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Ozet

Psikiyatrik bozukluklarin tedavi maliyeti veya genel olarak topluma ve
ckonomik sisteme yiikledigi maliyeti, ve bu kigilerin topluma kazandirilmis
kisiler olarak kalmalari uygulanan tedavinin temel hedeflerinden biri olmasi
nedeniyle goz ardi edilmemesi gereken ciddi bir faktordiir. Bu galigma,
bir psikiyatri kliniginde yeniden hastaneye yatig ve maliyetlerle ilgili temel
kavramlari tanimlamak, agikliga kavusturmak ve gozden gegirmek amaciyla
yapilan galiymalardan veri toplamak amaciyla yapilmugtir.

Calisma igin literatlir taramast Mayis-Agustos 2023 tarihinde yapilmustir.
Tarama siirecinde; Google Schooler, Dergi park, Cochrane, Pubmed, Yok
Tez, Ulakbim veri tabanlart kullanilmugtir. Aragtirma; ‘psikiyatri maliyeti’
‘hastane maliyeti” “psikiyatri klinik yatig’ “psikiyatri tekrarl yatig’ “psikiyatri
yatig maliyeti® tiirkge ve ‘cost of psychiatry’, ‘hospital cost’, ‘psychiatry clinical
admission’, ‘psychiatry repeated clinical admission’ ingilizce anahtar kelimeleri
taranarak yiiriitiilmiigtir.

Derlemede psikiyatri klinik yatiglart sonucunda olugan maliyet; maliyet
analizi, hastane maliyet analizi, psikiyatri klinik tani gruplart ve maliyet,
psikiyatri klinigi tekrarl yatis maliyeti baghklari incelenmistir.

Literatiirde psikiyatri klinigine yatig maliyetini 6lgen ve psikiyatride
kullanilan ila¢ maliyetlerini 6l¢en aragtirma makalelerinin ¢ogunlukta oldugu
goriilmistiir.
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1.Giris

Maliyet analizinin farkli tanimlari olmakla birlikte genel olarak; ge¢mis
maliyet bilgilerinin kaydedildigi maliyet sistemlerinden verilerin alinarak
degerlendirilip yorumlanarak ileriye yonelik yol gosterici bir maliyet
planlamasinin yapilmasidir. Yani mevcut veriler incelenerek bunlarin ne
kadara mal oldugunun hesaplanmasi olarak tanimlanmaktadir(1,2,3).

Hastanelerde maliyet, her kurumun kendi faaliyet alanini ortaya koyan
saghk hizmetini iiretmek igin kullandig: {iretim faktorlerinin para ile
Olgiilebilen degerini ifade etmektedir (2). Bir hastaligin toplam maliyeti
dogrudan ve dolayli maliyetlerinin tiimiinii kapsamaktadir(4). Saglikta
maliyet hesaplama siirecinde genellikle yalmizca dogrudan medikal maliyet
ele alinmaktadir(4,5).

Psikiyatrik bozukluklarin tedavi ve rehabilitasyon maliyetlerinde {tilkeler
ve zaman ile iligkili olarak farkliliklar gortilmektedir. Bu farkhiliklarin gortilme
durumu {ilkelerin niifusuna, saghk sistemlerinin yapisina, psikiyatrik
bozukluklarin goriilme sikliklarina ve maliyet hesaplamasinda kullanilan
yontemlerin farkliigindan dolay1 kaynaklanabilmektedir (4,6,7). Hastalarin
toplam maliyetlerine ele alindiginda tedavi, terapiler ve yatak maliyetleri
ilk siralarda kargimiza ¢ikmaktadir ve literatiirdeki konu ile iligkili benzer
aragtirmalar ile uyumludur (4,8). Psikiyatrik bozukluklarin tedavi maliyeti
veya genel olarak topluma ve ekonomik sisteme yiikledigi maliyeti, ve bu
kigilerin topluma kazandirilmug kigiler olarak kalmalar1 uygulanan tedavinin
temel hedeflerinden biri olmasi nedeniyle gz ardi edilmemesi gereken ciddi
bir faktordiir(4).

Psikiyatri hastalik gruplari, klinik yatig sayilar1 agisindan incelendiklerinde
aralarinda istatistiksel olarak farkliliklar saptanmistir. Kronik psikiyatrik
bozukluga sahip olan kisilerin klinik yatig sayilar1 ortalamasi, anksiyete
bozukluklari, alkol-madde kullanimina bagli bozukluklar ve diger psikiyatrik
hastaliklara oranla daha yiiksek oldugu saptanmistir (4).

Bu ¢aligma, bir psikiyatri kliniginde tekrarl yatiglar ve bunun hastaneye
getirdigi maliyetlerle ilgili temel kavramlar: tanimlamak, agikliga kavusturmak
ve gozden gecirmek igin ilgili ¢aliymalarin incelenmesi amaciyla yapilmugtir.

2.Yontem

Caliyma; Google Schooler, Dergi park, Cochrane, Pubmed, Yok Tez,
Ulakbim veri tabanlari iizerinde ‘psikiyatri maliyeti’ ‘hastane maliyeti’
‘psikiyatri klinik yatig® ‘psikiyatri tekrarli yatig® “psikiyatri yatig maliyeti’
tiirkge ve ‘cost of psychiatry’, ‘hospital cost’, ‘psychiatry clinical admission’,
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‘psychiatry repeated clinical admission’ ingilizce anahtar kelimeleri taranarak
yurttiilmiistiir.

Literatiirde psikiyatri klinigine yatig maliyetini Olcen ve psikiyatride
kullanilan ila¢ maliyetlerini 6l¢en aragtirma makalelerinin gogunlukta oldugu
goriilmiigtiir. Dolayistyla bu ¢aligmanin amacina uygun olarak elde edilen
caliymalarin ortak sonuglar1 degerlendirilmig, literatiire katki saglamak
amacyla psikiyatri klinigine yatig kavramlar1 ve hastaneye maliyeti analiz
edilerek ortak terminoloji ve mevcut durum tanimlanarak elde edilen bilgiler
derlenmistir.

2.1. Literatiir Incelemesi

Derlemede psikiyatri klinik yatiglart sonucunda olugan maliyet; maliyet
analizi, hastane maliyet analizi, psikiyatri klinik tan1 gruplar1 ve maliyet,
psikiyatri klinigi tekrarli yatis maliyeti baghklar: altinda tartigiimugtar.

3.Maliyet Analizi

Maliyet; igletmelerin faaliyetlerini gergeklestirebilmesi ve igletmenin
devamhligimni saglamak amaciyla kullanilan veya kullaniimasi beklenilen
kaynaklarin parasal degerleridir(9). Maliyet; {iretim agamasindaki tiim
giderleri ifade etmektedir(10). Maliyet ‘mal ve hizmet iiretimi i¢in deger
kullanimidir’(11).

Bir kurumda veya sistemde maliyet analizlerin yapilmasindaki temel
amaglar; maliyet kontroliinii saglama, gelirleri hesaplamak, plan ve biitgeleri
hazirlama, fiyatlandirma, birim maliyetlerini belirleme, stok degerlerini
hesaplama ve yoneticilere bilgi saglamaktir(12).

Maliyetin farkl tiirleri bulunmaktadir. Bunlardan bir tanesi olan dogrudan
maliyetler; hastaligin tedavisi agamasinda ortaya ¢ikan maliyetleri olusturur.
Bu maliyetler; tibbi ve tibbi olmayan harcamalarin tiimiinii igermektedir.
Dogrudan maliyet hesaplamasinda iki tiir maliyet hesaplamasi yaklagimi
kullanilir; Yukaridan agagiya maliyet yonetimi yaklagimi ve agagidan yukari
maliyet yonetimi yaklagimi(13).

Olgiilebilen maliyetler oldugu gibi olgillemeyen maliyetler de
bulunmaktadir. Bunlardan bir tanest ise hastalarin yagam kalitesinde meydana
gelen maliyetlerdir. Yasam kalitesinde meydana gelen bu Olgililemeyen
maliyetler; stres, anksiyete, kaygi gibi durumlardir(14). Hastaligin
mortalitesi ve morbiditesinden dolayr ortaya ¢ikan maliyetler de dolayl
maliyetlerdir. Dolayli maliyetler; hastalik, sakatlik ya da erken Oliimlere
neden olan toplumsal maliyetleri kapsamaktadir. Daha net bir tanimu ile
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dolayli maliyetler; hastaliktan dolayr meydana gelen ig giicii kaybi, rutin
giinliik aktiviteleri yerine getirememe vb. durumlara morbidite maliyetleri,
hastaliga bagl meydana gelen 6liimlerden dolay1 yaganan kayba ise mortaliye
maliyetleri seklinde ifade edilmektedir (15).

4.Hastane Maliyet Analizi

Hastanenin kendi faaliyetlerini igeren saghk hizmetini sunabilmesi igin
harcadigy iiretim faktorlerinin maddi degeri maliyet analizi seklinde ifade
edilmektedir (16,17). Saglk kurumlarinda maliyet analizlerinin yapilmasi
verilen hizmetin kaliteli ve verimli olmasina katki saglamasi agisindan 6nem
kazanmaktadir. Maliyet analizinde ilk agamada hastanedeki kaynaklarin verimli
bir sekilde dagiiginin kontroliiniin yapilmasi gerekmektedir. Bu durum
ayni zamanda diger saglik kurumlarimin maliyetleri ile mevcut kurumun
maliyetinin kargilagtirilmasi agisindan da olanak saglayacaktir (12). Dogrudan
maliyet hesaplamalarinin igeriginde; ilag harcamalari, tanisal incelemelere ait
harcamalar, hastaligin takibiyle ilgili giderler, poliklinik ve acil giderleri ile
birlikte hastane yatakl servis harcamalarini yer almaktadir (17,18).

Hastane maliyet analizinde amag; maliyet sisteminin, giderlerin ve
gider merkezlerinin belirlenmesi, ayrica giderler ve gider merkezlerinin
uyumlagtirilmasi, gider dagitimlari, gider merkezlerinin ve birim maliyetlerin
belirlenmesi, son olarak da raporlanmasidir (12).

Hastalik maliyet analizi kavrami; elde bulunan kaynaklarin etkin
sekilde kullanilmasini saglayan analiz tiiriinii ifade eder. Hastalik Maliyet
Analizi (HMA) nin birgok tanimi vardir: Kisith kaynaklarla hasta ya da
saghk sistemi agisindan akilcr kararlarin alinmasinda, hastaliklarin tani ve
tedavisinde maliyet verileri kullanilarak maliyet etkinligini saglayan analiz,
en sik yapilan tanim olarak karsimiza ¢ikmaktadir (19).

HMA; Hastaligin tedavisi, tedavi yonteminde yapilan degisiklikler, erken
teshis ya da hastaligin 6nlenmesi ile ortaya ¢ikacak olan faydanin diizeyini
ortaya koyar. HMA aragtirmalari, toplumda belirlenmis olan bir hastaligin
firsat maliyeti i¢in yapilan harcamalarin saptanmasina katkida bulunur.
Bununla birlikte hastalik tanis1 almig bireylerin iyilesmesi ile elde edilecek
faydanin miktar1 da belirlenebilmektedir (20).

Saglk  kurumlarinda  yapilan  maliyet  analizleri;  performans
degerlendirmesi, fiyat tespiti, maliyet belirleme ve kontrolii, planlama ve
biitge tahsisi alanlarina katki saglar (21,22).

Saglik kurumlarinda maliyet analizi ¢aliymalarinda ilk olarak ¢iktilar
ortaya konulur, daha sonra gider yerleri belirlenir. Ugiincii olarak ise gider
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tiirleri belirlenir ve bunun ardindan ise belirlenmis olan giderler gider
yerlerine dagitilir. Yonetim ve destek gider yerlerindeki giderler de gider
yerlerine dagitilir. Son olarak ise yardimci esas gider yerlerinin toplam ve
birim maliyetlerinin hesaplamasi yapilir (2,23).

Saglik ekonomisinde kargimiza ¢ikan 6nemli kavramlardan bir tanesi
“hastaligin topluma olan vyiikiidiir”. Hastaligin yiikii, belli bir hastaligin
dogrudan ve dolayli maliyetler toplaminin toplum tizerindeki yiikii seklinde
ifade edilmektedir.

Saglik alaninda maliyet tiirleri ve tanimlar1 su sekilde yapilmaktadir:
1) Dogrudan Maliyet: Saglik hizmetine 6zel tiim harcamalari igerir.

2) Direkt Non-Medikal maliyet: Bireyin saglik hizmetinden faydalana-
bilmesi igin yapmasi gereken harcamalarin tamamim kapsamaktadir.

3) Dolayli Maliyet: Saglk sikintis1 sebebiyle ile hastaneye bagvuran
kiginin veya goniillii olarak bu kiginin bakimindan sorumlu olanlarin tiretim
kaybini igerir.

4) Olgiilemeyen Maliyet: Bireyin saglik sikintisi sebebiyle yasadigt
agr1, istirap ve yasam kalitesinde diigmeler Olglilemeyen maliyet seklinde
tanimlanmaktadir(4).

5. Tartisma

5.1. Psikiyatri Klinik Tan1 Gruplar1 ve Maliyet

Psikiyatrialanindamaliyethesaplamalarinda; tani, tedavive rehabilitasyonu
onemli bir yeri vardir. Bir hastaligin maliyeti hesaplanirken dogrudan ve
dolaylt maliyetler ele alinarak hesaplama yapilmaktadir(24). Psikiyatri klinik
maliyet gostergesi: poliklinik; 19,6 TL, klinik yatan hasta sayisina gore
10.614,9 TL iken klinikte yatigin giin sayisina gore 451,1°dir(25).

Psikiyatri ve Kardiyoloji gibi klinik birimlerine bir yilda bagvuran hasta
sayilar1 az olurken yatakli serviste takip edilen hasta sayisina gore birim
maliyeti hesaplandiginda degerin yiiksek olmasi hastanenin maliyetlerini
artirmaktadir. Bu birimlerde klinik degil de poliklinik olarak hizmetin
sunulmast maliyet kontroliinii ve maliyet minimizasyonunu saglayacagi
diigtiniilmektedir(25). Psikiyatri klinigine yatigin ve psikiyatrik tanilarin
hastane maliyetine etkisine yonelik literatiirde farkli ¢aligmalarin sundugu
veriler mevcuttur: Yildiz ve Ceriin 2006’da yaptiklar1 aragtirmada bir
tiniversite hastanesi psikiyatri yatakli kliniginde sizofreni tanili bireylerin
ortalama klinik yatig maliyeti 1091 $ seklinde bulunmustur(26). Ulag ve
Tunca’nin 2010 yilinda yaptigi arastirmada ise bir {iniversite hastanesi
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psikiyatri yatakli servisinde gizofreni tanili bireylerin ortalama klinik yatig
maliyeti 1424 TL degerinde bulunmugtur(4,27). Bu durumun; sizofrenik
bozukluklar ve diger psikotik bozukluklarin yatakli servisteki takip giin
sayist ortalamasinin, duygu durum bozuklugu, alkol-madde kullanimina
bagli bozukluklar ve diger psikiyatrik bozukluklarla kargilastirildiginda daha
yiiksek oldugundan ve duygu durum bozuklugu tanisi olan kigilerin yatakl
servis takip siiresi ortalamasinin, alkol-madde kullanimina bagh bozukluk ve
diger psikiyatrik bozukluklar ile kargilastirildiginda daha yiiksek olmasindan
dolay1 oldugu diistintilmektedir(4).

Yapilan bir aragtirmada birkag psikiyatri yatakli servis hizmeti sunan
hastanenin hizmet maliyeti hesaplanmugtir. Bu hastanelerden biri olan
Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Kliniginde ortalama yatig
maliyeti 1233 $ olarak hesaplanmistir. Bir diger hastane ise Bakirkdy Ruh
Saglig1 ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi’dir ve yatakli
servis hizmet maliyeti 1026 $ dir. (28,4).

Literatiir incelendiginde intihar girisiminde bulunmasi nedeniyle acil
servise bagvuru yapan kigilerde maliyet analizi hakkinda bilginin yetersiz
oldugu ve elde edilen verilerin sinirl oldugunu ifade eden galigmalar vardir.
(17). Nalliah ve arkadaglarinin yaptig1 arastirmada ortalama 200 bin gocuk
intoksikasyonunun incelendigi ¢aliymada her bir olgu igin acil servis maliyeti
her bagvuru igin 1077$ seklinde oldugu bildirilmektedir (29, 17). Amerika
Birlesik Devletleri’nde 2013 yili verilerine gore intihar girisiminde bulunan
kisilerin hastane maliyetinin 58.4 milyon dolar oldugu saptanmustir (30,17).
Ulkemizde Serinken ve ark. aragtirmalarinda ise hastaneye bagvuran kisilerin
ortalama maliyetinin 144,06$ oldugunu bildirmislerdir (31,17). Akar ve
ark. intihar girisiminde hastane maliyeti 405,1 TL olarak agiklanmigtir
(32,17). Ulkemizde yapilan giincel bir galigmanin verilerine gére; intihar
girisimi sebebiyle acil servis’e bagvuran kigilerin en diigiik maliyeti yalmzca
yesil alan muayene ticreti 15,5 TL, en yiiksek maliyeti ise 510 TL ve maliyet
ortalamast 172,25 TL, toplam maliyeti ise acil hizmet ticretine eklenen
konsiiltasyon fticreti olugturmakta olup maliyetin ortalamas1 176,50 TLdir.
Diger ¢alismalarin sonuglarina gore diigiik olmasinin nedeni aragtirmalarinda
yalnizca hasta birey igin harcanan hizmet bedeli dahil edilmig olup, insan
taktorii maliyetini dahil etmemeleri kaynakli oldugunu savanmuglardir (17).

Yapilan bir galismada: Ug yil igerisinde yatarak tedavi géren 31 hastanin
ve ayaktan tedavi goren 57 hastanin dosya kayitlar incelenmistir. Hastalik
stiresi ortalama 9,4 yil, hastane yatig sayis1 ortalama 1,4 ve hastanede yatig
giinii ortalama 37,4 olarak bulunmustur. Bir sgizofreni hastas: igin yatarak
maliyet ortalama 1091 Amerikan Dolar1 (USD), giinliik yatig maliyeti
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ise 29.16 USD olarak bulunmustur. Yillik yatis maliyeti 160 USD olarak
hesaplanmugtir. Ayaktan tedavi maliyetinin %94,3%inii, yatarak tedavi
maliyetinin %21,1’ini ila¢ maliyeti olugturmusgtur. Sizofreni tedavisinin
Tiirkiye i¢in toplam maliyeti ise 616 milyon USD olarak hesaplandi. Sonug
olarak: Sizofreninin yillik tedavi maliyeti gelismis tilkelere gore biraz diigiik
gibi gortinmektedir. Maliyetlerin 6nemli bir kisminin ila¢ maliyeti olmasi,
ruh sagligi, rehabilitasyon, ev ziyareti gibi tedavi igin gerekli olan diger
hizmetlerin yetersizligi olarak yorumlanabilir (26).

6.Psikiyatri Klinigi Tekrarli Yatis Maliyeti

Psikiyatrik hastaliklar sik ortaya ¢ikmalar1 ve tekrarlamalart ve kronik olmasi
nedeniyle hastalarda yeti kaybina neden olabilmektedirler. Bu durum ise topluma
yiik olugturmakla birlikte maliyeti de artirmaktadir. Psikiyatrik hastaligin yagam
boyu goriilme yayginhgi %25-50 oraninda degisiklik gostermektir. Son 1 yil
ierisinde herhangi bir psikiyatrik hastaligin goriilme yayginlig: ise %10-29
oraninda degisiklik gosterdigi bildirilmektedir (33,34,35.,4).

Yapilan bir ¢aliymada hasta bakim hizmetinde ortalama giinliik 120,4
TL Kklinikte kaldigi siirece boyunca ise 3181,0 TL harcama oldugu
bildirilmektedir. Psikiyatrik hastaliklardan yatis maliyeti en yiiksek olanlar ise
sirastyla 3757,6 TL ile bipolar bozukluklar, 3332,7 TL ile sizofreni, 3055,4
TL ile depresyondur(24). Yapilan ¢aliyma sonucunda en sik klinik yatist
yapilan tanilar; gizofreni, depresyon, ve bipolar bozukluktur. bunlar arasinda
yatig maliyeti en yiiksek olan ise; bipolar bozukluk; en diigiik maliyeti olan
ise alkol ve madde kullanim bozuklugudur. Depresyonun yatis maliyeti
sizofreniye oranla 2,56 kat daha azdir. Bedensel belirti bozukluklari ise yatig
maliyetini 6,25 kat azaltmaktadir. Kadin hastalarin toplam yatig maliyeti
erkeklere gore daha fazladir (24).

7. Sonug ve Oneriler

Tlgili literatiire bakildiginda hastane maliyetlerinin yadsinamaz derecede
yliksek oldugunu, bunlarin arasinda psikiyatrik hastaliklar nedeniyle yatiglarin
da bu maliyeti biiyiik olgiide artirdigini dikkat ¢ekmektedir.

Psikiyatrik hastaliklarin  genellikle tekrarlayici ve kronik olmast ve
zaman igerisinde kigide yeti yitimine de sebep olmasi dolayisiyla hastane
bagvurularinin fazla oldugu bu durumu ise hastane maliyetine tizerine yiik
olusturmasi dikkat ¢eken bir durumdur. Burada hastane maliyeti igindeki
psikiyatrinin oranini azaltmak agisindan, tekrarli bagvurulari azaltici yonde
girisimlerin yapilmast ve tekrarli klinik yatis oranin azaltilmasina yonelik
girisimlerin yapilmasi 6nerilmektedir.
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