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ÖZGÜN ARAŞTIRMA / ORIGINAL INVESTIGATION

Toplumda Gelişen Pnömonide Hastane Tedavi Maliyeti ve 
Maliyete Etki Eden Faktörler 
Hospital Treatment Costs and Factors Affecting These Costs in Community-Acquired 
Pneumonia

AMAÇ: Toplumda gelişen pnömoniler (TGP), tüm dünyada has-
tane başvurularının ve sağlık giderlerinin önemli bir kısmını oluş-
turmaktadır. Hastanede tedavi edildiğinde maliyet artmaktadır ve 
buna dair ülkemizdeki bildirimler kısıtlıdır. Çalışmamızda, TGP 
tanısı ile kliniğimize yatırılan hastalarda direkt hastane maliyetini 
ve buna etki eden faktörleri araştırdık. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER: Toplumda gelişen pnömoni tanısı ile has-
tanede yatırılan hastaların dosyaları retrospektif tarandı. Demogra-
fik özellikler radyolojik özellikler ve pnömoni şiddet indeksi (PSI), 
CURB-65 skorlamaları, yatış süreleri, tedavileri ve tedavi sonuçları 
araştırıldı. Hastaların toplam yatış maliyetleri ve müdahale, ilaç, 
tetkik ve ek hizmet giderleri kaydedildi. Verilerin maliyete etkisi 
değerlendirildi.

BULGULAR: Seksen yedi TGP hastası çalışmaya dahil edidi. Or-
talama yatış süresi 15,6 gün idi ve 9 hasta (%10,3) eksitus oldu. 
Toplam hastane maliyeti median 2062 (451-11690) TL [952 euro 
(€), 1305 dolar ($)], ortalama yatış süresi 15,6 gün ve günlük medi-
an yatış gideri median 148 TL (68,3 €; 93,7 $) idi. Erkek hastalarda 
ilaç giderleri ve toplam maliyet daha yüksekti. Abse/nekrotizan 
pnömoni; yalnız veya parapnömonik plöreziyle birlikte olan infilt-
rasyona göre maliyeti artırmaktaydı. PSI evresinde artış toplam ma-
liyeti, müdahale ve ilaç giderlerini artırmakta iken CURB-65 skoru 
3 ve 4 olanlarda ilaç giderleri artmaktaydı (p<0,05). Yaş, sigara 
içme durumu, oksijen saturasyonunda düşüklük maliyeti etkileme-
mişti. Ölen hastaların harcamalarında düzelenlere göre istatistiksel 
olarak anlamlı fark yoktu. 

SONUÇ: Toplum kökenli pnömoniler yüksek maliyete neden ola-
rak ölümle sonuçlanabilmektedir. Çalışmamızda erkek hastalarda, 
abse/nekrotizan pnömoni gelişenlerde ve yüksek PSI skorlu hasta-
larda maliyetin arttığı sonucuna varılmıştır.

ANAHTAR SÖZCÜKLER: Maliyet, pnömoni, sigara

OBJECTIVES: Community-acquired pneumonia (CAP) accounts 
for an important part of hospital admissions and health expenses 
worldwide. The cost increases when treated in a hospital, and re-
ports on this issue are limited in Turkey. This study aimed to in-
vestigate direct hospital costs and factors affecting these costs for 
patients who were hospitalized in our clinic because of the diag-
nosis of CAP. 

MATERIAL AND METHODS: The records of patients who had 
been hospitalized for the diagnosis of CAP were retrospectively re-
viewed. Demographic features, radiological features, pneumonia 
severity index (PSI), CURB-65 scorings, duration of hospitalization, 
treatments, and the results of treatments were examined. Total hos-
pitalization costs and the expenses for intervention, medication, 
examinations, and additional services were recorded. The effect of 
data on the cost was evaluated. 

RESULTS: The study was conducted with 87 patients with CAP. The 
mean duration of hospitalization was 15.6 days and nine patients 
(10.3%) were exitus. The median total hospital cost was 2062 
(451–11690) TL [952 euros (€), 1305 dollars ($)], and the median 
hospitalization expense per day was 148 Turkish Lira (TL) (68.3 €, 
93.7 $). Medication expenses and total cost were higher in male 
patients than in female patients. Abscess/necrotizing pneumonia 
increased the cost depending on the infiltration that occurred ei-
ther alone or with parapneumonic pleurisy. Whereas an increase 
in the PSI stage increased the total cost and expenses for interven-
tion and medication, medication expenses increased in patients 
with CURB-65 score of 3 and 4 (p<0.05). Age, smoking, and low 
oxygen saturation level did not affect the cost. No statistically sig-
nificant difference was found between the expenses of exitus pa-
tients and the expenses of patients who recovered.

CONCLUSION: CAP can lead to high costs and result in death. 
In our study, it was concluded that the cost increased in male pa-
tients, patients with abscess/necrotizing pneumonia, and patients 
with high PSI scores.
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GİRİŞ
Toplumda gelişen pnömoniler (TGP) hastane başvurularının, 
tedavi giderlerinin, iş veya okul günü kayıplarının ve ölümle-
rin önemli bir nedenidir [1]. TGP için Avrupa’da yıllık insi-
dans %0,5-1,1 olarak bildirilmektedir [2]. Sağlık Bakanlığı 
2004 yılı sağlık istatistiklerinde tüm hastane yatışlarının 
%1,9’unu pnömoni hastaları oluşturmuştur [3]. Amerika 
Birleşik Devletleri’nde (ABD) bir yıllık TGP maliyetinin 8,4 
milyar dolar olduğu ve bunun %52’sini hastanede tedavi 
edilen 1,1 milyon hasta, kalan maliyeti ayakta tedavi edilen 
4,4 milyon hastanın oluşturduğu hesaplanmıştır [4]. 
Ülkemizde toplumda gelişen pnömoni (TGP) maliyeti için az 
sayıda çalışma bulunmaktadır. Çalışmamızda, TGP tanısı ile 
kliniğimizde yatarak takip edilen hastalarda direkt hastane 
maliyetini ve hastaların klinik, laboratuvar ve radyolojik 
özelliklerinin maliyete etkisini belirlemek amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Çalışma için Dr. Lütfi Kırdar Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi’nden etik kurul onayı alındı (89513307/1009/411). 
Kliniğimizde 2009-2012 yılları arasında, Türk Toraks Derneği 
Rehberi’ne göre TGP tanısı konulan, hastanede yatarak takip 
edilen 87 olgu çalışmaya dahil edildi. Son 72 saat içinde 
hastaneden taburcu olanlar çalışmaya alınmadı. Hastaların 
demografik özellikleri, başvuru şikayetleri, başvuru laboratu-
ar değerleri, radyolojik özellikleri, pnömoni şiddet indeksi 
(PSI, pneumonia severity index) ve CURB-65 skorlamaları, 
antibiyotik tedavileri ve tedavi sonuçları kaydedildi. Hastane 
otomasyon sisteminden yatış süresince toplam maliyet ve 
müdahale, ilaç, tetkik, ek hizmet (yatak ücreti gibi giderler) 
kaydedildi. Hasta onamları alınarak, kaydedilen verilere göre 
yatış maliyetleri karşılaştırıldı.

Maliyetler Türk Lirası (TL) cinsinden kaydedildi. Euro (€) 
cinsinden birimi İstanbul Merkez Bankası’nın 3 yıllık ortala-
ma döviz satış kuru değerinin ortalaması olarak 2.164 TL 
(2009 yılında ortalama 2.160 TL, 2010 yılında 1.998 TL, 
2011’de 2.333 TL), Amerikan doları ($) olarak 1.579 TL 
(2009 yılı: 1.554 TL, 2010 yılı: 1.507 TL, 2011 yılı 1.678 TL) 
olarak hesaplandı.

İstatistiksel Analiz
İstatistiksel analiz için SPSS (Statistical Package for Social 
Science, Chicago,  IL, ABD) 16,0 programı kullanıldı. 
İstatistikler ortalama değerler±standart sapma olarak, maliyet 
giderleri ortalama ve ortanca değerleri olarak belirtildi. 
Karşılaştırmalı istatistiklerde ikili karşılaştırmalardat-test, 
2’den fazla verinin karşılaştırılmasında ANOVA analizi yapıl-
dı, p değerinin <0,05 olması anlamlı kabul edildi.

BULGULAR
Çalışmamıza 66’sı (%76) erkek ve 21’i (%24) kadın olan 
toplam 87 hasta dahil edildi. Çalışma grubunun yaş ortala-
ması 69±14 (25-91) yıl olup cinsiyete göre yaş grupları ara-
sında anlamlı farklılık yoktu (p=0,569). Olguların hastaneye 
başvurularında en sıklıkla bildirdikleri semptomlar öksürük, 
balgam ve nefes darlığı olup şikayet süresi ortalama 4 gün 
olarak belirlendi. Hastaların %10’u aktif olarak sigara içmek-
teydi. Hastaların %82’sinde eşlik eden en az bir hastalık 
mevcuttu ve en sık kronik obstruktif akciğer hastalığı (KOAH) 
(%64) idi. Ortalama ek hastalık sayısı 1,6±1,0 (0-5) iken 

erkek hastalarda anlamlı olarak daha yüksekti (p=0,005) 
(Tablo 1). Parmak ucu prob ile kaydedilen oksijen satürasyo-
nu median 91 (66-98) iken 32 hastada %88’in altındaydı. 
Radyolojik olarak 26 (%30) olguda pnömonik infiltrasyon ve 
parapnömonik efüzyon, 6 (%7) olguda ise abse veya nekro-
tizan pnömoni saptandı. 

Pnömoni şiddet indeksi skorlaması median 108 (32-193, 
ortalama 105±35) iken CURB-65 median:2 (0-4) idi (Tablo 
1). Tedavide ampirik olarak en sık ampisilin sulbaktam tek 
veya makrolid grubu ile kombinasyonları (%40) ve moksif-
loksasin (%21) kullanıldı. Üç hasta klinik progresyon nede-
niyle yoğun bakım ünitesine (YBÜ) sevk edildi. Bu hastalarda 
yeni alınan kültürler eşliğinde antibiyoterapi değişikliği yapıl-
dı. Seksen yedi hastanın 9’u (%10,3) eksitus oldu. Bu hasta-
ların 7’si serviste 2’si YBÜ’ne sevk edilerek takip edilmşti. 
Diğer hastalarda düzelme izlendi.

Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri

Özellikler

K/E (n)	 21/66

Yaş ortalaması	 69±14 (25-91)

		  Erkek:69,1  Kadın:67,5

Sigara içmeyen/bırakan/aktif içen (n)	 23/55/9

Ek hastalıklar

	 KOAH (n)	 56 (%64)

	 Malignite (n)	 14 (%16)

	 DM (n)	 14 (%16)

	 KKY (n)	 14 (%16)

Ek hastalık sayısı (ort)	 1,6±1,0 (0-5)

		  Erkek: 1,8 Kadın: 0,9

SpO2 (ort, %)	 90,1±4,2

<%88/>%88 (n)	 32/55

Radyolojik özellikler

	 Parapnömonik efüzyon (n,%)	 26 (%30)

	 Abse/nekrotizan pnömoni (n,%)	 6 (%7)

PSI (ortalama)	 105±35

	 Evre 1 (n)	 6

	 Evre 2 (n)	 10

	 Evre 3 (n)	 18

	 Evre 4 (n)	 30

	 Evre 5 (n)	 23

CURB-65 (ortalama)	 2,1±0,8

	 0 (n)	 1

	 1 (n)	 17

	 2 (n)	 44

	 3 (n)	 19

	 4 (n)	 6

Yatış süresi (gün)	 15,6±7 (median:14)

DM: diabetes mellitus; E: erkek;  K: kadın; KKY: konjestif kalp 
yetmezliği; KOAH: kronik obstruktif akciğer hastalığı; SpO2: oda 
havasında parmak ucu probu ile oksijen satürasyonu
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Hastaların ortalama yatış süresi 15,6±7 (5-32, median 14) 
gündü. Günlük yatış gideri median: 148 TL (68,3€, 93,7$) 
olarak hesaplandı. Toplam hastane maliyeti median 2062 
TL (451-11690 TL, 952€, 1305$), ortalama 2368 TL 
(1093€, 1498$) idi. Bu maliyetin %43’ünü ilaç giderleri, 
%22’sini müdahale giderleri, tetkik giderleri %12, yatak 
masrafı gibi ek hizmetler ise %23’ünü oluşturmaktaydı 
(Tablo 2).

Yatış süresi erkeklerde ortalama 16±7, kadınlarda 14,6±6,8 
gün idi (p=0,310). Erkek hastalarda ilaç ve toplam maliyet 
daha yüksekti (sırasıyla p=0,017, 0,030). 

Hastalar 65 yaşa göre 2 gruba ayrıldığında, Hastaların 58’i 
(%67) ileri yaştaki grupta yer aldı. Bu 2 grup arasında maliyet 
değişmemekteydi. İleri yaştaki hastalarda ortalama yatış 
günü (p=0,494), toplam maliyet ve maliyet içerikleri anlamlı 
değişiklik göstermedi (Tablo 3).

Aktif olarak sigara içenler ortalama 14±4, hiç içmeyenler 
15±6, içip bırakanlar 16±7 gün yatmıştı (p=0,187). Sigara 
içenlerde toplam maliyet ve diğer giderler arasında fark 
yoktu (Tablo 4). 

Oksijen saturasyonu %88’in altında olanların yatış günü 
günü ortalaması %88’in üzerinde olanlara göre 1 gün daha 
uzundu (sırasıyla 16 ve 15 gün) Yatış günü (p=0,639), toplam 
maliyet (p=0,429) ve maliyet içerikleri arasında anlamlı fark 
görülmedi.

Radyolojik özelliklerinde abse/nekrotizan pnömoni, pnömo-
nik infiltrasyon, pnömonik infiltrasyona eşlik eden parapnö-
monik plörezi hastalarında yatış süresi farkı yoktu (p=0,663). 
Üç grupta toplam yatış maliyeti, ilaç ve ek hizmet giderleri 
anlamlı olarak farklıydı (sırasıyla p=0,000, 0,000, 0,001). 
Pnömonik infiltrasyonda plevral efüzyonun eşlik ettiği ve 
etmedikleri arasında maliyet farkı saptanmadı. Abse/
Nekrotizan pnömoni olgularının giderleri diğer hastalara 
göre toplam yatış maliyeti, ilaç ve ek hizmet giderlerinde 
anlamlı olarak yüksekti (p=0,000) (Tablo 5). 

Pnömoni şiddet indeks skorunun 5 evrelik maliyet araştırıma-
sında toplam yatış maliyeti farkı gözlendi (p=0,029). PSI skoru 
90’ın altında ve (Evre 1, 2, 3-34 hasta) ve üzerinde (Evre 4, 
5-53 hasta) olarak 2 gruba ayrıldığında ileri evreli hastalarda 
toplam yatış maliyeti, müdahale ve ilaç giderleri daha yüksek 
saptandı (sırasıyla p=0,01, 0,026, 0,02) (Tablo 6).

CURB-65 skoruna göre tüm skorlarda toplam maliyet ve 
maliyet içerikleri farkı yoktu. Skorlar (0,1,2) ve (3,4) olarak 2 
gruplama yapıldığında ilaç giderlerinde yükseklik görüldü 
(p=0,025) (Tablo 7).

Serimizde eksitus olanların 3’ünde eşlik eden malignite mev-
cuttu. Düzelen ve ölen hastalar karşılaştırıldıklarında ölenle-
rin daha ileri yaşta (p=0,003), CURB-65 ve PSI skorlamaları 
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Tablo 2. Toplam maliyetler

	 Ortalama 	 Ortanca	 Min-maks 
	 (TL )	 (TL)	 (TL)

İlaç giderleri	 1040±1094 	 638	 40-7132 
	 (416€, 558$)	

Müdahale giderleri	 522±318 	 457	 43-1612 
	 (209€, 288$)	

Tetkik giderleri	 272±215 	 215	 14-1456 
	 (109€, 150$)	

Ek hizmetler	 533±305 	 450	 120-2260 
	 (214€, 294$)	

Toplam maliyet	 2.368±1750 	 2062	 451-11690 
	 (952€ 1305$)	

Min: minimum; maks: maksimum

Tablo 3. Cinsiyet ve yaşa göre ortalama maliyetler

		  Cinsiyete göre maliyetler 			   Yaşa göre maliyetler

	 Erkek (n=66) 	 Kadın (n=21)	 p	 <65 (n=29)	 >65 (n=58)	 p

Müdahale 	 545±301	 450±364	 0,233	 408	 470	 0,401

Tetkik	 261±168	 303±327	 0,446	 246 	 213	 0,156

İlaç 	 1197±1189	 547±461	 0,017	 671	 610	 0,956

Ek hizmetler	 548±323	 485±240	 0,411	 510 	 450	 0,957

Toplam	 2584±1829	 1687±1260	 0,030	 1793	 2062	 0,560

Tablo 4. Sigara içme durumuna göre ortalama maliyetler

	 Aktif sigara içici (n=8)	 Sigarayı bırakmış (n=57)	 Hiç içmemiş (n=22)	 p

Müdahale 	 441±408	 550±284	 478±368	 0,500

Tetkik	 262±158	 257±171	 313±317	 0,577

İlaç 	 847±826	 1138±1155 	 856 	 0,520

Ek hizmetler	 435±172	 573±345	 466±200	 0,242

Toplam	 1961±1105	 2572±1732	 1984±1564	 0,284



daha yüksek (p=0,000) oldukları saptandı. Toplam maliyet 
ölen hastalarda daha yüksek olsa da fark istatistiksel olarak 
anlamlı değildi (Tablo 8). 

TARTIŞMA
Hastalık maliyetleri, doğrudan ve dolaylı maliyetler olarak iki 
sınıfta değerlendirilir. Dolaylı maliyetler hastalık nedenli iş 
gücü kaybının yol açtığı giderleri kapsarken; doğrudan harca-
maları tanı ve tedavi giderleri, takip, poliklinik, acil harcamala-
rını, hastane yatışları oluşturur. Hastane yatış maliyetleri doğru-
dan sağlık maliyetlerinin en önemli kısmını oluşturur [5,6]. 

Pnömoni olgularında hastaneye yatış kararında ve yatış yeri-
nin (servis/yoğun bakım ünitesi) seçiminde göz önünde 
bulundurulması önerilen CURB-65 ve PSI indeksleridir. PSI 
sistemi yaş, yaşam yeri, komorbidite, vital bulgular ve labo-
ratuvar ve radyolojik bulguları değerlendirir. CURB-65 siste-
minde ise konfüzyon varlığı, serum üre değeri, solunum 
sayısı, kan basıncı ve hastanın yaşı değerlendirilir. CURB-65 

skoru ≥2 veya PSI puanı 4 ve 5 olanların hastaneye yatırılma-
sı önerilir, yine de sosyal endikasyon ve hastanın kliniğine 
göre yatış kararı hekimin değerlendirmesine bırakılır [1,7-9]. 
Nitekim çalışmalarda da bu indekslerin klinik pratikte değiş-
tiği görülmüştür. Örneğin TGP nedeniyle yatan hastalar ile 
ilgili bir seride yatan hastaların PSI’ye göre %42’sinin, 
CURB-65’e göre %60’ının ayaktan tedavi edilebileceği belir-
tilmiştir [10]. Bizim hastalarımızın PSI skorlaması median 
108 (32-193, ortalama 105±35) iken CURB-65 median: 2 
(0-4) idi. PSI’ya göre ilk 3 evrede 34 hasta, CURB 65’i <2 
olan 18 hasta bulunuyordu.

Maliyette en önemli faktör hastanede kalış süresidir, uygula-
nan tedavi ve hastanın tedaviye uyumu gibi bir çok faktör de 
etkildir [11,12]. Uluslararası çalışmalarda hastane kalış süre-
leri 5-11 gün arasında bildirilmiştir [13-16]. Gökırmak ve 
ark. [17] 148 pnömoni olgusunun yatış süresini ortalama 
14±8 gün olarak bildirmişlerdir. Yedikule Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi’nde 13,5±7,1 gün, Uludağ Üniversitesi’nde 
14,9±8,3 gün, 60 yaş ve üzerindeki TGP olgularının bildiril-
diği seride 10,8 gün gibi çeşitli serilerde 16 güne kadar deği-
şen yatış süreleri bildirilmiştir [18-21].

Hastanede gelişen pnömonilerin Birleşik Krallık’ta yıllık 
direkt maliyeti 441 milyon £; ayaktan tedavi edilen bir 
olgunun maliyeti 100 £, hastanede tedavi ise 1700-5100 £ 
olmak üzere yıllık maliyetin %87’sini hastane yatışının 
oluşturduğu tahmin edilmektedir [22]. Hastane maliyeti; 
İspanya’da 2008’de median 1683 Euro, Almanya’da 1333 
dolar olarak bildirilmiştir [12,23]. ABD’de 4 hastaneyi içe-
ren prospektif çalışmada total maliyeti median 4.468 Euro 
olarak hesaplanmıştır [24]. Ülkemizdeki serilerde maliyet-
lerin oldukça geniş bir aralıkta değiştiği görülmüştür. 
Eskişehir’de 2001 yılında TGP için; YBÜ takibinde hasta 
başına ortalama maliyet 2045$, günlük maliyet 118$; has-
tanede yatan ve PSI skoru yüksek olanlarda ise ortalama 
maliyet 586$, günlük maliyet 63$ olarak hesaplanmıştır 
[25]. Süreyyapaşa Hastanesi’nde 2001 yılında TGP tanısıy-
la yatırılan hastalarda tedavi maliyeti hasta başına 382$ 
olarak hesaplanmıştır [26]. Doruk ve ark. [27] çalışmasında 
TGP için ortalama hastane maliyeti 1630 Euro olmuş; gider-
lerin %47’sini tetkikler, %30’unu ilaçlar oluşturmuştur. 
Serimizde yatış günü ortalama 15,6, median 14 gün; ortala-
ma maliyet ise 2368 TL (1093€, 1498$). Yatış süremizin 
özellikle yurt dışı serilere göre bir kaç gün uzun; maliyetin 
ise bazı serilerle kıyaslandığında yüksek olduğunu gördük. 
Bu durumun KOAH ve oksijen saturasyonu düşük hastaların 
yüksek oluşundan kaynaklanabileceğini düşündük. 
Hastalarımızın %37’sinin oksijen saturasyonu düşük ve 
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Tablo 6. PSI skoruna göre maliyet

	 PSI <90 (n=34)	 PSI>90 (n=53)	 p

Müdahale 	 428±307	 582±312	 0,026

Tetkik	 263±269	 276±174	 0,787

İlaç 	 701±691	 1257±1246	 0,020

Ek hizmetler	 487±214	 563±350	 0,256

Toplam maliyet	 1800±1884	 2703±1814	 0,010

Yatış günü	 15,0	 16,6	 0,296

PSI: pnömoni şiddet indeksi. Birinci kaynaktan yararlanılmıştır.

Tablo 7. CURB-65 skoruna göre maliyet*

	 CURB-65: 0,1,2 	 CURB-65: 3,4 
	 (n=62) 	 (n=25)	 p

Müdahale 	 482±300	 622±344	 0,062

Tetkik	 289±239	 227±134	 0,220

İlaç 	 873±766	 1453±1596	 0,024

Ek hizmetler	 517±228	 574±446	 0,433

Toplam maliyet	 2214±1414	 2746±2276	 0,176

Yatış günü	 14,6	 16,5	 0,230

CURB-65: konfüzyon, üre, solunum sayısı, kan basıncı, yaş skorlaması. 
Birinci kaynaktan yararlanılmıştır.

Tablo 5. Radyolojik özelliklere göre ortalama maliyetler

		  Pnömoni ve parapanömonik 	 Abse/nekrotizan pnömoni 
	 Pnömoni (n=55)	 plörezi (n=26)	 (n=6)	 p

Müdahale 	 508±274	 504±364	 728±452	 0,262

Tetkik	 230±176	 324±273	 417±174	 0,041

İlaç 	 798±719	 1068±819	 3132±2397	 0,000

Ek hizmetler	 486±218	 533±243	 973±731	 0,001

Toplam	 2106±1310	 2303±1279	 5029±3378	 0,000



%64’ü KOAH tanılı idi. Pnömonilerde KOAH birlikteliği 
Sivas’ta %56, İnönü Üniverstiesi’nde %15 olarak bildiril-
miştir [17,28]. Yetmiş yaşın üzerinde pnömonilerin değer-
lendirildiği bir seride KOAH tanılı hastalar %33 idi [29]. 
Yüz kırk dört pnömoni serisinde oksijen saturasyonu %90’ın 
altında olanlar %30 olarak bildirilmiştir [10].

Çalışmalarda hasta gruplarının heterojen yapısına bağlı ola-
rak tedavi sonuçlarını ve maliyetleri etkileyebilecek farklı 
özellikler belirlenmiştir. Örneğin yaş grupları ve cinsiyetler 
arasındaki karşılaştırmalarda bazı çalışmalar fark bulamaz 
iken [23,27] çalışmamızda maliyette yaş ile anlamlı değişik-
lik saptanmamış; erkek olgularda hastalık maliyetleri daha 
yüksek saptanmıştır. Bizim olgu grubumuzda KOAH, DM 
gibi hastalıkların varlığı tek olarak cinsiyetler arasında 
anlamlı fark göstermezken (p>0,05) erkek hastalarda ortala-
ma komorbidite sayısının anlamlı olarak daha yüksek olması 
bu sonuca yol açmış olabilir. TGP tedavi başarısının sigara 
içen ve içmeyen hastalar arasında değişmediği, bir başka 
çalışmada sigara içme durumunun hastane yatış süresini 
anlamlı olarak değiştirmediği sonucu bildirilmiştir [25,29]. 
Bizim hastalarımızda sigara içme durumu mortaliteyi, hasta-
ne kalış süresini ve maliyeti değiştirmemişti. 

Pnömonide hastalık seyri sırasında gelişen komplikasyonlar 
da hem hastanede kalış süresini ve hem de maliyeti artırıyor 
gibi görünmektedir. Pnömonilerde en sık komplikasyon 
parapnömonik efüzyondur [30]. Hastalarımızda komplikas-
yon gelişen pnömonilerde antibiyoterpi değişikliği ve komp-
likasyona yönelik tedaviler uygulanmıştır. Serimizde parap-
nömonik efüzyonu bulunan hastalarda antibiyoterapi ile kli-
nik ve radyolojik yanıt alınan hastalarda efüzyon takip edil-
miş, yanıt alınmayan hastalarda sıvı ampiyem olasılığı 
nedeniyle örneklenmiştir. Abse/nekrotizan pnömoni hastala-
rında klinik ve radyolojik takip yapılmış, abse drenajı gibi 
yöntemlere başvurulmamış, 1 hastada fiberoptik bronkoskopi 

uygulanmıştır. Bu 3 grup arasında müdahale giderleri açısın-
dan istatistiksel anlamlı fark ile saptanmamıştır. 

Akciğer absesi parankim yıkımının eşlik ettiği supuratif akci-
ğer enfeksiyonudur ve sonuçta bir veya daha fazla hava-sıvı 
seviyesi içeren kaviteler oluşur. Benzer şekilde 2 cm’den 
küçük, çok sayıda kaviteler oluştuğunda nekrotizan pnömoni 
olarak adlandırılmaktadır [31]. Serimizdeki hastalarda abse/
nekrotizan pnömoni hastalarında diğer hastalara göre PSI ve 
CURB-65 skorlamalarında istatistiksel olarak anlamlı fark 
yoktu. Bu hastaların tümüne akciğer parankiminin ayrıntılı 
değerlendirilmesi amacıyla bilgisayarlı tomografi çekilmişti. 
Maliyeti en çok artıran ilaç giderleri olmuştur. Ampirik olarak 
ikili (ampisilin sulbaktam ve klindamisin/makrolid) başlanan 
antibiyoterapiler; balgam kültürlerinde 2 hastada metisiline 
rezistan Staphylococcus aures 1 hastada Psudomonas aeru-
ginosa, 1 hastada geniş spektrumlu beta laktamaz (+) 
Escherichia coli üremesi ile değiştirilmiştir. Bu hastalarda 
yatış süresince 4 antibiyoterapi verilmiş, ortalama yatış süre-
sinin daha uzun olması ile özellikle ilaç giderlerinde artışla 
sonuçlanmıştır. 

Pnömonide hastalık şiddeti ve bununla paralel olarak hasta-
lık evresi arttıkça hastalık yükü ve maliyet artmaktadır. Doruk 
ve ark. [27] hastalık evresi ile paralel olarak maliyetin arttığı-
nı saptamışlardır. Bir başka seride de PSI evresi arttıkça ilaç, 
tetkik giderleri ve ek giderlerin, toplam maliyetin anlamlı 
olarak arttığı bildirilmiştir [23]. Çalışmamızda PSI skoru ve 
CURB 65 değeri yüksek olan grupta özellikle ilaç maliyetinin 
belirgin derecede yüksek olduğu gösterilmiştir.

Mortalite, serilere ve çalışma gruplarına göre değişir, %8-16 
civarındaki oranlar, yoğun bakım ünitesinde takibi gereken-
lerde %50’ye ulaşabilmektedir [12,23,32,33]. Fine ve ark. 
[34] 127 çalışma ile otuz binden fazla hastayı değerlendir-
dikleri meta-analizde mortalite %13,7, ayaktan veya yatarak 
tedavi edilenlerde %5,1, yoğun bakım desteği gerekenlerde 
%36,5 olarak bildirilmiştir. Fidan ve ark. [35], yatarak tedavi 
alan TGP’de bu oranı 8,1, yoğun bakım gerektirenlerde 
%16, diğerlerinde %3,7 olmuştur. Bizim çalışmamızda da 
TGP nedenli hastane yatışlarımızda mortalite %10,3 bulun-
muştur. Mortalite ile ileri yaş yüksek PSI ve CURB-65 skorla-
rı arasında ilişki vardı. Üç binin üzerinde pnömoni hastasını 
içeren çok merkezli bir analizde 30 günlük kısa dönem 
mortalitesi erkek cinsiyet, ileri yaş, PSI skorunda yükseklik ile 
ilişki bildirilmiştir [36]. Bizim serimizde cinsiyet ile ilişki 
saptanmamış olması hasta sayısının azlığı ile ilişkili olabilir. 

Sonuç olarak, toplumda oldukça yaygın olarak görülen pnö-
moni, özellikle hastanede yatırılarak tedavi durumunda yük-
sek maliyete ve mortaliteye yol açabilir. Çalışmamızda erkek 
hastalarda, abse/nekrotizan pnömoni gelişenlerde ve yüksek 
PSI skorlu hastalarda maliyet artmıştır. İleri yaş, CURB-65 ve 
PSI skorunun artışının da mortaliteyi etkilediği saptanmıştır.

Etik Komite Onayı: Bu çalışma için etik komite onayı Dr. Lütfi Kırdar Kartal 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nden (89513307/1009/411) alınmıştır. 

Hasta Onamı: Yazılı hasta onamı bu çalışmaya katılan hastalardan 
alınmıştır. 

Hakem Değerlendirmesi: Dış bağımsız. 111

Turk Toraks Derg 2015; 16: 107-13

Tablo 8. Eksitus olan ve olmayan hastaların karşılaştırılması

	 Düzelen 	 Eksitus 
	 (n=78)	 (n=9)	 p

Cinsiyet (K/E)	 20/58	 1/8	 0,406

Yaş ortalaması	 67,2	 81,4	 0,003

CURB-65 (ortalama)	 2,0	 3,2	 0,000

SpO2	 88,8	 89,3	 0,860

PSI (ortalama)	 100,7	 144,6	 0,000

Sigara hiç içmeyen/içen	 56/22	 9/0	 0,104

Pnömoni/diğer	 53/25	 2/7	 0,011

Yatış maliyeti 	 2325±1798	 2733±713	 0,485

İlaç maliyeti	 992±1118	 1457±778	 0,229

Müdahale	 518±329	 559±208	 0,711

Tetkikler	 275±224	 237±117	 0,613

Ek hizmetler	 544±314	 439±200	 0,329

K: kadın; E: erkek; CURB-65: konfüzyon, üre, solunum sayısı, kan basıncı, 
yaş skorlaması; PSI: pnömoni şiddet indeksi;  SpO2: oda havasında parmak 
ucu probu ile oksijen satürasyonu
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