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ÖZET
Amaç: Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH), tüm dünyada ve ülkemizde önemli bir
mortalite ve morbidite nedenidir. Hem doğrudan hem de dolaylı maliyeti oldukça yüksektir.
Biz de bir yıllık sürede 2. basamak sağlık kuruluşumuzda yatarak tedavi gören KOAH’lı
hastaların doğrudan maliyet analizini yaparak konuya dikkat çekmek istedik.
Metod: 1 Ocak – 31 Aralık 2011 tarihleri arasında Erzincan Devlet Hastanesi Göğüs
Hastalıkları kliniğinde KOAH akut alevlenme tanısıyla yatan tüm hastalar çalışmaya alındı.
Hastaların yaş, cinsiyet, yatış süreleri gibi demografik verileri ile ilaç, antibiyotik, yatak ve
toplam maliyet verileri incelendi. Yaş, cinsiyet, evre, yıllık yatış sayısı ve yatış süresi gibi
değişkenlerle maliyet arasında ilişki olup olmadığına bakıldı.
Bulgular: 381 hasta çalışmaya dahil edildi. KOAH’lı hastaların ortalama yıllık yatış oranı
1.6/yıl, ortalama toplam yatış maliyeti 1100±618 TL olarak bulundu. Yaş ile ortalama yatış
süresi (r=:0.125, p=0.004) ve maliyetler arasında (r= 0.144, p=0.001) zayıf  korelasyon
saptandı. FEV1 değeri, kronik solunum yetmezliği, cinsiyet ile maliyetler arasında anlamlı
ilişki saptanmadı.
Sonuç: KOAH’ın hem doğrudan hem de dolaylı maliyeti oldukça yüksektir. Maliyetlerin en
önemli kısmını da hastane yatışları oluşturmaktadır. Bu nedenle hastalığın önlenmesi ve erken
dönemde uygun tedavisi yapılarak hastalığın ilerlemesi dolayısıyla da sık hastane yatışları ve
maliyetler azaltılabilir.
Anahtar kelimeler: KOAH, maliyet, hastane yatışı, 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.

GİRİŞ
Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH), tüm dünyada en önde gelen morbidite ve mortalite
nedenlerinden biridir(1). KOAH’ta tanı ve tedavi harcamaları gibi doğrudan ve sakatlığın
ekonomik sonuçları, kaybedilen iş gücü, erken ölüm, hastalık nedeni ile yapılan aile harcamaları
gibi dolaylı maliyetler oldukça yüksek düzeylerdedir. Gelişmiş ülkelerde KOAH
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alevlenmelerinin maliyeti, sağlık bütçesi içinde önemli bir yere
sahiptir. Avrupa Birliği ülkelerinde; solunum hastalıklarına bağlı
ikincil toplam doğrudan maliyetin toplam sağlık hizmeti
bütçesinin %6’sını oluşturduğu, KOAH’a ikincil harcamaların da
bu maliyetin %56’sı olduğu (38.6 milyar) bildirilmiştir. 2002
verilerine göre Amerika Birleşik Devletleri’nde (ABD); KOAH’a
bağlı doğrudan maliyet 18 milyar $, dolaylı maliyet ise 14.1
milyar $ olarak hesaplanmıştır. Hastalık şiddeti arttıkça, neden
olduğu maliyetler de artmaktadır (2) Türkiye’de KOAH’ın
doğrudan maliyetine yönelik çalışma sayısı sınırlıdır. Biz de ikinci
basamak devlet hastanesinde KOAH akut alevlenme nedeniyle
yatan hastaların doğrudan maliyet analizini yaparak konuya dikkat
çekmek istedik.

MATERYAL METOD
01 Ocak – 31 Aralık 2011 tarihleri arasında Erzincan Devlet
Hastanesi Göğüs Hastalıkları servisine yatan ve çıkış tanıları
KOAH akut alevlenme olan tüm hastalar, hastane otomasyon
sistemi kullanılarak retrospektif olarak tarandı. Hastaların yaş ve
cinsiyet gibi demografik verileri ile yatış süresi, kullanılan
antibiyotikler, bir yıllık toplam yatış sayısı gibi bilgileri
kaydedildi. Maliyetler Türk lirası (TL) cinsinden ilaç + sarf
malzemesi, tetkik ve tedavi (konsültasyon, laboratuar tetkikleri,
görüntüleme yöntemleri, günlük yatak ücreti), antibiyotik ve
toplam maliyet olarak dört gruba ayrıldı. Birden fazla yatışı olan
hastaların maliyet verileri ayrı ayrı girildi. Hastalar kendi
aralarında yatış süresi, yaş, cinsiyet, 1. saniyedeki zorlu
ekspiratuvar volüm beklenenin yüzdesi (%FEV1) ve uzun süreli
oksijen tedavisi (USOT) gibi değişkenlere göre gruplandırılarak
maliyet analizleri yapıldı ve gruplar arasında anlamlı fark olup
olmadığına bakıldı.Günübirlik yatış yapılan hastalar (flebotomi,
günübirlik tedavi vb için) çalışmaya alınmadı. Solunumsal yoğun
bakım ünitesi olmadığından yoğun bakıma devredilen ya da yoğun
bakımdan devir alınan hastalar çalışmaya alınmadı. KOAH
evrelemesi solunum fonksiyon testi (SFT) değerlerine göre Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) 2010
rehberi kullanılarak yapıldı(3).
İstatistiksel değerlendirme SPSS 11.0 for Windows programı
kullanılarak yapıldı.

SONUÇLAR
01 Ocak – 31 Aralık 2011 tarihleri arasında toplam 381 hasta
KOAH akut alevlenme tanısıyla takip edilmiş. 90 kadın (%38.1),
146 erkek (%61.9) toplam 236 KOAH’lı hastanın bir yıllık toplam
hastaneye yatış sayısı 381 olarak saptandı (ortalama yatış sayısı

1.6/yıl). Erkeklerin yıllık hastaneye yatış oranı kadınlardan
anlamlı olarak daha yüksek saptandı (p=0.009). KOAH’lı
kadınların yaş ortalaması (76.89 + 11.09 ) erkeklerden (72.94
+9.71) anlamlı olarak daha yüksek saptandı (p=0.004) (Tablo 1).
Maliyetler ve yatış süresi açısından kadın ve erkek cinsiyet
arasında anlamlı fark saptanmadı. Kronik solunum yetmezliği olan
ve USOT kullanan hastalarla kullanmayan hastalar arasında
maliyet açısından fark saptanmadı. FEV1 değerleri ile maliyet
arasında anlamlı korelasyon saptanmadı.(p=0.55). Yaş ile ortalama
yatış süresi (r=0.125, p=0.004) ve maliyetler arasında (r=0.144,
p=0.001) anlamlı korelasyon saptandı. Yaş arttıkça ortalama yatış
süresi dolayısıyla da maliyetlerin arttığı görüldü (Tablo 2).
Hb değerleri ile ortalama toplam maliyet arasında negatif
korelasyon saptandı (r=0.125, p =0.007). KOAH evrelerine göre
yatış günü ve maliyetler değerlendirildiğinde gruplar arasında
anlamlı fark saptanmadı. Yatış dönemlerine bakıldığında eylül
ayından itibaren yatış oranlarının artmaya başladığı ve mart ayında
en yüksek düzeye ulaştığı (%13.9), nisan ayından itibaren ise
azalmaya başladığı ve ağustos ayında en düşük düzeye (%3.1)
indiği saptandı (Şekil 1).
En sık kullanılan antibiyotikler sırasıyla parenteral formları olmak
üzere seftriakson (%36), ampisilin sulbaktam (%21.5) sefuroksim
aksetil (%15.7), moksifloksasin (%8.6), ampisilin sulbaktam +
siprofloksasin (%5.5) olarak saptandı. 26 hasta (%6.8)
antibiyoterapi almadı, 11 hastaya (%2.8) ise antipseudomonal
antibiyoterapi başlandı. KOAH’lı hastaların antibiyotik
maliyetinin toplam maliyete oranı %14, antibiyotik/ilaç maliyeti
ise %43 olarak saptandı (Tablo 2).

TARTIŞMA
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’ne göre KOAH, dünyada en yaygın
görülen 4. ölüm nedenidir ve her yıl 2.7 milyon kişinin ölümüne
neden olmaktadır. 2004 yılında yayınlanan Sağlık Bakanlığı
“Ulusal Hastalık Yükü (UHY)” çalışmasına göre, KOAH
Türkiye’de en sık 3. ölüm nedenidir ve 2010 yılında 40 bin ölüme
neden olduğu düşünülmektedir (2).
KOAH’ın maliyetinin her geçen yıl daha da arttığı görülmektedir.
ABD’de 1993 yılında KOAH’ın toplam yıllık maliyeti 14.7 milyar
$’ı doğrudan maliyet olmak üzere 23.9 milyar $ iken, 2004’te bu
rakamın 37.2 milyar $ olduğu tahmin ediliyor. Bunun 20.9 milyar
$ (%56.2) doğrudan maliyet, 16.3 milyar $ ise (%43.8) dolaylı
maliyetlerdir (1,4). Dalal ve ark. (5) ABD’de yıllık ortalama
KOAH ilişkili yatış maliyetini 9745 $, yoğun bakım yatış maliyeti
33440 $ olarak bildirmişler. KOAH’ın maliyetine en büyük
katkıyı yapan  ise hastane yatışlarıdır. KOAH’ın doğrudan

TANRIVERDİ ve Ark.

Tablo 1: KOAH’lı hastaların demografik özellikleri (Değerler ortalama± standart sapma olarak verilmiştir) ( # : p=0.004,  *: p=0.009)

Kadın Erkek Toplam

n (%) 90(38.1) 146 (61.9) 236 (100)

Yaş # 76±11 73±9 74±9

Evre    Hafif

Orta

Ağır

Çok Ağır

Bilinmiyor

2 (%0.8) 3 (%1.2) 5 (%2.1)

19 (%8.1) 26 (%11.0) 45 (%19.1)

30 (%12.7) 34 (%14.5) 64 (%27.2)

16 (%6.7) 38 (%16.2) 54 (%22.9)

23 (%9.8) 45 (%19.0) 68 (%28.8)

Yatış süresi (gün) 9,2 ± 3.9 8.5 ± 4.1 8.8 ± 4.1

Yıllık yatış sayısı* 1.82 ± 1.73 1.26±1.45 1.60±1.45

Hemoglobin 12.9 ± 2.0 14.5 ± 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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maliyetinin %40-57’si gibi yüksek bir oranı alevlenmelere
bağlıdır. Ağır KOAH’lı hastalarda bu oran %63’e kadar
çıkmaktadır. ABD’de yapılan bir cohort çalışmasına  göre ağır
KOAH’lı hastaların hastane yatışının toplam maliyeti 7100 $
olduğu tahmin edilmektedir (6).
Çalışmamızda KOAH akut alevlenme nedeniyle yatan hastaların
ortalama yatış süresi 8.8±4.1 (2-29 gün arası) gün olarak bulundu.
Kadın ve erkek cinsiyet arasında ortalama yatış süresi açısından
anlamlı fark saptanmadı. Blanchette ve ark.(7) KOAH’lı hasta
grubunda ortalama yatış süresini 8.7±9.9 gün, Göçmen ve ark. ise
(8), 11.2±1.7 gün olarak bildirmişlerdir. Çin’de yapılan bir
çalışmada ise yatış süresi oldukça uzun (20.7±16.3)
bulunmuştur(9).
KOAH’lı hastaların hastane yatışı gerektiren alevlenme sayısı
1.6/yıl (1-10/yıl arası) olarak bulduk. Erkeklerin yıllık hastaneye
yatış oranı kadınlardan anlamlı olarak daha yüksek saptandı
(Tablo 1). Kanada toraks derneğinin KOAH’ın insani ve
ekonomik yükü raporunda (10) KOAH’lı hastaların %18’inin bir
yıl içinde bir kez, %14’ünün ise bir yıl içinde iki kez tekrar yatışı
olduğu bildirilmiş.
Göçmen ve ark. (8) stabil KOAH’lı hastalarda yaptıkları
çalışmada olguların ortalama yıllık atak sayısı 1.4±0.1, toplam
yatış sayısını ise 1.2±0.1 olarak bildirmişlerdir. Yapılan çalışmalar
ortalama yıllık alevlenme sayısının 1 ile 4 arasında olduğunu
göstermiştir. Yentürk ve ark.’ın çalışmasında ise, yıllık KOAH
alevlenme sayısı 1 ile 8 arasında değişmekle beraber en sık 2
olarak tespit edilmiştir (11).
Çalışmamızda KOAH’lı hastaların ortalama toplam yatış maliyeti
1100 TL (187-3947 TL arasında), günlük ortalama yatış maliyeti
ise 124 TL (76-343 TL arasında) olarak bulundu (Tablo 2).
Hacıeliyagil ve ark’ın çalışmasında (12) KOAH’lı hastaların
toplam maliyeti 1334 TL, günlük maliyeti ise bizim
çalışmamızdakine benzer şekilde 124 TL bulunmuş. Örnek ve
ark’ın çalışmasında (13) normal serviste yatan KOAH’lı
hastaların hem ortalama toplam maliyeti (1876 TL), hem de
günlük ortalama maliyeti (169 TL) bizim çalışmamızdan oldukça
yüksek bulunmuş. Her iki çalışmada da (12,13) maliyetlerin bizim
çalışmamızdan yüksek olmasının nedeni her iki çalışmanın da 3.
basamak sağlık kuruluşlarında yapılmış olması ve ortalama yatış
sürelerinin daha uzun olması olabilir. Çünkü bizim çalışmamızda
hastaların ortalama yatış süresi 8.8 gün iken diğer iki çalışmada
yatış süreleri sırasıyla 12.1 ve 11 gün olarak bulunmuş. Bu
çalışmalarda (12,13) hastaların ortalama yatış sürelerinin daha
uzun olmasının nedeni üniversite hastanelerine daha komplike,
komorbid hastalıkları olan, mekanik ventilasyon ihtiyacı olan

veya ikinci basamaktan sevk edilen hastaların yatırılıyor olması
olabilir. Çin’de yapılan bir çalışmada (9), 2. ve 3. basamak
hastaneler arasında ilaç, laboratuvar, radyoloji, yatak maliyetleri
ve kişi başı toplam maliyetler açısından iki grup arasında anlamlı
fark saptanmış. 3. basamakta maliyetlerin 2. basamak hastaneye
göre daha yüksek olduğu bildirilmiş.
ABD’de yapılan bir çalışmada (14) 1992 yılında sosyal güvenlik
sitemine kayıtlı kişilerin yıllık kişi başı ortalama sağlık harcaması
3511 $ iken, KOAH’lı hastalarda bu oran 2.4 kat daha fazla (8482
$) saptanmış. Cinsiyet  ve yaş grupları açısından fark
saptanmamış. Bizim çalışmamızda ise kadın ve erkekler arasında
maliyetler açısından fark saptanmazken yaş ile  ortalama toplam
maliyet ve yatış süresi arasında anlamlı korelasyon saptandı. Yaş
arttıkça ortalama yatış süresi ve dolayısıyla maliyetlerin arttığı
saptandı.
Çalışmamızda KOAH’lı hastaların toplam maliyetinin %34’lük
kısmını ilaç ve sarf malzemelerinin oluşturduğu, ilaç maliyetinde
ise en yüksek payın %43 ile antibiyotiklere ait olduğu bulundu
(Tablo 2).
Çin’de yapılan çalışmada (9) ise ortalama % FEV1  değeri %42.9
olan hasta popülasyonunda en yüksek maliyet ilaç maliyeti olarak
saptanmış. Toplam maliyetin %71.2’si ilaç maliyeti, %4.1’i yatak
maliyeti, %16.7’si ise laboratuar maliyeti olarak saptanmış.
Hastane maliyetleri ile yaş, kor pulmonale, solunum yetmezliği
ve hipertansiyon arasında anlamlı korelasyon saptanmış. FEV1
değerleri ile hastane maliyetleri arasında negatif korelasyon

TANRIVERDİ ve Ark.

Cinsiyet
Erkek                                Kadın Toplam p

Toplam maliyet* 1102±665 1094±495 1100±618 0.90

İlaç sarf maliyeti * 397±344 322±224 390±313 0.46

Tetkik tedavi maliyeti * 705±385 722±335 710±371 0.67

Antibiyotik maliyeti * 180±206 151±145 171.63±190 0.18

Yatak maliyeti * 270±134 272±122 271±131 0.85

Günlük maliyet * 124±42 123±33 124±40 0.89

Antibiyotik/toplam maliyet (%) 14±9 13±9 14,6±9,6 0.32

Antibiyotik/ilaç-sarf maliyeti (%) 44±41 40±22 43±37 0.38

Yatak /toplam maliyet(%) 26±06 25±05 25±06 0.41

Tetkik tedavi/toplam maliyet (%) 65±11 66±10 65±11 0.46

İlaç-sarf/toplam maliyet(%) 34±11 33±10 34±11 0.45

Yatak/tetkik tedavi(%) 40±8 38±7 39±8 0.18

Tablo 2: Cinsiyete göre hastaların yatış maliyetleri (Değerler ortalama± standart sapma olarak verilmiştir) ( * :TL).

Şekil 1: KOAH’lı hastaların aylara göre yatış oranları (%).



saptanmış.  Hastaların medyan yatış maliyeti 11597.6 çin yuanı
olarak bulunmuş. Blanchette ve ark.’ın çalışmasında (7), 12 aylık
sürede KOAH’lı hastaların solunumla ilişkili ortalama ilaç
harcamalarının 294 $, tıbbi bakım harcamalarının 4864 $, toplam
harcamaların ise 5158 $ olduğu bulunmuş. KOAH’lı hastalarda
solunumla ilişkili sağlık harcamalarının tüm nedenlere bağlı
harcamaların %22’sini oluşturduğunu bildirilmiştir.
KOAH’ın maliyetinin değerlendirildiği bir İtalyan çalışmasında
yıllık maliyet hafif vakalarda (%65) 1500 €’dan ağır vakalarda
(%5) ise 3900 €’ya kadar değişen bir aralıkta ortalama 2100 €
olarak bulunmuş. 2003 yılında daha geniş ulusal düzeyde telefon
görüşmelerine dayalı olarak yapılan bir çalışmada ise maliyetin
KOAH’ın klinik şiddetine göre değiştiği gösterilmiş. Hastane
yatışı toplam maliyetin %75’i olarak saptanmış. Çalışmalar hem
ABD hem de İtalya’da KOAH’ın yıllık ortalama maliyetinin son
yıllarda progresif olarak arttığını göstermektedir. Hollanda’da
KOAH’ın yıllık doğrudan maliyeti astım hastalarından 3 kat daha
fazladır. Benzer şekilde Fransa’da da KOAH hastalarının toplam
tıbbi harcamaları tüm nedenlere bağlı toplam tıbbi harcamaların
%3.5’u olarak bulunmuş (3.5 milyar €) (15).

Ortalama % FEV1 değerleri ile toplam yatış sayısı ve
maliyetler arasında arasında anlamlı korelasyon saptanmadı.
Hoogendoorn ve ark’ın yaptığı bir metaanalizde (16) hastane
yatışı, antibiyotik ya da sistemik steroid kullanımı ve doktor viziti
gibi objektif kriterlere dayalı alevlenme sıklığı ile FEV1 değerleri
arasında sınırda anlamlı bir ilişki saptanmış (p=0.053). Fakat ağır
alevlenme, semptoma dayalı alevlenme, objektif kriterlere dayalı
alevlenmeler birlikte değerlendirildiğinde anlamlı bir ilişki
saptanmadığı bildirilmiş. Aynı şekilde Göçmen ve ark. da %
FEV1  değeri ile toplam hastanede yatış sayısı arasında negatif
korelasyon olduğunu bildirmişlerdir (8).
Çalışmamızda kronik solunum yetmezliği olan ve USOT alan
KOAH’lı hastalarla diğer hastalar arasında maliyetler açısından
anlamlı fark saptanmadı. Grasso ve ark.’ın çalışmasında (14)
USOT alan KOAH’lı hastaların yıllık kişi başı maliyeti diğer
KOAH’lı hastalardan 1.6 kat daha fazla saptanmış. KOAH’lı
hastaların yıllık harcamalarının %64’ü diğer hastaların ise yıllık
harcamalarının %57’sinin hastane yatışına bağlı olduğu
bildirilmiş. KOAH’lı hastaların ortalama hastane yatış harcaması
diğer hastalara göre 2.7 kat daha fazla bulunmuş. KOAH’lı
hastaların ayaktan ve PART B denilen doktor viziti, ayaktan
bakım, evde bakım, tıbbi ekipman gibi servisleri içeren
harcamaları sırasıyla 1.5 ve 2.2 kat daha fazla saptanmış (14).
Sonuçta KOAH, hem dünya hem de ülkemiz için büyük bir sağlık
problemidir. Mortalite ve morbiditesinin önümüzdeki yıllarda da
artması beklenmektedir. Hem doğrudan hem de dolaylı maliyeti
oldukça yüksek bir hastalıktır. Maliyetlerin artmasına neden olan
en büyük etken ise hastane yatışları ve ilaç tedavileridir. Bu
nedenle öncelikli hedef hastalığın önlenmesi ve erken dönemde
uygun tedavinin yapılmasıdır. Hastaların yatış sürelerinin kısa
tutulması, gereksiz antibiyotik ve ilaç kullanımından kaçınılması,
ayaktan tedavinin öncelikli düşünülmesi maliyetlerin
azaltılmasında etkili olabilir.
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