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PALYATIF BAKIM UNITESINDE YATAN HASTALAR ICIN YAPILAN HARCAMALARA

GENEL BAKIS: TEK MERKEZ DENEYIMI

A GENERAL VIEW TO COSTS FOR THE HOSPITALIZED PATIENTS IN PALLIATIVE

CARE UNIT: A SINGLE CENTRE EXPERIENCE

Irfan KARAHAN!, Adnan OZDEMIR?

OZET

AMAG: Palyatif bakim, yasami tehdit eden hastaliklar1 olan
bireylerde yasam kalitesini artirmay1 hedefleyen yaklagim olarak
ozetlenebilir. Ulkemizde palyatif bakim {nitelerinin sayisi
son zamanlarda artmis olup, harcamalariyla ilgili ayrintili veri
bulunmamaktadir. Bu ¢aligmada hastanemiz palyatif bakim
tinitesindeki harcama gruplarinin belirlenmesi amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM: Kirikkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ibn-i
Sina Palyatif Bakim Unitesinde Mart 2019-Aralik 2019 arasinda
yatan 333 hastanin argiv kaydi hasta harcamalar1 agisindan
retrospektif olarak incelendi. Harcamalar; ilaglar ve medikal tedavi,
laboratuvar incelemeleri, radyolojik inceleme ve girisimler, tibbi
malzemeler ve diger harcamalar olarak gruplandi.

BULGULAR: Gruplar arasinda en pahali harcama tiird ilag
ve medikal tedaviydi. Ilaglarin igerisinde de en pahali grubun
antibiyotikler olmas1 dikkati ¢ekti.

SONUC: Giderlerin belirlenmesi; palyatif bakimin dogru kullanimi
ve diizgiin planlama i¢in 6nemli olabilir. Ilag ve ozellikle antibiyotik
giderlerinin 6n planda olmasi akilct ilag kullaniminin 6nemini
vurgulayabilir.

Anahtar Kelimeler: Palyatif bakim, maliyet, ilag kullanimi

ABSTRACT

AIM: Palliative care can be defined shortly as an approach that aims
to improve the quality of life for life-threating conditions. Recently,
the numbers of palliative care units raised, and there is a lack of
detailed knowledge about the costs. The present study aimed to
investigate the group of costs in the palliative care unit.

MATERIAL AND METHOD: The retrospective study was
conducted to examine costs through the archive records of 333
in patients in Kirikkale University, School of Medicine, Ibn-i Sina
Palliative Care Unit between March 2019-December 2019. The cost
groups were defined as drugs and medical treatment, laboratory
investigations, radiological procedures, medical equipment, and
others.

RESULTS: Between the main groups, the most expensive group was
drugs and medical treatment, and the most expensive medications
were antibiotics.

CONCLUSION: Defining expenses may be important for the
correct use of palliative care and well-planning. The fact that drugs
and especially antibiotic expenses are at the forefront can emphasize
the importance of rational drug use.
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GiRis .. ..

Palyatif bakim, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin tani-
mina gore; olimcil hastaligi olan hastalara kapsamli
degerlendirme yapilarak ve uygulanan tedavilerle has-
talar tarafindan yasanan fiziksel, psikososyal ve manevi
yakinmalarin giderilmesini, eszamanli olarak ailenin,
arkadaslarin, bakim verenlerin desteklenerek acilari-
nin azaltilmasini amaglar (1). Palyatif bakim hizmetle-
ri; mobil ekipler, evde saglik hizmetleri, hastane temelli
tiniteler ve bakimevi seklinde verilebilmektedir (2).

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, Tiirkiye Halk
Sagligi Kurumu ve Saglik Hizmetleri Genel Miidiirlii-
gt lilkemize en uygun palyatif bakim modelini gelis-
tirmek tizere 2010 yilinda Palya-Tirk isimli bir proje
hazirlanmak tizere calismalara baglamistir. Ardindan
¢ikan mevzuatla saglik tesislerinde agilacak palyatif
bakim iinitelerinin standartlar1 ve kapsamlar1 belir-
lenmistir (3).

Lynch ve ark (4) tarafindan diinya ¢apindaki palyatif
bakim hizmetlerinin gelisim diizeylerinin arastirildig:
bir galismada, Tiirkiye; genellestirilmis palyatif bakim
hizmeti veren iilkeler icinde sayilmistir. Ulkemizde
palyatif bakim hizmetlerinin birinci basamak saglik
hizmetlerine entegre edildigi bir modelin zor ancak
maliyet etkin olacag: belirtilmektedir (5). Bir¢ok aras-
tirmanin dahil edildigi bir meta-analizde; semptom
kontrolii, tekrar hastane yatis1 ve evde gegirilen giin
say1st gibi parametreler degerlendirilmis; bu paramet-
relerin hepsinde palyatif bakim, standart bakim hiz-
metlerine gore {istiin bulunmus ve palyatif bakimin
maliyet etkin oldugu kanitlanmistir (6).

Biitiin saglik harcamalar1 dikkate alindiginda bunun
¢ok 6nemli bir kismini hastane harcamalar1 olustur-
maktadir ve bu durum yillar gegtikge artis gostermis-
tir (7).

Ulkemizdeki palyatif bakimlardaki harcamalarla ilgili
literatiirde yeterli veri bulunmamaktadir. Aragtirmanin
amaci palyatif bakim iinitesinde yatmakta olan hastalar
i¢in yapilan harcamalarin analizinin yapilmasidir.

GEREC VE YONTEM

Caligma tanimlayici aragtirma tasariminda olup Ki-
rikkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, ibn-i Sina Palyatif
Bakim Unitesinde Mart 2019-Aralik 2019 tarihleri
arasinda yatan 333 hasta yatisinin arsiv kaydi hastane
bilgi islem sisteminden taranarak retrospektif olarak
incelendi. Hasta sayisi, toplam yatig-giin sayist belir-
lenip; harcama kalemleri, radyografik incelemeler ve
girisimler, laboratuvar incelemeleri, ila¢ ve malzeme
kullanimlar1 ve diger harcamalar olarak kategorize
edildi. Diger harcamalar grubunda; hasta bas vizitler,
endoskopi ve biyopsi gibi girisimsel islemler, resusitas-
yon islemleri, nazogastrik sonda takilmasi gibi uygu-
lamalar, egitimler, pansuman ve bakimlar, konsiiltas-
yonlar vb. islemler degerlendirildi. Hasta basina diisen
giinlitk maliyetler biitiin harcama gruplari i¢in ayrica

hesaplandi. Bu degerler i¢in toplam maliyetler; hasta
say1s1 ve ortalama yatis giiniine boliinerek hesaplandi.
Hastane bilgi islem sistemindeki hizmet kargiliklar
Tiirk Lirasi (TL) cinsinden kaydedildi.

Calisma icin Kirikkale Universitesi Girisimsel olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay alindi .
(Tarih: 04.03.2020, Karar no: 2020.02.08).

[statistiksel analiz icin SPSS 25. Versiyon programi
kullanildi. Gruplamalar yapildiktan sonra devaml
degiskenler ve dagilimlari yiizde cinsinden verildi.
Normal dagilimi belirlemek i¢in Kolmogorov-Smirnov
testi uygulandi. Normal dagilmayan degerler ortanca
(minimum-maksimum) seklinde verildi.

BULGULAR

Degerlendirilen hasta yatislarinda ortanca yas 73
yil olarak saptandi, cinsiyet dagilimi benzerdi. Sik
gorillen komorbiditeler ve hastalarin demografik
ozellikleri Tablo 1'de gosterilmistir. Harcama gruplar:
karsilastirildiginda tiim harcamalarin {igte ikisinden
fazla bir miktarin ilag ve medikal tedavi kalemi
oldugu saptandi. Diger gruplar ila¢ grubunun yaninda
oldukea diisiik orandayd: (Tablo 2). Ilag ve medikal
tedavi grubu detayli incelendiginde taranan siire
zarfinda 42421 adet ila¢ kullanildig1 saptandi. Bu
grubun alt gruplar1 siklik sirasina gore ayrildiginda
yarisini antibiyotikler olusturuyordu. Diger gruplar
siklik sirasina gore intravendz uygulanan sivilar,
beslenme destek {riinleri, bronkodilatator etkili
inhaler ilaglar, yara bakimi i¢in kullanilan topikal
triinler, proton pompa inhibitorleri, analjezikler
ve bu gruplar kadar oran olusturamayan diger ilag
gruplar1 seklinde siniflandirildi (Tablo 3). Siralamada
toplam maliyeti en fazla olan bes antibiyotik sirasiyla
meropenem, tigesiklin, kaspofungin, moksifloksasin
ve teikoplanindi.

Tablo 1. Palyatif bakim iinitesinde yatan hastalarin
demografik ozellikleri

Yas, yil 73 (18-96)
Cinsiyet, Kadin 171 (51,35)
n(%) Erkek 162 (48,65)
Hastanede kalis siiresi, giin 7 (1-156)
Malniitrisyon 119 (35,74)

Malignite 76 (22,82)

Kronik . .
hastaliklar Tip 2 Diyabet 63(18,92)
n(%) Serebrovaskiiler 43 (12,91)
hastalik
Kalp yetmezligi 28 (8,41)

Veriler ortanca (min-maks) veya say (ylizde orani) olarak
verilmistir.
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Tablo 2. Palyatif bakim iinitesinde yapilan harcamalarin gruplara gore dagilimi

Harcama tiiri

flag ve medikal tedavi

Laboratuvar

Tibbi malzeme

Radyolojik islemler

Diger

Toplam

Tablo 3. Palyatif bakim iinitesinde yapilan ila¢ ve medikal

Toplam iicret, Tiirk Lirasi (%)

572.716,60 (68,89)
101.565,09 (12,22)
22.779,12 (2,74)
16.741,66 (2,01)
117.570,38 (14,14)
831.392,75 (100)

Hasta basina giinliik iicret
149,26
26,47
5,94
4,36
30,64
216,67

tedavi harcamalarinin alt gruplara gore dagilim

Harcama tiirii Toplam iicret,  Hasta basina
Tiirk Liras1 (%)  giinliik iicret
Antibiyotikler 286.566,60 (50,04) 74,67
Intravenoz
tedavi icin 57.107,86 (9,97) 14,88
kullanilan sivilar
Beslenme destek 59 ¢43 55 (6,92) 10,32
urtnleri
Bronkodilatatdr 5 56 0 (4,46) 6,66
ilaglar
Yara bakimi
icin kullanilan 24.656,9 (4,31) 6,42
tedaviler
Proton pompa
inhibitorii 24.296,20 (4,24) 6,33
Analjezikler 13.323,41 (2,33) 3,47
Antiemetikler 11.192,84 (1,95) 2,92
Diger 90.409,14 (15,78) 23,6 Ulkemizde
TARTISMA

Bu ¢aligma gostermistir ki, palyatif bakim initesinde
yatan hastalarin birgok harcama kalemi olmakla birlikte
bu maddelerin en maliyetlisi ila¢ kalemidir ve ilaglarin
icerisinde en maliyetli olan grup da antibiyotiklerdir.
Bu durum {initede yatan hastalarin kritik hastalikla-
rinin olmasi, gesitli nedenlerden kaynaklanan immiin
sistem sorunlar1 olmasi ve genis spektrumlu ilaglara
ihtiya¢ duyulmasi, daha dnce yattig1 yogun bakim gibi
kliniklerde baslanan tedavilere devam edilmesi ve uzun
stireli hastane yatislarina sahip olmasi gibi etkenlerle
aciklanabilir.

Literattire bakildiginda tilkemizdeki palyatif bakim
tinitelerinin giderleriyle ilgili ayrintili bilgiye rastlan-
mamuistir. Diinya genelinde ise yapilmis arastirmalar
mevcuttur. Romanyada yapilan bir arastirmada, has-
tane ve evde bakim karsilagtirilmis ve gider madde-
leri saptanmistir. Ayrica hasta i¢in giin basina diisen
harcama diizeyleri belirlenmistir. Yatan hastada giin-
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lik harcamalar 96,6 Amerikan dolar1 (USD) olarak
saptanmuis, ilaglarin bu tutarin 5 USD’lik bir kismini,
tanisal incelemelerin ise 1,2 USD’lik kismin1 olustur-
dugu gosterilmistir. Bahsi gegen ¢aligmada en maliyetli
kalem, yaklagik 62 USD’lik tutarla insan giicti maliyeti
olarak belirlenmistir (8). Hong Kong'ta hepatoseliiler
karsinomlu hastalarda yapilan bir ¢aligmada; palyatif
bakim harcamalarinin resmi harcamalarin ¢ok biiyiik
kismini akut hastane bakimlari ve devam eden hastane
yatiglarinin olusturdugu gosterilmistir. Bunun disinda-
ki ayaktan kemoterapi, diger ilaglar ve tanisal islemler
gibi ayaktan hasta giderlerinin, yatan hasta maliyetleri-
ne gore oldukea kii¢tik bir kismini olusturdugu gozlen-
mistir (9). Guest ve ark (10) ise farkli kanser tiirlerin-
de (meme, kolon, akciger, uterus, over, prostat, mide)
palyatif bakim harcamalarini karsilastirmistir. Cogu
harcamada kanserler arasinda farklilik saptanmuigtir.
Bu calismada da en maliyetli kalem hekim ve hemsi-
re vizit lcretleri olarak goriinmektedir. Analjezikler,
antiemetikler, asit baskilayicilar, antiepileptik ajanlar,
laksatifler, kemoterapétik ilaglar karsilastirildiginda;
en maliyetli giderin opioid kullanim: oldugu dikka-
ti cekmistir. Bu bulgular, bizim verilerimizle oldukga
farklilik gostermektedir.

gogiis  hastaliklar1  servisinde yatan
hastalarin yatis maliyetlerinin karsilastirildigr  bir
¢alismada, kronik obstruktif akciger hastaligi, akciger
kanseri, pnémoni, astim ve diger hastalarin giderleri
karsilastirilmigtir. Ozellikle akciger kanseri hastalarinin
ilag ve tetkik giderlerinin diger hastalara gore bariz
artmis oldugu dikkati ¢ekmistir. Bir bagka dikkati ¢ceken
konu da yine muayene {icretlerinin ilag ve tetkiklerin
yaninda olduk¢a disiik olmasidir (11). Bu veriler;
palyatif bakimda sik¢a yatan akciger kanseri olgularinin
giderlerinin fazla olacag: diisiincesini destekleyebilir.

Antibiyotiklerin cerrahi servislerde harcamalarin bii-
yik kismini olusturmasinin sebepleri arasinda mali-
yetlerinin bir¢ok ilaca gore daha fazla olmasi ve siklikla
kullanilan ila¢ gruplarinda bulunmas: sayilabilir (12).
Calismamizda ise en maliyetli grubu antibiyotiklerin
olusturmasi hastanenin ve yatan hasta popiilasyonunun
ozellikleriyle iliskili olabilir. Dagl ve ark (13)’nin yapti-
&1 calismada palyatif bakimda antibiyotik kullanimi ve
maliyeti irdelenmistir. Yatan hastalarin %74 civarinda
nozokomiyal enfeksiyonu oldugu ve %92’sinin sistemik
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antibiyotikle tedavi edildigi rapor edilmistir. Cinsiyet,
yas, hastane kalig siiresi, kronik karaciger hastaligi,
trakeostomi varlig1 ve beslenme tiiriiniin antibiyotik
maliyetlerini degistirdigi gosterilmistir. Pereira ve ark
(14)nin yaptig aragtirmadaysa palyatif bakim iinitesin-
de enfeksiyon siklig1 bahsi gegen galismanin aksine %50
civarinda rapor edilmistir.

Palyatif bakimda antibiyotik kullaniminin sagkalim
tizerine faydali olup olmadigina dair farkli sonuglar
mevcuttur. Tedavinin sag kalimi uzattigina dair
calismalar oldugu gibi (15,16); antibiyotik tedavisi alan
ve almayan grupta anlamli fark olmadigini gosteren
caligmalar da bulunmaktadir (17,18). Antibiyotik
tedavisinin daha ¢ok semptomatik fayda saglamak i¢in
planlanmasi gerektigi, ucuz ilacin se¢ilmesinin daha
taydali olacag: ve yarar goriilmiiyorsa tedavinin daha
fazla stirdiirilmemesi onerilmektedir (19-21).

Tirkiyedeki kanser hastalar: i¢in farkli palyatif bakim
modellerinin maliyetlerinin karsilagtirildigi bir calis-
mada evde saghk hizmetleriyle palyatif bakim veril-
mesinin; hastane yatakli servisleri ve kapsamli palyatif
bakim merkezlerine gére daha maliyet etkin oldugu
ve daha yiiksek yasam kalitesi sagladig1 gosterilmistir.
Aragtirmacilar evde saglik hizmetlerinin gelistirilme-
siyle hem saglik sistemi tizerindeki finansal ytikiin ha-
titleyebilecegini hem de hastalar i¢in daha tatmin edici
bir hizmet verilebilecegini belirtmislerdir (22).

alismamizda birgok kisith yan bulunmaktadir.
Oncelikle tek merkez deneyimi olmasi, merkezin
yaklagimlar1 ve bolge sartlar1 nedeniyle tiim toplumu
temsil etmeyebilir. Ayrintili maliyet-etkinlik analizi
yapilamamugtir. Ozel hasta gruplarinda hangi harcama
kalemlerinin daha 6n plana ¢iktig1 belirlenememistir.
Ancak calismamiz ilkemizdeki {iciincii basamak
hastanelerin palyatif bakim {nitelerindeki harcama
kalemlerini yansitan ilk ¢aligma olabilir. Bu acgidan
glicli sayilabilir. Bu konuda daha kapsamli, maliyet-
etkinligin degerlendirildigi, cok merkezli ¢alismalarin
yapilmasi konunun aydinlatilmast ve yOnetimin
planlanmasi i¢in faydali olabilir.

SONUC

Yasami tehdit edici hastaligi olan bireylerin yasam
kalitesini arttirmay1 hedefleyen palyatif bakimin kayda
deger bir gideri olacag: asikardir. Bu bireylerin sayisi
ve kaynaklar diistintildiigiinde giderlerin belirlenmesi;
hizmetin planlanmasi, kaynaklarin dogru yonetimi
ve giderlerin azaltilmasina yonelik 6nlemler alinmasi
agisindan o6nemli olabilir. Palyatif bakim iilkemizde
yeni bir olgu olmakla birlikte, merkezden merkeze
ve modelden modele bakimin kapsami ve yaklasimi
degismektedir. Bu nedenle, planlamanin yapilabilmesi
icin daha kapsamli ve ¢ok merkezli c¢alismalara
gereksinim bulunmaktadir. En ¢ok maliyetin basta
antibiyotikler olmak iizere ilaglarda olmasi enfeksiyon
kontrol onlemlerinin ve akilc ilag kullaniminin
6nemini vurgulayabilir.
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