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OZET

Cok ilaca direncli akciger titberkiilozu (CIDT); tedavisi zor, morbidite ve mortalitesi ytiksek bir hastaliktiz. Bu calisma; ye-
ni tiiberkiiloz (Thc) hastalart ile CIDT hastalarimun tedavi maliyetlerini karsilastirmak amaciyla yapimustir. Calismanin ve-
ri tabanini; yeni Tbc ve CIDT hastalarinin tedavi prensipleri ile 2001 yili Biitce Uygulama Talimati'ndaki “Resmi Saglik Ku-
rumlart Fiyat Tarifesi” ve Ttrk Eczactlart Birligi’nin 14.09.2001 tarihli ila¢ fiyat listesi olusturmustur. Tbc icin ortalama 20
giin hastanede yatis, bir ay is giicil kayb, altt aylik ilac ve laboratuvar giderleri; CIDT icin ortalama yedi ay hastanede ya-
tts, 12 ay is glict kaybi, 24 aylik ilag-laboratuvar, muhtemel cerrahi ve yogun bakim giderleri hesap edilmis olup; hekim-
hemsire hizmetleri ve sarf malzeme Uicretleri goz ardt edilmistir. Maliyet hesaplart 14.09.2001 tarihli T.C. Merkez Bankast dé-
viz kuruna gére Amerikan dolart olarak hesaplannmustir. Yeni Tbc'li bir olguda toplam tedavi maliyeti 1134.89 dolar bulun-
mus olup, aynt maliyet CIDT icin 17529.15 dolardir. CIDT’de; yeni Thc'ye gére yatak (icretleri toplam 10.5 kat, is giicti kay-
bt 12 kat, ila¢ tedavi maliyeti 98.7 kat, laboratuvar giderleri 5.3 kat daha yliksektir. Bir hastanin torakotomi maliyeti, 10
glinliik yogun bakim (icreti ile birlikte 391.93 dolar bulunmustur. CIDT tedavisi lilkemiz icin ytiksek maliyetli bir tedavidir
ve CIDT'li bir hastanin tedavi maliyeti ile yaklastk 16 yeni Thc'li hasta tedavi edilebilir. Hem yeni Tbc’li hem de CIDT’li has-
talarin basanyla tedavi edilmesinin, ileride tiiberktiloz tedavisindeki olast ytiksek maliyetleri diistirecegi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Tiberktiloz, tedavi, maliyet.

SUMMARY
The Cost of Treatment in New Case and Multidrug Resistant Case in Pulmonary Tuberculosis

The treatment of multidrug-resistant pulmonary tuberculosis (MDR-Tbc) is quite difficult, and the disease has high morbi-
dity and mortality rates. This study was designed to compare the costs of treatment in new tuberculosis (new-Tbc) cases
and MDR-Tbc cases. Data base of the study was composed of the data from therapy principles of new-Tbc cases and MDR-
Tbe, and official directives and price lists of Turkish Pharmocology Society in 2001 fiscal year regulating treatment costs.
For new-Tbc cases, the treatment cost included expanses for 20 days of hospitalisation, one month work loss and six months
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drug supply and laboratory costs; for MDR-Tbc cases, it was comprised by expenses for seven months hospitalisation in
average, 12 months work loss, 24 months drug supply and laboratory costs, and probable surgical interventions and post-
operative intensive care. The service of hospital stuff and medical equipments provided was disregarded. The cost analy-
ses was calculated as charge price of American Dollars (S) dated 14.09.2001. It was found that the cost of therapy for new-
Thc cases and MDR-Tbc cases were 1134.89 S and 17529.15 S, respectively. In MDR-Thc cases, the costs of hospitalisation,
work loss, drug therapy and laboratory procedures were 10.5, 12, 98.7 and 5.3 times higher respectively, when compared
with those of new-Tbc. The cost of thoracotomy for one patient including the cost for 10 days period of post-operative care
in intensive care unit was 391.93 S. The treatment of MDR-Tbc has a high cost, and 16 new-Thc cases can be treated with
the same cost in our country. In conclusion, we think that successful treatment strategies for both new-Tbc cases and MDR-
Thbc cases will lower the cost of tuberculosis treatment.

Key Words: Tuberculosis, therapy, cost.

Ulkemizde tiiberkiiloz (Tbc)'un prevalansini dildigi CIDT tedavisinde ise, énerilen kesin bir
gosteren glvenilir raporlar olmamakla birlikte; protokol olmamakla birlikte, en az bir parenteral
her yil 40.000 yeni hastanin oldugu tahmin edil- ilacin olmasi ve buna, hassas oldugu bilinen en
mektedir (1). Yeni tedavi baslanan hastalarda; az Ug aktif ilacin eslik etmesi ve tedavinin kiltiir
tedavi kararlarinda yapilan hatalar, hasta uyum- konversiyonundan sonra 24 ay siirmesi gerekti-
suzlugu ve tedavinin yeterli stire kullanilmamasi gi bilinmektedir (7). Bu ylUzden c¢alismanin ilag
gibi nedenlerle, ila¢ direnci énemli bir sorun ha- maliyetleri kisminda yeni Tbc’li bir olgunun
line gelmistir (2,3). standart tedavisi ile CIDT’li bir olgunun amika-

sin, ofloksasin, protionamid, sikloserin ve para-
aminosalisik asit (PAS)’ten olusan ve 24 ay sii-
ren tedavisinin maliyetleri kiyaslanmustir. s giicti
kaybi icin; tekstil sektdriinde asgari ticretle 250
kisinin ¢alistigi fabrikadaki bir ig¢inin ekonomi-
ye katki degeri hesaplanmis ve rapor aldigi giin
sayisl ile carpilmistir (8). ilag fiyatlan Saglk Ba-
kanligi tarafindan onaylanan Tirk Eczacilar Bir-
ligi'nin 14.09.2001 tarihinden itibaren uygula-
nan ilag fiyat listesinden alinmustir, ayni ilactan
Ingiltere’de 1998 yilinda toplam CIDT'li olgu sa- birden fazla sayida olmasi durumunda ortalama
yi1s1 51 olmasina ragmen maliyet hesaplan ya- fiyat kullanilmugtir.

pilmistir (4). Ulkemizde ise Tbc tedavi maliyet-
leri ile ilgili yapilmis bir calisma yoktur. Bu ¢alis-
ma; Ulkemiz sartlarinda, major ilaclarin kullanil-
digi yeni Tbc hastalari ile CIDT’li hastalarin teda-
vi maliyetlerini karsilastirmak amaciyla yapil-
mistir.

Cok ilaca direngli akciger tiiberkiilozu (CIDT)
hastalarin ilkemizdeki sayisi kesin olarak bilin-
memekle birlikte, her gecen giin bu hastalar icin
ozel merkezlerde ayrilmis yatak sayisi artmakta-
dir. Tbc hastalarinin tedavisi devlet glivencesi al-
tinda olmasina ragmen, CIDT’li hastalarin hangi
merkezlerde kimler tarafindan tedavi edilecegi,
ilaclarin temini ve yuksek tedavi maliyetleri ile
ilgili ciddi sorunlar vardir.

2001 yili Butce Uygulama Talimatindaki “Resmi
Saglik Kurumlar Fiyat Tarifesi’nden yeni Tbc icin
20 ginliik, CIDT igin yedi aylik tek kisilik yatak
{icretleri ile yeni Tbc'li bir olgunun bir ay, CIDT’li
bir olgunun 12 ay is glicti kaybi ve her iki hasta
grubunda muhtemel laboratuvar giderleri hesap-
MATERYAL ve METOD lanmugtir (9). Yeni Tbc'li bir olguda baslangicta iki
yonli akciger grafisi, daha sonra iki ayda bir ak-
ciger grafisi, baslangicta hemogram ve karaciger
fonksiyon testleri ile tan1 asamasinda ¢ kez, da-
ha sonra ikinci, dérdiincli ayin sonunda ve altinci
ayn icinde ikiser kez asido rezistan basil (ARB)
icin direkt mikroskopi Ucretleri hesap edilmistir.
Her iki hasta grubunda tlkemiz sartlarinda bas-
langicta, ARB icin ila¢ duyarlilik testlerinin de ya-
pilacag: varsayllmstir. CIDT’li hastalarda yukari-
daki tetkiklerin, ilag duyarlilik testleri hari¢ her ay
diizenli yapilmasi 6ngoérilmustur. Yeni Tbc ve

Bu calismada; yeni Tbc olgusu, daha 6nce hig
Tbc tedavisi almamis ya da dort haftadan kisa
siire Tbc tedavisi almis, CIDT’li olgular ise en az
izoniazid ve rifampisine direncli hasta olarak ta-
mimlanmustir (5). Dinya Saghk Orgitii (DSO)
ilaclara hassas yeni olgular icin tedavi siiresini
toplam alt1 ay olarak dnermistir. Buna gore, te-
davi suresinin ilk iki ayinda izoniazid, rifampisin,
pirazinamid, etambutol veya streptomisin; son
dort ayinda ise yalnizca izoniazid ve rifampisin
kullaniimaktadir (6). Tim major ilaglarin kaybe-
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CIDT’li bir olgunun tedavisi boyunca, yapilmasi
muhtemel laboratuvar tetkikleri Tablo 1’de goril-
mektedir.

CIDT’li hastalarnn yaklasik %30’unda cerrahi re-
zeksiyon gerekebileceginden, ilgili maliyet
CIDT’li hastaya 1/3 oraninda yansitilmistir. He-
kim-hemsire hizmetleri, hastane bina maliyeti,
sarf malzeme Ucretleri goz ardi edilmistir.

Maliyet analizleri, 14.09.2001 tarihli T.C. Mer-
kez Bankasi Amerikan Dolari (dolar) déviz kuru
baz alinarak (1 dolar= 1.488.685 TL) hesaplan-
mustir (10).

BULGULAR

Yeni Tbc’li hastalarin hastanede 20 ginlik yatis
{icreti 96.73 dolar, CIDT’li hastalarin yedi aylik
yatis Ucreti 1015.66 dolar olarak bulundu. Bir is-
cinin calismadigi her ginin llke ekonomisine
maliyeti 31.61 dolar olarak hesaplanmistir. Buna
gore is gucl kaybi; yeni Tbc’li hasta icin 695.44
dolar, CIDT’li bir olgu icin 8345.31 dolar olarak
hesaplandi (Sekil 1). Yeni Tbc ve CIDT’li hasta-
larin laboratuvar giderleri Tablo 1’de, her iki has-
ta grubunun ila¢ maliyetleri Tablo 2 ve 3’te goril-
mektedir. CIDT’li hastalarin cerrahi tedavi kapsa-
mindaki tetkikleri ve maliyetleri ise Tablo 4’te go-
rilmektedir. Yeni Tbc ve CIDT’li hastalarin; yatak
Ucreti, laboratuvar giderleri ve cerrahi tedavi ma-
liyeti Sekil 2’de gorlilmektedir. Toplam tedavi
maliyeti; yeni Tbc’li hastalarda 1134.89 dolar,
CIDT’li hastalarda 17529.15 dolar olarak bulun-
mustur.

TARTISMA

CIDT, yalnizca morbiditesi ve mortalitesi yiiksek
bir hastalik degil, ayni zamanda yiiksek tedavi
maliyeti olan bir hastaliktir. CIDT’li hastalarin te-
davisinde; cok cesit ve miktarda ila¢ kullaniima-
s1, ilaclarin ciddi yan etkilerinin kontrolii, hastala-
rin uzun sire hastanede yatmalar1 ve bazi olgu-
larda rezeksiyon cerrahisi ile kombinasyon ge-
rekmesi tedavi maliyetini ylikseltmektedir.

Bu maliyet gelismis tlkelerde o kadar yuksek
bulunmustur ki, gelismekte olan kaynaklari si-
nirh Glkelerde, CIDT’li hastalarin tedavi edilip
edilmemesi konusunda tartismalar vardir (11).
Mahmoudi ve arkadaslari, CIDT’li bir hastanin
tedavisini 180.000 dolar olarak hesaplamistir
(12). Bir baska calismada ise CIDT’li hastanin
tedavi maliyeti yalnizca hastane giderleri olarak
54.000 sterlin olarak bulunmus ve bu rakamin
da gercek rakamin altinda oldugu ifade edilmis-
tir (13).

Tedavi basari oranlarini arttirmasa da yeni Tbc'li
olgularin, izolasyon icin bir siire hastanede yati-
rilmalarinda fayda vardir. Bu nedenle yeni Tbc'li
hastalarin 20 gin hastanede yattiklar kabul
edilmistir. CIDT’li hastalarin ise mutlaka kdltiir
konversiyonu saglanincaya kadar, hatta ila¢ yan
etkilerinden &turti daha uzun siire hastanede tu-
tulmalar1 gerekir. Tahaoglu ve arkadaslari,
CIDT’li hastalarini ortalama yedi ay hastanede
yatirmislardir (14). Bu calismada hastanin, has-

Tablo 1. Yeni tiiberkiiloz olgulan ile ¢ok ilaca direncli akciger tiiberkiilozu (CiDT) olgularinin muhtemel labo-

ratuvar tetkik adedi ve giderleri.

Tetkik adedi Birim fiyat Toplam fiyat (dolar)
Tetkik adh YT CiDT (dolar) YT CiDT
PA akciger grafisi 6 24 6.72 40.30 161.22
Hemogram 3 24 5.25 15.74 125.95
Biyokimya” 1 24 20.78 20.78 498.76
Hepatit paneli™ 1 1 18.89 18.89 18.89
Balgamda direkt ARB 6 24 6.30 37.78 151.14
ARB kalttr 6 24 20.99 125.95 503.80
ARB i¢in antibiyogram 1 1 16.79 16.79 16.79
Toplam 276.25 1476.55

ARB: Asido rezistan basil, YT: Yeni tiberkiiloz, CIDT: Cok ilaca direncli akciger tiiberkiilozu.
* Glikoz, BUN, kreatinin, AST, ALT, GGT, alkalen fosfataz, direkt bilirubin, indirekt bilirubin, trik asit.

** HBsAg, anti-HBs, HBeAg, anti-HBe, anti-HCV.
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695.44 dolar

8345.31 dolar

M Cok ilaca direncli akciger tiberkiilozu O Yeni tiiberkiiloz

Sekil 1. Yeni tiiberkiiloz ve c¢ok ilaca direncli akciger tiiberkiilozu akciger tiiberkiilozunda is glicii kaybi.

Tablo 2. Yeni tiiberkiiloz olgularinin ila¢ giderleri.

ilacin adi Maliyet/giin (dolar)* Tedavi siiresi (giin) Toplam maliyet (dolar)
izoniazid 300 mg tablet 0.03 180 4.62
Rifampisin 300 mg kapstil 0.23 180 42.08
Pirazinamid 500 mg tablet 0.22 60 13.12
Etambutol 500 mg tablet 0.1 60 6.65
Toplam maliyet 66.47

* zoniazid i¢in 300 mg/gtin, rifampisin icin 600 mg/giin, pirazinamid igin 2000 mg/giin, etambutol i¢in 1500 mg/giin olarak alinmistir.

Tablo 3. Cok ilaca direncli akciger tiiberkiilozunda ilag giderleri.

ilacin adi Maliyet/giin (dolar)* Tedavi siiresi (giin) Toplam maliyet (dolar)
Ofloksasin 200 mg tablet 1.86 720 1337.92
Amikasin ampul™ 5.35 132 705.98
Sikloserin 250 mg kapstil 3.76 720 2706.06

PAS 1000 tablet 1.98 720 1423.67
Protionamid 250 mg draje 0.54 720 387.37
Toplam maliyet 6561.00

* Ofloksasin i¢in 600 mg/gtin, amikasin icin 1 g/gtin, sikloserin i¢in 750 mg/giin, PAS icin 12 g/giin, protionamid igin 750
mg/giin olarak alinmistir.
** Haftada bes gtin.

o  ilaca d ik berki tanedeki izolasyonu icin tek kisilik oda fiyatlar
Tablo 4. Cok ilaca direncli akciger tiiberkiilozu T T .
(CIDT) olgularinin muhtemel cerrahi giderleri. esas alinmistir ve CIDT'li bir hastanin yatak tc
: — reti, yeni Tbc’li bir hastanin yatak Ucreti topla-
Islem adi Birim fiyat (dolar)
Torakotomi 60.46 mindan 10.5 kat fazla bulunmustur. Bu odalar
Anestezi 18.14 kamu hastanelerindeki Tbc’li hastalara 6zel ya-
Bronkoskopi 29.02 pilmamus, siradan hasta odalaridir ve glinliik tic-
Bronkoskopik biyopsi 6.05 reti 4.84 dolardir. Aslinda Tbc hastalari, 6zel ha-
Kantitatif perfizyon sintigrafisi 20.99 zirlanmis negatif basingh odalarda tutulmahdir.
Patoloji 13.43 Maliyet analizinin yapildigi bir ¢calismada negatif
Bilgisayarli toraks tomografisi 41.98 .. . .
e basincli odalarin hasta basina diisen maliyetleri
Yogun bakim yatak tcreti 193.46 dahi h dilmisti bi tif b I od
Solunum fonksiyon testi 8.40 ahi hesap edl r.n1§ r Ye .1r negva ]. asmg.l oda-
Toplam maliyet* 391.93 mn.40.000 sterlin m?llyetl .oldugu ifade edilmek-
* CIDT'li hastalarin yaklasik %30’unda cerrahi rezeksiyon tedir (13)‘ Hastane infeksiyonlari acisindan ge-
gerekebileceginden, muhtemel cerrahi giderleri, toplam rekli ve cok énemli olan bu durum, yiiksek teda-
maliyete 1/3 oraninda (130.64 dolar) yansitilmistir. vi maliyetlerini de beraberinde getirmektedir.
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CiDT'nin tedavisinde etkinligi kamitlanmis bir
ila¢ kombinasyonu olmamakla birlikte, majér
ilaclarin ¢ogunun kaybedildigi durumlarda en
sik kullanilan rejim, ¢calismamizda maliyet hesa-
br yaptigimiz rejimdir. Bununla birlikte belirtil-
melidir ki, Tahaoglu ve arkadaslari, 158 hasta-
nin yalnizca %39’unda birbirine benzer G¢ rejim
kullanmiglardir (14). Toksisite gelisen ilaclarin
tedaviden c¢ekildigi de distinulirse, tedavide ce-
sitlilik daha da artar. (lkemizde ilac ve tedavi
hizmetlerinin goéreceli ucuzlugu, bu calismada
maliyetlerin diisiik ¢cikmasina neden olmus ola-
bilir. DSO, major Tbe ilaclarinin son yillarda gi-
derek ucuzladigini ifade etmektedir. ki ay izoni-
azid, rifampisin, pirazinamid ve etambutolden
olusan tedavi maliyeti toplam 19.3 dolar, dért ay
izoniazid, rifampisinden olusan tedavi maliyeti
ise 15.4 dolar olarak belirtilmistir (6). Bu calis-
mada yeni Tbc’li bir olgunun ila¢ tedavi maliye-
ti, CIDT’li bir olgunun ila¢ tedavi maliyetinden
98.7 kat daha az bulunmustur. CIDT’li hastanin
ila¢ tedavi maliyetinin énemli kismini sikloserin
ve PAS olusturmaktadir. Yine de ilag fiyatlan

yurtdisinda oldugundan ¢ok daha ucuzdur, 6rne-
gin; Ingiltere’de amikasin 1 g ampuliin yillik te-
davi maliyeti 6430 sterlin, PAS 7.4 g tabletin yil-
lik tedavi maliyeti ise 5190 sterlindir (13).

Laboratuvar giderlerinde yeni Tbc'li olgularda
oneriler, CIDT'li olgularda ise deneyimler esas
alinmistir. “American Thoracic Society (ATS)”,
hastalarin baslangicta karaciger fonksiyonlarinin
kontrol edilmesini 6nerirken, alkolik ve diger ka-
raciger hastaligi olanlar ve semptomu olanlar di-
sinda rutin karaciger fonksiyon takibine gerek ol-
madigini ifade etmektedir (15). Yeni Tbc’li olgu-
larda rutin laboratuvar takibi gerekli degildir. Bu-
nun yaninda hastalarin, yan etkiler acisindan en
az ayda bir kez saglik personeli tarafindan sorgu-
lanmasi Onerilmektedir (6). Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) ila¢ birligi ve ilag Ureticileri ise
karaciger fonksiyon testlerinin en az ayda bir kez
kontrol edilmesi gerektigini ifade etmislerdir
(16). CIDT tedavisinde diger tiim parametrelerde
oldugu gibi laboratuvar giderlerinde de bariz yiik-
seklik vardir. Laboratuvar giderlerine, ila¢ yan et-
kilerinin getirdigi ilave tetkiklerin maliyeti (nefro-
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toksisite, ototoksisite vb. ile ilgili laboratuvar tet-
kikleri) ilave edilmemistir.

Akciger Tbc’si 6nemli oranda geng eriskinlerin
hastaligidir ve hastalarin 6nemli bir kismi (%75)
15-50 yas grubundadir (6). Hastaligin tedavisi-
nin uzun sirmesi nedeniyle is giici kaybi, has-
tallk maliyetlerinin 6nemli bir parametresini
olusturur. Bir calismada, CIDT’li hastalarin yak-
lasik %22’sinin primer direnc¢li olmasina ragmen,
ortalama 80 ay (5-416 ay) hasta olduklar belir-
tilmistir (14). Kaginilmaz olarak hastalarin isle-
rinde cesitlilik oldugundan, bu calismada asgari
Ucretle calisan bir tekstil iscisi 6rnek olarak alin-
mustir. CIDT’li hastalarin uzun siire isten ayn kal-
malar1 gerekmektedir. Morbiditelerini hesap et-
mesek bile CIDT’li bir hastada is giicii kaybi ola-
rak bulunan rakam 8345.31 dolardir.

Yeni Tbc tedavi maliyetinin CIDT’ye goére cok
daha az bulunmasinin diger nedenleri; ilag¢ tcret-
lerinin yeni Tbc’li olgularda diisiik olmasi, tani
asamasinda ve takipte ARB direkt mikroskopisi-
nin yeterli olmasidir. Ayrica, Tbc kontrol prog-
ramlarinda akciger grafisi ile hastaligin takibi,
kaynak israfi olarak ifade edilmektedir ve gerek-
medikce ilave laboratuvar tetkiklerinin yapilma-
s1 Onerilmemektedir (17).

CiDT’de tedavi basari oranlari baslangicta %56
gibi dustik seviyelerde iken, son calismalarda
basari oranlar1 %83-96 olarak bildirilmistir. (lke-
mizde de; CIDT konusunda deneyim kazanmis
hekimlerin goézetiminde hastalarin 6nemli bir
kisminin tedavi edilebiliyor olmasi sevindiricidir.
Bununla birlikte, minor ilaclarin hicbir denetim
olmaksizin Tbc’li hastalarda kullanilmaya de-
vam ediliyor olmasi; maliyetin ileride mortalite-
nin gerisinde kiiciik bir sorun olarak kalacagini
distindiirmektedir. Clinkti tilkemizde primer ilag
direnci icin %25-35 oraninda rakamlar verilmek-
tedir ve CIDT’li hastalar yalnizca eski hastalarin
icinden ¢ikmamaktadir (14,18,19).

Sonug olarak; akciger Tbc’sinde tibbi tedavi gi-
derleri ve is glicii kaybi, hastaligin tilke ekonomi-
sine getirdigi yikl tek basina temsil etmemekte-
dir. Bu calismada, maliyet hesaplarina; hekim-
hemsgire hizmetleri, hastane-bina maliyeti, sarf
malzemeleri gibi giderler yansitiimamistir. Buna
ragmen, yeni Tbc ve CIDT tedavi maliyeti tlke-
miz icin oldukca yiksek bulunmustur. Ancak

hem yeni Tbc'li hem de CIDT’li hastalarin basa-
riyla tedavi edilmesiyle, uzun vadede Tbc tedavi-
sinde olasi yiksek maliyetlerin diisebilecegi ka-
nisindayiz.
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