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OZET

Gogiis Hastaliklari Servisine Yatan Hastalarin Hastane Yatis
Maliyetlerinin Karsilagtiriimasi

Tim diinyada ve ilkemizde sigara igme oranlarinin artmasina bagl ola-
rak, solunum hastaliklarinin gorilme sikligi ve maliyetleri artmaktadir. Bu
calismada gogiis hastaliklari servisine yatirilan hastalarin hastane yatig
maliyetlerinin incelenmesi amaglandi. Galismaya 1 Ocak-30 Nisan 2005
tarihleri arasinda inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari kli-
nigine bagvuran 314 yatan hasta alindi. Hastalarin yas, hastalik tanilar,
sigara igme durumlari, yatis sureleri incelendi. Tiim hastalarin hastaneye
yattiklar stire igindeki hastane yatis maliyetleri hesaplandi. En sik sapta-
nan hastaliklar sirasiyla KOAH (n:105), akciger kanseri (n:69), pnémoni
(n:54) ve astimdi (n:32). Ortalama hastane yatig maliyetleri; akciger kan-
seri igin 1978 YTL, pnomoni igin 1479 YTL, KOAH icin 1336 YTL, astim
icin 925 YTL olarak hesaplandi. llag ve radyolojik inceleme maliyetleri
akciger kanserinde, yatak dcretleri ise pulmoner emboli ve pndmonide
en yiiksek saptandi. Tiim hastalarin toplam maliyetleri hesaplandiginda
tanilara gore en yiiksek maliyeti KOAH olusturdu. Sonug olarak, KOAH
ve akciger kanseri gibi sigaranin neden oldugu hastaliklarin hastane yatis
maliyetleri daha yiiksek saptandi. Gogiis hastaliklarinda hastane maliyet-
lerini ve hastaliklara bagh saglik harcamalarini en aza indirmek igin sigara
biraktirma caligmalari basta olmak uzere koruyucu saglik hizmetlerine
daha gok 6nem verilmesi gerekir.

Anahtar sozciikler: gogis hastaliklari, akciger kanseri, KOAH, sigara, hastane
yatis maliyetleri.

Kisaltmalar: YTL: Yeni Turk Lirasi, $: AB Dolari, €: Euro, £: ingiliz sterlini
Esdegerlik: 1 $:1.34YTL, 1 € 1.74YTL, 1£: 2.52 YTL [41].
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GIRIS

Maliyet galigmalari saglik hizmetlerinin daha verimli ve
etkin olarak topluma sunulmasi i¢in gereklidir. Hastaligin
topluma getirecegi ekonomik yiikii gosteren caligmalar,
hastalik maliyeti (cost of illness) olarak isimlendirilir. Di-
ger yandan cesitli ilag ve tedavi yaklagimlarini kargilagtiran
maliyet analizleri de bulunmaktadir. Bunlar; maliyet-yarar
(cost-benefit), maliyet-kar (cost-utility), maliyet-etkinlik
(cost-effectiveness) analizleridir [1-3].

Ulkemizde genel olarak maliyet analizlerini igeren ¢a-
lismalar azdir [2-20]. Hastalik maliyetleri, hastaligin tani
ve tedavi giderlerini iceren dogrudan saglik harcamalari ve
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ABSTRACT

Comparison of the Costs of the Patients Hospitalized to the
Pulmonary Disease Department

Due to the increased rates of smoking in the world and in our country,
prevalance of pulmonary problems and their related costs are rising. In
this study, we aimed to investigate the hospitalization costs of the pa-
tients admitted to the pulmonary disease department. The study included
314 patients admitted to the department of pulmonary disease of Faculty
of Medicine of indnii University between 1 January-30 April 2005. The
patients’ ages, diagnosis, smoking habits and length of hospital stays
were noted. The costs of hospitalization for all patients were calculated.
The most frequent causes of hospitalizations were COPD (n:105), lung
cancer (n:69), pneumonia (n:54) and asthma (n:32). Average costs of
hospitalization were 1978 NTL for lung cancer, 1479 NTL for pneumonia,
1336 NTL for COPD and 925 NTL for asthma. While the major cost of
medications and radiological investigations was lung cancer, the major
cost of bed rates was pulmonary emboli and pneumonia. In total, the
patients with COPD made the highest cost. In conclusion, the hospi-
talization costs of the disease caused by smoking, like COPD and lung
cancer, were higher. To decrease the hospitalization costs and medical
expenditures due to pulmonary diseases, the priority should be given to
preventive medical studies, mainly the smoking cessation campaigns.

Keywords: pulmonary disease, lung cancer, COPD, smoking, hospitalization costs
Abbreviation: NTL: New Turkish Lira, $: US Dolar, €: Euro, £: Sterling
Exchange: 1 $:1.34 YTL, 1 €:1.74 YTL, 1£: 2.52 YTL [41].
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hastaliga bagli is giicti kaybinin yol agtigr dolayli saglik har-
camalart olarak iki ayri sinifta degerlendirilir. Dogrudan
maliyet hesaplamalars; ila¢ harcamalari, tanisal incelemele-
re ait harcamalar, hastaligin takibiyle ilgili giderler, polikli-
nik ve acil harcamalari ve hastane yauslarini igermektedir.
Hastane yatis maliyetleri dogrudan saglik maliyetlerinin
en 6nemli kismini olusturur. Dolayli maliyet 6l¢iimleri
ise, aktivite kisitlanmasi, maluliyet ve erken 6liime bagli is
glicii ve tiretim kayiplarini kapsamaktadir [1,21].

Sigaraya bagli solunum hastaliklari basta KOAH ve
akciger kanseri olmak iizere, tiim diinyada ve tilkemizde
artmakrtadir. Bu ¢alismada gdgiis hastaliklar klinigine bas-
vuran ve yatirilan hastalarin hastane maliyetlerinin hesap-
lanmast ve tanilarina gore karsilagtirilmasi amagclandu.
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Tablo 1. Hastaliklara gére ortalama maliyetler

Tahlil ve tetkik  Radyolojik inceleme

llag maliyetleri Yatak tcretleri*  Muayene dcretleri iicretleri maliyetleri** Toplam maliyet
181.23 73.66
KOAH (n=105) 419.08 25.61 636.66 1336.23
(124.42+56.81) (34.48+39.19)
122.69 165.31
Akciger Kanseri (n=69) 999.64 23.31 667.48 1978.43
(118.79+3.89) (48.91+116.40)
182.57 89.36
Pnomoni (n=>54) 494.64 20.19 692.17 1478.93
(107.16+75.40) (39.88+49.48)
128.96 40.21
Astim (n=32) 211.52 21.30 522.93 924.91
(96.14+32.81) (17.12+ 23.09)
134.07
Diger (n=54) 322.71 21.81 716.58 UL 1304.88

(106.44+27.62)

(47.37+62.33)

*Yatak iicretleri: Toplam (servis + yogun bakim)
**Radyolojik inceleme iicretleri: Toplam (Direkt, konvansiyonel grafiler + BT, MR)

GEREC VE YONTEM

Calismaya 1 Ocak - 30 Nisan 2005 tarihleri arasinda
Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart klini-
gine bagvuran ve yaurilan 314 hasta alindi.

Hastalarin yas, hastalik tanilari, sigara igme durumla-
r1, yatis siireleri incelendi. Hastalarin yattklar: siire iceri-
sindeki hastane yats maliyetleri hesaplandi. Hastane yatis
maliyetleri; ilag, yatak, muayene-konsiiltasyon, tahlil-tet-
kik, radyolojik inceleme maliyetleri seklinde hizmet grup-
larina ayrilarak hesaplandi. Hastalarin yatak ticretleri servis
ve yogun bakim olmak tizere iki ayri sinifta hesaplandi.
Radyolojik inceleme maliyetleri direkt konvansiyonel gra-
filer ile bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans gibi ileri
incelemeler olmak tizere iki ayr1 sinifta ele alindu.

Hastane yatig maliyetleri hastalik tanilarina gore kargi-
lagtirildi. Hastane yatis maliyetleri, sigaraya bagli hastalik-
lart olanlar ve olmayanlar ile sigara icenler ve igmeyenler
seklinde iki ayr1 grupta da degerlendirmeye alindi. Calis-
mada etiyolojisinde sigaranin ana neden oldugu kanitlanan
KOAH ve akciger kanseri sigaraya bagli hastaliklari olus-
turdu. Sigaraya bagli olmayan hastaliklar grubu ise; ¢alisma
siiresince servise yatan pnomoni, astim, pulmoner emboli,
tiiberkiiloz, brongektazi, interstisyel akciger hastaliklari,
kalp yetmezligi, plevral efiizyon ve hemoptizi etiyoloji,
obstriiktif uyku apne sendromu ve toksik gaz inhalasyonu
gibi sigaranin dogrudan neden olmadig1 hastaliklar1 icer-
mekteydi. Hastalar sigara anamnezlerine gore sigara igen
ve icmeyen seklinde ayrildi. Sigara igen hastalar icinde si-
garay1 birakanlar ayrica degerlendirilerek; halen sigara icen,
sigaray1 birakan ve hi¢ icmeyen seklinde de siniflandirildi.

Maliyetlerin hesaplanmasinda, Maliye Bakanligi Biitge
Uygulama Talimatinda belirlenen ve Inonii Universitesi
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Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi Déner Sermaye
Miudirlagince 2005 yili icin uygulanan fiyatlar dikkate
alindi [22]. Es zamanli bagka bir ¢alismada yer alan hastalar
bu ¢aligmaya dahil edilmemistir.

Hastalarin genel ozellikleri ve hastane maliyetleri SPSS
10.0 programina kaydedildi. Hastalarin hastane yatis ma-
liyetleri ve yatis siireleri bagimsiz 6rneklem t-testiyle karsi-
lagtirildi. Analizlerde 0.05°den kiigiik olan p degertleri ista-
tistiksel olarak anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 314 yatan hastanin 227’si erkek, 87’si
kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 61.9 [20-91] yil olarak
bulundu.

En ¢ok saptanan hastaliklar sirastyla; KOAH 105 olgu,
akciger kanseri 69 olgu, pnémoni 54 olgu, asum 32 olgu
seklindeydi. Diger olgular ise, pulmoner emboli (n:12), tii-
berkiiloz (n:10), brongektazi (n:9), interstisyel akciger has-
taliklari (n:7), kalp yetmezligi (n:7), plevral eftizyon etiyo-
loji (n:5), hemoptizi etiyoloji (n:2), obstriiktdif uyku apne
sendromu (n:1), ve toksik gaz inhalasyonu (n:1) tanilariyla
izlenmekteydi.

Hastalarin 174’ (%55.4) sigaraya bagli hastaliklar yani
KOAH ve akciger kanseri tanilariyla izlenmekteydi. Hasta-
larin 195’ (%62.1) ortalama 51.6+34.9 paket-yildir sigara
icerken, 119 hasta (%37.9) sigara i¢miyordu. Sigara icen
195 hastanin 65’i ise sigaray1 birakmugti. Hastalar halen si-
gara icen, sigaray1 birakan ve sigara hi¢ igmeyen seklinde
degerlendirildiginde ise, sirastyla 130 (%41.4), 65 (%20.7)
ve 119 (%37.9) hasta gruplarda yer aldu.

Hastalarin hastanede ortalama yaus siireleri deger-
lendirildiginde, en uzun siireli hastane yatis1 KOAHda
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Sekil 1. Hastalarin tani gruplarina gére ortalama yatis sireleri.

(12.1 giin), en kisa siireli hastane yausi asumda (9.2
giin) saptandi (Sekil 1). Istatistiksel olarak anlamli ol-
mamakla birlikte, sigaraya bagli hastaliklarda (KOAH,
akciger kanseri) hastane yatg siiresi, sigaraya bagli ol-
mayan hastaliklara gore daha yitksek (11.2-9.4 giin)
saptand: (p=0.06). Sigara icen hastalarda, hastane ya-
tis siiresi sigara icmeyenlere gore daha yiiksek (11.1-9.2
giin) bulundu ve bu fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0.04).

Tiim hastaliklarin toplam ve hizmet gruplarina gore
hastane yatis maliyet ortalamalari Tablo I'de gosterilmek-
tedir. Toplam hastane maliyetleri kargilasturildiginda, akei-
ger kanserinin ortalama maliyeti (1978.43 YTL) en yiiksek
saptandi. [lag maliyetleri agisindan en yiiksek maliyeti yine
akciger kanseri (999.64 YTL) olusturdu. Ortalama yatak
ticretleri agisindan ise pnémoniye bagli yatak ticretleri en
yiiksek (182.57 YTL) bulundu. Yogun bakim yatak ticreti
agisindan en yiiksek maliyeti pulmoner emboli ve pnémo-
ni (100.65 YTL, 75.40 YTL) olustururken, en yiiksek ser-
vis yatak maliyetini ise KOAH ve akciger kanseri (124.42
YTL, 118.79 YTL) olusturmaktayd:. Muayene ve kon-
stiltasyon hizmetleri agisindan KOAH’li hastalarin harca-
malari en yiiksek oranda bulundu. Tahlil ve tetkik hizmet
gruplarinda ise en yiiksek maliyeti diger hastaliklar grubu
(716.58) olusturdu. Bu grup icinde yer alan pulmoner
emboli ve interstisyel akciger hastaliklarinin grup icindeki
ortalamay belirgin olarak yiikselttigi gzlendi. Hem direkt
konvansiyel radyolojik incelemelerde, hem de bilgisayarlt
tomografi, manyetik rezonans incelemelerinde en yiiksek
maliyeti akciger kanseri olusturdu.

Hastalar, sigaraya bagli hastaliklar (KOAH, akciger kan-
seri) (n:174) ve sigaraya bagli olmayan hastaliklar (n:140)
ile sigara icen (n:195) ve icmeyen (n:119) hastalar seklinde
ayrildiginda; sigaraya bagli hastaliklar ve sigara igen hasta-
larda ortalama hastane maliyetleri daha yiiksek saptandi ve
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gruplar arasindaki hastane yatig maliyetleri istatistiksel ola-
rak anlamli saptandi (p=0.043, p=0.016) (Sekil 2). Sigara
icen 195 hastanin 65’i ortalama 9.2 aydir sigara i¢miyor-
du. Sigaray1 birakan bu 65 hasta uzun yillar sigara icen ve
genelde sigaraya bagli hastaliklar olustuktan sonra sigarayi
birakuklari icin sigara icen hastalar grubuna alindi. Ayrica
tiim hastalar halen sigara igen, sigaray1 birakan ve hig si-
gara icmeyen hastalar seklinde siniflandirildiginda; sigara
icen ve birakan hastalarin ila¢ ve yats maliyetleri hig i¢-
meyen hastalara gore yiiksek saptandi (p=0.008, p=0.011;
p=0.011, p=0.05). Halen sigara icen ve birakan hastalar
arasinda yapilan karsilagtirmada ise ilag ve yatis maliyetle-
ri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p=0.662, p=0.969).

Tim hastalarin toplam maliyetleri incelendiginde, en
yiiksek hastane maliyetini olusturan hastalik KOAHu. Bu
calismada akciger kanseri goriilme sikligi agisindan 2. sira-
da olmasina ragmen, ila¢ ve radyolojik inceleme maliyetleri
agisindan en yiiksek maliyeti olugturan hastalik grubunu
olusturdu. Diger hizmet gruplarinda ise KOAH’1n en yiik-
sek maliyete yol agugi saptandi (Sekil 3).

TARTISMA

KOAH ve akciger kanseri basta olmak iizere sigaraya
bagli hastaliklarin maliyetleri yiiksektir [23,24]. Ulkemizde
sigara icme oranlarinin artmasina bagli olarak, KOAH ve
akciger kanserinin sikliginin ve maliyetinin artmasi kagi-
nilmaz bir sonugtur [25]. Bu ¢alismada sigaraya bagli olan
bu hastaliklarin yats maliyetleri, diger gogiis hastaliklarina
gore hem ortalama hem de toplam maliyette belirgin olarak
yiiksek saptandi.

Sigaraya bagli tiim hastaliklarin maliyetlerinin incelen-
digi cesitli caligmalarda, sigaraya bagli hastaliklarin 300 mil-
yon ile 70 milyar $ harcamaya neden oldugu gériilmektedir
[23]. ABD'de sigaranin yol agtig1 dogrudan saglik harcama-
lart 50 milyar $’1 asmaktadir ve bu ABD’deki tiim tedavi
maliyetlerinin %10’unu olusturmaktadir [24]. Almanyada
sigaraya bagli hastaliklarin maliyet kayiplarinin incelendigi
bir calismada, sigaraya bagli hastaliklarin %51.1°i dogrudan
saglik harcamasi olmak tizere, toplam 16.6 milyar € saglik
harcamasina neden oldugu saptanmustir. Bu hastaliklardan
dolay1 acil hastane yauglari dogrudan saglik harcamalari-
nin %27’sini olusturmustur. Bu ¢alismada yalniz basina
KOAH’in 5.5 milyar € saglik harcamasina yol actugr gos-
terilmistir. KOAH ve akciger kanseri Almanyada sigaraya
bagli saglik giderlerinin %49’unu olusturmaktadir [23].
Kanadada sigara kullaniminin yol agug hastaliklar tiim
hastane yatslarinin %12-14’tnti olusturmakeadir [26].
Bizim ¢aligmamizda tiim gogiis hastaliklari servisine yatan
hasta maliyetlerinin %60.6’sitn1 KOAH ve akciger kanseri-
nin olusturdugu saptandi.
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Sekil 2. Sigaraya bagl hastaliklar (KOAH, akciger kanseri), sigaraya bagl olmayan hastaliklar, sigara icen ve icmeyen hastalarin maliyetlerinin kargilastinimasi.

Akciger kanserinin ise ABDde 5.1 milyar $ dogrudan
saglik harcamalari, 2.9 milyar $ dolayli hastalik harcama-
lar, 17.1 milyar $ erken 6liime bagli harcamalar olmak
lizere, toplam 25.1 milyar $ saglik harcamasina neden
oldugu tahmin edilmektedir [21]. Isvigrede 118 akciger
kanser hastasinin tedavi maliyetinin incelendigi ¢alismada,
%71’i hastane yatis maliyeti olmak iizere ortalama maliyet
19408 € olarak saptanmustir [27]. 109 kiigiik hiicreli akci-
ger kanser hastasinin yer aldigi baska bir ¢alismada ortalama
saglik maliyetinin 11556 £ oldugu ve hastane yauglarinin
toplam maliyetin %51.2%ini olusturdugu bulunmusgtur
[28]. Bu ¢alismada kemoterapi ilaglarinin maliyeti toplam
maliyetin %12.9’unu olusturmaktadir. Kiiciik hiicreli ol-
mayan akciger kanserli olgularin kemoterapi tedavi maliyet-
leri ise degisik ilaclarla yapilan farkli caligmalarda 2812 ile
8293 £ arasinda degistigi saptanmistir [29]. Bizim ¢alis-
mamizda ise akciger kanserli olgularin ilag maliyeti toplam
hastane yatis maliyetlerinin %50.5’ini olusturmakrtadir.

Saglikla ilgili sigorta sirketlerinin harcamalarinin in-
celendigi bir calismada KOAH’li hastalarin saglik ma-
liyeti KOAH olmayanlara gore yaklagik 2.5 kat yiiksek
(8482-3511 $) saptanmustr [30]. KOAH’a bagli hastane
yatiglart ABD'de yillik 6.1 milyar $ maliyete neden olmak-
tadir [31]. KOAH Hollandada 256 milyon $, Isvegte 179
milyon $ dogrudan saglik harcamasina neden olmaktadir
(32, 33]. Ingiltere ve Birlesik Krallikta her KOAH olgusu
basina diisen yillik dogrudan saglik harcamasi 1154 £, Hol-
landada 813 $ olarak hesaplanmistir [21, 32]. Ingiltere ve
Birlesik Krallik’ta ise KOAH’a bagli saglik harcamalarinin
%17.8'ni hastanede bakimlarin olusturdugu saptanmustir
[1]. Hollandada ise hastane yatis maliyetleri KOAH’a bagli
dogrudan maliyet harcamalarinin %57’sini olusturmakta-
dir [32]. Ispanyada 1510 KOAH olgusunun 1 yil siiresince
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takip edildigi bir calismada, hasta bagina diisen ortalama
dogrudan saglik harcamast 1876 $ olarak bulunmustur. Bu
calismada yatis maliyetleri KOAH’l1 olgularin dogrudan
saglik harcamalarinin %43.8’ni olusturmaktadir [34]. Sul-
livan ve ark., KOAH’i olgularin hastane yatis ve acil bas-
vuru maliyetlerinin KOAH’a bagli saglik harcamalarinin
%72.8’ini olusturdugunu saptamistir [35]. Hilleman ve
ark. hafif, orta ve agir evie KOAH’l1 hastalarda hastane yats
maliyetlerini sirasiyla 680, 2658 ve 6770 $ olarak bulmus-
tur. Bu calismada hastane yatis maliyetleri hastaliga bagli
dogrudan maliyetin %40 ile %63’ini olusturmaktadir
[36]. Bizim calismamizda ise KOAH’a bagli toplam hasta-
ne maliyeti en diisiik 68.9, en yiiksek 10014.73 YTL olmak
tizere ortalama 1336.23 YTL olarak saptand.

Astmin ABD’de 9.8 milyar $ dogrudan saglik harcama-
sina neden oldugu tahmin edilmektedir [21]. Hollandada
ise astum hastast bagina diisen yillik saglik harcamasi 293 $
olarak saptanmusur [32]. 385 asum olgusunun dogrudan
maliyetini incelenen bir ¢alismada, ortalama yillik hastalik
maliyeti 885 $ olarak bulunmusgtur. Hastalik evresine gore
ise hafif, orta ve agir evrede sirasiyla 532, 1044, 1276 $ tu-
tarinda ortalama yillik maliyet saptanmistir [37]. Ulkemiz-
de yapilan bir ¢alismada Celik ve ark. 118 astimli hastanin
dogrudan maliyetini 1465.7 $ olarak saptamustir. Hastali-
gin evrelerine gore tedavi maliyetleri sirastyla 172.5, 860.7,
1671.6 ve 3491.9 $ saptanmis olup, ila¢ harcamalari ise te-
davi maliyetinin %81’ini olusturmustur [20]. Almanyada
astiml1 hastalarin hastane yatis tedavi maliyetinin 48.2 mil-
yon € oldugu distiniilmektedir. Asumda kullanilan spesifik
ilag maliyetleri ise 579.7 milyon € olarak saptanmugtir [38].
[sve¢'de hastane bakim maliyeti KOAH'da astima gore %70
daha fazla saptanirken, ilag maliyeti astima gore daha diisiik
bulunmustur [33]. Hollandada KOAH/astim hastane yatis
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Sekil 3. Bir ay siresince Gogus Hastaliklar servisine yatinlan tim hastalarin
hastalik gruplarina gére toplam tedavi maliyetleri.

orant 3.5 saptanmis olup, KOAH’in hastane yatis maliyeti
astumin hastane maliyetinin 6 kati olarak saptanmuistir [32].
Bizim ¢alismamizda da diger tilkelerde oldugu gibi astimin
maliyeti de KOAH’in toplam hastane yatis maliyetinden
belirgin olarak diisiik (4.7 kat) bulunmustur.

Pnémoninin ABD'de 1.7 milyar $ dogrudan, 1.5 mil-
yar $ hastaliga bagli, 4.6 milyar $ morbiditeye bagli olmak
tizere toplam 7.8 milyar $ saglik harcamasina neden oldu-
gu varsayilmaktadir [21]. Bizim ¢alismamizda pnémoniye
bagli yogun bakim ve toplam yatak maliyetleri diger hasta-
lik gruplarina gére daha yiiksek bulundu. Ozellikle hastane
kokenli pnémonilerde hastane yatis maliyetleri daha yiiksek
saptandi.

Pulmoner emboli maliyetini arastiran bir ¢alismada, Is-
panyada 3 yil siiresince 14021 hastaya pulmoner emboli
tanist kondugu ve 16-20.2 milyon Euro tutarinda maliyete
neden oldugu saptanmustr [39]. Bir bagka ¢alismada pul-
moner emboli tanisinin major ortopedik cerrahi gegiren
hasta maliyetlerini yaklagik 2 kat oraninda (18521-9345 §)
artirdigt saptanmustir [40]. Bizim calismamizda pulmoner
emboli olgularinda 6zellikle yatak, tahlil-tetkik ve radyo-
lojik inceleme maliyetlerinin yiiksek oldugu saptanmistir.
Benzer sekilde interstisyel akciger hastaligt tansiyla takip
edilen hastalarda tahlil ve tetkik maliyetlerinin yiiksek ol-
dugunu saptandu.

KOAH olgularinda hastane yats siireleri astim olgula-
rina gore daha yiiksek saptanmistr. Hollandada KOAH
icin ortalama yaug siiresi 16, asum igin 9.2 giin olarak
saptanmuistir [32]. Bizim ¢alismamizda KOAH lilarda 12.1
giin, astimlilarda 8.4 giin hastane yaus siiresi saptanmustir.
Ingiltere ve Birlesik Krallik kayitlarina gére 1994 yilinda

TORAKS DERGISI NISAN 2006

KOAH olgularinin hastanede yats siiresi 9.9 giin olarak
saptanmugtir [1].

Sonug olarak, ¢alismamizda sigaraya bagli hastaliklarin
ortalama ve toplam hastane maliyetleri daha yiiksek saptan-
mistir. KOAH ve akciger kanseri basta olmak {izere, siga-
ranin yol acugt hastaliklarin sikligini azaltmak, dolayisiyla
hastalik maliyetlerini en aza diigiirmek icin; sigara igenlerin
sigaray1 birakmasi saglanmali, sigara icmeyenlerin pasif siga-
ra dumanina maruz kalmalarinin 6nlenmesi gerekmektedir.
Ulkemizde sigaranin yol agtig1 hastaliklara daha gok 6nem
verilmesi ve bu konuda kararli uygulamalarin yapilmasi ge-
rektigini distintiyoruz.
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