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ARASTIRMA MAKALESI

ROBOTIK VE ACIK RADIKAL PROSTATEKTOMI
YONTEMLERININ MALIYET ETKILILIK ANALizi
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0z

Arastirmada, prostat kanseri tedavisinde kullanilan agik radikal prostatektomi (ARP) ve robotik radikal
prostatektomi (RRP) yontemlerinin maliyet etkililiklerinin degerlendirilmesi amag¢lanmig; hizmet basi ddeme
kapsaminda geri 6deme kurumu perspektifi ve dogrudan hasta maliyeti perspektifinden maliyet ve etkililik
verileri hesaplanmistir. Ayrica geri édeme kurumu perspektifine geri odeme kapsamina alinabilecek (ameliyat
icin cepten 6deme, ila¢ ve muayene) maliyetlerinin eklenmesiyle olusan iiciincii bir perspektiften de maliyet
etkililik analizi gerceklestirilmistir. Maliyet verileri Ankara Universitesi Ibni Sina Hastanesi'nde Mart 2018 —
Mayis 2019 tarihleri arasinda 36°st ARP ve 69’u RRP ile ameliyat olan toplam 105 hasta igin belirlenmigtir.
Etkililik verileri, EuroQol-Five Dimensional-Five Level (EQ 5D 5L) yasam kalitesi araciligiyla elde edilmisgtir.
Aragtirmaya katilan hastalara ameliyattan énce ve ameliyat sonrasi tigiincii ay olmak iizere iki kere yasam
kalitesi 6lcegi uygulanmistir. Tiim perspektiflerde RRP daha maliyetli bir yontem olarak belirlenmistir.
Yontemler arasinda ameliyat sonrast Quality Adjusted Life Year (QALY) farki robotik radikal prostatektomi
lehine 0,07 olarak tespit edilmistirv. Maliyet etkililik analizi sonucunda ilave maliyet etkililik oranlar: (IMEO),
hizmet bast 6deme kapsaminda geri ddeme kurumu perspektifinden 9.891,42 TL, dogrudan hasta maliyeti
perspektifinden 136.663,14 TL olarak belirlenmistir. Dogrudan hasta maliyeti icerisinde yer alip geri édeme
kapsamina alinabilecek maliyetlerin (ameliyat icin cepten odeme, ilag ve muayene) eklenmesiyle olusan
perspektiften elde edilen /MEO degeri 146.948,14 TL olarak tespit edilmistir. Belirlenen IMEO degerleri esik
deger ile karsilastirildiginda RRP, hizmet basi 6deme kapsaminda geri odeme kurumu perspektifinden ¢ok
maliyet etkili bir yontem olarak tespit edilmistir. Robotik radikal prostatektomi sonrasinda daha fazla yasam
kalitesi degeri elde edilse de hastalarin tamami RRP yontemini tercih edememistir. Hastalarin robotik cerrahi
icin yapmis olduklari ortalama 9.565,21 TL’lik cepten odemenin bu durum iizerinde etkili oldugu
varsayumaktadwr. Endikasyonu olan hastalarin, RRP icin cepten ddeme yapmadigi bir geri odeme politikast ile
daha fazla hastanin robotik cerrahi hizmetinden faydalanacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Radikal prostatektomi, maliyet etkililik, ekonomik degerlendirme, robotik cerrahi, saghk
teknolojisi degerlendirme$
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RESEARCH ARTICLE

COST-EFFECTIVENESS ANALYSIS OF ROBOTIC AND OPEN
RADICAL PROSTATECTOMY METHODS
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Afsun Ezel ESATOGLU ™
Evren SUER ™

ABSTRACT

The aim of the study is to evaluate the cost-effectiveness of open radical prostatectomy (ORP) and robotic
radical prostatectomy (RRP) methods used in the treatment of prostate cancer. With this purpose, cost and
effectiveness data were calculated from the perspective of reimbursement institution and direct patient care costs
within the scope of payment per service. In addition, a cost-effectiveness analysis was carried out from a third
perspective which was created with the addition of costs (pocket pay for surgery, medication and examination)
that could be added to the repayment cover in the reimbursement institution's perspective. Cost data were
specified for a total of 105 patients, 36 of whom were operated with ORP and 69 with RRP at Ibni Sina Hospital,
Ankara University between March 2018 and May 2019. Effectiveness data were obtained using the EuroQol-
Five Dimensional-Five Level (EQ 5D 5L) quality of life. Quality of life scales were applied to the patients
participating in the study twice: once before the operation and second time in the third month after surgery. In
all perspectives, RRP was determined as a more costly method. The postoperative Quality Adjusted Life Year
(QALY) difference between methods was found to be 0.07 in favor of robotic radical prostatectomy. As a result
of the cost effectiveness analysis, the additional cost effectiveness rates (ICER) were determined as 9,891.42 TL
from the perspective of the reimbursement institution within the scope of payment per service and 136,663.14 TL
from the direct patient care cost perspective. The ICER value obtained from the perspective which was created
with the addition of the costs (pocket payment for surgery, medication and examination) that were included in
the direct patient care cost and could also be included in the repayment cover was determined as 146,948.14 TL.
When comparing the determined ICER values with the threshold value, RRP was found to be as a cost effective
method only from the perspective of the reimbursement institution within the scope of payment per service.
Although higher quality of life values were achieved after robotic radical prostatectomy, not all patients could
prefer the RRP method. It is assumed that the average out-of-pocket payment of 9,565.21 TL made by the
patients for robotic surgery has an effect on this situation. With a reimbursement policy where patients with an
indication do not pay out-of-pocket for RRP, it is thought that more patients will be able to benefit from robotic
surgery service.

Keywords: Radical prostatectomy, Cost effectiveness, Economic evaluation, Robotic surgery, Health technology
assessment
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I. GIRIS

Prostat kanseri diinya genelinde en sik rastlanan besinci, erkeklerde ise en sik rastlanan ikinci
kanser tiiriidiir. Diinya’da erkeklerde kansere bagli 6liim sebepleri arasinda besinci sirada yer
almaktadir (American Cancer Society, 2017; World Cancer Research Fund, 2018). Tiirkiye’de de
prostat kanseri, erkeklerde akciger kanserinden sonra ikinci sirada gelen kanser tiiriidiir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2019).

Diinya niifusu her gegen giin yaslanirken, tiim diinyada dogum hizlarindaki diistisle birlikte, yasam
standartlarinin iyilesmesine bagli olarak ortalama insan Omriiniin uzamas1 sonucunda yash niifus
giderek artmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’niin niifus ongoriisiine gore, 2025 yilinda yaklasik 1,2
milyar, 2050 yilinda ise 2 milyar insanin 60 ve iizeri yasta olacagi; yash niifusun 2025 yilinda %70’1,
2050 yilinda ise %80’inin gelismekte olan iilkelerde yasiyor olacagi ongoriilmektedir. Tiirkiye niifusu
icin de benzer bir degisim beklenmektedir (WHO, 2019).

Niifusun yaslanmasina bagli olarak iirolojik hastaliklarin goriilme sikliginda artis yasanmakta;
iirolojik hastaliklarin gériilme siklig1 altmis bes yas istli insanlarda tiim hastaliklar igerisinde {iglincii
sirada yer almaktadir. Yaslanan erkeklerin {irolojik sorunlar icerisinde, prostat kanseri énemli bir
yerdedir (Drach ve Griebling, 2003). Prostat kanseri 1987 yilina kadar daha ¢ok metastatik evrelerde
tespit edilirken, prostat spesifik antijen ve transrektal ultrasonografi gibi teshis yontemleriyle lokalize
prostat kanseri tanis1 konulabilmektedir (Stamey vd., 1987; Alavi vd., 2001; European Association of
Urology, 2018).

Lokalize prostat kanseri tedavisinde altin standart olarak kabul edilen radikal prostatektomi,
organla sinirli ve bazi lokal ileri evre prostat kanseri olan hastalarda tercih edilen tedavi yontemidir.
Prostatin cerrahi bir miidahale ile tamamiyla alinmasi kalici iyilesme i¢in miimkiin olan en iyi
alternatifi sunmaktadir (Balbay, 2008). Radikal prostatektomi ameliyatlar1, 2002 yilina kadar sadece
acik radikal prostatektomi (ARP) ve laparoskopik radikal prostatektomi (LRP) yontemleriyle
gergeklestirilmistir. Geligen teknoloji iiriinii robotik cerrahi ile robotik radikal prostatektomi (RRP)
geleneksel yontemlere alternatif olmustur (Sanda vd., 2018).

Robotik cerrahi, tiroloji alaninda ozellikle de prostat kanseri ameliyatlarinda diger alanlarda
oldugundan daha sik kullanilmaktadir (Anderson vd., 2012). RRP, laparoskopik ameliyatin robot bir
ara yliz kullanilmasiyla gergeklestirilmesidir. Gliniimiizde kullanilan robotik cerrahi sistemi Da Vinci
S olarak adlandirilmaktadir. Robot yardimiyla gergeklestirilen ameliyatlarda, cerrah daha hassas ve
daha fazla manevra kabiliyetiyle ¢alisabilmektedir. Dolayisiyla hasta i¢in diger yontemlere gore daha
az travmatik bir operasyon gergeklestirilebilmektedir (American Cancer Society, 2017).

Klinik bulgular bakimindan da RRP’nin ARP’ye gore bazi avantajlar1 bulundugu belirtilmektedir.
Ameliyat yontemlerine gore yatig siireleri karsilastirildiginda RRP sonrasinda ARP’ye gore, bir veya
iki giin hastalar daha az hastanede kalmaktadir (Anderson vd., 2012; Leow vd., 2016). Robotik radikal
prostatektomi ameliyatlarinda kan transfiizyonu ihtiyacinin agik radikal prostatektomiden daha az
olusu bir diger avantajdir (Burgess vd., 2006; Yu vd., 2012; Gandaglia vd., 2014). Alternatif ameliyat
yontemleri arasinda komplikasyon ve yeniden yatis oranlart bakimindan RRP Iehine farklilik
bulunmugstur. Robotik radikal prostatektomi ile gerceklesen ameliyatlarda komplikasyon orani, %2 ile
%32 arasinda degismekle beraber ARP’ye gore daha az oldugu belirlenmistir. Yontemler yeniden
yatig oranlari bakimindan karsilastirildiginda, RRP sonrasinda %2 ile %19.4 arasinda degismekle
birlikte ARP’ye gbre daha az yeniden yatisin yasandigi farkli ¢aligmalarla belirlenmistir (Yu vd.,
2012; Kim vd., 2013; Leow vd., 2016; Niklas vd., 2016).

Agik ve robotik radikal prostatektomi arasinda klinik bulgu bakimindan farklilik olmakla birlikte,
her iki ameliyat sonrasinda benzer komplikasyonlar goriilebilmektedir. Radikal prostatektomi
ameliyatlar1 sonrasinda; kanama, anastomoz kacagi, enfeksiyon, ileus, hematiiri, postoperatif cerrahi
revizyon gerekliligi, liriner enfeksiyon, idrar kanalinda darlik, erektil disfonksiyon ve idrar kagirma
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gibi farkli komplikasyonlar yasanabilmektedir (Lepor ve Kaci, 2003; Cooperberg vd., 2013; Fuller ve
Pautler, 2013). Idrar kagirma ve erektil disfonksiyon, ARP ve RRP sonrasinda en sik karsilasilan
komplikasyonlar olma o6zelligini tasimaktadir. Tiim komplikasyonlar igerisinde idrar kagirma ve
erektil disfonksiyonun kisa ve uzun donemde hastalarin yasam kalitesi {izerinde 6nemli bir etkiye
sahip oldugu farkli calismalarla belirlenmistir (Asmara vd., 2011; Bach vd., 2011; Haglind vd., 2015;
Seo vd., 2016; Bratu vd., 2017).

Klinik sonuglar1 bakimindan RRP’nin ARP’ye gore cesitli avantajlar1 oldugunu belirleyen
caligmalar bulunmakla birlikte, RRP maliyet boyutunda dezavantajlidir. Literatiirde RRP’nin ARP’den
daha maliyetli oldugunu belirleyen caligmalar bulunmaktadir (Lotan vd., 2004; Bolenz vd., 2009;
Hyams vd., 2012; Chang vd., 2015; Schroeck vd., 2017). Olumlu &zellikleri dogrultusunda siklikla
kullanilmaya baslanan robotik cerrahi yeni bir teknoloji olmasi sebebiyle geri 6deme kuruluslari,
hastalar ve hizmet sunucular1 i¢in maliyetlerin artmasina neden olmustur. Robotik cerrahiyle artan
maliyetlere ragmen alternatif ameliyat yontemlerinin hem maliyet hem de yasam kalitesi tizerindeki
etkisi bakimindan degerlendiren ¢alismalarin sayisi oldukga azdir (O’Malley ve Jordan, 2007; Hohwii
vd., 2011; Ramsey vd., 2012; Close vd., 2013; Lord vd., 2013; Teljeur vd., 2014). Bu noktada kit olan
kaynaklarin etkili ve verimli bir sekilde dagitiminin gergeklesebilmesi icin RRP gibi yeni teknolojileri
inceleyen ekonomik degerlendirme ¢alismalarina ihtiyag duyulmaktadir (Chang vd., 2015; Hu vd.,
2017).

Saglik harcamalarindaki artis1 kontrol altina alma cabalari, tiim saglik sistemlerinin oncelikleri
arasinda st siralarda yer almaktadir. Saglik harcamalarinin kontrol altina alinmasi ve sunulan saglik
hizmetinin kalitesinin siirekli iyilestirilmesi i¢in yeni teknolojilerin saglik teknolojisi degerlendirme
kapsaminda incelenmesi 6nem kazanmistir (Bridges ve Jones, 2007). Saglik teknolojisi degerlendirme
calismalarinda yeni saglik hizmetlerinin maliyetleri ile olumlu ve olumsuz sonuglari bir arada
degerlendirilebilmektedir. Boylece kaynak aktariminin rasyonel olarak gerceklestirilmesi i¢in karar
vericilere bilgi saglanmaktadir (Elbarbary, 2010).

Saglik teknolojisi degerlendirme ¢aligmalarinin ekonomik boyutu ile saglik politikalarma iliskin
karar alma asamasma destek olacak diizeyde veriler {iretilmektedir. Saglik teknolojisi
degerlendirmeleri kapsaminda ekonomik degerlendirme c¢alismalari, geri O6deme kararlarinin
alimmasina, yeni teknolojilere iliskin faydalarin tanimlanmasina ve klinik kalitenin arttirilmasina
yardime1 olmaktadir. Ekonomik degerlendirme kapsaminda maliyet etkililik analizi ile yeni yontemler
¢ok yonlii degerlendirilebildigi igin bireysel ihtiyaglar arasinda denge kuracak politik kararlarin
almmasinda destek saglanmaktadir. Maliyet etkililik, politika belirlerken alternatif yontemlerin
degerlerini agirliklandirmak igin ek bilgi saglamaktadir (Thomson vd., 2009).

Robotik cerrahinin yeni bir teknoloji olmasi techizat, donanim ve insan kaynaginin egitimi gibi
harcamalarin artmasina neden olmaktadir. Yaslanan niifusla beraber vaka sayisindaki artis ile yeni
teknoloji olan robotik cerrahinin uygulanmaya baglanmasinin maliyet artislarini da beraberinde
getirecegi diislintildigiinden, saglik harcamalarinin kontrol altinda tutulabilmesi i¢in yeni tibbi
uygulamalarin birey ve toplum sagligi iizerindeki gercek etkilerinin belirlenmesi gerekmektedir. Bu
kapsamda, yapilan bu aragtirmada prostat kanseri tedavisinde kullanilan ARP ve RRP ydntemlerinin
maliyet etkililiginin degerlendirilmesi amaglanmistir. Arastirmanin amaci dogrultusunda birbirinin
alternatifi olan ARP ve RRP yontemlerinin hizmet basi 6deme kapsaminda geri 6deme kurumu ve
dogrudan hasta maliyeti perspektifinden maliyet etkililik analizi gerceklestirilmistir. Ayrica geri
O6deme kurumu perspektifine, geri ddeme kapsamina alinabilecek (ameliyat igin cepten 6deme, ilag ve
muayene) maliyetlerin eklenmesiyle olusan tgiinci bir perspektiften de maliyet etkililik analizi
gergeklestirilmistir.
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Il. YONTEM

2.1. Evren

Aragtirmanin evreni, Ankara Universitesi Ibni Sina Hastanesi’nde Mart 2018 — Mayis 2019
tarihleri arasinda ARP ve RRP ameliyati olan hastalardan olugmaktadir. Arastirmada orneklem
¢ekilmemis olup evrenin tamamina ulasilmasi amaglanmistir. Bu hastalar igerisinde 107 hasta
arastirmaya katilmay1 kabul ederek EQ-5D-5L yasam kalitesi formunu ve dogrudan hasta maliyeti
soru formunu doldurmustur. Arastirmaya katilan hastalardan ikisi farkli tibbi gerekcelerden dolay1
ameliyat olmadigi i¢cin ARP grubunda 36, RRP grubunda 69 olmak iizere toplam 105 hasta ile
arastirma gerceklestirilmistir.

2.2. Varsayimlar

1.

Katilimcilarin  soru formlarini yanitlarken bagkalarinin diislincelerinden etkilenmeyerek,
yansiz ve bilingli doldurduklar1 varsayilmaktadir.

Veri toplama aracinda yer alan sorular nitelik ve nicelik bakimindan yasam kalitesi degerlerini
ve dogrudan hasta maliyetlerini belirlemek icin yeterlidir.

Hastane faturalandirma biriminden alinan tiim verilerin dogru sekilde kayit altina alindigi
varsayllmaktadir. Tirkiye’de gerceklestirilen farkli maliyet etkililik c¢alismalarinda da
Tiirkiye’ye ait agirliklar bulunmadigi i¢in Almanya’ya ait agirliklar kullanilmistir (Isikgelik
vd., 2019; Yigit, 2013). Bu arastirmada da Almanya’ya ait yasam kalitesi agirliklarinin
Tiirkiye’nin yasam kalitesi agirliklarini yansittigi varsayilmaktadir.

Biitce etki analizinde kullamilan ameliyat olma oraninin yillara gore degismedigi
varsayilmaktadir.

Sadece ARP ve RRP yontemlerinin yasam kalitesi tizerindeki dogrudan etkilerini tespit
edebilmek icin, katilimcilarin prostat kanserine eslik eden baska bir hastaliginin olmadigi
varsayilmigtir

2.3. Kisitlar

1.

Yasam kalitesi 6l¢egi, ameliyat oncesinde hastalarin tamamina uygulanamadigi i¢in evrenin
tamamina ulasilamamustir.

EQ-5D-5L Yasam Kalitesi Olgeginin Tiirkiye i¢in yasam kalitesi agirliklar1 bulunmamaktadir.
Analiz, literatiirdeki farkli ¢alismalarda kullanilan ve Tiirkiye’nin agriliklarini yansittig
varsayilan farkli bir {ilkenin yasam kalitesi agirliklariyla gergeklestirilmistir.

Prostat kanseri teshisi konan hastalar ARP ve RRP ameliyatlar1 olmak iizere iki ihtimal
iizerinden degerlendirilmistir. S6z konusu degerlendirme, sadece agik ve robotik radikal
prostatektomi yontemlerini diger kosullardan bagimsiz olarak karsilagtirmak i¢in yapilmistir.
Dolayisiyla, prostat kanseri teshisi konmus ancak miidahale edilmemis hastalar kapsam disi
tutulmustur.

Ameliyat sonras1 kazanilan yasam kalitesini tespit etmek icin ameliyat Oncesi ve sonrasi
yasam kalitesi 6lgegi uygulanmigtir. Ameliyat sonrasi gergeklestirilen 6lgek uygulamalar: 3.
ay ile siirh tutulmustur.
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2.4. Etik Boyut

Aragtirmanin gerceklestirilebilmesi icin Ankara Universitesi Etik Kurulundan 29 Ocak 2018 tarihli
ve 56786525-050.04.04/6995 sayili etik kurul onay1 alinmustir.

2.5. Veri Toplama Araci ve Yontemi

Aragtirma kapsaminda prostat kanseri tedavisinde kullanilan ARP ve RRP yontemlerinin maliyet
etkililiklerinin prospektif olarak karsilastirilmasi amaciyla maliyet etkililik ve biitce etki analizleri
uygulanmigtir. Arastirma siireci ameliyat yontemlerinin maliyetlerinin belirlenmesi, ameliyat
yontemlerinin etkililiklerinin degerlendirilmesi, ameliyat yontemlerinin maliyet etkililikleri ve biitgce
etkilerinin belirlenmesi asamalarindan olugmaktadir.

2.5.1. Maliyet Verilerinin Toplanmasi

Aragtirmada, hizmet bagi 6deme kapsaminda geri ddeme kurumu perspektifi ve dogrudan hasta
maliyeti perspektifi ile birlikte maliyet etkililik analizi gerceklestirilmistir. Ayrica geri 6deme kurumu
perspektifine, geri 6deme kapsamina alinabilecek (cepten 6deme, ilag ve muayene) maliyetlerin
eklenmesi ile olusan tigiincii bir perspektiften de maliyet etkililik analizi ger¢eklestirilmistir. Birbirinin
alternatifi olan saglik teknolojileri i¢in hastalarin cepten 6demelerini dikkate almadan belirlenen
maliyetler arasinda yapay maliyet farki olusmaktadir. Yeni saglik teknolojisinin tam anlamiyla
degerlendirilebilmesi i¢in hastalarin cepten yaptigi 6demelerin de dikkate alinarak yapay maliyet
farkinin ortadan kaldirilmasi gerekmektedir (Nguyen vd., 2011). Bu nedenle ¢alismada maliyetler
dogrudan hasta maliyeti perspektifinden de belirlenmistir. Tiirkiye’de geri 6deme kurumu olan Sosyal
Guvenlik Kurumu tarafindan robotik cerrahi uygulamalar1 karsilanmamaktadir. Hastaneler Sosyal
Guvenlik Kurumu’ndan ARP igin aldiklari geri 6demenin ii¢ katina kadar hastadan RRP i¢in ilave
iicret alabilmektedir (SGK, 2020).

Ameliyat yontemlerinin hizmet basi 6deme kapsaminda geri 6deme kurumu perspektifinden
maliyetleri, hastanenin faturalandirma biriminden temin edilen ayrintili fatura dokiimlerinden elde
edilmistir. Ayrintili fatura dokiimleriyle elde edilen maliyet verileri, ameliyat, ilag, radyoloji, kan
merkezi, hastane yatagi, laboratuvar, anestezi, tibbi malzeme, patoloji, agr1 uygulamasi, diger
hizmetler (konsiiltasyon, ilag¢ infiizyonu, 6gretim tiyesi farki ve enjeksiyon) ve toplam maliyet olarak
siiflandirilmistir. Dogrudan hasta maliyetleri perspektifinden maliyetlerin belirlenmesi i¢in hastalara
literatiirden ve Uroloji Anabilim Dalinda dogentlik unvanima sahip bir uzman hekim gériisiinden
faydalanarak hazirlanan soru formu uygulanmustir (Tai vd., 2016). “Dogrudan Hasta Maliyeti Soru
Formu” adi verilen form ile cepten 6deme, muayene, ulasim, beslenme, hastane yatagi, konaklama,
ilag, diger (giyim, temizlik malzemeleri vb.) gibi harcamalar her bir hasta i¢cin belirlenmistir. Cepten
O0deme kalemi icerisinde sadece robotik cerrahi i¢in hastalardan alinan ameliyat {icreti bulunmaktadir.
Ameliyat yontemlerine iliskin ayrintili maliyet kalemleri IBM SPSS 17.0 programi ile analiz
edilmistir. Tablolarda belirlenen tiim maliyet kalemlerinin toplam maliyet igerisindeki pay1 ve hasta
bas1 ortalama maliyetleri belirtilmistir. Her iki ameliyat yontemi i¢in tiim perspektiflerden hasta basi
ortalama maliyet de verilmistir

Agik ve robotik radikal prostatektomi yontemlerine iliskin hizmet basi 6deme kapsaminda geri
6deme kurumu perspektifinden maliyet kalemleri tespit edildikten sonra, toplam maliyeti olusturan
kalemler arasinda ameliyat yontemlerine gore, istatistiksel olarak anlamli farkliligin olup olmadigi
tespit edilmistir. Veri seti normal dagilim goéstermedigi ig¢in (p<0,05), Mann Whitney U testi ile
bagimsiz gruplar arasindaki farkin anlamlilig1 tespit edilmistir. Verilerin analizinde IBM SPSS 17.0
programi kullanilmstir.

Ameliyat yontemlerine iliskin harcamalar ayrintili faturalardan ve dogrudan hasta maliyeti soru
formundan elde edildikten sonra hastaliga iliskin taburculuk sonrasi maliyetlerin belirlenmesi
sathasina gegilmistir. Bu dogrultuda her iki tedavi yontemi sonrasi literatiirde yer alan postoperatif
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siiregler degerlendirilmistir (European Association of Urology, 2018). Ayrica Uroloji Anabilim
Dalinda dogentlik unvanina sahip uzman hekim goriisiine bagvurulmustur. Yapilan inceleme ve alinan
goriis sonucunda her iki ameliyat yontemi igin T{gilinii, altinct1 ve dokuzuncu ayda kontrol
muayenelerinin gergeklestirildigi bilgisi alinmustir. Ug farkli zamanda gerceklestirilen muayene
islemleri igin Saglik Uygulama Tebligi (SUT) kodlar1 belirlenmistir. Elde edilen SUT kodlar
araciligiyla her bir hastanin ameliyat sonrasi postoperatif siire¢ maliyeti verileri elde edilmis ve hizmet
bas1 6deme kapsaminda geri 6deme kurumu perspektifinden belirlenen maliyetlere eklenmistir.

2.5.2. Etkililigin Belirlenmesi

Aragtirmada etkililik verisi olarak hastalarin QALY skorlar1 esas alinmustir. Hastalarin QALY
skorlarinin tespit edilebilmesi i¢in The EuroQol Group Association tarafindan gelistirilen 5Q-5D-5L
Olcegi kullanilmistir. Genel yasam kalitesi dlgegi olarak hazirlanan 5Q-5D-5L olcegi farkli hastalik
tiirleri i¢in kullanilabilmektedir. Bu 6l¢egin Tiirkiye i¢in hazirlanmis Tiirkge versiyonu kullanilmustir.
Her iki ameliyat yontemi i¢in ameliyat sonrasi kazanilan QALY skorlarinin tespiti i¢in, prostat tanisi
konmus hastalara ameliyat 6ncesinde yiiz yiize, ameliyattan ii¢ ay sonra telefonla olmak iizere iki
farkli zamanda 6l¢ek uygulanmustir.

Aragtirmada QALY skorlarmin tespiti igin kullanilan 5Q-5D-5L o6lcegi literatiirdeki farkl
ekonomik degerlendirme calismalarinda da kullamlmustir. Balgik (2013), “Tiirkiye’de ileri Evre
Kiigiik Hiicreli Dis1 Akciger Kanserinde Pemetrexed ve Gemcitabine Tedavilerinin Maliyet Etkililik
Analizi” adli calismada, 5Q-5D-5L 6lgegini etkililik verisini belirlemek amaciyla kullanmistir. Yigit
(2013), “Saglik Hizmetlerinde Ekonomik Degerlendirme: Tiirkiye’de Diyaliz ve Bobrek
Transplantasyonu Tedavi Yontemlerinin Maliyet Etkililik Analizi” baglikli calismasinda da 5Q-5D-5L
Olcegini kullanmistir. Kar’in (2016) “Reptiire Olmamis Serebral Anevrizmalarin Tedavisinde Cerrahi
Klipleme ve Endovaskiiler Koil Yontemlerinin Maliyet Etkililiginin Degerlendirilmesi” ¢alismasinda
da 5Q-5D-5L 6lgegi kullanilmustir. Isikgelik ve digerleri (2019) “An Analysis of Cost-Effectiveness of
Stents Used in The Treatment of Coronary Artery Disease” baglikli ¢alismalarinda 5Q-5D-5L 6l¢egini
kullanmislardir. iki béliimden olusan dlgegin gecerlilik ve giivenirlilik calismasi, Kahyaoglu (2009)
tarafindan gerceklestirmis ve Cronbach’s Alpha katsayisi 0,860 olarak belirlenmistir.

Iki boliimden olusan dlgegin ilk kismu besli likert tipinde hareket edebilme, kendi kendine
bakabilme, olagan isleri yiiriitebilme, agri/rahatsizlik durumu ve endise/moral bozuklugu durumlar
olmak iizere bes farkli boyuttan olugmaktadir. Her bir boyutu ifade eden soruya verilen 1 yanit1 en iyi
saglik durumunu ifade ederken 5 yanit1 ise, o boyut igin en kotii saglik durumunu ifade etmektedir.
Soru formunu yanitlayan tiim boyutlara 1 ile 5 arasinda bir skor verdiginde 5 haneli bir skor
olugsmaktadir. Ortaya ¢ikan bu skor 0’1n 6liimii 1’in mitkemmel saglig: ifade ettigi bir skalada {ilkelere
ozgii agirhiklar ile degerlendirilmektedir. Olgekten elde edilen skorlar Danimarka, Fransa, Almanya,
Japonya, Hollanda, ispanya, Tayland, Birlesik Krallik, ABD ve Zimbabwe iilkeleri icin hazirlanmis
agirliklara gore degigsmektedir.

Arastirmada toplam 105 hastaya ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi tigiincii ayda EQ-5D-5L
olgegi uygulanmustir. Olgegin Tiirkce versiyonu bulunmakla birlikte, 6lcekte yer alan her bir hastanin
saglik durumunu tanimlayan agirliklar Tiirkiye i¢in bulunmadigindan Almanya icin bulunan agirlhiklar
kullanilmistir. Isikgelik ve digerleri (2019) ile Yigit’in (2013) maliyet etkililik ¢aligmalarinda da 5Q-
5D-5L olgegi igin Tiirkiye’nin yasam kalitesi agirliklarini yansittigi varsayilan Almanya agirliklar
kullanilmastir.

Olgegin ikinci boliimiinde, Gorsel Analog Olgegi (Visual Analog Scale ~VAS) bulunmaktadir.
Gorsel Analog Olgeginde yanitlayicilari mevcut saglik durumlari igin 0 ile 100 arasinda bir puan
vermesi istenir. Olgekte yer alan 0 degeri hayal edilebilecek en kotii saglik diizeyini ifade etmektedir.
Aliman cevaplar ile yanitlayicinin o gilinkii saglik durumunun bir ifadesi belirlenmis olmaktadir.
Arastirmaya katilan hastalarla ameliyat sonrasinda yiiz ylize goriisme imkani olmadigi i¢cin VAS
Ol¢egi de uygulanmustir. S6z konusu dlgekten elde edilen veriler ilk boliimdeki sorular ile belirlenen
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QALY degerlerinin tutarliligimi belirlemek i¢in kullanilmaktadir. Arastirmaya katilan 105 hastaya
ameliyattan 6ncesi ve ameliyat sonrasi liglincii ayda VAS 6lgegi uygulanarak, her iki ameliyat yontemi
icin ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi ti¢iincii ay1 kapsayan QALY ve VAS degerleri belirlenmistir.
Toplanan QALY ve VAS degerleri IBM SPSS 17.0 programinda analiz edilerek tablolastirilmistir.

2.4.3. Maliyet Etkililigin Belirlenmesi

Acik radikal prostatektomi ve robotik radikal prostatektomi yontemlerinin ekonomik
degerlendirmesi i¢in maliyet etkililik analizi yapilmistir. Bu dogrultuda daha 6nce de ifade edilen tii¢
farkli perspektiften maliyet verileri toplanmustir. Prostat kanseri tanisi almis hastalara EQ-5D-5L
Olcegi uygulandiktan sonra, her bir hastanin saglik durumunu ifade eden katsayilar Almanya’ya 6zgii
agirliklar kullanilarak hastalarin QALY degerleri etkililik verisi olarak belirlenmigtir. Belirlenen
maliyet ve etkililik verileri dogrultusunda ii¢ farkl1 perspektiften ilave maliyet etkililik oran1 (IMEO)
degeri hesaplanarak maliyet etkililik analizi gergeklestirilmistir.

Saglik teknolojisi igin yapilacak yatirima karar verirken sadece elde edilen IMEO degeri yeterli
olmamakta, saglik teknolojisinin maliyet etkililigine iliskin karar verebilmek icin elde edilen IMEO
degerinin belirlenen esik deger ile karsilastirilmasi gerekmektedir (Ozgen ve Tatar, 2007). Diinya
Saghk Orgiitii tarafindan kisi basma gayri safi yurt ici hasila (GSYIH) esik deger olarak
onerilmektedir. Bir saglik teknolojisi i¢in elde edilen IMEO, kisi basina diisen GSYIH dan diisiik ise
maliyet etkililigin ¢ok yiiksek oldugu, kisi basina diisen GSYIH’nin 1-3 kat1 arasinda ise maliyet etkili
oldugu ve kisi basma diisen GSYIH’nmn 3 katindan fazla ise o saglik teknolojisinin maliyet etkili
olmadig1 ifade edilmektedir (Bertram vd., 2016; Marseille vd., 2015). Maliyet etkili olan tercihi
belirleyebilmek igin, arastirmada ii¢ farkli perspektiften belirlenen IMEO degerleri esik deger olarak
belirlenen GSYTH ile karsilastirmustir.

2.5. Duyarhhik Analizi

Ekonomik degerlendirme arastirmalarinda tiim degiskenlerin dikkate alinarak model olusturulmasi
oldukca zor ve tiim degiskenler dikkate alimamadigindan ekonomik degerlendirme arastirmalarina
iliskin belirsizlik s6z konusu olmaktadir. Ortaya ¢ikan bu belirsizligi gidermek i¢in duyarlilik analizi
gergeklestirilmektedir. Arastirmanin  bu asamasinda kurulan modele iliskin parametrelerde
degisiklikler yapilarak maliyet etkililik analizinin sonuglarinin bu degisimler karsisindaki duyarlilig
degerlendirilmistir. Aragtirma kapsaminda ¢ok maliyet etkili oldugu belirlenen radikal prostatektomi
ameliyatinin maliyetleri %10 - %40 azaltilarak ve arttirilarak tek yonlii duyarlilik analizi
gergeklestirilmistir.

2.6. Biitce Etki Analizi

Prostat kanseri ameliyatinda kullanilan ARP ve RRP yontemlerinin iilke biitcesi tizerindeki ytikiinii
belirlemek i¢in biitce etki analizi yapilmustir. Biitce etki analizinde Tiirkiye’de prostat kanseri insidans
verileri, prostat kanseri olan hastalarin ameliyat olma oranlari ve 2040 niifus projeksiyonu verileri
kullanilmigtir. Prostat kanseri insidans verisi T.C. Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan Saglik
Istatistigi Y1llig1 2017°den elde edilmistir. Prostat kanseri olan hastalarin ameliyat olma orani, Zorlu
(2009) tarafindan Uroonkoloji Dernegi adina gerceklestirilen “Tiirkiye’de Prostat Kanseri Insidansi:
Epidemiyolojik Bir Caligma” adli projeden elde edilmistir. Tiirkiye’de cinsiyet ve yas gruplaria gore
2040 niifus projeksiyonu ise TUIK ten temin edilmistir.

Biitge etki analizi gergeklestirilirken Oncelikle prostat kanseri insidansi verisi kullanilarak 2040
yilina kadar tahmini prostat kanseri olan hasta sayisi belirlenmis; sonrasinda da prostat kanseri
ameliyatt olma oram1 kullanilarak 2040 yilina kadar yil bazinda tahmini ameliyat sayilan
belirlenmistir. Son olarak belirlenen tahmini ameliyat sayilari ile ameliyat maliyetleri ¢arpilarak iilke
biitgesine olan beklenen etki belirlenmistir. Biit¢e etki analizi, RRP yonteminin ¢ok maliyet etkili
oldugu perspektiften elde edilen maliyet verileri ile gergeklestirilmistir.
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I11. BULGULAR

Prostat kanseri ameliyatlarindan olan acik ve robotik radikal prostatektomi yontemlerinin, hizmet
basi 6deme kapsaminda geri 6deme kurumu perspektifi ve dogrudan hasta maliyeti perspektifinden
maliyet etkililik analizi gerceklestirilmistir. Ayrica geri 6deme kurumu perspektifine geri 0deme
kapsamina alinabilecek (cepten 6deme, ilag ve muayene) maliyetlerin eklenmesiyle olusturulan
iiclincli bir perspektiften de maliyet etkililik analizi gerceklestirilmis ve asagidaki bulgular elde
edilmigtir.

Tablo 1. Arastirma Grubunun Tammlayic1 Bulgular

Ameliyat Tiirii
Acik Radikal Robotik Radikal Toplam
Prostatektomi Prostatektomi
n 7 25 32
49-60 % 19,4 36,2 30,4
n 21 28 49
Yas 61-69 % 58.3 405 46.6
n 8 16 24
70-79 % 22,2 23,1 22,8
Toplam n (%) 36 (34,3) 69 (65,7) 105 (100)

Arastirmaya katilan hastalarin %34,3’4 ARP, %65,7’si RRP ile ameliyat olmustur. ARP ile
ameliyat olan hastalarin %19,4’1 49 — 60 yas, %58,3’1 61 — 69 yas, %22,8’1 70 — 79 yas araliginda;
RRP yontemi ile ameliyat olan hastalarin %36,2’si 49 — 60 yas, %40,5’1 61 — 69 yas, %23,1’1 70 — 79
yas araliginda oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Hizmet Basi Odeme Kapsaminda Geri Odeme Kurumu Perspektifinden Ameliyat
Maliyetleri (TL)

Acik Radikal Prostatektomi Robotik Radikal Prostatektomi
Toplam Toplam
Toplam Ortalama Gider Toplam | Ortalama Gider
Maliyet Maliyet | icindeki | Maliyet Maliyet | icindeki
Pay (%) Pay (%0)
Ameliyat 118.792,8 3.299,80 48,66 251.275,23 | 3.641,67 48,73
ila¢ 34.651,08 962,53 14,19 49.027,95 710,55 9,50
Radyoloji 223,2 6,20 0,09 304,29 4,41 0,05
Kan merkezi 2.577,96 71,61 1,05 1.642,2 23,8 0,31
Hastane yatag 9.383,76 260,66 3,84 12.429,66 180,14 2,41
Laboratuvar 4.968,72 138,02 2,03 6.738,54 97,66 1,30
Anestezi 22.295,88 619,33 9,13 44.106,87 639,23 8,55
Malzeme 40.505,76 1.125,16 16,59 134.850,84 | 1.954,36 26,15
Patoloji 7.006,32 194,62 2,87 8.622,24 124,96 1,67
Agr1 uygulamasi 677,16 18,81 0,27 1.269,6 18,40 0,24
Diger hizmetler* 3.023,28 83,98 1,23 5.377,86 77,94 1,04
Toplam 244.105,92 | 6.780,72 100 515.645,28 | 7.473,12 100

*Konsiiltasyon, ilag infiizyonu, 6gretim iiyesi farki ve enjeksiyon.

Agik radikal prostatektomi toplam maliyetinin 244.105,92 TL ve hasta basi ortalama maliyetin
6.780,72 TL oldugu belirlenmistir. Toplam maliyet igerisinde en bilyiik paya sahip maliyet kaleminin
%438,66 ile ameliyat kalemi oldugu belirlenmistir. Ameliyat kalemini %16,59 ile malzeme, %14,19 ile
ilag, %9,13 ile anestezi, %3,84 ile yatak, %2,87 ile patoloji, %2,03 ile laboratuvar, %1,23 ile diger
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hizmetler, %1,05 ile kan merkezi, %0,27 ile agri uygulamasi ve %0,09 ile radyoloji maliyetleri
izlemektedir. Robotik radikal prostatektomi toplam maliyetinin 515.645,28 TL ve hasta basi ortalama
maliyetin 7.473,12 TL oldugu belirlenmistir. Toplam maliyet igerisinde en biiyiik paya sahip maliyet
kaleminin %48,73 ile ameliyat oldugu belirlenmistir. Ameliyat kalemini %26,15 ile malzeme, %9,50
ile ilag, %8,55 ile anestezi, %2,41 ile yatak, %1,67 ile patoloji, %1,30 ile laboratuvar, %1,04 ile diger
hizmetler, %0,31 ile kan merkezi, %0,24 ile agri uygulamasi ve %0,05 ile radyoloji maliyetleri
izlemektedir (Tablo 2).

Tablo 3. Ameliyat Tiirlerine Gore Maliyet Kalemlerinin Dagilimi

Maliyet Kalemi A?glrizat n Ortalama SS Ortanca U p
et | 88089 ST A ST |1 | oo
we | e o fmese [ sesl s o
Radyoloji iﬁi gg g:gé 195;’4738 g:gg 1228,5 | 0,908
Kan Merkezi iii gg 721?:681 12157’?723 g%cg) 7245 | 0,001
| E L0l s I g |
Laboratuvar iEE gg 1937é?062 1567i,7129 ;;gé 1038,0 | 0,168
ot || 60 {3020 {03 | 895 | s | o
varame |0 89 | 195 | it |14 |05 o0
oo || 80z 20T oo
e | B8 9% B s o
g A T e Y

*Konsiiltasyon, ilag infiizyonu, 6gretim iiyesi farki ve enjeksiyon.

Robotik radikal prostatektomi igin olusan ortalama ameliyat ve malzeme maliyetlerinin agik radikal
prostatektomiden daha fazla oldugu belirlenmistir. A¢ik radikal prostatektomide ise; ortalama ilag, kan
merkezi, yatak ve laboratuvar maliyetlerinin robotik radikal prostatektomiden daha fazla oldugu
belirlenmistir. Toplam maliyeti olusturan alt kalemler arasinda olusan fark incelenmis, ameliyat
tiirlerine gore; ameliyat, ilag, kan, merkezi, malzeme ve patoloji alt kalemleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Belirlenen anlamli fark dogrultusunda, RRP i¢in
olugsan ameliyat (3902,62) ve malzeme (1964,38) kalemlerinin maliyetinin ARP’ye ait ameliyat
(3889,91) ve malzeme (1090,52) maliyetlerinden daha fazla oldugu belirlenmistir. Agik radikal
prostatektomide ise; ilag (840,84), kan merkezi (22,7) ve patoloji (196,0) kalemlerinin maliyetinin
robotik radikal prostatektominin ilag¢ (646,51), kan merkezi (18,19) ve patoloji (87,78) maliyetlerinden
daha fazla oldugu saptanmustir (Tablo 3).
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Tablo 4. Ameliyat Sonrasi1 Taburcu Olan Hastalarin izlem Maliyetleri (TL)

Islemler Maliyet (TL)

1 Muayene 15,5
2 Prostat Spesifik Antijen 6,18
3 Total Testosteron 4,75
4 Kreatinin 1,05
5 Potasyum 1,05
6 Kan Ure Azotu 1,05
7 Sodyum 1,05
8 Kalsiyum 1,05
9 Laktik Dehidrogenaz 0,95
10 Albiimin 0,95
11 | Tam Kan (Hemogram) 2,85
12 Idrar Tetkiki 3,80
13 | Idrar Kiiltiirii 2,38
14 | Uroflowmetri 8,93

Toplam 51,54

Hastalarin ARP ve RRP ameliyatlarina iliskin hizmet bas1 6deme kapsaminda geri 6deme kurumu
perspektifinden elde edilen maliyetler Tablo 2’de verilmistir. Ancak taburculuk sonrasi hastalarin
kontrol muayenelerine iliskin veriler bu ¢izelgelerde yer almamaktadir. Bu ylizden her iki ameliyat
yontemi i¢in alinan uzman goriisleri ile tedavi protokolleri dogrultusunda hastalarin taburculuk sonrasi
olusabilecek maliyet kalemleri belirlenmistir. Her iki ameliyat yonteminde yapilan {igiincii, altinci ve
dokuzuncu ayda kontrol muayenelerinin ve muayenede yapilan iglemlerin toplam maliyeti 51,54 TL
olarak saptanmustir (Tablo 4).

Ameliyat sonrasi taburcu olan hastalara iliskin muayene ve islemler her iki ameliyat igin {iglinci,
altinc1 ve dokuzuncu ayda gerceklesmis; her iki ameliyat i¢in taburculuk sonrasit maliyet 154,62 TL
(51,54x3) olarak belirlenmistir. Taburculuk sonrasi maliyetlerin de eklenmesiyle hizmet bas1 6deme
kapsaminda geri 6deme kurumu perspektifinden ARP toplam ortalama maliyeti 6.935,34 TL
(6780,72+154,62) ve RRP toplam ortalama maliyeti 7.627,74 TL (7473,12+154,62) olarak
saptanmistir.

Tablo 5. Dogrudan Hasta Maliyeti Perspektifinden Ameliyat Maliyetleri (TL)

Acik Radikal Prostatektomi Robotik Radikal Prostatektomi
Toplam Toplam
Toplam | Ortalama | Gider Toplam | Ortalama | Gider
Maliyet Maliyet | icindeki | Maliyet Maliyet | Icindeki
Pay (%) Pay (%)
Ameliyat i¢in 0,00 0,00 0,00 |659.999,49 | 956521 | 86,63
cepten 6deme
Muayene 4.509,72 125,27 8,49 8.889,96 128,84 1,16
Ulasim 16.431,84 456,44 30,95 28.789,56 417,24 3,77
Beslenme 8.035,92 223,22 15,13 16.094,94 233,26 2,11
Hastane yatag: 9.839,88 273,33 18,53 20.774,52 301,08 2,72
Konaklama 3.627,84 100,69 6,82 4.849,32 70,28 0,63
ila¢ 9154,8 254,3 17,24 19.284,81 279,49 2,53
Diger* 1.489,68 41,38 2,80 3.149,85 45,65 0,41
Toplam 53.086,68 1.474,63 100 761.832,45 | 11.041,05 100

*Giyim, temizlik malzemesi, vb.
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Dogrudan hasta maliyeti perspektifinden ARP toplam maliyetinin 53.086,68 TL ve hasta basi
ortalama maliyetin 1.474,63 TL oldugu belirlenmistir. Toplam maliyet icerisinde en biiyiik paya sahip
maliyet kaleminin %30,95 ile ulasim oldugu belirlenmistir. Ulagim kalemini %18,53 ile yatak, %17,24
ile ilag, %15,13 ile beslenme, %8,49 ile muayene, %6,82 ile konaklama, %2,80 ile diger hizmetler
maliyetleri izlemektedir. Acik radikal prostatektomi ameliyati i¢in hastalarin cepten herhangi bir
o6deme yapmadigi belirlenmistir. Dogrudan hasta maliyeti perspektifinden RRP toplam maliyetinin
761.832,45 TL ve hasta bas1 ortalama maliyetin 11.041,05 TL oldugu belirlenmistir. Toplam maliyet
icerisinde en biiyiikk paya sahip maliyet kaleminin %86,63 ile cepten 6deme oldugu saptanmistir.
Cepten 6deme kalemini %3,77 ile ulasim, %2,72 ile yatak, %2,53 ile ilag, %2,11 ile beslenme, %1,16
ile muayene, %0,63 ile konaklama, %0,41 ile diger hizmetler maliyetleri izlemektedir (Tablo 5).

Tablo 6. Geri Odeme Kapsamina Alinabilecek Maliyet Kalemlerinin Geri Odeme Kurumu
Perspektifine Eklenmesiyle Olusan Maliyet Perspektifi (TL)

Geri Odeme Geri Odeme Kapsamina
Ameliyat Kurumu Alnabilecek Maliyetler Toplam
Yontemleri Perspektifinden Cepten ila Muavene
Maliyet Odeme ¢ Y
ARP 6.935,34 0 254,30 125,27 7.314,91
RRP 7.627,74 9.565,21 279,49 128,84 17.601,28

Aragtirmada geri 6deme kurumu perspektifine, geri 6deme kapsamina alinabilecek (cepten ddeme,
ilag ve muayene) maliyetlerin eklenmesiyle iigiincli bir perspektif olusturulmustur. Geri 6deme
kurumu perspektifinden ARP maliyetine geri 6deme kapsamina alinabilecek dogrudan hasta maliyeti
kalemlerinin eklenmesi ile ARP maliyeti 7.314,91 TL olarak degismistir. Geri 6deme kurumu
perspektifinden RRP maliyetine geri 6deme kapsamina alinabilecek dogrudan hasta maliyeti
kalemlerinin eklenmesiyle RRP maliyeti ise, 17.601,28 TL olarak yeniden hesaplanmistir. (Tablo 6).
Yontemler arasindaki maliyet farkinin biiyilk bir kisminin cepten 6demeden kaynaklandigi
anlasilmistir. Cepten 6deme, Saglik Uygulama Tebligi’nde “Istisnai Saglik Hizmetlerinde ilave Ucret
Uygulanmas1” bagligi altinda diizenlenmis olup, hastadan radikal prostatektomi isleminin ek listede
yer alan islem bedelinin 3 katina kadar ilave iicret alinabilmektedir (SGK, 2020).

Tablo 7. Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Yasam Kalitesi Degerleri

Ameliyat Tiiri Ameliyat Yasam | \pnimum | Maksimum | Ortalama | Standart
Zamam Kalitesi Sapma
Ameliyat QALY 0,351 1,0 0,820 0,15
O .
Acik Radikal neest VAS Skor 30 100 78,19 13,53
Prostatektomi Ameliyat QALY 0,619 1,0 0,891 0,11
Sonrasi 3. Ay | VAS Skor 60 100 80,86 0,98
Ameliyat QALY 0,499 1,0 0,826 0,13
Robotik | Oncesi VASSkor | 40 100 76,81 0,11
Radikal
Prostatektomi | Ameliyat QALY 0,559 1,0 0,961 0,10
Sonras1 3. Ay [\/AS Skor 50 100 83.69 0.10

Acik radikal prostatektomi ameliyati olan hastalardan ameliyat oncesi, en diisiik 0,351 ve en
yiiksek 1,0 QALY degeri elde edildigi anlagilmaktadir. Ameliyat 6ncesi ortalama QALY degeri ise,
0,820 olarak belirlenmistir. A¢ik radikal prostatektomi ameliyati olan hastalarin ameliyat sonrasi
ticlincti ay QALY degerleri incelendiginde, en diisik 0,619 ve en yiiksek 1,0 QALY degeri elde
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edildigi anlagilmaktadir. Ameliyat sonrasi ortalama QALY degeri ise, 0,891 olarak belirlenmistir.
Hastalarin mevcut saglik durumlarimi 100 {izerinden puan vererek ifade ettikleri VAS skorlari
incelendiginde, ARP ameliyati olan hastalarin ameliyat 6ncesi VAS skoru ortalamasi 78,19 ve
ameliyat sonrasi Uglincli ay VAS skoru otalamasi 80,86 olarak belirlenmistir. Robotik radikal
prostatektomi ameliyati olan hastalarin ameliyat dncesi QALY degerleri incelendiginde, en diisiik
0,499 ve en yiiksek 1,0 QALY degeri elde edildigi anlasilmaktadir. Ameliyat 6ncesi ortalama QALY
degeri ise, 0,826 olarak belirlenmistir. Robotik radikal prostatektomi ameliyati olan hastalarin
ameliyat sonrasi ligiincii ay QALY degerleri incelendiginde, en diisiik 0,559 ve en yiiksek 1,0 QALY
degeri elde edildigi anlagilmaktadir. Ameliyat sonrasi ortalama QALY degeri ise, 0,961 olarak
belirlenmistir. Hastalarin mevcut saglik durumlarini 100 {izerinden puan vererek ifade ettikleri VAS
skorlar1 incelendiginde, RRP ameliyati olan hastalari ameliyat dncesi VAS skoru ortalamasi 76,81 ve
ameliyat sonrasi tiglincii ay VAS skoru otalamasi 83,69 olarak belirlenmistir (Tablo 7).

Tablo 8. Alternatif Ameliyat Yontemleri Aras1 Kazanilan Yasam Kalitesi Farki

QALY VAS

Robotik Radikal Prostatektomi 0,135 6,88
Acik Radikal Prostatektomi 0,071 1,67
Fark 0,064 5,21

Robotik radikal prostatektomi ameliyat1 dncesi ve ii¢ ay sonrast kazanilan QALY degeri 0,135,
acik radikal prostatektomi ameliyati oncesSi ve ii¢ ay sonrasi kazanilan QALY degeri 0,071 olarak
belirlenmis, RRP sonrast ARP’ye gore hastalarin 0,064 QALY daha fazla elde ettigi saptanmistir
(Tablo 8).

Tablo 9. Maliyet Etkililik Analizi Sonuclan

Hizmet Basi Odeme Kapsaminda Geri Odeme Kurumu Perspektifi

Ameliyat Maliyet ilave Ameliyat ilave Maliyet/QALY IMEO
Y ontemi (TL) Maliyet Sonrasi Etkililik (TL)
Etkililik (QALY)
(QALY)
ARP 6.935,34 0,891 7.783,77
RRP 7.627,74 692,4 0,961 0,07 7.937,29 9.891,42
Dogrudan Hasta Maliyeti Perspektifi
Ameliyat Maliyet Tlave Ameliyat Tlave Maliyet/QALY IMEO
Y ontemi (TL) Maliyet Sonrasi Etkililik (TL)
Etkililik (QALY)
(QALY)
ARP 1.474,63 0,891 1.655,02
RRP 11.041,05 9.566,42 0,961 0,07 11.489,12 136.663,14

Geri Odeme Kapsamina Alinabilecek Maliyet Kalemlerinin Geri Odeme Kurumu Perspektifine
Eklenmesiyle Olusan Maliyet Perspektifi

Ameliyat Maliyet flave Ameliyat Tlave Maliyet/QALY IMEO
Yontemi (TL) Maliyet Sonrasi Etkililik (TL)
Etkililik | (QALY)
(QALY)
ARP 7.314,91 0,891 8.209,77
RRP 17.601,28 | 10.286,37 0,961 0,07 18.315,58 146.948,14
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Hizmet bas1 6deme kapsaminda geri 6deme kurumu perspektifinden karsilastirildiginda RRP’nin
ARP’ye gore 692.4 TL ilave maliyet olusturdugu belirlenmistir. Maliyet etkililik analizi sonucunda
ARP’ye karst RRP ile tedavi i¢in IMEO degeri, kazanilan fayda basma 9.891,42 TL olarak tespit
edilmistir. Buna gore, RRP ile tedavisi ile ilave fayda kazanmak icin 9.891,42 TL ilave maliyet
gerektigi anlagilmistir. Dogrudan hasta maliyeti perspektifinden karsilastirildiginda RRP’nin ARP’ye
gore 9.566,42 TL ilave maliyet olusturdugu saptanmustir. Maliyet etkililik analizinde ARP’ye karsi
RRP ile tedavi igin IMEO degeri, kazanilan fayda basma 136.663,14 TL olarak belirlenmistir. RRP
tedavisi ile ilave fayda kazanmak i¢in 136.663,14 TL ilave maliyet gerekmektedir. Dogrudan hasta
maliyeti perspektifinde yer alip geri 6deme kapsamina alinabilecek maliyet kalemlerinin (ameliyat igin
cepten 0deme, ilag ve muayene) geri 6deme kurumu perspektifine eklenmesiyle olusturulan tiglincii
perspektiften karsilastirildiginda, RRP’nin ARP’ye gore 10.256,37 TL ilave maliyet olusturdugu
belirlenmistir. Maliyet etkililik analizi sonucunda ARP’ye karst RRP ile tedavi i¢in IMEO degeri,
kazanilan fayda bagina 146.948,14 TL olarak saptanmistir. RRP tedavisi ile ilave fayda kazanmak igin
146.948,14 TL ilave maliyet gerekmektedir (Tablo 9).

Robotik radikal prostatektominin maliyet etkililigini belirlemek i¢in IMEO degerleri esik deger
olarak GSYIH ile karsilastirilmustir. Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gére 2018 yilmna ait kisi
basma diisen GSYIH 45.750 TL’dir. Kisi basina diisen GSYIH degerine gore, cok maliyet etkililik
esigi 45.750 TL ve maliyet etkililik esigi 137.250 TL’dir. Bu dogrultuda ekonomik degerlendirmesi
yapilan teknolojilerin ilave maliyet etkililik oran1 45.750 TL altinda ise ¢ok maliyet etkili oldugu,
45.750 TL — 137.250 TL arasinda ise maliyet etkili oldugu ve 137.250 TL’den fazla ise maliyet etkili
olmadig1 anlasilmaktadir. Ug farkl1 perspektiften gerceklestirilen maliyet etkililik analizleri sonucunda
belirlenen IMEO degerleri esik deger ile karsilastirildiginda RRP ydntemin hizmet basi ddeme
kapsaminda geri 6deme kurumu perspektifi ve dogrudan hasta maliyeti perspektifinden maliyet etkili
bir tercih oldugu belirlenmistir. Hizmet basi 6deme kapsaminda geri 6deme kurumu perspektifinden
gerceklestirilen maliyet etkililik analizi sonucunda RRP i¢in elde edilen IMEO degerinin 9.891,42 TL
olmas1 ¢ok maliyet etkililik esiginin altinda olmasini saglamistir. Dogrudan hasta maliyeti
perspektifinden gerceklestirilen analizde RRP icin elde edilen IMEO degerinin 136.663,14 TL olmasi
maliyet etkililik esiginin altinda olmasini saglamistir. S6z konusu deger esik degere olduk¢a yakindir.
Dolayisiyla dogrudan hasta maliyeti perspektifinden elde edilen maliyetlerdeki kiiglik bir artig RRP
yonteminin maliyet etkililik esiginin iizerine ¢ikmasina neden olacaktir.

Tablo 10. Tek Yonlii Duyarhlik Analizi Sonuclar

Degisken Degisim IMEO (TL/QALY)
% 40 arttirildiginda 93.587,4
% 30 arttirildiginda 74.518,05
% 20 arttirildiginda 55.448,7
Robotik Radikal Prostatektomi %10 arttirildiginda 36.379,35
Maliyeti % 10 azaltildiginda -1.759,35
% 20 azaltildiginda -20.828,7
% 30 azaltildiginda -39.898,05
% 40 azaltildiginda -58.967,4

Duyarlilik analizi ile maliyet parametresiyle degisiklik yapilarak maliyet etkililik analizinin bu
degisimlere kars1 duyarliligi incelenmis; duyarlilik analizi hizmet bas1 6deme kapsaminda geri 6deme
kurumu perspektifinden ¢ok maliyet etkili ¢ikan RRP maliyeti kapsaminda gergeklestirilmistir. Bu
dogrultuda RRP maliyeti once %10 - %40 arasinda arttirilarak, sonrasinda %10 - %40 arasinda
azaltilarak duyarlilik analizi gergeklestirilmistir. Maliyet etkililik analizinde kurulan modelin maliyet
parametleri degistirildiginde IMEO degeri, 93.518,05 ile -58.967,4 arasinda degisiklik gdstermistir.
Maliyet parametresi, %30 ve %40 arttirildiginda RRP yonteminin maliyet etkililik esigi altinda oldugu
saptanirken; diger kritik degisimlerde RRP ¢ok maliyet etkililik esigi altinda oldugu belirlenmistir.
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Kritik degisiklikler yapilsa dahi hizmet bas1 6deme kapsaminda geri 6deme kurumu perspektifinden
RRP yonteminin maliyet etkili bir yontem oldugu anlagilmistir (Tablo 10).

ARP ve RRP’nin maliyet etkililik degerlendirmesinin tamamlayicisi olarak biitge etki analizi
gerceklestirilmis; biitce etki analizi, karar agacindan elde edilen etkililik verileriyle gergeklestirilen ve
cok maliyet etkili oldugu saptanan hizmet bas1 6deme kapsaminda geri 6deme kurumu perspektifiyle
yapilmistir. Bu perspektife gére, ARP yonteminin maliyeti 6.935,34 TL ve RRP ydnteminin maliyeti
7.627,74 TL dir.

Biitge etki analizi gerceklestirilirken prostat kanseri insidansi ve prostat kanseri ameliyat olma
orami kullanilmustir. Saglik Istatistik Yillign 2017°de prostat kanseri insidans1 33,1/100.000 olarak
belirlenmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2019). Uroonkoloji Dernegi tarafindan projelendirilen bir
caligmada ise, prostat kanseri olan hastalarin tan1 sonrasi ameliyat olma orami %51,8 olarak
saptanmustir (Zorlu, 2009).

Tablo 11. Biitce Etki Analizi

Ameliyat Olan Maliyet (TL) - -
Yil Hasta Sayisi Hasta Sayisi Acik Radikal_ Robotik Radlkf'all
Prostatektomi Prostatektomi

2019 13.758 7.127 49.428.168 54.362.903
2020 13.924 7.213 50.024.607 55.018.889
2021 14.089 7.298 50.614.111 55.667.247
2022 14.252 7.383 51.203.615 56.315.604
2023 14.415 7.467 51.786.183 56.956.335
2024 14.575 7.550 52.361.817 57.589.437
2025 14.731 7.631 52.923.580 58.207.284
2026 14.884 7.710 53.471.471 58.809.875
2027 15.033 7.787 54.005.493 59.397.211
2028 15.179 7.863 54.532.578 59.976.920
2029 15.320 7.936 55.038.858 60.533.745
2030 15.458 8.007 55.531.267 61.075.314
2031 15.591 8.076 56.009.806 61.601.628
2032 15.719 8.142 56.467.538 62.105.059
2033 15.842 8.206 56.911.400 62.593.234
2034 15.961 8.268 57.341.391 63.066.154
2035 16.075 8.327 57.750.576 63.516.191
2036 16.183 8.383 58.138.955 63.943.344
2037 16.287 8.437 58.513.464 64.355.242
2038 16.386 8.488 58.867.166 64.744.257
2039 16.481 8.537 59.206.998 65.118.016
2040 16.571 8.584 59.532.959 65.476.520

Prostat kanseri ameliyati yontemlerinin 2019-2040 yillarina ait hasta sayist ve maliyet
projeksiyonuna gore, 2020 yilinda ameliyat olacak hasta sayis1 7.213 iken bu say1 2040 yilinda artarak
8.584’e ulagsmaktadir. Projeksiyona gore, hastalarin tamami ARP ile ameliyat oldugunda, 2020 yilinda
50.024.607 TL harcama yapilirken; 2040 yilinda 59.532.959 TL harcama yapilmaktadir. Hizmet bagi
6deme kapsaminda geri 6deme kurumu perspektifinden ¢ok maliyet etkili olarak tespit edilen RRP ile
hastalarin tamami ameliyat oldugunda, 2020 yilinda 55.018.889 TL harcama yapilirken; 2040 yilinda
65.476.520 TL harcama yapilmaktadir. Yontemler arasindaki harcama farki 2020 yilinda 4.994.282
TL iken, 2040 yilinda 5.943.561 TL olarak hesaplanmistir (Tablo 11).
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IV. SONUC VE ONERILER

Prostat kanseri Diinyada ve Tiirkiye’de erkeklerde 2018 yil1 itibariyle en sik goriilen ikinci kanser
turtidiir. Prostat kanseri ileri yaslarda daha sik goriildiigii i¢in niifusun yaslanmasina baglh olarak bu
kanser tiirlinlin goriilme sikliginin artacagi tahmin edilmektedir. Hastaligin goriilme sikligindaki artig
tedaviye iliskin harcamalardaki artis1 da beraberinde getirmektedir. Prostat kanserinin saglik
harcamalar1 iizerindeki potansiyel etkisi dikkate alindiginda kit kaynaklar1 etkin kullanmak adina
alternatif tedavi yontemleri arasinda se¢im yapilabilmesi i¢in maliyet etkililiklerinin degerlendirilmesi
gereklidir.

Gilinlimiizde robotik cerrahinin en yaygin olarak kullanildigi ameliyatlardan birinin radikal
prostatektomi oldugu bilinmektedir (Anderson vd., 2012; American Cancer Society, 2017). Robotik
cerrahinin yeni bir teknoloji olmasi yeni yatirim kararlarinin alinmasini gerekli kilmaktadir. Robotik
cerrahi i¢in ortaya ¢ikan maliyetlere katlanilmasi i¢in yatig giinlerinin azalmasi, idrar kagirmanin
azalmasi, erektil disfonksiyonun onlenmesi ve kan ve kan {irtinii kullaniminin azalmasi gibi yasam
kalitesini etkileyen birgok neden gosterilerek piyasa giicleri tarafindan hastalar ve saglik kurumlari
yonlendirilebilmektedir (Hu vd., 2017). Arastirmada ARP ve RRP yontemlerinin hizmet basi 6deme
kapsaminda geri 6deme kurumu ve dogrudan hasta maliyeti perspektifinden maliyet etkililik analizi
gerceklestirilmistir. Maliyet etkililik analizi geri 6deme kurumu perspektifine, geri 6deme kapsamina
almabilecek (ameliyat i¢in cepten édeme, ilag ve muayene) maliyetlerin eklenmesiyle olusan tiglincii
bir perspektiften de gerceklestirilmistir.

Aragtirmadaki ii¢ farkli perspektifte de RRP maliyeti ARP maliyetinden daha yiiksek bulunmustur.
Hizmet basi 6deme kapsaminda geri 6deme kurumu perspektifinden ortalama hasta bagi RRP maliyeti
7.473,12 TL, ARP maliyeti 6.780,72 TL olarak saptanmustir. Literatiirdeki farkli ¢aligmalarda da
benzer sekilde RRP maliyeti ARP maliyetinden daha yiiksek bulunmustur (Lotan vd., 2004; Burgess
vd., 2006; O’Malley ve Jordan, 2007; Hohwii vd., 2011; Hyams vd., 2012; Kim vd., 2013; Chang vd.,
2015; Leow vd., 2016). Yeni bir teknoloji olmasi sebebiyle geri 6deme kuruluslar1 ve hastaneler igin
maliyetin RRP’de daha yiiksek olmasi beklenen bir sonug¢ olarak diisiiniilebilir. Dogrudan hasta
maliyeti perspektifinden ortalama hasta basi RRP maliyeti 11.041,05 TL, ARP maliyeti 1.474,63 TL
olarak belirlenmistir. Dogrudan hasta maliyeti perspektifinde yer alip geri 6deme kapsamina
almabilecek maliyetlerin (ameliyat icin cepten 6deme, muayene ve ilag) geri 6deme kurumu
perspektifine eklenmesiyle olusan perspektifte ise ortalama hasta basit RRP maliyeti 17.601,28 TL,
ARP maliyeti 7.314,91 TL olarak saptanmustir. Dogrudan hasta maliyeti perspektifi ve dogrudan hasta
maliyeti perspektifinde yer alan maliyetlerin geri 6deme kurumu perspektifine eklenmesiyle olusan
perspektifte ameliyat yontemleri arasindaki farkin 6nemli bir bdliimiiniin ameliyat i¢in hastalarin
cepten yaptig1 ddemelerden kaynaklandigi anlasilmisgtir.

RRP i¢in olusan ameliyat ve malzeme maliyetleri ile ARP icin olusan ameliyat ve malzeme
maliyetleri arasinda anlamli fark belirlenmistir. Robotik radikal prostatektomi i¢in olugsan ameliyat ve
malzeme maliyeti ARP i¢in olugsan malzeme ve ameliyat maliyetlerinden daha yiiksektir. Literatiirde
de benzer sekilde RRP i¢in olusan ameliyat ve malzeme maliyetini ARP i¢in olusan ameliyat ve
malzeme maliyetinden daha yliksek bulan c¢aligsmalar bulunmaktadir (Leow vd., 2016; Gagnon vd.,
2014; Bolenz vd., 2009; Forsmark vd., 2018). Aragtirmada ARP i¢in olusan ilag, kan merkezi ve
patoloji maliyetleri ile RRP i¢in olusan ilag, kan merkezi ve patoloji maliyetleri arasinda anlamli fark
tespit edilmistir. Buna gore, ARP icin olusan ilag, kan merkezi ve patoloji harcamalar1 RRP igin
olusan ilag, kan merkezi ve patoloji maliyetlerinden daha yiiksektir. Arastirma bulgularmi
destekleyecek sekilde literatiirdeki farkli calismalarda da ARP i¢in olusan ila¢ ve kan merkezi
maliyetleri RRP igin olusan ilag ve kan merkezi maliyetlerinden daha yiikksek bulunmustur
(Tomaszewski vd., 2012; Bijlani vd., 2016; Fabbro vd., 2015; Gandaglia vd., 2014; Yu vd., 2012;
Gagnon vd., 2014). Ayrica literatiirdeki farkli calismalarda ARP i¢in olusan yatak ve anestezi
maliyetlerinin RRP i¢in olusan yatak ve anestezi maliyetlerinden daha yiiksek oldugu tespit eden
calismalar da bulunmaktadir (Anderson vd., 2012; Gandaglia vd., 2014; Kim vd., 2013, Leow vd.,
2016; Sugihara vd., 2014).
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Ameliyat sonrasi komplikasyonlarin da ameliyatlara iligkin maliyetleri etkiledigi bilinmektedir.
Literatiirdeki ¢alismalarda RRP ile gergeklesen ameliyatlarda komplikasyon orani, %2 ile %32
arasinda degismekle beraber ARP’ye gore daha az oldugu tespit edilmistir. Hastaneye yeniden basvuru
orani incelendiginde de, RRP ile ameliyat olanlarmm %2 ile %19,4 arasinda degismekle beraber
ARP’ye gore daha az hastaneye basvurdugu anlasilmaktadir. Komplikasyon oranlari ve yeniden
yatiglar yontemlerin maliyetleri tizerinde etkili olmaktadir. (Kim vd., 2013; Leow vd., 2016; Niklas
vd., 2016; Yu vd., 2012).

Robotik cerrahi yontemi yayginlastikca ve hekimlerin teknolojiye iligkin deneyimleri arttikca
maliyetlerin azalacagi beklenmektedir. Chang ve digerleri (2015) yontemler arasindaki dogrudan
hastane maliyetlerinin zamanla azaldigim tespit etmistir. Yontemler arasindaki maliyet farki 2003
yilinda 8.5448$ iken, 2010 yilinda bu fark 790$’a inmistir. Robotik radikal prostatektomi ameliyatini
gerceklestiren hastanelerin ve popiilasyonun karakteristigi maliyetler tizerinde etkili olmaktadir (Lotan
vd., 2010; Yamadala vd., 2016). Faiena ve digerleri (2015) robotik cerrahi islemin maliyetlerinin
hastanelerin bulundugu bdlge, sahiplik durumu, biyiiklik ve egitim statiisii gibi faktorlerden
etkilendigini belirlemistir. Dolayisiyla, RRP ameliyatin1 gergeklestirecek olan hastanelerin kendi
kosullarin1 degerlendirerek karar vermeleri gerekmektedir.

Aragtirmada yoOntemlerin etkililik gostergesi olarak ameliyat Oncesi ve sonrast yasam kalitesi
degerleri kullanilmistir. Agik radikal prostatektomi oncesi QALY degeri 0,820 bulunurken; ameliyat
sonrasi U¢iincii ay QALY degeri 0,891 olarak tespit edilmistir. A¢ik radikal prostatektomi sonrasi
hastalarda 0,071 degerinde QALY kazanci belirlenmistir. Robotik radikal prostatektomi 6ncesi QALY
degeri 0,826 bulunurken; ameliyat sonrasi {igiinclii ay QALY degeri 0,961 olarak tespit edilmistir.
Robotik radikal prostatektomi sonrasi hastalarda 0,135 degerinde QALY kazanc1 belirlenmistir. Agik
radikal prostatektomi 6ncesi VAS degeri 78,19 bulunurken; ameliyat sonrasi tigiincii ayda elde edilen
VAS degeri 80,86 olarak tespit edilmistir. Ac¢ik radikal prostatektomi Oncesi ve liglincli ay sonrasi
VAS farki 1,67 olarak belirlenmistir. Robotik radikal prostatektomi oncesi VAS degeri 76,81
bulunurken; ameliyat sonrasi igiincii ayda elde edilen VAS degeri 83,69 olarak tespit edilmistir.
Robotik radikal prostatektomi oncesi ve {igiincii ay sonrast VAS farki ise 6,88 olarak belirlenmistir.
Arastirmada elde edilen QALY ve VAS degerleri birbiriyle paralellik gostermekte ve RRP sonrasi
kazanilan yagam kalitesi degerinin ARP’den daha fazla oldugu anlagilmaktadir.

Robotik radikal prostatektomi ydnteminde daha kisa yatis siiresi, daha kisa kateterizasyon
ihtiyacinin olmasi ve anatomik yapiy1r daha iyi ortaya koyarak sinirlerin korunmasi miimkiin
olabilmektedir. Dolayisiyla RRP sonrasinda diisiikk komplikasyon oraninin ortaya c¢ikacagi ve
hastalarin yasam kalitesine daha ¢ok pozitif etkide bulunacagi beklenmektedir (Yildirim ve Cam,
2014). Bu arasgtirmada oldugu gibi literatiirdeki caligmalarda da robotik cerrahi sonrasi daha fazla
fayda kazanimi elde edildigi belirlenmistir. Nossiter ve digerleri (2018) 1310 robotik ve 422 agik
cerrahi ile ameliyat olan hasta {izerinde yaptiklar1 ¢aligmada, yontemler arasinda RRP lehine QALY
farki tespit etmistir. Robotik radikal prostatektomi ile ameliyat olan hastalarin QALY degeri 0,90; agik
radikal prostatektomi ile ameliyat olan hastalarin QALY degeri ise 0,89 olarak belirlenmistir. Lee ve
digerleri (2019) herhangi bir komplikasyon gelismedigi durumda, RRP sonras1 fayda degerini 0,827,
ARP sonras1 fayda degerini 0,796 olarak belirlemistir. Close ve digerleri (2013) acik cerrahiye
alternatif olarak gelistirilen robotik ve laparoskopik radikal prostatektomi yontemlerine iliskin maliyet
fayda analizi gergeklestirmistir. Arastirmada, robotik radikal prostatektomi QALY degeri 6,52 olarak
belirlenirken, laparoskopik radikal prostatektomi QALY degeri 6,44 olarak tespit edilmistir. Robotik
radikal prostatektomi sonrasi 0,08’lik bir QALY kazanci tespit edilmistir. Lord ve digerleri (2013)
ekonomik model ¢alismasinda agik ve robotik radikal prostatektomi yoOntemleri geri O0deme
perspektifinden (National Health Services - NHS) degerlendirilmistir. Calismada RRP i¢in QALY
degeri 7,943 olarak belirlenirken, ARP i¢in QALY degeri 7,936 olarak tespit edilmistir. Rush ve
diiierleri (2015) 643 a¢ik ve 331 robotik radikal prostatektomi olan hastaya iligkin ameliyat sonrasi
yasam kalitelerini degerlendirdikleri ¢alismada, RRP sonrasi fayda degerini 84,73; ARP sonras1 fayda
degerini 82,59 olarak belirlemistir.
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Literatiirde bazi c¢aligmalarda, ARP ve RRP yontemleri arasinda yasam kalitesi bakimindan
herhangi bir farklilik belirlenememistir. Ong ve digerleri (2016), 1117 agik ve 885 robotik radikal
prostatektomi olan hastaya iliskin yasam kalitesi verileriyle gerceklestirdigi calismada, yontemler
arasinda yasam kalitesi bakimindan herhangi bir farklilik tespit etmemistir. Wallerstedt ve digerleri
(2019), 942 hastanin acik ve 2764 hastanin robotik radikal prostatektomi ile ameliyat oldugu
calismalarinda, yontemler arasinda 3. ay, 6. ay ve 12. ayda yasam kalitesi bakimindan anlamli bir
farklilik bulunmamustir. Hohwii ve digerleri (2011) ise, agik radikal prostatektomiye kiyasla RRP
lehine kazanilan QALY tespit edememislerdir.

Aragtirmada hizmet bas1 6deme kapsaminda geri 6deme kurumu perspektifinden gerceklestirilen
maliyet etkililik analizi sonucuna gére IMEO degeri 9.891,42 olarak saptanmistir. IMEO degerine
gore, RRP yonteminin ARP yontemine gore ¢ok maliyet etkili oldugu anlasilmaktadir. Dogrudan hasta
maliyeti perspektifinden gergeklestirilen maliyet etkililik analizi sonucuna gore, IMEO degeri
136.663,14 olarak saptanmustir. Elde edilen IMEO degeri, sinirda da olsa maliyet etkililik esiginin
altinda olugu i¢in dogrudan hasta maliyeti perspektifinden RRP yonteminin maliyet etkili bir yontem
oldugu anlasilmaktadir. Geri 6deme kurumu perspektifine geri 6deme kapsamina alinabilecek (cepten
O0deme, ila¢ ve muayene) maliyetlerin eklenmesiyle gerceklestirilen maliyet etkililik analizi sonucuna
gore, IMEO degeri 146.948,14 olarak belirlenmistir. Son olarak saptanan IMEO degeri de maliyet
etkililik esigi lizerinde oldugu i¢in RRP yonteminin maliyet etkili bir yontem olmadigi belirlenmistir.

Literatiirdeki agik ve robotik radikal prostatektomi yontemlerinin maliyet etkililigini degerlendiren
az sayidaki ¢aligma incelendiginde, arastirma bulgulariyla paralellik gésterdikleri ve RRP’yi maliyet
etkili bir yontem olarak belirledikleri anlagilmaktadir. O’Malley ve Jordan (2007) 100 agik ve 500
robotik cerrahi ile ameliyat olan hasta {izerinde gergeklestirdikleri ¢alismada, RRP i¢in IMEO degeri
24.457,43$ olarak hesaplamustir. S6z konusu IMEO degerinin Avustralya Tibbi Hizmetler Danisma
Komitesi tarafindan belirlenen esik degerin oldukga altinda oldugu belirlenmistir. Calisma sonucunda
bu arastirmanin bulgularini1 destekleyecek sekilde RRP’nin ekonomik olarak rasyonel bir tercih oldugu
ifade edilmistir. Teljeur ve digerleri (2014) ARP, LRP ve RRP yontemlerinin maliyet etkililiklerini
meta analizinden elde edilen verilerle gerceklestirmistir. Calisma sonucunda, IMEO degeri ortalama
olarak 24.193€, ortanca olarak 26.731€ olarak saptanmustir. Belirlenen IMEO degerleri farkli
senaryolarda degerlendirildiginde, RRP’nin diger yontemlere gére maliyet etkili oldugu sonucuna
ulagtlmistir. Lord ve digerleri (2013) geri 6deme kurumu perspektifinden gerceklestirdikleri
calismada, IMEO degeri yaklasik olarak 20.000€ olarak belirlenmistir. IMEO degerine gore, RRP’nin
ARP’ye gore maliyet etkili oldugu sonucuna ulasilmistir.

Hohwii ve digerleri (2011) toplumsal perspektiften gergeklestirilen retrospektif maliyet etkililik
analizinde ise, bu arastirmanin sonuglarindan farkli olarak RRP yontemini maliyet etkili bir tercih
olarak belirlememistir. Calismada, RRP lehine QALY kazanimi belirlenemediginden QALY bagina
IMEO degeri tespit edilmemistir. Ancak operasyon sayist arttirildigi takdirde robotik radikal
prostatektominin maliyet etkililiginin artabilecegi ifade edilmistir.

Giliniimiizde cepten ddemeler bircok saglik sisteminde yaygin olarak kullanilmaktadir. Buna
ragmen cepten harcamalarm hizmetin finansmani ve hizmete erisim bakimindan hakkaniyeti
saglamayacagina dair literatiirde goriis bulunmaktadir. Cepten harcamalarin hastalar arasinda
esitsizlige neden olacagi ve hastalarin hizmete ulagimi bakimindan gesitli sorunlar olusturacagi ifade
edilmektedir. Ozellikle gelir dagilimmin dengesiz oldugu iilkelerde, gelir seviyesi diisiik olan
bireylerin saglik statiisii iizerinde olumsuz etkiler yaratacagi diisiiniilmektedir. Saglik hizmeti igin
yiiksek miktarda gergeklesen cepten ddemelerin katastrofik saglik harcamalarina neden olacagi da
ifade edilmektedir. (Koktas, 2014; Castano vd., 2002; Basara ve Sahin, 2008; Robinson, 2002;
Wagstaff vd., 1999).

Aragtirma sonuglar1 dogrultusunda asagidaki oneriler gelistirilmistir:
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Hastalardan alinan ortalama 9.565,21TL’lik cepten 6deme nedeniyle arastirma evrenindeki
hastalarin  tamami RRP yontemini tercih edememistir. Cepten harcamalarin saglik
hizmetlerinde esitsizligi arttirdigt ve erisimi olumsuz etkiledigi diisiiniildiigiinde, saglik
hizmetlerine erisimi arttirabilmek adina, endikasyonu olan hastalarin robotik cerrahi i¢in
cepten 6deme yapmayacaklari bir sistem kurgulanabilir.

Saglik teknolojilerine iligkin yatinm kararinin alinmasinda sonu¢ odakli ekonomik
degerlendirme c¢alismalarinin 6nemli bir kriter oldugu disiiniilmektedir. Bununla beraber
saglik hizmetlerinin temel amacinin toplumun saglik statiisiinii arttirmak oldugu
disiiniildiigiinde, toplumun tamaminin saghk hizmetine ulasip ulasamadiginin
degerlendirilmesi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Dolayisiyla, yatirim kararinin verilmesinde
sonu¢ odakli arastirmalarin yapilmasi kadar toplumun yeni saglik hizmetine erisimi de
hakkaniyet ve esitlik ¢ercevesinde degerlendirilebilir.

Arastirmada degerlendirilen ameliyat yontemlerinin toplam maliyeti icerisinde malzeme
maliyetinin yiiksek olusu dikkat c¢ekmektedir. Ameliyatlarda kullanilan tibbi cihaz ve
malzemelerin genellikle ithal edilmesi yontemlerin maliyetlerini arttirmaktadir. Dolayisiyla,
AR-GE calismalarina destek verilerek séz konusu tibbi teknolojiler yurt icinde gelistirilip
iretilebilir. Boylece uzun vadede ameliyat yontemlerine iligkin maliyetler azalabilir.

Giliniimiizde saglik teknolojileri degerlendirilirken maliyetlerin yani sira insanlarin yasam
kalitesi tizerindeki etkisi de dikkate alinmaktadir. Dolayisiyla, hastalarin ameliyat oncesi ve
ameliyat sonrasi yasam kalitesi degerleri ve memnuniyet diizeyleri hastaneler tarafindan
sistematik olarak toplanabilir. Bu sayede yeni teknolojilerin ekonomik degerlendirmesi eksik
veri olmadan gerceklestirilebilir ayrica, hastanelerin kendi hizmet kalitelerini farkli alanlarda
diizenli olarak takip edebilecegi soylenebilir.

Saglik teknolojisinin Tiirkiye’ye ozgii bir sekilde degerlendirilmesi ic¢in Tiirkiye’ye ait
agirliklarin hesaplanmasi gerekmektedir. Tiirkiye’de toplumun o&zelliklerini dikkate alan
kendine ozgli bir yasam kalitesi Olgiiti bulunmamaktadir. Tiirkiye’de yasayan insanlarin
ozelliklerine uygun yasam kalitesi Olgiitiinlin gelistirilmesi ve saglik hizmetleri 6zelinde
diizenli takip edilmesi faydali olabilir.

Arastirma bir yillik veriler dogrultusunda gergeklestirilmistir. Gelecekteki c¢alismalarda
etkililik degerlendirmesinin modelleme yontemi ile yasam boyu hesaplanmasi daha kapsamli
sonuglar ortaya koyabilir.

Sonraki c¢aligmalarda dolayli hasta maliyetlerinin de dikkate alinmasi ile toplumsal
perspektiften robotik cerrahi daha kapsamli degerlendirilebilir.

Prostat kanseri ameliyati yontemlerine iliskin gelecekte yapilacak ¢alismalarda, hastalarin
eslik eden hastaliklarinin da ekonomik degerlendirme c¢alismasina dahil edilmesi daha
kapsamli sonuglar ortaya ¢ikarabilir.

Etkin kaynak kullanimi igin, saglik hizmetlerine yonelik kaynak aktarimi kararlar1 verilirken
ve Sosyal Glivenlik Kurumu tarafindan geri ddeme kapsami belirlenirken bilimsel esaslar
gercevesinde gerceklestirilmis ekonomik degerlendirme ¢aligmalarindan faydalanilabilir.

Tiirkiye’de farkli saglik teknolojilerinin degerlendirildigi bilimsel caligma sayisinin
uluslararasi literatiire gore az oldugu dikkat ¢ektiginden, hastalik yiikiiniin yiiksek oldugu ve
saglik harcamalar1 iizerinde Onemli etkisi bulunan alanlardaki saglik teknolojilerinin
ekonomik degerlendirilmesine yonelik ¢alismalar yapilabilir.
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e Saglik harcamalarinin kontrol altina alinmasi ve toplumun saglik statiisiiniin arttirilmasi adina
saglik teknolojisi degerlendirme ¢aligmalarinin kurumsallasmasi ve geri ddeme kapsamina
almacak hizmetler icin esik deger belirleme calismalarinin gerceklestirilmesi onerilmektedir.

o lleride gerceklestirilecek calismalarin iilke genelini yansitabilecek bir &rneklem ile
gerceklestirilmesiyle gilivenirliligi daha yiiksek sonuglara ulasilabilir.
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