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KOAH alevlenme tanisiyla yatirilan hastalarin

ekonomik yiuki ve maliyete etki eden faktorler
The economic burden of patients hospitalized with COPD exacerbation and the

factors affecting costs.

Oz

Amag: Alevlenme nedeni ile hastaneye yatirilan kronik obstriiktif akciger hastalarinin
(KOAH) tedavi maliyetlerinin arastirilmasi amaglandi. Gereg ve Yontemler: KOAH tanili
100 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Hastane otomasyon sisteminden
verilerine ulagilan hastalarin komorbidite bilgileri hasta dosyalarindan ve epikriz sisteminden
elde edildi.Hastane faturalandirma sisteminden, kullanilan antibiyotigin maliyeti ve toplam
tutan yazildi. Bulgular: Yas ortalamasi 73,7 yil olan hastalarin 69'u erkek, 31'i kadin
idi. Ortalama hastanede kalis siireleri 7,8=6,1 idi. Hastalara kullanilan antibiyotiklerin
ortalama fiyati 208.3% kullanilan tim ilaglarin fiyati 623.3% ve toplam maliyet 1202.2%
olarak belirlendi. Antibiyotik kullanimi, toplam maliyeti anlamli olarak artirdigi (p=0.002),
yatig stresi ile maliyet arasinda pozitif korelasyon oldugu (r: +0.889) ve yasin maliyete
etkisinin olmadig saptand: (r: -0.006). Komorbidite varliginin yatis stiresini ve toplam
maliyeti anlamli sekilde artirdig belirlendi (p<0.05). Sonug : KOAH hastalarinda hastalik
ilerledikge; maliyet, hastaliga ait belirtiler ve komorbiditeler artmaktadir. Bu nedenle
hastaligin erken tanisi, uygun tedavi ile alevlenmelerin engellenmesi ve komorbiditelerin
gelisiminin onlenmesi hasta ve maliyet agisindan 6nemlidir

Anahtar Kelimeler: KOAH, alevlenme, hastane yatis maliyeti, hastanede yatis stiresi

Abstract

Objective: We aimed to evaluate the economic burden of patients hospitalized with
chronic obstructive pulmonary disease (COPD) exacerbations and the factors affecting
cost. Materials and Methods: Data of one hundred COPD patients were assessed
retrospectively. Data of the patients were gathered from hospital automation system and
comorbidity information’s were obtained from patient files and discharge reports. The cost
of medications including antibiotics was obtained from hospital billing system. Results:
Mean age of patients was 73,7 and 69 of patients were male and 31 were female. The
average length of hospital stay was 7,8 6,1 days. The average cost of antibiotic treatment
was 208.3%, average cost of total treatment was 623.3% and total cost of hospitalization
was 1202.2b. Total cost was significantly increased by antibiotic usage (p=0.002). There
was a positive correlation between length of the hospital stay and cost (r: +0.889) and age
was found to have no effect on the cost. Presence of comorbidities significantly increased
length of hospital stay and total cost (p<0.05). Conclusion: In COPD patients as the
disease progress, the costs, symptoms and comorbidities also increase. Because of this,
early diagnosis of the disease, prevention of exacerbations and treatment of comorbidities
are important for disease management and reduction of costs.
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Giris

Onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastalik olan Kronik
Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH), dinya capinda
mortalite ve morbiditenin 6nde gelen bir nedenidir ve
onemli derecede, giderek artan ekonomik ve sosyal
yike neden olmaktadir. Alevlenmeler, KOAH’in total
ekonomik ytkuntin en baytk kismini olusturmaktadir
ve hastaligin siddeti ile maliyet arasinda carpici bir iligki
vardir (1).

Avrupa Birligi'nde; solunum yolu hastaliklari igin yapilan
harcamalar, saglik btgesinin %6’sini olusturmaktadir
ve bunun %56’sindan da, KOAH'In sorumlu oldugu
tahmin edilmektedir. Direk (tani ve tedavi harcamalar)
ve dolayli harcamalar (sakatligin neden oldugu sonuglar)
birlikte hesaplandigi zaman, sadece Amerika Birlesik
Devletleri'nin KOAH igin 2010 yilinda harcadigi para, 50
milyar dolar olarak hesaplanmistir (2). Amerika Birlesik
Devletleri'nde dogrudan KOAH maliyeti 29.5 milyar
dolar, dolayli maliyetin ise 20.4 milyar dolar oldugu
tahmin edilmektedir (3). KOAH alevlenmeleri, dogrudan
maliyetin yaklasik %60’ina neden olmaktadir. KOAH'In
neden oldugu kiresel ekonomik maliyet giinimuzde
2.1 trilyon dolar dtizeyindedir ve bu maliyet 2030 yilina
kadar 4.8 trilyon dolara ulagsmasi beklenmektedir (4).
KOAH'ta komorbiditeler siktir ve prognoza o6nemli
etkileri vardir. Bunlarin arasinda; hipertansiyon (HT),
koroner arter hastaligr (KAH), konjestif kalp yetmezligi
(KKY), diabetes mellitus (DM) ve akciger kanseri sik
olarak gortlmektedir (1).

Bu c¢alismada gogis hastaliklan  klinigi'ne  KOAH
alevlenme tanisi ile yatinlan hastalarda maliyet ve ve
maliyete etki eden faktorler ile ekonomik yiike yol agan
komorbiditelerin Gneminin incelenmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontemler

Ocak 2013 ve Ocak 2014 tarihleri arasinda ilge Devlet
Hastanesi Goglis Hastaliklari Servisi'ne yatirilan 103
KOAH tanili hasta, retrospektif olarak degerlendirildi.
Calisma baslatilmadan izmir Universitesi ‘nden etik kurul
onay! alindi.( 7/Mayis/2015;20015/15) Ayni zamanda
ilimiz Kamu hastaneler birligi ve hastane yonetimlerinden
calisma onayi alindi. Hasta onamlari mevcuttu. Akciger
kanseri ve KOAH tanilari olan 3 hasta, akciger kanserinin
komplikasyonlart nedeniyle yatisi yapildigindan, bu
3 hasta galisma diginda birakildi. Kirk yagin Gzerinde,
GOLD kriterlerine gore FEV1/FVC < % 70 olan KOAH
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tanili hastalar calismaya dahil edildi. KOAH alevlenme
tanisinda ve antibiyotik tedavisi baglama kriteri olarak
Anthonisen kriterleri (balgam miktari, purilansi ve/veya
nefes darliginda artis) kullanildi.(2) Hastalarin verilerine
bilgisayar sisteminden ulagildi, komorbidite bilgileri
hastalarin dosyalarindan ve epikriz sisteminden elde
edildi. Hastane faturalandirma sisteminden, kullanilan
antibiyotigin maliyeti ve toplam tutari yazildi. Hastalarin,
hastanede vyatig suresi kaydedildi. Ek olarak tim
tcretler giincel kur kullanilarak euro (€) ve Amerikan
Dolari ($) olarak da sunuldu (5). Kur degerleri Tirkiye
Cumhuriyeti Merkez Bankasi 02/01/2014 www.tcmb.
gov.tr adresinden alinarak hesaplandi.

Istatistiksel Yontemler: Arastirmada elde edilen veriler,
Statistical Package For Social Sciences (SPSS 15,
Chicago, IL,USA) programinda olusturulan veri tabanina
girildi ve istatistiksel analizler ayni program ile yapildi.
Sinifsal degiskenler frekanslari ve yizdeleri ile sunuldu
ve degiskenler capraz tablolar halinde karsilastirildi.
Bagimsiz gruplar ki-kare test yontemleri ile karsilastirildi.
Surekli degiskenlere ait; ortalama, standart sapma,
medyan, minimum ve maksimum degerleri sunuldu.
Ve bu degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
aragtinldi. Gerek grafiksel arastirma gerekse normallik
testleri ve oOrnek capr goz oniinde bulundurularak,
degiskenlerin  timinde normal dagilima uygunluk
kosullarinin saglanmadig karari verildi. Bu degiskenlere
ait karsilagtirmalarda, non-parametrik yontemler tercih
edildi. Bagimsiz gruplarin karsilastirmalar Mann Whitney
test yontemi ile yapildi. Strekli degiskenler arasindaki
iliskiye non parametrik korelasyon yontemiyle bakildi.
Tum istatistiksel karsilastirma testlerinde 1. tip hata payi
:0.05 olarak belirlendi ve ift yonli olarak test edildi,
"p" degerinin 0.05ten kiictik olmasi durumunda gruplar
arasi fark, istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Gogus hastaliklari Servisine KOAH alevlenme tanisi
ile yatirilan yiiz hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin
69'u erkek, 31'i kadin hastadan olusmaktaydi ve yas
ortalamasi 73.7 yil idi. Demografik veriler Tablo-1'de
verilmistir (Tablo 1)

Hastalarin tedavisinde kullanilan anibiyotiklerin ortalama
fiyati 208.3% ($95.99, €70.13) kullanilan tiim ilaglarin
fiyati 623.3% ($95.99, €70.13) ve toplam maliyeti
(hastane yatis masraflar) 1202.2% ($554, €404.78)
olarak belirlendi (Tablo 2).




Deniz ve ark.

Tablo-1: Hastalarin demografik verileri ve komorbiditeleri

Degiskenler Tanimlayici
istatistik
Yas (yil) 73.7+7.8
Cinsiyet (Erkek/Kadin) 69/31
FEV1 (%) 34+12
Yok (n) 42
Hipertansiyon (n) 25
Kalp Yetmezligi (n) 14
Diyabetes Mellitus 18
Komorbiditeler (n)
Koroner Arter 13
Hastaligi (n)
Akciger kanseri (n) 5
Yahg Suresi (gin) 7.8+6.1

Tablo-2: Kullanilan ilaglarin maliyeti ve toplam maliyet

Degiskenler Birim

Antibiyotik maliyeti Tork Lirasi 208.3=167.2
Euro 70.1+£56.2
Dolar 95.9+76.9
ilac toplam maliyeti Tork Lirasi  623.3+770.3
Euro 209.86+259.2
Dolar 287.23+354.8
Toplam maliyet Tork Lirasi  1202.2+1114.5
( Hastane Yatig Masraflar) Euro 404.78+375.1
Dolar 554.00+513.3

Hastalarin 66’sinin tedavisinde antibiyotik kullanilmis,
34’tinde kullaniimamistir. Antibiyotik kullanimi, toplam
maliyeti anlamli olarak artirdigi (p=0.002), yatis stiresi ile
maliyet arasinda pozitif korelasyon oldugu (r: +0.889)
ve yasin maliyete etkisinin olmadigi saptandi (r: -0.006) .
Hastalarin; konjestif kalp yetmezligi, diabetes mellitus,
hipertansiyonve koronerarter hastaligrkomorbitidelerinin
maliyete iliskisine bakildi. Komorbiditesi olanlar ile
olmayanlar arasinda yas ve cinsiyet agisindan fark yoktu
(sirastyla  p=0.676, p=0.424). Komorbidite varlig
toplam maliyeti anlamli derecede artirirken (p=0.0001),
komorbiditesi olanlarda hastanedeki yatis stiresinin daha
uzun sureli oldugu saptandi (p=0.0001).
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Tartisma

KOAH, énemli bir morbidite ve mortalite nedeni olmasi
yani sira maliyeti ylksek bir hastaliktir ve maliyet,
hastalik ilerledikge, alevlenme gelisimine ve hastaneye
yatis ihtiyacina bagl olarak artmaktadir (13). Bu kadar
yUksek ilag maliyeti olan hastalik igin temel hedeflerden
biri alevlenmeleri 6nlemektir. Alevlenmeler, hem
mortaliteyi hem de hastaneye yeniden vyatis riskini
artirmaktadir (14). KOAH'ta havayolu darhg arttikca,
alevlenme riski artmaktadir (1). Calismamizda hastaneye
yatirilarak tedavi edilen hastalarin biytik cogunlugu evre
4 hastalardan olusmaktaydi.

KOAH'da sistemik inflamasyon basta olmak (zere,
vaskiler degisimler (endotel disfonksiyonu, koagtlopati)
ve ortak etiyolojik nedenlerden dolayr komorbiditeler
sikhkla gortilmektedir. Kardiyovaskler hastaliklar (KAH,
HT, KKY) direk olarak yasam suresini etkilediginden
dolayi, KOAH'ta en o6nemli ve en sk gorilen
komorbiditelerdir (6). Calismamizda komorbiditeler
arasinda, kardiyovaskuler hastaliklar en sik olarak
gortilmekte, bunu DM ve akciger kanseri izlemektedir.
Ball ve ark’nin (7) yaptigi calismada; kardiyopulmoner
hastaligin, KOAH alevlenme tanisiyla hastaneye vyatis
igin bir risk faktori oldugunu gostermislerdir (sans orani:
8.89). KOAH alevlenme tanisiyla hastaneye yatirilan
hastalarda yapilan bir galismada, 18 mg/dl kan glukoz
artiginin, olum  riskini %15 artirdigl saptanmistir (8).
Benzer sekilde diger bir galismada, DM’nin, KOAH
alevlenme tanisiyla yatirilan hastalarda olim riskini
artirdigi (OR:1.93) ve hastanede kalis stresini uzattigi
gosterilmistir (9). Burt ve ark’nin yaptig ¢alismada da,
KOAH'li hastalarda yatis stiresini, kan glukozunda her
bir mmol/l (18mg/dl) igin %10 artirdigini, ortalama kan
glukoz seviyesinin, hastanede yatis stiresiyle direk olarak
iliskili oldugunu gostermislerdir (10). Bizim calismamizda
da, ek hastaligi olan KOAH’li hastalarin, yatis sreleri
anlamli olarak daha uzundu ve maliyeti daha yuksekti.
Sadece; KKY ve DM’si olan hastalarla, komorbiditesi
olmayanlar tek tek karsilastirildiginda; her ikisinde de
sadece antibiyotik maliyeti agisindan fark yoktu (sirasiyla;
0.063, 0.12), total ilag maliyeti ve toplam maliyet anlamli
dizeyde ylksek idi. Kullanilan antibiyotik agisindan
degerlendirildiginde; kalp yetmezligi ve DM'’si olan
hastalarda kullanilan en sik antibiyotik, maliyet agisindan
en disiik olan seftriakson idi 17.8% ($8.2, €5.99)
(moksifloksasin: 38.3% ($17.64, €12.89). Kalp yetmezligi
olanlarla komorbiditesi olmayanlar karsilastirldiginda,
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p degeri anlamli sinira yakin olsa da bunu etkileyen
faktortin kullanilan antibiyotigin etken maddesi oldugu
distinlmastar.

KOAH’ll hastalarda komorbiditeler, ézellikle havayolu
darlig arttikca, mortaliteyi ve hastaneye vyatis riskini
artirmaktadir (11). Yapilan bir galismada; KOAH’l
hastalarda komorbiditenin, direk maliyeti artirdig,
ancak hastanede kalig stiresi tizerine etkisinin olmadig
sonucuna varilmistir (p=0.09) (12). Calismamizda ise;
komorbiditeler hem total maliyeti hem de hastanede
kalig stiresini anlamli sekilde artirdig gosterilmistir.
KOAH alevlenme nedeniyle hastaneye yatirilan 15857
hastanin degerlendirildigi bir calismada, hasta basina
yillik toplam maliyetinin €6725 (19973%, $9204)
oldugu belirlenmistir (15). Amerika’da saghk sigorta
sirketi Uzerinden yuratilen bir galismada; KOAH
tanil hastalarin olmayanlara goére, maliyetin 2.4 kat
daha fazla oldugu belirlenmistir (16). ispanya’da genis
populasyonda yuritilmis prospektif bir galismada;
KOAH'in dogrudan maliyetinin $1876 (4070t , €1370)
oldugu, evre 3 ile evre 1 KOAH'li hastalar maliyet
acisindan kiyaslandiginda, evre 3 lehine yaklagik 2 kat
oldugu gosterilmistir (sirasiyla; 2911, 1484 $;6316,3220
t; 2126,1084 €) (17). Prospektif 413 hastayla yapilmig bir
calismada; yillik kisi basina, evre 1, 2, 3 olan hastalarin
maliyetleri evreyle paralel olarak arttigi saptanmistir
(sirastyla; 1681, 5037, 10812$; 3647,10930,23462%;
1228,3680,7899 €) (18).

Ulkemizde yapilan calismalara bakildiginda; Celdir Emre
ve ark'nin (12) yaptigi calismada total yiikiin 1103t
($508, €371), Ozkaya ve ark’nin (19) yaptigi calismada
718$ (1558%, €524), Hacievliyagil ve ark’nin (20) yaptig
calismada 1336Y ($615, €449), Ornek ve ark’nin (21)
yaptigi calismada 1876% ($864, €631), Varol ve ark'nin
(22) yaptigi calismada ise 1833% ($844, €617) olarak
belirlenmigtir. Bizim calismamizda; 1202.2t ($554,
€404.78) olarak saptanmistir.

Sonug olarak; KOAH 6nemli derecede, giderek artan
ekonomik ve sosyal yike neden olmaktadir. KOAH'li
hastalarda hastalik ilerledikge; maliyet, hastaliga ait
belirtiler ve komorbiditeler artmaktadir. Bundan dolayr;
KOAH'In uygun bir sekilde tani ve tedavisi ile hastaligin
ilerlemesini 6nlemek ve komorbiditeleri uygun bir
sekilde tedavi etmek, hem hasta agisindan hem de
maliyet acisindan 6nemlidir.
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