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Giris: Astim atag1 nedeniyle ikinci basamak devlet
hastanesine yatirilarak tedavi edilen hastalarin ko-

morbidite, yas gruplari ve atak agirliklarina gore direkt
maliyetlerinin degerlendirilmesi amaclandi.

Gerec¢ ve Yontem: Calismamiza Eylil 2012-Mart
2013 tarihleri arasinda astim atak nedeniyle hastaneye
yatirilan olgular dahil edildi. Hasta dosyalar1 ve mali-
yet bilgileri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismamiza 144 olgu dahil edildi. Olgu-
larin %86.8'i kadin (n=125), %13.2'si (n=19) erkekti. Yas
ortalamast 60.9 (16-101) yild1 ve olgularin %45.8'1 65
yasin Uzerindeydi. Olgularin %81.3'tintin sigara oykii-
sti yoktu ve %65.3 (n= 94)"tinde en az bir komorbidite
mevcuttu. Olgularin ortalama 8.5 £ 4.6 giin hastanede
yattig1, bu stire icinde ortalama 923.8 + 562.2 TL (513.2
$+312.3%; 4017 € + 244.4 €) toplam maliyetleri oldugu
goriildii. Maliyet bilesenleri incelendiginde toplam ya-

ABSTRACT

Objective: We aimed to evaluate the direct costs of
patients hospitalized due to asthma attack in a state
hospital according to the disease severity, age and co-
morbidities.

Materials and Methods: The patients that are
hospitalized due to asthma attack between Septem-
ber 2012 and March 2013 were included in our study.
Patient records and data of costs were analyzed retro-
spectively.

Results: 144 patients were included in our study.
86.8% (n=125) of patients were female and 13.2% (n=
19) were male. Mean age was 60.9 years (range 16-101)
and 45.8% of patients were over 65 years old. 81.3%
were never smokers and 65.3% (n= 94) had at least
one comorbidity. Mean length of hospital stay was
8.5 + 4.6 days and mean total direct costs was 923.8 +
562.2 TL (5132 $ + 312.3 §; 401.7 € + 244.4 €). When the
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tak ticretinin ortalama 263.1 +144.7 TL (146.2 $ +80.4 §;
114.4 € £ 62.9 €), ila¢ maliyetinin ortalama 453.4 + 325.9
TL (2519 $ £ 181.1 $; 197.1 € + 1417 €) oldugu saptandi.
Yas arttik¢a toplam maliyet degerlerinin arttig1 ancak
istatistiksel olarak anlamlilik diizeyinde olmadig1 sap-
tandi (p= 0.054). Cinsiyet a¢isindan karsilastirildiginda
hastanede kalis stiresi ve toplam maliyet acgisindan
anlaml fark saptanmadi (sirasiyla p= 0.94 ve p= 0.74).
Komorbidite varligi, hastanede kalis stiresi ve toplam
maliyet acisindan anlamh fark yaratmazken (p= 0.44
ve p= 0.15); toplam laboratuvar maliyetlerinin ve an-
tibiyotik maliyetlerinin komorbiditesi olan olgularda
daha fazla oldugu gozlendi (p= 0.025 ve p= 0.03). As-
tim atak siddeti arttikca hastanede kalis stiresinin ve
toplam maliyet degerlerinin arttig1 gézlendi (p< 0.001).
Sonuc: Astim atag1 nedeniyle hastaneye yatisin ma-
liyeti, IKS-LABA aylik idame tedavisinin maliyetinin
yaklasik 10 kat1 diizeyindedir. Toplam maliyet yas, cin-
siyet ve komorbidite varhigindan bagimsizdir, atagin
siddetiyle dogrudan iliskilidir.

(Asthma Allergy Immunol 2014;12:140-145)

Anahtar kelimeler: Astim, maliyet, hastanede ka-
L1 stiresi

Gelis Tarihi: 10/04/2014 ¢ Kabul Edilis Tarihi: 01/08/2014

GiRiS

Astim, her yas grubunda gortilebilen ve tiim
diinya tlkelerinin saglik giderlerinde Onemli
bir pay1 olan kronik bir hastaliktir'”, Yirminci
yiizyilin ikinci yarisindan sonra astim prevalan-
sinda, morbidite ve mortalitesiyle birlikte getir-
digi ekonomik ytikler de g6z Oniine alinmaya
baslamistir. Ayni toplumda, 40 yil arayla yapi-
lan caligmalar astim prevalanslarindaki artislari
gostermektedir'?!, Gelismis tilkelerde tiim saglik
giderlerinin yaklasik %2’si astima bagh gider-
lere ayrilmustir®*. Kanada, Isveg, ingiltere ve
Amerika Birlesik Devletleri gibi tilkelerde astimli
bir hastanin yillik maliyeti 300-1300 dolar ($)
olarak hesaplanmustir'>. Ulkemizde genel olarak
maliyet analizlerini iceren caligmalar azdir'®”!,
Dogrudan maliyet hesaplamalari; ila¢ harcama-
lar1, tanisal incelemelere ait harcamalar, hasta-
ligin takibiyle ilgili giderler, poliklinik ve acil
harcamalar1 ve hastane yatislarini icermektedir.
Hastane yatis maliyetleri dogrudan saglik mali-

components of total cost were evaluated, it was found
that total bed cost was 263.1 + 144.7 TL (146.2 $ + 80.4
$; 114.4 € + 62.9 €) and cost of medications was 453.4 +
3259 TL (2519 $ £ 1811 $; 197.1 € + 1417 €). Total costs
increased as the age of the patients increased but it was
not statistically significant (p= 0.054). Mean length of
hospital stay and total costs were not different between
both sexes (respectively p= 0.94 and p= 0.74). Presence
of comorbidities did not make difference in length of
hospital stay and total costs (p= 0.44 and p= 0.15); but
total laboratory expenditures and antibiotic costs were
higher in patients with comorbidities (respectively p=
0.025 and p= 0.03). As the severity of asthma attack
increased, length of hospital stay and total costs in-
creased (p< 0.00D).

Conclusion: The costs of hospitalizations due to
asthma attack are about 10 times of costs of ICS-LA-
BA monthly treatment for stable asthma. Total cost
is found to becorrelated with the severity of attack
whereas, age, sex and presence of comorbidities have
no effect on costs.

(Asthma Allergy Immunol 2014;12:140-145)
Key words: Asthma, costs, length of hospital stay
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yetlerinin en énemli kismini olusturur. Dolayli
maliyet Olctiimleri ise aktivite kisitlanmasi,
maluliyet ve erken 6liime bagli is giicii ve tiretim
kayiplarini kapsamaktadlr[gl. Astimla ilgili bir
calismaya gore dogrudan maliyetlerin %85'ini
tibbi maliyetler olusturmaktadir’®. Astimin
neden oldugu giderler; dogrudan tibbi giderler,
acil servis kullanimlari, hastaneye yatislar ve
ayaktan tedavi giderleri olarak ti¢ ana baslikta
incelenmektedir'%. Astim maliyetini etkileyen
en onemli iki faktor, astimla ilgili acil servis
basvurular1 ve hastaneye yatislardir!!!, Toplam
giderlerin %6’sin1n acil servis kullanimlarindan,
%15'inin hastaneye yatis maliyetlerinden kay-
naklandig1 bildirilmistir'®.

Ulkemizde astim atagi ve maliyet iliskisiyle
ilgili az sayida calisma mevcuttur. Bu calismamiz-
da astim atag1 nedeniyle yatirilarak tedavi edilen
astim hastalarinin demografik ozellikleri ve atak-
larda rol oynadig1 bilinen cesitli risk faktorleri-
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nin, yas gruplarina gore atak agirhigindaki belirle-
yiciligi ve iliskisinin arastirilmasi planlandi.

GEREC ve YONTEM

Calismamiza, Eylil 2012-Mart 2013 tarihleri
arasinda, Devlet Hastanesi GoOgiis Hastaliklar
Servisinde astim atagi nedeniyle yatirilan has-
talar dahil edildi. Toplam 144 hasta calismaya
alindi.

Hastalarin yas, sigara icme durumlar, eslik
eden hastaliklari, yatis siireleri ve maliyet verileri
retrospektif olarak incelendi. Toplam maliyet
yatak tUcretleri, ila¢ tcretleri, tahlil, tetkik ve
radyolojik hizmetlerin maliyetleri gibi hizmet
gruplar1 hesaplanarak elde edildi. Sadece servise
yatan hastalar calismaya dahil edildi. Yas, komor-
bidite, sigara icme durumu ve atak siddetine
gore hastanede kalis stiresi ve maliyet bilesenleri
karsilastirildi.

Astim atak siddeti GINA (Global Initiative for
Asthma) raporu, 2012 giincellemesine gore belir-
tilen sekilde hafif, orta ve agir olarak smiflan-
di'"?! Hayat1 tehdit edici astim atag1 olan hastalar
calismaya dahil edilmedi.

Maliyet hesaplar1 Eyliil 2012-Mart 2013 tarih-
leri arasindaki ortalama doviz kurlarina gore
Tiirk Lirasi ve Dolar olarak hesaplandi (1 dolar =
1.80 TL; 1 euro = 2.30 TL).

Hastalarin genel ozellikleri ve hastane mali-
yetleri SPSS (Statistical Package for the use of
Social Sciences for Windows) 16. stirtime yiiklene-
rek, istatistiksel hesaplamalar yapildi. Hastanede
Kkalis stiresi ve maliyet verileri bagimsiz 6rneklem
t-test kullanmilarak kargilastirildi. Normal dagi-
Iim izlenmeyen gruplarin karsilastirilmas: igin
Kruskal Wallis testi kullanildu. istatistiksel anlam-
lilik icin esik deger p= 0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiza dahil edilen 144 hastanin %86.8
(n=125)1 kadin, %13.2 (n=19)’si erkekti. Olgularin
%45.8 (n=66)'ini 65 yas tizeri olgular olusturmak-
taydi Olgularin yas ortalamasi 60.9 +17.1 (16-101)
yildL

Olgularin demografik o6zellikleri Tablo 1'de
Ozetlenmistir. Olgularin %81.3'ti daha 6nce sigara

Tablo 1. Olgularin karakteristik 6zellikleri

Toplam olgu sayisi n= 144
Cinsiyet, %

Kadin 86.8 (n=125)

Erkek 13.2 (n=19)
Yas, ortalama 60.9 £ 17.1

65 yas Uzeri olgular, % 45.8 (n= 66)
Sigara oykiisii, %

Hic kullanmamis 81.3 (n=117)

Aktif icici 11.8 (n=17)

Terk 6.9 (n=10)
Komorbiditeler, %

Hipertansiyon ve 40.3 (n=58)

kardiyovaskuler hastalik

Diabetes mellitus 10.4 (n=15)

Pnémoni 21.5 (n=31)

Norolojik hastalik 3.5 (n=5)
Komorbidite sayisi, %

Yok 34.7 (n=50)

1 42.4 (n=61)

2 21.5 (n=31)

>2 1.4 (n=2)
Astim atak siddeti, %

Hafif 35.4 (n=51)

Orta 37.5 (n=54)

AGIr 27.1 (n=39)

kullanmamaisken, %11.8 (n= 17)'i aktif iciciydi.
Olgularin %65.3 (n= 94)'tinde en az bir komor-
bidite mevcuttu, %22.9unda ise birden fazla
komorbidite mevcuttu. En sik gézlenen komor-
bidite %40.3 (n= 58) olguda saptanan hipertan-
siyon ve kardiyovaskiiler sistem hastaligiydi.
Astim atak siddeti acisindan degerlendirildigin-
de olgularm %27.1 (n= 34)'inde agir, %37.5 (n=
54)'inde orta, %35.4 (n= 51)'tinde hafif siddette
astim atag1 mevcut oldugu gorildi.

Olgularin ortalama 8.5 + 4.6 giin hastanede
yattig1, bu stire icinde ortalama 923.8 + 562.2 TL
(5132 $ + 3123 §; 4017 € £ 2444 €) toplam mali-
yetlerinin oldugu gorildi. Maliyet bilesenleri
incelendiginde toplam yatak ticretinin ortalama
2631+ 1447 TL (146.2 $ + 804 $; 1144 € £ 629 €),
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ila¢ maliyetinin ise 453.4 £ 3259 TL (2519 £ 1811
$;197.1 € £141.7 €) oldugu saptandi. Ortalama 185.7
TL (103.2 $; 80.7 €) antibiyotik masrafi oldugu goz-
lendi. Maliyet bilesenleri Sekil 1’de gosterilmistir.

Altms bes yas tizeri olgularda diger olgularla
karsilastirildiginda toplam yatis stiresi ve maliyet
acisindan aralarinda anlaml fark olmadig1 goz-
lendi (sirasiyla p= 0.29 ve p= 0.11). ila¢ maliyetleri
acisindan da iki grup arasinda anlaml fark izlen-
mezken (p= 0.16), radyolojik tetkik ve laboratu-
var harcamalarinin 65 yas tizeri grupta anlamh
olarak daha fazla oldugu goriildi (p= 0.007 ve p=
0.02). Yas arttikca toplam maliyet degerlerinin
arttig1 ancak istatistiksel olarak anlamlilik dtize-
yinde olmadig1 saptand: (p= 0.054).

Cinsiyet acisindan karsilastirildiginda has-
tanede kalig stiresi ve toplam maliyet acisindan
anlamli fark saptanmadi (p= 0.94 ve p= 0.74).

Komorbidite varligi, hastanede kalis stiresi
ve toplam maliyet a¢isindan anlamh fark yarat-
mazken (p= 0.44 ve p= 0.15); toplam laboratu-
var maliyetlerinin ve antibiyotik maliyetlerinin
komorbiditesi olan olgularda daha fazla oldugu
gozlendi (p= 0.025 ve p= 0.03). Benzer sekilde
eslik eden pndmoni varlig1 hastanede kalig stiresi
ve toplam maliyeti artirmazken (p= 0.31 ve p=
0.09), toplam laboratuvar ve radyoloji maliyet-
lerinin pndmonili olgularda daha fazla oldugu
saptandi (p= 0.001 ve p=0.12).

%1 (Malzeme)

%29
(Yatak ucreti)

\\

%2 (Radyoloji)
%3 (Laboratuvar)

%50 (ilac)

Sekil 1. Maliyet bilesenleri

Beklendigi gibi astim atak siddeti arttikca
hastanede kalis siiresinin ve toplam maliyet
degerlerinin arttig1 gozlendi (p< 0.001). Olgularin
sosyal giivence tipine gore hastanede yatis stiresi
ve toplam maliyette anlamli farklilik izlenmedi.

TARTISMA

Astim, diinyada en fazla goriilen kronik has-
taliklardan birisi olmakla beraber, 20. ytizyilin
ikinci yarisindan sonra astimin artan prevalansi,
morbiditesi ve mortalitesiyle birlikte getirdigi
ekonomik yiikler tartisilmaya baslanmustir!4]
Ayni toplumda, standardize yontemler kullani-
larak 40 yil arayla yapilan ¢alismalar astim preva-
lanslarindaki artislar1 ortaya koymustur2©!,

Almanya’da astimli hastalarin hastane yatis
tedavi maliyetinin 48.2 milyon € (32.2 milyon
$) oldugu distintilmektedir. Astimda kullani-
lan spesifik ila¢ maliyetleri ise 579.7 milyon €
(386.5 milyon $) olarak saptanmustir'!3l. Serinken
ve arkadaglari, acil servise bagvuran astim atak
olgularimin maliyetlerini incelediklerinde, has-
taneye yatis yapilan astim atak maliyetleri acil
serviste tedavi edilen olgulara gore yaklasik bes
kat fazla bulunmustur. Astim olgularinda
hastaneye yatis hi¢ stiphesiz maliyetleri etkile-
yen Onemli bir degiskendir. Celik ve arkadaslar
2004 yilinda tiniversite hastanesinde 118 astimli
hastay1 degerlendirdikleri calismalarinda, yillik
dogrudan maliyeti 14657 $ olarak saptamuislar-
du'”!. Hastaligin yarattigi ekonomik yiikiin rutin
kontrollerden cok, ila¢ ve yatis maliyetlerinden
kaynaklandig1 belirlenmistir. [la¢ harcamalari
tedavi maliyetinin %81'ini olusturmustur. Bizim
calismamizda yatan hasta maliyeti 923.8 TL (513.2
$; 4017 €) olarak saptanmuis olup, %49'u ila¢ mali-
yeti idi. [la¢ maliyetlerinin daha diisiik olmasinin
sebebinin olgu secimindeki farktan ileri geldigi
distindldi. Celik ve arkadaglarinin ¢calismasinda
ayaktan idame tedavi ile izlenen stabil astim
olgularinin bir yillik maliyeti degerlendirilmis-
ken, bizim calismamizda hastaneye yatirilmay
gerektiren ataktaki hastalarin sadece yatis mali-
yeti degerlendirilmis olup idame tedavileri hesap-
lanmamustir.

Astim, daha c¢ok gen¢ yaslarda baslayan bir
hastalik olarak bilinmekle beraber, herhangi bir

Asthma Allergy Immunol 2014;12:140-145

143



Devlet hastanesi gégus hastaliklari servisinde yatan hastalarda ashm maliyeti

Cost of asthma hospitalizations in a pulmonary clinic of a state hospital

yasta ortaya ¢ikabilir. Yaghlarda astimin sik gortil-
diigi ve 65 yas lizerinde baslayan astim gortilme
sikliginin 60-100/100.000 oldugu bildirilmekte-
dir. Altmus bes yas astim olgularinda artig olmakta,
eslik eden komorbid durumlardan dolay: tedavi
maliyeti artmaktadir'’>1”! Dogru ve arkadaslari,
65 yas tstiinde astim agirhigindan bagimsiz ola-
rak atak siddetinin daha agir ve daha uzun stire
hastanede yatisa yol actigin tespit etmislerdir!8!,
Calismamizda yastan bagimsiz astim atak sidde-
ti arttikca hastanede kalis siiresinin ve toplam
maliyet degerlerinin arttig1 gozlendi (p< 0.001).
Altmis bes yas tistii olgumuz toplam olgularimi-
zin %45.8 (n=66)i idi. Yas arttikca da toplam mali-
yet degerlerinin arttig1 ancak istatistiksel olarak
anlamlilik diizeyinde olmadigi saptandu.

Serinken ve arkadaslarmin yaptig1 calismada,
acil servise astim atak tanisiyla bagvuran olgular
incelendiginde atak siddetine gore ortalama top-
lam maliyetler sirasiyla (hafif, orta, siddetli) 1539
TL, 2704 TL, 906.2 TL olarak bulunmU§tur[m.
Bizim calismamizdaysa degerlendirilen olgularda
toplam maliyet astim atak siddeti hafif olan olgu-
larda 574.3 + 221.5 TL, orta siddette atag1 olan olgu-
larda 890.0 £ 3309 TL, agir siddetteki olgularda ise
1787.6 +708.2 TL olarak bulunmustur. Aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p< 0.001).

Direkt maliyetlerde ila¢ tedavisi ve yatis
en onemli bilesenleri olusturduguna gore bu
durumda hastane yatigslarimi azaltmak icin
astim ataklarin1 6nlemeye yonelik stratejiler cok
onemlidir'’?, Hastalarin atagl tamima, diizenli
ila¢ kullanimi, ataktan korunma, asttmin kon-
trol altinda olmasi ve hangi durumlarda gecik-
meden saghk kurulusuna basvurmas: gerektigi
konusunda egitimi cok 6nemlidir202,

Calismamiz, ikinci basamak ilce devlet has-
tanesinde yatan astim hastalarimin maliyetini
inceleyen ilk calisma olmakla beraber, retrospek-
tif olmasinin getirdigi kisitliliklar goz ardi edil-
memelidir. Verilerin faturalardan ve bilgisayar
kayitlarindan elde edilmesinden dolay1 hastalar-
da atak nedeni, asttmin daha 6nceki siddeti (kro-
nik hastalik siddeti), stabil donemde kullandigi
inhaler tedavi ve indirekt maliyetlerinin hesap-
lanamamasi gibi calisma sonuglarini zenginles-

tirebilecegini diistindtigtimiiz degiskenler ince-
lenememistir. Ulkemizde prospektif planlanacak
genis capli caligmalar, konunun aydinlatilmasina
yardimci olacaktir.
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