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Erzincan Devlet Hastanesinde Koah’li Hastalarin Dogrudan
Maliyet Analizi

Direct Cost Analyse of COPD Patients in Erzincan State Hospital

OZET

Amag: Kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH), tim dinyada ve tilkemizde énemli bir
mortalite ve morbidite nedenidir. Hem dogrudan hem de dolayli maliyeti oldukca yiksektir.
Biz de bir yillik slirede 2. basamak saglik kurulusumuzda yatarak tedavi géren KOAH’li
hastalarin dogrudan maliyet analizini yaparak konuya dikkat cekmek istedik.

Metod: 1 Ocak — 31 Aralik 2011 tarihleri arasinda Erzincan Devlet Hastanesi G6gls
Hastaliklari kliniginde KOAH akut alevlenme tanisiyla yatan tim hastalar ¢alismaya alindi.
Hastalarin yas, cinsiyet, yatis sireleri gibi demografik verileri ile ilag, antibiyotik, yatak ve
toplam maliyet verileri incelendi. Yas, cinsiyet, evre, yillik yatis sayisi ve yatis siresi gibi
degiskenlerle maliyet arasinda iliski olup olmadigina bakildi.

Bulgular: 381 hasta calismaya dahil edildi. KOAH’lI hastalarin ortalama yillik yatis orani
1.6/y1l, ortalama toplam yatis maliyeti 1100+618 TL olarak bulundu. Yas ile ortalama yatis
suresi (r=:0.125, p=0.004) ve maliyetler arasinda (r= 0.144, p=0.001) zayif korelasyon
saptandi. FEV1 degeri, kronik solunum yetmezligi, cinsiyet ile maliyetler arasinda anlaml
iliski saptanmadi.

Sonug: KOAH’In hem dogrudan hem de dolayh maliyeti oldukca yiksektir. Maliyetlerin en
6nemli kismini da hastane yatislari olusturmaktadir. Bu nedenle hastaligin 6nlenmesi ve erken
dénemde uygun tedavisi yapilarak hastaligin ilerlemesi dolayisiyla da sik hastane yatislari ve
maliyetler azaltilabilir.

Anahtar kelimeler: KOAH, maliyet, hastane yatisi, akut alevlenme.

ABSTRACT

Purpose: Chronic Obstructive Lung Disease (COPD), is an important cause of mortality and
morbidity either in our country or worldwide. Both direct and indirect costs are quitely high.
We aimed to investigate direct costs of COPD patient that admitted to second level hospital
in a one year period.

Methods: All patients who admitted to chest diseases clinic of Erzincan State Hospital between
1 January — 31 December 2011 with the diagnosis of COPD were included study
retrospectively. Demographic characteristics of patients like age, gender, length of
hospitalization stay were recorded. We investigate the direct costs of paitents like medicine,
antibiotics, laboratory, bed and total costs. We determined relationship between costs and
variables like age, gender, lenght of hospital stay.

Results: 381 patients were included study. Patients hospitalization rate was 1.6 per year and
mean total cost was 1100+618 TL. We found a weak corelation between age and mean lenght
of hospital stay and costs (r=:0.125, p=0,004 r= 0.144, p=0.001, respectively). There was no
significant relationship between cost and %FEV1 predicted, chronic respiratory failure and
age.

Conclusion: Direct and indirect costs of COPD are quitely high. Most important part of costs
is hospitalization. Because of this, preventing COPD development and appropriate treatment
in early stages is very important to reduce costs and hospitalizations.

Key words: COPD, costs, hospitalization, acute exacerbation.

GIRIS

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), tim diinyada en dnde gelen morbidite ve mortalite
nedenlerinden biridir(1). KOAH’ta tani ve tedavi harcamalari gibi dogrudan ve sakatligin
ekonomik sonuglari, kaybedilen is giic, erken 61im, hastalik nedeni ile yapilan aile harcamalari
gibi dolayli maliyetler oldukca yiksek duzeylerdedir. Gelismis ulkelerde KOAH
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alevlenmelerinin maliyeti, saglik bitcesi icinde dnemli bir yere
sahiptir. Avrupa Birligi tlkelerinde; solunum hastaliklarina bagli
ikincil toplam dogrudan maliyetin toplam saglik hizmeti
butcesinin %6’sini olusturdugu, KOAH’a ikincil harcamalarin da
bu maliyetin %56’s1 oldugu (38.6 milyar) bildirilmistir. 2002
verilerine gore Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD); KOAH’a
bagl dogrudan maliyet 18 milyar $, dolayh maliyet ise 14.1
milyar $ olarak hesaplanmistir. Hastalik siddeti arttik¢a, neden
oldugu maliyetler de artmaktadir (2) Tirkiye’de KOAH’In
dogrudan maliyetine yonelik ¢alisma sayisi sinirhdir. Biz de ikinci
basamak devlet hastanesinde KOAH akut alevlenme nedeniyle
yatan hastalarin dogrudan maliyet analizini yaparak konuya dikkat
cekmek istedik.

MATERYAL METOD

01 Ocak — 31 Aralik 2011 tarihleri arasinda Erzincan Devlet
Hastanesi Goglis Hastaliklari servisine yatan ve ¢ikis tanilari
KOAH akut alevlenme olan tlim hastalar, hastane otomasyon
sistemi kullanilarak retrospektif olarak tarandi. Hastalarin yas ve
cinsiyet gibi demografik verileri ile yatis siresi, kullanilan
antibiyotikler, bir yilhk toplam yatis sayisi gibi bilgileri
kaydedildi. Maliyetler Turk lirasi (TL) cinsinden ilag + sarf
malzemesi, tetkik ve tedavi (konslltasyon, laboratuar tetkikleri,
gorinttileme ydntemleri, gunliik yatak Gcreti), antibiyotik ve
toplam maliyet olarak dort gruba ayrildi. Birden fazla yatisi olan
hastalarin maliyet verileri ayri ayri girildi. Hastalar kendi
aralarinda yatis suresi, yas, cinsiyet, 1. saniyedeki zorlu
ekspiratuvar volim beklenenin yiizdesi (%FEV1) ve uzun sureli
oksijen tedavisi (USOT) gibi degiskenlere gére gruplandirilarak
maliyet analizleri yapildi ve gruplar arasinda anlamli fark olup
olmadigina bakildi.Gunubirlik yatis yapilan hastalar (flebotomi,
glnbirlik tedavi vb igin) ¢alismaya alinmadi. Solunumsal yogun
bakim Unitesi olmadigindan yogun bakima devredilen ya da yogun
bakimdan devir alinan hastalar calismaya alinmadi. KOAH
evrelemesi solunum fonksiyon testi (SFT) degerlerine gére Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) 2010
rehberi kullanilarak yapildi(3).

istatistiksel degerlendirme SPSS 11.0 for Windows programi
kullantlarak yapildi.

SONUGLAR

01 Ocak — 31 Aralik 2011 tarihleri arasinda toplam 381 hasta
KOAH akut alevlenme tanisiyla takip edilmis. 90 kadin (%38.1),
146 erkek (%061.9) toplam 236 KOAH’II hastanin bir yillik toplam
hastaneye yatis sayisi 381 olarak saptandi (ortalama yatis sayisl

1.6/y1l). Erkeklerin yillik hastaneye yatis orani kadinlardan
anlamli olarak daha yiiksek saptandi (p=0.009). KOAH’l
kadinlarin yas ortalamasi (76.89 + 11.09 ) erkeklerden (72.94
+9.71) anlamh olarak daha yiiksek saptandi (p=0.004) (Tablo 1).

Maliyetler ve yatis suresi agisindan kadin ve erkek cinsiyet
arasinda anlamli fark saptanmadi. Kronik solunum yetmezligi olan
ve USOT kullanan hastalarla kullanmayan hastalar arasinda
maliyet acisindan fark saptanmadi. FEV1 degerleri ile maliyet
arasinda anlamli korelasyon saptanmadi.(p=0.55). Yas ile ortalama
yatig suresi (r=0.125, p=0.004) ve maliyetler arasinda (r=0.144,
p=0.001) anlamli korelasyon saptandi. Yas arttikca ortalama yatis
stiresi dolayisiyla da maliyetlerin arttigi gorildi (Tablo 2).

Hb degerleri ile ortalama toplam maliyet arasinda negatif
korelasyon saptandi (r=0.125, p =0.007). KOAH evrelerine gore
yatis glini ve maliyetler degerlendirildiginde gruplar arasinda
anlamli fark saptanmadi. Yatis dénemlerine bakildiginda eylil
ayindan itibaren yatis oranlarinin artmaya basladi§i ve mart ayinda
en ylksek diizeye ulasti§i (%13.9), nisan ayindan itibaren ise
azalmaya basladi§i ve adustos ayinda en diisik dizeye (%3.1)
indigi saptandi (Sekil 1).

En sik kullanilan antibiyotikler sirasiyla parenteral formlari olmak
lizere seftriakson (%36), ampisilin sulbaktam (%21.5) sefuroksim
aksetil (%15.7), moksifloksasin (%8.6), ampisilin sulbaktam +
siprofloksasin  (%5.5) olarak saptandi. 26 hasta (%6.8)
antibiyoterapi almadi, 11 hastaya (%2.8) ise antipseudomonal
antibiyoterapi  baslandi. KOAH’lI hastalarin antibiyotik
maliyetinin toplam maliyete orani %14, antibiyotik/ilac maliyeti
ise %43 olarak saptandi (Tablo 2).

TARTISMA

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gére KOAH, diinyada en yaygin
gorilen 4. 6lum nedenidir ve her yil 2.7 milyon kisinin 6limine
neden olmaktadir. 2004 yilinda yayinlanan Saglhk Bakanli§i
“Ulusal Hastalik Yuki (UHY)” calismasina goére, KOAH
Tirkiye’de en sik 3. 61im nedenidir ve 2010 yilinda 40 bin 6lime
neden oldugu dustnilmektedir (2).

KOAH’In maliyetinin her gecen yil daha da arttigi gériilmektedir.
ABD’de 1993 yilinda KOAH’In toplam yillik maliyeti 14.7 milyar
$’1 dogrudan maliyet olmak tizere 23.9 milyar $ iken, 2004’te bu
rakamin 37.2 milyar $ oldugu tahmin ediliyor. Bunun 20.9 milyar
$ (%56.2) dogrudan maliyet, 16.3 milyar $ ise (%43.8) dolayl
maliyetlerdir (1,4). Dalal ve ark. (5) ABD’de yillik ortalama
KOAH iliskili yatis maliyetini 9745 $, yogun bakim yatis maliyeti
33440 $ olarak bildirmisler. KOAH”In maliyetine en buyuk
katkly! yapan ise hastane yatislaridir. KOAH’in dogrudan

Tablo 1: KOAH’Ii hastalarin demografik 6zellikleri (Degerler ortalamaz standart sapma olarak verilmistir) (# : p=0.004, *: p=0.009)

Kadin Erkek Toplam
n (%) 90(38.1) 146 (61.9) 236 (100)
Yas # 76x11 73+9 74+9
Evre Hafif 2 (%0.8) 3 (%1.2) 5 (%2.1)
Orta 19 (%8.1) 26 (%11.0) 45 (%19.1)
Agir 30 (%12.7) 34 (%14.5) 64 (%27.2)
Cok Agir 16 (%6.7) 38 (%16.2) 54 (%22.9)
Bilinmiyor 23 (%9.8) 45 (%19.0) 68 (%28.8)
Yatis suresi (giin) 9,2 +3.9 8.5+4.1 8.8+4.1
Yillik yatis sayisi* 1.82+1.73 1.26+1.45 1.60+1.45
Hemoglobin 129+2.0 145+ 2.0 13.9+2.1
Hematokrit 39.9+6.5 44.2+6.4 42.6 6.7
Anemi n (%) 27 (30) 30 (20.5) 57 (24.1)
Polistemi  n (%) 1(1.1) 9 (6.1) 10 (4.2)
USOT  n (%) 14 (5.9) 35 (14.8) 49 (20.3)
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Tablo 2: Cinsiyete gdre hastalarin yatis maliyetleri (Degerler ortalamat standart sapma olarak verilmistir) (* :TL).

Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam p
Toplam maliyet* 1102+665 1094+495 11004618 0.90
ilac sarf maliyeti * 397+344 322+224 390+313 0.46
Tetkik tedavi maliyeti * 705+385 722+335 710+371 0.67
Antibiyotik maliyeti * 1804206 151+145 171.63+190 0.18
Yatak maliyeti * 270+134 272+122 271+131 0.85
Gunluk maliyet * 124442 123+33 124+40 0.89
Antibiyotik/toplam maliyet (%) 14+9 1349 14,6+9,6 0.32
Antibiyotik/ilac-sarf maliyeti (%) 44+41 40+22 43+37 0.38
Yatak /toplam maliyet(%) 2606 25+05 25+06 0.41
Tetkik tedavi/toplam maliyet (%) 65+11 66+10 65+11 0.46
ilac-sarf/toplam maliyet(%) 34+11 33+10 34+11 0.45
Yatak/tetkik tedavi(%) 40+8 38+7 39+8 0.18

maliyetinin %40-57’si gibi yiiksek bir orani alevlenmelere
baghidir. Agir KOAH’ll hastalarda bu oran %63’e kadar
cikmaktadir. ABD’de yapilan bir cohort ¢alismasina gore agir
KOAH’I hastalarin hastane yatisinin toplam maliyeti 7100 $
oldugu tahmin edilmektedir (6).

Calismamizda KOAH akut alevlenme nedeniyle yatan hastalarin
ortalama yatis stiresi 8.8+4.1 (2-29 giin arasi) glin olarak bulundu.
Kadin ve erkek cinsiyet arasinda ortalama yatis suresi agisindan
anlaml fark saptanmadi. Blanchette ve ark.(7) KOAH’lI hasta
grubunda ortalama yatis stiresini 8.7+£9.9 gtin, Go¢men ve ark. ise
(8), 11.2+1.7 gun olarak bildirmislerdir. Cin’de yapilan bir
calismada ise vyatis suresi olduk¢a uzun (20.7+16.3)
bulunmustur(9).

KOAH’I hastalarin hastane yatisi gerektiren alevlenme sayisi
1.6/y1l (1-10/y1l arasi) olarak bulduk. Erkeklerin yillik hastaneye
yatis orani kadinlardan anlamh olarak daha yiiksek saptandi
(Tablo 1). Kanada toraks derneginin KOAH’In insani ve
ekonomik yiiki raporunda (10) KOAH’ i hastalarin %18’inin bir
yil iginde bir kez, %14’ inin ise bir yil i¢inde iki kez tekrar yatisi
oldugu bildirilmis.

Gocmen ve ark. (8) stabil KOAH’l hastalarda yaptiklari
calismada olgularin ortalama yilhk atak sayisi 1.4+0.1, toplam
yatis sayisini ise 1.2+0.1 olarak bildirmislerdir. Yapilan calismalar
ortalama yillik alevlenme sayisinin 1 ile 4 arasinda oldugunu
gostermistir. Yentirk ve ark.”in ¢calismasinda ise, yillik KOAH
alevlenme sayisi 1 ile 8 arasinda de§ismekle beraber en sik 2
olarak tespit edilmistir (11).

Calismamizda KOAH’Ii hastalarin ortalama toplam yatis maliyeti
1100 TL (187-3947 TL arasinda), giinliik ortalama yatis maliyeti
ise 124 TL (76-343 TL arasinda) olarak bulundu (Tablo 2).
Hacieliyagil ve ark’in ¢alismasinda (12) KOAH’l hastalarin
toplam maliyeti 1334 TL, gunlik maliyeti ise bizim
calismamizdakine benzer sekilde 124 TL bulunmus. Ornek ve
ark’in galismasinda (13) normal serviste yatan KOAH’l
hastalarin hem ortalama toplam maliyeti (1876 TL), hem de
glnlik ortalama maliyeti (169 TL) bizim ¢alismamizdan oldukca
yuksek bulunmus. Her iki ¢alismada da (12,13) maliyetlerin bizim
cahismamizdan yiksek olmasinin nedeni her iki calismanin da 3.
basamak saglik kuruluslarinda yapilmis olmasi ve ortalama yatis
stirelerinin daha uzun olmasi olabilir. Clinkl bizim ¢calismamizda
hastalarin ortalama yatis stiresi 8.8 giin iken diger iki ¢alismada
yatis sureleri sirasityla 12.1 ve 11 giin olarak bulunmus. Bu
calismalarda (12,13) hastalarin ortalama yatis strelerinin daha
uzun olmasinin nedeni Gniversite hastanelerine daha komplike,
komorbid hastaliklari olan, mekanik ventilasyon ihtiyaci olan

veya ikinci basamaktan sevk edilen hastalarin yatiriliyor olmasi
olabilir. Cin’de yapilan bir ¢cahsmada (9), 2. ve 3. basamak
hastaneler arasinda ilag, laboratuvar, radyoloji, yatak maliyetleri
ve kisi basi toplam maliyetler agisindan iki grup arasinda anlaml
fark saptanmis. 3. basamakta maliyetlerin 2. basamak hastaneye
gore daha yiksek oldugu bildirilmis.

ABD’de yapilan bir calismada (14) 1992 yilinda sosyal giivenlik
sitemine kayith kisilerin yillik Kisi basi ortalama saglik harcamasi
3511 $ iken, KOAH’Ii hastalarda bu oran 2.4 kat daha fazla (8482
$) saptanmis. Cinsiyet ve yas gruplar agisindan fark
saptanmamis. Bizim ¢alismamizda ise kadin ve erkekler arasinda
maliyetler agisindan fark saptanmazken yas ile ortalama toplam
maliyet ve yatis suresi arasinda anlamli korelasyon saptandi. Yas
arttikca ortalama yatis siiresi ve dolayisiyla maliyetlerin arttigi
saptandi.

Calismamizda KOAH’l1 hastalarin toplam maliyetinin %34’k
kismini ilag ve sarf malzemelerinin olusturdugu, ilag maliyetinde
ise en yliksek payin %43 ile antibiyotiklere ait oldugu bulundu
(Tablo 2).

Cin’de yapilan galismada (9) ise ortalama % FEV1 degeri %42.9
olan hasta popiilasyonunda en yliksek maliyet ilag maliyeti olarak
saptanmis. Toplam maliyetin %71.2’si ila¢ maliyeti, %4.1’i yatak
maliyeti, %16.7°si ise laboratuar maliyeti olarak saptanmis.
Hastane maliyetleri ile yas, kor pulmonale, solunum yetmezligi
ve hipertansiyon arasinda anlamli korelasyon saptanmis. FEV1
degerleri ile hastane maliyetleri arasinda negatif korelasyon

60

%, %%, %%, ‘é\% fo,,:%{;% %%, ",

Sekil 1: KOAH’I1 hastalarin aylara gore yatis oranlari (%).
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saptanmis. Hastalarin medyan yatis maliyeti 11597.6 ¢in yuani
olarak bulunmus. Blanchette ve ark.”in ¢alismasinda (7), 12 aylik
surede KOAH’lI hastalarin solunumla iliskili ortalama ilag
harcamalarinin 294 $, tibbi bakim harcamalarinin 4864 $, toplam
harcamalarin ise 5158 $ oldugu bulunmus. KOAH’Ii hastalarda
solunumla iliskili saglik harcamalarinin tim nedenlere bagh
harcamalarin %22’sini olusturdugunu bildirilmistir.

KOAH’In maliyetinin degerlendirildigi bir italyan calismasinda
yillik maliyet hafif vakalarda (%65) 1500 €’dan adir vakalarda
(%5) ise 3900 €’ya kadar degisen bir aralikta ortalama 2100 €
olarak bulunmus. 2003 yilinda daha genis ulusal diizeyde telefon
gorismelerine dayali olarak yapilan bir ¢alismada ise maliyetin
KOAH’1n klinik siddetine gore degistigi gosterilmis. Hastane
yatisi toplam maliyetin %75’i olarak saptanmis. Calismalar hem
ABD hem de italya’da KOAH’in yillik ortalama maliyetinin son
yillarda progresif olarak arttigini géstermektedir. Hollanda’da
KOAH’In yilhk dogrudan maliyeti astim hastalarindan 3 kat daha
fazladir. Benzer sekilde Fransa’da da KOAH hastalarinin toplam
tibbi harcamalari tim nedenlere baglh toplam tibbi harcamalarin
%3.5’u olarak bulunmus (3.5 milyar €) (15).

Ortalama % FEV1 degerleri ile toplam yatis sayisi ve
maliyetler arasinda arasinda anlamli korelasyon saptanmadi.
Hoogendoorn ve ark’in yaptigi bir metaanalizde (16) hastane
yatisl, antibiyotik ya da sistemik steroid kullanimi ve doktor viziti
gibi objektif kriterlere dayali alevienme sikli§i ile FEV1 degerleri
arasinda sinirda anlamli bir iliski saptanmis (p=0.053). Fakat agir
alevlenme, semptoma dayali alevlenme, objektif kriterlere dayali
alevlenmeler birlikte degerlendirildiginde anlamli bir iliski
saptanmadigi bildirilmis. Ayni sekilde Go¢men ve ark. da %
FEV1 degeri ile toplam hastanede yatis sayisi arasinda negatif
korelasyon oldugunu bildirmislerdir (8).

Calismamizda kronik solunum yetmezligi olan ve USOT alan
KOAH’II hastalarla diger hastalar arasinda maliyetler agisindan
anlamli fark saptanmadi. Grasso ve ark.’in ¢alismasinda (14)
USOT alan KOAH’I hastalarin yillik kisi basi maliyeti diger
KOAH’l hastalardan 1.6 kat daha fazla saptanmis. KOAH’li
hastalarin yillik harcamalarinin %64’( diger hastalarin ise yillik
harcamalarinin  %57’sinin hastane yatisina bagli oldugu
bildirilmis. KOAH’I1 hastalarin ortalama hastane yatis harcamasi
diger hastalara gore 2.7 kat daha fazla bulunmus. KOAH’h
hastalarin ayaktan ve PART B denilen doktor viziti, ayaktan
bakim, evde bakim, tibbi ekipman gibi servisleri igeren
harcamalari sirasiyla 1.5 ve 2.2 kat daha fazla saptanmis (14).

Sonugta KOAH, hem diinya hem de tilkemiz icin biylk bir saglik
problemidir. Mortalite ve morbiditesinin 6nimizdeki yillarda da
artmasi beklenmektedir. Hem dogrudan hem de dolayli maliyeti
oldukca yiiksek bir hastaliktir. Maliyetlerin artmasina neden olan
en biyik etken ise hastane yatislari ve ila¢ tedavileridir. Bu
nedenle oncelikli hedef hastaligin énlenmesi ve erken dénemde
uygun tedavinin yapilmasidir. Hastalarin yatis sirelerinin kisa
tutulmasi, gereksiz antibiyotik ve ilag kullanimindan kaginiimasi,
ayaktan tedavinin  &ncelikli ~ disunilmesi  maliyetlerin
azaltilmasinda etkili olabilir.
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