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An efficient approach to care
cost effectiveness 1n patients
diagnosed with stable
COPD: Patient coaching

Abstract

Chronic Obstructive Pulmonary Disease is a
disease characterized by chronic asthma,
bronchitis, and interstitial pulmonary diseases.
The most frequent and ever-exacerbating
symptoms of the disease involve dyspnea,
cough, sputum, loss of appetite, fatigue, anxiety,
and depression. As the incidence, severity and
distress of symptoms accelarate; treatment and
care needs of patients also increase. Increasing
treatment and care needs in the process of
disease and adherence to treatment have a
negative effect on the care cost. Patient
coaching is an approach that will make an
important contribution to the increase of
adherence to treatment and disease and the
decrease of care cost by developing the
symptom management and self-care skills of
patients.
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Stabil KOAH tanili
hastalarda bakim maliyet
etkinligi izerine etkili bir
yaklagim: Hasta koclugu

Derya Tiiliice'
Seving Kutlutiirkan®

Ozet

Kronik obstriktif akciger hastaligt (KOAH);
kronik astim, bronsit ve interstisyel akciger
hastaliklart  ile karakterize bir hastaliktr.
Hastalikta en stk karsilasilan ve siddeti giderek
artan semptomlar, dispne, Oksurik, balgam,
istahsizlik, yorgunluk, anksiyete
depresyondur. Semptomlarin gorilme orani,
siddeti ve bireyde yarattigi stres dizeyi arttikca
hastalarin tedavi ve bakim gereksinimlerinde de
artts gorilmektedir. Hastalik ve tedaviye uyum
surecinde artan tedavi ve bakim gereksinimleri
bakim maliyetini olumsuz yonde etkilemektedir.
Hasta koglugu, hastalarin semptom yonetimi ve
0z bakim becerilerini gelistirerek hastaliga ve
tedaviye uyumunun artmasinda ve bakim
maliyetinin dismesinde 6nemli katki saglayacak
olan bir yaklasimdir.

ve

Anahtar Kelimeler: Hasta Koglugu; Kronik
Obstriktif Akciger Hastaligl; Bakim Maliyeti;
Hemsirelik.

Kronik obstriiktif akciger hastaligi; kronik astim, bronsit ve interstisyel akciger hastaliklari ile
birlikte gorilen, iletleyici ve geri donlisimsiiz havayolu obstritksiyonu ile karakterize bir hastaliktir
(Philip, Gold, Brand, Miller, Douglass &Sundararajan, 2014; Baraniak & Sheffield, 2011). Kronik
obstriktif akciger hastaligi siddeti giderek artan dispne, weezing, oksurik ve purtlan balgam ile
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kendini gostermektedir (Philip, Gold, Brand, Miller, Douglass &Sundararajan, 2014; Todt,
Skargren, Kentson, Theander, Jakobsson & Unosson, 2014, p.18). Miikiis tiretimi, havayalu blokajt
ve havayollari inflamasyonundaki artis semptomlarin siddetini arttirmaktadir. Bu semptomlar stabil
ve aralikhh dispne, Oksirik, balgamdan, strekli ve artmis semptomlara kadar degiskenlik
gostermektedir (Barnett, 2011; Eclerblad, To6dt, Jakobsson, Unosson, Skargren, Kentsson
&Theander, 2014, p.351; Hyde, Casey, Murphy, Cooney, Mee, Kirwan & et al, 2013, p.275).
Bununla bitlikte hastalarda; agiz kurulugu, yorgunluk, egzersiz kapasitesinde azalma, anksiyete,
umutsuzluk, biling diizeyinde degisme ve uyku bozukluklart gibi semptomlar da goriilmektedir
(Disler, Green, Luckett, Newton, Inglis, Currow & et al, 2014, p.1187; Garrow, Yorke, Khan,
Vestbo, Singh & Tyson, 2015; Eclerblad, Todt, Jakobsson, Unosson, Skargren, Kentsson
&Theander, 2014, p.351). Lohne ve arkadaslarinin ¢alismasinda; dispne % 98, yorgunluk %96, istah
sorunlart %81, oksurtk %80, emosyonel durumda degisiklik %77, uyku sorunlart %77, agrt %70 ve
anksiyete/panik atak %53 oraninda oldugunu belirtmektedir (Lohne, Heer, Andersen, Miaskowski,
Kongerud & Rusteen, 2010). Kronik obstriktif akciger hastaligr’'nda en ¢ok goriilen ve hastalarin
yasam kalitesini etkileyen semptomlarin yonetiminde de hasta egitimi ve danismanligi etkili ve dogru
yontem olarak gosterilmektedir (Antoniu & Ungureanu, 2015; Tabak, Brusse-Keizer, van der Valk,
Hermens & Vollenbroek- Hutten, 2014; Zwerink, Brusse-Keizer, van der Valk, Zielhuis,
Monninkhof, van der Palen & et al, 2014). Yapilan c¢alismalar KOAH semptomlarinin bakim
maliyetini artturdigini gostermektedir (Yu, Gue'rin, Leon, Ramakrishnan, Wu, Mocarski & et al,
2011).

Literatirde, KOAH olan hastalarda hasta koclugunun bakim maliyetini olumlu olarak
arttirdigy gortlmektedir (McCarthy, Brennan, Brown, Donaghy, Jones, Whelan & et al, 2013). Son
yillarda hasta koglugu yaklasimimimn KOAH olan hastalarda semptomlart azalttigi ve hastaneye
yatislarda distse neden oldugu bilinmektedir. Bu makalede, mevcut literattir dogrultusunda stabil
KOAH hastalarinda hasta koglugunun bakim maliyet etkinligi tzerine etkisini vurgulamak
amaclanmustir.

Makale hazitlanirken Google Akademik ve Pubmed tarama motorlart kullanidmistir. Anahtar
kelime olarak “KOAH ve hasta koglugu ve/veya bakim maliyet” kullandmistir. Google
Akademi’de 992 ve Pubmed’de 615 makaleye ulastlmistir. Bu makalede sistematik bir tarama
yapilmamis, sadece stabil KOAH olan hastalarda hasta kog¢lugunun bakim maliyeti tizerine literatiire
temel olusturan c¢alismalara yer verilmeye calisiimustir.

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi ve Semptomlari

Kronik obstriktif akciger hastalig’'nda dispne, en stk gorilen ve siddeti gittikge artan ilk
semptomdur (Shingai, Kanezaki & Senjyu, 2015; Borges-Santos, Wadaa, Marques da Silvaa, Silvaa,
Stelmachb, Carvalhoa & et al, 2015; Booker, 2008). Yapilan ¢alismalarda KOAH tanili hastalarda
dispne gorilme orani %50’den daha fazladir (Kulich, Keininger, Tiplady & Banerji, 2015;
Miravitlles, Worth, SolerCataluna, Price, de Benedetto, Roche & et al, 2014). Dispne goriilme orant
ve siddeti arttik¢a, bireyin gunlik yasam aktiviteleri olumsuz yonde etkilenmekte ve yasam kaliteleri
dismektedir (Squassoni, Machado, Lapa, Cordoni, Bortolassi, Oliveire & et al, 2014). Hastalarin
genel saglik durumunu etkileyen dispne, erken mortaliteye sebep olur (Stridsman, Skir, Hedman,
Ronmark & Lindberg, 2015). Verbrugge ve ark, KOAHin dispne ve yorgunluk diizeylerindeki artis
ile hastalarin fiziksel aktiviteleri kisitlandigini ve sosyal yasamlarinin etkiledigini, hatta hastalarda
sosyal izolasyona neden oldugunu belirtmislerdir (Verbrugge, Boer & Georges, 2013). Kronik
obstriktif akciger hastaligt olan bireyler dispne nedeniyle yiirtime, giyinme ve beslenme gibi temel
ihtiyaglarini yerine getirememekte ve hastalarin bagimlilik duzeyleri artmaktadir (Barnett, 2011).
Tabak ve ark calismasinda KOAH olan bireylerde etkili 6z yonetim becerilerinin dispne siddetini
azalttugi ve akciger kapasitesini olumlu yonde etkiledigi sonucuna ulastlmistir (Tabak, Brusse-Keizer,
van der Valk, Hermens & Vollenbroek-Hutten, 2014).

Oksiiriik ve balgam semptomlari, genellikle sabahlart gériiliir ve hastalar uzun siiredir bu
semptomlart yasamaktadir (Voll-Aaneruda, Eagana, Wentzel-Larsenb, Gulsvikc & Bakkea, 2008,
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p.402). Bu semptomlar siklikla KOAH alevlenmesinde artis gostermektedir (Terada, Muro, Ohara,
Haruna, Marumo, Kudo & et al, 2009; Miravitlles, 2011). Oksiiritk ve balgam, KOAH tanili
hastalarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemekte ve medikal tedavilerde artisa, hastaneye
yatislara ve erken Slumlere sebep olmaktadir (Miravitlles, 2011; Berkholf, Boom, Hertog, Uil
Kerstjens & van der Berg, 2012; Pelkonen, Notkola, Nissinen, Tukiainen & Koskela, 20006). Yapilan
calismalarda 6z yonetimin KOAH semptomlarint azalttigy belirtiimektedir (Walters, 2010; Stenekes,
Hughes, Grégoire, Frager, Robinson & McGrath, 2009).

Yorgunluk, hastalarin %43-58’inin yasadigt bir semptomdur. Hastalar dispne, uykusuzluk ve
oksijen saturasyonun dusiik olmasi nedeniyle yorgunluk hissedebilmekteditler (Utens, van Schayck,
Goossens, Rutten-van Molken, DeMunck, seezink & et al, 2014; Sahin, Aytekin & Tug 2014;
Antoniu & Ungureanu, 2015). Yorgunluk, hastalarin yasam kalitesini ve giinlik yasam aktivitelerini
olumsuz olarak etkilemekte (Eclerblad, T6dt, Jakobsson, Unosson, Skargren, Kentsson &Theander,
2014; Park & Larson, 2015) ve fiziksel aktivite ve mental durumun bozulmasina neden olmaktadir
(Stridsman, Skar, Hedman, Ronmark & Lindberg, 2014).

Anksiyete ve depresyon; stabil KOAH’ll hastalarda solunum yollarindaki obstritksiyona
baglt olarak depresyon gorilme sikligt %10-42, anksiyete gorilme sikligi %10-19 olarak
belirtilmektedir (Upton, Madoc-Sutton, Loveridge, Sheikh, Walker & Fletcher, 2010). Akut
alevlenme yasayan hastalarda semptomlar daha fazla psikolojik rahatsizliklara neden olmaktadir
(Upton, Madoc-Sutton, Loveridge, Sheikh, Walker & Fletcher, 2010; Baraniak & Sheftield, 2011).
Ogzellikle taburculuk sonrasinda stk goriilmektedir (Sunde, Walstad, Bentsen, Lunde, Wangen,
Rusteen & Henriksen, 2014). Ayni zamanda hastalarda yasam kalitesi degisikligine (Perini, Snijder,
Schene & Kunst, 2015) ve sosyal izolasyona neden olmaktadir (Lohne, Heer, Andersen,
Miaskowski, Kongerud & Rustoen, 2010).

Uyku bozukluklar; KOAH siddeti ile iliskilidir. Akciger semptomlart (dispne, weezing,
okstiriik), anksiyete, depresyon ve uyku apnesi, uyku bozukluklarina eslik etmektedir. Geiger-Brown
et al calismasinda 1142 KOAH’lt hastanin %55’inin uyku sorunu yasadigt belirtilmektedir (Willgoss,
Yohannes, Goldbart & Fatoye, 2012; Geiger-Brown & Lipscomb, 2010; Kauffmann, doede, diaz-
Abad, Scharf, Bell-Farrell, Rogers & Geiger-Brown, 2014).

Anoreksiya/Tstahsizlik; KOAH’ll bireylerde genellikle inflamasyona yanit veya steroid
kullanimina baglt olarak gelismektedir. Hastaligin siddeti arttikca, anoreksiya da artmaktadir (Lee,
Yoon, Lim, jung, Kim, Yoo & et al, 2015). Kronik obstriiktif akciger hastaligi olan bireylerde
gorilen kilo kaybi genellikle istahsizlik ile iliskilidir (Raguso & Luthy, 2011, p.139).

Kronik obstriktif akciger hastaligl, Onlenebilir ve erken evrede tedavi edilebilir bir
hastaliktir. Hastaligin tedavisinde farmakolojik ve farmakolojik olmayan yaklasimlar yer almaktadir.
Siklikla hastalarin yasam kalitelerini olumsuz yonde etkileyen dispne, Oksturtk ve balgam gibi
semptomlart azaltmak amactyla bu yaklasimlar tercih edilmektedir (Park & Larson, 2014; Scano,
Gigliotti, Stendardi & Gagliardi, 2013; Stahl, Lindberg, Jansson, Rénmark, svensson, Andersson &
et al, 2005). Hastaligin temel tedavisini; hasta egitimi, risk faktorlerinin azaltidmasi, stabil KOAH
tedavisi ve alevlenmelerin tedavisi olusturmaktadir (Tturk Toraks Dernegi, 2010; Robles, Brooks,
Goldstein, Salbach & Mathur, 2014). Hastalarin yasam kalitesinin gelistirilmesinde etkili ve dogru
bir semptom yonetimi 6nemli rol oynamaktadir (Wedzicha & Vestbo, 2012).

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 ve Hasta Koglugu

Alternatif bir hemsirelik bakimi olarak gelistirilen hasta koglugu yaklasimi, hemsirelerin hem
kisisel 6zelligi hem de ekip isbirligi ile vaka yOneticisi gorevini yerine getirerek profesyonel davranis
Ozelligini ortaya citkarmaktadir. Kocluk yaklasimi hastanin 6grenmesini ve gelismesini saglayarak
yapabilme yetenegini ve kapasitesini arttirmaktadir (Medland & Stern, 2009; Mitchell, Cross,
Wilson, Biernacki, Wong, Adib &Rush, 2013). Hasta ko¢lugu yaklasiminin temel amaci, semptom
kontrolii saglamak ve alevlenmeleri, mortaliteyi ve morbiditeyi azaltmaktir (Moriyama, Takeshita,
Haruta, Hattori & Ezenwaka, 2015; Fletcher &Dahp 2013; Sunde, walstad, Bentsen, Lunde,
Wangen, Rusteoen &Henriksen, 2014). Aym1 zamanda hasta koclugu yaklasimi, komplikasyonlar
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onlemek, hastalarin 6z-yonetim becerileri gelistirmek, saglik masraflarint azaltmak ve daha iyi bir
yasam kalitesini gelistirmek amactyla uygulanmaktadir (Park & Larson, 2014).

Kronik obstriiktif akciger hastalig’'nda gittikce kétilesen semptomlar, hastaligin ilerlemesi,
hastaneye yatis ve alevlenmeler nedenti ile global saglik yiikiine neden olmaktadir. Birlesik Krallik’ta
KOAH1 yetiskinlerin 1/31 3 ayda bir hastaneye basvurmakta, boOylecehastalik maliyeti de
artmaktadir. Yalnizca uzun etkili bronkodilatérler ya da bu ilaglarin antiinflamatuar ilaglar ile
kombine kullanimi gibi farmakolojik tedavi yontemlerinin sadece 9%Z20-251 alevlenmeleri
azaltmaktadir. Hastalarin hastane bagvurularini  azaltmak amaciyla yeni non-farmakolojik
uygulamalara gereksinim vardir (Wedzicha & Vestbo, 2012).

Kronik obstriiktif akciger hastaligi olan bireylere uygulanan hasta koglugu yaklagiminda;
hastalarin diizenli ila¢ kullanimi, dogru inhalasyon teknigi, atak semptomlarinin erken saptanmast ya
da eslik eden hastaliklarin siddetlenmesi gibi semptomlart arttiran durumlarda, hastalarin dogru
onlem planlarina bagvurmast gibi basarili uygulamalar gerceklestirmesi beklenmektedir. Bu
uygulamalarin gerceklesmesi i¢in hemsirelerin; solunum sistemi fonksiyonlari, KOAH semptomlari,
solunum problemleri i¢in ilag tedavisinin dogru kullanimi ve anksiyete- depresyon semptomlarinin
yonetilmesi gibi egitim basliklarini ele almasi gerekmektedir. Bu egitimlerle birlikte eslik eden
hastaliklarin semptom kontrolii de saglanmalidir. Hasta koglugu yaklagiminda, hastalarin kisisel ve
gunliik olarak eylem planlart olusturulmali ve hastalarin stabil durumdaki KOAH semptomlarinin
siddeti 6grenilmelidir (Lenferink, Frith, Valk, Buckman, Sladek, Cafarella & et al 2013, p.85; Vale,
Jelinek, Best, Dart, Grigg, Hare & et al, 2003).

Hasta koglugu yaklasiminda; etkili hasta egitimi ile hastalara 6z bakim becerisi kazandirmak,
yasam tarzi degisikligini saglamak ve sirdirmek hedeflenmektedir (Kivela, Elo, Kyngis &
Kiidridinen, 2014; Dwinger, Dirmaier, Herbarth, Konig, Eckardt, Kriston & et al, 2013; Willard-
Grace, DeVore, Chen, Hessler, Bodenheimer &Thom, 2013). Kronik obstriiktif akciger hastaliginin
tedavisinde farmakolojik olmayan yontemlerden biri kapsamli hasta egitimini kapsayan hasta
koclugu yaklasimidir. Hastalara verilen egitimlerle (hastalik gelisimi, ilag ve oksijen tedavisi,
beslenme ve solunum egzersizleri hakkinda) bilgilerinin glincellenmesi ve 6z bakim becerileri
kazanmalart tedavi uyumu arttirmaktadir (McCarthy, Brennan, Brown, Donaghy, Jones, Whelan &
et al, 2013). Kronik obstriktif akciger hastaligi olan bireylerde ¢oklu ila¢ kullanimi, karmagik tedavi
yontemi, hastanin eslik eden hastaliklarinin olmast hastalarin tedaviye uyumunu ve hastaligin
tedavisini giiclestirmektedir (Mitchell, Johnson-Warrngton, Apps, Bankart, Sewell, Williams & et al,
2014). Hastalara verilen egitim ile hastaligin semptomlari (dispne, yorgunluk, emosyonel durum
gibi) azalmakta, oksijen satlirasyonlarini ve spirometre fonksiyon testi sonuglarini (zorunlu
ckspirasyon volimi (FEV1)/ zorunlu tidal volim orani gibi) pozitif olarak etkilenmektedir
(Desveaux, Janaudis-Ferreira, Goldstein & Brooks, 2015; Greening, Williams, Hussain, Harvey-
Dunstan, Bankart, Chaplin & et al, 2014; Gabriel, Figueiredo, Jacome, Cruz & Marques, 2014;
Norweg & Collins, 2013).

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 ve Bakim Maliyeti

Yiksek insidans ve prevelans sikligina sahip olan KOAH’1n bakim maliyeti gelecek yillarda
daha fazla artis gosterecektir (Bustacchini, Chiatti, Furneri, Lattanzio & Mantovani, 2011, p.35).
Bilesik kralliklarda, Ulusal Saglik Servisinden KOAH tanili hastalara harcanan paranin £486 milyon
ile £848 milyon arasinda oldugu tahmin edilmektedir (Mauskopf, Baker, Monz & Juniper, 2010;
Ozkaya, Findik & Atict, 2011). Kronik obstriiktif akciger hastaliginin siddeti arttikca bakim maliyeti
de artmaktadir. Ozellikle alevlenmeler nedeniyle sik hastaneye basvuran hastalar, sosyoekonomik
acidan yiike neden olmaktadir (Mauskopf, Baker, Monz & Juniper, 2010; Ozkaya, Findik & Atict,
2011). Artan bakim maliyetini etkileyen en 6nemli faktor, 6zellikle gelismis tilkeler arasinda farklilik
gosteren farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedavi yontemleridir (Bustacchini, Chiatti, Furneri,
Lattanzio & Mantovani, 2011). Hastalarin izlem ve tedavileri, hastalarin alevlenme nedeni ile stk
hastaneye basvurmalari, uzun sireli hastane yatislart ve semptomlart azaltmak amaciyla ¢oklu ilag
kullanimlari, KOAH olan hastalarin bakim maliyetlerinin artmasina neden olmaktadir (Mauskopf,
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Baker, Monz & Juniper, 2010; Christenhusz, Prenger, Pieterse, Seydel & van der Palen, 2012, p.660;
Henderson, Knapp, Fernandez, Beecham, Hirani, Cartwright & et al, 2013). KOAH tanst ile
izlenen hastalarin bakim maliyetleri ti¢ baslik altinda incelenmektedir.

Bir hastaligin bakimi, iyilestirilmesi ve o hastaliktan korunmak icin bireyler, sigorta
kurumlari-sirketleri veya devlet tarafindan harcanan para dogrudan maliyet (direct costs)’tir. Ilag
kullanim1 ve dozu (tedavi etme, sigara biraktirma), ila¢ kullanimi digt saglik bakim kaynaklarinin
kullanim1 (laboratuar, sarf malzeme, personel maliyeti), yogun bakim maliyeti, oksijen kullanimi
dogrudan maliyetler olarak ele alinmaktadir (Lindena, Jormanainenb, Linnac, Sintonend, Wilsone &
Kotomakia, 2010, p.555; Nielsen, Johannessen, Omenaas, Bakke, Askildsen & Gulsvik, 2011,
p-492; Geitona, Hatzikou, Steiropoulos, Alexopoulos & Bouros D, 2011; Gillespie, O’Shea, Casey,
Murphy, Devane, Cooney & et al, 2013; Punekar, Shukla & Mullerova, 2014).

Hastalik, sakatlitk veya erken Oliimlerin yol a¢tigt toplumsal maliyetler dolayli maliyet
(indirect costs)’tir. Sosyal kayiplar, is kayb: ya da erken emeklilik, ulagim, bakim verici tcretleri
dolaylt maliyetleri olusturmaktadir (Nielsen, Johannessen, Omenaas, Bakke, Askildsen & Gulsvik,
2011; Gillespie, O’Shea, Casey, Murphy, Devane, Cooney & et al, 2013; Chiang, 2008, p.690; Dal
Negro, Tognella, Tosatto, Dionisi, Turco & Donner, 2008, p.94)

Hastaligin neden oldugu agri, mutsuzluk, sikinti, 1zdirap, stres gibi faktorlerin maliyeti ise
soyut- Olciilemeyen maliyet (Intangible cost)’tir (Nielsen, Johannessen, Omenaas, Bakke, Askildsen
& Gulsvik, 2011; Gillespie, O’Shea, Casey, Murphy, Devane, Cooney & et al, 2013).

Hastalarin  bakim maliyetlerini  degerlendirmek amactyla maliyet analiz  yontemleri
gelistirilmistir. Maliyet analizleri, mevcut ekonomik kaynaklarin hasta/saglik sistemi agisindan dogru
karar vermede ve maliyet-sonu¢ dengesini saglamada saglik bakimu ile ilgilenen otoriterlere yol
gostermektedir (Sut, 2012; Yalgin Balgik & Sahin, 2013). Bakim maliyet analizi ise tandanmis bir
hastaligin, belirli bir toplum tzerinde toplam bakim maliyetinin tahmin edilmesini ve
hesaplanmasint kapsayan bir analiz yontemidir (Sit, 2012). Ekonomik degerlendirme yapmak icin
kullanidan yontemler; maliyet yararlanim analizi, maliyet fayda analizi, maliyet-minimizasyon analizi
ve maliyet etkililik analizi’dir. Maliyet yararlanim analizi, saglik durumu icin tercih edilen degerler ile
saglik hizmeti kullanimi stiresinin iligkisini analiz eder. Maliyet fayda analizi, sonuglarin mali olarak
birbirini etkileyip etkilemedigini gosteren analizlerdir. Ekonomik degerlendirmenin en kapsamlt
halidir ve tim maliyet ve sonuglar ayni (para) birim tzerinden yorumlanir (Drummond, Aguiar-
Ibanez & Nixon, 20006). Maliyet-minimizasyon analizi, ayn1 veya benzer etkileri gbsteren sonuglart
degerlendiren mudahaleleri karsilastirmak icin kullamilan analiz yontemidir (Acar & Yegenoglu,
20006). Maliyet-etkinlik analizi, eksik saglik kaynaklari ile farkli saghk girisimlerinin sagliga faydalt
olmasinin yani sira maliyetle ilgili kiyaslama yapmak icin kullanilan, 6zellikle etkinlik konusunu ele
alan analiz yontemidir (http://www.who.int/choice/cost-effectiveness/tools/en/).

Maliyet etkililik analizi, planlanan hedeflere ulasmada secenck yollar arasinda en iyi, en etkili
se¢imi yapip, maliyeti minimize ve hizmet sonucunu maksimize etmek i¢in bir biitge yapma yoludur.
Maliyet etkililik analizinde, maliyetler parasal birimler ile Olgtliirken, etkililikte kurtarlan hayat
sayist/Onlenen olimler, kazanilan yasam yili, semptomlarin azaltlmast ya da hastaneye yeniden
yatisin 6nlenmesi kullanilarak ifade edilmektedir (Yalgin Balctk & Sahin, 2013).

Bakim maliyet etkinligi belitli oranlar/ formdller ile degetlenditilmektedir. Bunlar:

Maliyet Etkinlik Orani: Bir miidahalenin faydasinin, birim maliyetini gosteren orandir.
Alternatifleriyle karsilastirilan miidahaleden elde edilen faydanin bir biriminin elde edilebilmesi icin
kullanilan kaynaklarin miktarinin oranudir. Asagidaki sekilde hesaplanur:

Ortalama Maliyet-Etkinlik Oran1 = Maliyet

Etki
Ilave Maliyet-Etkililik Oran1 (Incremental Cost-Effectiveness Ratio—Icer): Maliyet-etkililik
bir alternatif yontemin maliyetinin etkililigine orani ile hesaplanir. Mevcut yontem ile yeni yontem
arasinda karsilastirma yapmak icin en stk kullanilan hesaplama yontemi; ilave maliyet-etkililik orant
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(incremental cost-effectiveness ratio—ICER)’dir ve asagidaki sekilde hesaplanir (Drummond,
Aguiar-Ibanez & Nixon, 20006; Ozgen & Tatar, 2007; Lock, Wilson, Murphy & Riesco, 2011;
Nielsen, Johannessen, Omenaas, Bakke, Askildsen & Gulsvik, 2011).

ICER= Yeni alternatifin maliveti — mevcut alternatifin maliveti (#ave maliyer)

Yeni alternatifin etkisi — mevcut alternatifin etkisi (iave etkililik)

Bu hesaplama yontemi ile kullanilan yeni yoéntemin beklenen etkililige ulasmak icin gereken
ek maliyete ulagtlmaktadir. Kisaca, ICER yeni yontem igin harcanacak paranin etkililik degerine
ulasmay1 saglamaktadir.

Kronik obstriiktif akciger hastaligr olan bireylerde bakim maliyetini azaltmak amaciylahasta
koglugu yaklasimi tercih edilen yontemlerden birisidir. Bu yaklasimin semptom kontrolini
saglayarak ve tedaviye uyumu arttirarak hasta bakim kalitesini artiracagi distintlmektedir (Boland,
Tsiachristas, Kruis, Chavannes & Rutten-van Molken, 2013). Hastalar dispne, Okstirtik ve balgam
semptomlarini azaltmak amaciyla spirometre ve bronkodilator ilaglar kullanmaktadir. Yapilan
calismalar bu uygulamalarin hasta maliyetini arttirdigini gostermektedir (Haroon, Adab, Griffin &
Jordan, 2013; Jithoo, Enright, Burney, Buist, Bateman, Tan & et al, 2013). Semptomlarin artmast
nedeniyle hastaneye basvuran, alevlenme siddeti yiiksek olan hastalarin bakim maliyetleri
11,231%’ken, siddetli alevlenme yasamayan hastalarin bakim maliyetleri 1,509% olarak hesaplanmistir
(Yu, Guerin, Leon, Ramakrishnan, Wu, Mocarski & et al, 2011). Bununla bitlikte, Boland ve atk,
hastalik yonetiminin maliyet etkin olmasina ragmen yeterli kanitin olmadigint belirtmektedir
(Boland, Tsiachristas, Kruis, Chavannes & Rutten-van Mélken, 2013). Steuten ve ark’nin yaptig
sistematik derleme calismasinda 1995-2007 yillart arasinda KOAH1n ekonomik sonuclarint igeren
sadece U¢ ¢alismaya ulasiimustir. Bu derlemeden sonra, bir kag¢ ¢alisma hastalik yonetimini ve maliyet
etkinligini ele almistir. De Bruin ve ark ‘nin ¢alismasinda ise, 2007-2009 yillart arasinda KOAH ve
hastalik yonetiminde maliyet etkinligi ¢alismalarinin sayist bese yiikselmistir (Boland, Tsiachristas,
Kruis, Chavannes & Rutten-van Mélken, 2013; Steuten, Lemmens, Nieboer & Vrijhoef, 2009; De
Bruin, Heijink, Lemmens, Struijs & Baan, 2011). Yapilan bu ¢alismalardan sonra KOAH ve bakim
maliyet etkinligi caligmalarinin  sayist artmustir/sayisinda artis  goriilmektedir. Ulkemizde ise
KOAH’ta bakim maliyet etkinligini gosteren tek calismaya rastlanmaktadir (Ozkaya, Findik & Atict,
2011).

Sonug ve Oneriler

Kronik obstriiktif akciger hastalig1 olan bireylerin semptomlari kontrol altina alinamadiginda
semptomlara bagl sik acil servise basvuru ve hastaneye yatislar nedeniyle hastalik maliyetinde
o6nemli oranda artislar goérilmektedir. Hasta koglugu yaklasimi, semptom kontroliinii saglayarak
hastalik/tedaviye uyumun artmast ve hastalik stirecinde yasanan alevlenmelerin azalmast ile bakim
maliyetinin diismesinde olumlu yonde katki saglayacak bir yaklasimdir. Bu bilgiler dogrultusunda;
o Ulkemizde de bakim maliyeti ile ilgili ¢alismalarin arttirilmast,
e KOAH olan hastalarda, hasta koclugu yaklasiminin ile ilgili arastirmalarin yapilmast,
e Hastalarla uzun siire geciren hemsireler basta olmak tzere tim saglk calisanlarinin hasta

koglugu konusunda bilin¢lendirilmesi 6nerilmektedir.
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Extended English Abstract

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is an illness which is accompanied with
chronic asthma, bronchitis, and interstitial lung diseases and is characterized by progressive and
irreversible airway obstruction (Philip, Gold, Brand, Miller, Douglass &Sundararajan, 2014,
Baraniak & Sheffield, 2011). Chronic Obstructive Pulmonary Disease is a significant disease causing
high morbidity and mortality in the world. According to 2012 data of World Health Organization,
respiratory tract diseases including COPD are the third cause of death all over the world
(http://who.int/respiratory/copd). Prevalence of COPD was found as 19.1% in the Burden of
Obstructive Lung Disease (BOLD) study conducted in Adana, 2004, in Turkey (Abul&Ozli, 2013).
Respiratory diseases are the third cause of death also according to 2014 data of Turkish Statistical
Institute  (http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=18855).  Chronic  obstructive
pulmonary disease presents with increasing dyspnea, wheezing, cough, and purulent phlegm (Philip,
Gold, Brand, Miller, Douglass & Sundararajan, 2014; Todt,
Skargren, Kentson, Theander, Jakobsson & Unosson, 2014). In addition, symptoms such as
dryness of the mouth, fatigue, reduced exercise capacity, anxiety, despair, changed consciousness
level, and sleep disorders are observed for the patients (Disler, Green, Luckett, Newton, Inglis,
Currow et al, 2014; Garrow, Yorke, Khan, Vestbo, Singh & Tyson, 2015; Eclerblad, Todt,
Jakobsson, Unosson, Skargren, Kentsson & Theander, 2014).

Even though symptoms observed in patients with Chronic Pulmonary disease vary in terms
of frequency and severity, almost numerous symptoms emerge as correlated (Park & Larson, 2014;
Scano, Gigliotti, Stendardi & Gagliardi, 2013). High symptom incidence rate, frequency, and
severity increases the number of applications to hospital or extends hospitalization period by
revealing exacerbations during disease process (Mauskopf, Baker, Monz & Juniper, 2010; Ozkaya,
Findik & Atict, 2011; Wedzicha & Vestbo, 2012). This situation causes to increase care COSts
regarding the disease. Cost analyses guide authorities that are concerned in health care costs in
order to determine the most effective alternative ways by providing the most efficient and effective
use of current economic resoutces in terms of patient/health care system (Siit, 2012; Yalcin Balcik
& Sahin, 2013).In the study conducted by Yu et al, on patients diagnosed with COPD it was
shown that emergency service admissions of the patients due to multiple inhaler use and
exacerbation increased the costs of patient care (Yu, Gue rin, Leon, Ramakrishnan, Wu, Mocarski
& et al, 2011). In a systematical review study conducted by Steuten et al., only three studies
including economic results of COPD between 1995 and 2007 were reached. These studies have
revealed that costs of the patients with COPD applying to a hospital due to symptom frequency
and severity and exacerbations were higher and the number of hospital applications and cost of
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illness decreased with symptom management administered to the patients (Steuten, Lemmens,
Nieboer & Vrijhoef, 2009). Single study conducted on cost of COPD is found in Turkey. In the
study of Ozkaya et al., it was stated that costs of patients with COPD applying to a hospital due to
acute exacerbation increased every year (Ozkaya, Findik & Atict, 2011).

Reducing incidence and prevalence of COPD which is a preventable and treatable disease is
very important (Park & Larson, 2014; Scano, Gigliotti, Stendardi & Gagliardi, 2013). Increasing
costs of care regarding symptoms that occur during illness and treatment period in chronic
obstructive pulmonary disease have brought forward the necessity of addressing different
approaches of therapy and care. An effective approach on control of symptoms experienced during
illness and treatment is the patient coaching. The main goal of patient coaching is to develop self
management skills of patients, provide symptom control, decrease mortality and morbidity, prevent
complications, to decrease care costs, and enhance a better life quality (Moriyama, Takeshita,
Haruta, Hattori & Ezenwaka, 2015; Fletcher &Dahp 2013; Sunde, walstad, Bentsen, Lunde,
Wangen, Rusteen &Henriksen, 2014; Park & Larson, 2014). Updating their knowledge and
bringing them self-care skills with the trainings given to the patients (about development of disease,
drug and oxygen therapy, nutrition, and respiratory exercises) increases compliance to treatment.
Thus, frequency of patients’ application to a hospital and emergency room decreases (McCarthy,
Brennan, Brown, Donaghy, Jones, Whelan & et al, 2013).

In patient coaching approach applied to individuals with chronic obstructive pulmonary
disease; patients are expected to implement successful administrations such as applying the correct
prevention plan in cases increasing symptoms such as regular medication use of patients, correct
inhalation technique, early detection of attack symptoms or exacerbation of comorbid diseases
(Lenferink, Frith, Valk, Buckman, Sladek, Cafarella & et al 2013; Vale, Jelinek, Best, Dart, Grigg,
Hare & et al, 2003).

Consequently, considerable increases are seen in cost of illness due to frequently applying to
emergency services and hospitalizations depending on symptoms when symptoms of individuals
with COPD are not brought under control. Patient coaching approach is an approach that will
make positive contribution to decreasing of care cost with increase of compliance with
disease/treatment by proving symptom control and decrease of exacerbations experienced duting
illness.
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