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Degerli Bilim Insanlari,

Isletme Bilimi Dergisinin 8. Cilt 1. Sayisini yaymlamaktan dolay: mutluluk
duyuyoruz. Yedi yillik yayin hayatimizda oldugu gibi bu sayida da farkl
disiplinlerden gelen makaleler ile sizlere zengin bir icerik sunuyoruz. 8. Cilt 1.
Sayimiz toplam 8 makale ile yaymlanmaktadir. Yaymlanan makaleler, Saglik
Yonetim, Turizm fgletmeciligi, Muhasebe ve Finansman, Isletme Yonetimi ve
Pazarlama gibi ¢esitli alanlardan gelmistir.

Sayumizin ilk makalesi Ars. Gor. Giilsiim Seyma KOCA ve Prof. Dr. Yusuf
CELIK tarafindan kaleme alinan “Vendz Tromboembolizmin Maliyetleri ve
Ekonomik Yiikiiniin Belirlenmesine Iliskin Sistematik Bir Derleme: Farmaekonomik
Onleyici Bir Tedavi Olarak Dmah” bashkli makaledir. Makale Veniz
Thromboembolizm, Pulmoner Embolizm, Derin Ven Thrombozunun tedavi
maliyetlerinin belirlenmesi ve onleyici antikoagiilan bir tedavi olan Diisiik Molekiil
Agrlikly Heparin bir saglik sigortasina veya hastaneye getirdigi ekonomik yiikiin
tespit edilmesi amaclamaktadir. Calisma bahsi gegen tedavi segeneklerinin
karsilagtirilmas: agisindan wve ozellikle saglik sigortalarimin biitcesine etkisinin
tahmininde biiyiik 6neme sahiptir.

Bu saymmzin ikinci makalesi “Dolar Hegemonyas: ve Kripto Para
Miihendisligi Uzerine Teknolojik Risk Analizi” baslikli makaledir. Makalenin yazar:
Dr. Ahmet Efe bu ¢alismada ABD Dolar senyorajinin ne boyutta olugunu tespit
etmek ve bunun kripto paralarin yiikselisiyle etkilenip etkilenmeyecegine iliskin
onemli paylasimlar yapmaktadir.

Sayimizin bir diger makalesi Ogr. Gor. Gozde UCAR 't kaleminden “Risk
Sermayesi ve Melek Sermaye Finansman Yonteminin Girisimciligin Finansmani
Acisindan Degerlendirilmesi” basliklt makaledir. Yazar bu ¢calismada risk sermayesi
ve melek sermaye finansman yoéntemlerini kavram ve isleyis bakimindan
incelemektir. Ayrica, Diinya’da ve Tiirkiye'de girisimciler tarafindan hangi
yontemin daha fazla kullanildigr ya da ulasilabilirligi acisindan deSerlendirmeler
yaparak, yontemlerin farklarini ve benzerliklerini ortaya koymaktadur.

Dr. Ogr. Uyesi Ali YILMAZ, Dr. Ogr. Uyesi Ahmet KAR ve Ars. Gor.
Mustafa KAYA'min kaleme aldi$1 “Hasta Giiclendirme ve Yasam Kalitesi Tliskisi”
baslikli makale, hasta giiclendirme ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin ve
hastalarin yasam kalitesini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaclamaktadir. Bu
calisma hasta giiclendirme ile yasam kalitesi arasinda iliski oldugu ve hasta
gliclendirmenin yasam kalitesini artirdigini ortaya koymas: bakimindan onem arz
etmektedir.

“Otel Calisanlarvun Is Tammlar: Konusundaki Farkindaliklar: Uzerine Bir
Aragtirma” baslikli makale Oguz TURKAY ve Murat EREN tarafindan kaleme
almmugtir. Makalede otel isgorenlerinin is tamimlarini bilme durumlarimin ¢ok
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boyutlu bir perspektiften incelemesi amaclanmaktadrr. Calisma sonuclart otel IKY  Isletme Bilimi Dergisi
yetkilerinin ig tanimlarini netlestirmeleri gerektigi yoniindeki bulgusuyla dikkat 2020
cekmektedir. Cilt:8 Sayi:1

Sayimizin bir diger makalesi “Kamu Hastanelerinde ve Ozel Hastanelerde
Yapilan Dis Cevre Analizinin Vizyon ve Misyon Olusturma Ile Iliskisi Hakkinda
Yénetici Goriigleri (Ankara Ilinde Bir Uygulama)” baslikli makaledir. Dr. Ozlem
DEMIR ve Prof. Dr. Zekai OZTURK tarafindan kaleme alinan calisma Ankara
ilinde faaliyette bulunan kamu ve 6zel hastanelerde yapilan dis cevre analizinin
misyon ve vizyon olusturma ile iligkisi hakkindaki yonetici goriislerinin
belirlenmesini amaclamaktadir.

Dog. Dr. Recep YILMAZ ve Rabia BOLUKBASI'nin hazirladiklart “Faizsiz
Finansman Bonosu Sukuk Uygulamas: ve Muhasebelestirilmesi” adlr makale, bir
yatirim aract olan SUKUK”u irdeleyerek muhasebelestirilmesine dair literatiire
katki saglamaktadur.

Sayumizin son makalesi Dr. Ogr. Uyesi Ayhan SERHATERI ve Fatih Giiray
KURSUN tarafindan yazilan “Deneyimsel Pazarlamamn Tiiketici Satin Alma
Niyeti Uzerine Etkisi: Sakarya Ili Ornegi” baslikli makaledir. Makalede yazarlar
deneyimsel pazarlamanin tiiketici iizerindeki ve tiiketicinin satin alma niyeti
iizerindeki etkilerinin detayli olarak aciklamaktadir.

Dergimiz bu sayist da isletmeciligin farkli disiplinlerinde degerli bilim
insanlarimin kiymetli ¢calismalariyla zengin bir igerik sunmaktadir. Dergi politikas
olarak bundan sonraki sayilarimizda da isletme bilimine dayal farkli disiplinlerden
gelen calismalart yayinlamaya ozen gosterece$iz. Bu sayimizda gondermis olduklar:
makaleler ile dergimize katki saglayan tiim yazarlarmmiza, dergimize gonderilen
makalelerin  degerlendirilmesi icin kiymetli vakitlerini ayiran saygideger
hakemlerimize ve makalelerin dergide yayinlanmaya hazir hale gelmesi i¢in yogun
bir gayret gosteren editor kurulumuz ve dergi sekretaryamiza tesekkiirlerimi
sunarim. Dergimizin okurlarimiz ve bilim insanlarina faydali olmas: dileklerimle
sonraki sayilarimizda isletmeciligin  giincel c¢alismalarimi  bilim  diinyasimin
hizmetine sunmak icin siz degerli bilim insanlar: ve arastirmacilarin katkilarin
bekliyoruz.

Saygilarimizia. ..

Prof. Dr. Mahmut AKBOLAT
Editor
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(074
Amag: Bu arastirmada; Venéz Thromboembolizm, Pulmoner Embolizm, Derin Ven
Thrombozunun tedavi maliyetlerinin belirlenmesi ve Onleyici antikoagiilan bir

tedavi olan Diisiik Molekiil Agirlikli Heparin bir saglik sigortasina veya hastaneye
getirdigi ekonomik yiikiin tespit edilmesi amaclanmuistir.

Yontem: Arastirmada ekonomik yiikiin tespiti ig¢in raporlanan makalelerin
se¢iminde sistematik derleme analizinden yararlanilmistir. Dahil etme ve dislama
kriterlerine gore VTE, DVT, PE veya her ikisinin tedavisindeki dogrudan/dolayli
maliyetlerini ele alan ve bu komplikasyonlarin onlenmesinde kullanilan
antikagiilan tedavi maliyetlerini raporlayan tiim ¢alismalar ele alinmistir. Secilen
aragtirmalar prospektif gozlemsel arastirmalar veya retrospektif aragtirmalar,
sistematik derleme arastirmalaridir. Buna gore, toplam 35 arastirma incelenmistir.

Bulgular: Arastirmada, VTE igin yillik ortalama maliyet; minimum 503,322,
yeniden yatis olmasi durumunda maksimum 86.744$'lara kadar ulasmistir. ABD’de
VTE maliyetleri (3000$-9500$) arasinda bir degisim gostermekte iken, Avrupa’da
(2.215$-4.030%) arasinda oldugu goriilmiistiir. PE i¢in yillik ortalama maliyetlerin ise
minimum 3.758$ ile maksimum 23.050$ arasinda degistigi, tekrarli yatis olmasi
durumunda ya da olaym birincil teshis mi yoksa ikincil mi teshis olmas1 durumuna
gore 13.018% ile 16.644$ arasinda maliyetin bir degisim gosterdigi goriilmiistiir. DVT
igin yillik ortalama maliyetler (3.740,48$-26.292$) arasi, toplam maliyetler ise
minimum 1.095$ ile 10.758$ arasinda bir maliyete neden olmakta, DVT’e eslik eden
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PE olmasi durumunda ise yillik toplam maliyetler (12.200$-30.404$) dir. DMAH'in
satin alma maliyeti 7 giinliik doz tizerinden yapilan hesaplamalarda ortalama olarak
(127$-211,7$) bulgulanmugtir.

Sonug: Bu arastirmadan elde edilen sonuglar, VTE ataklar: ve tekrarlayan VTE'nin
onlenmesi igin uygulanan mevcut antigiiakogiilan tedavi segeneklerinin
karsilastirilmas1 agisindan onemli olup, hastanelere ve saglik sigortalarinin
biitcesine etkisinin tahmininde 6nemli bir fayda saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Venoz Thromboembolizm, Pulmoner Embolizm, Derin Ven
Thrombozu, Diisiik Molekiil Agirlikli Heparin, Tedavi Maliyetleri, Sistematik
Derleme.

A SYSTEMATIC REVIEW OF THE DETERMINATION
OF COSTS AND ECONOMIC BURDEN OF VENOUS
THROMBOEMBOLISM: LMWH AS A
PHARMAECONOMIC PREVENTIVE THERAPY

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to determine the treatment costs of Venous
Thromboembolism, Pulmonary Embolism, Deep Vein Thrombosis and to determine
the economic burden that Low Molecular Weight Heparin, a preventive
anticoagulant treatment, brings to a health insurance or hospital.

Method: In the study, systematic review analysis was used in the selection of the
articles reported for the determination of economic burden. All studies addressing
the direct / indirect costs of VTE, DVT, PE or both according to the inclusion and
exclusion criteria and reporting the costs of anticagulant therapy used to prevent
these complications were discussed. Selected studies are prospective observational
studies or retrospective studies, systematic review studies. Accordingly, a total of 35
studies were examined.

Findings: In the study, the average annual cost for VTE; the minimum is $503,322
and in case of re-admission, it reaches up to $86,744. The cost of VTE in the US varies
between ($3,000-$9500), while in Europe it is between $2,215 and $4,030. The average
annual costs for PE ranged from a minimum of $3,758 to a maximum of $23,050, with
a change in cost between $13,018 and $16,644 in case of recurrent hospitalization or
whether the event was a primary diagnosis or secondary diagnosis. The average
annual costs for DVT are between $3,740.48 and $26,292 and the total costs are
between $1,095 and $10,758, and in the case of PE accompanying DVT, the total costs
are $12,200 to $30,404. The cost of purchasing LMWH was calculated to be ($127-
$211.7) on average in 7-day dose calculations.
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Results: The results obtained from this study are important in comparing the
available antiguocogulant treatment options for the prevention of VTE attacks and
recurrent VIE and will provide a significant benefit in predicting the impact of
hospitals and health insurers on the budget.

Keywords: Venous Thromboembolism, Pulmonary Embolism, Deep Vein
Thrombosis, Low Molecular Weight Heparin, Treatment Costs, Systematic Review.

1.GIRIS

Venoz tromboembolizm, saglik sistemlerine yiik getirmeye devam
eden, akut ve potansiyel olarak yasami tehdit eden kronik bir durumdur
(Cohen et al., 2007; Dobesh, 2009). Derin ven trombozu (DVT) ve Pulmoner
Emboli (PE) iceren VTE'nin yillik insidanst bat iilkelerinde ve Ingiltere’de
yilda 1000 kisi basina 1-2 vaka olarak tahmin edilmistir (Baser, 2011; White,
2003; Oger, 2000). VTE, ABD’de yaklasik olarak 100.000’de, 100 kiside
goriilmektedir. Semptomik VTE kaynakli, hastalarinin yaklagik tigte birinde
PE goriilmekteyken, sadece ticte ikisinde DVT goriilmektedir. Antikogtilan
tedaviye ragmen VTE, ilk teshis edildikten sonraki birka¢ ayda siklikla
tekrarlar ve 6 ayda %7’lik bir niiks orani vardir. VTE’e bagli 6liimler ise, tan1
konulduktan sonraki 1 ay igerisinde, DVT vakalarinin %6’sinda ve PE
vakalarinin ~ %12’sinde  gortilmektedir (White, 2003). Bu ciddi
komplikasyonlar VTE tedavisini yonetme yiikiinii arttirmaktadir (Ruppert
etal. (2011). Akut DVT ve PE’nin tedavisi ve tekrarlayan VTE'nin 6nlenmesi,
oncelikle antikoagiilan tedavi kullanilmasini gerektirmektedir. Tedavi igin
glincel bakim standardi ise genellikle diisiik molekiiler agirlikli heparin ile
yapilan tipik bir K vitamini antagonistidir (Fanikos et al., 2010; Shermock et
al. 2013). VTE'nin insidansimin ve ekonomik yiikiiniin arttigi, VTE kaynakli
mortalitenin ise tedavi maliyetlerini arttirdig1, saglik sistemlerine ekonomik
yiik getirdigi ifade edilebilir (Fanikos et al., 2013). Bu komplikasyonlarin
onlenmesine yonelik arastirmalarin yapilmasi, VTEnin ekonomik ytikiin
hafifletilmesine yonelik atilacak en 6nemli adimlardandir. Dolayisiyla, bu
¢alismada 6zellikle, VTE'nin 6nlenmesinde kullanilan antikogiilan tedavi ve
PE, DVT gibi komplikasyonlarin saglik sigortasina ve hastaneye getirdigi
tedavi maliyetlerinin incelenmesi amaglanmuistir.

II. YONTEM

Aragtirmada Moher ve arkadasglar1 (2009) tarafindan ele alinan
raporlama protokolii temel alinarak bir sistematik derleme analizi
yapilmistir. Makalelerin raporlanmasinda, veri tabanina 0zgii tarama
stratejisi kullanmigtir. Arastirma da ele alinan veri tabanlari; Web of Science,
Scopus, Pubmed ve Science Directtir. Kullanilan anahtar kelimeler “Cost of
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PE”, “Cost of Venues Thromboemboli”, “Cost of Low Moleculer Weighted
Heparin (LMWH), “Cost of Deep Vein Thrombosis” “Cost, Cost
Analysis”dir. Taramalarda yil sinirlamasi yapilmamaistir. Ayrica raporlanan
makalelerin  kaynaklarindan aramalar yapilarak ek c¢alismalarda
belirlenmistir. Raporlanan makalelerin seciminde dahil edilme kriteri,
Ingilizce olan hem hastane perspektifinden hem de saglik sigortast
perspektifinden VTE, DVT, PE veya her ikisinin tedavisindeki
dogrudan/dolayli maliyetler, VTE'nin Onleyici tedavisinde kullanilan
DHAH maliyetlerini raporlayan tiim ¢alismalar ele alinmistir. Arastirmada,
tam metnine erisilmeyen, kitap, sunum ve raporlar, tedavi masraflarinin yer
almadigi, tedavinin hem hastaya hem de saglik sigortasina hi¢bir masrafi
olmayan arastirmalar dahil edilmemistir. Segilen arastirmalar prospektif
gozlemsel arastirmalar veya retrospektif arastirmalar, sistematik derleme
arastirmalaridir. Buna gore, toplam 35 arastirma incelenmistir. Sistematik
derleme kapsaminda izlenen asamalar Sekil 1’de verilmistir.

Sekil 1. Sistematik Derlemede Izlenen Asamalar

/
Veri tabani taramasiyla tespit edilen

toplam makale say1s1, n=1659

TANIMLAMA <<

WOS (119), Scopus (263), Pubmed (323),
Science Direct (954)

iy
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Acik erisimi olmayan WOS'ta 57,
Scopus’ta 182, Pubmed’te 264, Science

TARAMA << Direct’te 862 makalenin ve yinelenen 32

makalenin ¢ikartilmasi sonucu elde

edilen toplam makale say1si, n=262

il

\

Aragstirma konusu ile iligkili olmayan 113
makalenin ve aragtirma amacina uygun

UYGUNLUK < olmayan 72 makalenin ¢ikartilmasi
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ITII. BULGULAR

Sistematik derleme kapsaminda degerlendirilen arastirmalarin
belirleyici 0Ozellikleri Tablo 1’de verilmistir. Yillara gore makale
dagilimlarmin incelendiginde; 1997-2019 yillar1 arasinda en fazla
arastirmanin 2015 yilinda yapildig1 goriilmektedir. Daha sonra ise sirasiyla
2006 ve 2017 yillarinda 3’er ¢alisma vardir. 2002, 2003, 2009, 2012 yillarinda
2’ser calisma ve diger yillarda ise 1’er ¢alisma yer almaktadir. Arastirma
kapsaminda degerlendirilen 35 c¢alismadan, 21'i Amerika Birlesik
Devletleri'nde, 2’si Ingiltere’de yiiriitiilmiistiir. Diger iilkelerde ise birer
calisma yuritiilmiistiir. Bu {iilkeler sirasiyla; Almanya, Belcika, Fransa,
Hindistan, Hollanda, italya, Kanada, Cin’dir. Dort ¢calismanin ise tilke bilgisi
yoktur. Bu makalelerde iilke bilgisine yer verilmemistir. Segilen makalelerde
en stk kullanilan arastirma tiirii %54,3 ile retrospektif kohort arastirmalaridir
(19 ¢alisma). Diger kullanilan arastirma tipleri ise sirasiyla %14,4 ile
sistematik derleme arastirmalar1 (5 ¢alisma), %11,4 ile deneysel/miidahale
arastirmalar1 (4 ¢alisma), %11,4 ile maliyet etkililik analizi (4 ¢alisma), %5,8
ile prospektif kohort arastirmalari (2 ¢alisma) ve %2,8 ile vaka kontrol
aragtirmalaridir (1 c¢alisma). Arastirmalarin  yiritildigi  kurumlar
incelendiginde arastirmalarin biiyiik bir kism1 hastanelerde, kar amagl ve
kar amacli olmayan saglik bakim organizasyonlari, egitim ve arastirma
hastanelerinde yiriitildigi goriilmistir. HMO ve PPO, Medicare’de
ylriitiilen ¢aligmalar ise oldukca azdir.

3.1. VIE, DVT ve PE’nin hastaneye ve saglik sigortasina maliyeti:
Farmaekonomik Antikoagiilan tedavi olan DMAH'1n maliyeti

Bu boliimde, VTE, DVT veya PE tedavisinde ve bu komplikasyonlarin
tedavisinde kullanilan farmaekonomik onleyici bir ila¢ olan DMAH'In
tedavi maliyetlerini rapor eden ¢alismalarin bir 6zeti sunulmaktadir. VTE,
DVT ve PE'nin tahmini maliyeti; rapor edilen arastirmalarda belirli bir siire
boyunca VTE, DVT ve PE yonetimi igin belirtilen maliyetler; toplam ve
ortalama maliyet olarak tespit edilmeye calisilmistir. Bu ¢alismalarda, VTE
hastalarinin yatan hasta/ayakta tedavisi ile yonetmenin maliyetini ortaya
koymak igin gesitli calisma tasarimlari kullanilmistir. Tablo 1’de VTE'nin
hastaneye veya saglik sigortasina maliyeti verilmistir.
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Venoz Tablo 1.
Tromboembolizmin VTE’nin Ekonomik Yiikii Hastane veya Saglik Sigortasina Maliyeti
Maliyetleri ve Makale Yazarlar Kag Kisi VTE Maliyeti
Ekonomik No Evren Orneklem VTE Ortalama VTE Ort.+SS Toplam VTE  Diger Maliyetler
Yiikiiniin Maliyeti Ort.x SS
Belirlenmesine 1 Aboagye et al. (2018) 16.318 hasta 1029 hasta 503,322%
iliskin Sistematik
Bir Derleme 6 Bullano et al. (2005) 93448 hasta 2147 hasta 5.736% 12.326% +
24.448%
72 11 Fernandez (2015) 18 ¢alisma 14.975$% (takip siiresi Yatan hasta; 12.421%
icerisinde tekrarlanan)
15.123% (6zel olarak
sigortali) 38.591%
(yeniden yatis Ozel
sigortalr) 10.399%
(Medicare  sigortalr)
$24.137 (yeniden yatis
VTE, Medicare
sigortall)
12 Grosse et al. (2016) 59 calisma 1.348,68€=1.493,66%
13 Gussoni et al. (2013) 320 hasta 160 vte ve Abd'de 3000%-
160 vte 9.500%;
olmayan Avrupa’da
hasta 2.000€-4.000€
=2.215%-4.030%
17 Kahler et al. (2015) 319 hasta 11.128%
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Tablo 1 Devami Venoz
Makale Yazarlar Kag Kisi VTE Maliyeti Tromboembolizmin
No Evren Ornekle VTE Ortalama Maliyeti VTE Ort.x Toplam VTE Ort.: Diger Maliyetler Maliyetleri ve
m SS SS Ekonomik
20 Lanitisetal. (2017) 431406 514 hasta 5.482£=6.071$ Yiikiiniin
hasta Belirlenmesine
21  Lefebvreetal (2012) 342536 16969  3.141% 33.531% Ayakta hasta; 13.375% Iliskin Sistematik
hasta vte, (Hastanede yatma Bir Derleme
16969 vte + ayakta tedavi + 73
olmayan eczane maliyeti)
hasta
29  Caprini et al. (2003) 528 hasta Tag; 3.798%+ $6.404
32  Lefebrveetal. (2013) 8013 vte 16002  Yeniden yatis 86.7445, Yatan hasta; yeniden yatis,
grup; hasta ~ Yeniden yatis olmazsa 32.860%
168919 37.525% Yeniden yatis olmazsa
tekrarlama 32.178%
yan vte Ayaktan Hastalarda;
grup yeniden yatista 22.693%,
yeniden yatis olmazsa
22.299%;
Tlacta yeniden yatista 4.142%,
Yeniden yatis olmazsa
4.042%
33  Linetal. (2014) 88982 21854  Ozel hastaneler 15.123$,

hasta hasta Medicare 10.399%
Yillik ortalama 55.982%
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VTE'nin ekonomik yiikiiniin hastaneye ve saglik sigortasina getirdigi
ylikiin incelendigi Tablo 1’e gore c¢alismalar hastane perspektifinden ve
saglik sigortas1 perspektifinden incelenmistir. Yillik toplam saglik bakim
maliyetleri VTE igin; olayin tiiriine birincil mi, ikincil mi tan1 olduguna baglh
olarak minimum 3.000$ ile maksimum 33.531$ arast bir degisim
gostermektedir.

Hastane Perspektifinden VTE;

Hastane  perspektifinden maliyetleri inceleyen arastirmalar
hastanelerde veya cgesitli saglik kuruluslarinin veri tabanlarindan alinan
veriler ile geriye doniik olarak gergeklestirilmistir. Bu ¢alismalardan birisi
olan Aboagye et al. (2018) calismasi, hastaneye yatirilan hastalar i¢in VTE ile
hastane i¢i Oliim, hastanede kalis siiresi ve toplam hastane fticretleri
arasindaki iliski degerlendirilmistir. 2000 ve 2011 yillar1 arasinda ulusal
diizeyde yatan hasta Ornekleri retrospektif olarak incelenmis, hastaneye
yatirilan 16318 hastanin 1029'unda (%6,3) VTE, 854'tinde DVT (%5,4) ve
175’inde (%1,1)inde PE gelismistir. PE’li hastalarda hastanede o6liim
oranlari, VTE olmayan hastalara gore ti¢ kat daha ytiksek bulunmustur. VTE
gelisen hastalarin hastanede 6liim oranlarinin VTE olmayanlara gore 1,5 kat
yiiksek oldugu gortilmustir (RR: 1,47; %95 GA: 0,81-2,65; p=0,20). PE'li
hastalar arasinda ise hastanede 6liim olasilig1, VTE olmayan hastalardan iig
kat daha yiiksektir (OR:3,40; %95 GA: 1,29-8,99). VTE'li hastalarda VTE’li
olmayan hastalara gore hastaneye yatis maliyeti ve yatis siiresi agisindan
daha uzun oldugu gorilmiistiir. Grosse (2016), VIE tedavisinin ortalama
olarak 12.000 dolar ile 15.000 dolar arasinda bir maliyetle iligkili oldugun
miiteakip komplikasyonlarin olmasi durumunda 18.000 ile 23.5000 ABD
dolarina yiikselebilecegini belirtmistir. Gussoni ve arkadaslar1 (2013), VTE
olan ve VTE olmayan hasta gruplarini karsilastirmis ve VIE yonetimi i¢in
toplam maliyetlerin olanlarda yaklasik olarak dort kat daha yiiksek
oldugunu gormiistiir (1.348,68€-373,03€= 1.348,68%-413,12%). Kahler et al.
(2015), hastanede tedavi segenegi ile evde tedavi segenegini karsilastirdig:
arastirmasinda VTE'nin ortalama masraflarinin 11.128 ABD dolari civarinda
oldugunu ve diisiik riskli hastalarda hemen taburcu edilmesinin tibb1 bakim
maliyetlerinin daha diisiik oldugunu bulmuslardir. Ayrica, DMAH ve
Warfarin ile tedavi edilen hastalar, antikoagiilan ve tibbi bakim maliyetleri
agisindan karsilastirilmis ve DMAH maliyetinin diisiik oldugu gortilmiistiir.
Lanitis ve arkadasglar1 (2012) VTE'nin 514 hasta i¢in ortalama olarak 5.482£
(yaklasik 6.071$) oldugu sonucuna ulasmistir. Ayrica, ingiltere'de VTE
tedavisi ve niikslerin Onlenmesi igin apixaban ile yapilan ilk tedavi,
ekonomik ve klinik olarak etkili bir LMWH/VKA'ya alternatif olarak
goriilmektedir. Caprini ve arkadaslar1 (2003), prospektif olarak hastalar:
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inceledigi arastirmasinda, VTE'nin ila¢ maliyetlerinin 3.798%+6.404%
arasinda bir degisim gosterdigini belirtmistir. Ayrica, birincil DVT
gelistirmenin net etkisinin 3,34 yillik yasam beklentisinde bir azalma ve
kaliteye gore ayarlanmis yasam beklentisinde 2,31 QALY'de bir azalma
oldugunu tahmin etmis ve DVT gelisen hastalarin ¢ogu daha yash olma
egiliminde oldugunu tespit etmistir.

Saglik Sigortasi Perspektifinden VTE;

Yatan hasta bakiminin maliyetini saghk plani1 perspektifinden
degerlendiren calismalarda, hasta bakim maliyetleri, veri tabanlarindaki
0deme kayitlarina dayandirilarak saglik sigortasi bakis agisi ile incelenmesi
yoluyla gergeklestirilmistir. Bu c¢alismalardan birisi olan Bullono ve
arkadaglar1 (2005), 1998’den 2000’e kadar ABD'nin 2 biiyiik saglik sigorta
kurulusunun primer ve sekonder VTE tanisini, retrospektif olarak
incelenmistir. VTE igin 12.326 + 24.448 ABD dolar (ortanca: 5.736 ABD
dolari, DVT igin 7.712 + 18.339 ABD Dolar1 (ortanca: 3.131 ABD Dolar1), PE
i¢in 9.500 + 13.512 ABD Dolar1 (ortanca: 6.424 ABD Dolar1) ve DVT + PE i¢in
12.200 ABD Dolar1 + 24.038 ABD Dolar1 (ortanca: 6.678 ABD Dolar1) maliyeti
oldugunu, tekrarli VIE durumunda ise ikincil olanin ilkinden %48 daha
yliksek maliyete neden olabilecegi tahmin edilmistir. Fernandez (2005)in
¢alismasinda ise VTE'nin ekonomik yiikii ele alinmistir. Buna goére; VTE nin
ortalama maliyeti takip siiresi igerisinde tekrarlanirsa 14.975$, zel sigorta
olarak Odeyiciye maliyeti 15.123$ iken tekrarlandiginda 3.8591$%, Medicare
sigortaliysa 10.399$, tekrarlandiginda Medicare sigortali 24.137$ ‘dir.
Lefebre ve arkadaslar1 (2012)'nin toplam 342.536 hasta tizerinde yaptig1
calismada, 16.969 VTE hastas1 16.969 VTE olmayan hasta {iizerinde
incelemeler yapilmistir. Buna gore, VTE'li hastalar, VTE olmayan hastalara
kiyasla daha yiiksek maliyetlerine sahiptir. Lefebre (2013)iin 16.002 hasta
tizerinde yirittiigii arastirmasinda VTE'nin tekrarlamasi durumunda
tekrarli maliyetler 86.744$ tekrarsizda 37.525%’a mal oldugu goriilmektedir.
Lin ve arkadaslar1 (2014), 88.982 hasta tizerinde retrospektif olarak inceledigi
arastirmasinda 6zel hastanelere 15.123%, Medicare’e 10.399$, yillik ortalama
55.982%’a mal oldugu bulunmustur.
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Venoz Tablo 2.
Tromboembolizmin DVT’nin Ekonomik Yiikii Hastane veya Saglik Sigortasina Maliyeti
Maliyetleri ve Makale Yazarlar Kag Kisi DVT Maliyeti
Ekonomik No Evren Orneklem DVT DVT Ort.+ SS Toplam DVT Ortalama
Yiikiiniin Ortalama
Belirlenmesine 1 Aboagye et al. (2018) 16.318 hasta 4.987,2% 3.740,4$+6.234%
iliskin Sistematik 2 Algattasetal. (2017) 34 calisma 8.677£=9.609%
Bir Derleme 3 Annemans et al. 4.703% 11.419% +
(2002) 26.292%
76 4 Bamber et al. (2015) 11.862%
5 Bonafede et al. (2009) 550 hastane 989,27£=1.095,6%
6 Bullano et al. (2005) 93448 hasta 1499 Toplam 9.407$, (4.422$ oda, 522%
hemsirelik, 764% cerrahi, 644%
laboratuvar, 1.115$ ilag, 1.852% diger
maliyetler)
7 Chan ve Shorr (2010) 8.331% $3.018-$5.040
Tekrarl dvt
varsa 12.326%
8  Collins (2001) 150(51+49) 3.139,00$ 9.210$
ayakta toplam  (enoxparin),
100 ¢alisma 2.961,41%
grubu; 20+30 (heparin)
toplam 50

kontrol grubu)
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Tablo 2. Devami Venoz
Makale Yazarlar Kag Kisi DVT Maliyeti Tromboembolizmin
No Evren Orneklem DVT DVT Toplam DVT Ortalama Maliyetleri ve
Ortalama Ort.+SS Ekonomik
Yiikiiniin
9 Dasta et al. (2015) Yatan  3.534,38€=3.915,20$;  Ayaktan Belirlenmesine
385,36€=426,88% iliskin Sistematik
10 Fanikos et al. (2003) 991 hasta 991'in icinde 303dvt 10.758% Bir Derleme
11 Fernandez (2015) 18 calisma 6662% 77
13 Gussoni et al. (2013) 320 hasta 160 vte, olan 6.612£=7.322,79
160vte olmayan
14 Hawkins et al. 1000 hasta 7.227%
(1997)
15 Heisen et al. (2017) 3449 11.189% 5.779%
16 Huang et al.(2015) 10.758%
17 Kahler et al. (2015) 319 hasta 9.805% (yatis ve hizmetlerin toplam)
tekrarli yatis olursa maliyet 11.862%
ayrica; birincil teshisi 10.804 $ ikincil
teshisi 7.594%
18 Knight et al. (2005)  9563dvt, 869 Yatan Hasta, 3.732$ (1.grup=UFH/VKA);
3933pe 3.018 $ (2.grup=LMWH/VKA); 5.040%
(3.grup=UFH/LMWH/VKA)
22 Macdougall et al. 169640dvt+pe 78263 kontrol grubu 7.227%
(2006) 26264 calisma grubu
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Tablo 2’de DVT'nin ekonomik yiikii hastane veya saglik sigortasina
maliyeti incelenmistir.

Hastane Perspektifinden DVT;

Yapilan ¢aligmalarda, toplam DVT maliyeti 3.740,4$+6.234$ arasinda
degisim gostermekte, hastaneye maliyeti ise ortalama 4.987,2$ olarak tespit
edilmistir. DVT'nin minimum maliyeti ortalama olarak 3.018% oldugu,
maksimum ise 26.292% oldugu goriilmektedir. DVT'nin maliyetinin
incelendigi c¢alismalardan Aboagye ve arkadaslar1 (2018) calismasi,
hastaneye yatirilan hastalar igin VTE ile hastane ici 6liim, hastanede kalis
siiresi ve toplam hastane ticretleri arasindaki iliski degerlendirilmistir.
Hastaneye yatirilan 16.318 hastanin 854’tinde DVT (%5,4) gelistigi sonucuna
ulasilmistir. Algattas ve arkadaslar1 (2017) ¢calismasinda DVT'nin ortalama
maliyetinin 8.677£’a mal oldugu belirtilmektedir. Annemans ve arkadaslar
(2002)'nin  Belgika’daki hastanelerde yiriittiigi ¢alismada, DVT’'nin
ortalama maliyeti 11.419% + 26.292$ arasinda bir degisim gosterdigi ortalama
olarak 4.703% oldugu gorilmiistiir. Bamber ve arkadaslar1 (2015)
calismasinda, Rivaroksaban PE ve DVT'nin tedavisinde LMWH/VKA ile
kargilagtirilmis ve LMWH/VKA'a kiyasla uygun maliyetli bir secenek olarak
bulunmustur. DVT'nin toplam maliyetinin ise 11.862 dolar oldugu
bulunmustur. Bonofede ve arkadaslari (2009)'un ¢alismasinda VTE tedavisi
i¢in fondaparinux veya enoxaparin alan hastalarin ekonomik sonuglarini
degerlendirmek ve karsilastirmak igin 550'den fazla ABD akut bakim
hastanesinden  taburcu  verilerinin  retrospektif analizi yapilds,
Fondaparinux'un klinik ¢alisma ortaminda derin ven trombozu (DVT)
tedavisinde enoksaparine gore daha diisiik olmadig1 gosterilmistir. Toplam
DVT maliyeti 989,27£ (yaklasik ya 1.095,61$)'dir. Chan ve Shorr (2010)'un
arastirmasinda DVT igin 8.331$, tekrarli DVT varsa 12.326% bir maliyetinin
oldugu sonucuna ulasilmistir. Collins ve arkadaslar1 (2001) ¢alismasinda iki
grup karsilastirilmistir. Buna gore, 150 ¢alisma grubu ve 50 kontrol grubu
tizerinde yiiriitiilen ¢alismada DVT'nin toplam maliyeti 9.210$ oldugu ve
onleyici tedavi olarak kullanilan enoksparinin maliyetinin 3.139$, heparinin
ise 2.961% oldugu bildirilmistir. Fanikos ve arkadaslar1 (2003) calismasinda
991 hastanin 303t DVT hastasidir ve bu hastalar i¢in toplam DVT maliyeti
10758%’dir. Diger ¢alismalarda DVT igin bulunan toplam maliyetleri
arastirmacilar; Gussoni ve arkadaslar1 (2013), 6612£, Hawkins (1997) 7227$,
Heisen ve arkadaslar1 (2017), ortalama 11.189%, Huang ve arkadaslar1 (2015)
10.758%, Kahler ve arkadaslar1 (2015), yatan hasta hizmetinde 9.805$, tekrarl
yatis olmasi durumunda 11.862%, birincil teshisinde 10,804$, ikincil
teshisinde 7.227$ olarak raporlamiglardir.
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Saglik Sigortasi Perspektifinden DVT;

Bullono ve arkadaslar1 (2005), retrospektif olarak inceledigi
¢alismasinda, DVT igin toplam 9.407$’'lik bir maliyetin oldugu, bunun
4.422%'min  oda, 522%min hemsgirelik, 764$%1min cerrahi, 644% 1nin
laboratuvar, 1.115¢'inin ilag ve 1.852$min diger maliyetler oldugunu
belirtmistir. Fernandez ve arkadaslar1 (2015) ise; DVT'nin toplam yillik
maliyetinin ortalama olarak 6.662%’a mal oldugunu belirtmistir.
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Venoz Tablo 3.
Tromboembolizmin PE’nin Ekonomik Yiikii Hastane veya Saglik Sigortasina Maliyeti
Maliyetleri ve - P
Ekonomik Makale Yazarlar Kac Kisi _ PE Maliyeti
Yiikiiniin No Evren Orneklem PE Ortalama Toplam PE Ort.+ SS
Belirlenmesine 3 Annemans et al. (2002) 54 3.394£=3.758%
iliskin Sistematik 4  Bamber et al. (2015) 7.072£=7.832%
] 6  Bullanoetal. (2005) 25 hastanede toplam 373 7.627% 11.014% + 12.778%
Bir Derleme
93448 hasta
80 7  Chan ve Shorr (2010) 14.722% 8.000$-14.000%
9  Dasta et al. (2015) Toplam= 64503 hasta Toplam 11.486%
10 Fanikosetal. (2003) 991 986testlerle Toplam 8.763,87% +
teshisle toplam 7.235,87%
991 hasta
11  Fernandez (2015) 18 calisma 8.764% 5.198%-6.928%
13  Gussoni et al. (2013) 320 7.516,15%
16 Huang et al.(2015) 1.9032%
17  Kabhler et al. (2015) 319 11.375%
18  Knight et al. (2005) 9563dvt 3933pe 3605
19  Kroger et al. (2012) 176 20.813€ =23.050% (k+e/2) tedavi maliyeti €
22 Macdougall et al. 169640dvt+pe 7653 6.381%
(2006)
26  Syropoulos et al. (2007) Ortalama 14.146$ yeniden yatigta 14.722$
16.644%$*birincil teghisi, 13.018% ikincil
teshisi
28  Tilleul et al. (2006) 325,10£ =360,10$ ayakta, 360,42 £= 399,165

yatan hasta
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Tablo 3'te PE'nin ekonomik yiikii hastane veya saglik sigortasina
maliyeti incelenmistir. Buna gore, PE'nin yillik toplam maliyeti ise 3.758% ile
23.050%, tekrarli yatislarda 14.146$, yatan hasta maliyetinde ise 6.928%
araligindadir. Yapilan ¢alismalarda, PE'nin toplam maliyetini; Bamber ve
arkadaslar1 (2015) 7.072£ (yaklasik 7.832%), Bulllano ve arkadaslar1 (2005)
(11.014$+12.778%), Chan ve Shorr (2010) (8.000$+14.000$) olarak
raporlamistir. Dasta ve arkadagslar1 (2015) toplam maliyetin 11.486$%
oldugunu bu maliyetin 57.77$'min oda, 142$'1nin hemsirelik hizmetleri,
295%"min cerrahi, 551$'min stok, 895% min laboratuvar, 1.346% 1nin ilag ve
2.480% mnin diger maliyetler oldugunu belirtmistir. Fanikos ve arkadaslar:
(2003) ise; toplam PE maliyetin 8.763,87+7.235,87 arasinda bir degisim
gosterdigini (5.101,54$+4.974,45% hemsirelik iicreti, 966,24$+1.610,40$ eczane
maliyeti+ 962,689%+ 914,83% radyoloji maliyeti+ 625,16$+653,15% acil
servistklinik laboratuarlar 566,75$+450,09% kardiyak Kkateterizasyon
laboratuart 219,20$+379,35%$ +kan bankas: hizmetleri 192,86%$+416,06%
uygulama  {icreti  88,88%$+152,63  $+solunum/pulmoner  hizmetler
31,57$+131,96% diyaliz/bobrek 30,07$+306,10$ gastrointestinal laboratuvar
20,23%+ 158,92%+ ameliyathane 17,64$+236,77$ anestezi 0,54$% +11,96$ diger
maliyetler 99,92 $+216,27%) oldugu sonucuna ulagmistir. Bununla birlikte,
Syropoulos ve arkadaslar1 (2007), PE'nin toplam maliyetinin 14.146%
oldugunu yeniden yatis durumunda ise bu maliyetin 14.772%’a yiikseldigini,
PE’nin birincil teshisinin 16.644$, ikincil teshisinin ise 13.018% oldugunu
belirtmis ve Tilleul ve arkadaslari (2006) ise PE'nin ayakta hasta basina
325,10£ (yaklasik 360,10%), yatan hasta basina 360,42£ (yaklasik 399,6$)
oldugu sonucuna ulastigi soylenebilir. Tiim bunlardan, PE y6netiminin
farkli merkezler arasinda oldukga tutarhi oldugu ortaya ¢ikmistir. Bununla
birlikte, tan1 ve takip testlerinin sayisinda biiyiik farkliliklar bulunmustur.
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Tablo 4.
DVT+PE’nin Ekonomik Yiikii Hastane veya Saglik Sigortasina Maliyeti
Makale Yazarlar Kag Kisi DVT+PE Maliyeti
No
Evren Orneklem DVT+ DVT+PE Toplam
PE OrtxtSS DVT+
Ort. PE
Ort.+SS
6 Bullano et 25 hastanede 7.705% 19.237%+
al. (2005) toplam 93448 30.404%
hasta
7 Chan ve 28000%
Shorr (2010)
20 Lanitis et al. 6.339£
(2017) =
7.020%
22 Macdougall 169640dvt+pe 2932 9.587% 22.749%
etal. (2006) arastirmanin
evreni
(0rneklem=
78263 kontrol,
26264 calisma
grubu)
26  Syropoulos 64 27.909%
et al. (2007)
28 Tillman et 1.868%+
al. (2000) 2.197%

Tablo 4'te DVT ile birlikte PE goriilmesinin ekonomik ytikiine yer
verilmistir. Buna gore, DVT ile birlikte PE'nin yillik toplam maliyeti ise
12.200$ ile 30.404$ arasinda bir degisim gostermektedir. Bullano ve
arkadaslar1 (2005)'in venoz tromoembolizm teshisinde 06zel sigortall
hastalarin tedavi maliyetlerini 6l¢mek igin yaptiklari arastirmalarda toplam
275 hastada DVT+PE yaklasik hastalarin %12,8’inde tespit edilmistir. Vaka
basina 12.200+24.038 ABD dolar1 (ortanca 6678 ABD Dolar1) bir maliyetinin
oldugu ve hastanede yatis siiresince hastalarda tekrarlayan kanama ve

JOBS]




JOBS]

Isletme Bilimi Dergisi (JOBS), 2020; 8(1): 67-95. DOI: 10.22139/jobs.665042

taburculuk sonrasi yeniden yatislarin bu maliyetleri arttirdigi bulunmustur.
Chan ve Shorr (2010) DVT ve PE'nin hastalara getirdigi saghk yiikiiniin tam
olarak anlasilabilmesi i¢in VTE ile ilgili maliyetleri anlamasi gerektigini ifade
etmigtir. DVT ya da PE gelisme maliyetinin genel hastalarda 8.000%ile
14.000$ aras1 bir degisim gosterdigini, DVT ile PE'nin ayni anda
gerceklesmesi durumunda ise kiimiilatif maliyetlerin vaka basma yaklasik
28.000% olabilecegini belirtmistir. Macdougall ve arkadaslari (2006)'nin DVT
ve PE'nin genel ekonomik yiikiiniin tespiti i¢in geriye doniik gozlemsel
olarak yapilan kohort arastirmasinda DVT ile PE'nin yiiksek toplam saglik
bakim maliyetleri ile iligkili oldugu ve bu maliyetlerin tekrarlayan DVT veya
PE ile art1ig1 erken teshisi, uygun tedavisi hem klinik hem de ekonomik fayda
getirme potansiyelinin oldugu belirtilmektedir. Syropoulos ve arkadaslar:
(2017)'nin DVT ve PE’nin dogrudan tibbi maliyetleri ve ekonomik ytikiinii
belirlemek amaciyla yaptiklari arastirmada DVT ve PE'nin dogrudan tibbi
maliyetlerindeki ekonomik yiikii, birincil tamilarda DVT i¢in 10.804; PE igin
16.644 ve ikincil teshislerde DVT igin 7.594%, PE i¢in 13.018%, DVT ile PE'nin
toplam maliyetinin ise 27.909%’a mal oldugu, DVT ve PE'nin dogrudan tibbi
maliyetlerdeki ekonomik yiikiiniin yalnizca ilk hastaneye gelinden kaynakl
olmadig1 ve hastalarin yarisinin 90 giin igerisinde tekrar yeniden yatig
yaptigindan kaynakli olarak maliyetlerin arttig1 belirtilmektedir.
Dolayisiyla, oOnleyici tedavi olarak kapsamli antikoagiilan tedavilerin
kullanilmasimin yonetim hizmetleri ve maliyetler agisindan olumlu
yanstyacagl diisiiniilmektedir.
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Venoz Tablo 5.
Tromboembolizmin DMAH’nin Ekonomik Yiikii ve Maliyeti
Maliyetleri ve Makale Yazarlar Evren Orneklem DMAH maliyeti
Ekonomik No Toplam ila¢ Dmah Dmah Dmah Dmah Enoxoparin Warfarin Rivaroxaban
Yiikiiniin harcamalar1  ort. toplam  ort+ss%?25 ort- toplam
Belirlenmesine maliyet §5%25 maliyet
Fre 1. . . orttss
Ilf§kln Sistematik 2 Algattaset 34 calisma 169,43 211,75 127$
Bir Derleme al. (2017)
84 4 Bamber et 288£=
al. (2015) 318,96
5 Bonafede 550 US akut 366=fondap 36.640 $ 978
et al. (2009) bakim hastanesi arinux (14,674*
hastasz, 2.497%)
14.674 enoxparin,
enoxparin 817,278 $
hastast (366*2.233%)f
ondaparinux
9 Dasta et al. 600 akut bakim 3.484% dvt;
(2015) hastanesine 2.666% pe
gelen, yogun bakim
N=(28953DVT+3 unitesinde
5550PEToplam= kalanlarin
64503) hasta total ilag
harcamalari
15 Heisen et 8.813£=9.76
al. (2017) 0%




JOBS]

Isletme Bilimi Dergisi (JOBS), 2020; 8(1): 67-95

. DOI: 10.22139/j0obs.665042

Tablo 5. Devami Venoz
Makale Yazarlar Evren Orneklem DMAH maliyeti Tromboen}bOhZI.run
No Toplam ilag¢ Dmah Dmah  Dmah Dmah Enoxoparin Warfarin  Rivaroxaba Maliyetleri ve
harcamalar1  ort.  toplam ort+ss% ort-  toplam maliyet n Ekonomik
maliyet 25 $5%25 orttss Yiikiiniin
16 Huang 11.309.543%- Belirlenmesine
et $28.887.687 fliskin Sistematik
al.(2015) (hipotetik 10.000 Bir Derleme
hastada)
17 Kahler 319 47diger 8.080$ 6.662% 85
et al. grup,
(2015) rivaoxapan
50
23 Merli et 32959 4819,00%
al. DMAH
(2008) 24172 UFG
27 Streiff et 2,428 (DMAH: UsS 25.440$ +  29.690% +
al. n=660; 30.254 26.576% 35.529%
(2019) warfarin: $+
n=1,061 36.916
rivaroxaban:
n=707)
30 Creekm 10,121 hastane 32.981%
ore et al.
(2006)
34 Merli et  1)352072 Enoksparin
al. enoxaparin toplam ortalama
(2010) hastas1 542292 maliyeti 5.363
ufg hastasi dolar, ufg 6.443 $
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Tablo 5te DMAH'1n ekonomik yiikii ve maliyetleri ile ilgili arastirma
sonuglarina yer verilmistir. Bu calismalardan Algattas ve arkadaslar:
(2017)'nin arastirmasi venoz tromboembolizmi 6nlemek igin kullanilan
cesitli stratejiler degerlendirilmistir. Buna gore, VTE riskinin azaltilmasinda
DMAH kullanimmin uygun profilaksi olarak kabul edildigini bununla
beraber diistik riskli VTE ve kanama risklerini dengelemek igin en giivenilir
yontemin fraksiyone olmayan heparin oldugu fakat yiiksek riskli hastalar
icin ise DMAH kullanilmasimin daha etkili oldugu belirtilmistir. DMAH1n
hasta basma ortalama maliyetinin 169,4$% oldugu, minimum 127$ ile
maksimum 211,7$ arasinda bir maliyete sahip oldugu ifade edilebilir.
Bamber ve arkadaslari (2015)in calismasinda ise DMAH’In ortalama
maliyeti 288£’dur. Bonafede ve arkadaslari (2009)'un arastirmasinda VTE
icin farmakolojik tedavinin hasataneye yatis maliyetlerini etkileyebilecegini
ve MarketScan Hastane flac veri tabanindan (2005-2008) yillari arasinda
yapilan retrospektif analizde enoxaparin ile tedavi edilen hastalarin
fondaparinux ile tedavi edilen hastalara gore maliyetinin daha yiiksek
oldugunu tespit etmistir. Dasta ve arkadaslar1 (2015), 600 akut bakim
hastanesinde toplam 64.503 hasta {izerinde yaptiklar1 arastirmada DVT nin
ila¢ maliyet 3.484%, PE'nin ila¢ maliyeti 2.666% oldugu tespit edilmistir. Merli
ve arkadaslar1 (2008)'in DMAH'1n fraksiyone heparin ile karsilastirildig:
calismada, DMAH'1n daha maliyet etkin bir yontem oldugu belirlenmistir.
Merli ve arkadaslar1 (2010) ¢calismasinda da enoksaparinin ortalama maliyeti
UFG’e gore 1.080$daha fazla maliyet avantaji sagliyor. Tiim ¢alismalar; VTE
(DVT, PE veya her ikisi) tedavisinin ve farmakolojik Onleyici tedavi
alternatifi olan LMWH'nin satin alma maliyeti (7 glinliik doz), ortalama
127$-211,7$ aras1 degisim gostermesi, son derece yiiksek maliyetleri olan bu
komplikasyonlarin 6nlenmesinde LMWH kullaniminin hastalik maliyetini
diisiiren ve ekonomik yiikiinii azaltan bir alternatif olmasini saglamistir.

IV. SONUC

Bu arastirmada raporlanan c¢alismalarda, VTE igin yillik ortalama
maliyet; minimum 503,322%’a, yeniden yatis olmasi halinde maksimum
86.744%'lara kadar ulasmistir. ABD’de VTE maliyeti (3.000$-9.500$) arasinda
bir degisim gostermekte iken, Avrupa’da (2.215$-4.030$) arasinda oldugu
goriilmiistiir. Ayrica yatan hastalarda; yeniden yatis yapanlarda maliyet
32.860%, yeniden yatis yapmayanlarda 32.178$, ayaktan hastalarda; yeniden
yatis yapmasi halinde 22.693$, yeniden yatis olmamas: durumunda 22.299%
oldugu tespit edilmistir. VIE'nin ila¢ maliyeti; yeniden yatis yapan
hastalarda 4.142$ ulagsmistir. PE igin yillhik ortalama maliyetlerin ise
minimum 3.758% ile maksimum 23.050$ arasinda degistigi, tekrarli yatis
olmasi durumunda ya da olayin birincil teshis mi yoksa ikincil mi teshis
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olmasi durumuna gore 13.018% ile 16.644$% arasinda maliyetin bir degisim
gosterdigi goriilmiistiir.

Arastirma sonucunda elde edilen diger bulgulara gore, DVT igin yillik
ortalama maliyetler 3.740,48% ile 26.292,00$ arasi, toplam maliyetler ise
minimum 1.095$ ile 10.758% arasinda bir maliyete neden olmakta, DVT’e
eslik eden PE olmasi durumunda ise yillik toplam maliyetler (12.200$-
30.404$)dir. DMAH"1n satin alma maliyeti 7 giinliik doz tizerinden yapilan
hesaplamalarda ortalama olarak (127,0$-211,7$) bulgulanmstir.

Ulkelerin klinik kilavuzlar1 ve tedavi diizenlerindeki farkliliklar
maliyetlerin hesaplanmasinda zorluklara neden olmaktadir. Fakat son
derece spesifik bir konu olan VTE, DVT, PE gibi komplikasyonlarin
maliyetlerinin ortaya konulmas1 saglik sistemlerine, hastanelere ve saghk
sigortalarma getirdigi ekonomik yiikiin tespiti i¢in son derece onemlidir.
Ayrica arastirma sistematik derleme kapsaminda belirlenen dahil etme ve
dislama kriterlerine gore simirlandirilmistir ve elde edilen sonuglar
raporlanan makaleleri icermektedir. Bu arastirmadan elde edilen sonuglar,
VTE ataklar1 ve tekrarlayan VTE'nin onlenmesi icin uygulanan mevcut
antigiakogiilan tedavi segeneklerinin karsilagtirilmasi agisindan onemli
olup, hastanelere ve saglik sigortalarinin biitgesine etkisinin tahmininde
onemli bir fayda saglayacaktir.
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Aim: Venous thromboembolism (VTE) is a common clinical problem that has
both high morbidity and mortality and creates an economic burden for
health systems, hospitals and health insurances. The annual incidence of
VTE, which is accompanied by deep vein thrombosis (DVT) and Pulmonary
Embolism (PTE), is estimated as 1-2 cases per 1000 people. The annual
incidence for pulmonary embolism is 23 cases per 100,000 patients. Serious
complications such as recurrent thromboembolism, post-thrombotic
syndrome (PTS) and chronic thromboembolic pulmonary hypertension
(CTEPH) increase the burden of managing VTE. Low Molecular Weight
Heparin (LMWH) is generally used as an anticoagulant therapy in the
treatment and prevention of VTE. The aim of this study was to determine the
treatment costs of Venous Thromboembolism, Pulmonary Embolism, Deep
Vein Thrombosis and to determine the economic burden that Low Molecular
Weight Heparin, a preventive anticoagulant treatment, brings to a health
insurance or hospital.

Yontem: In the study, systematic review analysis was used in the selection
of the articles reported for the determination of economic burden. All studies
addressing the direct/indirect costs of VTE, DVT, PE or both according to the
inclusion and exclusion criteria and reporting the costs of anticagulant
therapy used to prevent these complications were discussed. Selected
studies are prospective observational studies or retrospective studies,
systematic review studies. One of the steps followed during systematic
compilation is database scanning. 1659 articles determined by database
scans: 119 articles were determined in WOS, 263 in Scopus, 323 in Pubmed,
and 954 in Science Direct. As a result of the extraction of articles with no open
access and duplicate articles, a total of 262 articles, 113 articles not related to
the research topic and 72 articles that are not suitable for the research
purpose, 77 articles were evaluated for suitability. A total of 35 studies were
examined as a result of 42 articles excluded according to their full text.
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Bulgular: In the studies reported in this study, the average annual cost for
VTE has reached a minimum of $503,322, and in case of re-hospitalization, a
maximum of $86,744. While the cost of VTE in the USA varies between
($3,000 - $9,500), it is seen to be between $2,215 and $4,430 in Europe. The
economic burden of the reported articles was handled from the perspective
of the hospital and the health insurance perspective. In researches that report
costs from both the hospital perspective and the health insurance
perspective, it has been observed that costs vary depending on whether they
are repeated during the follow-up period, applied to private hospitals,
whether the case is primary or secondary, or re-hospitalization. When the
costs of inpatient care are evaluated within the framework of a health plan,
the average cost of VTE is high, as is the private insurance, to the payer
according to the recurrence status during the follow-up period. In addition,
the cost of re-hospitalization in hospitalized patients was $32,860, those who
did not re-hospitalize were $32,178, in the case of outpatient hospitalization,
it was determined to be $22,693, and in the absence of re-hospitalization, it
was found to be $22,299. The drug cost of VTE has reached $4,142 in patients
who have reoccupied. The annual average costs for PE ranged from a
minimum of $3,758 to a maximum of $23,050, and the cost varied between
$13,018 and $16,644 depending on whether the event was recurrent
admission or whether the event was primary diagnosis or secondary
diagnosis. The average annual costs for DVT ($3,740.48-$26,292), and the
total costs cause a minimum of $1,095 to $10,758, and in the case of PE
accompanying DVT, total annual costs ($12,200-$30,404). The purchase cost
of DMAH was found to be on average ($127-$211.7) in calculations made
over a 7-day dose.

Conclusion: The costs for the treatment of VITE have increased significantly,
and hospitalization times in the USA, European countries and Canada have
been prolonged. Therefore, it is difficult to make direct comparisons. In
addition, there are very few studies in countries other than the USA and
small samples and different methodologies of the studies are making this
difficult to measure. All this constitutes the limitation of this research. VTE
treatment, prevention and difficulties for determining the incidence is seen
in Turkey. In Turkey, VTE, DVT, PE and DVT / PE related difficulties in the
national incidence of the lack of measurement of venous thromboembolism
prophylaxis and diagnosis, examination of the patient only the hospitalized,
only the examination of elderly patients, frequent autopsy cases so as to be
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included in the incidence figures do not get, or autopsy. Various causes cause
problems in determining the actual incidence measurements. The scarcity of
studies in this area forms the basis of this study. Differences in the clinical
guidelines and treatment schemes of countries cause difficulties in
calculating costs. However, exposing the costs of complications such as VTE,
DVT, PE, which are a very specific issue, is extremely important for the
determination of the economic burden on health systems, hospitals and
health insurances. The results obtained from this research are important in
terms of comparing VTE attacks and current antiguacogulant treatment
options applied for the prevention of recurrent VTE, and will provide a
significant benefit in estimating the impact of hospitals and health insurance
budgets. Due to the lack of future research at the national level to the
incidence and prevalence research VT, evaluating the planning of research
on a national level in determining the true incidence of VIE and the
extremely high efficiency of the cost of drugs used in the treatment of this
complication in Turkey, patients of these complications, health insurance,
brought the health system Various researches are proposed to determine and

alleviate the economic burden.

Keywords: Venous Thromboembolism, Pulmonary Embolism, Deep Vein
Thrombosis, Low Molecular Weight Heparin, Treatment Costs, Systematic

Review,.
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