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Değerli Bilim İnsanları,  

İşletme Bilimi Dergisinin 8. Cilt 1. Sayısını yayınlamaktan dolayı mutluluk 

duyuyoruz. Yedi yıllık yayın hayatımızda olduğu gibi bu sayıda da farklı 

disiplinlerden gelen makaleler ile sizlere zengin bir içerik sunuyoruz. 8. Cilt 1. 

Sayımız toplam 8 makale ile yayınlanmaktadır. Yayınlanan makaleler, Sağlık 

Yönetim, Turizm İşletmeciliği, Muhasebe ve Finansman, İşletme Yönetimi ve 

Pazarlama gibi çeşitli alanlardan gelmiştir.  

Sayımızın ilk makalesi Arş. Gör. Gülsüm Şeyma KOCA ve Prof. Dr. Yusuf 

ÇELİK tarafından kaleme alınan “Venöz Tromboembolizmin Maliyetleri ve 

Ekonomik Yükünün Belirlenmesine İlişkin Sistematik Bir Derleme: Farmaekonomik 

Önleyici Bir Tedavi Olarak Dmah” başlıklı makaledir. Makale Venöz 

Thromboembolizm, Pulmoner Embolizm, Derin Ven Thrombozunun tedavi 

maliyetlerinin belirlenmesi ve önleyici antikoagülan bir tedavi olan Düşük Molekül 

Ağırlıklı Heparin bir sağlık sigortasına veya hastaneye getirdiği ekonomik yükün 

tespit edilmesi amaçlamaktadır. Çalışma bahsi geçen tedavi seçeneklerinin 

karşılaştırılması açısından ve özellikle sağlık sigortalarının bütçesine etkisinin 

tahmininde büyük öneme sahiptir.  

Bu sayımızın ikinci makalesi “Dolar Hegemonyası ve Kripto Para 

Mühendisliği Üzerine Teknolojik Risk Analizi” başlıklı makaledir. Makalenin yazarı 

Dr. Ahmet Efe bu çalışmada ABD Dolar senyorajının ne boyutta oluğunu tespit 

etmek ve bunun kripto paraların yükselişiyle etkilenip etkilenmeyeceğine ilişkin 

önemli paylaşımlar yapmaktadır.  

Sayımızın bir diğer makalesi Öğr. Gör. Gözde UÇAR’ın kaleminden “Risk 

Sermayesi ve Melek Sermaye Finansman Yönteminin Girişimciliğin Finansmanı 

Açısından Değerlendirilmesi” başlıklı makaledir. Yazar bu çalışmada risk sermayesi 

ve melek sermaye finansman yöntemlerini kavram ve işleyiş bakımından 

incelemektir. Ayrıca, Dünya’da ve Türkiye’de girişimciler tarafından hangi 

yöntemin daha fazla kullanıldığı ya da ulaşılabilirliği açısından değerlendirmeler 

yaparak, yöntemlerin farklarını ve benzerliklerini ortaya koymaktadır. 

Dr. Öğr. Üyesi Ali YILMAZ, Dr. Öğr. Üyesi Ahmet KAR ve Arş. Gör. 

Mustafa KAYA’nın kaleme aldığı “Hasta Güçlendirme ve Yaşam Kalitesi İlişkisi” 

başlıklı makale, hasta güçlendirme ve yaşam kalitesi arasındaki ilişkinin ve 

hastaların yaşam kalitesini etkileyen faktörlerin belirlenmesi amaçlamaktadır. Bu 

çalışma hasta güçlendirme ile yaşam kalitesi arasında ilişki olduğu ve hasta 

güçlendirmenin yaşam kalitesini artırdığını ortaya koyması bakımından önem arz 

etmektedir. 

“Otel Çalışanlarının İş Tanımları Konusundaki Farkındalıkları Üzerine Bir 

Araştırma” başlıklı makale Oğuz TÜRKAY ve Murat EREN tarafından kaleme 

alınmıştır. Makalede otel işgörenlerinin iş tanımlarını bilme durumlarının çok 
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xi 

boyutlu bir perspektiften incelemesi amaçlanmaktadır. Çalışma sonuçları otel İKY 

yetkilerinin iş tanımlarını netleştirmeleri gerektiği yönündeki bulgusuyla dikkat 

çekmektedir. 

Sayımızın bir diğer makalesi “Kamu Hastanelerinde ve Özel Hastanelerde 

Yapılan Diş Çevre Analizinin Vizyon ve Misyon Oluşturma İle İlişkisi Hakkında 

Yönetici Görüşleri (Ankara İlinde Bir Uygulama)” başlıklı makaledir. Dr. Özlem 

DEMİR ve Prof. Dr. Zekai ÖZTÜRK tarafından kaleme alınan çalışma Ankara 

ilinde faaliyette bulunan kamu ve özel hastanelerde yapılan dış çevre analizinin 

misyon ve vizyon oluşturma ile ilişkisi hakkındaki yönetici görüşlerinin 

belirlenmesini amaçlamaktadır.  

Doç. Dr. Recep YILMAZ ve Rabia BÖLÜKBAŞI’nın hazırladıkları “Faizsiz 

Finansman Bonosu Sukuk Uygulaması ve Muhasebeleştirilmesi” adlı makale, bir 

yatırım aracı olan SUKUK”u irdeleyerek muhasebeleştirilmesine dair literatüre 

katkı sağlamaktadır.  

Sayımızın son makalesi Dr. Öğr. Üyesi Ayhan SERHATERİ ve Fatih Güray 

KURŞUN tarafından yazılan “Deneyimsel Pazarlamanın Tüketici Satın Alma 

Niyeti Üzerine Etkisi: Sakarya İli Örneği” başlıklı makaledir. Makalede yazarlar 

deneyimsel pazarlamanın tüketici üzerindeki ve tüketicinin satın alma niyeti 

üzerindeki etkilerinin detaylı olarak açıklamaktadır.  

Dergimiz bu sayısı da işletmeciliğin farklı disiplinlerinde değerli bilim 

insanlarının kıymetli çalışmalarıyla zengin bir içerik sunmaktadır. Dergi politikası 

olarak bundan sonraki sayılarımızda da işletme bilimine dayalı farklı disiplinlerden 

gelen çalışmaları yayınlamaya özen göstereceğiz. Bu sayımızda göndermiş oldukları 

makaleler ile dergimize katkı sağlayan tüm yazarlarımıza, dergimize gönderilen 

makalelerin değerlendirilmesi için kıymetli vakitlerini ayıran saygıdeğer 

hakemlerimize ve makalelerin dergide yayınlanmaya hazır hale gelmesi için yoğun 

bir gayret gösteren editör kurulumuz ve dergi sekretaryamıza teşekkürlerimi 

sunarım. Dergimizin okurlarımız ve bilim insanlarına faydalı olması dileklerimle 

sonraki sayılarımızda işletmeciliğin güncel çalışmalarını bilim dünyasının 

hizmetine sunmak için siz değerli bilim insanları ve araştırmacıların katkılarını 

bekliyoruz.  

Saygılarımızla… 

Prof. Dr. Mahmut AKBOLAT 

Editör 
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EKONOMİK YÜKÜNÜN BELİRLENMESİNE İLİŞKİN 

SİSTEMATİK BİR DERLEME: FARMAEKONOMİK 

ÖNLEYİCİ BİR TEDAVİ OLARAK DMAH 

 

Arş. Gör. Gülsüm Şeyma KOCA 
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ÖZ 

Amaç: Bu araştırmada; Venöz Thromboembolizm, Pulmoner Embolizm, Derin Ven 

Thrombozunun tedavi maliyetlerinin belirlenmesi ve önleyici antikoagülan bir 

tedavi olan Düşük Molekül Ağırlıklı Heparin bir sağlık sigortasına veya hastaneye 

getirdiği ekonomik yükün tespit edilmesi amaçlanmıştır. 

Yöntem: Araştırmada ekonomik yükün tespiti için raporlanan makalelerin 

seçiminde sistematik derleme analizinden yararlanılmıştır. Dahil etme ve dışlama 

kriterlerine göre VTE, DVT, PE veya her ikisinin tedavisindeki doğrudan/dolaylı 

maliyetlerini ele alan ve bu komplikasyonların önlenmesinde kullanılan 

antikagülan tedavi maliyetlerini raporlayan tüm çalışmalar ele alınmıştır. Seçilen 

araştırmalar prospektif gözlemsel araştırmalar veya retrospektif araştırmalar, 

sistematik derleme araştırmalarıdır. Buna göre, toplam 35 araştırma incelenmiştir. 

Bulgular: Araştırmada, VTE için yıllık ortalama maliyet; minimum 503,322$, 

yeniden yatış olması durumunda maksimum 86.744$’lara kadar ulaşmıştır. ABD’de 

VTE maliyetleri (3000$-9500$) arasında bir değişim göstermekte iken, Avrupa’da 

(2.215$-4.030$) arasında olduğu görülmüştür. PE için yıllık ortalama maliyetlerin ise 

minimum 3.758$ ile maksimum 23.050$ arasında değiştiği, tekrarlı yatış olması 

durumunda ya da olayın birincil teşhis mi yoksa ikincil mi teşhis olması durumuna 

göre 13.018$ ile 16.644$ arasında maliyetin bir değişim gösterdiği görülmüştür. DVT 

için yıllık ortalama maliyetler (3.740,48$-26.292$) arası, toplam maliyetler ise 

minimum 1.095$ ile 10.758$ arasında bir maliyete neden olmakta, DVT’e eşlik eden 

mailto:g.seymakoca@hacettepe.edu.tr
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PE olması durumunda ise yıllık toplam maliyetler (12.200$-30.404$) dır. DMAH’ın 

satın alma maliyeti 7 günlük doz üzerinden yapılan hesaplamalarda ortalama olarak 

(127$-211,7$) bulgulanmıştır. 

Sonuç: Bu araştırmadan elde edilen sonuçlar, VTE atakları ve tekrarlayan VTE'nin 

önlenmesi için uygulanan mevcut antigüakogülan tedavi seçeneklerinin 

karşılaştırılması açısından önemli olup, hastanelere ve sağlık sigortalarının 

bütçesine etkisinin tahmininde önemli bir fayda sağlayacaktır. 

Anahtar Kelimeler: Venöz Thromboembolizm, Pulmoner Embolizm, Derin Ven 

Thrombozu, Düşük Molekül Ağırlıklı 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 VTE 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. 

 

I.GİRİŞ 

Venöz tromboembolizm, sağlık sistemlerine yük getirmeye devam 

eden, akut ve potansiyel olarak yaşamı tehdit eden kronik bir durumdur 

(Cohen et al., 2007; Dobesh, 2009). Derin ven trombozu (DVT) ve Pulmoner 

Emboli (PE) içeren VTE’nin yıllık insidansı batı ülkelerinde ve İngiltere’de 

yılda 1000 kişi başına 1-2 vaka olarak tahmin edilmiştir (Baser, 2011; White, 

2003; Oger, 2000). VTE, ABD’de yaklaşık olarak 100.000’de, 100 kişide 

görülmektedir. Semptomik VTE kaynaklı, hastalarının yaklaşık üçte birinde 

PE görülmekteyken, sadece üçte ikisinde DVT görülmektedir. Antikogülan 

tedaviye rağmen VTE, ilk teşhis edildikten sonraki birkaç ayda sıklıkla 

tekrarlar ve 6 ayda %7’lik bir nüks oranı vardır. VTE’e bağlı ölümler ise, tanı 

konulduktan sonraki 1 ay içerisinde, DVT vakalarının %6’sında ve PE 

vakalarının %12’sinde görülmektedir (White, 2003). Bu ciddi 

komplikasyonlar VTE tedavisini yönetme yükünü arttırmaktadır (Ruppert 

et al. (2011). Akut DVT ve PE’nin tedavisi ve tekrarlayan VTE’nin önlenmesi, 

öncelikle antikoagülan tedavi kullanılmasını gerektirmektedir. Tedavi için 

güncel bakım standardı ise genellikle düşük moleküler ağırlıklı heparin ile 

yapılan tipik bir K vitamini antagonistidir (Fanikos et al., 2010; Shermock et 

al. 2013). VTE’nin insidansının ve ekonomik yükünün arttığı, VTE kaynaklı 

mortalitenin ise tedavi maliyetlerini arttırdığı, sağlık sistemlerine ekonomik 

yük getirdiği ifade edilebilir (Fanikos et al., 2013). Bu komplikasyonların 

önlenmesine yönelik araştırmaların yapılması, VTE’nin ekonomik yükün 

hafifletilmesine yönelik atılacak en önemli adımlardandır. Dolayısıyla, bu 

çalışmada özellikle, VTE’nin önlenmesinde kullanılan antikogülan tedavi ve 

PE, DVT gibi komplikasyonların sağlık sigortasına ve hastaneye getirdiği 

tedavi maliyetlerinin incelenmesi amaçlanmıştır. 

II. YÖNTEM 

Araştırmada Moher ve arkadaşları (2009) tarafından ele alınan 

raporlama protokolü temel alınarak bir sistematik derleme analizi 

yapılmıştır. Makalelerin raporlanmasında, veri tabanına özgü tarama 

stratejisi kullanmıştır. Araştırma da ele alınan veri tabanları; Web of Science, 

Scopus, Pubmed ve Science Directtir. Kullanılan 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 yıl sınırlaması yapılmamıştır. Ayrıca raporlanan 

makalelerin kaynaklarından aramalar yapılarak ek çalışmalarda 

belirlenmiştir. Raporlanan makalelerin seçiminde dâhil edilme kriteri, 

İngilizce olan hem hastane perspektifinden hem de sağlık sigortası 

perspektifinden VTE, DVT, PE veya her ikisinin tedavisindeki 

doğrudan/dolaylı maliyetler, VTE’nin önleyici tedavisinde kullanılan 

DHAH maliyetlerini raporlayan tüm çalışmalar ele alınmıştır. Araştırmada, 

tam metnine erişilmeyen, kitap, sunum ve raporlar, tedavi masraflarının yer 

almadığı, tedavinin hem hastaya hem de sağlık sigortasına hiçbir masrafı 

olmayan araştırmalar dahil edilmemiştir. Seçilen araştırmalar prospektif 

gözlemsel araştırmalar veya retrospektif araştırmalar, sistematik derleme 

araştırmalarıdır. Buna göre, toplam 35 araştırma incelenmiştir. Sistematik 

derleme kapsamında izlenen aşamalar Şekil 1’de verilmiştir. 

 

Şekil 1. Sistematik Derlemede İzlenen Aşamalar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Veri tabanı taramasıyla tespit edilen 

toplam makale sayısı, n=1659 

WOS (119), Scopus (263), Pubmed (323), 

Science Direct (954) 

Açık erişimi olmayan WOS’ta 57, 

Scopus’ta 182, Pubmed’te 264, Science 

Direct’te 862 makalenin ve yinelenen 32 

makalenin çıkartılması sonucu elde 

edilen toplam makale sayısı, n=262 

Araştırma konusu ile ilişkili olmayan 113 

makalenin ve araştırma amacına uygun 

olmayan 72 makalenin çıkartılması 

sonucu elde edilen toplam makale sayısı, 

n=77 

Tam metinlerine göre dışlanan makale 

sayısı=41 

 

  

Tam metinlerine göre dışlanan makale 

sayısı=42 

Değerlendirilen toplam makale sayısı, 

n=35 
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III. BULGULAR 
Sistematik derleme kapsamında değerlendirilen araştırmaların 

belirleyici özellikleri Tablo 1’de verilmiştir. Yıllara göre makale 

dağılımlarının incelendiğinde; 1997-2019 yılları arasında en fazla 

araştırmanın 2015 yılında yapıldığı görülmektedir. Daha sonra ise sırasıyla 

2006 ve 2017 yıllarında 3’er çalışma vardır. 2002, 2003, 2009, 2012 yıllarında 

2’şer çalışma ve diğer yıllarda ise 1’er çalışma yer almaktadır. Araştırma 

kapsamında değerlendirilen 35 çalışmadan, 21’i Amerika Birleşik 

Devletleri’nde, 2’si İngiltere’de yürütülmüştür. Diğer ülkelerde ise birer 

çalışma yürütülmüştür. Bu ülkeler sırasıyla; Almanya, Belçika, Fransa, 

Hindistan, Hollanda, İtalya, Kanada, Çin’dir. Dört çalışmanın ise ülke bilgisi 

yoktur. Bu makalelerde ülke bilgisine yer verilmemiştir. Seçilen makalelerde 

en sık kullanılan araştırma türü %54,3 ile retrospektif kohort araştırmalarıdır 

(19 çalışma). Diğer kullanılan araştırma tipleri ise sırasıyla %14,4 ile 

sistematik derleme araştırmaları (5 çalışma), %11,4 ile deneysel/müdahale 

araştırmaları (4 çalışma), %11,4 ile maliyet etkililik analizi (4 çalışma), %5,8 

ile prospektif kohort araştırmaları (2 çalışma) ve %2,8 ile vaka kontrol 

araştırmalarıdır (1 çalışma). Araştırmaların yürütüldüğü kurumlar 

incelendiğinde araştırmaların büyük bir kısmı hastanelerde, kâr amaçlı ve 

kâr amaçlı olmayan sağlık bakım organizasyonları, eğitim ve araştırma 

hastanelerinde yürütüldüğü görülmüştür. HMO ve PPO, Medicare’de 

yürütülen çalışmalar ise oldukça azdır. 

3.1. VTE, DVT ve PE’nin hastaneye ve sağlık sigortasına maliyeti: 

Farmaekonomik Antikoagülan tedavi olan DMAH’ın maliyeti 

Bu bölümde, VTE, DVT veya PE tedavisinde ve bu komplikasyonların 

tedavisinde kullanılan farmaekonomik önleyici bir ilaç olan DMAH’ın 

tedavi maliyetlerini rapor eden çalışmaların bir özeti sunulmaktadır. VTE, 

DVT ve PE’nin tahmini maliyeti; rapor edilen araştırmalarda belirli bir süre 

boyunca VTE, DVT ve PE yönetimi için belirtilen maliyetler; toplam ve 

ortalama maliyet olarak tespit edilmeye çalışılmıştır. Bu çalışmalarda, VTE 

hastalarının yatan hasta/ayakta tedavisi ile yönetmenin maliyetini ortaya 

koymak için çeşitli çalışma tasarımları kullanılmıştır. Tablo 1’de VTE’nin 

hastaneye veya sağlık sigortasına maliyeti verilmiştir. 
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Tablo 1. 

VTE’nin Ekonomik Yükü Hastane veya Sağlık Sigortasına Maliyeti 

Makale 

No 

Yazarlar Kaç Kişi VTE Maliyeti 

Evren Örneklem VTE Ortalama 

Maliyeti 

VTE Ort.± SS Toplam VTE 

Ort.± SS 

Diğer Maliyetler 

1 Aboagye et al. (2018) 16.318 hasta 1029 hasta 503,322$ 

 

   

6 Bullano et al. (2005) 93448 hasta 2147 hasta 5.736$ 

 

12.326$ ± 

24.448$ 

  

11 Fernandez (2015) 18 çalışma 
 

14.975$ (takip süresi 

içerisinde tekrarlanan) 

15.123$ (özel olarak 

sigortalı) 38.591$ 

(yeniden yatış özel 

sigortalı) 10.399$ 

(Medicare sigortalı) 

$24.137 (yeniden yatış 

VTE, Medicare 

sigortalı) 

  Yatan hasta; 12.421$ 

12 Grosse et al. (2016) 59 çalışma 
 

1.348,68€=1.493,66$    

13 Gussoni et al. (2013) 320 hasta 160 vte ve 

160 vte 

olmayan 

hasta 

  

 

Abd'de 3000$-

9.500$; 

Avrupa’da 

2.000€-4.000€ 

=2.215$-4.030$ 

 

17 Kahler et al. (2015) 319 hasta 
 

11.128$    



 

 

 

 

 

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

 

Venöz 

Tromboembolizmin 

Maliyetleri ve 

Ekonomik 

Yükünün 

Belirlenmesine 

İlişkin Sistematik 

Bir Derleme 

73  

Tablo 1 Devamı 

Makale 

No 

Yazarlar Kaç Kişi VTE Maliyeti 

Evren Örnekle

m 

VTE Ortalama Maliyeti VTE Ort.± 

SS 

Toplam VTE Ort.± 

SS 

Diğer Maliyetler 

20 Lanitis et al. (2017) 431406 

hasta 

514 hasta 5.482£=6.071$    

21 Lefebvre et al. (2012) 342536 

hasta 

16969 

vte,  

16969 vte 

olmayan 

hasta 

3.141$ 

 

 33.531$ 

(Hastanede yatma 

+ ayakta tedavi + 

eczane maliyeti) 

Ayakta hasta; 13.375$ 

29 Caprini et al. (2003) 528 hasta 
 

   İlaç; 3.798$± $6.404 

32 Lefebrve et al. (2013) 8013 vte 

grup; 

168919 

tekrarlama

yan vte 

grup 

16002 

hasta 

Yeniden yatış 86.744$, 

Yeniden yatış olmazsa 

37.525$  

  Yatan hasta; yeniden yatış, 

32.860$ 

Yeniden yatış olmazsa 

32.178$ 

Ayaktan Hastalarda; 

yeniden yatışta 22.693$, 

yeniden yatış olmazsa 

22.299$;  

İlaçta yeniden yatışta 4.142$, 

Yeniden yatış olmazsa 

4.042$ 

33 Lin et al. (2014) 88982 

hasta 

21854 

hasta 

Özel hastaneler 15.123$, 

Medicare 10.399$ 

Yıllık ortalama 55.982$ 
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VTE’nin ekonomik yükünün hastaneye ve sağlık sigortasına getirdiği 

yükün incelendiği Tablo 1’e göre çalışmalar hastane perspektifinden ve 

sağlık sigortası perspektifinden incelenmiştir. Yıllık toplam sağlık bakım 

maliyetleri VTE için; olayın türüne birincil mi, ikincil mi tanı olduğuna bağlı 

olarak minimum 3.000$ ile maksimum 33.531$ arası bir değişim 

göstermektedir. 

Hastane Perspektifinden VTE; 

Hastane perspektifinden maliyetleri inceleyen araştırmalar 

hastanelerde veya çeşitli sağlık kuruluşlarının veri tabanlarından alınan 

veriler ile geriye dönük olarak gerçekleştirilmiştir. Bu çalışmalardan birisi 

olan Aboagye et al. (2018) çalışması, hastaneye yatırılan hastalar için VTE ile 

hastane içi ölüm, hastanede kalış süresi ve toplam hastane ücretleri 

arasındaki ilişki değerlendirilmiştir. 2000 ve 2011 yılları arasında ulusal 

düzeyde yatan hasta örnekleri retrospektif olarak incelenmiş, hastaneye 

yatırılan 16318 hastanın 1029’unda (%6,3) VTE, 854’ünde DVT (%5,4) ve 

175’inde (%1,1)’inde PE gelişmiştir. PE’li hastalarda hastanede ölüm 

oranları, VTE olmayan hastalara göre üç kat daha yüksek bulunmuştur. VTE 

gelişen hastaların hastanede ölüm oranlarının VTE olmayanlara göre 1,5 kat 

yüksek olduğu görülmüştür (RR: 1,47; %95 GA: 0,81-2,65; p=0,20). PE'li 

hastalar arasında ise hastanede ölüm olasılığı, VTE olmayan hastalardan üç 

kat daha yüksektir (OR:3,40; %95 GA: 1,29-8,99). VTE’li hastalarda VTE’li 

olmayan hastalara göre hastaneye yatış maliyeti ve yatış süresi açısından 

daha uzun olduğu görülmüştür. Grosse (2016), VTE tedavisinin ortalama 

olarak 12.000 dolar ile 15.000 dolar arasında bir maliyetle ilişkili olduğun 

müteakip komplikasyonların olması durumunda 18.000 ile 23.5000 ABD 

dolarına yükselebileceğini belirtmiştir. Gussoni ve arkadaşları (2013), VTE 

olan ve VTE olmayan hasta gruplarını karşılaştırmış ve VTE yönetimi için 

toplam maliyetlerin olanlarda yaklaşık olarak dört kat daha yüksek 

olduğunu görmüştür (1.348,68€-373,03€= 1.348,68$-413,12$). Kahler et al. 

(2015), hastanede tedavi seçeneği ile evde tedavi seçeneğini karşılaştırdığı 

araştırmasında VTE’nin ortalama masraflarının 11.128 ABD doları civarında 

olduğunu ve düşük riskli hastalarda hemen taburcu edilmesinin tıbbı bakım 

maliyetlerinin daha düşük olduğunu bulmuşlardır. Ayrıca, DMAH ve 

Warfarin ile tedavi edilen hastalar, antikoagülan ve tıbbi bakım maliyetleri 

açısından karşılaştırılmış ve DMAH maliyetinin düşük olduğu görülmüştür. 

Lanitis ve arkadaşları (2012) VTE’nin  514 hasta için ortalama olarak 5.482£ 

(yaklaşık 6.071$) olduğu sonucuna ulaşmıştır. Ayrıca, İngiltere'de VTE 

tedavisi ve nükslerin önlenmesi için apixaban ile yapılan ilk tedavi, 

ekonomik ve klinik olarak etkili bir LMWH/VKA'ya alternatif olarak 

görülmektedir. Caprini ve arkadaşları (2003), prospektif olarak hastaları 
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incelediği araştırmasında, VTE’nin ilaç maliyetlerinin 3.798$±6.404$ 

arasında bir değişim gösterdiğini belirtmiştir. Ayrıca, birincil DVT 

geliştirmenin net etkisinin 3,34 yıllık yaşam beklentisinde bir azalma ve 

kaliteye göre ayarlanmış yaşam beklentisinde 2,31 QALY'de bir azalma 

olduğunu tahmin etmiş ve DVT gelişen hastaların çoğu daha yaşlı olma 

eğiliminde olduğunu tespit etmiştir.  

Sağlık Sigortası Perspektifinden VTE; 

Yatan hasta bakımının maliyetini sağlık planı perspektifinden 

değerlendiren çalışmalarda, hasta bakım maliyetleri, veri tabanlarındaki 

ödeme kayıtlarına dayandırılarak sağlık sigortası bakış açısı ile incelenmesi 

yoluyla gerçekleştirilmiştir. Bu çalışmalardan birisi olan Bullono ve 

arkadaşları (2005), 1998’den 2000’e kadar ABD’nin 2 büyük sağlık sigorta 

kuruluşunun primer ve sekonder VTE tanısını, retrospektif olarak 

incelenmiştir. VTE için 12.326 ± 24.448 ABD doları (ortanca: 5.736 ABD 

doları, DVT için 7.712 ± 18.339 ABD Doları (ortanca: 3.131 ABD Doları), PE 

için 9.500 ± 13.512 ABD Doları (ortanca: 6.424 ABD Doları) ve DVT + PE için 

12.200 ABD Doları + 24.038 ABD Doları (ortanca: 6.678 ABD Doları) maliyeti 

olduğunu, tekrarlı VTE durumunda ise ikincil olanın ilkinden %48 daha 

yüksek maliyete neden olabileceği tahmin edilmiştir. Fernandez (2005)’in 

çalışmasında ise VTE’nin ekonomik yükü ele alınmıştır. Buna göre; VTE’nin 

ortalama maliyeti takip süresi içerisinde tekrarlanırsa 14.975$, özel sigorta 

olarak ödeyiciye maliyeti 15.123$ iken tekrarlandığında 3.8591$, Medicare 

sigortalıysa 10.399$, tekrarlandığında Medicare sigortalı 24.137$ ‘dir. 

Lefebre ve arkadaşları (2012)’nin toplam 342.536 hasta üzerinde yaptığı 

çalışmada, 16.969 VTE hastası 16.969 VTE olmayan hasta üzerinde 

incelemeler yapılmıştır. Buna göre, VTE'li hastalar, VTE olmayan hastalara 

kıyasla daha yüksek maliyetlerine sahiptir. Lefebre (2013)ün 16.002 hasta 

üzerinde yürüttüğü araştırmasında VTE’nin tekrarlaması durumunda 

tekrarlı maliyetler 86.744$ tekrarsızda 37.525$’a mal olduğu görülmektedir. 

Lin ve arkadaşları (2014), 88.982 hasta üzerinde retrospektif olarak incelediği 

araştırmasında özel hastanelere 15.123$, Medicare’e 10.399$, yıllık ortalama 

55.982$’a mal olduğu bulunmuştur. 
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Tablo 2. 

DVT’nin Ekonomik Yükü Hastane veya Sağlık Sigortasına Maliyeti 

Makale 

No 

Yazarlar Kaç Kişi DVT Maliyeti 

Evren Örneklem DVT 

Ortalama 

DVT Ort.± SS 

 

Toplam DVT Ortalama 

1 Aboagye et al. (2018) 16.318 hasta  4.987,2$ 3.740,4$±6.234$  

2 Algattas et al. (2017) 34 çalışma    8.677£=9.609$ 

3 Annemans et al. 

(2002) 

  4.703$ 11.419$ ± 

26.292$ 

 

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$ 

hemşirelik, 764$ cerrahi, 644$ 

laboratuvar, 1.115$ ilaç, 1.852$ diğer 

maliyetler) 

7 Chan ve Shorr (2010)   8.331$ 

Tekrarlı dvt 

varsa 12.326$ 

$3.018–$5.040  

8 Collins (2001)  150(51+49) 

ayakta toplam 

100 çalışma 

grubu; 20+30 

toplam 50 

kontrol grubu) 

3.139,00$ 

(enoxparin), 

2.961,41$ 

(heparin) 

 9.210$ 
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Tablo 2. Devamı 

Makale 

No 

Yazarlar Kaç Kişi DVT Maliyeti 

Evren Örneklem DVT 

Ortalama 

DVT 

Ort.± SS 

 

Toplam DVT Ortalama 

9 Dasta et al. (2015)     Yatan 3.534,38€=3.915,20$; Ayaktan 

385,36€=426,88$ 

10 Fanikos et al. (2003) 991 hasta 991'in içinde 303dvt   10.758$ 

11 Fernandez (2015) 18 çalışma    6662$ 

13 Gussoni et al. (2013) 320 hasta 160 vte, olan 

160vte olmayan 

  6.612£=7.322,79 

14 Hawkins et al. 

(1997) 

1000 hasta    7.227$ 

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$ (yatış ve hizmetlerin toplam) 

tekrarlı yatış olursa maliyet 11.862$ 

ayrıca; birincil teşhisi 10.804 $ ikincil 

teşhisi 7.594$ 

18 Knight et al. (2005) 9563dvt, 

3933pe 

869   Yatan Hasta, 3.732$ (1.grup=UFH/VKA); 

3.018 $ (2.grup=LMWH/VKA); 5.040$ 

(3.grup=UFH/LMWH/VKA) 

22 Macdougall et al. 

(2006) 

169640dvt+pe 

 

78263 kontrol grubu 

26264 çalışma grubu 

  7.227$ 
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Tablo 2’de DVT’nin ekonomik yükü hastane veya sağlık sigortasına 

maliyeti incelenmiştir.  

Hastane Perspektifinden DVT; 

Yapılan çalışmalarda, toplam DVT maliyeti 3.740,4$±6.234$ arasında 

değişim göstermekte, hastaneye maliyeti ise ortalama 4.987,2$ olarak tespit 

edilmiştir. DVT’nin minimum maliyeti ortalama olarak 3.018$ olduğu, 

maksimum ise 26.292$ olduğu görülmektedir. DVT’nin maliyetinin 

incelendiği çalışmalardan Aboagye ve arkadaşları (2018) çalışması, 

hastaneye yatırılan hastalar için VTE ile hastane içi ölüm, hastanede kalış 

süresi ve toplam hastane ücretleri arasındaki ilişki değerlendirilmiştir. 

Hastaneye yatırılan 16.318 hastanın 854’ünde DVT (%5,4) geliştiği sonucuna 

ulaşılmıştır. Algattas ve arkadaşları (2017) çalışmasında DVT’nin ortalama 

maliyetinin 8.677£’a mal olduğu belirtilmektedir. Annemans ve arkadaşları 

(2002)’nin Belçika’daki hastanelerde yürüttüğü çalışmada, DVT’nin 

ortalama maliyeti 11.419$ ± 26.292$ arasında bir değişim gösterdiği ortalama 

olarak 4.703$ olduğu görülmüştür. Bamber ve arkadaşları (2015) 

çalışmasında, Rivaroksaban PE ve DVT'nin tedavisinde LMWH/VKA ile 

karşılaştırılmış ve LMWH/VKA'a kıyasla uygun maliyetli bir seçenek olarak 

bulunmuştur. DVT’nin toplam maliyetinin ise 11.862 dolar olduğu 

bulunmuştur. Bonofede ve arkadaşları (2009)’un çalışmasında VTE tedavisi 

için fondaparinux veya enoxaparin alan hastaların ekonomik sonuçlarını 

değerlendirmek ve karşılaştırmak için 550'den fazla ABD akut bakım 

hastanesinden taburcu verilerinin retrospektif analizi yapıldı, 

Fondaparinux'un klinik çalışma ortamında derin ven trombozu (DVT) 

tedavisinde enoksaparine göre daha düşük olmadığı gösterilmiştir. Toplam 

DVT maliyeti 989,27£ (yaklaşık ya 1.095,61$)’dır. Chan ve Shorr (2010)’un 

araştırmasında DVT için 8.331$, tekrarlı DVT varsa 12.326$ bir maliyetinin 

olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Collins ve arkadaşları (2001) çalışmasında iki 

grup karşılaştırılmıştır. Buna göre, 150 çalışma grubu ve 50 kontrol grubu 

üzerinde yürütülen çalışmada DVT’nin toplam maliyeti 9.210$ olduğu ve 

önleyici tedavi olarak kullanılan enoksparinin maliyetinin 3.139$, heparinin 

ise 2.961$ olduğu bildirilmiştir. Fanikos ve arkadaşları (2003) çalışmasında 

991 hastanın 303’ü DVT hastasıdır ve bu hastalar için toplam DVT maliyeti 

10758$’dır.  Diğer çalışmalarda DVT için bulunan toplam maliyetleri 

araştırmacılar; Gussoni ve arkadaşları (2013), 6612£, Hawkins (1997) 7227$, 

Heisen ve arkadaşları (2017), ortalama 11.189$, Huang ve arkadaşları (2015) 

10.758$, Kahler ve arkadaşları (2015), yatan hasta hizmetinde 9.805$, tekrarlı 

yatış olması durumunda 11.862$, birincil teşhisinde 10,804$, ikincil 

teşhisinde 7.227$ olarak raporlamışlardır.  
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Sağlık Sigortası Perspektifinden DVT; 

Bullono ve arkadaşları (2005), retrospektif olarak incelediği 

çalışmasında, DVT için toplam 9.407$’lık bir maliyetin olduğu, bunun 

4.422$’ının oda, 522$’ının hemşirelik, 764$’ının cerrahi, 644$’ının 

laboratuvar, 1.115$’ının ilaç ve 1.852$ının diğer maliyetler olduğunu 

belirtmiştir. Fernandez ve arkadaşları (2015) ise; DVT’nin toplam yıllık 

maliyetinin ortalama olarak 6.662$’a mal olduğunu belirtmiştir. 
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Tablo 3. 

PE’nin Ekonomik Yükü Hastane veya Sağlık Sigortasına Maliyeti 

Makale 

No 

Yazarlar Kaç Kişi PE Maliyeti 

Evren Örneklem PE Ortalama Toplam PE Ort.± SS 

3 Annemans et al. (2002)  54 3.394£=3.758$  

4 Bamber et al. (2015)    7.072£=7.832$ 

6 Bullano et al. (2005) 25 hastanede toplam 

93448 hasta 

373 

 

7.627$ 

 

11.014$ ± 12.778$ 

 

7 Chan ve Shorr (2010)   14.722$ 8.000$-14.000$ 

9 Dasta et al. (2015) Toplam= 64503 hasta   Toplam 11.486$  

10 Fanikos et al. (2003) 991 

 

986testlerle 

teşhisle toplam 

991 hasta 

 Toplam 8.763,87$ ± 

7.235,87$ 

11 Fernandez (2015) 18 çalışma  8.764$ 5.198$–6.928$ 

13 Gussoni et al. (2013) 320  7.516,15$  

16 Huang et al.(2015)   1.9032$  

17 Kahler et al. (2015) 319  11.375$  

18 Knight et al. (2005) 9563dvt 3933pe 3605   

19 Kröger et al. (2012)  176 20.813€ =23.050$ (k+e/2) tedavi maliyeti €  

22 Macdougall et al. 

(2006) 

169640dvt+pe  7653 6.381$  

26 Syropoulos et al. (2007)   Ortalama 14.146$ yeniden yatışta 14.722$ 

16.644$*birincil teşhisi, 13.018$ ikincil 

teşhisi 

 

28 Tilleul et al. (2006)   325,10£ =360,10$ ayakta, 360,42 £= 399,16$ 

yatan hasta 
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Tablo 3’te PE’nin ekonomik yükü hastane veya sağlık sigortasına 

maliyeti incelenmiştir. Buna göre, PE’nin yıllık toplam maliyeti ise 3.758$ ile 

23.050$, tekrarlı yatışlarda 14.146$, yatan hasta maliyetinde ise 6.928$ 

aralığındadır. Yapılan çalışmalarda, PE’nin toplam maliyetini; Bamber ve 

arkadaşları (2015) 7.072£ (yaklaşık 7.832$), Bulllano ve arkadaşları (2005) 

(11.014$±12.778$), Chan ve Shorr (2010) (8.000$±14.000$) olarak 

raporlamıştır. Dasta ve arkadaşları (2015) toplam maliyetin 11.486$ 

olduğunu bu maliyetin 57.77$’ının oda, 142$’ının hemşirelik hizmetleri, 

295$’ının cerrahi, 551$’ının stok, 895$’ının laboratuvar, 1.346$’ının ilaç ve 

2.480$’ının diğer maliyetler olduğunu belirtmiştir. Fanikos ve arkadaşları 

(2003) ise; toplam PE maliyetin 8.763,87±7.235,87 arasında bir değişim 

gösterdiğini (5.101,54$±4.974,45$ hemşirelik ücreti, 966,24$±1.610,40$ eczane 

maliyeti+ 962,689$± 914,83$ radyoloji maliyeti+ 625,16$+653,15$ acil 

servis+klinik laboratuarlar 566,75$±450,09$ kardiyak kateterizasyon 

laboratuarı 219,20$±379,35$ +kan bankası hizmetleri 192,86$±416,06$ 

uygulama ücreti 88,88$±152,63 $+solunum/pulmoner hizmetler 

31,57$±131,96$ diyaliz/böbrek 30,07$±306,10$ gastrointestinal laboratuvar 

20,23$± 158,92$+ ameliyathane 17,64$±236,77$ anestezi 0,54$ ±11,96$ diğer 

maliyetler 99,92 $±216,27$) olduğu sonucuna ulaşmıştır. Bununla birlikte, 

Syropoulos ve arkadaşları (2007), PE’nin toplam maliyetinin 14.146$ 

olduğunu yeniden yatış durumunda ise bu maliyetin 14.772$’a yükseldiğini, 

PE’nin birincil teşhisinin 16.644$, ikincil teşhisinin ise 13.018$ olduğunu 

belirtmiş ve Tilleul ve arkadaşları (2006) ise PE’nin ayakta hasta başına 

325,10£ (yaklaşık 360,10$), yatan hasta başına 360,42£ (yaklaşık 399,6$) 

olduğu sonucuna ulaştığı söylenebilir. Tüm bunlardan, PE yönetiminin 

farklı merkezler arasında oldukça tutarlı olduğu ortaya çıkmıştır. Bununla 

birlikte, tanı ve takip testlerinin sayısında büyük farklılıklar bulunmuştur. 

  



 

 

 

 

 

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

 

Venöz 

Tromboembolizmin 

Maliyetleri ve 

Ekonomik 

Yükünün 

Belirlenmesine 

İlişkin Sistematik 

Bir Derleme 

82  

Tablo 4. 

DVT+PE’nin Ekonomik Yükü Hastane veya Sağlık Sigortasına Maliyeti 

Makale 

No 

Yazarlar Kaç Kişi DVT+PE Maliyeti 

Evren Örneklem DVT+

PE 

Ort. 

DVT+PE           

Ort.± SS 

Toplam 

DVT+ 

PE 

Ort.±SS 

6 Bullano et 

al. (2005) 

25 hastanede 

toplam 93448 

hasta 

 7.705$ 19.237$± 

30.404$ 

 

7 Chan ve 

Shorr (2010) 

    28000$ 

20 Lanitis et al. 

(2017) 

  6.339£

= 

7.020$ 

  

22 Macdougall 

et al. (2006) 

169640dvt+pe 

araştırmanın 

evreni 

(örneklem= 

78263 kontrol, 

26264 çalışma 

grubu) 

2932 9.587$  22.749$ 

26 Syropoulos 

et al. (2007) 

 64   27.909$ 

28 Tillman et 

al. (2000) 

   

 

1.868$± 

2.197$ 

 

 

Tablo 4’te DVT ile birlikte PE görülmesinin ekonomik yüküne yer 

verilmiştir. Buna göre, DVT ile birlikte PE’nin yıllık toplam maliyeti ise 

12.200$ ile 30.404$ arasında bir değişim göstermektedir. Bullano ve 

arkadaşları (2005)’in venöz tromoembolizm teşhisinde özel sigortalı 

hastaların tedavi maliyetlerini ölçmek için yaptıkları araştırmalarda toplam 

275 hastada DVT+PE yaklaşık hastaların %12,8’inde tespit edilmiştir. Vaka 

başına 12.200±24.038 ABD doları (ortanca 6678 ABD Doları) bir maliyetinin 

olduğu ve hastanede yatış süresince hastalarda tekrarlayan kanama ve 
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taburculuk sonrası yeniden yatışların bu maliyetleri arttırdığı bulunmuştur. 

Chan ve Shorr (2010) DVT ve PE’nin hastalara getirdiği sağlık yükünün tam 

olarak anlaşılabilmesi için VTE ile ilgili maliyetleri anlaması gerektiğini ifade 

etmiştir. DVT ya da PE gelişme maliyetinin genel hastalarda 8.000$ile 

14.000$ arası bir değişim gösterdiğini, DVT ile PE’nin aynı anda 

gerçekleşmesi durumunda ise kümülatif maliyetlerin vaka başına yaklaşık 

28.000$ olabileceğini belirtmiştir. Macdougall ve arkadaşları (2006)’nın DVT 

ve PE’nin genel ekonomik yükünün tespiti için geriye dönük gözlemsel 

olarak yapılan kohort araştırmasında DVT ile PE’nin yüksek toplam sağlık 

bakım maliyetleri ile ilişkili olduğu ve bu maliyetlerin tekrarlayan DVT veya 

PE ile artığı erken teşhisi, uygun tedavisi hem klinik hem de ekonomik fayda 

getirme potansiyelinin olduğu belirtilmektedir. Syropoulos ve arkadaşları 

(2017)’nin DVT ve PE’nin doğrudan tıbbi maliyetleri ve ekonomik yükünü 

belirlemek amacıyla yaptıkları araştırmada DVT ve PE’nin doğrudan tıbbi 

maliyetlerindeki ekonomik yükü, birincil tanılarda DVT için 10.804; PE için 

16.644 ve ikincil teşhislerde DVT için 7.594$, PE için 13.018$, DVT ile PE’nin 

toplam maliyetinin ise 27.909$’a mal olduğu, DVT ve PE’nin doğrudan tıbbi 

maliyetlerdeki ekonomik yükünün yalnızca ilk hastaneye gelinden kaynaklı 

olmadığı ve hastaların yarısının 90 gün içerisinde tekrar yeniden yatış 

yaptığından kaynaklı olarak  maliyetlerin arttığı belirtilmektedir. 

Dolayısıyla, önleyici tedavi olarak kapsamlı antikoagülan tedavilerin 

kullanılmasının yönetim hizmetleri ve maliyetler açısından olumlu 

yansıyacağı düşünülmektedir. 
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Tablo 5. 

DMAH’nin Ekonomik Yükü ve Maliyeti 
Makale 

No 

Yazarlar Evren Örneklem DMAH maliyeti 

Toplam ilaç 

harcamaları 

Dmah 

ort. 

Dmah 

toplam 

maliyet 

Dmah 

ort+ss%25 

Dmah 

ort-

ss%25 

Enoxoparin 

toplam 

maliyet 

ort±ss 

Warfarin Rivaroxaban 

2 Algattas et 

al. (2017) 

34 çalışma 
  

169,4$ 
 

211,7$ 127$ 
   

4 Bamber et 

al. (2015) 

   
288£= 

318,96 

      

5 Bonafede 

et al. (2009) 

550 US akut 

bakım hastanesi 

366=fondap

arinux 

hastası, 

14.674 

enoxparin 

hastası 

     
36.640 $ 978 

(14,674* 

2.497$) 

enoxparin, 

817,278 $ 

(366*2.233$)f

ondaparinux 

  

9 Dasta et al. 

(2015) 

600 akut bakım 

hastanesine 

gelen, 

N=(28953DVT+3

5550PEToplam=

64503) hasta 

 
3.484$ dvt; 

2.666$ pe 

yoğun bakım 

ünitesinde 

kalanların 

total ilaç 

harcamaları 

       

15 Heisen et 

al. (2017) 

    
8.813£=9.76

0$ 
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Tablo 5. Devamı 

Makale 

No 

Yazarlar Evren Örneklem DMAH maliyeti 

Toplam ilaç 

harcamaları 

Dmah 

ort. 

Dmah 

toplam 

maliyet 

Dmah 

ort+ss%

25 

Dmah 

ort-

ss%25 

Enoxoparin 

toplam maliyet 

ort±ss 

Warfarin Rivaroxaba

n 

16 Huang 

et 

al.(2015) 

       11.309.543$-

$28.887.687 

(hipotetik 10.000 

hastada) 

  

17 Kahler 

et al. 

(2015) 

319 47diğer 

grup, 

rivaoxapan 

50 

  
8.080$ 

   
6.662$ 

 

23 Merli et 

al. 

(2008) 

 
32959 

DMAH 

24172 UFG 

  
4819,00$ 

     

27 Streiff et 

al. 

(2019) 

2,428 (DMAH: 

n=660; 

warfarin: 

n=1,061 

rivaroxaban: 

n=707) 

    
US 

30.254 

$± 

36.916 

  
25.440$ ± 

26.576$ 

29.690$ ± 

35.529$ 

30 Creekm

ore et al. 

(2006) 

10,121 hastane 
   

32.981$  
     

34 Merli et 

al. 

(2010) 

1)352072 

enoxaparin 

hastası 542292 

ufg hastası 

      
Enoksparin 

toplam ortalama 

maliyeti 5.363 

dolar, ufg 6.443 $ 

  



 

 

 

 

 

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

 

Venöz 

Tromboembolizmin 

Maliyetleri ve 

Ekonomik 

Yükünün 

Belirlenmesine 

İlişkin Sistematik 

Bir Derleme 

86  

Tablo 5’te DMAH’ın ekonomik yükü ve maliyetleri ile ilgili araştırma 

sonuçlarına yer verilmiştir. Bu çalışmalardan Algattas ve arkadaşları 

(2017)’nin araştırması venöz tromboembolizmi önlemek için kullanılan 

çeşitli stratejiler değerlendirilmiştir. Buna göre, VTE riskinin azaltılmasında 

DMAH kullanımının uygun profilaksi olarak kabul edildiğini bununla 

beraber düşük riskli VTE ve kanama risklerini dengelemek için en güvenilir 

yöntemin fraksiyone olmayan heparin olduğu fakat yüksek riskli hastalar 

için ise DMAH kullanılmasının daha etkili olduğu belirtilmiştir. DMAH’ın 

hasta başına ortalama maliyetinin 169,4$ olduğu, minimum 127$ ile 

maksimum 211,7$ arasında bir maliyete sahip olduğu ifade edilebilir. 

Bamber ve arkadaşları (2015)’in çalışmasında ise DMAH’ın ortalama 

maliyeti 288£’dur. Bonafede ve arkadaşları (2009)’un araştırmasında VTE 

için farmakolojik tedavinin hasataneye yatış maliyetlerini etkileyebileceğini 

ve MarketScan Hastane İlaç veri tabanından (2005-2008) yılları arasında 

yapılan retrospektif analizde enoxaparin ile tedavi edilen hastaların 

fondaparinux ile tedavi edilen hastalara göre maliyetinin daha yüksek 

olduğunu tespit etmiştir. Dasta ve arkadaşları (2015), 600 akut bakım 

hastanesinde toplam 64.503 hasta üzerinde yaptıkları araştırmada DVT’nin 

ilaç maliyet 3.484$, PE’nin ilaç maliyeti 2.666$ olduğu tespit edilmiştir. Merli 

ve arkadaşları (2008)’in DMAH’ın fraksiyone heparin ile karşılaştırıldığı 

çalışmada, DMAH’ın daha maliyet etkin bir yöntem olduğu belirlenmiştir. 

Merli ve arkadaşları (2010) çalışmasında da enoksaparinin ortalama maliyeti 

UFG’e göre 1.080$daha fazla maliyet avantajı sağlıyor. Tüm çalışmalar; VTE 

(DVT, PE veya her ikisi) tedavisinin ve farmakolojik önleyici tedavi 

alternatifi olan LMWH’nin satın alma maliyeti (7 günlük doz), ortalama 

127$-211,7$ arası değişim göstermesi, son derece yüksek maliyetleri olan bu 

komplikasyonların önlenmesinde LMWH kullanımının hastalık maliyetini 

düşüren ve ekonomik yükünü azaltan bir alternatif olmasını sağlamıştır. 

IV. SONUÇ 

Bu araştırmada raporlanan çalışmalarda, VTE için yıllık ortalama 

maliyet; minimum 503,322$’a, yeniden yatış olması halinde maksimum 

86.744$’lara kadar ulaşmıştır. ABD’de VTE maliyeti (3.000$-9.500$) arasında 

bir değişim göstermekte iken, Avrupa’da (2.215$-4.030$) arasında olduğu 

görülmüştür. Ayrıca yatan hastalarda; yeniden yatış yapanlarda maliyet 

32.860$, yeniden yatış yapmayanlarda 32.178$, ayaktan hastalarda; yeniden 

yatış yapması halinde 22.693$, yeniden yatış olmaması durumunda 22.299$ 

olduğu tespit edilmiştir. VTE’nin ilaç maliyeti; yeniden yatış yapan 

hastalarda 4.142$ ulaşmıştır. PE için yıllık ortalama maliyetlerin ise 

minimum 3.758$ ile maksimum 23.050$ arasında değiştiği, tekrarlı yatış 

olması durumunda ya da olayın birincil teşhis mi yoksa ikincil mi teşhis 



 

 

 

 

 

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

 

Venöz 

Tromboembolizmin 

Maliyetleri ve 

Ekonomik 

Yükünün 

Belirlenmesine 

İlişkin Sistematik 

Bir Derleme 

87  

olması durumuna göre 13.018$ ile 16.644$ arasında maliyetin bir değişim 

gösterdiği görülmüştür.  

Araştırma sonucunda elde edilen diğer bulgulara göre, DVT için yıllık 

ortalama maliyetler 3.740,48$ ile 26.292,00$ arası, toplam maliyetler ise 

minimum 1.095$ ile 10.758$ arasında bir maliyete neden olmakta, DVT’e 

eşlik eden PE olması durumunda ise yıllık toplam maliyetler (12.200$-

30.404$)dır. DMAH’ın satın alma maliyeti 7 günlük doz üzerinden yapılan 

hesaplamalarda ortalama olarak (127,0$-211,7$) bulgulanmıştır. 

Ülkelerin klinik kılavuzları ve tedavi düzenlerindeki farklılıklar 

maliyetlerin hesaplanmasında zorluklara neden olmaktadır. Fakat son 

derece spesifik bir konu olan VTE, DVT, PE gibi komplikasyonların 

maliyetlerinin ortaya konulması sağlık sistemlerine, hastanelere ve sağlık 

sigortalarına getirdiği ekonomik yükün tespiti için son derece önemlidir. 

Ayrıca araştırma sistematik derleme kapsamında belirlenen dahil etme ve 

dışlama kriterlerine göre sınırlandırılmıştır ve elde edilen sonuçlar 

raporlanan makaleleri içermektedir. Bu araştırmadan elde edilen sonuçlar, 

VTE atakları ve tekrarlayan VTE'nin önlenmesi için uygulanan mevcut 

antigüakogülan tedavi seçeneklerinin karşılaştırılması açısından önemli 

olup, hastanelere ve sağlık sigortalarının bütçesine etkisinin tahmininde 

önemli bir fayda sağlayacaktır. 
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A SYSTEMATIC REVIEW OF THE DETERMINATION 

OF COSTS AND ECONOMIC BURDEN OF VENOUS 

THROMBOEMBOLISM: LMWH AS A 

PHARMAECONOMIC PREVENTIVE THERAPY 

 

EXDENDED ABSTRACT 

 

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.  

Yöntem: 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 VTE 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 



 

 

 

 

 

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

 

Venöz 

Tromboembolizmin 

Maliyetleri ve 

Ekonomik 

Yükünün 

Belirlenmesine 

İlişkin Sistematik 

Bir Derleme 

95  

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 VTE 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,. 


