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TURKIYE'DE DiYALiIZ VE BOBREK TRANSPLANTASYONU TEDAVIiSININ
MALIYET ETKILILiK ANALIZi

COST-EFFECTIVENESS ANALYSIS OF DIALYSIS AND KIDNEY
TRANSPLANTATION TREATMENT IN TURKEY

Vahit YIGIT', Ramazan ERDEM”
Oz

Bu arastirmanin amaci, son dénem bobrek yetmezligi tedavisinde uygulanan hemodiyaliz (HD), periton
diyalizi (PD) ve bobrek transplantasyonu (Tx) tedavi yontemlerinin Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)
perspektifinden maliyet etkililigini ve bu yontemlerin biitceden ne kadar kaynak tiikettigini tespit etmektir.
Arastirmada markov modeli kullanilarak bu tedavi yontemlerinin maliyeti, yasam yui ve kaliteye
ayarlanmis yasam yili (quality-adjusted life years-QALY) hesaplanmis ve hesaplanan sonuglara %3
indirgeme yapilmistir. Calismanmin kapsadigi zaman dilimi ve iskonto oramimin sonuglara etkisini
degerlendirmek icin tek yonlii duyarlihik analizi yapilmistir. Son olarak bu tedavilerin ne kadar kaynak
tiiketimini tespit etmek igin biitce etki analizi yapilmistir. Arastirma sonuglarina gére markov modelinde
belirlenen zaman diliminde hasta basina maliyet HD, PD ve Tx sirasiyla; 305.591-TL, 322.895-TL ve
217.259-TL; QALY degerleri ise HD 6.63, PD 8.02, Tx ise 12.99 olarak saptanmistir. Arastirmada
markov modelinden elde edilen sonuglara gore bir yillik yagsam stiresinde HD 36.892 TL/YL, PD 29.921
TL/YL ve Tx 14.401 TL/YL maliyet tespit edilirken QALY basina maliyet ise HD 46.105 TL/QALY, PD
40.274 TL/QALY ve Tx 16.714 TL/QALY olarak hesaplanmistir. Maliyet etkililik analizi sonucuna gore
Tx ile HD karsuastirildiginda 6.37 QALY ve (<) 88.332 TL ilave maliyet saglamaktadir. Maliyet etkililik
analizinde ICER 'in esik degerin ¢ok altinda olmasi nedeni ile hem Tx hem de HD,PD gére maliyet etkili
olarak bulunmugstur. Markov modelinden elde edilen verilere gore SGK toplam saghk harcamalarinin ise
%4.64 tintin HD, PD ve Tx tedavilerine harcandigi tahmin edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Maliyet Etkililik Analizi, Hemodiyaliz, Periton Diyalizi, Bobrek Transplantasyonu

Abstract
The purpose of this study is to confirm the cost effectiveness of hemodialysis (HD), peritoneal dialysis
(PD) and kidney transplantation (Tx) which are used for renal failure treatment with perspective of
Social Security Instution (SSI) as well as confirm the alternative treatment methods’ amount consumed in
budget. This research was conducted in 2013 at Akdeniz University Hospital. These treatment methods’
cost, life year and quality adjusted life year (QALY) were calculated by using Markov model and results

were reduced by 3%. One-way sensitivity analysis was made for evaluating the effect of discount rate and
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study’s time period. Finally, to determine how the resource consumption of these treatments for budget
impact analysis was conducted. In this study confirmed that a patient’s cost of HD is 29.592 TL, cost of
PD is 29.061 TL, cost of Tx is 51.279 TL in first year of transplantation and 8.654 TL in second and the
other years. Alternative treatment methods’ effectiveness values were evaluated with EQ-5D-5L scale.
HD effectiveness value was confirmed as 0.6832, PD value was confirmed as 0.7092 and Tx value was
confirmed as 0.8929. According to the markov model’s results, cost per patient of HD is 305.591 TL cost
of PD is 322.895-TL and cost of Tx is 217.259 TL. HD QALY value is 6.63, PD QALY value is 8.02 and
Tx QALY value is 13.00. According to markov model results; in one-year lifetime cost of HD was found
as 36.892 TL/YL, cost of PD was found as 29.921 TL/YL and cost of kidney transplantation was found as
14.401 TL/YL. Meanwhile per QALY cost of HD was found as 46.105 TL/QALY, cost of PD was found as
40.274 TL/QALY and cost of Tx was found as 16.714 TL/QALY. According to cost-effectiveness analysis
result when Tx was compared with HD, Tx provides incremental cost as 6.37 QALY and (-) §8.332,44 TL.
Incremental Cost-Effectiveness Ratio (ICER) of Tx was calculated as (-) 13.865 TL per acquired QALY.
When Tx was compared with PD, Tx provides incremental cost as 4.98 QALY and (-) 105.637 TL. ICER
of Tx was calculated as (-) 21.207 TL per acquired QALY. Because of ICER is below the threshold in
cost-effectiveness analysis, Tx is cost-effective both regarding to HD and PD. These three treatment
methods’ financial charge is 2.047.633.644 TL in annual budget (2012) in Turkey. 4.64 % of SSI total
health expenditure is estimated to be spent on HD, PD and Tx treatment.
Keywords: Cost-Effectiveness Analysis, Hemodialysis, Peritoneal Dialysis, Kidney Transplantation
1. GIRIS

Kronik hastaliklar 21. yiizyilin kiiresel saglik politikalarinda miicadele edilen Onemli
sorunlardan biridir(Nugent vd.,2011:269; Kerr vd., 2012:1). Kronik bobrek yetmezligi (KBY), prevalans
ve insidansinin giderek artmasi, bireylerin ve yakinlarinin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemesi,
yiiksek tani ve tedavi maliyeti ile iilkelerin biitcelerine biiylik mali yiik olusturmasi nedeniyle tiim
diinyada yaygin bir halk sagligi sorunu olarak kabul edilmektedir(Levey vd., 2007:247;Siileymanlar vd.,
2011:1862; Siileymanlar vd. 2005:1;Zhang ve Rothenbacher, 2008:117;Perico vd., 2009:1355). KBY ’nin
tan1 ve tedavisindeki ilerlemelere ragmen bu hastaligin morbidite ve mortalite oranlar: yiiksektir(El Nahas
ve Bello, 2005:331;Roberts, Maxwell ve Gross, 1980:243). Saglik harcamalar i¢inde KBY hastaliginin
tedavisi igin ayrilan kaynaklar artmaktadir(Mallick, 1995:2). Ornegin Ingiltere'de 2009-2010 yillarini
kapsayan bir arastirmada KBY hastalig1 saglik harcamalarinin yaklagik %1,3'linli olusturmaktadir(Kerr

vd., 2012:1).

Son Dénem Bobrek Yetmezligime (SDBY) giren hastalar Renal Replasman Tedavi (RRT)
yontemlerinden HD, PD ve Tx tedavilerinden biri ile yasamlarini siirdiirmektedirler(Kirby ve Vale,
2001:181; Just vd.,2008:2365). RRT tedavisinde asil amag hastalarin yasam siiresini uzatmak ve yasam
kalitesini artirmaktir(Ersoy, 2005:88).Diinyada yaklasik 3 milyon hasta(Fresenius Medical Care, 2012:4)
RRT yontemlerinden biri ile yasamin: siirdiirmektedir. Tiirkiye’de 2013 yili sonu itibariyle 66.711 hasta
bu yontemlerinden biri ile tedavi olmaktadir. Tiirkiye’de uygulanan primer RRT tedavisi alan hastalarin

HD (%79.0) en sik kullanilan tedavi yontemi olup, bunu Tx (%14.2) ve PD (%6.8) takip etmektedir (2012
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yili  ERA-EDTA raporuna goére SDBY hastaliginin insidanst 133, prevalans hizi 992 olarak
belirtilmistir(Vanholder vd., 2014:25-33). Diinya niifusu bir dnceki yila gére milyon niifus %1,1 artarken
SDBY hasta sayisi yaklasik % 6,7 artmistir(Fresenius Medical Care, 2011).ERA-EDTA (2012) yillik
raporunda RRT yontemlerinin hasta sagkalim oran1 Tx daha yiiksek iken HD ve PD arasinda ¢ok biiyiik
bir fark olmadig belirtilmektedir(Vanholder vd., 2014). Tx olan hastalarin yasam beklentisinin Tx olmak
icin bekleme listesinde yer alan hastalara gore 3-17 yil daha uzun oldugu belirtilmektedir(Wolfe vd.,
1999:1725-1730). Ayrica canlidan yapilan bobrek nakilleri dmrii 2.6 yil, kadavradan yapilan nakillerde
ise omrii 13.8 yil uzattig1 tespit edilmistir (Hariharan vd., 2000:65). Tx'in tip alanindaki gelismelere
paralel olarak, son donem organ yetmezIligi tanis1 ile izlenen hastalarda tibbi, sosyal ve yasam kalitesi,
tedavi maliyetleri ve is giicli kaybinda azalma agisindan 6nemli faydalar saglayan, en fazla tercih edilen
aynt zamanda en basarili ve en seckin tedavi yontemlerinden(Sagiroglu vd., 2009:76; Dogukan vd.,

2003:86; Wu vd., 2004:743)birisi oldugunu ifade edilmektedir.

Tiim diinyada saglik harcamalarinin Gayri Safi Yurt I¢i Hasila (GSYIH) igindeki orani
artmaktadir. Tiirkiye’de ise bu oran 1970'li yillarda %2 civarinda iken 2013 yilinda %5.4 olarak
gergeklesmistir(OECD, 2014). SDBY hasta sayist artarken, bu hastaligin tedavisi i¢in yapilan harcamalar
da biiyiik oranda artmaktadir. Ornegin 1991 yilinda ABD’nde SDBY icin yaklagik 5 milyar dolar ($)
harcanirken, 2010 yilinda bu rakam yaklagik olarak 29 milyara dolara ulagmistir(USRDS, 2012). SDBY
kronik hastaliklar igerisinde en ¢ok kaynak tiiketen hastaliklardan biri olmasi, hastaligin giderek artan
siklig1 iilkelerin biitcesinden daha ¢ok finansal kaynak ayrilmasina sebep olmaktadir. Bu durum RRT
yontemlerinin hangisinin maliyet etkili oldugunun tespit edilmesi ig¢in ekonomik degerlendirmenin

yapilmasini zorunlu kilmaktadir.

Saglik hizmetlerinde ekonomik degerlendirme; alternatif saglik teknoloji ve tedavi yontemlerinin
maliyetleri ile sonuglarinin birlikte degerlendirildigi, kaynaklarin etkin ve verimli bir sekilde dagitiminda
saglik plan ve politika yapicilara yardimci olan bir analiz siireci olarak tanimlanmaktadir (Drummond vd.
2005:9; Celik, 2011:273). Ozgen ve Tatar (2007:110),ckonomik degerlendirmeyi “mevcut kaynaklart
nereye tahsis edersek, en iyi sonucu elde edebiliriz?” sorusunu cevaplandirmada karar vericilere yardimci
bir degerlendirme teknigi olarak tanimlamaktadirlar. Ekonomik degerlendirilmede maliyet-minimizasyon,
maliyet-fayda, maliyet-yararlanim, maliyet-etkililik analizi yontemleri kullanilmaktadir(Drummond vd.,
2005:10-11).Bu yontemler iginde tedavi yontemlerinin maliyet etkililiginin tespit edilmesinde maliyet
yararlanim analizleri en popiiler ve en sik kullanilan tekniklerinden biri olarak degerlendirilmektedir

(Gafni, 1998: 465; Dewar, 2010:122).

Maliyet yararlanim analizi ilk kez Klarman ve Rosenthal (1968:52-54) tarafindan kronik bobrek
yetmezliginin tedavisinde kullanilan bdbrek nakli ile diyaliz tedavisinin karsilastiriimasinda
kullanilmistir. Aragtirma sonucunda bobrek nakli ile kisinin yasam kalitesinin de daha fazla arttigi
sonucuna varilmis ve bundan dolay1 yasam kalitesi dnem kazanmistir (Caliskan, 2009:320).Maliyet
yararlanim analizinde en yaygin ¢ikt1 6lgiitii kaliteye gore ayarlanmis yasam yili (QALY)’dir. Maliyet-
yararlanim analizinin tercih edilmesinin en 6nemli nedeni, herhangi bir saglik programimin uygulanmasi

sonucunda bireyin yagam kalitesinde meydana gelen degisikliklerin de c¢ikti Olgiiti QALY ile
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degerlendirilmesidir (Caliskan, 2009:320; Kernick, 2002:105). EQ-5D-5L gibi yasam kalitesi Olgegi
kullanilarak hesaplanan “kullanim degeri” genellikle 0’dan 1’e kadar olan niimerik skalalarla gosterilir.
“0” 8liim durumunu gosterirken, “1” miikemmel saglik durumunu gostermektedir(EuroQol, 1990;Rushby
ve Cairns, 2005). Buna gore hastalik baslamadan 6nce yasam kalitesi diizeyi 1 olan bir hastanin mevcut
tedavi ile yasam kalitesi diismektedir. Alternatif tedavi ile hem yasam yili hem de yasam kalitesi
uzayabilmektedir(Sahin, Toprak, ve Nal, 2012). Bu arastirmada, son donem bobrek yetmezligi
tedavisinde uygulanan HD, PD ve Tx tedavi yontemlerinin SGK perspektifinden maliyet etkililigini ve bu

yontemlerin biitceden ne kadar kaynak tiikettigini tespit etmek amaglanmistir.
2. MATERYAL-METOD
2.1. Arastirmanin Yontemi Ve Modeli

“Tiirkiye’de son donem bobrek yetmezliginde uygulanan HD, PD ve Tx alternatif tedavi
yontemlerinin hangisi maliyet-etkilidir?” sorusu ¢alismanin arastirma sorusudur..Aragtirmada RRT tedavi
yontemlerinin maliyet etkililigini karsilagtirmak i¢in geri 6deme kurulusu (SGK) perspektifi baz alinarak
maliyet yararlanim (cost-utility) analizi yapilmistir. Arastirmanin etkililik boyutunda ise RRT
yontemlerinin ekonomik degerlendirmesinde en ¢ok tercih edilen EuroQol (EQ-5D-5L) yasam kalitesi
6lceginin Tiirkge versiyonu kullanilmistir. EQ-5D-5L6l¢eginde yer alan her bir hastanin saglik durumunu
tanimlayan katsayilar Tiirkiye igin tiretilmis bir arastirma bulunmadigindan dolayi, elde edilen EQ-5D-5L
anket sonuglar1 ilk once Almanya skorlarmma daha sonra duyarlilik analizi asamasinda Hollanda’nin
katsayilarina doniistiiriilerek hesaplanmistir. RRT tedavi yontemlerinin yasam kalitesi ortalamalar1 SPSS
17.0 ile degerlendirilerek EQ-5D-SL skorlarina dayali olarak yasam kalitesi katsayisi belirlenmistir.
Yasam kalitesi ortalamasinin yasam yillari ile ¢arpilarak kalite ayarli yasam yili bulunmustur.

Aragtirmanin maliyet etkililik analizinde ise HD, PD ve Tx hastalarmin klinik uygulamada
goriilen durumlardaki gegisini simule etmek tedaviler arasi gegisi simule etmek i¢in markov modeli
kullanilmistir. Markov modeli ile hastalarin maliyet, yasam yili ve QALY’si hesaplanmigstir. Markov
modeli i¢in RRT maliyet etkililik ¢alismalar1 ile ilgili literatiir taramasi yapilarak (Villa vd. 2012;
Schaubel. vd. 1998). markov model yapisi,saglik durumlari ve gecis olasiliklari tespit edilmistir.
Arastirmada markov modellerinden kohort simiilasyonu (Cohort Simulation) kronik hastaliklarin
hastaligin seyrini daha dogru simule ettigi i¢in edilmis ve buna gore excel tabanli bir model yapisi
olusturulmustur. Markov kohortunda dongiiler bir yillik olarak alinmis ve 45’inci dongiide
durdurulmustur. Arastirmada modelinin yapisi ve gegis asamalart Sekil 1°de gibi literatiirden alinmistir.

Buna gore RRT alan hastalar HD, PD ve Tx durumundan modele girmektedir.
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Sekil 1. Markov Modeli Yapisi ve Gegis Asamalari
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HD: Hemodiyaliz; PD: Periton Diyalizi; Tx: Bébrek Transplantasyonu

Gelistirilen markov modeline goére, mevcut dongiide HD durumunda olan hastalar bir sonraki
dongiide HD durumunda kalabilmekte veya PD, Tx ve Oliim durumuna gegebilmektedir. PD durumunda
olan hastalar bir sonraki dongiide PD durumunda kalabilmekte veya HD, Tx, Olim durumuna
gecebilmektedir. Tx durumunda olan hastalar bir sonraki dongiide Tx durumunda kalabilmekte veya HD,
PD, Oliim durumuna gegebilmektedir. Oliim absorbe eden bir evredir. Oliim markov modeline gore yutan
konumundadir. Markov siirecinde dongiiler 1 yillik siirelerden olugmaktadir. HD, PD ve Tx tedavilerinin
her durumdaki her dongiide toplam dogrudan tibbi maliyetler hesaplanmistir. Etkililik verileri EQ-5D-5L
anketi sonuglarindan elde edilmistir. Modelin son noktasi, kazanilan kaliteli yasam yili basina ilave
maliyet olarak belirlenmigtir. Tirkiye’”de RRT tedavi yontemleri i¢in bir kohort c¢alismasi
bulunmamaktadir. Bu kapsamda gecis olasiliklar1 Villa vd. (2012) tarafindan gergeklestirilen

arastirmadan alinmigstir.
2.1.1. Perspektif

Maliyet etkililik analizinde, tanimlanan ve deger bigilen kaynaklar, se¢ilen perspektife gore
degisiklik gosterebilmektedir. Bu nedenle maliyet etkililik arastirmalarinda maliyetler tespit edilirken
perspektifin belirlenmesi gerekmektedir. Bu arastirma kapsaminda geri 6deme kurumu (SGK) perspektifi

esas alinmistir.
2.1.2. Maliyet Boyutu

Aragtirmanin maliyet boyutunda, RRT’nin dogrudan maliyetleri retrospektif (geriye doniik)
olarak hastanenin klinik, idari, mali kayitlarindan, uzman goriisiinden, ulusal ve uluslararasi raporlarindan
elde edilen veriler yardimiyla hesaplanmistir. Arastirma SGK perspektifinden yiiriitiildiigii i¢in maliyetler
kapsaminda Saglik Uygulama Tebligi (SUT)'nde yer alan hizmet, ilag ve tibbi malzeme bedelleri gibi
dogrudan tibbi maliyetler esas almmmustir. flag maliyeti hesaplanirken e-recete ve RxMediaPharma®
programindan yararlanilmistir. Maliyetler 1 yillik siireyi kapsamakta olup Tx olan hastalarin birim

maliyeti; canli ve kadavra durumuna gore tedavilere yansitilmistir.
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2.1.3. Klinik Etkililik Boyutu

Arastirmanin etkililik boyutunda veriler EuroQol (EQ-5D-5L) yasam kalitesi 6lgeginin Tiirkge
versiyonu ile elde edilmistir(EuroQol, 2013). Arastirmada orneklem ¢ekilmemis olup evrenin tamami
arastirma kapsamimna almmistir. Olgek 15 Mayis -31 Temmuz 2013 tarihleri arasinda Akdeniz
Universitesi Hastanesi'nden HD, PD ve Tx tedavisi alan 229 hastaya goriisme teknigi ile uygulanmistir.
Arastirmaya katilanlar EQ-5D-5L 6lgeginde yer alan (1) hareket edebilme, (2) kendi kendine bakabilme,
(3) giinliik isleri yapabilme, (4) agri rahatsizlik ve (5) endige-moral bozuklugu olmak iizere bes temel
soruyu bes ayri boyutta cevaplandirmislardir. EQ-5D-5L 6l¢egi, 18 yasindan biiyiik, bir yildan uzun
stiredir HD ve PD tedavisi alan veya Tx operasyonundan itibaren en az 1 yil ge¢mis olan hastalara
uygulanmigtir. Ayrica mental bozuklugu olanlar veya anket formlari eksik kalan hastalar aragtirma
kapsamina alimmamistir. EQ-5D-5L &lgeginde yer alan her bir hastanin saglik durumunu tanimlayan kat
sayilar Tiirkiye igin heniiz iiretilmemis olmasindan dolayi, ilk 6nce Almanya skorlarina daha sonra
duyarlilik analizi Hollanda’nin katsayilarina doniistiiriilerek hesaplanmistir. Boylece doniistiirme
isleminin duyarliligi 6l¢iilmistiir. HD, PD ve Tx tedavi yontemlerinin yasam kalitesi ortalamalart SPSS
17.0 ile degerlendirilerek EQ-5D-SL skorlarina dayali olarak yasam kalitesi katsayisi belirlenmistir.
Yasam kalitesi ortalamasinin yasam yillari ile garpilarak kalite ayarli yasam yili bulunmustur. indirgeme

(%3) yapilarak HD, PD, Tx tedavilerin hasta basina toplam QALY ’si hesaplanmustir.
2.1.4. Maliyet Etkililik Analizi

Aragtirmanin maliyet etkililik analizi boyutunda ise ekonomik degerlendirme teknigi olarak
maliyet yararlanim) analizi yapilmistir. HD, PD, Tx hastalarinin tedavi uygulamalarindaki tedaviler arasi
gecisi simule etmek icin markov modellerinden kohort simiilasyonu excel tabanli bir model yapisi

olusturulmustur.
2.1.5. Zaman Dilimi

Aragtirmada belirlenen zaman diliminin, tedavinin hem maliyetinin hem de etkililiginin
gozlemlenebilecegi bir siire olmasi gerektigi nedeniyle markov kohortunda dongiiler bir yillik olarak

alimmis ve model 45’inci dongiide durdurulmustur.
2.1. 6. indirgeme:

Maliyet etkililik arastirmalarinda gelecekte gergeklesecek maliyet ve etkililik verilerini bugiine
uyarlamak, zaman farkini ortadan kaldirmak igin birinci yil hari¢ %3 oraninda indirgeme yapilmistir.
Markov modelinde her bir dongiide hasta basi maliyet, yasam siiresi ve QALY degerleri hesaplanmistir

Duyarlilik analizinde indirgeme orant %0-10 arasinda degistirilmistir.
2.1.7. flave Maliyet Etkililik Oranin Belirlenmesi

Ilave maliyet-etkililik oran1 (Incremental Cost-Effectiveness Ratio -ICER)esik deger (threshold)
ile karsilastirilarak tedavinin kabul edilebilir sinirlar i¢inde yer alip almadigi temel analizde

hesaplanmistir
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2.1.8. Duyarhhk Analizi

Duyarlilik analizi, kurulan modelin tiim varsayimlar1 kullanilarak en iyi senaryo ile en kotii
senaryonun test edilmesini saglamaktadir. Aragtirmada asagida yer alan model sonuglari lizerinde 6nemli

olan parametreler degistirilerek model dogrulugu test edilmistir.

* Tx maliyetleri %10-40 arasinda artirilmis,

* Indirgeme oran1 %1-2-4-5-6 arasinda alinmis,

* Zaman dilimi 10, 20, 30 y1l olarak alinmis,

* Yasam kalitesi verileri Almanya yerine Hollanda'ya gore

2.1.9. Biitce Etkisi Analizi

RRT tedavi yontemlerinin SGK biitcesi igerisinde ne kadar kaynak tiikettigi tahmin edilmistir
RRT yontemlerinin insidans, prevalans ve aragtirma sonuglarindan elde edilen verilerine gore biitge etki

analizi yapilmistir.
2.10. Etik Boyutu ve Varsayimlar

Aragtirmanin yiritiilebilmesi igin gerekli idari izin arastirma yapilan hastaneden alimuigtir.
Ayrica EQ-5D-5L 6lgeginin hastalara uygulanabilmesi igin Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulundan gerekli etik kurul izni alinmistir. HD, PD ve Tx hastalarina ait incelenen materyaller ile
ilgili hastane otomasyon sisteminden alinan tiim bilgilerin dogru ve tam olarak kayit edildigi, uzman
personel ile yapilan goriismelerde personelin verdigi bilgilerin gergegi yansittigi ve markov modelinde bir
hastanin belli bir zaman déngiisiinde dért durumdan (HD, PD, Tx ve Oliim) sadece birinde oldugu

varsayilmistir.

2.2. Aragtirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin  etkililik boyutu degerlerini tespit etmek ig¢in RRT alan hastalara anket
uygulanmistir. Arastirmanin evrenini Akdeniz Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde 15
Mayis -31 Temmuz 2013 tarihleri arasinda HD, PD, Tx {initesinden RRT alan hastalar olusturmaktadir.
Arastirmada O6rneklem ¢ekilmemis olup evrenin tamami arastirma kapsamina alimmistir. Arastirmada

toplam 229 hastaya yasam kalitesi anketi gorlisme teknigi ile diizenlenmistir.
2.3. Arastirmaninin Kisithhklari

Saglikla ilgili yasam kalitesi 6l¢egi (EQ-5D-5L), 18 yasindan biiyiik, bir yildan uzun siiredir HD
ve PD tedavisi alan veya Tx tarihinden itibaren en az 1 yil gegmis olan hastalara (tedavi yonteminin
kendisinin veya kullanilan ilaglarin etkisinin neden oldugu degisiklikler sebebiyle hastanin adaptasyonu
acisindan) uygulanmistir. Ayrica mental bozuklugu olanlar veya anket formlar1 eksik kalan hastalar
arastirma kapsamina alinmamistir. Arastirmanin bir diger 6nemli kisitliligi, EQ-5D-5L 6lgeginin Tiirkiye
icin yasam kalitesi katsayilart ve markov modeli ge¢is olasiliklarinin literatiirde bulunmamasi olup
etkililik ve duyarlilik analizleri i¢in Tirkiye’ye en yakin benzer oOzellikteki iilkelerin katsay1 ve

degerlerinin kullanilmis olmasidir.
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2.4. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi igin gerekli idari izin Antalya Universitesi Aragtirma ve Uygulama
Hastanesi Baghekimliginden alinmistir. Ayrica arastirmada kullanilan EQ-5D-5L O6lgeginin hastalara
uygulanabilmesi i¢in Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan gerekli izin

alimmustir.
2.5 Arastirmanin Varsayimlari

HD, PD ve Tx hastalarna ait incelenen materyaller ile ilgili hastane otomasyon sisteminden
alman tiim bilgilerin dogru ve tam olarak kayit edildigi varsayilmistir. Uzman personel ile yapilan
goriismelerde personelin verdigi bilgilerin gergegi yansittigi varsayillmistir. Arastirmanimnin diger bir
varsayimi ise klinik uygulamayi en iyi sekilde yansitmak ve Markov modelini basitlestirmek i¢in kurulan
modelde bir hastanin belli bir zaman dongiisiinde doért durumdan (HD, PD, Tx ve Olﬁm) sadece birinde

olabilmesidir.
2.6. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirmada maliyet verilerini tespit etmek i¢in hastanenin organ nakli merkezi, HD ve periton diyalizi,
fatura tahakkuk, malzeme yoOnetim, eczane, satinalma, bilgi islem ve istatistik birimlerinde bu tedavi
yontemlerine ait klinik, idari, mali kayitlarindan elde edilen maliyet verileri excel tabanl veri formlarina
aktarilmigtir. Arastirma geri 6deme kurulusu (SGK) perspektifinden yapilmasindan dolay1 hastane e—
recete otomasyon sisteminden recete edilen ilaglarin isimleri ¢ikartilmis ve olusturulan formlara bu veriler
islenmistir. Arastirma geri 6deme perspektifinden yiiriitiildiigi i¢in maliyetler kapsaminda HD, PD ve Tx
hizmetlerine ait 2013 SUT Paket Fiyatlar1 (muayene, konsiiltasyon, laboratuvar, radyoloji, patoloji
tetkikleri, hastane yatis siirecinde kullanilan ilag ve tibbi sarf malzemeler ve kontrol muayeneleri, cerrahi
uygulamalar, yatak bedeli) ve regete edilen ilag ve tibbi malzeme bedelleri gibi dogrudan tibbi maliyetler
esas almmistir. Renal replasman tedavi yontemlerinin ilag maliyeti hesaplanirken, perakende satig
fiyatlar1 yerine kamu fiyati (SGK) esas almmustir. [laglarin kamu fiyatmin tespit edilmesinde
RxMediaPharma® Interaktif ilag Bilgi Kaynagi programindan yararlamlmistir. Program yardimiyla
ilaglarin perakende satig fiyatlarindan SUT’da belirtilen indirim oranlar1 disiilerek ilaglarn SGK’na
fatura edilen bedelleri tespit edilmistir. Tlaglarin maliyeti hesaplanirken etken maddesine gore listede yer
alan ilaglarin adi, miligrami, tablet sayisi, perakende ve kamu fiyatlari g¢ikartilmis ve e- regete
sisteminden, hasta dosyalarindan ve uzman goriisiinden faydalanilarak yillik recete edilen maliyetler
tespit edilmistir. Tx olan hastalarin birim maliyeti; canli ve kadavra durumuna gére yansitilmistir. Ayrica
arastirmada RRT yontemlerinin maliyetlerini hesaplarken Tiirkiye Nefroloji Dernegi’nin verilerinden

yararlanilmistir.

Arastirmanin etkililik boyutunda ise RRT tedavi yontemlerinin ekonomik degerlendirmesinde en gok
tercih edilen EuroQol (EQ-5D-5L) yasam kalitesi 6l¢eginin Tiirkge versiyonu kullanilmistir. Saglikla
ilgili yasam Kkalitesi olgegi Akdeniz Universitesi Hastanesi Nefroloji ve Organ Nakli Béliimiinde
uygulanmigtir. Elde edilen sonuglar Microsoft Excel ortaminda kodlanmig ve kisi bazinda EQ-5D-5L

skorlart elde edilmistir.
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3. BULGULAR

3.1. Maliyet Bulgular

RRT yontemlerinin maliyetlerini SGK perspektifinden degerlendirdigimizde Tablo 1°de

belirtilen maliyetler tespit edilmistir.

Tablo 1. RRT Yoéntemlerinin Maliyeti (Yillik)

RRT Yontemleri Maliyet (TL)
HD 29.592,94
PD 29.061,29
Tx
Birinci Y1l 51.279,30
Ikinci Y1l 8.654,25

Buna gore Tiirkiye’de HD igin 29.592,94 TL, PD igin 29.061,29 TL ve Tx igin ise naklin
gerceklestigi birinci yilda, 51.279,30 TL, ikinci ve diger yillarda 8.654,25 TL harcama yapildig: tespit

edilmistir.
3.2. Klinik Etkililik Bulgular:

RRT yontemlerinin etkililigini degerlendirmek i¢in uygulanan ankete katilan hastalarin yas ve

cinsiyetlerine ait demografik 6zellikleri Tablo 2°de verilmistir.

Tablo 2. Aragtirmaya Katilan Hastalarin Demografik Ozellikleri

HD PD Tx
n % n % n %
Cinsiyet
E 45 65,22 27 61,36 80 68,96
K 24 34,78 17 38,64 36 31,04
Toplam 69 100,0 44 100,0 116 100,0
Yas
18-29 7 10,14 5 11,36 28 24,14
30-39 13 18,84 8 18,18 30 25,86
40-49 18 26,09 14 31,82 20 17,24
50-59 20 28,99 11 25,00 26 22,44
60-69 9 13,04 6 13,64 12 10,34
70+ 2 2,90
Ort. 50,521 48.362 43,621
Std. 15,526 14,263 13,208

Buna gore arastirmada 69 HD, 44 PD ve 116 Tx olmak iizere toplam 229 hastaya ulasilmistir.
Ankete katilanlarin yas ortalamasi ise HD tedavisi alan hastalarda 50,521£15,526 periton diyalizinde
48,362+14,263 ve bobrek nakli olmus hastalarda ise 43,621+13.208 olarak tespit edilmistir (Tablo2).

Tiirkiye’de heniiz saglikla ilgili yagsam kalitesi ortalama agirligini hesaplayan bir arastirma veya
rapor bulunmadigi igin Olgekte yer alan boyutlara karsilik gelen degerler Almanya’nin saglikla ilgili
yasam kalitesi degerlerinden alinmistir. RRT alan hastalarin saglikla ilgili yasam kalitesi (Health-Related
Quality of Life -HRQOL) degerleri Tablo 3’de verilmistir.
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Tablo 3. Hastalarin EQ-5D-5L indeks Degerleri

RRT Yén. n Ort. * Std. 95% Giiven Arahg
HD 69 0.6832+34330 0.6007+0,7657

PD 44 0.7092+0,32169 0.6114+0,8070

Tx 116 0.8929+0,22306 0.8519+0,9339

Buna gore RRT tedavisi almig hastalarinin EQ-5D-5L indeks degerleri ortalamalart HD tedavi
yonteminde 0.6832, PD'nde 0.7092 ve Tx 0.8929 HRQQL etkililik degerleri hesaplanmistir.
3.3. Markov Modeli

Aragtirma kapsaminda HD, PD, Tx tedavisi alan hastalarin yillik hasta basi maliyeti ve etkililik
degerleri tespit edildikten sonra Tablo 4'de belirtilen diger model parametreleri markov modeline yerlestirilerek

model ¢alistirilmistir. Arastirmada markov modeli ile hastalarin maliyet, yasam yili ve QALY ’si hesaplanmistir

Tablo 4. Model Parametreleri

Parametre Hepsi HD PD Tx b

. Tx1:51.279,30 0-TL
Maliyet 29.592,94  29.064,29 Tx2: 8.654.25
Etkililik 0.6832 0.7092 0.8929 0.00
Model ve Gegis Olasiliklart Sekil 2 0.00
Kohort Sayis1 (Hasta) 1.000
Zaman Dilimi (Y1l) 45
Esik Deger (2012 Kisi bast GSYIH) 18.927 TL
Indirim Oran1 (%) 3

Sekil 2. Markov Modeli ve Gegis Olasiliklar:

HD PD Tx Oliim

HD 0.068 0_795 0_.0035 0.1325

PD 0.075 0.76 0.04 0.125

T= 0.035 0.0035 0.9445 0.017
Otiam ) o o 1

Modelde 6lim absorbe (yutan) eden bir durumdadir. Markov kohort simiilasyonunda hipotetik 1.000
RRT alan hastanin farkli saglik durumlarina gegisleri bir yillik dongiiler kullanilarak simiilasyon yapilmistir

(Tablo 5).
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Bobrek Transplantasyonu Hemodiyaliz Periton Diyalizi

B | Tx HD |PD |Olim £ HD PD |[Tx |Olim £ PD HD |(Tx |Olim g

= < < <
0 1000 1.000 [ 1.000 |0 0 0 1.000 [ 1.000 |0 0 0 1000
1 945 35 4 17 1.000 | 795 5 68 133 1.000 | 703 98 120 |80 1000
2 895 61 6 38 1.000 | 635 7 119 |239 1.000 | 494 150 |204 | 151 1000
3 850 81 8 62 1.000 | 510 8 156|326 1.000 | 349 175|262 |[214 1000
4 809 95 9 88 1.000 | 411 9 183|397 1.000 | 247 182 [302 |270 1000
5 772 104 |9 114 1.000 | 334 9 202 | 455 1.000 | 175 179 327 |319 1000
6 737 111 |10 [142 1.000 | 274 8 215 | 504 1.000 | 125 171 |342 [362 1000
7 705 115 |10 [170 1.000 | 226 8 222 | 544 1.000 |90 160 | 350 |400 1000
8 675 117 |10 [198 1.000 | 188 7 226 | 578 1.000 |65 148|352 | 435 1000
9 647 118 |10 [226 1.000 | 158 7 227 | 608 1.000 |48 137 350 | 466 1000
10 | 620 117 |10 [253 1.000 | 134 6 226 | 633 1.000 |35 125 | 346 | 493 1000
11 [595 116 |10 [280 1.000 | 115 6 224 | 655 1.000 |27 115 339 [519 1000
12 |571 114 |9 306 1.000 | 100 5 220 | 675 1.000 |20 106 |332 |542 1000
13 | 548 111 |9 332 1.000 |88 5 215 692 1.000 |16 98 323 [ 563 1000
14 | 526 109 |9 357 1.000 |78 5 210 | 708 1.000 |13 91 313 | 583 1000
15 | 505 106 |8 381 1.000 |70 4 204 | 722 1.000 |10 84 304 | 601 1000
16 | 485 102 |8 404 1.000 |63 4 198 | 735 1.000 |9 79 294 | 619 1000
17 | 466 99 8 426 1.000 |57 4 192 | 747 1.000 |8 74 284 | 635 1000
18 | 448 96 8 448 1.000 |53 4 185 | 758 1.000 |7 69 274 | 650 1000
19 431 93 7 469 1.000 |49 3 179 | 769 1.000 |6 65 264 | 664 1000
20 [414 90 7 489 1.000 |45 3 173|779 1.000 |5 62 255 | 678 1000
21 [398 86 7 509 1.000 |42 3 167 | 788 1.000 |5 59 246 | 691 1000
22 383 83 7 527 1.000 |40 3 161 | 797 1.000 |5 56 237 |703 1000
23 |368 80 6 546 1.000 |38 3 155 | 805 1.000 |4 53 228 | 715 1000
24 [354 77 6 563 1.000 |36 3 149 |813 1.000 |4 50 219 | 726 1000
25 |340 74 6 580 1.000 |34 3 144 | 820 1.000 |4 48 211 | 737 1000
26 |327 72 6 596 1.000 |32 2 138 | 827 1.000 |4 46 203 | 747 1000
27 |314 69 5 611 1.000 |31 2 133|834 1.000 |3 44 195 | 757 1000
28 [302 66 5 626 1.000 |29 2 128 | 841 1.000 |3 42 188 | 767 1000
29 |291 64 5 641 1.000 |28 2 123 | 847 1.000 |3 40 181 |[776 1000
30 279 61 5 654 1.000 |27 2 118 | 853 1.000 |3 39 174 | 784 1000
31 | 269 59 5 668 1.000 |26 2 114 |858 1.000 |3 37 167 | 793 1000
32 258 57 4 680 1.000 |25 2 110 | 864 1.000 |3 36 161 |801 1000
33 |248 55 4 693 1.000 |24 2 105 | 869 1.000 |3 34 155 | 808 1000
34 239 53 4 704 1.000 |23 2 101 | 874 1.000 |3 33 149 | 816 1000
35 (230 51 4 716 1.000 |22 2 98 879 1.000 |2 32 143|823 1000
36 | 221 49 4 727 1.000 |21 2 94 884 1.000 |2 30 138 | 830 1000
37 212 47 4 737 1.000 |20 2 90 888 1.000 |2 29 132|836 1000
38 | 204 45 4 747 1.000 |19 2 87 893 1.000 |2 28 127 | 842 1000
39 (196 43 3 757 1.000 |18 1 83 897 1.000 |2 27 122 | 849 1000
40 | 189 42 3 766 1.000 |18 1 80 901 1.000 |2 26 118 | 854 1000
41 | 182 40 3 775 1.000 |17 1 77 904 1.000 |2 25 113 | 860 1000
42 175 38 3 784 1.000 |16 1 74 908 1.000 |2 24 109 | 865 1000
43 | 168 37 3 792 1.000 |16 1 71 912 1.000 |2 23 105 | 871 1000
44 | 161 36 3 800 1.000 |15 1 69 915 1.000 |2 22 101 [ 876 1000
45 | 155 34 3 808 1.000 |15 1 66 918 1.000 |2 21 97 880 1000
T 0 0 0 1.000 1.000 |0 0 0 1.000 1.000 |0 0 0 1.000 1.000

Tablo 5’de goriilecegi lizere ii¢ tedavi yonteminde de Markov kohort 1.000 hasta ile baslatilmig ve bu

tedavilerin 45 dongiide sonlandirilmistir. RRT'nde olunabilecek biitiin durumlar1 kapsayan markov kohortu ile

dort saglik durumunun her birinde ka¢ hastanin oldugu hesaplanmistir. Sekil 3'de ise HD, PD, Tx hastalarinin

tedavi uygulamalarindaki tedaviler arasi gegisi simule etmek i¢in markov modellerinden kohort simiilasyonu

olusturulmustur.
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Sekil 3. RRT Yontemlerinin Markov Kohort Simiilasyonu

Tx Markov Kohort Simiilasyonu

ETx mHD mPD mOlim

1000
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50
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PD Markov Kohort Simiilasyonu
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Markov kohort simulasyonu ile her bir saglik durumunda kag¢ hastanin oldugu markov kohort modeli ile

hesaplandiktan sonra HD, PD ve Tx tedavileri i¢in ayr1 ayri olmak {izere her bir markov dongiisiindeki kisi basina

maliyet, yasam yili ve QALY hesaplamalar1 yapilmigtir

3.4. Maliyet Bulgular:

HD, PD ve Tx tedavileri i¢in ayr1 ayri olmak iizere her bir markov dongiisiindeki kisi basina diisen

maliyet Sekil 4'de verilmistir.

Sekil 4. Markov Modeline Gore RRT Yoéntemlerinin Maliyeti (TL)

Maliyet -TL
—#&—HD ~—#+—PD ——Tx
50.000
45.000
40.000 Kimulatif Maliyet
35.000 HD: 303.377
30.000 PD: 322.895
25.000 - Tx:217.259
20.000 )
15.000
10.000
ININT W \ ”
5.000 —
0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
12345678 9101112131415161718192021222324252627282930313233343536373839404142434445
Dongii-Yasam Siiresi

Hasta basma diigen maliyeti hesaplayabilmek i¢in daha 6nce markov kohort modelinde hesaplanan her

bir saglik durumundaki hasta sayist ile o saglik durumu igin tespit edilen maliyet carpilarak hasta basina o

dongiiniin toplam tedavi maliyeti hesaplanmistir. Ornegin birinci dongii igin HD maliyeti;
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=[(0,795%29592,949+ 0,005*29061,29)+(0,068*51.279,3)]
= 27.144,16 TL olarak hesaplanmig ve 45'inci dongiiye kadar bu tedavilerin kiimiilatif maliyeti
hesaplanmistir. HD tedavisinin 45’inci dongiisiindeki toplam indirgenmis maliyeti 303.377-TL; PD tedavisinin

322.895-TL ve Tx tedavisinin ise 217.259 -TL hesaplanmuistur.

3.5. Hasta Basina Kazanilan Yasam Yih Bulgular

Markov kohort modeli ile hastalarin kazanilan yagsam yillar1 hesaplanmistir(Sekil 5). Bir dongii i¢in bir
hastanin kazanilan yasam yili hesaplamasi o dongiide yer alan HD, PD ve Tx durumunda olan toplam hasta

sayis1 1.000’e boliinerek hesaplanmuistir.

Sekil 5. Markov Modeline Gore RRT Yontemlerinin Kazanilan Yasam Yih

Kazanilan Yasam Yili

1
\ —=—HD PD
09 \
0,8 -

0,7 \ \ f Kiimiilatif Yagam Yili \
0,6 HD: 8.28
\ PD: 10.79

Tx: 15.09

Tx

0,5

04 -

0,3

0,2

0,1

0

T

123456 7 8 9101112131415161718192021222324252627282930313233343536373839404142434445

Déngii-Yasam Yili

Ornegin HD tedavisi birinci déngii icin Hasta Basina Kazanilan Yasam Y1l

= [( 795+5+68)/1.000] = 0.868 olarak hesaplanmistir. Bu hesaplama son dongiiye kadar ilerletilmistir.
Markov kohort modeli ile 45’inci dongiiye kadar kiimiilatif olarak toplam yasam yillar1 o tedavisinin toplam
sagkalimini vermektedir. Her bir dongiideki yasam yillar1 toplanarak indirgenmis kazanilan yagsam yili HD:8.28;

PD:10.79 ve Tx 15.09 olarak tespit edilmistir (Sekil 4).

3.6. Kaliteye Ayarlanmis Yasam Yili (QALY) Bulgular

Yasam yili hesaplamasindan sonra her bir dongii igin etkililik Olgiitii olan QALY hesaplamasi
yapilmistir. Her bir dongii i¢in, her bir saglik durumundaki hasta sayist ile o saglik durumu i¢in hesaplanan
HRQoL degeri ¢arpilmig ve bulanan degerin toplami 1.000’e boliinerek hasta basina o dongiiniin toplam kaliteye

ayarli yasam yil1 hesaplanmistir (Sekil 6).
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Sekil 6. Markov Modeline Gére RRT Yontemlerinin QALY Degerleri

1 —#&—HD PD Tx
0,9 N
08 | \ (
0,7 ,5\ QALYs
LN Tx: 12.99
06 A HD: 6.63
€ 05 - PD: 8.02
g —
©
= 04
3
> 03 ,
0.2 \
0,1 | ; Wy - e
0 T T T \-‘.\uf-‘\q:?\.:w'_‘-\-:ﬁ:-ﬁ?ﬂ‘\
12345678 9101112131415161718192021222324252627282930313233343536373839404142434445
Déngii- Yasam Yili

Aragtirmanin etkililik boyutunda hastalarin EQ-5D-5L indeks degerleri ortalamalar1 HD tedavisinde
0.6832, PD 0.7092 ve Tx tedavisinde 0.8929 HRQoL etkililik degerleri hesaplanmigtir. Ornegin HD tedavisi igin
markov kohort modelinin birinci dongiisiinde QALY degerini hesaplayacak olursak;= [( 0,795* 0,6832)+
(0,005* 0,7092)+(0,068*0,8929)]= 0.761 olarak hesaplanmigtir. Markov kohort modeli ile 45’inci dongiiye
kadar kiimiilatif olarak QALY hesaplanmistir. Buna gore HD: 6.63; PD: 8.02 ve Tx: 13.00 QALY degerleri
tespit edilmistir (Sekil 6).

3.7. Maliyet Etkililik Analizi Bulgular:

Arastirmada HD ile Tx tedavi yontemleri karsilastirilmig ve maliyet etkililik analizi sonuglart Tablo
6’da verilmistir.

Tablo 6. HD ile Tx Maliyet Etkililik Analizi Sonuglar1

Yontem Maliyet (TL) QALY Maliyet/QALY
HD 305.591 6,63 46.092

Tx 217.259 12,99 16.725
Farklilik -88.332 6,37

ICER -13.889

Markov modeline gore belirlenen zaman diliminde ortaya ¢ikan hasta bagina maliyet HD i¢in 305.591
TL iken Tx i¢in 217.259 TL olarak hesaplanmistir. HD tedavisinin yagsam yil1 8.28 iken Tx yasam yili olarak
15.09 tespit edilmistir. HD tedavisinin QALY’si 6.63 iken Tx QALY’si 12.99 olarak saptanmistir. Analiz
sonucu Tx, HD tedavisine gore ilave 6.37 QALY ve (-) 88.332 TL ilave maliyet saglamaktadir. Tx tedavisinin
ICER kazanilan QALY bagma (-) 13.889 TL’dir.PD ile Tx tedavisinin karsilastirildigi maliyet etkililik analizi

sonuglar1 Tablo 7'de verilmistir.
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Tablo 7 . PD ile Tx Maliyet etkililik Analizi Sonuclar1

Yontem Maliyet (TL) QALY Maliyet/QALY
PD 322.896 8,02 40.261

Tx 217.259 12,99 16.725
Farklilik 105.637 4,98

ICER -21.255

Markov modeline gore belirlenen zaman diliminde ortaya ¢ikan hasta bagina maliyet PD igin 322.896
TL iken Tx igin 217.259 TL olarak hesaplanmistir. PD tedavisinin QALY’si 8.02 iken Tx12.99 olarak
saptanmistir. Yapilan maliyet etkililik analizi sonucu Tx PD tedavisine gore ilave 4.98 QALY ve () 105.637 TL
ilave maliyet saglamaktadir. Tx tedavisinin ICER'i kazanilan QALY basina (-) 21.255 TL olarak hesaplanmuistir.

Bir maliyet etkililik analizinde kabul veya red karar1 verilirken sadece ICER sonuglarinin yorumlanmasi
yeterli goriilmemektedir. Ozellikle tedavi yontemlerinin geri 6denmesinde ICER'in esik deger ile
karsilastirilmasi tavsiye edilmektedir. ICER, belirlenen esik degerin altinda ve bu degere esit ise maliyet etkili
bulunmaktadir. Maliyet etkililik analizi bulgulari, alternatiflerin karsilastirilmasi amaciyla Sekil 7°de maliyet

etkililik diizlemi tizerinde gosterilmistir.

Sekil 7. Maliyet Etkililik Diizlemi

70.000 TL

60.000 TL
50.000 TL
40.000 TL
30.000 TL
20.000 TL
10.000 TL

0 rd
-10.000 TL Kabul - Dominant A

-20.000 TL ¢

-30.000 TL
-40.000 TL
-50.000 TL
-60.000 TL
-70.000 TL

1 0,8 -0,6 -04 02 0 02 04 06 0,8 1
Maliyet Etkililik Esigi
A Bobrek Transplantasyonu HD'ye Gore

*

Bobrek Transplantasyonu PD'ye Gore

Diinya Saglik Orgiitii tavsiyelerine uyarak esik deger olarak GSYIH baz aldigimizda 2012 yil1 kisi basi
GSYIH degeri olan 18.927 (10.5048) almmustir (TUIK, 2013). Bu durumda 18.927 TL ve ¢ok maliyet etkili
olarak degerlendirirken, 56.781 TL’ye kadar maliyet etkili olarak degerlendirilmistir. Sekil 6'da gorildiigi gibi
bulunan IMEO, esik degerlerin iizerinde yer aldigindan Tx, hem HD hem de PD’ ye gore maliyet etkili olarak

bulunmustur.
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3.8. Duyarhhk Analizi Bulgular

Maliyet etkililik analizinde gelecek yillarda olusacak maliyet ve sonuglari bugiinkii deger ile ifade
etmek i¢in kullanilan iskonto orani, zaman dilimi ve modelde kullanilan diger parametreler analiz sonuglarimi

degistirebilmektedir. Tablo 8’de temel analiz bulgularina yer verilmistir.

Tablo 8. Temel Analiz Bulgulari

Parametre Degisim HD -Tx PD - Tx
ICER (TL/QALY) ICER (TL/QALY)
Indirgeme Orani %3
Zaman Dilimi 45 y1l -13.865 -21.207
Yasam Kalitesi Verileri Almanya

Buna gore Tx diyaliz ile karsilagtirdigimizda ICER HD igin -13.865 TL, PD ig¢in -21.207 TL
saptanmistir. Arastirmada maliyet ve sonug verilerinin gesitli derecelerde belirsizlik igerebilecegi siiphesiyle
arastirma sonuglarma tek yonlii duyarlilik analizi yapilmigtir (Tablo 9).

Tablo 9. Tek Yonlii Duyarhhik Analizi

HD -Tx PD - Tx
Degisken Degisim
ICER (TL/QALY) ICER (TL/QALY)
5 % 10 artig -11.145 -18.380
%‘ % 20 artis -8.772 -15.553
= % 30 artis -6.400 -12.726
& % 40 artis -4.027 -9.900
g %1 alindiginda -15.911 -23.635
S %2 alindiginda -14.661 -22.444
% %4 alindiginda -12.478 -19.977
k= %35 alindiginda -11.533 -18.786
k| %6 alindiginda -10.675 -17.653
10 Y1l -6.033 -15.348
§ E 20 Yil -9.963 21.936
S A 30 Yil -9.771 -22.104
HRQoL Hollanda -11.365 -18.652

Duyarlilik analizi ile model parametrelerinde degisiklik yapilarak maliyet etkililik analiz sonuglarmnin
bu degisimlere duyarlilig1 incelenmistir. HD ile Tx maliyet etkililik analizinde modelin 6nemli parametrelerini
degistirdigimiz zaman ICER; -4.027 TL ile -15.911 TL arasinda degismektedir. PD ile Tx tedavisi maliyet
etkililik analizinde modelin 6nemli parametrelerini degistirdigimiz zaman ICER; -9.900 TL ile -22.444 TL
arasinda degismektedir. HD/PD tedavisi ile Tx tedavisinin en 6nemli degisiklikler yapilsa dahi esik degerin
altinda olmasi sebebiyle Tx tedavisi her durumda hem HD hem de PD tedavisinden maliyet etkili oldugu tespit

edilmistir (Tablo 9).

3.9. Biit¢ce Etki Analizi Bulgular

Biitce etkisi analizi, ekonomik degerlendirmede maliyet etkililik analizinin tanimlayicisidir. Maliyet
etkililik analizi belirli bir zaman ufku icerisinde alternatif saglik programlarinin ¢iktilarin1 ve maliyetlerini
degerlendirmede ekonomik etkililigi tahmin ederken, biitge etkisi analiz sonuglari énemli bir faktordiir. Bu
arastirmada biitge etkisi analizi SGK bakis agisina gore yapilmistir. Aragtirma sonuglarina goére RRT

yontemlerinin ortalama yasama yili maliyetleri ve bunlarin biitceye olan finansal yiikii Tablo 10’da verilmistir.
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Tablo 10. RRT Ydéntemlerinin Biitce Etki Analizi

gilflﬁemleri Hasta Sayisi x:fil;(;:; xﬁﬁﬁgHasm Yasam Yih gj;z;j;l{ﬂan Toplam Maliyet %

HD 49.404 36.625 6,628 1.809.430.767,62 88,37
PD 5.105 29.921 8,018 152.747.332,94 7,46
Tx 5.934 14.401 12,999 85.455.544,29 4,17
Toplam 60.443 2.047.633.644,85 100,00

Buna gore RRT yontemlerine SGK biitgesinden yillik 2.047.633.644,85 TL harcama yapildig: tespit
edilmistir. RRT yontemlerinden Hemodiyalize, %88.37, periton diyalizine %7.46 ve bobrek transplantasyonuna

%4.17 oraninda harcama yapilmaktadir. RRT yontemlerinin SGK biitcesine finansal yiikii Tablo 11°de

verilmigtir.
Tablo 11 .RRT Yoéntemlerinin SGK Biitcesine Finansal Yiikii
RRT Hasta Markov Modeli . SGK Tedavi SGK Toplam Saghk
Yéntemleri Sayisi Hasta Yasam Yih  Toplam Maliyet % Harcamalari H lar1 (2012)
ontemiert = s4) Maliyeti (Y1llik) (2012) arcamatart
HD 49.404 36.625 1.809.430.768 88,37
PD 5.105 29.921 152.747.333 7,46
Tx 5.934 14.401 85.455.544 4,17
Toplam 60.443 2.047.633.645 100 29.206.000.000 44.111.000.000
RRT Yontemlerinin SGK Biitgesine Finansal Yiikii (%) 7,01 4,64

Buna gore SGK 2012 yilinda tedavi harcamalarinin %7.01°1, SGK toplam saglik harcamalarimin ise
%4.64’ti RRT yontemlerine kaynak tahsisi ettigi tespit edilmistir. Bu sonu¢ SDBY'nin kronik hastaliklar
igerisinde en ¢ok kaynak tiiketen hastaliklardan birisi oldugunun bir gostergesidir. Hastaligin biitgeden daha ¢ok
finansal kaynak ayrilmasina sebep olmasi, ayrilan bu kaynaklarin verimli kullanilmasini zorunlu tutmaktadir.

4. TARTISMA

Aragtirma sonucuna gore RRT yontemlerinin maliyetlerini SGK perspektifinden analiz edildiginde HD
29.592-TL, PD 29.061-TL, Tx ise naklin gergeklestigi birinci yilda, 51.279,30TL, ikinci ve diger yillarda
8.654,25 TL maliyet tespit edilmistir. Tablo 12'de RRT yontemlerinin maliyeti ile ilgili literatiirde yer alan
arastirma bulgular1 verilmistir. Bu aragtirmalarin birgogunda gelismis ve gelismekte olan iilkelere gére RRT
yontemlerinin maliyeti degiskenlik arz etmektedir. Ornegin HD tedavisinin yillik maliyeti ABD’de yaklasik
76.496 $ (USRDS, 2012)iken Hindistan’da 3.0008 olarak saptanmistir (Tablo 12).
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Tablo 12. RRT Yéntemlerinin Ulkeler Bazinda Maliyetlerinin Karsilagtirilmasi

Para
Ulke Perspektif Birimi HD PD Tx Yazar
ABD Geri Odeme Us$ 76.496 59.216 28.318 USDRS (2012)a
CAPD:
Bangladesh - USS$ 4.440 5.454 Li ve Chowe (2001)
Endonezya - USS$ 6.500 4.800—-6.400 Prodjosudjadia ve Suhardjono (2009)
Finlandiya Hastane USS$ 54.14 45.262 Salonen vd., (2003)
Ispanya Geri 6deme € 37.968 25.826 38.313a Villa vd.. (2011)
Isvigre Geri Odeme CHF 83,585 59,13 Sandoz vd. (2004)
Kanada Geri Odeme USS$ 51,252 26,959 Lee vd. (2002)
Kenya Geri Odeme USS$ 16000 12.000 Abu-Aisha vd., (2010)
Kuzey Afrika Geri Odeme USS$ 7.000 12.000 Abu-Aisha vd. (2010)
Macaristan Geri 6deme USS$ 44.846 26.557 Kalo vd.. (2001)
Meksika Geri Odeme Us$ 24.032 15.724 Neil vd. (2009)
Nambia Geri Odeme USS$ 24.500 24.500 Abu-Aisha vd., (2010)
Portekiz Hastane € 61.658d Rocha vd. (2012)
Romanya Geri Odeme EUR 18.400 12.700 Neil vd. (2009)
Senegal Geri Odeme USS$ 27.000 19.500 Abu-Aisha vd. (2010)
Sudan Hastane USS$ 6.847 14.825a Elsharif vd.. (2010)
Sudan Geri Odeme USS$ 10.500 11.500 Abu-Aisha vd. (2010)
Suudi Arabistan ~ Hastane USS$ 46.332 Saran ve Sabry (2012)
Sili Geri Odeme USS$ 18.885 17.031 Neil vd. (2009)
Tiirkiye Sosyal Us$ 22,759 22,35 23.393 Erek vd. (2004)
Tiirkiye Geri Odeme USS$ 23.342 17.779 Utas (2008)
Tiirkiye Geri Odeme Us$ 14.652 14.389 25.390a Yigit (2013)
UK Sosyal £ 26,098 23,543 Grun vd. (2007)
33.318b/30.1
Yunanistan Sosyal € 36.247 30.719 09¢ Kontodimopoulos ve Niakas (2008)

a Tkinci y1l Tx maliyeti 6.283 €; b Ikinci yil Tx maliyeti 5.379, € {igiincii y1l, 5.238€; ¢ Ikinci y1l canli Tx maliyeti 6.654€, ikinci
yil kadavra Tx maliyeti 5.851€; d ikinci y1l Tx maliyeti 6.526 €,

Kuzey Amerika iilkeleri arasinda RRT yontemlerinin maliyetinin en yiiksek oldugu iilke ABD’dir.
Ayrica Kuzey Amerika’da RRT yontemlerinin maliyetleri Latin Amerika kitasinda yer alan iilkelerden daha
yiiksektir. Avrupa iilkelerinde bu tedavi yontemlerinin maliyetleri Kuzey Amerika iilkelerine gore daha diisiik
seviyede seyir etmektedir. Bu iilkelerdeki RRT maliyetleri birbirinden oldukg¢a farklilik gostermektedir. Avrupa
tilkelerinde HD maliyetleri PD maliyetlerine (HD/PD orani) gore diger iilkelerden daha yiiksektir. Bunun en
onemli nedenleri arasinda her iilkenin farkli saglik sistemi ve farkli geri 6deme sistemi benimsemesinden
kaynaklandigini soyleyebiliriz. Asya iilkelerine RRT yontemlerinin maliyetleri Kuzey Amerika ve Avrupa
tilkelerine oranla daha diisiiktiir. Tiirkiye’de Erek vd. (2004) ) tarafindan 6zel bir saglik kurulusunda yapilan
RRT yontemlerinin maliyetini HD, 22.7598; PD, 22.3508 ve Tx 23.393$ olarak tespit etmistir Utas (2007))
tarafindan yapilan diyaliz maliyet analizinde HD 23.342$, PD ise 17.779% tespit edilmistir. Yigit (2013)
tarafindan yapilan arastirma kapsaminda, HD, 14.6528; PD, 14.389% ve Tx birinci yil 25.390 §, ikinci yil ise
4.285 § olarak tespit etmistir (1$=2.0197 TL). RRT yo6ntemlerinin maliyetleri degerlendirdigimizde en diisiik
Asya ve Afrika iilkelilerine aittir. Kuzey Amerika ve Avrupa iilkelerinde sunulan RRT maliyetlerinin yiiksek
olmasinda hizmetin kalitesi, personel iicretleri, kullanilan tibbi, sarf malzemeleri ve geri 6deme sistemlerinin
o6nemli bir pay1 bulunmaktadir. Ayrica literatiirde maliyetlerin bu kadar farklilik arz etmesinin sebebi maliyetler
hesaplanirken, bazi maliyet kalemlerinin hesaplamaya dahil edilmemesinden kaynaklanmaktadir. Ornegin Tablo
12°de HD maliyetinin maliyet kalemleri bazinda {ilkeler arasinda karsilagtirilmasi verilmistir. Kuzey Amerika ve
Avrupa ililkelerinde sunulan RRT maliyetlerinin yiiksek olmasinda geri 6deme sistemlerinin énemli bir pay1
bulunmaktadir (Tablo 12). Bu arastirmada elde edilen etkililik boyutunda EQ-5D-5L indeks degerleri

ortalamalari ile literatiirde bulunan bazi aragtirma sonuglart ile kargilagtirilmistir (Tablo 13) .
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Tablo 13. RRT Yontemleri Etkililik Aragtirma Sonuglari

EQ-5D-indeks EQ-5D-indeks  EQ-VAS
Yazar (Ortalama) (SD) (Ortalama) EQ-VAS (SD)
HD
Lee vd. (2005) 0.44 0.32
Manns vd. (2003) 0.62 0.60
Sennfalt vd. (2002) 0.44 0.08
Wasserfallen vd. (2004) 0.62 0.30 0.60 0.18
Yigit (2013) 0,68 0.34 0.67 0.25
PD
Lee vd. (2005) 0.53 0.34
Manns vd. (2003) 0.56 0.65
Sennfalt vd.(2002) 0.65 0.15
Wasserfallen vd. (2004) 0.58 0.32 0.61 0.19
Yigit (2013) 0.71 0.32 0.69 0.24
Tx
Lee vd. (2005) 0.71 0.27
Polsky vd. (2001) 0.82 0.21
Sennfalt vd.(2002) 0.86 0.13
Yigit (2013) 0.89 0.22 0.91 0.21

Buna gére HRQQL etkililik ortalama degerleri HD 0.44-0.68; PD0.53-0.71 ve Tx0.71 ile 0.89 arasinda
degerler almaktadir. Yapilan aragtirmalar RRT yontemlerinden en yiiksek HRQQL etkililik degeri Tx tedavisi

sagladigini belirtmektedir

Arastirma kapsaminda QALY bagina diisen maliyet (TL) HD 46.105/QALY, PD40.273/QALY,
Tx16.714/QALY olarak tespit edilmistir. QALY basina diisen maliyet ($) olarak HD22.828/QALY,
PD19.940/QALY, Tx8.275/QALY olarak tespit edilmistir. Literatiirde yer alan RRT yontemlerinin maliyet
etkililik arastirma bulgularimi inceledigimizde genellikle ekonomik degerlendirme yaklasimlarindan maliyet
yararlanim) analizi, markov modeli kullanildigi, indirgeme orani olarak %3 alindig1 ve sonuglarin Slgiimiinde
QALY kullanildig: tespit edilmistir. Yapilan ¢alismalarin amaglarinin, metodolojisinin, verilerin toplanmasi ve
analizinin, perspektifin ve arastirmaya dahil edilen maliyet ve etkililik degerlerinin farklilik gdsterdigi i¢in bu
sonuglari arastirma sonuglart ile birebir karsilastirmak dogru olmayabilir. Ancak yapilan bu arastirmalarda Tx
tedavisinin diyalize gore maliyet tasarrufu sagladigi ve QALY basina diisen maliyet Tx tedavisinde daha diigiikk
oldugu yapilan arastirmalarin g¢ogunda tespit edilmistir. Maliyet etkililik arastirma sonucuna gore Tx olan
hastalarin yasam siireleri ile diyaliz hastalarinin yasam siireleri karsilagtirildiginda, Tx olmus hastalarinin yasam
kalitesinin ve sagkalim oraninin HD ve PD'ye gore daha yiiksek oldugu ve tedavi maliyetinin HD ve PD e gore
daha diisiik oldugu saptanmistir. Hem saglik harcamalari agisindan hem de sagkalim ve yagam siiresi agisindan

Tx tedavisi tercih ve tesvik edilmelidir.

Bu ¢alisma kapsaminda HD ile Tx tedavisi maliyet etkililik analizi sonuglar1 karsilastirilmistir. Tx
tedavisi HD tedavisine gore ilave 6.37 QALY ve (-) 88.332,44 TL ilave maliyet saglamaktadir. Tx tedavisinin
ICER kazanilan QALY basina (-)13.865 TL’dir. Tx PD tedavisine gore ilave 4.98 QALY ve (-) 105.637 TL
ilave maliyet saglamaktadir. Yapilan duyarlilik analizinde. HD ve PD tedavisi ile Tx tedavisinin en dnemli
parametrelerinde degisiklikler yapilsa dahi her durumda Tx esik degerin altinda oldugu igin maliyet etkili oldugu
tespit edilmigtir. RRT yontemleri i¢in SGK biit¢esinden 2012 yilinda yaklasik 2.047.633.644,85 -TL kaynak
harcanmigtir. RRT yontemlerinin SGK biit¢esine finansal yiikii incelendiginde SGK tedavi harcamalarimin

%7.01’1, SGK toplam saglik harcamalarinin ise %4.64’i RRT yontemlerine harcandig: tespit edilmistir.
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Tiirkiye’de kronik bobrek hastaligina yakalanan kisi sayis1 her gegen giin artmaktadir. Bu hastaligin

tedavisinde daha ¢cok HD uygulanirken daha maliyet etkili tedavi yontemi olan Tx diinya ortalamasindan

disiiktiir. RRT yontemlerinin diinya ortalamasi ile Tiirkiye kargilastirmasi Tablo14’de verilmistir.

Tablo14. Diinyada ve Tiirkiye’de RRT Yoéntemlerinin Karsilagtirilmasi

Diinya Tiirkiye
RRT Yontemleri Say1 o Say1 o
HD 1.929.000 69.24 49.404 81,74
PD 235.000 8,44 5.105 8,45
Tx 622.000 2233 5.934 9,82
Toplam 2.786.000 100.0 60.443 100,00

Buna gore HD tedavi yontemi diinya ortalamast %69.24iken Tiirkiye’de %81.74, PD diinyada %8.44 iken
Tiirkiye’de %8.45 ve Tx diinya ortalamas1 %22.33 iken Tiirkiye’de %9.82’lik bir orana sahiptir.

5.SONUC VE ONERILER

Tiirkiye'de diyaliz ve bobrek transplantasyonu tedavisinin maliyet etkililik analizi ¢aligmasindan elde

edilen bulgulara gore asagida belirtilen sonug ve dnerilerde bulunulabilir.

1.

HD, PD ve Tx tedavilerinin maliyet etkililik analizinde ICER esik degerin ¢ok altinda olmasi nedeni ile Tx
hem HD hem de PD gore maliyet etkili olarak bulunmustur. Markov modelinden elde edilen verilere gore
biitce etkisi analizinde bu ii¢ tedavi yonteminin yillik biitgeye finansal yiikii ise 2.047.633.644,85 TL olarak
hesaplanmistir. Arastirma sonucuna goére bobrek transplantasyonu, yasam kalitesi, hasta sagkalimi ve tedavi
maliyeti yoniinden diyalize gore maliyet etkili olmas1 nedeniyle, saglik politikalar1 gelistirilirken ve saglik
hizmetlerine kaynak tahsisi yapilirken Tx tedavisi tercih ve tesvik edilmelidir. Bu kapsamda bobrek nakli
sayisinin artirilmasi ig¢in Saglik Bakanligi tarafindan vericilere yonelik bilgilendirici ve 06zendirici
kampanyalar diizenlemesinde yarar goriilmektedir.

Tiirkiye’de bobrek hastaligi olan kisilerin %1.6’s1 farkinda iken % 98.4°{ farkinda degildir. Bu nedenle
Tiirkiye’de ulusal bobrek yetmezligi 6nleme programi acilen gelistirilmesini gerektigini ifade etmektedir.
Ulkemizdeki genel yetiskin popiilasyonundaki KBH siklig1 yiizde 17,6 olup her 6 -7 kisiden birisinin bu
hastaliktan etkilenmektedir(Siileymanlar vd., 2005).

Tiirkiye'nin GSYIH 'sinin % 5.4°ii saglik sektdriine ayirmast olumlu bir gdsterge olmakla birlikte, saghk
gostergelerindeki diisiiklik mevcut kaynaklarin etkili kullanilamadigina isaret etmektedir. 3 Agustos 2013
tarihine kadar diyaliz tedavisi ile malul sayilan hastalar Tx ile maluliyeti kalmaktaydi. Ancak 3 Agustos
2013 tarih ve 28727 sayili maluliyet tespiti islemleri Yonetmeligi'ne gore tiim organ nakilli hastalar
kosulsuz malul kabul edilmektedir. Dolaysiyla Tx tedavi yontemi ile hastalar herhangi bir maddi hak
kaybina ugramadig: i¢in tesvik edilmelidir.

Organ nakli i¢in sira bekleyen hasta sayisinin giderek artmasina ragmen organ bagisi yapanlarin sayisinda
gereken artisin olmamasi kargisinda gerekli 6nlemler acilen alinmalidir.

Aragtirmada RRT yontemlerinin maliyet etkililik analizinde etkililik boyutunda yasam kalitesi 6lgegi
toplam 229 hastaya uygulanmistir. Bundan sonraki ¢aligmalarda daha fazla sayida hasta ile ¢alisma
yiiriitiiliirse arastirmanin kapsayiciligi ve giivenilirligi daha yiiksek olacaktir.

Yasam kalitesi agirliklari i¢in Tirkiye verisi bulunmadigi i¢in Almanya ve Hollanda verileri kullanilmistir.
Bundan sonra yapilacak ¢aligmalarda Tirkiye agisindan bu agirliklarin hesaplanmasina yonelik caligmalar
yapildiktan sonra maliyet etkililik analizleri gergeklestirilmelidir.
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7. RRT yontemlerinin maliyet etkililik analizi yapilirken yas ve eslik eden hastaliga gore maliyet etkililik
analizi yapilmasi tavsiye edilmekledir.

8. Tiirkiye’de diger iilkelerle ayni dili konusan bir geri 6deme sistemi kurulabilmesi i¢in kiiresel bir saglik
¢iktis1 Ol¢iitii olan QALY benimsenebilir. QALY nin karar vericiler ve geri 6deme kurumlari i¢in geri
6deme kararlarint alma siirecinde etkin olarak kullanilabilecek bir arag oldugu diisiiniilmektedir.

9. Ekonomik degerlendirme yontemleri saglik sistemlerinde etkin kaynak dagitimi ve onceliklendirme
stireclerinde kullanilabilen bilimsel bir ¢erceve sunmaktadir. Var olan saglik biit¢esinin birgok tedavi
arasinda maliyet etkili sekilde dagitilmasi geri ddeme kurumlarmmin oncelikleri arasinda olmalidir. Bu
amagcla yapilacak olan maliyet etkililik analizlerin uygulanmasinin ilk kosulu, maliyet verilerinin yeterli ve
detayli bir bi¢imde tutulmasindan gegmektedir.

10. MEDULA sistemi Tiirkiye’de maliyetlerin elde edilmesi i¢in en 6nemli bir aragtir. Tiim saglik kullanim ve
maliyet verilerinin kaydedildigi MEDULA sisteminin, hastalik maliyetlerinin elde edilmesi ve detayli
modelleme ¢aligsmalari i¢in aragtirmacilara agilmasi ¢ok biiyiik bir fayda saglayacagi diistiniilmektedir.

11. Maliyet verilerinin yaninda bir diger 6nemli husus da Tiirkiye’de yasam kalitesi ve Tiirk toplumunun fayda
degerleri ile ilgili verilerin yetersizligidir. Tiirkiye’ye ait bir yasam kalitesi indeksinin olusturulmas: ve
bireylerin saglik degisimlerine verdikleri tepkilerin dlgiilmesinde yarar goriilmektedir.

12. Tiirkiye'de maliyet etkililik analizlerin geri ddemede zorunlu hale gelmesi durumunda bu analizleri yapacak
ve yorumlayacak uzman personel yetersizligi bulunmaktadir. Geri 6deme sistemimizin diinya ile ayn1 dili
konusmasi ve diinya iilkelerine entegre edilmesi amaciyla; bu konularda iilkemizin yurt digindan destek
alarak personel egitimine 6nem verilmesi ve gelismis iilkelerle arasinda olusan bu bilgi a¢igin1 kapatmasi
gerekmektedir.

13.KBY hastaliginda uygulanan alternatif tedavilerde yasam Kkalitesinin Olgiilmesi gerekmektedir.
QALY her bir dmiir yilin1 yagsam kalitesi ile birlikte ele alan bir dlgektir. QALY ayrica kaynaklarin maliyet
etkili saglik programlarina dagitilmasina yardimcei olan bir aragtir. Dolaysiyla RRT tedavi yontemlerinin

QALY hesaplamalar1 yapilmasi, kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasina yardimci olacaktir.
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