢oklu travma hasta

(diger travmalar oncelikli ise travma merkezine yatirilmasi oneri
Pediatrik uzman ekip ve ekipman bulunmayan hastane

Ozel sosyal, duygusal veya rehabilitasyon kosullar1 gerektiren hastz

(istismar magdurlar



2.5.Yanik travmasinda poliklinik kosullarinda hasta bakimi:

Yanik travmasinin degerlendirilmesi sonucu mindr yanik olarak tanimlanan hastalar

yatirilmadan ayaktan poliklinik hizmeti igerisinde tedavi edilebilecek hastalardir.

Ayaktan tedavinin temel amaci nekrotik dokularin uzaklastirilmasi, enfeksiyonun
onlenmesi ve iyilesmenin desteklenmesidir. Bu amagla poliklinikten izlenen hastalarda yara
iyilesmesinin izlenmesi, uygun pansuman tekniklerinin kullanimi, iyilesme siirerken aralikli

kontrol ziyaretleri, skar ve iz gelisimi acisindan uzun siireli takipleri yapilmaktadir.

Yara temizlenmesinde temiz su (iilkemiz kosullarinda tercih ederken dikkat edilmelidir)
ve sabunlu hazir solusyonlar kullanilabilir. Temizlenme sirasinda kizariklik, 6dem, artmis
hassasiyet, lefanjit gibi enfeksiyon bulgularinin gézden gegirilmesi gereklidir. Enfeksiyon riski
nedeniyle lokal antimikrobiyal ajanlar kullanilabilir. Ancak sistemik antibiyotik kullanimi
onerilmemektedir (Walson 1986). Enfeksiyon yara derinligini arttirarak skarli iyilesmeye yol
acacagindan, tedavi kalitesi ig¢in enfeksiyon kontrolii sirasinda maliyet ¢ok Gnemsenmez ancak
maliyet etkin yontemler tercih edilir. Nekrotik dokularin debride edilmesi cerrahi yontemle,
basingl su, proteolitik enzimler veya tekrarlayan pansumanlar yoluyla olabilir. Pansuman dncesi
agrinin  diizeyine goére non-steroid antiinflammatuvar ilaclar, oral narkotik anajezikler
kullanilabilir (Lloyd Eco, 2012). Kullanilan pansuman malzemeleri ¢ok ¢esitlidir. Glimiis
stilfodiazin krem gibi antimikrobiyal {riinler yaninda, amnion zar1 (Haberal ve ark,1987),
degisimi firetici firma Onerileri dogrultulsunda yapilan modern yanik bakim firiinleri de
mevcuttur. Bunlarin arasinda aquacel ag, suprathel, acticoat gibi hazir {iriinler son yillarda 6ne
cikmaya baslamistir. Bu malzemelerle ilgili maliyet etkinlik ¢aligmalar1 yapilmakta ve olumlu
sonuglar alinmaktadir (Gravante ve arkadaslar1 2009, Muangman ve arkadaslar1 2010). Ancak bu
malzemeler (lkemizde poliklinik kosullarda kolaylikla kullanilmamaktadir, ¢iinkii SGK bu

malzemelerin geri 6demesini ancak yatan statiisiindeki hastalara yapmaktadir (SUT, 2014).

Yara bakim1 hangi yolla yapilirsa yapilsin takip araliklar1 en az haftada 2 kez olmalidir.
Yiizeyel parsiyel kalinliktaki yaniklar iki hafta icinde iyilesme egliminde oldugundan bu siire
zarfinda yaranin iyilesmesi izlenerek ameliyat gerekliligi degerlendirilmelidir. Otolog deri grefti

karar1 verilince zaman gegirmeden cerrahi tedavi yapilmalidir (Gibran ve Heimbach 2007



2.6. Yamik bakiminda kaliteli yanik tedavisi ve maliyet etkinlik iliskisi:

Yanik hastalarmin optimal tedavisi sart ancak bir o kadar pahalidir. Iyilesme sonrasi
strecte rehabilitasyon asamasi devreye girmekte, bu da harcamalarin uzun bir siire devam edecegi
anlamma gelmektedir (Hop ve arkadaslari, 2014). Ispanya’da yillik yanik harcamalarinin
99,773$ lik harcama ile inme sonrasi 1. yildaki hastalara (13,826$) ve HIV /AIDS hastalarina
yapilan (13,823%) harcamalarin 6niinde olmas1 bu gergegi gozler oniine sermektedir (Sanchez ve
arkadaglar1 2008). Yanik maliyetleriyle ilgili en diizenli verilerden biri olan ABD kaynakli bir
calismada yanik hastalari i¢in hastanelerde glinliik harcanan paranin 4982$ olarak hesaplanmistir
( Kastenmeier 2010). Tiirkiye’de Giilhane Askeri Tip Akademisi’nde yapilan bir ¢alismada bu
miktar 435$ olarak yer almaktadir (Sahin ve ark, 2011). Konuyla ilgili ¢alismalarda farkli yontem
ve evrenler kullanildigindan ve yiiksek gelirli lilkelerde ve diisiik gelirli iilkelerde farkli sonuglar
elde edildiginden net bir sonuca varilmamakla birlikte (Hop ve ark, 2014), istatistikler hastane
bagvurularinin 6nemli bir kismimin ayaktan tedavi edilebilecek mindr yaniklar oldugunu
gostermektedir (WHO, health sheets 2014). Ayaktan tedavinin sinirlari gelistirilirse maliyet
etkinligin artacagi yoniinde Galismalar bildirilmitir ( Hartford ve Kaeley, 2007). ingiltere’de
yapilan bir ¢alismada komplike olmayan mindr ¢ocuk yaniklarinin olgu basina diisen maliyeti
1850£ olarak belirlenmistir (Griffith ve ark, 2006). Mindr yaniklarin tedavisi ayaktan
yapildigindan, bu miktardaki harcamalarin poliklinik dizeyinde de hizmet kalitesi ve para degeri

iliskilerine etkisi diinya Uzerinde ele alinmaya baglanmustir.
2.7 Baskent Universitesi’nde yanik hizmetleri:

Baskent Universitesi kurulusundan bu yana Tiirkiye’deki modern yamk
tedavisinde etkin olan tek vakif iiniversitesidir: Bagkent Universitesi Yanik ve Yangin Afetleri
Enstitiisti 2000 yilinda Prof Dr Mehmet Haberal tarafindan kurulmustur. Su anda bu enstitiiye
bagli olarak yanik merkezleri faaliyet gostermekte ve bu merkezler Adana (1997), Konya (2003)
ve Ankara (2003) olmak tizere Tiirkiye’nin 3 farkli sehrinde hizmet vermektedir. Buglinlerde yeni
tibbi gelismelere ayak uydurmak amaciyla fizik kosullarini modernlestirme c¢aligmalar1 devam
eden bu kurumlarda uzman genel cerrahlar, ¢ocuk cerrahlari, plastik cerrahlar, anestezistler,
beslenme uzmanlari, fizyoterapistler, hemsireler ve saglik teknisyenleri bir ekip ruhu icerisinde
caligmaktadir. Her (¢ merkez hastalara daha faydali olabilmek igin kendi aralarinda da siirekli

olarak iletisim halindedir. Baskent Universitesi Yanik ve Yangm Afetleri Enstitiisii biinyesinde,
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hasta tedavi hizmeti disinda klinik ve deneysel arastirmalar da yapilmaktadir. Enstitliniin hedefleri
arasinda yanik konusunda bilimsel toplantilar diizenleyerek konusunda uzman hekimleri gerek
Turkiyeden, gerekse Ortadogu ve Akdeniz iilkelerinden bir araya getirmek de yer alir. Ayrica
iilkedeki diger yanik tedavi merkezleri ile siirekli iletisim halindedir. Goriilen ihtiyag tzerine
universite bunyesinde bir ilk-yardim egitimi program da kurulmustur. Bu programla genel
ilkyardim ve yaniklarda ilk yardim konusunda halka egitim olanaklar1 sunulmaktadir (Sakallioglu

AE ve ark, 2007).

Calismanin yiiriitiildiigii ~ Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Yanik-Tedavi
polikliginde ayaktan yapilan yanik tedavisi 18 yas alt1 hastalar i¢in yanik konusunda deneyimli
bir ¢ocuk cerrahi, 18 yas ve lstii hastalar i¢in yanik konusunda deneyimli bir genel cerrah ve

yanik konusunda deneyimli hemsire ve yardimci personel ekibi tarafindan verilmektedir.
2.8 Ulkemizde ve hastanemizde ayaktan yanik tedavi hizmetinin fiyatlandirmasi

Ulkemizde SGK kapsamindaki hastalara verilen saglik hizmetlerinin yapilandirilmast,
sekillendirilmesi ve fiyatlandirilmas: Saglik Uygulamalar1 Teblig’i esas alinarak yapilmaktadir
(SUT, 2014). Bu tebligin esaslarina gore yanik hizmetlerinde 0zel saglik hizmeti sunucularinin ek
ticret almalar1 engellenmistir. Bu kapsama vakif tiniversitesi hastaneleri de girmektedir.
Dolayistyla ¢alismamizin yiiriitiildiigii Baskent Universitesi Ankara hastanesi’nde de yatarak ya
da ayaktan yapilan yanik tedavi hizmetleri hastalardan ek ticret alinmadan yapilmaktadir. SUT

fiyatlandirmalaria gore ayaktan yapilabilen yanik islemlerinin fiyatlar: tablo 3te belirtilmektedir.

Tablo 3- Saglik Uygulamalar1 Tebligi Yanik islem listesi

SUT Yanik islemleri igin Fiyat Listesi

53C Yanik debritmani, biiyiik %30’dan biiyiik viicut yiizey alaninda 118,70
Pansuman dahil, 2 giinde bir faturalandirilir.

53C Yanik debritmani, kiigiik %10’dan kiiciik viicut yiizey alaninda 38,00
Pansuman dahil, 2 giinde bir faturalandirilir.

53C Yanik debritmani, orta %10-30 aras: viicut yiizey alaninda 63,50
Pansuman dahil, 2 giinde bir faturalandirilir.

53C Yanik pansumani, kiigiik %10’dan kiigilik viicut yilizey alaninda 11,86
Gunde bir defadan fazla faturalandirilmaz.

53C Yanik pansumani, orta %10-30 aras: viicut yiizey alaninda 14,83
Giinde bir defadan fazla faturalandirilmaz.

53C Yanik pansumani, biiyiik %30’dan biiyiik viicut yiizey alaninda 17,79
Giinde iki defadan fazla faturalandirilmaz.
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Saglik hizmetlerinin fiyatlandirmasinda yasal olarak diizenlenen diger fiyatlandirma
kilavuzu ise Tiirk Tabipler Birligi tarafindan olusturulur. Bu cerceveler icinde Saglik hizmeti
sunucular1 kendi faturalandirma fiyatlarini belirlemektedir. Bu ger¢evede yanik islemleri birebir
faturalandirildiginda olusan fiyatlar ise tablo 4 de belirtilmektedir. Yanik islemleri TTB

kilavuzlugunda 6ngoriilen fiyatlar ise Tablo 5 de belirtilmektedir.

Tablo4- Baskent Universitesi Hastanesi yanik islem fiyat listesi

Baskent Universitesi tarafindan belirlenen islem fiyat listesi

Yanik debritmani, biiyiik %30’dan biiyiik viicut yiizey alaninda 422 TL
Pansuman dahil, 2 giinde bir faturalandirilir.

Yanik debritmani, kiiglik %10’dan kiigiik viicut yiizey alaninda 253 TL
Pansuman dahil, 2 giinde bir faturalandirilir.

Yanik debritmani, orta %10-30 aras1 viicut yiizey alaninda 253 TL
Pansuman dahil, 2 giinde bir faturalandirilir.

Yanik pansumani, kiigiik %10’dan kiigiik viicut yiizey alaninda 101 TL
Giinde bir defadan fazla faturalandirilmaz.

Yanik pansumani, orta %10-30 aras1 viicut yiizey alaninda 101 TL
Giinde bir defadan fazla faturalandirilmaz.

Yanik pansumanti, biiyiik %30’dan bilyiik viicut yilizey alaninda 253 TL
Gunde iki defadan fazla faturalandirilmaz.

Tablo 5- Tiirk Tabipler Birligi fiyatlariyla hesaplanan yanik islem listesi

TTB fiyatlar ile hesaplanan islem fiyat listesi

Yanik debritmani, biiyiik %30’dan biiyiik viicut yiizey alaninda 562,50
Pansuman dahil, 2 giinde bir faturalandirilir.

Yanik debritmani, kiiciik %10’dan kiiciik viicut yiizey alaninda 3375
Pansuman dahil, 2 giinde bir faturalandirilir.

Yanik debritmani, orta %10-30 aras1 viicut yiizey alaninda 3375
Pansuman dahil, 2 giinde bir faturalandirilir.

Yanik pansumani, kiigiik %10’dan kiiciik viicut yiizey alaninda 135,5
Giinde bir defadan fazla faturalandirilmaz.

Yanik pansumanti, orta %10-30 aras1 viicut yiizey alaninda 135,5
Giinde bir defadan fazla faturalandirilmaz.

Yanik pansumani, biiyiik %30’dan biiyiik viicut yiizey alaninda 3375
Giinde iki defadan fazla faturalandirilmaz.
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BOLUM III.
GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmamn Tiirii

Calisma tanimlayici ve kesitsel bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Yanik Tedavi Unitesi- Ayaktan
Hasta Bakim Biriminde 1 Ocak 2014 -30 Haziran 2014 tarihleri arasindaki 6 aylik siiregte mindr
yanik tanisiyla ayaktan tedavileri siirdiiriilen hastalarin verilerinin retrospektif olarak incelenmesi

ile gerceklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu ¢alismanin amaci bir vakif tiniversitesi hastanesinde yanik tedavi tinitesinde ayaktan
tedavisi yapilan minor yanik olgularinin tedavi maliyetini ortaya koyarak, yanik travmasinda
etkili olan faktorlerin maliyetle iliskilerini incelemek ve hizmet kalitesi ile maliyet arasindaki
iligkileri irdelemektir. Ayrica SGK tarafindan yapilan yanik hizmeti 6demeleri, hastanenin
belirledigi fiyatlar ve TTB fiyatlandirmalarinin Karsilagtirilmasi amaglanmaktadir. Boylelikle,
sosyal glivenlik kurumunun belirledigi fiyatlandirma sistemi ile saglik hizmet sunucularinin ve

SGK’nim mali durumlari incelenecektir.
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3.4. Arastirma Hipotezleri

Bu arastirmanin ana amaci, alt amaci, ana problem climlesi ve alt problem ctiimlesine dayanarak

olusturulan hipotezler sunlardir;

Hipotez 1: Cinsiyet ile ayaktan tedavi islem tutarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh

iliski var midir?

HO: Cinsiyet ile ayaktan tedavi islem tutarlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur.

H1: Cinsiyet ile ayaktan tedavi islem tutarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski vardir.

Hipotez 2: Yas ile ayaktan tedavi islem tutarlari arasinda istatistiksel olarak anlamh iliski

var midir?

HO: Yas ile ayaktan tedavi islem tutarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki yoktur.

H1: Yas ile ayaktan tedavi islem tutarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki vardir.

Hipotez 3: Yanma nedenleri ile ayaktan tedavi islem tutarlari arasinda istatistiksel olarak

anlambh iliski var midir?

HO: Yanma nedenleri ile ayaktan tedavi iglem tutarlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

yoktur.

H1: Yanma nedenleri ile ayaktan tedavi islem tutarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski vardir.

Hipotez 4: Yanik viicut yiizey alanlar ile ayaktan tedavi islem tutarlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamh iliski var nidir?

HO: Yanik viicut yiizey alanlar ile ayaktan tedavi islem tutarlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml iligki yoktur.
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H1: Yanik viicut yiizey alanlar1 ile ayaktan tedavi islem tutarlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml iliski vardir.

Hipotez S: Yanik derinligi ile ayaktan tedavi islem tutarlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlambh iliski var mmdir?
HO: Yanik derinligi ile ayaktan tedavi islem tutarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

yoktur.

H1: Yanik derinligi ile ayaktan tedavi islem tutarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

vardir.

H1: Yanik ile yanik merkezine basvuru arasinda gecen sure ile ayaktan tedavi islem tutarlari

arasinda anlaml fark vardir.

Hipotez 6: Islem sayisi ile ayaktan tedavi islem tutarlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlambh iliski var midir?
HO: islem sayis1 ile ayaktan tedavi islem tutarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski

yoktur.

H1: Islem sayis1 ile ayaktan tedavi islem tutarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

vardir.

Hipotez 7: islem cinsi ile ayaktan tedavi islem tutarlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlambh iliski var midir?
HO: Islem cinsi ile ayaktan tedavi islem tutarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

yoktur.

H1: Islem cinsi ile ayaktan tedavi islem tutarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

vardir.
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Hipotez 8: Hastalarin ayaktan tedavi islemtutarlar1 olan SGK tarafindan belirlenen
tutarlar (SGK tutar), hastane tarafindan belirlenen iicretli hasta tutarlar1 (iicretli tutar)

ve TTB kilavuzunda belirlenen islem tutarlari arasinda anlamh fark var mdir?

HO: Hastalarin ayaktan tedavi islemtutarlar1 olan SGK tarafindan belirlenen tutarlar (SGK
tutar), hastane tarafindan belilenen licretli hasta tutarlar1 (licretli tutar) ve TTB kilavuzunda

belirlenen islem tutarlari arasinda anlamli fark yoktur.

H1: Hastalarin ayaktan tedavi islemtutarlar1 olan SGK tarafindan belirlenen tutarlar (SGK
tutar), hastane tarafindan belilenen ticretli hasta tutarlar (iicretli tutar) ve TTB kilavuzunda

belirlenen islem tutarlari arasinda anlamli fark vardir.

Hipotez 9: Cinsiyet ile ayaktan tedavi ila¢c malzeme tutarlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlambh iliski var mdir?
HO: Cinsiyet ile ayaktan tedavi ilag malzeme tutarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

yoktur.

H1: Cinsiyet ile ayaktan tedavi ilag malzeme tutarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

vardir.

Hipotez 10: Yas ile ayaktan tedavi ila¢ malzeme tutarlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlambh iliski var midir?
HO: Yas ile ayaktan tedavi ilagc malzeme tutarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

yoktur.

H1: Yas ile ayaktan tedavi ila¢ malzeme tutarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

vardir.

Hipotez 11: : Yanma nedenleri ile ayaktan tedavi ilac malzeme tutarlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlaml iliski var mdir?
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HO: Yanma nedenleri ile ayaktan tedavi ilag malzeme tutarlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml iligki yoktur.

H1: Yanma nedenleri ile ayaktan tedavi ilag malzeme tutarlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml iligki vardir.

Hipotez 12: Yanik viicut yiizey alanlari ile ayaktan tedavi ilac malzeme tutarlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamh iliski var midir?
HO: Yanik viicut yiizey alanlar1 ile ayaktan tedavi ilag malzeme tutarlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli iligki yoktur.

H1: Yanik viicut ylizey alanlar ile ayaktan tedavi ilag malzeme tutarlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml1 iliski vardir.

Hipotez 13: Yanik derinligi ile ayaktan tedavi ilac malzeme tutarlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamh iliski var nidir?

HO: Yanik derinligi ile ayaktan tedavi ila¢ malzeme tutarlari arasinda istatistiksel olarak anlaml

iliski yoktur.

H1: Yanik derinligi ile ayaktan tedavi ila¢ malzeme tutarlari arasinda istatistiksel olarak

anlaml iligki vardir.

Hipotez 14: islem sayisi ile ayaktan tedavi ilac malzeme tutarlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml iliski var mdir?
HO: islem sayisi ile ayaktan tedavi ilag malzeme tutarlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski yoktur.

H1: islem sayisi ile ayaktan tedavi ilag malzeme tutarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski vardir.
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Hipotez 15: Islem cinsi ile ayaktan tedavi islem tutarlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlambh iliski var mmdir?
HO: Islem cinsi ile ayaktan tedavi ila¢ malzeme tutarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski yoktur.

H1: Islem cinsi ile ayaktan tedavi ila¢ malzeme tutarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki vardir.

3.5. Evren ve Orneklem

Arastirma evrenini Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Yanik Tedavi Unitesi Ayaktan
Bakim {initesine bagvuran hastalar, arastirmanin dérneklemini ise kesitsel olarak 1 Ocak 2014-30

Haziran 2014 tarihleri arasinda hastanemize bagvuru yapan toplam 240 hasta olusturmustur.

3.6.Arastirmanin Veri Toplama Asamasi

Arastirmanin verileri Baskent Universitesi Ankara Hastanesi otomasyon Sisteminin
taranmasi ile retrospektif olarak olusturulmustur. Hastalarin_yasi, cinsiyeti, yanma nedenleri,
yanik viicut ylizey alanlari, yanik derinlikleri, yapilan islem sayisi, pansumanda kullanilan ilag-
malzemeler ve son pansumana kadar yapilan islem tutarlari, SGK tarafindan belirlenen fiyatlar,
hastane tarafindan belirlenen tutarlar ve Tiirk Tabipler Birligi kilavuzunda belirlenen fiyatlar

temel alinarak taranmig ve hesaplanmistir. Maliyetler Turk lirasi (TL) cinsinden belirtilmistir.

3.7.Arastirmanin Verilerinin Analizi

Istatistiksel analiz amactyla SPSS 15.0 (Chicago, ILL) kullanilmustir. Verilerin dagilimini
degerlendirmek amaciyla Kolmogorov-Smirnov testi kullanimistir. Dagilimi1 normal olan veriler
ortalama + standart sapma, normal dagilmayan veriler median (¢eyrekler arasi aralik) olarak ifade
edilmistir. Iki grubun karsilastirilmasi amaciyla dagilim durumuna gére bagimsiz rneklem Mann

Whitney U testi kullanilmustir. ikiden fazla grubun karsilastirilmasi amaciyla dagilim durumuna
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gore Kruskal Wallis testleri kullanilmistir. Rakamsal olmayan verilerin karsilagtirilmasi: amaciyla
Ki Kare testi kullanilmistir. Korelasyon analizlerinde dagilim durumlarina gére Spearman testleri
kullanilmigtir. Giivenlik araligi %95, istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak kabul

edilmistir.
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BOLUM IV.
BULGULAR
Calisma kapsamma alman hastalar, Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Yamk
Tedavi Unitesi poliklinigine basvuran hastalardir. Bilgileri iki grupta sunulmustur. Birinci
grupta genel bilgiler, ikinci grupta ise hipotezlerle ilgili bulgular yer almaktadir.
4.1. Tanimlayici1 Bulgular
Arastirma Kapsamina Aliman Hastalarin Yasa Gore Dagilimi: Arastirma kapsamina
alman hastalarin ortalama yast 26,53+ 21,95 (minimum yas=2/12, maksimum yas=88)dur.

Hastalarin %37,5°1 18 yas alt1 ve %62,5’u 18 ve iistiidiir (tablo 6)

Tablo 6: Yas gruplarinin dagilimi

Yas grubu Hasta sayis1 (%)

<18 yas 90 (%37,5)
>18 yas 150 (%62,5)

Arastirma kapsamima aliman hastalarin cinsiyete gore dagilimi: Arastirma Kapsamina
Alinan Hastalardan 140’1 kadin, 100’1 erkektir. (Kadin: n= 140, Erkek: n=100). Arastirma

Kapsamindaki Kadinlarin Erkeklere Orani 1,4:1 olarak hesaplanmistir.

Arastirma Kapsamina Alman Hastalarin Yamk Nedenlerinin dagilimi: Arastirma

kapsamindaki hastalarin en sik (%71,7) haslanma sonucu yanmistir (tablo 7)

Tablo 7: Yanik nedenlerinin dagilimi

su-cay 139 (%57,9)
baska likit 33 (%13,8)
Temas 28 (%11,7)
Alev 19 (%7,9)
Kimyasal, elektrik 10 (%4,2)
Diger 11 (%4,6)

20



Yanik viicut yiizey alam ve yanik derinligi:

Arastirma kapsamindaki hastalarin ortalama yanik viicut yiizey alan1 % 2,47+2,46 (minimum:
0,1, maksimum:15) olarak hesaplanmustir.

Ortalamal.derece yanik alan1 %0,33%0,9 idi

Ortalama 2. derece yanik % 1,94+2,33 idi.

Hastalara yapilan islem sayisi:
Arastirma kapasamindaki hastalara uygulanan ortanca islem sayist 3 £ 2,33 (minimum:1,
maksimum:13) idi.

Hastalara uygulanan pansuman ve debritman islemlerinin sayis1 tablo 8’da verilmektedir.

Tablo 8- Hastalara uygulanan islem sayilarinin dagilimi

1 59 24.6
2 50 20.8
3 39 16.2
4 41 171
5 20 8.3
6 8 3.3
7 9 3.8
8 3 1.2
9 4 1.7
10 3 1.2
11 2 .8

13 2 .8
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Islem Cinsi:
Arastirma kapsamindaki hastalarin %73,8’ine sadece pansuman, %26,2’sine pansuman ve
debritman uygulanmstir.

Tablo 9-Hastalara yapilan islem cinslerinin dagilim

Islem cinsi Hasta sayis1 (%)
sadece pansuman 177 73.8
debritman+pansumar 63 26.2
Total 240 100.0

Islem tutarlan (Tiirk Liras):

Sosyal guvenlik kurumuca 6denen ortalama islem tutart (SGK tutary) 51,08 + 9,2 TL

(minimum:15,5 TL, maksimum: 800 TL) olarak hesaplanmustir.

Saghk hizmeti sunucusunun iicretleriyle hesaplanan ortalama islem tutar (iicretli tutar)

387,0TL+ 7,15 TL(minimum:84 TL, maksimum:9260 TL)olarak hesaplanmustir

TTB fiyatlandirmalar: kilavuz alinarak yapilan ortalama islem tutari (TTB tutar) 517,5 + 5,87
TL (minimum:12,52 TL, maksimum: 5107 TL) olarak hesaplanmustir.

Ila¢ malzeme Tutarlar:
Hastalarin ayaktan tedavisi sirasinda kullanilan ortalama ila¢ ve malzeme tutar:1 49,79 + 48,5

TL (minimum= 1,02 TL, maksimum=336,41 TL) olarak hesapamistir.
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4.2. Hipotezlerin Gergeklenmesi

Hipotez 1: Cinsiyet ile ayaktan tedavi islem tutarlari arasinda istatistiksel olarak

anlamh iliski var mmdir?

Hipotez 1’e gore cinsiyetlere gore ayaktan tedavi islem tutarlar1 arasinda istatisrtiksel
anlamli fark olup olmadigt Mann Whitney-U testi ile degerlendirilmistir. Test sonucunda

istatitiksel anlamli farklilik bulunmamustir (tablo 10).

Tablo 10: Cinsiyetlere gore iglem tutarlarinin dagilimi

K (n:140) 51,08 + 92,55 387 + 479,64 517,5 + 640,91
E (n:100) 51,08 £90,48 387 £539 517,5+141,0
p degeri p= 0,232 p= 0,278 p= 0,228

Ortanca + SD degerler verilmistir.
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Hipotez 2: Yas ile ayaktan tedavi islem tutarlari arasinda istatistiksel olarak anlamh

iliski var midir?

Hipotez 2’ye gore yas dagilimi ile ayaktan tedavi islem tutarlari arasinda istatistiksel

anlamli fark olup olmadigi Mann Whitney-U testi ile degerlendirilmistir. Test sonucunda

istatitiksel anlamli farklilik bulunmamistir (tablo 11)

Tablo 11: Yasa gore islem tutarlarinin dagilimi

Yas dagilimi SGK tutar Ucretli Tutar TTB tutar
18 yas alt1 (90) 51,08 + 86,14 387+ 967,95 517,5 +357,5
8 yas ve iistii (150) 51,08 £94,35 387 £510,35 517,5+682,2¢
p degeri p= 0,295 p= 0,357 p=0,315

Ortanca £+ SD degerler verilmistir.
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Hipotez 3: Yanma nedenleri ile ayaktan tedavi islem tutarlari arasinda istatistiksel

olarak anlamh iliski var mmdir?

Hipotez 3’e gore yanik nedenlerine gore ayaktan tedavi islem tutarlar1 arasinda
istatistiksel fark olup olmadigi Kruskal —Wallis testi ile arastirilmistir . Yanma nedenleri ile

ayaktan tedavi islem tutarlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (tablo
12).

Tablo 12: Yanma nedenlerine gore islem tutarlarinin dagilimi

Yanik nedenleri SGK Tutari Ucretli Tutart TTB tutari

Su 51,08+69,22 387+471,14 517,5+627.99
Diger sivilar 45,22 +139,4 370+448,62 382,50+584.53
Temas 62,94+56,37 463+1697,55 617,75+537.99
Alev 62,94+29 337+444,92 7.38,07+615.9¢
Kimyasl-elektrik 57,01+36,48 437,5+251,58 382,50+335.31¢
Diger 51,08+34,73 387+ 244,92 582,75+325,97
P degeri 0.724 0.786 0.636

Ortanca = SD degerler verilmistir
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Hipotez 4: Yamk viicut yiizey alanlan ile ayaktan tedavi islem tutarlari arasinda

istatistiksel olarak anlamh iliski var mdir?

Hipotez 4’¢ gore yanik yiizey alani dagilimina gore ayaktan tedavi islem tutarlar
arasinda istatistiksel anlamli fark olup olmadigi Mann Whitney-U testi ile degerlendirilmistir.

Test sonucunda istatitiksel anlamli farklilik bulunmamustir (tablo 13).

Tablo 13: Yanik yiizey alanina gore islem tutarlarinin dagilimi

Yanik yiizey alani SGK tutar* Ucretli Tutar TTB tutar*
%>5 alt1 (n=208) 51,08 + 80,40 387,0 £ 748,64 517,5 +586,9
%5 ve Ustl (n=32) 54,72 £144,61 387,0 £448,83 506,25+597,6]
p degeri p= 0,692 p= 0,760 p= 0,930

ortanca+ SD degerler verilmistir.
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Hipotez 5: Yamk derinligi ile ayaktan tedavi islem tutarlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamh iliski var mmdir?

Hipotez5’e gore yanik derinliklerine gore ayaktan tedavi islem tutarlari arasinda fark olup
olmadig1 Kruskal —~Wallis Testi ile yapilmustir. ikili karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi
kullantlmistir.

Yanik derinliklerine gore ayaktan tedavi islem tutarlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmustur. 2. Derece yaniklarla gelen hastalarin ayaktan tedavi islem tutarlarinin
1. Derece yanik ile gelenler ve 1. Derece+2. Derece yaniklar ile gelen hastalarin islem

tutarlarindan istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu saptanmistir (tablo 14)

Tablo14: Yanik derinligine gore islem tutarlarinin dagilimi

Derecel (n=34) 27,36 £ 23,07 185+ 181,71 247,5+243,04

Derece2 (n=190) 62,94 +84,28 471 £ 778,04 630+611,33

Derecel+Derece2 (n=16) 42,22 £192,56 328+415,52 382,5+534,43
p degeri p=0,00* p=0,00* p=0,00*

ortanca+ SD degerler verilmistir
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Hipotez 6: Islem sayisi ile ayaktan tedavi islem tutarlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamh iliski var mmdir?

Hipotez6’ya gore yapilan islem sayisinin dagilimina gore ayaktan tedavi islem tutarlar
arasinda istatistiksel anlamli fark olup olmadigi Mann Whitney-U testi ile degerlendirilmistir.

Islem sayis1 4’ten fazla olan hastalarin ayaktan tedavi islem tutarlarinin islem sayisi
4’ten az olan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farkli oldugu saptanmustir.
Islem sayis1 4’den fazla olan hastalarin ayaktan tedavi maliyeti istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde yiiksektir (tablo15)

Islem saysi ile ayaktan tedavi islem tutarlar1 arasinda korelasyon degerlendirmesi
amactyla spearmen testi kullanilmustir. islem sayis1 ile ayaktan tedavi maliyet iliskisi sekil3,

sekil 4 ve sekil 5’de gosterilmektedir.

Tablo15: islem sayisina gore islem tutarlarinm dagilimi

Islem sayis1 SGK tutar* Ucretli Tutar’ TTB tutar*

4 islem ve daha az (n=189) 39,0 £28,97 286+£192,94 382,51+258,76

4 islemden fazla (n=51) 140,16 £152,22 1000 = 1279,97 1235,5+816,46
p degeri p= 0,000 p= 0,000 p= 0,000

ortanca+ SD degerler verilmistir
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Sekil3- Islem sayisi ile ayaktan tedavi maliyet iliskisi (SGK tutarlar1) (spearmen testi)

Linear Regression
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oo T T T T T T
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Sekil4- islem sayisi ile ayaktan tedavi maliyet iliskisi (iicretli tutarlar) (spearmen testi)

Linear Regression
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Sekil 5- Islem sayisi ile ayaktan tedavi maliyet iliskisi (TTB tutarlar)(spearmen testi)
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Hipotez 7: islem cinsi ile ayaktan tedavi islem tutarlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlambh iliski var mmdir?

Hipotez7’ye gore yapilan islemin cinsine gore ayaktan tedavi iglem tutarlar1 arasinda
istatistiksel anlamli fark olup olmadigi Mann Whitney-U testi ile degerlendirilmistir.

Debritman ve pansuman yapilan hastalarin ayaktan tedavi islem tutarlari ile sadece
pansuman yapilan hastalarin ayaktan tedavi islem tutarlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu saptanmistir. Debritman+ pansuman yapilan hastalarin maliyeti, sadece pansuman

yapilanlarin maliyetlerine gore yiiksektir (tablo16).

Tablo 16: Islem cinsine gore islem tutarlarmin dagilmm

Pansuman 39,22 +£28,97 286+192,94 382,5+258,7
Pansuman+debritman 128,3 +152,22 893+ 1279,97 1170+816,4¢
p degeri p= 0,000 p= 0,000 p= 0,000

ortanca+ SD degerler verilmistir
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Hipotez 8: Hastalarin ayaktan tedavi islemtutarlar1 olan SGK tarafindan belirlenen
tutarlar (SGK tutar), hastane tarafindan belilenen iicretli hasta tutarlar (Ucretli tutar) ve

TTB kilavuzlugunda belirlenen islem tutarlari1 arasinda anlamh fark var mdir?

Hipotez8’e gore hastalarin ayaktan tedavi islem tutarlar1 arasinda SGK tarafindan
belirlenen tutarlarla (SGK tutar), hastane tarafindan belilenen ticretli tutarlar (iicretli tutar) ve
TTB kilavuzlugunda belirlenen fiyatlar arasinda anlamli fark olup olmadigi Wilcoxon testi ile
arastirilmistir. SGK tutari, Ucretli-tutar ve TTB tutarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. SGK tutarinin icretli tuar ve TTB tutarlarindan istatistiksel anlamli olarak diisiik

oldugu saptanmustir (tablo17).

Tablol7: Ayaktan tedavi tutarlarinin karsilagtirilmasi

51,08+9,2 TL 387,0TL+7,15TL 517,5+5,87 TL
(minimum:15,5 TL, (minimum:84 TL, (minimum:12,52 TL,
maksimum: 800 TL) maksimum:9260 TL) maksimum: 5107 TL)
p= 0,000 p= 0,000 p= 0,000

Ortalama £SD olarak verilmistir.
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Hipotez 9: Cinsiyet ile ayaktan tedavi ila¢c malzeme tutarlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlambh iliski var mmdir?

Hipotez)’a gore cinsiyetlere gore ayaktan tedavi ilag malzeme tutar1 arasinda istatistiksel
anlamli fark olup olmadigt Mann Whitney-U testi ile degerlendirilmistir. Test sonucunda

istatitiksel anlamli farklilik bulunmamstir (tablo18).

Tablo 18: Cinsiyetlere gore ilag-malzeme tutarlarinin dagilimi

Cinsiyet ilac-malzeme tutar: (TL)
K (n:140) 35,46 + 45,23
E (n:100) 38,960 £51,81
p degeri p= 0,606

Ortanca + SD olarak verilmistir
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Hipotez 10: Yas ile ayaktan tedavi ila¢ malzeme tutarlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlambh iliski var midir?

Hipotez10’a gore yas dagilimi ile ayaktan tedavi islem tutarlari arasinda istatistiksel
anlamli fark olup olmadigi Mann Whitney-U testi ile degerlendirilmistir. Test sonucunda

istatitiksel anlaml farklilik bulunmamustir (tablo19).

Tablo 19: Yasa gore ilag-malzeme tutarlariin dagilimi

Yas dagilimi [lag-malzeme tutar1 (TL)

18 yas alt1 (90) 4451 + 47,52
8 yas ve iistii (150) 35,37 £48,52
p degeri p= 0,186

Median + SD olarak verilmistir
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Hipotez 11: Yanma nedenleri ile ayaktan tedavi ila¢ malzeme tutarlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamh iliski var midir?

Hipotez11’ye gére yanik nedenlerine gore ayaktan tedavi ilag-malzeme tutarlari arasinda
istatistiksel fark olup olmadigi Kruskal —Wallis testi ile arastirilmistir . Yanma nedenleri ile

ayaktan tedavi ilag-malzeme tutarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamigtir
(tablo20).

Tablo 20: Yanma nedenlerine gore ilag-malzeme tutarlarinin dagilimi

Yanik nedenleri [lag malzeme tutar (TL)
Su 39,09+51,07
Diger sivilar 22,54+48,99
Temas 44,8+49,32
Alev 44,7+38,20
Kimyasl-elektrik 36,70+29,71
Diger 28,42+30,22
P degeri 0.407

Ortanca + SD degerleri verilmistir
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Hipotez 12: Yanik viicut yiizey alanlari ile ayaktan tedavi ila¢c malzeme tutarlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamh iliski var midir?

Hipotez 12’ye goére yanik yilizey alanmi dagilimina gore ayaktan tedavi ilag-malzeme
tutarlar1 arasinda istatistiksel anlamli fark olup olmadigi Mann Whitney-U testi ile
degerlendirilmistir. Test sonucunda istatitiksel anlamli fark bulunmustur. Yanik yiizey alant %5
ve lizerinde olan olgularda ilag-malzeme tutarlar1 %5’in altinda olanlara gore istatistiksel anlamli

olarak ytliksek bulunmustur (tablo21).

Tablo 21: Yanik viicut yiizey alanina gore ila¢g —malzeme tutarlarinin dagilinu

Yanik yiizey alani Ila¢ malzeme tutar1 (TL)* ‘
%35 alt1 (n=208) 35,98 +47,41
%05 ve Ustl (n=32) 55,55 +49,77
p degeri p=0,013

ortanca+ SD degerler verilmistir.

35



Hipotez 13: Yamik derinligi ile ayaktan tedavi ilac malzeme tutarlar arasinda istatistiksel

olarak anlamh iliski var midir?

Hipotez 13’e¢ gore yanik derinliklerine gore ayaktan tedavi ilag-malzeme tutarlari
arasinda fark olup olmadig1 Kruskal —Wallis Testi ile yapilmistir. ikili karsilastirmalarda Mann-
Whitney U testi kullanilmistir.

Yanik derinliklerine gore ayaktan tedavi ilag-malzeme tutarlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur. 2. Derece yaniklarla gelen hastalarin ayaktan tedavi ilag-
malzeme tutarlarinin 1. Derece yanik ile gelenlerlerden istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu
saptanmistir. 2. Derece yaniklar ile 1.derec ve 2. Derece yaniklari olan hastalarin ilag*malzeme

tutarlar1 arasinda herhangibir istatistiksel anlamli fark saptanmamustir (p=0,745) (tablo 22)

Tablo22: Yanik derinligine gore ilag-malzeme tutarlarinin dagilimi

Yanik derinligi [lag-malzeme tutar1 (TL)
Derecel (n=34) 12,52 + 16,24*
Derece2 (n=190) 40,80 +46,47
Derecel+Derece2 (n=16) 47,27 £78,89

p degeri p=0,00*

ortanca+ SD degerler verilmistir
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Hipotez 14: Islem sayis1 ile ayaktan tedavi ila¢ malzeme tutarlar arasinda istatistiksel

olarak anlamh iliski var mdir?

Hipotez14’e gore yapilan islem sayisinin dagilimina gore ayaktan tedavi ilag-malzeme
tutarlar1 arasinda istatistiksel anlamli fark olup olmadigt Mann Whitney-U testi ile
degerlendirilmistir. Islem sayis1 4’ten fazla olan hastalarin ayaktan tedavi ilag-malzeme
tutarlariin islem sayisi 4’ten az olan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farkli
oldugu saptanmustir.

Islem sayis1 4’den fazla olan hastalarin ayaktan tedavi ilag-malzeme tutarlari istatistiksel

olarak anlamli bir sekilde yiiksektir (tablo 23).

Tablo23: Islem saysina gore ilag-malzeme tutarlarmin dagilimi

Islem sayisi Ilag-malzeme tutar1 (TL)
4 islem ve daha az (n=189) 27,87 25,68
4 islemden fazla (n=51) 99,94+58,81
p degeri p= 0,000

ortanca+ SD degerler verilmistir
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Hipotez 15: Islem cinsi ile ayaktan tedavi islem tutarlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlambh iliski var mmdir?

Hipotez 15’e gore yapilan islemin cinsine gore ayaktan tedavi ilag-malzeme tutarlart
arasinda istatistiksel anlamli fark olup olmadigi Mann Whitney-U testi ile degerlendirilmistir.

Debritman ve pansuman yapilan hastalarin ayaktan tedavi ilag-malzeme tutarlari ile
sadece pansuman yapilan hastalarin ayaktan tedavi ilag-malzeme tutarlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu saptanmistir. Debritman+ pansuman yapilan hastalarin ilag-malzeme

tutarlar1, sadece pansuman yapilanlarin ilag-malzeme tutarlarina gore yiksektir (tablo24).

Tablo 24: Islem cinsine gore ilag-malzeme tutarlarinm dagilimi

Islem cinsi Ilagc-malzemem tutari* (TL)
Pansuman 27,12 £30,13
Pansuman-+debritman 75,33 +62,78
p degeri p= 0,000

ortanca+ SD degerler verilmistir
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BOLUM V.
SONUC VE ONERILER

Ozgiin kosullari nedeniyle yamik travmasmin tedavisinin pahali oldugu bir
gercektir ( Hop ve arkadaslari, 2014). Bunun en 6nemli nedenlerinden biri yanikta, hasta,
hizmet sunucusu ve ekonomik sistemin kaliteli saglik hizmeti anlayiglarinin birbirinden farkl
olmasidir (Stavrou ve arkadagslar1 2011).

Yanik travmasinin toplumlara getirdigi 6nemli sosyoekonomik yiki hafifletmenin en
temel yolu epidemiyolojik bakisin gelistirilmesi ve ulusal, uluslararast 6nlem politikalarinin
isleme konmasidir. Onlem stratejileri gelistirilirken, 6zellikle ¢ocuklar ve yashilar, ama her
kesim dikkate alinmaktadir (Sakallioglu ve arkadaslar1 2007, Lloyd and Rodgers 2012). Yanik
bir kez olusmussa olay yeri ilk yardim gereklerinin yerine getirilmesi, sonrasindaki tedavilerin
bilgi birikimi ve becerisi gelismis kisilerce, uzman merkezlerde yapilmasi hizmet kalitesinin
arttiran, tedavi siiresini kisaltan ayn1 zamanda maliyet etkinligi diizenleyen diger etmenlerdir

(Mandal 2007, Hop ve arkadaslar1 2014).

2008 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde 410 000 yanik olgusu meydana gelmis,
bunlardan 40 000 kisi hastaneye yatirilarak tedavi edilmistir. Geri kalan 6nemli sayida bir
hasta grubu ise ayaktan tedavi edilen minér yanik olgulardir (WHO health sheets 2014). Bu
sayilara bakinca yanik tedavisinde kaliteli hizmet ve maliyet-etkinlik iligkisini diizenlemek
icin c¢aligmalara ayaktan basvuran mindr yanik olgularma sunulan saglik hizmetinden

baslamas1 uygun olacaktir. Ancak bu konuda yapilan arastirmalar sinirli sayidadir.

Bu calisma Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Yanik Tedavi Unitesi- Ayaktan
Hasta Bakim Biriminde 1 Ocak 2014 -30 Haziran 2014 tarihleri arasindaki 6 aylik siiregte
mindr yanik tanisiyla ayaktan tedavileri siirdiiriilen hasta verilerinin retrospektif olarak
incelenmesi ile gergeklestirilmistir. Demografik verilerin yaninda yanik travmasiin
degerlendirilmesinde Oonem arz eden toplam yanik alani ve yanik derinligi de gbéz Oniine
almarak ayaktan tedavi islemlerinin ve kullanilan ilag-malzemelerin  tutarlar
degerlendirilmistir. Bu aragtirma ile yanik travmasiin en biiylik hasta grubunu olusturan
mindr yaniklarmn {ilkemizde olusturdugu mali yiik durumu Baskent Universitesi Hastanesi

orneginde degerlendirilmistir. Ayaktan tedavi hizmetinin kalitesi ile maliyet arasindaki
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iliskiler arastirilmistir. SGK tarafindan uygulanan ayaktan yanik hizmeti 6demeleri, bir saglik
hizmeti sunucusu olarak Baskent Universites Ankara Hastanesi’nin belirledigi islem fiyatlar:
ve TTB fiyatlandirmas: ile hesaplanan iglem fiyatlar1 karsilastirilmistir. Hastadan yanik
hizmeti ile ilgili herhangibir {icret alinmadigindan, SGK’nin belirledigi fiyatlandirma sistemi
ile saglik hizmet sunuculariin ve SGK’nin mali durumlar1 incelenmistir.

Calismaya dahil edilen olgularin yas ortalamasi 26,53+ 21,95 (minimum yas=2/12,
maksimum yas=88) olarak bulunmustur. Hastalarin %62,5’ini 18 yas ve lstli yetiskinler
olustururken, %37,5’1i 18 yas alti gocuk hastalardir. Yanik tramasinda yas dagilimi, tlkelerin
cografi ve sosyoekonomik durumuna gore degisiklik gostermektedir. Tiirkiye’deki ¢alismalara
bakildiginda 1979-1993 yillar1 arasinda Hacettepe Universitesi’ne bagvuran hastalarin %58’
(Haberal ve arkadaslari 1995), 2000-2003 yillar1 arasinda Baskent Universitesi Adana
Hastanesi’ne bagvuran olgularin %58,7’1 (Tarim ve arkadaslar1 2005), Giilhane Askeri Tip
Fakiltesi Hastanesi’ne basvuran hastalarin da %]16’sim1 ¢ocuk hastalar olusturmaktadir.
Bagkent Universitesi Ankara, Adana ve Konya Hastanelerine 1997-2005 yillar1 arasinda
bagvuran tim hastalarin %35,5 i de 18 yas alt1 olarak belirtilmektedir (Tiiregiin ve arkadaslar
1997). Bu calismanin sonuglart Baskent Universitesi’nin en son bulgulariyla ile uyum
goOstermektedir (%38) (Sakallioglu ve arkadaslari 2007). Tirkiye’deki ¢esitli saglik hizmeti
sunucularinda birbirinden farkli sonuglar ¢ikmasinin, saglik hizmeti sunucularinin farkh
hizmet yapilarindan ve cografi konumlarindan kaynaklandigin1 diisinulmektedir. Bu
maliyetlerin degiskenligi iizerinde de etkili bir neden olabilir. Sunulmakta olan ¢alismada 18
yas alt1 ve {istli hastalarin yas dagilimi ile islem tutarlar1 ve ilag-malzeme tutarlari arasinda
istatistiksel bir fark olmamasi (p>0.05) nedeniyle ayaktan yanik tedavi hizmeti alan hastalarda
yas faktoriiniin maliyeti etkilemedigi sonucuna varilmistir. Bunun nedeni Baskent Universitesi
Ankara Hastanesi’nde ayaktan tedavi edilen yanik olgularin tamaminin mindr yanik
kriterlerine uygun hastalar olmas1 ve kriterlere uymayan, daha agir hastalarin yatirilarak tedavi
edilmesi ile aciklanabilir. Yas faktoriiyle ilgili maliyet farkliliklarinin yatirilan orta ve major

yanikli hastalarda 6ne ¢ikmasi kuvvetle muhtemeldir.

Caligmadaki  cinsiyet dagilimmma  bakildiginda  kadinlarin  erkeklere  oram
1.4:1bulunmustur. Kadin sayisinin erkekten bir miktar fazla olmasiyla, kadinlarda minor
yanik travmasina maruziyetin erkeklerden biraz daha fazla oldugu sonucuna varilabilir, ancak

yanik travmasinda cinsiyet dagilimi diinya iizerinde belirgin bir karakteristik
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gostermediginden ileri caligmalarla bdlgemize 6zel nedenlerin  olup olmadiginin
arastirilabilecegi kanisina varilmistir. Cinsiyet dagilimi ile ayaktan tedavi islem tutarlar1 ve
ilag-malzeme tutarlar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir. Bu, sayica fazla olmalarina
ragmen kadin hastalarin tedavilerini maliyetinin erkeklerden daha yiiksek olmadigi anlamina
gelir. Bu durum Baskent Universitesi Ankara Hastanesi'nde ayaktan tedavi edilen yanik
olgularin tamaminin mindr yanik kriterlerine uygun hastalar olmasi ve kriterlere uymayan,

daha agir hastalarin yatirilarak tedavi edilmesi ile agiklanabilir

Diinya iizerinde bolgelere gore yanik nedenleri ¢esitlilik gostermektedir. Bununla
birlikte 6zellikle ¢ocuklarda en sik rastlanan yanik nedeni haglanmalardir (Kog¢ ve Saglam
20012, Taghavi ve arkadaslar1 2010, Fukunishi ve arkadaslar 2000, ). Alev iliskili travmalar
kimi ¢alismalarda birinci kiminde ise ikinci siradaki yanik nedenidir, ancak genellikle major
yaniklar ve inhalasyon hasari ile birlikte karsimiza ¢ikarlar (Wolf ve Mason 2007, Hop ve
arkadaglar1 2014). Ayaktan tedavi edilen hastalarda da haglanma yaniklar1 6n sirada yer alir
(Sakallioglu ve arkadaglar1 2007, Taghavi ve arkadaslart 2010). Temas yaniklar1 genellikle
kiigiik yanik alanlarimi icerdikleri i¢in ayaktan tedavi i¢in sik basvurulan yanik nedenleri
arasindadir. Kimyasal yaniklarin nadir goriilmesi ve elektrik yaniklarinin da tilkemiz gibi orta
ve diisiik gelirli tilkelerde siklikla yatis gerektiren major travmalara neden olmasi ayaktan
tedavi olasiliklarii diigiirmektedir. Sunulmakta olan ¢aligmada, bulgular bu bilgilerle uyum
gostermistir: Poliklinigimize gelen en sik yanik nedeni haglanma yaniklar1 (sut+diger sivilar=
%71,7) olarak saptanmistir. Temas yaniklar1 %11,2 ile ikinci sirada, alev yaniklart da %7,6 ile
iclincii sirada yer almistir. Yanik nedenleri ile ayaktan tedavi iglem tutarlar1 ve ila¢ malzeme
tutarlar1 arasinda istatistiksel bir iliski olmamasi (p>0,05), yas ve cinsiyet dagilimindaki gibi
hastanemizde ayaktan tedavi edilen hastalarin minér yanik kriterlerine uygun olmasi ile
aciklanabilir.

Yanik alani, yanik travmasmin degerlendirilmesinde esas alman en Onemli
parametrelerden biridir. Yanik alaninin toplam viicut alanina yiizdesel orani olarak tanimlanir.
Yetigkinlerde %15’in altindaki 2. Derece yaniklar, cocuklarda %10un altindaki 2. Derece
yaniklar veya %2 ve altindaki yaniklar mindr yaniklar olarak tanimlanir ve ayaktan takip
edilmesi onerilir (Hartford ve Kealey 2007). Sunulmakta olan ¢alismada ayaktan tedavi goren
hastalarin ortalama yanik alanm1 %2,47£2,46 (minimum: 0,1, maksimum:15) olarak

hesaplanmistir. Olgularin iginde 3. Derece yanik olmadigi, 1. Derece yaniklarda ortalama
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yanik alaninin %0,33+0,9 ve Ortalama 2. derece yanik alan1 miktarinin da %1,94+2,330ldugu
saptanmustir. Bu bulgular ve yanik nedenleri ile ayaktan tedavi islem tutar1 ve ilag-malzeme
tutarlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamasi yanik tedavi iinitemizde
diinyaca kabul edilen kriterler dogrultusunda standartlar1 takip eden kaliteli bir ayaktan tedavi
hizmeti verildiginin diger bir gostergesi olarak kabul edilebilir.

Yanik derinligi yanik travmasinin degerlendirilmesinde kullanilan diger Onemli
parametredir. Yanik derinligi ayaktan tedavi siirecinde artabilir. Enfeksiyon, dehidratasyon
gibi nedenlerle yanik derinligi arttik¢a yara tedavisi daha komplike bir hal alir ve iyilesme
streci uzar (Walson 1986). Bu da ayaktan tedavi mailteini arttirabilecek bir durumdur.
Ayaktan tedavi sirasinda yanik yaralarinin en az haftada iki kez gortlmesi bu nedenle
onerilmektedir (Walson 1986, Lloyd ve arkadaslar1 2012). Risk saptandiginda pansuman veya
debritman gibi islemlerin sayisinin artmasi gerekebilir. Bu durumun ayaktan tedavi maliyetini
arttiracag1 bir gercektir. Bu nedenle yanik derinliginin ayaktan tedavi maliyeti lizerinde
onemli etkisi olan bir parametre oldugu sonucuna varilmistir. Bu ¢alismada ayaktan tedavi
maliyeti ile yanik derinligi arasindaki istatitiksel iligki arastirildiginda bu diisiinceyi
dogrulayan bulgularla karsilasilmaktadir: Yanik derinligi 2. Derece olan hastalarda islem
tutarlar1 ve ilag- malzeme tutarlari istatistiksel olarak anlamli olarak yiiksektir (p<0.05). Bu
caligmada tiim yanik alan1 2. Derece yaniklardan olusan hastalarda islem tutarinin istatistiksel
olarak anlamli yiiksek olmasi, derinlik arttikga pansumanin yetmeyip, debritman gibi
islemlere ihtiyacin arttiginin bir gostergesidir. Debritman ve pansuman yapilan hastalarin
islem, ilag ve malzeme tutarlarinin sadece pansuman yapilanlara gore istatistiksel olarak

anlaml yiikseklik gostermesi de bu diisiinceyi kuvvetle desteklemektedir.

Bu c¢alismada yanik derinligi ve islem cinsinin (pansuman/debritman) yaninda
uygulanan islem sayisinin ayaktan tedavi maliyetini direkt olarak etkileyen diger bir faktor
oldugu ortaya konmugstur. Pansuman ve/veya debritman sayis1 4’iin iistiinde olan hastalarda
gerek islem tutari, gerekse ilag-malzeme tutari istatistiksel olarak anlamli sekilde artmaktadir
(p<0.05). Pansuman ve debritman sayisinin azaltilmasi modern yanik tedavisinde yer alan bazi
tirtinlerin kullanimiyla gergeklestirilebilir. Bu iirlinler arasinda aquacel ag, suprathel, acticoat
sayilabilir. Maliyet etkinlik ¢aligmalar1 bu {irlinlerin giimiis siilfodiazinden daha maliyet etkin

oldugunu gostermektedir (Gravante ve arkadaslari 2009, Muangman ve arkadaslari 2010).
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Ancak iilkemizde SGK kapsamindaki hastalarda bu malzemelerin saglik hizmet sunucusuna
geri 6demesi sadece yatan hastalar ic¢in yapilmaktadir (SUT, 2013). Bu uriinlerin SGK
tarafindan geri ddemelerinin yeniden diizenlenmesinin ayaktan tedavi maliyetini azaltacagini
distinulmektedir. Bu yara ortii malzemelerinin kullaniminin optimum sekilde yapilabilmesi i¢in
ayaktan hastalarda degerlendirmenin dogru yapilmasi sarttir. Giliniimiiz kosullarinda yanik
degerlendirmesinde bir¢cok teknolojik yontem denenmekte, bunlarin maliyet-etkinlik ¢alismalari
planlanmaktadir (Hop ve arkadaslar1 2013) olmasina ragmen en uygun yontem deneyimli hekim
gozii oldugu bildirilmektedir (Gibran and Heimbach 2007). Deneyimli hekim ve uzman
yardimci ekiple birlikte islemin sikligi ve cinsine daha maliyet etkin yaklasilacak ve derin
yaniklarin bile ayaktan tedavisi kaliteli ancak diisiik maliyetli bir sekilde yapilabilecektir.
Ayrica bu yaklasim ayaktan yanik tedavisinde yaranin derinlesmesini Onleyen tedbirler
erkenden alinarak pansuman ve debritman sayisinin optimum diizeyde tutulmasia katkida

bulunulacak ve maliyet diisiik tutulabilecektir.

Calismada, hastalarin ayaktan tedavi islem tutarlar1 SGK tarafindan belirlenen fiyatlar (SGK
tutar), hastane tarafindan belirlenen fiyatlar (iicretli tutar) ve TTB kilavuzlugunda belirlenen
fiyatlar birbiriyle karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. TTB
kilavuzlugunda hesaplanan fiyatlar, en yiiksek tutar olarak goriiliirken, saglik hizmet sunucusu
tarafindan belirlenen tutarlar TTB tutarlarindan istatistiksel olarak anlamli diisiiktiir. Bu bulgu
saglik hizmet sunucusunun TTB tutarlarindan daha diisiik ticret talep etse de hizmet maliyetini
zarar etmeden karsilayabildigini gostermektedir. Ancak SGK kapsamindaki hastalarin geri
O0demesinde giincel olarak kullanilan SGK tutarlarinin hem TTB tutarlarindan hem de {icretli
hasta tutarlarindan istatistiksel olarak anlamli diisiik olmast saglik hizmet sunucusunun SGK
kapsamindaki hastalardan zarar ettigi anlamma gelebilir (p=0.00). Ulkemizde devlet kurumlar
disinda yanik merkezi veya initesi gibi 6zellesmis birimlerin kurulmuyor olmasi, bu lcret
politikasinin saglik hizmet sunucularinin hizmet maliyetini karsilamiyor olmasi ile agiklanabilir.
Ciinkii islem tutarlar1 diginda maliyet etkin yanik tedavisi i¢in yanikta uzmanlasmis ekiplerin
say1 ve performanslarmin optimum diizeyde tutulmasi saglik hizmet sunucusu i¢in ayr1 bir
harcama kalemini olusturmaktadir. Bu konunun daha ayrintili ¢alismalarla irdelenmesi yanik

hizmetinin llke ¢apinda yayginlagmasina katkisi olacagi diistiniilmektedir.
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Baskent Universitesi blinyesinde bulunan ‘Yanik ve Yangin Afetleri Enstitiisii’ nedeniyle
yanik tedavisinde kar amaci giitmeyen bir saglik hizmet sunucusudur. Ancak Baskent
Universitesi Ankara Hastanesi 6rneginde yapilan bu ¢alismanim bulgularina gore yanik-tedavi
polikliniginde mindr yaniklarin tedavisi diisiik bir maliyetle devam ediyor olmasina ragmen,

giincel SGK fiyatlandirmalari ile ayaktan yanik hizmetinin mali karsiligin1 alinmamaktadir.

Sonug olarak, bu ¢alismanin 6rnegini oluturan saglik hizmet sunucusunda ayaktan yanik
tedavi hizmetinde dinyaca kabul edilen min6r yanik kriterlerine uyuldugu ve bu nedenle
hastanin yasi, cinsiyeti, yanik nedeni ve toplam yanik alaninin ayaktan tedavi maliyetini
etkilemedigi sonucuna varilmigtir. Ayaktan tedavi maliyetini etkileyen faktorlerin yanik
derinligi, yapilan islem sayist ve islen cinsi oldugu belirlenmistir. Bu durum pansuman ve
debritman sayisini azaltacak tedbirlerle ayaktan tedavi maliyetinin distiriilebilecegi fikrini
dogurmustur. Bu tedbirler arasinda yanik-tedavi polikliniklerinde tedavinin deneyimli hekim
gozetiminde yapilmasi, deneyimli hemsire ve personelin yer almasi, modern yara
malzemelerinin ayaktan-tedavi hastalarinda maliyet-etkin bir sekilde kullama girmesi
sayilabilir. Saglik hizmeti sunucularinin, SGK kapsamindaki hastalara yamik merkezi ve
unitelerinde kaliteli ayaktan tedavi hizmeti verirken harcamalarinin karsiligini almalart igin
SGK’nin halen yiriiliikte olan fiyatlandirma sisteminin gtzden gegirilmesi gerektigi kansina

varilmistir.
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