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Aragtirma Makalesi

Postpartum Kanama Tedavisi Yonetiminde Ekonomik Etkiler

Aydan BIRI!, Esra Safak YILMAZ?, Filiz OZTURK? Berrin GUNAYDIN?, Berna DILBAZ’,
Mehmet SONMEZS, Tekin GUNEY’, Merve ATUNBAS®

Oz

Postpartum kanama, dogurganlik cagindaki kadinlar i¢cin 6nemli bir risk olusturmakta, dogurganlik
kaybi ve artan 6liim oranlar gibi ciddi komplikasyonlara yol agmaktadir. Sadece annenin degil, ayni
zamanda yenidoganin genel sagligini1 da olumsuz etkilemektedir. Tiirkiye'de postpartum kanama ile
ilgili caligmalarin ve tedavilerin sinirli olmasi, sadece saglik yonetimi agisindan degil, ayn1 zamanda
potansiyel ekonomik etkileri anlamak ve bu konuda stratejiler gelistirmek acisindan da bir eksiklik
yaratmaktadir. Caligma, Tiirkiye’de postpartum kanama siirecinin yonetiminin daha iyi anlagilmasini
ve kamu agisindan dogrudan veya dolayli ekonomik etkilerinin hesaplanmasini amaglamistir.
Tiirkiye'de postpartum kanamanin tedavi yontemlerine iliskin hasta yol haritasinin anlagilmasi
amaciyla literatlir taramasi yapilmis ve bulgular ile uzman goriis formu olusturulmustur. Uzman
goriis formundan elde edilen klinik veriler Sosyal Giivenlik Kurumu ilag, tibbi malzeme ve saglik
hizmeti fiyatlari ile dogrudan 6deyici maliyeti hasta basina ortalama olarak hesaplanmistir. Ek olarak,
mevcut tedavi yontemlerinde gézlenme ihtimali olan muhtemel dogurganlik kaybi nedeniyle ortaya
cikan ekonomik kayip, beseri sermaye yaklagimi kullanilarak hesaplanmistir. Analizde, gesitli tedavi
gruplan arasindaki maliyetlerdeki istatistiksel farkliliklar1 degerlendirmek icin tek yonliit ANOVA
kullanilmistir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda rekombinant faktor 7a (rFVIla) tedavisi ve cerrahi
islem tedavisi karsilastirildiginda hasta basina toplam dogrudan ve dolayli maliyet igin artirimli
maliyet -354.925 TL ve kohort basina toplam dogrudan ve dolayli maliyet igin artirimli maliyet -
207.710.125 TL olarak hesaplanmistir. Tek yonlii ANOVA ile elde edilen sonuglar ile yapilan
istatistiksel analiz ise, gruplar arasinda tedavi sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
oldugu gosterilmistir. Ekonomik analizden ve uzman goriislerinden elde edilen veriler 1s18inda
rFVIla tedavisi, postpartum kanama tedavisinde alternatif tedavilere gore daha fazla maliyet
sunmasina ragmen, cerrahi isleme kiyasla mortalite ve dogurganlik kaybin1 diigiirmesi sebebiyle bu
hastalarin tedavi algoritmalarinda farkli bir segenek olarak Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan
rFVIla’nin geri 6demeye alinmasinda fayda saglanacagi soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Postpartum kanama, postpartum kanama tedavisi, ekonomik degerlendirme, maliyet
etkililik.
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Research Article

Economic Impacts In The Management of Postpartum Hemorrhage Treatment

Aydan BIRI', Esra Safak Y]LMAZZ, Filiz OZT I?RK3 Berrin GUNAYDIN?, Berna DILBAZ’,
Mehmet SONMEZS, Tekin GUNEY’, Merve ATUNBAS®

Abstract

Postpartum hemorrhage poses a significant risk for women of childbearing age, leading to serious
complications such as fertility loss and increased mortality rates. It adversely affects not only the
mother but also the overall health of the newborn. The limited studies and treatments regarding
postpartum hemorrhage in Tiirkiye highlight a gap not only in healthcare management but also in
understanding its potential economic impacts and developing strategies to address this issue.This
study aims to enhance the understanding of postpartum hemorrhage management in Tiirkiye and to
calculate its direct and indirect economic impacts from a public perspective. A literature review was
conducted to identify patient pathways for postpartum hemorrhage treatment, and a clinical expert
opinion form was developed based on the findings. Clinical data obtained from the expert opinion
form were used to calculate the average direct payer cost per patient, incorporating medication,
medical supply, and healthcare service prices from the Social Security Institution. Additionally, the
potential economic loss associated with fertility loss observed under current treatment methods was
estimated using the human capital approach. One-way ANOVA was used to evaluate the statistical
differences in costs among various treatment groups. The results showed that when recombinant
factor 7a (rFVIla) therapy was compared to surgical treatment, the incremental cost per patient for
total direct and indirect costs was calculated as -354,925 TL, while the incremental cost per cohort
was -207,710,125 TL. Statistical analysis using one-way ANOVA demonstrated significant
differences in treatment outcomes among groups. In light of economic analysis and expert opinions,
while rFVIla therapy incurs higher costs compared to surgical intervention, it reduces mortality and
fertility loss. Therefore, including rFVIla as an alternative option in treatment algorithms and
considering its reimbursement by the Social Security Institution could provide significant benefits.

Keywords: Postpartum hemorrhage, postpartum hemorrhage treatment, economic evaluation, cost
effectiveness.
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1. Giris

Dogurganlik ¢agindaki kadinlar arasinda 6nemli ve yaygin bir saglik sorunu olan postpartum
kanama (PPK), sirasinda veya dogumu takiben meydana gelen kan kayiplarini ifade
etmektedir. Dogumun en sik goriilen ve potansiyel olarak hayati tehlike arz eden
komplikasyonlarindan biridir (Gunaydin, 2022; Wormer, 2023). Bu durum, sadece bireylerin
sagligini degil, ayn1 zamanda toplumlarin sosyo-ekonomik dinamiklerini de etkileyen
karmagik bir konudur.

Geleneksel olarak PPK; vajinal dogum sonrasi tahmini 500 mL’den fazla, sezaryen sonrasi
1000 mL’den fazla hizli veya yavas kan kayb1 olarak tanimlanmaktadir (Gilinaydin, 2022;
Wormer, 2023). PPK durumunda, uterusun yeterince kontrakte olamadigi, hemoglobin
degerinin ise %10’un altina diiserek kan transfiizyonu gerektiren kan kaybinin yasandigi
gozlenmektedir (Gill, 2023; Yefet, 2020).

PPK tanimi, 2017 yilinda Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Koleji tarafindan “dogum
seklinden veya modundan bagimsiz olarak, dogum siirecinden sonraki 24 saat i¢inde
hipovolemi belirti ve semptomlartyla birlikte 1000 mL'den fazla kiimiilatif kan kayb1” olarak
giincellenmistir (Wormer, 2023). Bu degisiklik, dogum sirasindaki kan kaybinin rutin olarak
hafife alindig1 bilgisiyle yapilmis olsa da vajinal dogum sirasinda 500 mL'den fazla kan
kaybinin, potansiyel miidahale gerektiren anormal bir durum oldugu g6z Oniinde
bulundurulmalidir (Eryilmaz vd., 2024; Wormer, 2023).

Obstetrik kanama, 6zellikle PPK, kiiresel anne 6liimlerinin %27'sinden sorumludur (Chauke,
2023). 2021 yilinda yaymlanan Tiirkiye Anne Oliimleri Raporu’nda 2019 yil1 i¢in anne dliim
oran1 100,000 canli dogumda 13,1 olarak belirtilmistir (Tiirkiye 2015-2019 Anne Oliimleri
Raporu, 2021). Tirkiye, gen¢ niifusu ve dinamik demografik yapisiyla dikkat ¢eken bir
lilkedir. 2022 yilinda Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan yayimlanan raporda 2021
yil1 Tiirkiye’deki yenidogan sayis1 1.079.842 olarak, 2020 yilinda yayinlanan raporda 2019
yili yenidogan 6liim sayis1 ise 6.749 olarak kaydedilmistir (TUIK, 2022; TUIK, 2020). Bu
istatistikler, dogurganlik ve dogum ile ilgili sorunlarin etkili bir sekilde yonetilmesinin
Oonemini vurgulamaktadir.

Milenyum Kalkinma Hedefleri kapsaminda, diinya genelinde maternal mortalitenin
azaltilmasina yonelik 6nemli ilerlemeler kaydedilmis olmasina ragmen, hedeflenen %75’lik
azalma oranina ulasilamamistir. Bununla birlikte, Tiirkiye bu hedefi asarak maternal
mortalite oranin1 1990-2015 yillar1 arasinda %83,5 oraninda azaltmistir (Grafik 1)(Tirkiye
2015-2019 Anne Oliimleri Raporu, 2021). Ancak, diinya genelindeki maternal &liimlerin
%98’1nin Onlenebilir nedenlere bagli oldugu ve bu 6liimlerin ¢cogunun dogum sonrasi ilk iki
giinde meydana geldigi bilinmektedir (Aygar&Metintas, 2018).
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Grafik 1. Maternal Mortalite Oranlart Diinya ve Tiirkiye 1990-2015
Kaynak: (Tiirkiye 2015-2019 Anne Oliimleri Raporu, 2021)

Maternal mortalitenin en 6nemli nedenlerinden biri olan acil obstetrik kanamalar, yalnizca
anne Oliimlerine degil, ayn1 zamanda perinatal bebek Oliimlerine de yol agmaktadir
(Aygar&Metintag, 2018; Tiirkiye 2015-2019 Anne Oliimleri Raporu, 2021; Tiirkiye’de
Bebek Oliimleri Durum Raporu, 2021). Bu durum, dogum o6ncesi, dogum sirasinda ve
dogum sonras: siireglerin deneyimli saglik personeli tarafindan yonetilmesinin ve maternal
saglik hizmetlerinin erigilebilirliginin artirllmasinin  6nemini bir kez daha ortaya
koymaktadir.

PPK, hizla ilerleyen ve tedavi edilmezse yliksek mortalite riski tasiyan bir komplikasyondur.
PPK’nin yonetiminde erken miidahale hayati 6neme sahiptir, ¢linkii medikal tedaviye yanit
vermeyen vakalarda cerrahi miidahaleye bagvurulmasi gerekebilmektedir. Cerrahi tedavi
basamakli bir yaklasim izlese bile, histerektomi ihtiyact dogabilmekte ve bu durum
kadinlarda dogurganlik kaybi ile birlikte ciddi psikolojik etkiler yaratabilmektedir (Grafik
2)(Tiirkiye 2015-2019 Anne Oliimleri Raporu, 2021). Tiirkiye’de obstetrik kanama sebepli
anne Oliimleri incelendiginde, %48,2 oranla postpartum kanamanin (uterin atoni) baglica
neden oldugu, bunu %?20,9 oranla uterin riiptiiriin takip ettigi gortilmektedir (Grafik
3)(Tiirkiye 2015-2019 Anne Oliimleri Raporu, 2021). Ozellikle PPK ydnetiminde,
rekombinant faktor VIla (rFVIIa) gibi yenilik¢i tedavilerin cerrahi miidahale gereksinimini
azaltma potansiyeli bulunmaktadir. rFVIla, doku faktorii ile etkilesim kurarak kanama
bolgesinde hizli bir pihtilagma mekanizmasi olusturmakta ve bu sayede kanamanin
durdurulmasii saglamaktadir. Bununla birlikte, tromboz riskini 6nlemek admna tedavi
oncesi laboratuvar parametrelerinin dikkatle izlenmesi gerekmektedir (Aygar&Metintas,
2018).
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Grafik 2. Yillara Gére Kanamaya Baglh Anne Oliimleri
Kaynak: (Tiirkiye 2015-2019 Anne Oliimleri Raporu, 2021)

Grafik 3, 2015-2019 yillar1 arasinda obstetrik kanama sebepli anne 6liimlerinin nedenleri
acisindan dagilimini gostermektedir. Bu grafige gore kanamaya baglh anne 6liim nedenleri
arasinda %48,2’lik oranla birinci sirada postpartum kanamanin (uterin atoni) yer aldigi
goriilmektedir (Tiirkiye 2015-2019 Anne Oliimleri Raporu, 2021). Postpartum kanamay1
%20,9’luk oranla uterin riiptiir takip etmektedir.

Antepartum Kanama | 0,7%
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P.invazyon Anomali I 3,6%
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Grafik 3. 2015-2019 Yillar1 Arasinda Obstetrik Kanama Sebepli Anne Oliimlerinin Dagilim1
Kaynak: (Tiirkiye 2015-2019 Anne Oliimleri Raporu, 2021)

Ancak, PPK sorununa yonelik yapilmis ¢aligmalarin sinirli olmasi, PPK yonetimi ve bu
durumun potansiyel ekonomik etkileri hakkinda eksiklikler yaratmaktadir. Tiirkiye'de
dogurganlik cagindaki kadinlarin saglik durumu ve dogum sonrasi bakim, ulusal saglik
politikalarinin 6nemli bir pargasini olusturmaktadir. Bu baglamda, postpartum kanama ile
ilgili mevcut durumu anlamak ve daha etkili yonetim stratejileri gelistirmek i¢in bilimsel
arastirmalara olan ihtiya¢ kacinilmazdir. Ayrica, postpartum kanamanin dogrudan ve dolayl
ekonomik etkilerini anlamak, saglik hizmetlerinin planlanmasi ve kaynak tahsisi agisindan
onemli bir adim olacaktir.

Bu ¢alismanin amaci, Tiirkiye'de PPK siirecinin yonetimini daha iyi anlamak ve bu durumun
kamu agisindan dogrudan veya dolayli ekonomik etkilerini hesaplamaktir. Bu baglamda,
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calismamiz hem saglik profesyonellerine hem de politika yapicilara postpartum kanamanin
etkilerini anlama ve bu konuda daha etkili stratejiler gelistirme konusunda degerli bilgiler
sunmay1 amaglamaktadir.

2. Metodoloji

Bu ¢alismada, Tiirkiye’deki PPK yonetiminin daha iyi anlagilabilmesi amaciyla, kamu bakis
acisindan dogrudan veya dolayli ekonomik etkileri hesaplanmistir. Bunun igin, Tiirkiye’de
hamilelik doneminde uygulanan testler ve maliyetleri, muhtemel maternal mortalite
nedenleri ve oranlar1 ile maternal mortaliteye neden olan acil obstetrik komplikasyonlar
icerisinde yer alan postpartum kanamanin tedavi algoritmasi detayli olarak analiz edilmistir.

Gergeklestirilen bu ekonomik analizde maliyet hesabi icin temel olarak karar agaci
metodolojisi uygulanmistir. Ek- 1 ile sunulan bu karar agacit Saglik Bakanligi’nin 2022
yilinda yayinladig1 Acil Obstetrik Bakim Ydnetim Rehberi’nde yer alan postpartum kanama
tani-medikal ve cerrahi yonetim algoritmasindan (Sekil 1, Sekil 2) elde edilmistir (Acil
Obstetrik Bakim Yo6netimi Rehberi, 2022).

Nedeni Bul ve Te
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Sekil 1: Tiirkiye Saglik Bakanligi Acil Obstetrik Bakim Y&netim Rehberi’ne Gore Postpartum Kanama
Yo6netimi
Kaynak: Acil Obstetrik Bakim Yonetimi Rehberi, 2022
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Postpartum Kanama Tani-Medikal ve Cerrahi Yonetim Algoritmasi
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Sekil 2: Tiirkiye Saglik Bakanligi Postpartum Kanama Tani-Medikal ve Cerrahi Yo6netim Algoritmasi
Kaynak: Acil Obstetrik Bakim Yo6netimi Rehberi, 2022

Klinik verilerin elde edilebilmesi amactyla, on literatiir taramasi ardindan, 6zel bir Delphi
panel gerceklestirilmistir. Alaninda uzman 5 hekim tarafindan verilen cevaplarin analiz
sonugclar1 karar agaci lizerinden hazirlanan ekonomik analiz modeline yansitilmaistir.

Model kapsaminda uzman goriisii ile elde edilen veriler kullanilarak saglik hizmeti kullanim
maliyeti, cerrahi iglem maliyeti, ilag kullanim maliyeti ve komplikasyon maliyetleri
hesaplanmistir. Hesaplanan bu maliyetler dogrudan maliyetleri olusturmaktadir. Dolayl
maliyetlerin hesaplanmasinda total abdominal histerektomi (TAH) nedeniyle olusan
dogurganlik kaybi, TAH ve dogurganlik kaybina bagli mortalite, beseri sermaye ve erken
6lim nedeniyle kaybedilen beseri sermaye kalemleri dahil edilmistir.

Bu calismada rekombinant faktor 7a’nin (rFVIIa) rakiplerine gore degerlendirilmesi ve
dolayli maliyet hesabi yapilabilmesi i¢in maliyet-etkililik analizinin bir alt kolu olan
“maliyet sonu¢ (cost-consequences)” ve “net bugiinkii deger” analizi kullanilmistir. Net
bugiinkii deger analizi yontemi ile dolayli maliyetler hesaplanmistir. Bu analize gore rFVIla
kullanim1 sayesinde engellenen dogurganlik kaybimin ve PPK geciren bireyin erken
Oliimiiniin engellenmesinin getirecegi katki hesaplanmustir.

Neticede, uygulanan bu metodoloji serisi; Tiirkiye’de hamilelik donemine 6zgili uygulanan
testlerin ve maliyetlerin detayi, olusabilecek muhtemel maternal mortalite nedenleri, acil
obstetrik komplikasyonlar arasinda yer alan postpartum kanama yonetiminin Saglik
Bakanlig1 tarafindan yayinlanan Acil Obstetrik Bakim Yonetimi Rehberi’ne ve uzman
goriislerine gore nasil ele alindigi, muhtemel PPK hasta profili ile ilgili detayli bilgiler,
postpartum kanama siirecinde uygulanan medikal tedaviler ve PPK sonucu gelisebilecek
cerrahi komplikasyonlar, PPK sonrasi karsilanmamis tibbi ihtiyacglar ve tedavideki riskler,
postpartum kanama sonucunda olusabilecek maternal mortalitenin Onlenmesi ig¢in
aliabilecek Onlemler, postpartum kanamanin ekonomik yiikii ve PPK’da rFVIla’nin
kullanimu ile ilgili verilerin ¢alismada kullanimini saglamaktadir.
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Bu calismada kullanilan karar agact metodolojisi, postpartum kanama (PPK) gibi akut ve
kompleks klinik durumlarin ekonomik ve klinik sonuglarini analiz etmek igin tercih
edilmistir. Bu yontem, Tiirkiye Saglik Bakanligi’nin rehberlerinde tanimlanan tani ve tedavi
algoritmalarini temel alarak farkli yonetim yaklagimlarinin maliyet ve sonuglarini sistematik
bir sekilde modelleme imkani1 sunmustur. Bunun yaninda, net bugiinkii deger (NBD) analizi,
dogurganlik kaybi ve erken mortalite gibi uzun vadeli dolayli maliyetlerin bugiline
indirgenmis degerini hesaplayarak, gelecekteki ekonomik etkilerin daha anlamli bir sekilde
degerlendirilmesine olanak tanimistir. Maliyet-sonug¢ analizi ise, Ozellikle rekombinant
faktor 7a (rFVIla) gibi yenilik¢i tedavi segeneklerinin klinik faydalarinin ve ekonomik
avantajlarinin birlikte degerlendirilmesini saglayarak kapsamli bir yaklagim sunmustur.

Alternatif yontemlerin kullanilmamasinin temel nedeni, bu ¢alismanin baglamiyla uyumlu
olmayan o6zellikler igermeleridir. Ornegin, Markov modelleme, uzun vadeli etkilerin ve
kronik durumlarin analizinde etkin bir ara¢ olmasina ragmen, PPK’nin akut dogas1 geregi
fazla karmasik bir yap1 sunabilecegi i¢in tercih edilmemistir. Benzer sekilde, Monte Carlo
simiilasyonu gibi yontemler belirsizligin daha fazla oldugu durumlarda yararli olabilse de
bu calismada uzman gorilisleri ve literatiirden elde edilen sabit parametreler yeterli
oldugundan tercih edilmemistir.

Sonug olarak, tercih edilen yontemler, PPK’nin ydnetimine 6zgii ihtiyaglar1 ve Tirkiye
saglik sistemi baglamindaki gereklilikleri karsilayacak sekilde secilmistir. Bu yontemler
hem klinik hem de ekonomik sonuglarin kapsamli bir sekilde degerlendirilmesine olanak
tanirken, daha karmasik veya etik agidan sorunlu olabilecek yontemlerden kaginarak
calismanin uygulanabilirligini ve pratik degerini artirmistir.

2.1. Veri Toplanmast

Bahsedilen verilerin elde edilmesi i¢in Once literatiir taramas1 yapilmis ve ardindan Delphi
panel teknigi kullanilarak uzman goriisleri alinmistir.

Calismada kullanilacak veriler i¢in PubMed ve Google Akademik iizerinden ayrintili
literatiir taramasi yapilmistir. Literatlir taramasinda “Maternal Mortalite, Postpartum
Kanama, Postpartum Kanama Kaynakli Maternal Mortalite, Anne Oliimleri” anahtar
kelimeleri, ayr1 ayr1 ve birlikte kombinasyonlar1 ile kullanmilmigtir. Literatiir taramasi
sonucunda ulasilan akademik ¢alismalar degerlendirilmistir. Calisma sorular1 kapsaminda
uygun olan akademik ¢aligsmalar dahil edilmistir. Calismada literatiir taramasinda sonucunda
Tiirkiye icin eksik kalan verilerin tamamlanmasi i¢in Delphi Panel teknigi ile uzman
goriiglerine bagvurulmustur.

Delphi panel teknigi, genel olarak sekansal sekilde yinelenerek uzmanlara gonderilen
anketlerin, bir onceki geri bildirim ve doniitlerinden 6zetlenerek tiiretilmis, uzmanlarin
taleplerini igeren, diger bir deyisle bir grup uzmanin goriisii lizerinde, biiyiik 6l¢iide amaca
hizmet edebilen, deneysel bilgi eksikligi nedeni ile sosyal siireglerin anlasilamadig:
durumlarda kullanilan, 6ziinde mutabakat yontemi olarak da bilinmektedir (Bahar & Demir,
2021).

Delphi panel 6ncesi cevaplanmasi hedeflenen uzman goriis formu, 3 boliim ve 35 sorudan
olusmustur. Tk béliim uzmanlarin klinik deneyiminin kesfedilmesi icin olusturulmus ve
postpartum kanama goriilme orani, postpartum kanamasi olan kadinlarin ortalama kilosu,
postpartum kanama hastalaria uygulanan medikal tedavi ile kontrol edilemeyen ve
cerrahiye yonlendirilen hasta oran1 gibi sorular ydnlendirilmistir. Ikinci bdliim postpartum
kanamada medikal tedavinin isleyisine yonelik sorulardan olusturulmustur. Bu boliimde
postpartum kanama tedavisinde kullanilan ilaglar, etken maddeleri, kullanim dozu, ilaglarin
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uygulandi@1 hasta orani ve hastalara uygulanan tetkikler gibi sorulara yer verilmistir. Ugiincii
boliimde, postpartum kanama sonrasi medikal tedavinin yeterli olmadig1 ve cerrahi islemin
uygulanmasi gerektigi durumda uygulanan cerrahi iglemler ve bu islemlerin uygulandigi
hasta orani, cerrahi sonrasi gézlenen komplikasyonlar ve komplikasyonlarin orani ve cerrahi
sonrast izlem stiresi gibi sorulardan olusturulmustur.

Delphi paneli uzman goriis formu Microsoft Excel programi kullanilarak olusturulduktan
sonra e-posta aracilif1 ile uzmanlik alanlar1 perinatoloji ve genetik, kadin hastaliklar1 ve
dogum, anesteziyoloji ve reanimasyon ile hematoloji olan 5 uzman hekime gonderilmistir.
Daha sonra cevaplanan uzman goriis formlarindan elde edilen sonuglar Microsoft Excel
dosyasina aktarilmistir. Delphi panel dncesinde alinan uzman goriis formlar1 birlestirilmis
ve Delphi panelde tiim uzmanlarin tartismasina agilmak iizere sunulmustur. Delphi panel
oncesinde alinan goriislerin tartisilmasina ek olarak, yine uzmanlarin goriislerini almak lizere
kendileri tarafindan panelde cevaplanacak ayri bir tartigma soru seti olugturulmustur. Bu soru
seti literatlir taramasindan elde edilen akademik calismalardan faydalanilarak ve uzman
goriigi alinarak olusturulmustur. Tartisma soru seti 4 boliim ve 18 sorudan olusturulmustur.
Birinci boliim, uzmanlarin klinik pratiginde uyguladigi PPK yonetim algoritmasina yonelik
sorulardan olusturulmustur. Ikinci boliim, faktor 1’in (FI) ve traneksamik asitin postpartum
kanama tedavisindeki roliine y&nelik sorulardan olusturulmustur. Ugiincii  béliim,
postpartum kanama tedavi yonetiminde karsilanmamis tibbi ihtiyaglara ve tedavide
kullanilan ajanlar ve tromboemboli riski arasindaki iliskiye yonelik sorulardan
olusturulmustur. Dordiincii bolim ise, rFVIla’nin PPK tedavisinde nerede ve nasil
konumlandirilacagina iliskin sorulardan olusturulmustur. Ayrica Delphi panel oncesi
hazirlanan ve cevaplanan uzman goriis formunun cevaplari tartisma soru setiyle birlikte
tekrar degerlendirilmistir.

2.2. Postpartum Kanama Maliyetlerinin Hesaplanmast

Literatiir taramasi1 ve ardindan Delphi panel gerceklestirilmesi ile elde edilen klinik veriler
Sosyal Giivenlik Kurumu ilag, tibbi malzeme ve saglik hizmeti fiyatlari ile dogrudan ddeyici
maliyeti hasta basina ortalama olarak hesaplanmistir.

Acil Obstetrik Bakim Yonetimi Rehberi’ne gore, PPK yonetiminde uygulanmasi gereken
saglik hizmetlerini, bu hizmetlerin Saglik Uygulama Tebligi (SUT) kodlarim ve fiyatlarim
gostermektedir (Acil Obstetrik Bakim Yonetimi Rehberi, 2022; SUT, 2022). Maliyetler,
maliyeti 4,83 TL olan hemogram ile 4.745,99 TL olan hipogastrik arter ligasyonu arasinda
degismektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Postpartum Kanama Yonetiminde Uygulanan Saglik Hizmetleri ve Maliyetleri

SUT Kodu Hizmetler Fiyatlar
L107020 Hemogram b 4,83
L101050 APTT b 8,69
L106430 Protrombin Zamani PT (Koagiilometre) b 9,65
L102450 Fibrinojen b 9,65

705390 Kriyopresipitat b 76,88
L106970 T Hiicre Crossmatch (CDC Otolog) b 112,65
705430 Taze Donmug Plazma b 127,86
DO1008 Nebiilizator b 149,00
705370 Eritrosit Siispansiyonu b 215,29
705350 Aferez Trombosit Siispansiyonu b 608,00
KD1001 Uterus Icine Yerlestirilen Kanama Durdurucu Balon Katater b 1.135,75
P604070 Laparotomi, tanisal b 1.621,66
P620662 Uterus Perforasyonunun / Riiptiirasyonunun Onarimi b 2.139,66
P620530 Histerektomi, abdomial (TAH) b 2.616,36
P620720 Hipogastrik Arter Ligasyonu b 4.745,99
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Tablo 2, Acil Obstetrik Bakim Y6netimi Rehberi’ne gore, postpartum kanama yonetiminde
uygulanmasi gereken ilaglari, bu ilaglarin kamu tarafindan 6denen fiyatlarini ve birim
maliyetlerini géstermektedir (Acil Obstetrik Bakim Yonetimi Rehberi, 2022; SUT, 2022).
Birim maliyetler, birim maliyeti 0,01 TL olan Cytotec ile 8,70 TL olan Oksitosel arasinda
degismektedir.

Tablo 2. PPK Yénetiminde Uygulanmasi Gereken ilaglar ve Maliyetleri

Etken Madde Kamu Odenen Fiyati Birim Maliyeti
Oksitosin 126,09 18,70
Metilergonovin 116,11 15,37
Misoprostol 155,52 1£0,01
Ringer Laktat 133,26 10,03
%0,9 NaCl 124,81 10,02
Sublingual 151,18 10,10
Traneksamik asit 158,95 10,06
Ampisilin 175,06 10,01
Sulbaktam/Ampisilin 122,36 122,36
Sefalosporin 128,47 128,47
Klindamisin 130,53 130,53

Bahsi gecen dogrudan Odeyici maliyetlerine ek olarak, mevcut tedavi yontemlerinde
gozlenme ihtimali olan muhtemel dogurganlik kaybi nedeniyle ortaya ¢ikan ekonomik
kayip, beseri sermaye yaklasimi kullanilarak hesaplanmistir.

2.2.1 Dogrudan Maliyetlerin Hesaplanmasi

Saglik Bakanligi'nin yayinladigi rehberlerden yola ¢ikilarak hamilelik déneminde ve
yenidogana uygulanan testler, hizmetler ve asilar saptanmis, SUT’tan yararlanilarak
hamilelik donemi maliyeti ve yenidogan maliyeti hesaplanmistir (Saglik Uygulama Tebligi,
2022). Hamilelik donemi maliyetleri 3 trimester i¢in de ayr1 ayr1 hesaplanmistir. S6z konusu
maliyetlere ek olarak, SUT tan yola ¢ikilarak sezaryen dogum ve vajinal dogum maliyetleri
de hesaplanmistir (SUT, 2022).

Uzman goriisiinden elde edilen sonuglar ile de dogum ve postpartum kanama maliyetleri
medikal tedavi kullanimina iligkin muayene ve tibbi islem maliyetleri SUT (SUT) Ek-
2B’den, cerrahi islemler SUT Ek-2C"de, yogun bakim maliyeti hesaplanirken SUT Ek-2B
ve SUT Ek-2C’de yer alan ilgili islemlerin islem katsayis1 ile c¢arpilmast sonucu
hesaplanmustir ve ilaglara ait kamu geri 6deme fiyatlari Econalix Ilag Takip Uygulamasi
lizerinden elde edilmistir (Econalix Ilag Takip Uygulamasi, 2024). Elde edilen maliyetler
asagidaki formiille hesaplanmistir.

Dogrudan Maliyet = (Tibbi Islem; + Cerrahi Islem; + Yogun Bakim; + Ilag;..... Tibbi Islem,
+ Cerrahi Islem, + Yogun Bakim, + Ilag,) (1)
2.2.2. Dolayli Maliyetlerin Hesaplanmasi

Dolayli maliyetlerin hesaplanmasinda total abdominal histerektomi (TAH) nedeniyle olusan
dogurganlik kaybi, TAH ve dogurganlik kaybina bagli mortalite, beseri sermaye ve erken
6lim nedeniyle kaybedilen beseri sermaye kalemleri dahil edilmistir.
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Net Bugiinkii Deger Bulgulari

Odeyici kurumlar, net bugiinkii deger (NBD) yontemi araciligiyla alternatif ddeme modelleri
tasarimlarin1  degerlendirerek, saglik hizmetlerinin tesviki ve Onleyici tedbirlerin
uygulanmasinin uzun vadede maliyet tarafsizliini koruyabilecegini finansal agidan
temellendirebilmektedir. Bu yontem, sagligin iyilestirilmesi ve korunmasina yonelik
girisimlerin, kisa vadeli maliyet yiiklerine ragmen, uzun vadede siirdiiriilebilir bir ekonomik
model saglayabilecegini analitik bir ¢cer¢evede ortaya koymaktadir (Counts, 2019).

NBD, bir yatirimin gelecekte saglayacagi nakit akiglarinin buglinkii degere indirgenerek
hesaplandig1 finansal bir aractir. Bu yoOntem, sermaye yatirnmlarinin karliigimi ve
uygulanabilirligini degerlendirmede kritik rol oynar. Beserl sermaye ise bireylerin bilgi,
beceri ve yeteneklerinin ekonomik degerini ifade eder. Iki kavram arasindaki iliski, beseri
sermayeye yapilan yatirimlarin ekonomik ve sosyal getirileri baglaminda Onemlidir.
Ornegin, egitime yapilan harcamalar, bireyin gelecekte elde edecegi geliri artirabilir ve bu
gelirlerin indirgenmis toplami, beserl sermayenin NBD'si olarak degerlendirilebilir. Bu
baglamda, beseri sermaye yatirimlarinin dogru bir sekilde analiz edilmesi, bireylerin ve
toplumlarin ekonomik kalkinmasi i¢in uzun vadeli stratejik planlamalar yapilmasin
miimkiin kilar (Becker, 1994; Brealey, 2019).

Bu ¢alisma kapsaminda net bugiinkii deger hesaplamasi i¢in Kogkaya vd. tarafindan yapilan
calismanin hesaplama formiilleri ve metodolojisi kullanilmistir (Kogkaya, 2016). Hazirlanan
Tiirkiye modelinin verileri, 2022 verileri ile glincellenerek hesaplanmuistir.

Kamunun vergi ve harcamalarinin net bugiinkii degeri niifus demografisi ve ekonomik
verilere dayali olarak, yasa gore niifus dagilimi, yasa gore isttihdam uyumu, okula kayit yast,
zorunlu egitim siiresi, emeklilik yasi, issizlik oranina, ise baslama iicretine, saglik
harcamalarina, egitim harcamalarina vb. gore hesaplanmistir. Tiirkiye’de dogumdan
beklenen yasam siiresi i¢in tahmini liretilen ekonomik deger, yasam degeri olarak kabul
edilmistir. Ek olarak, her on y1l i¢in net bugiinkii deger hesaplanmistir.

Gelir vergisi, bireylerin elde ettigi maas, iicret, serbest meslek kazanci gibi gelir
kaynaklarindan alinan dogrudan bir vergidir ve kamu biitgesinin 6nemli bir gelir kaynagini
olusturur. Bu vergi tiiri, gelir seviyesine bagli olarak artan oranli bir sistemle hesaplanir ve
kamu hizmetlerinin finanse edilmesiyle gelir esitsizliginin azaltilmasina katki saglar. Dolayli
vergiler ise, tikketim faaliyetleri lizerinden alinan ve bireylerin gelir diizeyine dogrudan bagli
olmayan vergilerdir. Ornegin, Katma Deger Vergisi (KDV) ve Ozel Tiiketim Vergisi (OTV),
bireylerin mal ve hizmet tiiketimlerinden kamuya aktarilan gelirleri ifade eder. Dolayl
vergiler hem kamu gelirlerini ¢esitlendirmek hem de tiiketim davramislarimi etkilemek
amaciyla uygulanir (Kogkaya, 2016).

NBD hesaplamasinda bu iki vergi tiirliniin kullanilmasi, kamu finansman dengesinin
stirdiirtilebilir bir sekilde degerlendirilmesine olanak tanir. Gelir vergisi, bireylerin ekonomik
faaliyetlerinden kaynaklanan dogrudan katkilar1 gosterirken, dolayli vergiler tiiketim
harcamalarindan elde edilen kamu gelirlerini yansitarak kapsamli bir ekonomik analiz saglar.
Bu yaklagim, demografik ve ekonomik verilere dayali uzun vadeli kamu biitgesi
planlamalarinin daha gergek¢i ve dengeli bir sekilde yapilmasimni desteklemektedir
(Kogkaya, 2016).
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Net bugiinkii deger hesaplamasinda kullanilan hesaplama formiilii asagidaki gibidir;

Net bugiinki deger = (Z Yarar — Z Maliyet)/(1 + indirgeme Orani)¥"

Z Yarar = Sosyal givenlik 6demesi + Gelir vergisi + Dolayli vergi 6demeleri

Y. Maliyet = Emeklilik maast + Saglik harcamast + Egitim harcamasi! (2)

Yapilan hesaplamada dogmamis bir c¢ocuk nedeniyle kaybedilen beserl sermaye
6.045.873,29 TL hesaplanmistir. Kadinlar i¢in ortalama yas 30 varsayildiginda, erken 6liim
nedeniyle kaybedilen beseri sermaye 4.495.652,66 TL hesaplanmustir.

2.3. Tek Yonlii Varyans Analizi

Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kapsaminda tedavi maliyetleri ii¢ ayr1 grupta
incelenmistir:

e Medikal tedavi,
e Cerrahi tedavi,
e rFVlIla tedavisi.

Medikal ve cerrahi tedavi maliyetleri:

Ilag tedavisi maliyetlerini,

Tetkik ve tibbi iglem maliyetlerini,

Yogun bakim/standart yatis maliyetlerini,

Cerrahi iglem maliyetlerini,

Cerrahi sonrasi izlem maliyetlerini (12 aylik)

Cerrahi sonras1 gozlenen komplikasyonlarin maliyetlerini ayr1 ayr1 icermektedir.

Tek yonlii ANOVA analizi i¢in yukarida siralanan her bir maliyete +%15°lik dagilim faktorii
uygulanmistir. Bu islem sonucu elde edilen maliyetlerin farkli kombinasyonlar: kullanilarak
medikal ve cerrahi tedaviler i¢in ayr1 ayr1 toplam maliyetler hesaplanmistir. Elde edilen farkli
degerlerdeki toplam maliyetlerin maksimum, minimum ve ortalama degerleri belirlenmistir.
rFVIla tedavi grubuna ait maliyete sadece +%15°lik dagilim faktorii uygulanmis, ayni
sekilde maksimum, minimum ve ortalama degerleri belirlenmistir.

2.4. Istatistiksel Degerlendirme

ANOVA ile elde edilen +%15’lik dagilim fakt6rii uygulanmis medikal tedavi, cerrahi tedavi
ve rFVIla tedavisi gruplarina medikal ve cerrahi tedavi maliyetlerinin toplanmas ile bir grup
daha eklenerek istatistiksel analizde dort ayri1 grup olusturulmustur:

e Medikal tedavi,
e Cerrahi tedavi,
o Medikal ve cerrahi tedavi

! Emeklilik maas1 ve egitim harcamalar1 bireylerin ilgili yaslarinda baslamaktadir.
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o rFVIla tedavisi.

Saptanan minimum ve maksimum degerlerin araligindan, her bir gruptan rastgele 1.000’er
adet deger atanmistir. S6z konusu dort grup i¢in, saptanan rastgele degerler kullanilarak, ayr1
ayr1 ortalama maliyetler ve standart sapmalar hesaplanmigtir. Hesaplanan ortalamalar ve
standart sapmalar kullanilarak gruplar arasi farkin istatistiksel anlamliligi T-skoru ile
degerlendirilmistir. Tim hesaplamalar ve istatistiksel analizler Microsoft Excel yazilimi
kullanilarak gerceklestirilmistir.

3. Bulgular
3.1. Postpartum Kanama Yonetimi Maliyeti

Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan 2022 yilinda yaymnlanan verilere gére dogum sayist
1.079.842 olarak agiklanmistir (TUIK, 2022). Dogum sonrasi postpartum kanama orani
uzman goriis formundan elde edilen yanitlara gore %3,2, siddetli postpartum kanama orani
ise %14,6 olarak hesaplanmistir. Yapilan hesaplama sonucunda dogum sonrasi siddetli
postpartum kanamaya sahip hasta sayis1 5.045 olarak bulunmustur. Dogum sonrasi siddetli
kanama olan hastalarda cerrahi islem ihtiyaci %11,6 olarak hesaplanmis olup cerrahi isleme
ihtiya¢ duyan kohort 585 hastadan olusmaktadir (Sekil 3).

Dogum Sayist*
1.079.842

% 3.2%%

Dogum Sonrasi Postpartum Kanamaya Sahip Hasta
Oram
34.555

% 14.6%*

Dogum Sonrasi $iddetli Postpartum Kanamaya Sahip
Hasta Sayis1
5.045

% 11.6%*

Cerrahi Igleme Thtiyag Duyan Postpartum Kanamaya
Sahip Hasta Sayist
585

A\ A A

Sekil 3. Cerrahi isleme Thtiyag Duyan Kohort Sayisi
*TUIK, 2021
**Delphi panel sonuglar1 dogrultusunda elde edilen veriler

Karar agac1 tizerinden yapilan hesaplamalara gore, cerrahi islem ile tedavi edilen hastalarda
TAH oram %8,74, TAH nedeniyle mortalite oran1 %0,28 olarak bulunmustur. Ayn sekilde,
rFVIla yontemi ile tedavi alan hastalarda TAH oran1 %3,93, TAH nedeniyle mortalite oran
9%0,13 ve dogurganlik oran1 2,3’tiir. Her iki tedavi yontemi i¢in de elde edilen ve toplam 585
kisiden olusan, cerrahi isleme ihtiya¢ duyan PPK gelisen hasta sayis1 {izerinden yapilan
hesaplamalar (Tablo 3) ile sunulmaktadir.

Rekombinant Faktor VIla (rFVIIa), ciddi kanamalarin kontrol altina alinmasinda kullanilan,
genetik miihendislik yontemleriyle iiretilen bir hemostatik ajandir. Bu tedavi, doku faktorii
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ile etkilesim kurarak pihtilagsma kaskadini aktive eder ve kanama bolgesinde lokalize bir
piht1 olusumunu tesvik eder. Ozellikle postpartum kanama gibi yasami tehdit eden obstetrik
komplikasyonlarda, rFVIIa’nin kullanimi cerrahi miidahale ihtiyacin1 azaltarak hastanin
dogurganlik kapasitesinin korunmasima ve mortalite oranlarinin disiiriilmesine katkida
bulunur. rFVIIa tedavisi intraven6z enjeksiyon yoluyla uygulanmakta olup, tedavi protokolii
kanamanin ciddiyetine ve hastanin klinik 6zelliklerine gore bireysellestirilmektedir (Acil
Obstetrik Bakim Yo6netimi Rehberi, 2022).

Tablo 3. Cerrahi Isleme ve rFVIIa Yontemine iliskin TAH ve Mortalite Verileri

Tahmini TAH
Kohort | TAH | Mortalite Kadinlarda | Islemi Anne TAH Mortalite
. Beklenen | Alan kaynakl1 kaynakl1
Tedavi Hasta Orani + TAH - Kaybi 2 o
Sayisi (B) | Orani (C) Dogum Hasta (F)* yeni dogum | yeni dogum
(D) Sayis1 kayb1 (G)* kayb1 (H)*
(A) B
Corrahi | o5 | 08,74 | %0,28 13 52 2 68 3
Islem
rFVIla 585 %3,93 | %0,13 1.3 24 1 32 2

Kohort Sayist (A): Sekil 3’de agiklanmustir.
TAH Orani (B): Karar agaci hesaplamasi sonuglarina gore cerrahi ve rF'VIIa kolu i¢in hesap edilen TAH gegirme orani
Mortalite Oran1 (C): Karar agac1 hesaplamasi sonuglarina gore cerrahi ve rFVIla kolu i¢in hesap edilen 6liim orani

Kadimlarda Beklenen Dogum (D): Tiirkiye’de kadin bagina beklemen dogum sayisi, Delphi panel ile dogrulanmis ve 2,3
olarak tespit edilmistir. Hesaplamada bu hastalar bir dogumlarin1 gergeklestirmis olduklari igin 1,3 olarak alimugtir.

TAH islemi alan hasta sayis1 (E): Kohort sayis1 ile TAH orani ¢arpilarak elde edilen TAH islemi alan hasta sayis1 E=A*B
Anne Kaybi (F): Kohort sayis1 ile mortalite orani garpilarak elde edilen kaybedilen hasta sayis1 F=A*C

TAH kaynakli yeni dogum kayb1 (G): TAH islemi alan hasta sayisi ile kadinlarda beklenen dogum sayisinin garpimu ile
elde edilen kaybedilen yeni dogum sayist G=E*D

Mortalite kaynakl1 yeni dogum kayb1 (H): Olen hasta sayis1 ile kadinlarda beklenen dogum sayisinin garpimu ile elde
edilen kaybedilen yeni dogum sayis1t H=F*D

*Hasta sayilar1 yukar1 yuvarlanmustir.

rFVIIa i¢in hasta basina hesaplanan tedavi maliyeti 57.622,30 TL dir (Tablo 4).

Tablo 4. Tedavi Yontemlerine iliskin Dogrudan Maliyetler (TL)

Tedaviler Hasta Bagina Maliyet Kohort Bagina Maliyet
Cerrahi Islem 22.622,21 13.239.028
rFVIla 57.622.30 33.721.868

Dolayli maliyetler her iki tedavi yontemi i¢inde kohort olarak hesaplanmis olup TAH
nedeniyle beseri sermaye kayb1 ve TAH ve mortalite nedeniyle beseri sermaye kaybi
maliyetlerinin birlesiminden olugmaktadir. rFVIla icin kohort basina hesaplanan dolayli
maliyet 210.055.344 TL ve cerrahi islem i¢in kohort basina hesaplanan dolayli maliyet
438.248.309 TL’dir (Tablo 5).
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Tablo 5. Tedavi Yéntemlerine Iliskin Dolayli Maliyetler

TAH Bebek Anne
Anne kaynakli | Mortalite Basina Basma Bebek Anne
Tedaviler | Kavb: yeni kaynakli Beseri Beseri Kaybinin Kaybimin Toplam
(F})]* dogum | yeni dogum | Sermaye Sermaye Maliyeti (TL) Maliyeti | Maliyet (TL)
kayb1 kayb1 (H)* Kayb1 Kayb1 (TL) (K) (TL) (L)
(©)* (TL) () O
Cerrahi
islem 2 68 3 6.045.873 | 4.495.652 429.257.003 | 8.991.305 | 438.248.309
rEVila 1 32 2 6.045.873 | 4.495.652 205.559.692 4,495,653 | 210.055.344

Bebek Kaybinin Maliyeti= (G+H)*I
Anne Kaybmin Maliyeti=F*J

Toplam dogrudan tibbi maliyet, rFVIla i¢in yaklasik 21 milyon TL daha yiiksek olarak
bulunmustur. Ancak, kisirlik ve mortalite nedeniyle insan sermayesi kaybi géz Oniinde
bulunduruldugunda, rFVIla i¢in yaklasik 208 milyon TL maliyet tasarrufu olacaktir (Grafik
4).

Analiz sonucuna gore rFVIla kullanilmasi durumunda hasta basina toplam dogrudan ve
dolayli maliyet 416 bin TL, kohort basina toplam dogrudan ve dolayli maliyet 243 milyon
TL’dir. Cerrahi iglem kullaniminda ise hasta basina toplam dogrudan ve dolayli maliyet 771
bin TL, kohort basina toplam dogrudan ve dolayli maliyet 451milyon TL’dir. Elde edilen
sonuglar dogrultusunda rFVIla tedavisi ve cerrahi islem tedavisi karsilastirildiginda hasta
basina toplam dogrudan ve dolayli maliyet i¢in artirimli maliyet -354 bin TL ve kohort
basina toplam dogrudan ve dolayli maliyet i¢in artirimli maliyet -208 milyon TL olarak
hesaplanmustir.
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Grafik 4. PPK Ekonomik Yiikii

3.2. Tek Yonlii Varyans Analizi

Dagilim faktorii uygulandiktan sonra elde edilen medikal tedavi maliyetleri Tablo 6’da
verilmistir. Dagilim faktorii uygulandiktan sonra hesaplanan toplam maliyetlerin
maksimum, minimum ve ortalama degerleri medikal tedavi i¢in sirasiyla 7.349,81 TL,
6.258,51 TL ve 6.804,16 TL olarak hesaplanmastir.

Tablo 6. Dagilim Faktorii Uygulandiktan Sonra Elde Edilen Medikal Tedavi Maliyetleri

. . Dagilim (TL) Toplam Maliyet (TL)
Medikal Tedavi (TL)
4915 %15 +9%15 %15 Fark (TL)
flag Tedavisi Maliyeti 2.812,75 | 3.234,66 | 2.390,84 | 7.226,07 | 6.382,25 843,83
Tetkik ve Tibbi Islem 3.637.67 | 4.18332 | 3.092,02 | 734981 | 625851 | 1.091.30
Maliyeti
Yogun Bakun/Standart 180,41 20747 | 153,35 6.831,22 | 6.777,10 54,12
Yatig Maliyeti
Cerrahi islem Maliyeti 173,33 19933 | 147,33 6.830,16 | 6.778,16 52,00
Toplam Maliyet (TL) 6.804,16

Dagilim faktorii uygulandiktan sonra elde edilen cerrahi tedavi maliyetleri Tablo 7’de
verilmistir. Buna gore dagilim faktorii uygulandiktan sonra hesaplanan toplam maliyetlerin
maksimum, minimum ve ortalama degerleri cerrahi tedavi igin sirasiyla 8.791,11 TL,
6.966,83 TL ve 7.878,97 TL olarak hesaplanmustir.

Tablo 7. Dagilim Faktorii Uygulandiktan Sonra Elde Edilen Cerrahi Tedavi Maliyetleri (TL)

Cerrahi Tedavi Dagilim Toplam Maliyet
crratil fedavt +9%15 %15 +9%15 %15 Fark

Yogun Bakim/Standart 1.197,66 | 137731 | 101801 | 805862 | 7.69932 359,30
Yatig Maliyeti
Cerrahi Islem Maliyeti 6.080,93 6.993,07 5.168,79 8.791,11 6.966,83 1.824,28
Cerrahi Sonrasi Izlem
Maliyeti (12 aylil) 36,17 41,60 3075 | 7.88439 | 7.873,54 10,85
Cerrahi Sonras1 Gozlenen
Komplikasyonlarin 564,20 648,83 479,57 7.963,6 7.794,34 169,26
Maliyeti
Toplam Maliyet (TL) 7.878,97

Dagilim faktorii uygulandiktan sonra elde edilen rFVIla tedavi maliyetleri ise Tablo 8’de
verilmistir. rFVIla tedavisi i¢in dagilim faktorii uygulandiktan sonra hesaplanan toplam
maliyetlerin maksimum, minimum ve ortalama degerleri sirastyla 47.694,94 TL, 35.252,78
TL ve 41.473,86 TL olarak hesaplanmustir.

Tablo 8. Dagilim Faktorii Uygulandiktan Sonra Elde Edilen rFVIIa Tedavi Maliyetleri (TL)

Dagilim

rFVIla Tedavisi Toplam Maliyeti

+%]15

-%15

41.473,86

47.694,94

35.252,78
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Tek yonliit ANOVA sonucunda elde edilen ortalama maliyetler ve standart sapma degerleri
medikal tedavi i¢in sirastyla yaklagik 6.812 TL ve 312 TL; cerrahi tedavi i¢in sirasiyla
yaklasik 7.879 TL ve 538 TL; medikal ve cerrahi tedavi i¢in sirasiyla yaklasik 14.690 TL ve
620 TL; rFVIla tedavisi i¢in sirasiyla yaklasik 41.473 TL ve 3.631 TL olarak hesaplanmigtir
(Tablo 9).

Tablo 9. Tek Yonlii ANOVA Sonucunda Elde Edilen Ortalama Degerler ve Standart Sapma Degerleri

Tedaviler Ortalama Maliyet (TL) Standart Sapma (TL)
Medikal Tedavi 6.812,49 312,38
Cerrahi Tedavi 7.878,89 538,46
rFVIla Tedavisi 41.473,86 3.630,68

3.3. Istatistiksel Fark Anlamhilitk Degerlendirilmesi

P-degerini hesaplamanin en yaygmn yontemi t-testlerinin kullanilmasidir. Tablo 10,
karsilastirilan tedavileri ve karsilastirma sonucu elde edilen p-degerini géstermektedir.

Tablo 10. Tedavi YOntemleri ve T-Skorlari

Kargilastirilan Tedaviler p-degeri
Medikal Tedavi - Cerrahi Tedavi >0,0001
Medikal Tedavi - Medikal ve Cerrahi Tedavi >0,0001
Cerrahi Tedavi - Medikal ve Cerrahi Tedavi >0,0001
rFVIla Tedavisi - Medikal Tedavi >0,0001
rFVIla Tedavisi - Cerrahi Tedavi >0,0001
rFVIIa Tedavisi - Medikal ve Cerrahi Tedavi >0,0001

Istatistiksel karsilastirmaya gore tiim karsilastirilan maliyetler arasinda p<0,0001 oldugu
gosterilmis olup, karsilagtirilan tedavi segenekleri arasinda maliyetler acisindan istatistiksel
olarak anlaml fark oldugu gézlenmistir.

4. Tartisma

Postpartum kanama (PPK), diinya genelinde maternal mortalite ve morbiditenin baslica
nedenlerinden biri olmaya devam etmektedir. Bu komplikasyon, 6zellikle diisiik ve orta
gelirli tlkelerde saglik sistemine ciddi bir yilik getiritken, Tiirkiye gibi dinamik bir
demografiye sahip iilkelerde hem saglik hizmetlerinin hem de ekonomik planlamalarin
merkezinde yer almaktadir. PPK’nin sadece kadin saglhigini degil, toplumlarin genel saglik
gostergelerini ve ekonomik siirdiiriilebilirligini etkiledigi géz oniinde bulundurulmalidir.

Bu caligmanin sonuglari, Tiirkiye'de cerrahi yontemlerin yiiksek dogrudan maliyetlerinin
yani1 sira dogurganlik kayb1 ve mortalite gibi dolayl etkilerle de saglik sistemine biiyiik bir
ekonomik yiik olusturdugunu gostermektedir. Rekombinant faktor 7a (rFVIla) tedavisi, bu
baglamda, yalnizca cerrahi miidahaleye kiyasla mortaliteyi %0.28’den %0.13’e, dogurganlik
kaybini ise %8.74’ten %3.93’e diisiirmekle kalmamis, ayn1 zamanda dolayli maliyetlerde de
yaklasik 208 milyon TL tasarruf saglamistir. Bu bulgular, rFVIIa’nin yalnizca ekonomik bir
ara¢ degil, aym1 zamanda yasam kalitesini artiran bir tedavi segenegi oldugunu ortaya
koymaktadir.
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Uluslararas1 literatiir de bu bulgular1 destekler niteliktedir. Ornegin, Derman vd. (2006)
yaptig1 bir caligmada, diisiik gelirli iilkelerde PPK yonetiminde yenilik¢i tedavilerin,
geleneksel yontemlere kiyasla anne dliimlerini %20 oraninda azalttigi rapor edilmistir.
Benzer sekilde, Conde-Agudelo vd. (2020) yaptig1 meta-analiz, rFVIla'nin 6zellikle siddetli
kanama durumlarinda cerrahi miidahale gereksinimini azaltmada etkili oldugunu
gostermistir. Bu durum, Tiirkiye gibi tilkelerde saglik politikalarinin sekillendirilmesi i¢in
onemli bir veri kaynagi olusturmaktadir. Ayrica, yenilik¢i tedavilerin benimsenmesi,
yalnizca bireysel hasta sonuglarini iyilestirmekle kalmaz, ayn1 zamanda saglik sisteminin
genel verimliligini artirarak toplumsal refaha da katkida bulunur.

Bununla birlikte, rFVIla tedavisinin genis c¢apta uygulanabilirligi, cesitli zorluklar1 da
beraberinde getirebilir. Tedavinin tromboz riski gibi olasi komplikasyonlari, uygulama
oncesinde ve sirasinda dikkatle degerlendirilmelidir. Ornegin, McLintock vd. (2012)
caligmasi, rFVIIa’nin yiiksek risk grubundaki hastalarda kontrollii kullanilmas1 gerektigini
one siirmektedir. Tiirkiye’de, bu tedaviye iliskin saglik ¢alisanlarinin egitimi, hasta takip
protokollerinin standardizasyonu ve saglik hizmetlerinin bu yonde organize edilmesi,
tedavinin basarisini artiracak 6nemli adimlardir.

Bu calisma, ayrica kisa vadeli maliyet kontroliinden ziyade uzun vadeli ekonomik
planlamanin gerekliligini vurgulamaktadir. PPK’nin insan sermayesi lizerindeki etkileri,
yalnizca birey diizeyinde degil, toplum diizeyinde de ekonomik kayiplara neden olmaktadir.
Becker’in (1994) beseri sermaye teorisi, bireylerin bilgi ve yeteneklerinin ekonomik degerini
vurgulamis ve saglik yatirnmlarinin uzun vadeli getirilerini ortaya koymustur. Bu baglamda,
rFVIIa tedavisi gibi yenilik¢i yaklasimlar, sadece bireylerin yasam kalitesini artirmakla
kalmaz, ayn1 zamanda toplumsal refah1 da artirir.

Gelecekteki aragtirmalar, bu tedavinin farkli saglik sistemlerindeki etkilerini ve maliyet-
etkililik sonuglarmi degerlendirmelidir. Ozellikle, diisiik gelirli iilkelerde rFVIIa’nm
erisilebilirligi ve etkinligi lizerine yapilacak ¢alismalar, kiiresel saglik politikalarina degerli
katkilar sunabilir. Ayrica, bu tedavinin uygulanmasinda hasta se¢imine yoOnelik
algoritmalarin gelistirilmesi, tedavinin optimal kullanimini saglamak i¢in kritik bir 6neme
sahiptir. Bu algoritmalar, yalnizca klinik faktorleri degil, ayn1 zamanda tedavi maliyetlerini
ve saglik sistemine olan etkilerini de icermelidir.

Sonug olarak, PPK yonetiminde rFVIIa tedavisi, geleneksel yontemlere kiyasla hem klinik
hem de ekonomik agidan iistiin bir segenek sunmaktadir. Tiirkiye baglaminda yapilan bu
analizler, tedavinin ulusal saglik politikalarina entegrasyonunun, anne oliimlerinin ve
dogurganlik kaybinin azaltilmasinda onemli bir katki saglayabilecegini gdstermektedir.
Yenilik¢i tedavi seceneklerinin saglik sistemlerine entegrasyonu, yalnizca maternal saglik
gostergelerini  iyilestirmekle kalmayacak, aym1 zamanda genel saglik esitligi ve
stirdiiriilebilirligi acisindan da kritik bir rol oynayacaktir. Saglik politikalarinin, bu tiir tedavi
yontemlerinin uygulanabilirligini artiracak sekilde diizenlenmesi, gelecekte daha kapsayici
ve etkili bir saglik hizmeti sunulmasina katki saglayacaktir.
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Gebelik Sonrasi1 Postpartum Kanama

« Muayene ve Vital Bulgular
« Ayirict Tani

« Hastanin Durumunun Degerlendirilmesi ve Kanama Miktarinin Belirlenmesi

Siddetli Kanama

Hafif Kanama

ilk Miidahale
Oksijen Tedavisi (Nebiilizator)
Laboratuvar Testleri (Hemogram, PT, INR, APTT,
Fibrinojen, Kan Gazi, T Hiicre Crossmatch)
Sivi Tedavisi (Ringer Laktat veya %0,9 NaCl)

. Kan Transfiizyonu (Kriyopresipitat, Taze Donmus Kan Transflizyonu (Kriyopresipitat, Taze Donmusg
Plazma, Eritrosit Silspansiyonu, Aferez Trombisit Plazma, Eritrosit Saspansiyonu, Aferez Trombusit
Siispansiyonu) Siispansiyonu)

i1k Miidahale
Oksijen Tedavisi (Nebiilizator)
Laboratuvar Testleri (Hemogram, PT, INR, APTT,
Fibrinojen, Kan Gazi, T Hiicre Crossmatch)
Sivi Tedavisi (Ringer Laktat veya %0,9 NaCl)

Uterus Tonusunun Degerlendirilmesi
Bimanuel Masaj
Gerekirse Uterus Kompresyonu
Oksitosin Uygulamas:

Uterus Tonusunun Degerlendirilmesi
Bimanuel Masaj
Gerekirse Uterus Kompresyonu
Oksitosin Uygulamasi

Kontraksiyon (-)

Kontraksiyon (-)
*Sublingual veya Misoprostol

Uygulamast

Kontraksiyon (-)

Kontraksiyon (+)

Izlem
Laboratuvar
Testleri
(Hemogram, PT,
APTT, INR,
Fibrinojen)

Sivi Tedavisi
(Ringer Laktat
veya %0,9 NaCl)
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Uterus Riptiiri (-)
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Ek- 2. Net Bugiinkii Deger I¢in Girdiler

2024

Girdi Deger Kaynak

Ortalama okula kayit yast 6,00 World Bank

Okul kaydi orani 93.32% UNICEF

Ortalama egitim siiresi 12,00 Unesco

Ortalama istihdam uyum yasi 21,00 Pazar aragtirmasi

Ortalama emeklilik yas1 65,00 5434 sayili Kanun

Issizlik orani 10,70% TUIK, Isgiicii Istatistikleri
Yillik iicret (PPP$) 20.250 $ TUIK
gsts;;lmg;éilreiglzesriindeki marjinal iist 0.0676 Hesaplama
il i potansyel et | 00008 Heseplama

Ortalama emeklilik maas1 (PPP$) 1.481% SGK verileri ile hesaplama
éi}s)ipﬂs)basma saghk  harcamast 2.829 % TUIK verileri ile hesaplama
S st i 3

E’iliipﬁbasma cgitim harcamast 5.590 $ TUIK verileri ile hesaplama
Kazangtan vergi orani 26.00 % World Bank

Vergi uygulamasi 100.00 % Ekonomi Bakanlig1

Sosyal giivenlik 6demesi 16.47 % Hesaplama

Dolayli vergi yiizdesi 68.80 % TUIK verileri ile hesaplama
Indirgeme orani 3.00 % Tatar ve Wertheimer, 2010
Ortalama giinliik iicret (PPPS) 55% TUIK verileri ile hesaplama
Ucret enflasyonu 3.00 % TUIK

Kamu saglik harcamasi orani 79.17 % TUIK

Kamu egitim harcamasi orani 72.50 % TUIK

Ortalama yas 31,58 TUIK

Kisi bast GSYIH (PPP$) 40.883 $ TUIK




Eurasian Journal of Health Technology Assessment (EHTA) 2024

Ek- 3: Uzman Goriisiine Gore Postpartum Kanama Yonetimi

Uzman Goriigii: Klinik Deneyim

Tablo 1, uzmanlarin klinik deneyimleriyle ilgili verdikleri yiizdelik cevaplar1 sergilemektedir.
Uzman cevaplarinin minimum ve maksimum degerlerinin yani sira, ortalama degerler de
tabloda verilmistir.

Tablo 1. Klinik Deneyim

Min. Maks. Ortalama

Tiim dogumlar igerisinde postpartum kanama goriilme oran 1% 5% 3,2%
Postpartum kanamalarin icinde agir (severe) postpartum kanama

o 1% 50% 14,6%
goriilme orani
Postpartum kanamasi olan kadinlarin ortalama kilosu 75 77.5 76.25
Medikal tedavi uygulanan postpartum kanamasi olan hastalarin ortalama 55 3 28
servis yatis siiresi
Medikal tedavi uygulanan postpartum kanamasi olan hastalarin yogun 0.1% 0 20
bakim ihtiyaci orani (medikal tedavinin basarili oldugu durumlarda)
Medikal tedavi uygulanan postpartum kanamasi olan hastalarin yogun | 95 18
bakim ortalama yatig giinii
Postpartum kanama hastalarina uygulanan medikal tedavi ile kontrol
edilemeyen ve cerrahiye (total girisim, histerektomi hari¢) yonlendirilen 5% 21% 11.6%
hasta orani
Cerrahi tedavi uygulanan postpartum kanamasi olan hastalarin ortalama 4s 6.5 52
servis yatig stiresi
Cerrahi tedavi uygulanan postpartum kanamasi olan hastalarin yogun

o 3% 15% 9.3%

bakim ihtiyaci orant
Cerrahi tedavi uygulanan postpartum kanamasi olan hastalarin yogun 20 45 11
bakim ortalama yatig giinii
Cerrahi tedavi uygulanan postpartum kanamasi olan hastalarin ortalama 30 33 a1
yas1
20-30 yas araligindaki hastalarin postpartum kanama gegcirdikten sonra ) 3 23
dogurganliklar1 korunmus ise ortalama dogum sayilari
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Uzman Goriisii: Medikal Tedavi

Tablo 22, uzmanlarin postpartum kanamalarda medikal tedavide kullanilan ilaglar ile ilgili
verdikleri ylizdelik hasta oranlarim1 ve kullanim oranlarii sergilemektedir. Uzmanlarin
yanitlari,  hastalarin  tamaminin  Oksitosel  kullanmasi  gerektigini  gosterirken,
Haemocomplettan-P’nin hastalarin sadece %10’u i¢in gerektigini ortaya koymaktadir.

Tablo 2. Postpartum Kanamalarda Medikal Tedavi, Kullanilan laglar

Kullanilan flaclar Hastalar (%) ‘
. Kullanim Oranlari
Ilac Ada Etken Madde Min. | Maks. | Ort.
OKSITOSEL IM/IV enjeksiyonluk L 40-80 iinite arasi, 24
) ) Oksitosin %100 | %100 | %100
¢ozelti 5 TU/mL 3x1 mL’lik ampul saatte
METILER IM/IV enjeksiyonluk . . 2x1, 1,2 mg 24 saatte,
. ) Metilergometrin )
¢ozelti 0,2 mg/mL 3x1 mL’lik leat 0,2 mg 2-4 saatte bir 5 | %20 | %100 | %60
malea
ampul doza kadar
CYTOTEC tablet 200 mcg 28 . 2x1, 4-5 tablet-1000
i ) Mizoprostol %70 | %90 | %80
tabletlik ambalaj mcg
PABAL IM/IV enjeksiyonluk
¢ozelti igeren flakon 100 meg/mL Karbetosin 1 ampul, 24 saatte %1 %30 | %16

1x1 mL’lik flakon

HAEMOCOMPLETTAN-P1glV | . o )
Insan Fibrinojeni | Min. 2 gram kontrol

enjeksiyonluk/infizyonluk ¢ozelti . ) » %10 %10 | %10
(Faktor I) edilerek verilir
tozu flakon
L . Min. 2-4 {inite ile

Eritrosit siispansiyon %10 | %10 | %10
baglanir
Min. 4 ampul (1 gram)

TRANSAMINE 1V Enjeksiyonluk fakat kanama devam

Cozelti 250 mg/2.5 ml 10x2.5 ml Traneksamit Asit | ederse 30 dakika sonra | %100 | %100 | %100

ampul tekrar verilir (min 1-3

gram)

Tablo3, uzmanlarin postpartum kanamalarda medikal tedavide istenilen tetkikler ile ilgili
verdikleri ylizdelik hasta oranlarini ve tekrar miktarlarini sergilemektedir. Verilen yanitlara gore
Tam Kan Sayimi hastalarin %100’ i¢in gereklidir. Tam Kan Sayimi’nin yani sira Fibrinojen
ile ilgili tetkik hastalarin sadece %15°1 i¢in talep edilmektedir.

Tablo 3. Postpartum Kanamalarda Medikal Tedavi, Istenilen Tetkikler

. Tekrar Miktar1 Hastalar (%)
Istenilen Tetkikler
(giinde) Min. Maks. Ort.

Tam kan sayimi1 5 %100 %100 %100
KZ, PZ, PTZ (Koagiilasyon Testleri) 1 %100 %100 %100
Fibrinojen 1 %15 %15 %15
Biyokimya 5 %30 %30 %30
Kan gazi 10 %100 %100 %100
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Tablo 4, uzmanlarin postpartum kanamalarda medikal tedavide ilave maliyetler ile ilgili
verdikleri ylizdelik hasta oranlarim1 ve giin sayisini sergilemektedir. Uzmanlarin yanitlari,
hastalarin tamaminin servise yattigini, yatis siliresinin ortalama 2,8 giin oldugunu
gostermektedir.

Tablo 4. Postpartum Kanamalarda Medikal Tedavi, [lave Maliyetler

. Hastalar (%) Giin
Ilave Maliyetler
Min. Maks. Ort. Min. Maks. Ort.
Yogun Bakim Yatis %0,1 %7 %2 1 2.5 1.8
Servis Yatig %100 %100 %100 2.5 3 2.8

Tablo5, uzmanlarin postpartum kanamalarda medikal tedavide yapilan tibbi islemler ile ilgili
verdikleri yiizdelik hasta oranlarim1 ve tekrar miktarlarini sergilemektedir. Verilen yanitlara
gore, belirtilen biitiin islemler hastalarin tamama i¢in gerekli olmaktadir.

Tablo 5. Postpartum Kanamalarda Medikal Tedavi, Yapilan T1bbi Islemler

s . Hastalar (%)
Yapilan Tibbi Islemler Tekrar Miktari
Min. | Maks. | Ort.
Ultrasonografi ile plasenta retansiyonu arastirilmasi 1 %100 | %100 | %100
Serviks ve vajenin degerlendirilmesi 2-3 %100 | %100 | %100
Uterus tonusunun degerlendirilmesi 2-3 %100 | %100 | %100
Damar yolu agma ve aldig1 ¢ikardig: takibi Sik sik %100 | %100 | %100

%100 | %100 | %100
%100 | %100 | %100
%100 | %100 | %100
%100 | %100 | %100
%100 | %100 | %100

Santral ven6z yol agma

Arter takma

Oksijen destegi
1. ve 2. Sok Paketi

Bimanuel Kompresyon

—_ = = = =

Uzman Goriisii: Cerrahi Yaklasim

Tablo6, uzmanlarin postpartum kanamalarda cerrahi yaklasim kapsamindaki cerrahi islemler
ile ilgili verdikleri yiizdelik hasta oranlarin1 sergilemektedir. Uzmanlarin yanitlari, Hipogastrik
Arter Ligasyonu’nun hastalarin tamamai i¢in gerekli oldugunu gostermektedir. Hipogastrik Arter
Ligasyonu’na zit olarak, Laparoskopik ve Vajinal Histerektomi hi¢bir hasta ic¢in gerekli
goriilmemistir.

Tablo 6. Postpartum Kanamalarda Cerrahi Yaklagim, Cerrahi Islemler

. Hastalar (%)

Cerrabhi Islemler

Min. Maks. Ort.
Histerektomi, abdominal (TAH) %4.3 %38.6 %6.5
Histerektomiyle birlikte salpingo-ooferektomi, abdominal (TAH+USO

%0 %38.6 %2.2

veya TAH+BSO)
Bakri Balon Uygulamasi %43 %43 %43
Hipogastrik Arter Ligasyonu (Basamakli Uterin Devaskiilarizasyon) %100 %100 %100
Laparoskopik Histerektomi %0 %0 %0
Vajinal Histerektomi %0 %0 %0
Patolojik inceleme %100 %100 %100
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Endometrium, Kiiretaj/Biyopsi | w13 | %346 | w23s |

Tablo7, uzmanlarin postpartum kanamalarda cerrahi yaklasim kapsamindaki ilave maliyetler
ile ilgili verdikleri ylizdelik hasta oranlarini ve giin sayisin1 sergilemektedir. Medikal tedavide
oldugu gibi, cerrahi yaklasim igin verilen yanitlar da hastalarin tamaminin servise yatmasi
gerektigini gostermektedir. Fakat cerrahi yaklasim kapsaminda servis yatis siiresi uzayarak 5,2
giine ulasmistir.

Tablo7. Postpartum Kanamalarda Cerrahi Yaklasim, {lave Maliyetler

. . Hastalar (%) Giin
Ilave Maliyetler
Min. Maks. Ort. Min. Maks. Ort.
Yogun Bakim Yatis %3 %85 %34 2 4.5 3.1
Servis Yatig %100 %100 %100 4.5 6.5 52
Tablo8, uzmanlarin postpartum kanamalarda cerrahi yaklasim sonrast gozlenen

komplikasyonlar ile ilgili verdikleri yiizdelik hasta oranlarini sergilemektedir. Verilen yanitlar,
komplikasyon oranlarinin %0,9 ile %8,6 arasinda degistigini gostermektedir. En sik rastlanan
komplikasyonlarin mesane ve kolon perforasyonu, en nadir rastlananlarin ise uterus

perforasyonu/riiptiirii ve iireter perforasyonu oldugu sonucuna varilmaktadir.

Tablo8. Postpartum Kanamalarda Cerrahi Yaklasim, Cerrahi Sonras1 G6zlenen Komplikasyonlarin Oranlari

Cerrahi Sonrasi Gézlenen Komplikasyonlar Hastalar (%)

Min. Maks. Ort.
Uterus perforasyonunun/riiptiirasyonunun onarimi %0.9 %0.9 %0.9
Mesane perforasyon onarimi %4.3 %8.6 %7.8
Ureter perforasyon onarimi %0.9 %0.9 %0.9
Ince barsak perforasyonunda primer siitiir %0.9 %38.6 %2.4
Kolon perforasyonunda primer siitiir %38.6 %8.6 %38.6

Tablo9, vzmanlarin postpartum kanamalarda cerrahi yaklagim sonrasi 12 aylik izlem siireciyle ilgili
verdikleri yiizdelik hasta oranlarimi ve takip sikligim sergilemektedir. Uzmanlarin yanitlan
incelendiginde, cerrahi sonrasi izlemlerden biri olan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Muayenesi’nin
hastalarin sadece %26’°sina uygulandig1 goriilmektedir.

Tablo 9. Postpartum Kanamalarda Cerrahi Yaklagim, Cerrahi Sonrasi izlem

Cerrahi Sonrasi izlem . 5 Hastalar (%)
Takip Sikhgi
(12 Ayhk) Min. | Maks. | Ort.
" 5. giin ve 40 giin sonrasinda (min. 2 muayene)
Ka(}m Hastaliklan .Ve Hastanin durumuna gore takip eden yilda 1 kere takip %26 %26 | %26
Dogum Muayenesi gerekebilmektedir.




