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ic Hastaliklar1 Klinigine Yatis1 Yapilan Diyabetes Mellitiis

Tanili Hastalarin Birimlerine Gore Maliyet Analizi*

Omer SEKER", Mehmet KOROGLU***, Yildiz OKUTURLAR"****

Oz

Amac: Gelismis iilkelerde Diyabetes Mellitiis (DM) tanili hastalarim yillik giderleri
degerlendirildiginde giderlerin hastane yatis1 ve tedaviler, komplikasyonlarin tedavisi,
antidiyabetik ilaclar ve ajanlar, doktor ziyaret iicretleri, hemsirelik ve bakim hizmetleri ve acil

servis basvurulari icin harcandig1 goriilmiistiir. Bu cahsmada I¢ Hastahklar klinigine yatirilan

hastalarin maliyet analizleri planlanlanmistir.

Yontem: Bu calismada 01.01.2011-30.09.2014 tarihleri arasinda ic Hastaliklar1 klinigine
yatirilan Tip 1 ve Tip 2 DM tanis1 alan hastalar bilgisayar verilerinden taranmistir. Hastalarin
yas, cinsiyet, yatis siireleri, yillara gore yatis dagilimi, ka¢ kez yattiklari, sosyal giivenceleri,

toplam yatig maliyetleri ve birimlere gore yatis maliyetleri gruplandirilarak kaydedilmistir.

Bulgular: Diyabet tanili hastalarm yillik giderlerini arastiran birgok calisma ile birlikte bu
calisma degerlendirdigimizde giderler icerisinde ila¢ harcamalarinin ve laboratuvar tetkiklerinin
yan1 sira komplikasyonlarin tanisi ve tedavisinin de énemli yer tuttugunu tespit edilmistir.
Calismada medikal tedavilerin, laboratuvar analizlerinin, yatak {cretlerinin yaninda
hemodiyaliz giderlerinin 6n planda olmasi beklenildigi gibi hasta grubunda renal
komplikasyonlarin sik goriilmesiyle aciklanabilir. Bu ¢alisma, yurtdisindaki benzer ¢aligmalarla

karsilastirlldiginda hekim vizitlerinin maliyete katkisinin oldukca diisiik oldugunu saptanmstir.
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Sonug: Tiim elde edilen veriler goz 6niine alindiginda; giderek daha 6nemli bir saglik problemi
olan Diyabetes Mellitiis tedavisinde daha basarili olmak ve maliyeti diisiirebilmek amaciyla
hastalarmm hastalik ve komplikasyonlar1 hakkinda detayli bilgilendirilmesinin ve diizenli

araliklarla doktor tarafindan takip edilmesinin 6nemli oldugu kanaatine varilmigtir.
Anahtar Sozciikler: Tip 1 diyabet, tip 2 diyabet, maliyet analizi.

Cost Analysis of Hospitalized Diabetic Patients in Internal Medicine Service
Abstract

Aim: In this study, we investigated unit cost analysis of hospitalized diabetic patients, the

distribution of hospitalizations according to years and the total hospitalization costs.

Method: In this study the hospitalized patients with type 1 diabetes and type 2 diabetes
between the date 01.01.2011 and 30.09.2014 were retrospectively reviewed. Age, sex, length of
hospitalization, distribution of hospitalizations by years, number of hospitalizations, social

security, total hospitalization costs and hospitalization costs by units were grouped.

Findings: Considering many studies investigating the annual costs of patients diagnosed with
diabetes and our study, we determined that in addition to the medical expenses and laboratory
examinations, the diagnosis and treatment of complications have an important place in the
expenses. The prominence of the hemodialysis costs comparing with the laboratory costs and
medical treatment costs can be explained by the renal complications that were seen mostly in
our patients. Again, when we compared our study with similar studies from other countries, we

found that the contribution of physician visits to the cost was quite low.

Conclusion: Considering all the data we have obtained; we can see that, patient information,
preventive medicine and patient care services are not enough in our country. We think that both
the regular doctor visits and informing the patients about complications are very important to
lower the costs and to become successful in the treatment of diabetes mellitus which is an

increasingly important health problem.

Keywords: Type 1 diabetes, type 2 diabetes, cost analysis.

Giris
Maliyet calismalar1 saghk hizmetlerinin daha verimli ve etkin olarak topluma

sunulmasi icin gereklidir. Hastaligin topluma getirecegi ekonomik yiikii gosteren

calismalar, hastalik maliyeti (cost of illness) olarak isimlendirilir.
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Ulkemizde genel olarak maliyet analizlerini iceren calismalar az sayidadir>s. Hastalik
maliyetleri; hastaligin tani islemlerine ait harcamalar, ila¢ harcamalari, hastaligin
takibiyle ilgili giderler, poliklinik ve hastane yatiglarimi ve tedavi giderlerini igeren
dogrudan saglik harcamalari ve hastaliga bagh is giicii kaybinin yol actig1 dolayh saghk
harcamalar1 olarak iki ayr1 simifta degerlendirilir. Dogrudan saghik harcamalar:
icerisinde; hastaligin tani islemlerine ait harcamalar, ilac harcamalari, hastaligin
poliklinik takibiyle ilgili giderler ve hastane yatis maliyetleri yer alir. Dolayl1 maliyet
olciimleri ise aktivite kisitlanmasi, maluliyet ve erken oliime bagh isgiicii ve liretim

kayiplarim kapsamaktadir4.

2013 yilinda yaymlanan Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik
Hastaliklar Prevalans Calismasi-II (TURDEP-II)’ye gore Tiirk erigskin toplumunda
diyabet sikhgmim %13,7ye ulastigl goriilmiistiir. Diinya Saghk Orgiitiine gore tiim
diinyada 347 milyon Diyabetes Mellitiis tanili hasta mevcuttur. Diyabet yol agtig
komplikasyonlar acisindan zengin bir hastaliktir. Diyabetin inme (stroke), koroner
arter hastaligi, bobrek yetersizligi, korliik, noropati, periferik arter hastalig1 gibi onemli

kronik komplikasyonlar1 mevcutturs.

Bu calismada, 2011-2014 yillar1 arasinda diyabet tanisi olan ve Bakirkoy Dr. Sadi Konuk
Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢c Hastaliklar1 Klinigi'ne yatirilan hastalar retrospektif

olarak degerlendirilmis, hastalik maliyet analizi yapmak amaclanmistir.
Gerec ve Yontem

Bu calismada 01.01.2011-30.09.2014 tarihleri arasinda Tip 1 ve Tip 2 diyabet tanis1 alan
hastalarin dosyalar1 bilgisayar verileri kullanilarak kaydedilmistir. Hastalarin yatis
nedenleri arasinda enfektif hastaliklar, akut, kronik ve son donem bobrek yetersizligi,
kalp yetersizligi, akut pankreatit, malignite siiphesi nedeniyle ileri tetkik, akciger
hastaliklarina bagh solunum yetersizligi, anemi etyolojisinin arastirilmasi, diyabete
baglh gelisen komplikasyonlarin tedavisi gibi bircok neden mevcuttu. Hastalarin yas,
cinsiyet, yatis stireleri, yillara gore yatis dagilimi, kac¢ kez yattiklari, sosyal giivenceleri
ve yatis maliyetleri gruplandirilarak (anestezi, anjiografik tetkikler, bilgisayarli
tomografi, biyokimyasal tetkikler, dahiliye servis ambari (bu bashk altinda IV kaniil,
enjektor, maske, foley sonda, oksijen maskesi, nazal kaniil, idrar torbasi, damla

ayarlayicisi, aspirasyon sondasi ve torbasi gibi gibi ila¢ icermeyen hizmetler girilmistir),
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eczane, endoskopi linitesi, ekokardiyografi, genel ve girisimsel radyoloji islemleri, goz
ve adneksleri, hematoloji- onkoloji- kemoterapi, hemodiyaliz, kan bankasi, Kkiiltiir
laboratuvari, mammografi, manyetik rezonans goriintiilemeleri, mikrobiyoloji
laboratuvari, muayene iicretleri, patolojik incelemeler, radyoloji direkt grafileri, rapor
ticretlendirmeleri, refakat {icretleri, renkli doppler ve diger ultrasonografik
incelemeleri, yatak tcretleri) kaydedilmistir. Hastalarin maliyetleri, T.C. Merkez
Bankasi verileri baz alimarak 2011-2014 yillar1 aras1 ortalama Amerikan Dolar Kuru

($1=1,8073 Tl) iizerinden de belirtilmistir.

Istatistiksel analizler icin Number Cruncher Statistical System 2007 (NCSS 2007)
(Kaysville, Utah, USA) programi kullamilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken
tamimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran,
minimum, maksimum) yani sira niceliksel verilerin karsilastirlmasinda normal
dagilim gostermeyen parametrelerin iki grup karsilagtirmalarinda Mann Whitney U

testi kullanilmigtir. Anlamhlik p<0,01 ve p<0,05 diizeylerinde degerlendirilmistir.
Bulgular

Bu calisma, 2011-2014 tarihleri arasinda Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma
Hastanesi i¢ Hastaliklar1 Klinigi'nde %52,2’si (n=421) kadin, %47,8'i (n=386) erkek
olmak iizere toplam 807 olgu ile yapilmistir. Calismaya katilanlarin yaslari 15,7 ile 101,7
yil arasinda degismekte olup, ortalama 65,5+15,7 yildir; %44,0i (n=355) 65 yasin
altinda, %56,0’s1 (n=452) 65 yas ve iizerindedir. Hastalarin demografik ozellikleri ve

tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1: Tamimlayic1 6zelliklerin dagilimi

Min-Mak (Medyan) Ort+SS
Yas (y11) 15,7-101,7 (67,2) 65,5+15,7
Yatis sayis1 1-19 (1) 1,8+1,9
n %
Yas (y1)) < 65yas 355 44,0
2 65 yas 452 56,0
Cinsiyet Kadin 421 52,2
Erkek 386 47,8
Yatis sayis1 1yatis 544 67,4
2 yatis 138 17,1
> 3 yatis 125 15,5
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Maliyet analizine gore 27 birime ayrilan hastalarda ortalama maliyette en fazla yer alan
birimler icerisinde sirasiyla; eczane (hastalarin %95,9) 248,8+487,6 TL, biyokimya
laboratuvar1 (hastalarin %99,5) 247,3+174,0 TL, yatak iicreti (hastalarin % 95,4)
211,7+179,8 TL, hemodiyaliz (hastalarin % 24,7) 123,2+280,6 TL, genel miidahaleler
(hastalarin % 96) 98,8+123,7 TL olarak tespit edilmistir. Toplam maliyet ve alt

birimlere iligkin dagilimlar Tablo 2 ve Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 2: Toplam Maliyet ve Alt Birimlere iliskin Dagilimlar

n=807 Maliyet (TL)
Min-Mak Ort+SS Medyan
Toplam maliyet 31,5-18.606,3 1.269,8+1.332,0 889,4
Anestezi 0-270,1 11,4+35,8 o)
Anjiografik tetkikler 0-251,8 0,9+13,2 o
Biyokimya laboratuvari 0-1.758,2 247,3+174,0 215,3
Bilgisayarl tomografi 0-242,0 16,2+40,9 o
Dabhiliye servis ambari 0-449,5 32,2453,3 12,6
Endoskopi 0-2.380,4 4,7+86,8 o)
Ekokardiyografi 0-120,3 4,6+12,5 o
Eczane 0-10.595,9 248,8+487,6 133,5
GOz ve adneksleri 0-127,6 0,5+6,9 o)
Girisimsel radyoloji ambari 0-5.113,4 12,8+188,9 o
Genel miidahaleler 0-1.941,6 98,8+123,7 62,6
Hematoloji-onkoloji-kemoterapi 0-4.998,8 66,8+284,8 o)
Kiiltiir laboratuvar: 0-225,2 8,0+20,4 o)
Kardiyovaskiiler sistem 0-176,0 1,1+£9,9 o)
Kardiyoloji lab. ambar1 0-193,3 0,3+7,3 o)
Patoloji 0-933,7 24,2+100,9 o)
Rapor iicretleri 0-2,2 0,3+0,5 o)
Radyoloji direkt grafiler 0-120,2 6,2+11,5 o
Refakat ticretleri 0-250,0 31,5+37,7 20,0
Renkli doppler ultrasonografi 0-186,6 3,0+15,8 o)
Muayene iicretleri 0-120,0 5,8+10,8 o)
Mikrobiyoloji laboratuvar: 0-1.130,8 74,1£97,2 54,0
Solunum sistemi 0-81,3 0,2+3,6 o)
Sindirim sistemi 0-636,9 9,6+46,4 o
Ultrasonografi 0-190,4 7,9+13,9 o)
Hemodiyaliz 0-1.975,8 123,2+280,6 0
Yatak iicretleri 0-1.680 201,97+181,12 150
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Tablo 3: Alt Birimlere Gore Maliyet Dagilimlar1

Kisi Basina Diisen Maliyet (TL) Toplam Maliyet (TL)

n (%) Min- Mak (medyan) Ort+SS Ort+SS Medyan
Anestezi 115 (14,3) 0,9-270,1 (59,4) 79,8+59,5 1.952,3+1.425,3 1.552,6
Anjiografik tetkikler 5(0,6) 55,9-251,8 (177,2) 149,2+85,4 4.231,4+2.355,4  3.412,5
Biyokimya 803 (99,5) 3,3-1.758,2 (215,6) 248,5+173,5 1.275,6+1.332,7 8915
laboratuvar:
Bilgisayarl tomografi 133 (16,5) 60,5-242,0 (82,0) 98,6+45,8 2.382,0+2.198,0 1.797,8
Dahiliye servis ambar1 610 (75,6) 0,23-449,5 (20,9) 42,6+57,5 1.507,5+1.423,1  1.093,4
Endoskopi 46 (5,7) 0,02-2.380,3 (1,9) 82,2+358,3 2.710,4+1.575,6 2.371,5
Ekokardiyografi 116 (14,4) 26,2-120,3 (28,8) 32,32+14,1 1.938,9+1.292,6 1.576,8
Eczane 774 (95,9) 0,71-10.595,8 (141,7) 259,5+495,1  1.307,1+1.346,4  934,1
GOz ve adneksleri 4 (0,5) 59,6-127,6 (93,5) 93,6+34,7 2.142,4+1.566,6 1.771,2
Girisimsel radyoloji 33 (4,1) 1,92-5.113,4 (103,2) 312,4+895,7  2.026,4+1.860,8 1.227,3
ambar1
Genel miidahaleler 777 (96,3) 1,8-1.941,6 (66,3) 102,6+124,5 1.303,7+1.344,7 929,9
Hematoloji-onkoloji- 180 (22,3) 5,1-4.998,8 (186,4) 2099,3+543,3 2.333,6+2.065,1  1.667,1
kemoterapi
Kiiltiir laboratuvar: 306 (37,9) 1,1-225,2 (9,35) 21,1+28,7 1.940,9+1.734,5 1.499,3
Kardiyovaskiiler 19 (2,4) 29,7-1.76,0 (29,7) 46,7+46,1 1.343,6+762,9 1.207,8
sistem
Kardiyoloji lab. 2(0,2) 77,13-193,3 (135,2) 135,2+82,2 1.853,7+907,5 1.853,7
ambar1
Rapor iicretleri 76 (21,8) 1,1-2,2 (1,1) 1,2+0,3 1.492,9+1.271,1 1.064,1
Radyoloji direkt 366 (45,4) 7,48-120,3 (7,48) 13,8+13,7 1.791,9+1.659,8 1.352,5
grafiler
Refakat iicretleri 483 (59,9) 10-250,0 (40) 52,7+35,6 1.608,3+1.503,3 1.184
Renkli doppler usg 45 (5,6) 23,32-186,6 (46,6) 52,8+43,4 2.597,3+2.981,9  2.025,9
Muayene iicretleri 349 (43,2) 6-120,0 (6) 13,3+13,1 1.858,2+1.702,6  1.376,2
Mikrobiyoloji 741 (91,8) 2,75-1.130,8 (56,2) 80,8+98,8 1.356,3+1.355,1 995,3
laboratuvar:
Solunum sistemi 4(0,5) 25-81,32 (37,5) 45,3+26,7 1.543,3+723,4 1.427,2
Sindirim sistemi 52 (6,4) 62,6-636,9 (74,7) 149,0+113,5 2.589,5+1.541,9 2.280,2
Ultrasonografi 257 (31,8) 11,2-190,4 (26,18) 24,7+13,9 1.771,7+1.416,0 1.362,6
Hemodiyaliz 199 (24,7) 3,6-1.975,8 (410,26) 499,5+362,7 2.032,7+1.234,3  1.612,7
Yatak iicretleri 770 (95,4) 6,0-1.680,0 (180) 211,7+179,8 1.306,0+1.349,3  926,7

Yas gruplarina gore olgularin toplam maliyetleri arasinda istatistiksel olarak ileri

diizeyde anlamli farklihk saptanmistir (p=0.001, p<0.01); 65 yas ve tizerindeki

olgularin toplam maliyet diizeyi, 65 yasin altindaki olgulardan anlamli diizeyde

yiiksektir (Tablo 4).
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Tablo 4: Yasa Gore Toplam Maliyetin Degerlendirilmesi

Yas (y11)
< 65 yas (n=355) > 65 yas (n=452)
Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan) p
Toplam Maliyet (TL) 1.148,4+1.173,6 (764,4) 1.365,2+1.438,3 (1006,8) 0,001
[$ 637,8] [$ 758,41
Mann Whitney U Test **n<0,01

Cinsiyete gore olgularin toplam maliyetleri arasinda karsilastirma yapildiginda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05) (Tablo 5).

Tablo 5: Cinsiyete Gore Toplam Maliyetin Degerlendirilmesi

Cinsiyet
Kadin (n=421) Erkek (n=386)
Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan) p
1.235,5+1.226,7 (838) 1.307,2+1.438,7 (926,6)
Toplam Maliyet (TL) 0,419
[$ 686,3] [$ 726,1]

Mann Whitney U Test

Cinsiyet ve yasa gore toplam maliyetlerin degerlendirilmesi yapildiginda; kadin
olgulardan 65 yas ve lizerinde olanlarin toplam maliyet diizeylerinin, 65 yasin altindaki
olgulardan yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,007; p<0,01).
Ayrica; erkek olgulardan 65 yas ve iizerinde olanlarin toplam maliyet diizeylerinin, 65
yasin altindaki olgulardan yiiksek olmasi da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p=0.005; p<0.01) (Tablo 6).
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Tablo 6: Cinsiyet ve Yasa Gore Toplam Maliyetin Degerlendirilmesi

Kadin Erkek

< 65yas 2 65 yas < 65yas 2 65 yas

(n=166) (n=255) (n=189) (n=197)

Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

(Medyan) (Medyan) P (Medyan) (Medyan) p
Toplam 1.099,6+1.148,0 1.324,0+1.269,6 1.191,3+1.197,0 1.418,5+1.632,9
Maliyet (749,7) (1006,9) 0,007** (766,6) (1006,6) 0,005**
(ML) [$610,5] [$661,8] [$788,0]
Mann Whitney U Test **n<0.01

Yasa gore birimlere iliskin maliyetin degerlendirilmesi yapildiginda; olgulardan 65 yas
ve lizerindeki olgularin biyokimya laboratuvar1i (p=0,004), eczane (p=0,001), genel
miidahaleler (p=0,001), hematoloji- onkoloji- kemoterapi (p=0,015), refakat iicretleri
(p=0,009) ve yatak iicretleri (p=0,033) maliyetlerinin, 65 yas altindaki olgulardan
yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Olgularin yaslarina
gore hemodiyaliz maliyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 7).

Tablo 7: Yasa Gore Birimlere iliskin Maliyetin Degerlendirilmesi

Yas (y11)
< 65 yas (n=355) > 65 yas (n=452)
Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan) p

Biyokimya laboratuvari 235,8+184,2 (198,8) 256,3+165,1 (225,2) 0,004 **
Eczane 192,2+270,5 (92,7) 293,3+602,4 (158) 0,001**
Genel miidahaleler 80,9+89,5 (51,7) 113,0+143,5 (71,8) 0,001**
Hematoloji- onkoloji- kemoterapi 47,8+167,1 (0) 81,7+350,0 (0) 0,015*
Refakat ticretleri 28,2+37,5 (10) 34,1£37,8 (30) 0,009**
Hemodiyaliz 117,9+£279,0 (0) 127,3+282,0 (0) 0,224
Yatak iicretleri 194,9+192,7 (150) 207,6+171,4 (180) 0,033*%
Mann Whitney U Test **n<0,01 ¥p<0,05
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Cinsiyete gore birimlere iliskin maliyetin degerlendirilmesi yapildiginda; olgularin
cinsiyetlerine gore biyokimya laboratuvari, eczane, hematoloji-onkoloji-kemoterapi,
refakat cretleri ve yatak {icretleri istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 8).

Erkek olgularda genel miidahaleler ve hemodiyaliz (p=0,026) maliyetlerinin,

kadinlardan yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 8).

Tablo 8: Cinsiyete Gore Gore Birimlere iliskin Maliyetin Degerlendirilmesi

Cinsiyet

Kadin (n=421) Erkek (n=386)

Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan) p
Biyokimya laboratuvari 249,6+187,2 (215,5) 244,8+158,5 (213,6) 0,838
Eczane 223,6+312,9 (133) 276,4+624,0 (136) 0,582
Genel miidahaleler 94,9+113,5 (57,1) 103,1+133,9 (69) 0,041*%
Hematoloji-onkoloji-kemoterapi 74,2+318,8 (0) 58,7+242,5 (0) 0,736
Refakat ticretleri 31,0+37,5 (20) 32,1+38,0 (30) 0,631
Hemodiyaliz 101,2+251,7 (0) 147,1+307,5 (0) 0,026*
Yatak iicretleri 206,7+190,0(180) 196,8+171,0 (150) 0,547
Mann Whitney U Test ¥p<0,05
Tartisma

Prevalansi hizla artan bir hastalik olan Diyabetes Mellitiis varliginda; kardiyovaskiiler,
serebrovaskiiler hastalik, periferik arter hastaligi ve mikrovaskiiler komplikasyonlarin
eslik etmesi hastalarda morbidite ve mortalite artis1 disinda, tedavi masraflariin,
yapilan analizlerin (goriintileme teknikleri ve laboratuvar testleri gibi) ve
hospitalizasyon sikliginin artmasina neden olmaktadir. Yapilan ¢alismalar sonucunda;
diyabetli hastalarda gelisebilen periferik vaskiiler hastalik ve periferik néropati sonucu
nontravmatik alt ekstremite ampiitasyonunun, hospitalizasyonun %25’inden sorumlu

oldugu goriilmiistiire?7.
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Tedavi maliyeti yliksek olan son donem bobrek hastaliginin etiyolojisinde de %40

oranla diyabetin en sik neden oldugu tespit edilmistir89.

Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) 2012 yilinda yapilan genis capli arastirmada;
diyabetik hastalar icin yapilan hemsire bakimi, doktor kontrolleri, acil servise
hastalarin bagvurular1 ve insiilin dahil diger medikal tedavi harcamalarinin, tiim
harcamalarin yarisim olusturdugu ve ozellikle 65 yas ve tlizeri diyabetli hastalarda
giderlerin daha yiiksek oldugu saptanmistir’c. Bu calismada 65 yas ve lizeri hastalarda
tam1 ve tedavi icin yapilan harcamalarin 65 yas ve altindaki hastalara kiyasla daha

yiiksek oranda oldugu saptanmaistir (Tablo 4).

Hasta yags1 ile Diyabetes Mellitiis giderleri arasinda pozitif korelasyon mevcuttur. Bu
pozitif korelasyon; hastaligin siiresine bagh olarak komplikasyon sikligimin artisi ile
aciklanabilir. ABD’de yapilan aym calismada 2007-2012 arast veriler
degerlendirildiginde; Diyabetes Mellitiislii hastalar arasinda komplikasyonlara bagh
(kardiyovaskiiler hastalik, renal komplikasyonlar vb.) hospitalizasyon orani %40
bulunmustur. Bu calismada ise; 65 yas alt1 hastalarda hospitalizyon oran1 %44 olarak

saptanmisken; 65 yas tistii hastalarda bu oran %56’ya ulagsmistir.

ABD’ de yapilan calismada; Diyabetes Mellitiis hastalar i¢in yapilan toplam giderlerin
%57’sinin medikal harcamalar, %23’linlin hasta bakimi ve %17’sinin analizler icin
harcandig1 goriilmiistiir. Bu calismada ise i¢ Hastaliklar1 Klinigime yatis1 yapilan
diyabetik hastalar icin harcamalarin en onemli kismin1 medikal tedavi, biyokimyasal
tetkikler, hospitalizasyon giderleri, hemodiyaliz olustururken hasta muayene

ticretlerinin daha geri planda kaldig goriillmiistiir.

807 hastanin yer aldig1 bu calismada diyabetli bir hastanin ortalama yatis maliyetinin
1.269,81+ 1.331,96 TL oldugu goriilmiistiir. Maliyet analizine gore 27 birime ayrilan

degerlendirmede ortalama maliyette en fazla yer alan birimler icerisinde sirasiyla;
Eczane (hastalarin %95,9) 248,8+487,6 TL [$270,5];

Biyokimya laboratuvari (hastalarin %99,5) 247,3+174,0 TL [$137,4];

Yatak iicreti (hastalarin % 95,4) 211,7+179,8 TL [$117,6];

Hemodiyaliz (hastalarin % 24,7) 123,2+280,6 TL [$155,5];
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Genel miidahaleler (hastalarin % 96) 98,8+123,7 TL [$68,3] olarak tespit edilmistir.

Toplam hasta sayisinin hemodiyaliz hizmeti alan hasta sayisina (n=199) oraninin %
24,7 olmasina ragmen maliyete olan etkisinin belirgin bir sekilde yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Hemodiyaliz hizmeti alan hastalarin ortalama hemodiyaliz maliyeti
499,5+362,7 TL [$277,8] olmasi ile alt birimlerin icerisinde en maliyetli birim oldugu

gorilmiistiir.

Muayene tlcreti genel ortalamada 5,8+10,8 TL iken, muayene iicreti hizmeti
faturalandirilan 349 hastada (hastalarin % 43,2’si) ise 13,3+13,0 TL olup toplam
maliyete etkisinin 6nemsenmeyecek diizeyde oldugu goriilmiistiir. Ortalama muayene
tcretinin (hekim vizitlerinin) diisiik olmasi muayene iicretlerinin yeterince
faturalandirilmadigini diisiindiirse de bu hizmeti alan (veya faturalandirilmasi yapilan)
hastalarda da ortalama muayene iicretinin diisiik saptanmasi muayene iicretlerinin

diisiik oldugunu gostermistir.

Bu calismada; harcamalarin en biiyiik boliimiinii medikal tedaviler, laboratuvar testleri,
yatak tlicreti ve hemodiyalizin olusturdugunu tespit edilmistir. Her iki calismada
maliyetlere en ¢ok katkida bulunan komplikasyonlar farkli olsa da ortak nokta olarak
diyabetin komplikasyonlarinin toplam maliyetteki payinin azimsanmayacak diizeyde

olmasidir.

Bu calismada hastaneye yatirilmis diyabetli hastalardaki maliyetlerin alt grup analizi
yapildiginda en cok maliyetin sirasiyla; medikal harcamalar, laboratuvar testleri, yatak

ticreti, hemodiyaliz ve genel miidahaleler oldugu gortilmiistiir.
Sonuc

Diyabetes mellitiis tanis1 olan hastalarin maliyet analizlerini arastiran calismalarda
farkl veriler elde edilmesine ragmen bu calismalarda diyabetin komplikasyonlarinin
giderler dagiliminda onemli yer tuttugu goriilmiistiir. Maliyet ile ilgili yapilan
calismalardaki giderler degerlendirildiginde; doktor tarafindan diizenli takip ve
tedavinin komplikasyon ve maliyet iizerindeki onemi kanitlanmistir. Diizenli takip ve
tedavi edilen hastalarda; laboratuvar testleri, goriintiileme teknikleri ve gelisen
komplikasyonlar1 tedavi etmek icin harcanan giderlerin daha diisiik oldugu

gorilmiistiir. Bu calismanin sonucunda hekim vizitinin maliyetinin diisiik; ilag
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harcamalari, laboratuvar tetkikleri, yatak ticretleri ve hemodiyaliz hizmetinin maliyetli
olmasindan dolayl, hastalarin hastalik ve komplikasyonlar1 hakkinda daha fazla
bilgilendirilmesinin 6nemi goriilmektedir. Ulkemizde, hastalara sunulan koruyucu
hekimlik ve bakim hizmetlerinin arttirilmasi ile Diyabetes Mellitiis tanili hastalarda
morbidite-mortalite oranimnin azalmasi ile giderlerin azaltilmasi saglanabilir. Bu

durumun halk saghgina ekonomik acidan onemli katki saglayabilecegi kanaatindeyiz.
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