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Caligmanin amaci, ileri evre bobrek kanseri hastaligini saglik ekonomisi baglaminda degerlendirmek, hastaliga iligskin kaynak
kullanimini 6deyici kurum bakis agisiyla aragtirmaktir. Calisma tanimlayici tipte kesitsel bir aragtirma olup arastirmanin evreni
2611 hastadan olugmaktadir. Veri; hizmet, ilag ve malzeme olmak iizere ii¢ kategoride degerlendirilmistir. Analizler biitiin
hastalara iligkin veriler kullanilarak yiiriitiilmiistiir. Veri analizinde R programi kullanilmistir. Bulgulara gore, hastalarin
%52,7’si (1376 hasta) nefrektomi operasyonu gecirmistir. IEBK hastaliginda hizmet, ilag ve malzemeler yogun bir bicimde
kullanilmaktadir. Hizmet ve malzemeler oldukg¢a yogun kullanilmalarina karsin bu kaynaklara iliskin maliyetlerin bir kisminin,
ila¢ kullanimina iligkin maliyetlerin ise neredeyse tamaminin 6deyici kurum tarafindan karsilandigi anlagilmistir. Dolayisiyla
ilag kullanimi 6deyici kurum iizerinde zorlayici bir etkiye sahiptir. Diger yandan, hizmet sunumunda kullanilan kaynaklar igin
Odenen tutarlarin siirekli olarak artig gdsterdigi saptanmustir. Bu trend, 6deyici kurum biitgesi tizerindeki yiikiin fazla oldugunu
ve bu yiikiin git gide artabilecegini gostermektedir. Sonug olarak, hastaligin tedavisi ilag-yogun karaktere sahiptir. Bu bulgu,
ozellikle kemoterapi ilaglari ile saglanan saglik sonuglarmin dlgiilmesi gerektigine iligkin ihtiyaci ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: fleri Evre Bobrek Kanseri, Odeyici Kurum, Kaynak Kullanimu.
JEL Simflandirma Kodlar:: 110, 118, 119.
ABSTRACT

The study aims to evaluate advanced renal cancer disease in the context of health economics and to investigate the resource-
use related to the disease with the payer institution perspective. The study is descriptive and cross-sectional, and population
consists of 2,611 patients. The data falls into the categories of service, medicine and material. Analyzes are done using the data
of all patients. R program is utilized to discover and visualize the data. According to the findings, 52.7% of the patients (1,376
patients) underwent nephrectomy operation. Services, drugs, and materials are used extensively in the disease. Although
services and materials are used extensively, the costs of these resources are partially reimbursed, whereas almost all costs
related to drugs are reimbursed. Therefore, the drugs have a challenging burden on the institution. On the other hand, the
amount paid for the resources used in providing services has gradually increased. This trend suggests that the burden on the
institution’s budget is high and it may gradually increase. The study points to the finding that the treatment of the disease has
a drug-intensive character. This finding, in return, makes it necessary to measure the health outcomes brought about by
chemotherapy drugs.
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EXTENDED SUMMARY

Purpose and Scope:

Advanced renal cancer is common in Turkey as in the World and 4.7 person per hundred thousand people are diagnosed with
malignant neoplasm of the kidney in Turkey. It is reported that approximately 30% of the patients in question have been
detected with metastasis in the first diagnosis. Being difficult to diagnose at an early stage, the disease both threatens human
health and creates a burden on the payer institution by putting pressure on the limited resources in the healthcare domain. In
this respect, the disease closely concerns the health economics field. Since the studies in the literature are carried out with an
economic evaluation approach, the level of resource use occurring during the diagnosis and treatment of the disease, along with
the burden it creates on the payer institution, have not been revealed comprehensively. Therefore, the aim of the study is to
evaluate the disease in the context of health economics, and to investigate both the level of resource use and the costs that occur
during the diagnosis and treatment process from the payer institution perspective.

Design/methodology/approach:

The study is descriptive and cross-sectional, and the population consists of 2,611 patients with the diagnosis of malignant
neoplasm of the kidney, who received care from a training and research hospital in the Izmir province between 01.01.2010 and
18.11.2020. Without drawing a sample, the analyzes were carried out by taking into account the data of the patients who
constitute the whole population. The data used in the study was obtained through the hospital database with the administrative
permission from the hospital in question, and was evaluated in the categories of service, medicine and material. The data does
not contain any descriptive information about the patient, but it consists of the examinations applied to the patients, the number
of times they were performed, their type, and the amount that the payer institution pays for the use of these resources. After the
data was obtained, it was pre-processed in the R environment. At this stage, a new variable was created that shows the total
amount paid by the payer institution by multiplying the number of examinations with the amount of transaction for each
examination. In order to obtain the total costs for each patient, calculations were made using the new variable. An open source
R program enabling data analysis was used in data discovery and visualization. The ggplot package was used as well as pie
charts to effectively describe the data. Findings regarding the resources paid and not paid by the payer institution were mined
by using various codes in the R environment and were presented in detail. The burden on the institution caused by the use of
resources is summarized with bar plots that reflect the findings on the unit payment for each resource and on how many times
they are applied to the patients. On the other hand, necessary calculations were made by using the aggregate function to
determine the total costs per patients, while a visual is created to summarize which resource category causes a higher cost
burden for the institution.

Findings:

According to the findings, 52.7% of the patients (1376 patients) underwent nephrectomy operation. When the findings
regarding the services used during the diagnosis and treatment of the disease are examined, it is understood that most of these
services are covered by the institution. Considering the most used services, it is understood that approximately 56% of the
service resource used for the patient is reimbursed by the institution, and approximately 11% of these services are not. On the
other hand, when looking at the situation with regard to the drugs used by the patients, approximately 34% of the drugs are
within the scope of reimbursement, and 0.4% are not, based on the findings of the most used drugs. Only 0.49% of the drugs
were not reimbursed according to the data constituting the basis of the study. This finding reveals that 99.50% of the drugs
used during the treatment of the disease are reimbursed by the institution. In terms of the materials used in the services provided
to the patient, the number of materials within the scope of reimbursement is higher than other types. When the situation with
the most used materials is examined, it is understood that approximately 35% of the materials are reimbursed, whereas
approximately 42% is not reimbursed by the institution. Although services and materials are used extensively, it has been
revealed that a significant portion of the costs related to these resources are not covered by the institution. On the other hand,
almost all of the costs related to the use of drugs are covered by the institution. Therefore, it has been revealed that the use of
drugs in the treatment of the disease is a significant burden on the institution. Approximately 50% of this burden stems from
chemotherapy drugs. On the other hand, it has been determined that the amount paid to the hospital for the chosen resources
used in providing of the service has registered a continuous increasing trend.

Conclusion and Discussion:

The study points to the finding that the treatment of patients with the disease has a drug-intensive character. Medicine costs
constitute approximately 99% of the total costs. In addition, approximately 50% of the drug costs incurred on the institution
are made up of chemotherapy drugs. Therefore, it is suggested that the health outcomes affiliated with these drugs, which are
prescribed to the patient within the framework of TKI and 10 drug groups and create a very challenging burden on the
institution, should be investigated to obtain real evidences regarding the effects of clinical practice.
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1. GIRiS

Bobrek kanseri (BK) diinya ¢apinda yaygin olup renal hiicre karsinomu (RCC) bu kanserlerin en yaygin tiiriidiir
(Purmonen vd., 2010; Motzer vd., 2013). RCC, iirolojik kanserler igerisinde en oldiiriicii olan1 olarak kabul
edilmekle birlikte (Meyer vd., 2019) bobrek kanserinin varligina iligkin ilk teshiste hastalarin yaklagik %30’ unda
ayrica metastaz oldugu (Escudier vd., 2007; Motzer vd., 2013) ve bu hastalarin metastazi bulunmayan hastalara
gore daha az yasadigi bildirilmektedir (Gore vd., 2009). RCC, bobrek kanserinin %90’ 1indan sorumlu olup erkekler
ve kadinlar arasinda sirastyla dokuzuncu ve on dordiincii en yaygin kanser tiirii olarak (Kim vd., 2018; Meyer vd.,
2019) yillik 210 bin yeni vaka ve 100 binin iizerinde yeni 6liimle sonuglanmaktadir (Masini vd., 2018, s. 151).
Diinya genelinde RCC epidemiyolojisini ele alan bir ¢alismaya gore (Capitanio vd., 2019), Tiirkiye’de her yiiz bin
kigiden 4,7’si bobrek kanserinden dolayi yagsamini kaybetmektedir. Hastalik diinya ¢apinda yaygin olsa da yeni
tedaviler ile birlikte sagkalim oranlarinda iyilesmeler elde edilebilmektedir. Bu iyilesmeler, sistemik tedavilere
(interl6kin-2 (IL-2) veya interferon-alfa (IFN-a)) ek olarak gelistirilen tirozin kinaz inhibitérleri (TKI) ve immiino-
onkolojik (10) tedaviler ile iliskilendirilmektedir (Masini vd., 2018, s. 150-151). Hastaligin tedavisi siirecinde
kullanilan ilaglar ile birlikte yan etkiler ortaya ¢iksa da TKI’ler ve I0’larin tedavide kullanimi 6nemli kazanimlari
beraberinde getirmistir (Procopio vd., 2019, s. 527). Sistemik tedaviler ile baslayan tedavide hastada progresyon
olup olmadig1 ve yan etkiler tedavinin seyrinde 6nemli olmaktadir. Tani/goriintiileme yontemlerinin eslik ettigi
stirecte hastada progresyon varsa endikasyon veya endikasyon dist durumlar géz oniinde bulundurularak ilgili
onaylar neticesinde bir sonraki tedaviye gecilmektedir. Buna gore, sistematik tedavilerden yanit alinamadiginda
TKT’ler baslanabilmektedir. Ultrason (US) ve/veya bilgisayarli tomografi (BT) ile yapilan goriintiilemeler
sonucunda hastaligin evrelemesi yapilabilmekte olup ilerleyen siiregte pozitron emisyon tomografisi (PET)
goriintilleme yonteminde kullanilan FDG-18 ile yeniden evreleme yapilabilmektedir. Bu evrelemede, hastalarda
progresyon olup olmadigi, hastaligin metastatik yapisi, bas-boyun, toraks, abdomen ve pelvis bolgesi ve iskelet
sistemi bolgelerinde hastalik durumu degerlendirilmektedir. (Rowe vd., 2019, s. 56-62). Tip teknolojisinde
yasanan gelismeler, hastaligin tam ve tedavisinde farkli yaklasimlari ortaya koymaktadir ve bu durum en
nihayetinde hastalik yiikiinii saglik sistemleri ve 6deyici kurumlar igin 6nemli bir zorluk haline getirmektedir
(Shiroiwa vd., 2017, s. 372-373). Park ve Look (2019) tarafindan Amerika Birlesik Devletleri (ABD) 6zelinde
yiiriitiilen ¢alismada, kanserli bir hasta i¢in yillik olarak tahmin edilen ortalama maliyetin 16.346 dolar, kansersiz
bir hasta i¢in ise bu tutarin 4.484 dolar olarak gergeklestigi ortaya konmustur. Buna gore, odeyici kurum
perspektifinden, kanserli bir hastanin maliyetinin kansersiz bir hastanin maliyetinin yaklagik olarak dort kati
oldugu anlasilmaktadir. Avrupa Birligi’ne (AB) bagl lilkeler nezdinde ilag harcamalarinin hacmi incelendiginde
(OECD, 2022), ila¢ harcamalarinin, saglik harcamalarmin yaklasik %7°si ile %34’ araliginda degisen
biiyiikliiklerden olustugu, s6z konusu harcamalarin ilkelere gore Onemli Olgiide degisim gdsterdigi
anlagilmaktadir. AB genelinde kanser maliyetinin ele alindig1 bir ¢alismada (Hofmarcher vd., 2020), hastaligin
2018 yili i¢in tahmin edilen yiikiiniin 199 milyar Euro oldugu, kisi basina kanser maliyetinin Romanya igin 160
Euro, Isvigre icin ise 578 Euro olarak gerceklestigi bildirilmistir. Bunun yam sira, kanser hastaligmin tam ve
tedavisi i¢in yapilan 103 milyar Euro diizeyindeki harcamanin 32 milyar Euro civarindaki payinin kanser ilaglar
icin yapildig1 raporlanmistir. Buna gore, AB genelinde kanser tedavisi amaciyla yapilan saglik harcamalarinin
yaklasik olarak %31’inin kemoterapi ilaglari igin gergeklestigi anlasilmaktadir. S6z konusu bulgular, kanser
tedavisine iliskin kemoterapi ila¢ maliyetlerinin saglik sistemleri ve ddeyici kurumlar tizerinde dnemli dl¢iide ylik
olusturdugunu gostermektedir.

IEBK hastaliginin tani1 ve tedavi seyri boyunca saglik hizmeti kaynaklari yogun olarak kullanilmaktadir (Hall vd.,
2021). Poliklinik muayeneleri, BT, manyetik rezonans (MRI), US, PET, goriintileme esliginde biyopsi,
immiinhistokimyasal incelemeler, konsiiltasyonlar, rutinler (glukoz, kreatin, {ire, hemogram, potasyum, kalsiyum,
aspartat transaminaz, alanin aminotransferaz vb.), ameliyat Oncesi cerrahi brans vizitleri, anestezi uygulamalari,
yatislar, kemoterapi ve diger ilaclar, tibbi miidahalelerde kullanilan disposal malzemeler hastalarin tan1 ve tedavi
siirecinde kullandig1 kaynaklarin yalnizca bir kismini olusturmakta olup IEBK hastaliginin farkl: nitelikte kaynak
kullanim1 gerektirdigini, hastalifin bu yoniiyle 6deyici kurum {izerinde yiikk olusturdugunu gostermektedir
(Purmonen vd. 2008). Literatiirde IEBK hastaligin1 ekonomik agidan ele alan galigmalar, hastaligin tedavisinde
biiyiik 6lglide sunulan hizmetlere dikkat ¢cekmektedir (Vuorinen vd., 2019). Buna karsin, IEBK hastaligmin
tedavisinde hizmetlerden yogun bir bigimde yararlanilsa da tedavide kullanilan ila¢ maliyetleri ve tibbi
miidahalelerde kullanilan malzeme maliyetleri de saglik sistemi iizerinde énemli dl¢iide yiik olusturmaktadir. Bu
calismada, hizmet ve ila¢ maliyetlerinin yani sira literatiirde dnemli 6l¢iide gz ardi edilen malzeme maliyetleri de
g0z oniinde bulundurulmustur. Yiriitiilen ¢calismalar, hastaligin tedavisinde yalnizca kemoterapi ilaglari ile ilgili
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maliyetleri ele almaktadir. Hastaligin tedavisi ile dogrudan iligkili olmasa da hastalar medikal onkolojinin disinda
farkl1 birimlerden hizmet aldiklarinda farkli tiirden ilag kullanimi s6z konusu olmaktadir. Ornek olarak, hasta
yogun bakimda hizmet aldiginda hastaya antibiyotik, sedatif ve analjezi grubundan ilaglar bagta olmak iizere uygun
goriilen diger ilag tedavileri de verilebilmektedir. Hastaligin 6deyici kurum iizerinde yarattig1 yiikiin isabetli olarak
ortaya konabilmesi i¢in ortaya ¢ikan bu tiirden maliyetlerin gbz dniinde bulundurulmasi gerekmektedir (Hall vd.,
2021). Bu amagla calismada hastalarin kaynak kullanim diizeyleri ile ilgili biitiinciil bir yaklagim benimsenerek
hastalarin s6z konusu saglik kurumundan almis oldugu biitiin kaynak kullanimina iliskin bulgular g6z 6niinde
bulundurulmustur. Ayrica literatiirde yer alan ¢alismalarin biiyiik bir kisminin oldukga kisitli bir zaman dilimini
yansitan kesitsel caligmalar oldugu anlasilmaktadir. Maliyetler ¢ogu zaman yillara yaygin bir bicimde ortaya
cikabileceginden arastirma siiresinin genis tutulmasi gergekei sonuglar agisindan 6nemsenmektedir (Kadom vd.,
2018, s. 535; Meacock, 2019, s. 121). Bu nedenle bu ¢alismada yaklasik on yillik hasta kohortu esas alinarak
arastirma yiiriitiilmiistiir. Arastirmacilarin bilgisine gére, yerli literatiirde IEBK hastaligim saghk ekonomisi
baglaminda ele alan herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu c¢alismanin amaci, IEBK hastaligini saglk
ckonomisi baglaminda degerlendirmek, hastaligin tan1 ve tedavi siireci boyunca ortaya ¢ikan kaynak kullanim
diizeyini ve maliyetlerini 6deyici kurum (Sosyal Giivenlik Kurumu) perspektifinden aragtirmaktir. Calismanin bu
yoniiyle 6deyici kurum agisindan oldukga yararl bilgiler sunacagi diisiiniilmektedir.

2. ILERi EVRE BOBREK KANSERI: TANI, TEDAVi VE KAYNAK KULLANIMI

Bobrekler, kani filtreleyen, mineral seviyelerini diizenleyen ve viicut metabolizmasinin son iiriinlerini idrar
formunda viicudun disina yonlendiren hayati 6neme sahip organlardir. Bir bagka anlatimla bobrekler, kanin
icerisinde asir1 diizeyde bulunan elektrolitleri ve atik iiriinleri filtreleyerek homeostazin korunmasina katki
saglayan iiriner sistem organlaridir (Stanfield ve Cross, 2018, s. 226). insan saghgimn siirdiiriilmesinde kritik
Ooneme sahip oldugu icin bobrek sagligini tehdit eden hususlar bireyin sagligint ve yasam kalitesini yakindan
ilgilendirmektedir. Bobrek sagligini dnemli dlgiide tehlikeye atan durumlardan biri malignant timorler olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Masini vd., 2019, s. 151). Bu tiimérler igerisinde RCC, bobrek tiimorlerinin yaklasik
%90’m1 olusturmaktadir. Bunlarin da en sik alt tipleri agik RCC olup geriye kalan kismi ise papiller RCC,
kromofob RCC, toplayici kanal RCC ve yaygin olmayan gesitleri olusturmaktadir (Rowe vd., 2019, s. 57). Agik
RCC’ler, en yaygin ve agresif tiirii olusturmaktadir. Metastatik bobrek karsinomlarini ele alan bir ¢alismada (Guo
vd., 2018), tedavi amacli ajanlart alan hastalarin %90’indan fazlasinin agik RCC’li hasta oldugu bildirilmistir.
Biitiin tanilar i¢erisinde ¢ok biiyiik bir pay1 olan agik RCC’ler, bobrek kok hiicrelerinin bir tiimdrii olup hastaligin
progresyonu ile birlikte hastalarda akciger, lenf diigiimleri, karaciger, kemikler ve beyin gibi organlara metastaz
yapabilmektedir. Ag¢ik hiicreli karsinomda hastaligin yarattigi metastatik bir durumun varliginda boébrek
tiimorlerine primer tiimoér, diger organlardaki tiimorlere ise metastatik tiimorler adi verilmektedir. Metastatik bir
durumun varligi, kemoterapdtik ve diger tedavi yontemleri ile iyilesme sansinin papillar karsinomu gibi gesitli alt
tip RCC’lere gore daha diisiikk olmasina neden olabilmektedir (Padala vd., 2020, s. 82). Bobreklerin bulundugu
bolgede agr1, hematiiri, palpe edilebilen abdominal kitle, hiperkalsemi, ates, eritrositoz ve Stauffer sendromu IEBK
hastaliginin tanisi i¢in en sik goriilen bulgulardir. RCC siiphesi, serum kreatinin, hemoglobin, 16kosit ve trombosit
sayilari, lenfosit-notrofil orani, laktat dehidrojenaz, C-reaktif protein (CRP) ve serumla diizeltilmis kalsiyum gibi
laboratuvar incelemelerini harekete gegirmektedir. S6z konusu testlerin bir kism1 sagkalim igin énemli referans
kaynagi iken testlerin bir kismi ise hastalarda risk degerlendirmesi i¢in kullanilmaktadir. Saglik hizmeti
sunumunda RCC tanis1 yaygin olarak BT ile arastirilmaktadir. Boylece hastaligin yerel yayilimi, lenf diigiimii
tutulumu ve metastazlar incelenebilmektedir. Hastaligin daha detayl arastirmasinda ise ek bilgiler saglamasindan
otiirii MRI yontemi alanda siklikla kullanilmaktadir (Escudier vd., 2019, s. 706-707). Geleneksel goriintiileme
uygulamalarinin (BT, MRI ve US) histolojik tanilamada yarattig1 kisitlar, renal kitlelerin arastirilmasinda
molekiiler goriintiileme tekniklerinin ortaya c¢ikisina neden olmustur. Molekiiler teknikler, geleneksel
uygulamalarda elde edilemeyen, hastalig1 etkin bir bigimde karakterize etmede daha kapsaml1 bilgiler sunmaktadir.
Molekiiler tekniklerle yapilan goriintiilemeler ile benign ve malign renal kitleler etkili bir bicimde birbirinden
ayrigtirilabilmektedir. Molekiiler goriintiilemede positron emission tomography (PET) ve single-photon emission
computed tomograpy (SPECT) en yaygin olarak kullanilan ydontemlerdir. Bu yontemlerde, radyoniiklid (6r. F, C,
Ga, I, Zr, Tc ve In) ad1 verilen maddeler kullanilarak hastadan renal kitle karakterizasyonuna olanak saglayan
bulgular elde edilmektedir. Bu goriintiileme yontemleri kullanilarak elde edilen veriler, tomografik tarzda yeniden
yapilandirildiktan sonra BT ve MRI ile kombine olarak degerlendirilebilmektedir. Bu yoniiyle ¢ogu molekiiler
goriintiilemenin molekiiler ve anatomik bilgilerin kombinasyonundan olustugu anlasilmaktadir (Rowe vd., 2019,
S. 63). Hastaliga iligkin ilk teshis cogunlukla {irolog tarafindan konmakta, hastaligin ileri evrede olup olmadigina

523



Siileyman Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi, Yil: 2022, Cilt: 13, Sayi: 34, 520-534.
Suleyman Demirel University Visionary Journal, Year: 2022, Volume: 13, No: 34, 520-534.
iligkin teshis karar1 ise medikal onkolog tarafindan verilmektedir. Goriintiileme yontemlerinin gelisimi ile birlikte
farkli sikayetlerle saglik kurumuna basvuran hastalarda iirologlar tarafindan kazara saptanan tiimorler erken tani
ve tedavide Snemli iyilesmeler saglamistir (Kim vd., 2018; Capitano vd., 2019). Bu yoniiyle goriintiileme
tekniklerinin ana hedefleri, iyi huylu ve kotii huylu lezyonlar birbirinden ayirt etme ve erken teshis, evreleme ve
sistematik terapilere verilen yanitlarin degerlendirilmesidir. Hastaligin sinsice ilerlemesi, ¢ok hafif semptom
gostermesi veya hi¢ semptom gostermemesi hastaligin erken evrede yakalanmasi 6niinde oldukca 6nemli bir engel
olusturmaktadir (Vuorinen vd. 2019, s. 5559). BT, MRI ve US gibi goriintiileme yontemleri geleneksel olarak
RCC’lerin tan1 ve evrelemesinde siklikla kullanilmaktadir. RCC’ler ile ilgili renal kitlenin saptanmasi ve
karakterize edilmesi, tedavi kararina 151k tutmaktadir. Bu nedenle, renal kitlenin hastaligin histolojisine iliskin
oldukca spesifik bilgiler sunmasi1 6nem arz etmektedir. Geleneksel olarak kullanilan BT, MRI ve US gibi
yontemler histoloji ile ilgili spesifik bilgiler sunmada olduk¢a sinirl yetenege sahip olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bu nedenle 6zellikle de son yillarda molekiiler goriintileme tekniklerinin hastaligin histolojisinde etkili bir
bicimde kullanimina dikkat g¢ekilmektedir. Histolojiye iligskin spesifik bilgilere olanak saglayan molekiiler
yontemler, klinik 6neme sahip bilgi elde etmede ve tedavi kararinda daha isabetli olunmasina katki
koyabilmektedir. Hasta i¢in hangi tedavinin uygulanacagi, cerrahi miidahalenin gerekli olup olmadigi, klinik
olarak 6nemsiz olan renal tiimdrler igin gereksiz tedavi ve kaynak kullanimimin minimize edilmesi vb. gibi
acilardan molekiiler yontemlerin renal timorlerin histolojini ortaya koymada olduk¢a kiymetli arastirma teknikleri
oldugu ifade edilmektedir (Rowe vd. 2019, s. 55-56). IEBK hastaliginda tedavi yaklasimlar1 siirekli olarak bir
doniisiim icerisinde olagelmistir (Hall vd., 2021) ve bugiin tedavide farkli kategorilerden ilaclar tedavide yogun
bir bigimde kullanilmaktadir (Vuorinen vd., 2019, s. 5559). TKI ve 10’lardan 6nce tedavide interlokin-2 (I1L-2)
veya interferon-alfa (IFN-a) olarak adlandirilan sistemik tedaviler siklikla kullanilmigtir. Yiriitiilen ¢alismalar ile
von Hippel-Lindau (VHL) timér baskilayicisinin ortaya konmasi, vaskiiler endotelyal bitylime faktorii (VEGF)
ve VEGF reseptor-hedefli bevacizumab ve TKI’ler gibi tedavi yontemlerinin gelistirilmesini beraberinde
getirmistir. Pazopanib (PB), sunitinib (SB), sorafenib ve axitinib gibi tedaviler TKI ¢er¢evesinde sunulan
tedavilerdir (Sheng vd., 2020, s. 2). Buna ek olarak, nivolumab ve ipilimumab gibi 10’larin IEBK tedavisinde
kullanimina iliskin ¢alismalar yiiriitiilmektedir. Literatiir bulgular1 yakindan incelendiginde, IEBK tedavisinde PB
ve SB tedavilerinin agirlikli olarak one ¢iktigi, ekonomik degerlendirme ¢alismalarinin biiyiik dl¢lide bu tedavi
yontemleri ¢ergevesinde ele alindigi anlasilmaktadir. Yiriitiilen birtakim galigmalar (Motzer vd., 2013; Delea vd.,
2015; Frampton, 2017; Schmidinger vd., 2019) [EBK tedavisinde PB tedavi yonteminin daha etkili oldugunu
ortaya koyarken; bazi ¢aligmalar (Purmonen vd., 2008; Gore vd., 2009) SB tedavi yonteminin etkili oldugunu
bildirmekte ve diger ¢aligmalar (Kim vd., 2018; Sheng vd., 2020) ise her iki tedavi yonteminin etkililik agisindan
benzer sonuglar iirettigini raporlamustir. 10 ¢agi olarak adlandirilan giiniimiizde ise IEBK hastaliginin tedavisinde
nivolumab, ipilimumab, pembrolizumab, axitinib, avelumab gibi tedavi yontemlerinin TKI’lerden SB’ye gore
genel sagkalim ve progresyonsuz sagkalim agisindan daha iyi sonuglar iirettigi bildirilmektedir (Motzer vd., 2019).
IEBK hastaliginin yonetiminde ge¢mise nazaran dnemli dlgiide iyilestirmeler elde edilmis olsa da yiiriitiilen
calismalar, birinci basamak tedavide ister TKI alinsin isterse de IO alinsin, bu hasta grubunda progresyon
gelisiminin halen varligini siirdiirdiigiinii gostermektedir (Perego vd., 2020, s. 1). Bu durum, {IEBK tedavisinde
optimal tedavi siralamasina iliskin daha etkili yaklagimlar gelistirilmesi igin TKI’ler ve 10’larin bir arada
degerlendirildigi arastirmalara duyulan ihtiyaci gstermektedir (Hall vd., 2021). Hedefe yonelik tedavilerin IEBK
tedavisinde kullanimi, progresyonsuz sagkalim, yan etkileri de kapsayan hastaya iligskin saglik sonuglari ve yasam
kalitesi acisindan faydalar tiretirken bu tedavilerin saglik sistemlerince kullanimi kaynak kullanimini gegmise
nazaran yaklasik olarak dort kat arttirmstir (Simard vd., 2018, s. 573). Ortaya ¢ikan bu durum, iIEBK hastaliginin
ekonomik yiikiiniin saglik ekonomisi baglaminda degerlendirilmesini bir gereklilik haline getirmistir (Shih vd.,
2011, s. 315-316). Chien vd. (2019) tarafindan yiiriitiilen ¢aligmada, hastaligin ekonomik yiikiiniin 6nemli 6l¢iide
yiiksek ve degisen tutarlar ¢ercevesinde gerceklestigi, onkoloji alanina iliskin tibbi teknolojinin gelisimi ile birlikte
s6z konusu yiikiin daha fazla artacagi ileri siiriilmiistiir. Shih vd. (2011) tarafindan hastalik yiikiiniin 2000-2010
yillar1 aralig i¢in ele alindig1 ¢alismada, hastaligin ABD igin yillik tahmin edilen yiikiiniin yaklasik olarak 0.6
milyar dolar ile 5.2 milyar dolar civarinda oldugu bildirilmistir. Diger yandan, IEBK hastaligina iliskin ekonomik
degerlendirme ¢alismalar1 (Purmonen vd., 2008; Vargas vd., 2019), s6z konusu hastalik yiikiiniin biiyiik 6l¢iide
ozellikle onkolojik tedavi siirecinde kullanilan kemoterapi ilag maliyetlerinden kaynaklandigini ortaya koymustur.
Saglik sisteminin finanse edilmesi ile ilgili olarak maliyetlerde 6nemli 6l¢iide artislar1 beraberinde getiren bu
durum, ilag endiistrisinin saglik sistemleri ve ddeyici kurumlar iizerinde yarattig1 zorlayici etkilerin diinya

genelinde ¢ogu iilkede politik tartisma konusu haline gelmesinde oldukea etkili olmustur (Moynihan ve Cassels,
2020, s. 16-17).
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3. YONTEM

Bu ¢alismanmin amaci, IEBK hastaligin1 saglik ekonomisi baglaminda degerlendirmek, tam ve tedavi siireci
boyunca ortaya ¢ikan kaynak kullanim diizeyi ve maliyetini 6deyici kurum perspektifinden arastirmaktir. Hastane
bilgi sistemi kullanilarak elde edilen verilere gore, 01.01.2010 yilindan 18.11.2020’ye kadar saglik kurumundan
bobrek malign neoplazmi tanist ile hizmet alan 2611 hasta oldugu saptanmustir. Arastirmanin evreni, bir egitim ve
aragtirma hastanesinden belirtilen tarih araliginda s6z konusu taniy1 alan biitiin hastalardan olugmaktadir.
Arastirmada drneklem se¢me islemi yapilmadan analizler biitiin hastalar i¢in yiiriitiilmistiir. Hastane bilgi sistemi
aracilityla hastalarin tani1 ve tedavi siirecinde almig olduklari biitiin hizmetlere iliskin kaynak kullanim diizeyinin
yani sira 6deyici kurum tarafindan bu kaynaklar igin yapilan édemelere iligskin bilgiler elde edilmigtir. Tani ve
tedavi siireci boyunca hastalarin kaynak kullanim bilgileri hastane bilgi sisteminde hizmet, ila¢ ve malzeme olmak
iizere {i¢ kalem olarak kayit altina alinmaktadir. Bu nedenle arastirma kapsaminda yapilan analizlerde kullanilan
kaynaklar s6z konusu kalemler ¢ergevesinde degerlendirilerek hastaneden temin edilen verinin yapisina uygun
olarak hareket edilmistir. Elde edilen veri hasta basina diisen hizmet, ilag ve malzemelere iliskin kaynaklarin ne
6l¢iide kullanildigi ve 6deyici kurum tarafindan yapilan 6demelere iliskin kapsamli bulgular sunmaktadir. Veri
bilgisayar ortamina aktarildiktan sonra R ortaminda ilk olarak 6n inceleme ve arastirma siirecine tabi tutulmustur.
RStudio ara yiizii kullanilarak kaynak kullanim verisi veri kesfi ve gorsellestirmesi icin ¢esitli iglemlere tabi
tutulmustur. Veri analizinde cesitli R kodlar1 kullanilarak IEBK hastalarmin kaynak kullamm diizeyleri
arastirtlmistir. Bu amagcla hastalarda en sik kullanilan hizmet, ila¢ ve malzemelere iligkin 6zet ve detayli bulgular
sistematik olarak aktarilmigtir. Bulgularin gorsellestirilmesinde R tarafindan sunulan fonksiyonlar kullanilarak
veriyi etkili bir bigimde 6zetleyen gesitli gorseller olusturulmustur. Yaklagik olarak on yillik hasta kohortu esas
almarak her bir hizmet kalemi i¢in hasta bagina diisen maliyetler benzer bi¢gimde R tarafindan sunulan aggregate
fonksiyonu kullanilarak ortaya konmustur. Bu ¢alismada 6deyici kuruma fatura edilen kaynak kullanim bedelleri
yerine, ddeyici kurumun hastaneye ddedigi tutarlar iizerinden degerlendirmeler yapilmistir. Bu durum ¢aligmanin
giiclii yoniinii olusturmaktadir. Hastanede ilgili birimlerin denetimlerinin yani sira 6deyici kurumun tani ve tedavi
stireglerine iligskin 6demis oldugu her isleme iligkin veri, verinin giivenirligi ile ilgili gii¢li yonii olugturmaktadir.
IEBK hastalig1 gergevesinde yiiriitiilen bu ¢alisma, bir maliyet analizi ¢alismas1 olmayip ddeyici kurum tarafindan
saglik kurumuna yapilan ddemeler esas alinarak yiiriitiilen tanimlayici tipte kesitsel bir arastirmadir. Veri
analizinde 6deyici kurum tarafindan yapilan 6demeler dikkate alinmis olup saglik kurumunun katlandig1 maliyetler
goz ardi edilmistir. Bu nedenle, aragtirmaya hastane i¢in dnemli maliyetler yaratan sterilizasyon maliyetleri gibi
farkli tiirden maliyetler dahil edilmemistir. Arastirmada yalnizca ddeyici kurumun kaynak kullanimi i¢in ddedigi
bedeller dikkate almmus olup hastalarin cepten yaptig1 harcamalar dikkate alinmamistir. Bunun yani sira, IEBK
tedavisinde ortaya ¢ikan yan etki ve bunlarin maliyetleri goz dniinde bulundurulmamaistir. Bahsedilen bu hususlar
calismanin temel kisitliliklarii olusturmaktadir. Diger yandan, aragtirmaya dahil edilen hastalarin yasi,
multimorbid olup olmadiklari, hastalik siddeti, hastaligin hangi evrede oldugu vb. faktorler kullanilan kaynaklar
dogrudan etkilediginden hasta basina diisen maliyetler bu durumdan 6nemli 6lgiide etkilenmektedir. Hastalar bu
kriterlere gore ayristirtlamadigindan hastalarin homojen oldugu varsayimi altinda arastirma yiritiilmiistiir. Bu
calisma icin, Izmir Katip Celebi Universitesi Sosyal Arastirmalar Etik Kurulundan 2021/14-03 sayih ve
14.07.2021 tarihli etik kurul onay1 alinmistir. Aragtirmanin yiriitiilmesi ve verinin bilimsel amaglarla kullanilmasi
ve/veya yayinlanmast i¢in Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Yonetimi ve Izmir
Il Saglik Miidiirliigii’nden gerekli idari izinler alinmustir.

4. BULGULAR

IEBK hastalarmin 1376’s1 (%52,7) nefrektomi operasyonu gegirmistir. Bilgi sisteminden alinan bigimiyle bobrek,
parsiyel/total nefrektomi operasyonu gegiren hasta sayisi 609, p-nefrektomi, radikal operasyonu geciren hasta
say1st 274, nefrektomi, radikal operasyonu gegiren hasta sayis1 315, nefrektomi, basit operasyonu gegiren hasta
sayist 11 ve son olarak nefrektomi, parsiyel operasyonu gegiren hasta sayis ise 167 olarak gergeklesmistir. IEBK
hastaliginin tan1 ve tedavisi siirecinde kaynak kullanimina iligkin tanimlayici bulgular Tablo 1’de sunulmustur.
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Tablo 1. IEBK Hastaliginin Tani ve Tedavisinde Kaynak Kullanimu ile ilgili Tamimlayic1 Bulgular

Hizmet
Odenen Sikhk %  Odenmeyen Sikhk %
IV Enjeksiyon 34415 4,78  Hasta Miiracaati 18871 2,62
Hemogram 23814 3,31  Cerrahi Brang Vizit-Ameliyat Oncesi 10319 1,43
Kreatinin (Kan) 23064 3,20 Refakatci Ucreti 5827 0,81
Ure 22925 3,18  Kontrol Muayenesi 5397 0,75
Intravenéz Tlag Infiizyonu 22480 3,12  Kontrol Muayenesi 4768 0,66
Potasyum (Kan) 21705 3,01  Onkoloji Hastas1 Kemoterapi Etkinlik 3878 0,53
ve Yan Etki Degerlendirmesi
Aspartat Transaminaz (Ast) (Kan) 21566 2,99  Dahili Branglardaki Vizit 3483 0,48
Sodyum (Na) (Serum ve Viicut Siv., 21481 2,98  Onkoloji Hastas1 Kemoterapi 1884 0,26
Herbiri) (Kan) Planlamasi/Uygulamast
Alanin Aminotransferaz (Alt) (Kan) 21388 2,97  Kreatinin (Kan) 1820 0,25
Klor (CI) (Kan) 20477 2,84  Rekonsiiltasyon Ucretleri (Her Bir 1759 0,24
Hekim I¢in)
Kalsiyum (Ca) (Kan) 20325 2,82 Ure 1739 0,24
Normal Poliklinik Muayene Ucretleri 19837 2,75  Onkoloji Hastas1 Kemoterapi 1733 0,24
Egitimi ve Bilgilendirme
Glukoz (Kan) A¢lik 19694 2,73  Hemogram 1580 0,21
Gluko Test (Hastabasi, Glukometrik) 19016 2,64  Aspartat Transaminaz (Ast) (Kan) 1483 0,20
Subkutan Enjeksiyon 12277 1,70  Alanin Aminotransferaz (Alt) (Kan) 1472 0,20
Damar Yolu Agilmasi 10030 1,39  Potasyum (Kan) 1463 0,20
Standart Yatak Ucreti 9559 1,32 Sodyum (Na) (Serum ve Viicut Siv., 1461 0,20
Herbiri) (Kan)
Bilirubin (Total) 8735 1,21 Kalsiyum (Ca) (Kan) 1395 0,19
Bilirubin (Direkt) 8425 1,17  Klor (CI) (Kan) 1371 0,19
Yara Pansumani 8236 1,14  Glukoz (Kan) A¢lik 1360 0,18
Cross Match 7158 0,99  Normal Poliklinik Muayene Ucretleri 1240 0,17
LM Enjeksiyon 6898 0,95 3. Basamak Yogun Bakim Viziti 1059 0,14
Albiimin (Kan) 6334 0,88  Ventilatdr ile Takip (Puan icin) 962 0,13
Oksijen Inhalasyon Tedavi Seans1 6264 0,87  Alkalen Fosfataz 751 0,10
Konsiiltasyon Servis (her bir hekim i¢in) 6033 0,83  Reanimasyon ve Yogun Bakim 672 0,09
Unitelerinde Giinde En.
Toplam Hizmet Sayisi 718971 100  Toplam Hizmet Sayisi 718971 100
ilac
Odenen Siklik %  Odenmeyen Sikhik %
Mucinac 300 Mg/3 MI 10 Amp 3783 3,47  Nacosel 300mg/3ml 10 Ampul 90 0,08
Parol 10 Mg/MI 100 MI 12 Flk 3388 3,11  Efedrin 50 Mg/ M| 100 Amp Biosel 75 0,06
Ser.Polfleks %0.9 1z0.100 Cc (Setli) 2555 2,34 Ser.Neof. %5 Dekstroz Lak. Ringer 58 0,05
1000 MI Pp Torba (Setsiz)
Tradolex 100 Mg 5 Amp. 1797 1,65  Ser.Mannitol %20 150 Ml Pvc Setsiz 42 0,03
Ranitab 50 Mg 5 Ampul 1795 1,64  Dopadren 200 Mg/5 MI Enjeksiyonluk 19 0,01
Soliis.
Progas 40 Mg Iv Flk 1705 1,56  Ekipim 1000 Mg Im/Iv Enjektabl Toz 15 0,01
Molit 20 Mg 6 Ampul 1684 1,54  Asist %10 3 MI 300 Mg 10 Ampul 12 0,01
Oksapar 6000 Anti-Xa lu/0,6 MI 1473 1,35  Hepatit B Pediatric Ast 12 0,01
Ku.Haz.2 Enj. .
Ultramex 100 Mg/2ml Enj.Sol.Iceren 5 Amp 1467 1,34  Ranitab 50 Mg 5 Ampul 12 0,01
Panto 40 Mg 28 Tablet 1464 1,34  Ser.izot.Irrigasyon 1000 Cc Polif. 8 0,00
Partemol 1 G/100 MI Flakon 1455 1,33 Adrenalin 1 Mg 1 Ml 10 Amp.Biosel 7 0,00
Ser.Isolyte Pvc 1000 MI(Setli) 1312 1,20 B.T.Enema 210 MI Lavman 7 0,00
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Odenen Sikhik % Odenmeyen Sikhik %
Ser.Px. %0,9 1zot.1000 Ml Sol.Setli 1239 1,13  Ser.Bioflks %3 Hipertonik Sodyum 7 0,00
Kloriir 150 M1
Oksapar 4000 Anti-Xa lu 0,4 Ml 1224 1,12 Atropin 1 Mg 10 Ampul Galen 6 0,00
Kul.Haz.10 Enj.
Ser.Pol.Izolen Den.Elek. 1000 Ml 1184 1,08  Atropin Siilfat Onfarma 0,5mg/M1 Amp. 6 0,00
Ser.Neof.Dengeli Elek.1000 Setli 1170 1,07  Desal 20mg 2ml 5 Amp 6 0,00
Raniver 50 Mg/2 M1 10 Ampul 1106 1,01  Muscuron 50mg/5 MI 5 Flakon 6 0,00
Ulcuran 50 Mg 10 Ampul 1063 0,97  Nevparin 25000 lu/5ml 1 Flakon 6 0,00
Buscopan 20 Mg 6 Ampul 1010 0,92  Parenteral Oliclinomel N7-1000e 6 0,00
1000 Ml Santral
Seffur 750 Mg Im/lv 1 Flk 964 0,88  Parol 10 Mg/MI 100 MI 12 Flk 6 0,00
Ser.izot.100 Ml Setliturkfleks 957 0,87  Propofol %2 50 MI 1 FIk Fresenius 6 0,00
Amlodis 5 Mg 20 Tablet 951 0,87  Savanol 500 ml Sol 6 0,00
Butopan 20 Mg/ M1 6 Ampul 890 0,81  Ser.Dex.%20 Suda 500 Cc. Bax. 6 0,00
Sisesetsiz
Oksapar 8000 Anti-Xa lu /0,8 MI Enj. 878 0,80  Ser.Dext.% 5 500 MI Setli Neofleks 6 0,00
Furomid 20 Mg 5 Ampul 825 0,75  Ser.izolen Den.Elk.1000 Setsiz 6 0,00
Toplam 108863 100  Toplam 108863 100
Malzeme
Odenen Siklik %  Odenmeyen Siklik %
Idrar Torbas1 2000 cc 5177 5,10  Disp. Enjektor 10 cc ( Sut Kodsuz) 15331 15,12
Kaniil .V. No:20 Pembe 4430 4,37  Disp. Enjektor 5 cc 10347 10,20
Kaniil I.V. No:22 Mavi 3850 3,79  Disp. Enjektér 1 cc Insiilin (Sut Kodsuz) 3996 3,94
Set Pompa Standart Infiizyon Ciftli 2995 2,95  Disp. Enjektor 20 cc (Sut Kodsuz) 3728 3,67
Uglii Musluk 2050 2,02  Disp. Enjektor 2 cc 2227 2,19
Kan Verme Seti (Sut Kodsuz) 1870 1,84  Disp. Enjektor 50 cc Cam Uglu 1063 1,04
Damla Ayarlayicisi (Dosiflow) 1605 1,58  Lubricant Jel ( Catajel ) (Sut Kodsuz) 1002 0,98
Yog.Bakim Ven Valfli Ignesiz 1443 1,42  Disp. Enjektor 50 Ce 725 0,71
Eldiven Cerrahi No:8 1150 1,13  Disp. Ameliyat Box Gomlegi 601 0,59
Kaniil .V. No:24 Sari 1028 1,01  Disp. Bistiiri Ucu No:15 419 0,41
Koter Ucu Ve Kalemi 847 0,83  Disp. Bistiiri Ucu N0:20 393 0,38
Yog.Bakim Ven Valfli ikili 785 0,77 Disp. Ameliyat Gomlegi Nonsteril 369 0,36
(Alt Ust)
Aspirasyon Torbasi 2000 cc 769 0,75  Aspirasyon Ucu Steril (Yankauver) 330 0,32
Damar Askist (Naylon Tape) 6 Mm 740 0,73  Kan Verme Seti (Sut Kodsuz) 306 0,30
Maske Hazneli Erigkin 732 0,72  Ekg Elektrodu Yetiskin (Monitor) 281 0,27
Kaniil I.V. No:18 Yesil 718 0,70  Eldiven Muayene No: 7 Small 242 0,23
Koter Plag1 Erigkin Ciftli 682 0,67  Eldiven Muayene No: 7,5 Medium 223 0,22
Eldiven Cerrahi No:7,5 668 0,65 Disp. Nazal Kaniil (Ciftli) 210 0,20
Hemostatik Kanama Durd.(Surgicel) 585 0,57  Aspirasyon Hortumu Polivinil 164 0,16
304937 Kloriir Steril 210 Cm
Sonda Aspirasyon No:16 584 0,57  Gaita Cubugu 153 0,15
Sonda Foley 2 Yollu Latex No:18 Fr 562 0,55  Elastik Bandaj 20 Cm 1,5 152 0,14
Sonda Foley 2 Yollu Latex No 16 Fr 538 0,53 Kan Mer.Abo/Rh Forward (D 133 0,13
) Varyant Reverse Gruplama
Cs Polyglactin/Lak. No:0 40 Mm Y.I 525 0,51  Yog.Bakim Bikarb. Ccrt Steril 120 0,11
75Cm (Prismocal)
Spirometre (Solunum Egzersiz Cihazi) 507 0,50  Aspirasyon Hatti Steril 112 0,11
Hasta Alt Bezi Baglamali (Muhtelif) 487 0,48  Perflizor Set (Sud Kodsuz) 96 0,09
Toplam 101343 100  Toplam 101343 100

527



Siileyman Demirel Universitesi Vizyoner Dergisi, Yil: 2022, Cilt: 13, Sayi: 34, 520-534.
Suleyman Demirel University Visionary Journal, Year: 2022, Volume: 13, No: 34, 520-534.

Hastaligin tani1 ve tedavisi boyunca kullanilan hizmetlere iligkin bulgular incelendiginde, bu hizmetlerin biyiik bir
kisminin geri 6deme kurumu tarafindan karsilandigi anlagilmaktadir. En ¢ok kullanilan ilk 25 hizmet tiirii dikkate
alindiginda, hasta i¢in kullanilan hizmet kaynaginin yaklasik %56’sinin ddeyici kurum tarafindan geri 6dendigi
acik bir bigimde goriilmektedir. Diger yandan, bu hizmetlerin yaklagik %11’inin 6denmedigi anlasilmaktadir.
Hastalara sunulan saglik hizmetinde en yogun kullanilan hizmetlerin basinda 1v enjeksiyon gelmektedir. Bunu
sirasiyla, hemogram, kreatin, iire, potasyum ve diger kan tahlillerine iliskin islemler takip etmektedir. Hastalara
kullanilan ilaglar nezdinde duruma bakildiginda, en ¢ok kullanilan ilk 25 ilag esas alinarak elde edilen bulgulara
gore, ilaglarin yaklasik olarak %34 liniin geri 6deme kapsaminda oldugu, %0,4 {iniin ise geri 6deme kapsaminda
olmadig1 anlasilmaktadir. Arastirmaya esas olusturan biitlin veri géz Oniine alindiginda, ilaglarin yalnizca
%0,49’unun geri O0denmedigi saptanmustir. Bu durum, hastaligin tedavisi boyunca kullanilan ilaglarin
%99,50’sinin 6deyici kurum tarafindan geri 6dendigini gostermektedir. Mucinac, parol ve ser.polifleks sirastyla
tedavide en ¢ok kullanilan ilaglar olmustur. Bu ilaglarin toplam ilag kullanimi igerisindeki paymin yaklasik olarak
%9 oldugu anlasilmaktadir. Diger yandan, ranitab, tradolex, progas, molit, oksapar gibi ilaglar da sirasiyla bu
hastalarda en sik kullanilan ilaglardir. Hastaya sunulan hizmetlerde kullanilan malzemeler agisindan durum
degerlendirildiginde, geri ddeme kapsaminda bulunmayan malzeme sayisinin diger tiirlere gére daha fazla oldugu
anlagilmaktadir. En ¢ok kullanilan ilk 25 malzeme nezdinde durum incelendiginde, malzemelerin yaklasik
%35’inin geri 6dendigi ancak yaklasik olarak %42 sinin ise 6deyici kurum tarafindan 6denmedigi anlasiimaktadir.
Disp. Enjektor 10 cc ve 5 cc, idrar torbasi 2000 cc ve kaniil sirasiyla en ¢ok kullanilan malzemelerdir. Bulgulara
gore, s0z konusu ii¢ malzeme olduk¢a yogun bir bigimde kullanilmakta ve toplam malzeme kullanimi igerisinde
%30’un iizerinde pay sahibi oldugu anlagilmaktadir. IEBK hastalarinin tani ve tedavi siirecinde kullanilan bazi
kaynaklara iliskin 6deme tutarlarinin zamana bagl gelisim seyri Sekil 1°de 6zetlenmistir.

Sekil 1. Odeme Tutarlarmin Zamana Baglh Degisimi
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Sekil 1’e gore, hastaligin tanilamasinda kullanilan MR, Abdomen, Ust, BT Toraks, BT Ust Abdomen ve hastaligin
tedavisinde temel olan nefrektomi ameliyatinin yani sira nivolumab etken maddesine iliskin 6deme tutarlarinin
giiniimiize dogru siirekli olarak artis trendi gosterdigi anlasiimaktadir. Odeyici kurumun ge¢miste 6demedigi BT
goriintiileme yontemlerine iliskin 6deme tutarlarmin siirekli olarak arttigi, MR, Abdomen, Ust igin 130 TL, BT Toraks
i¢in 80 TL nin iizerinde ve BT Ust Abdomen igin 110 TL iizerinde tutar denmeye baslandig1 izlenmektedir. Bunun
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yan1 sira, gegmiste ddeyici kurumun radikal nefrektomi igin ddeme yapmadigi ancak giliniimiizde bu islem igin ilgili
saglik kurumuna 975 TL’den daha fazla tutarda 6deme yaptigi goriilmektedir. Ek olarak, kemoterapide TKI’lerden
sonra siklikla kullanilan nivolumab etken maddesi i¢in yapilan 6demeler, 40 mg/4ml Flakon ve 100 mg/10ml flakon
i¢in yapilan 6demeler sirastyla basta yaklagik olarak 694 TL ve 468 TL iken bugiin bu tutarlar sirasiyla 10.788,75 TL

ve 11.908,4 TL olarak gerceklesmistir. Hasta bagina diigen maliyetlerin hesaplanmasinda hizmet, ilag ve malzeme
maliyetleri ¢ercevesinde gerekli hesaplamalar yapilmis, elde edilen bulgular Tablo 2°de sunulmustur.

Tablo 2. IEBK Hastalarinda Maliyetler

Hasta Basina Diisen Maliyetler (TL)

Hasta Toplam Hizmet ilac Malzeme
1 593.641.278,47 88.836,53 593.532.897,64 19.544,30
2 116.802.315,47 22.272,05 116.780.003,25 40,17
3 115.696.562,32 61.214,18 115.635.314,46 33,68
4 76.689.978,55 83.730,80 76.595.811,05 10.436,70
5 66.963.412,68 9.164,04 66.954.227,52 21,12
8 837.807,49 93.385,24 735.359,37 9.062,88
9 687.772,80 402.837,89 276.608,64 8.326,27
10 669.292,87 345.626,45 316.566,26 7.100,16
11 562.340,81 36.052,03 520.270,30 6.018,48
12 490.704,12 77.760,18 402.851,52 10.092,42
15 99.806,74 15.317,36 83.882,90 606,48
16 99.017,45 98.069,55 938,50 9,40
17 98.348,62 44.938,27 50.612,91 2.797,44
18 96.738,68 40.176,18 55.381,45 1.181,05
19 95.753,83 8.591,25 83.745,59 3.416,99
22 9.928,69 7.730,42 1.098,85 1.099,42
23 9.920,86 7.020,90 2.550,27 349,69
24 9.905,55 9.863,20 15,47 26,88
25 9.899,79 6.255,87 3.267,09 376,83
26 9.893,63 7.665,51 2.165,39 62,73
29 9.876,94 9.876,94 0,00 0,00
30 9.779,20 7.916,87 1.862,33 0,00
31 9.777,30 4.006,91 5.508,91 261,48
32 9.757,86 7.882,15 848,35 1.027,36
33 9.754,11 3.367,14 6.166,05 220,92
36 999,50 895,14 18,20 86,16
37 998,74 998,74 0,00 0,00
38 995,45 992,88 0,00 2,57
39 990,84 990,84 0,00 0,00
40 985,65 985,65 0,00 0,00
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Tablo 2’ye gore, hasta basia toplam maliyet hastalara gore énemli dlgiide farklilik gostermektedir. IEBK tedavisi
kapsaminda baz1 hastalar daha fazla saglik hizmeti ihtiyaci igerisinde oldugundan bu hastalarda kaynak kullanimi1
cok daha yogun olarak ortaya ¢ikmustir. ilaglarin siirekli kullanimina eslik eden ilag yogun tedavi politikasi
hastalara iligkin toplam maliyetlerin 6nemli 6lgiide yiliksek olmasina katki koymaktadir. Hasta basina toplam
maliyetlere katki koyan ilk maliyet kalemi ilag iken, ikinci ve ti¢lincii maliyet kalemleri ise sirasiyla hizmet ve
malzeme olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hasta basina diisen maliyetler yakindan incelendiginde, ilag tutarlarinin
oldukca yiiksek oldugu goriilmektedir. Hasta basina diigen ilag maliyetleri onemli o6lgiide degiskenlik
gosterdiginden hasta basina diisen toplam maliyetler ¢ok genis bir maliyet spektrumunda izlenmektedir. Birinci
hasta 6rnegi esas alindiginda, s6z konusu hastaya 5443 defa ilag yazilmis, 8429 defa hizmet uygulanmis ve son
olarak 3458 adet malzeme kullanim1 yapilmistir. S6z konusu saglik kurumu kapsaminda hasta i¢in katlanilan diger
yonetsel maliyetler gibi dl¢iilemeyen maliyetler ve hastane bilgi sisteminde yer almayan ila¢ kullanimi gibi
maliyetler goz ardi edildiginde ortaya ¢ikan toplam maliyet anlasildig: lizere oldukga yiiksek olmaktadir. Hasta
bagina toplam maliyeti carpici bi¢imde yiiksek bu hastalar farkli tiirden saglik hizmeti ihtiyaci igerisinde
olduklarindan bu tiir hastalar yogun kaynak kullanimini beraberinde getirmektedir. IEBK tan1 ve tedavisinde
kaynak kullanimi ve maliyetlerin bir biitiin olarak degerlendirilebilmesi i¢in biitiin veri g6z 6niinde bulundurularak
tiretilen bulgular Sekil 2°de sunulmustur.

Sekil 2. Kaynak Kullanimina Iligkin Maliyetlerin Islem Tiiriine Gre Dagilimi

15
10+
_.g islem Tard
— - .
Hizmet
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E;" 1 = llag
= *  Malzeme
o
=

Hizmet . llag Malzeme
Islerm Tard

Sekil 2’ye gore, IEBK’da ortaya gikan maliyetler agirhikli olarak ilag kullanimindan kaynaklanmaktadir. flag
kullanim1 ve bu durumun beraberinde getirdigi maliyetler oldukg¢a baskin bir konumdadir. Hizmet maliyetleri ise
ikinci sirada gelmektedir. Hastaligin tanisindan tedavi siirecinin sonuna kadar ortaya g¢ikan goriintiilemeler,
tetkikler ve diger islemler hizmet islem ve maliyetlerini olugturmaktadir. Malzemelere iliskin maliyetler en az
onemli maliyet kaynag olarak ortaya ¢ikmaktadir. Genel olarak degerlendirildiginde, IEBK hastaligiin édeyici
kurum iizerinde yarattig1 yiik, yogun ila¢ kullanimindan ileri gelmektedir.

5. SONUC

Bu galismada, IEBK hastalig1 saglik ekonomisi baglaminda degerlendirilmis, hastaligin tan1 ve tedavi stireci
boyunca ortaya ¢ikan kaynak kullanim diizeyi ve maliyetleri 6deyici kurum perspektifinden arastirilmistir. [IEBK
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teshisi almig 2611 hastaya iligkin kaynak kullanim verisi kullanilarak yiiriitiilen arastirma ile elde edilen bulgular,
tan1 ve tedavi boyunca kaynak kullanim diizeyini ortaya koymak iizere sistematik olarak sunulmustur. Bulgulara
gore, IEBK hastalarimin 1376’s1 (%52,7) nefrektomi operasyonu gegirmistir. Bu durum, cerrahi miidahalenin
IEBK hastalar1 icin olduk¢a kritik 6nemde oldugunu gostermektedir. IEBK’da kaynak kullanimi ilag
maliyetlerinin baskin oldugu bir durumu ortaya koymaktadir. Ortaya ¢ikan biitiin maliyetlerin yaklasik olarak
%98’ini ila¢ maliyetleri olusturmaktadir. Bunu sirasiyla hizmet ve malzeme maliyetleri olusturmaktadir. ilag
maliyetleri yakindan incelendiginde, kullanim siklig1 oldukga fazla olup gorece daha ucuz ilaglarin varliginin yani
sira, nivolumab gibi progresyonlu IEBK hastalarinda kullanilan ve ddeyici kurum tarafindan yiiksek bedeller
6denen IO ilaglarinin biiyiik etkisi bulunmaktadir. Bu bulgular literatiirde ortaya konan bulgular ile benzerlik
gostermektedir. Zira ylritilen calismalar (Horfmarcher vd., 2018; Chien vd., 2019), kemoterapi ilag
maliyetlerinin saglik sistemleri ve 6deyici kurumlar tizerinde 6nemli 6l¢iide yiik olusturdugunu géstermistir. Sekil
1’den anlagildig1 iizere, IEBK tedavisinde kullanilan kaynaklara iliskin fiyatlar oldukc¢a dinamik bir yap1 arz
etmektedir. Ornek olarak, nivolumab etken maddeli 100 Mg 10 MI Flakon ilaci hasta grubunda 50 defa
recetelenmistir. Glinlimiize dogru dnemli dl¢lide degisen 6deme tutarlart ¢ercevesinde ele alindiginda, bu ilacin
6deyici kurumun biitcesi lizerinde dnemli yiik yarattigi degerlendirilebilir. Bu durum, hi¢ siiphesiz kemoterapi
tedavisinde kullanilan diger ilag tiirleri i¢in de gegerli olmaktadir. Caligmada ortaya konan s6z konusu bulgu,
literatiirde ortaya konan bulgularla paralellik gostermektedir. Onkoloji alaninda immiinoterapi tedavi teknolojisi
gibi oldukca pahali tedavi yaklagimlarinin gelistirilmesi, ilerleyen siire¢ igerisinde s6z konusu hastalik yiikiiniin
Odeyici kurum iizerinde dinamik olarak daha fazla biit¢e baskisi olusturacagini gostermektedir (Shiroiwa vd.,
2017). Odeyici kurumlar iizerinde ilag harcamalarinin hacminde yasanan biiyiikliikle git gide artis gosteren
ekonomik yiik, saglik ekonomisi alanin1 yakindan ilgilendirmekte olup bu hususta ekonomik degerlendirme
calismalarina duyulan ihtiyact ac¢ik bir bigimde ortaya koymaktadir. Hastaligin insidans ve prevalansinin
yiiksekligiyle birlikte ila¢ piyasasinin biiyiikliigli bir arada degerlendirildiginde, geri 6deme politikalarinin
formiilasyonu i¢in onkolojik tedavi teknolojilerinin, ekonomik degerlendirme yontem ve yaklasimlarla ele
alinmasi belki de hi¢ olmadig1 kadar bir gereklilik haline gelmistir. Saglik hizmetleri sunumu ve finansmaninda
stirekliligin saglanmasi, hizmete erisimde pareto-optimallik Kriterinin iyilestirilmesi, kaynak kullamiminda akilet
politikalarin hayata gegirilmesi vb. amag¢ ve hedeflerin basarilmasi i¢in s6z konusu yaklasimin oldukga faydali
olacag diisiiniilmektedir. IEBK’da TKI’ler olarak adlandirilan ve siklikla kullanilan PB ve SB etken maddeli
ilaglara iligskin 6deme tutarlarinin hastane bilgi sisteminde kayit altina alinmamuis olmasi, yapilan hesaplamalarda
ilk basamak tedavide TKI’lerin goz ardi edilmesine neden olmustur. Bu durum, IEBK tedavisinde hasta basina
diisen ilag maliyetlerinin bu calismada hesaplananin iizerinde olacagim agikca gostermektedir. IEBK tedavisinde
hekim karar1 ve tedavi seyri yapilan rutinlerle saglanmaktadir. Hastanin goriintiilemeleri (US, BT, MRI, PET),
biyokimyasal bulgular1 ve diger tetkik, tahlil ve konsiiltasyonlar tedavi kararinda dnemli dl¢lide etkili olmaktadir.
Kaynak kullanim diizeyini ortaya koyan bulgulardan agik bir bigimde anlasildig: iizere, IEBK tedavisinde kaynak
kullanimi1 oldukg¢a yogundur. Calisma bulgulari, hasta basina diisen maliyetlerin her {i¢ kategori i¢in 6nemli 6l¢iide
degisim gosterdigini ortaya koymustur. Bazi hastalarin durumu daha agir oldugundan bu hastalarin kaynak
kullanim diizeyi ¢arpici bigimde artmakta, dolayisiyla da hasta bagina diisen maliyetler hizla ylikselmektedir. Diger
yandan, durumu daha iyi olan hastalarin saglik hizmeti ihtiyac1 daha diisiik olmakta, maliyetler de bu duruma bagl
olarak diisiik seyretmektedir. Dolayisiyla ortaya ¢ikan bulgularin hastalarin hastalik siddetinin ne diizeyde oldugu
ve multimorbid olup olmadig1 gibi faktorler ile yakindan iliskili oldugu diisiiniilmektedir. ila¢ maliyetleri, hizmet
ve malzeme maliyetleri ile karsilastirilamayacak 6l¢iide 6deyici kurum iizerinde dnemli bir yiik olugturmaktadir.
Bu bulgu, literatiirde konuya iligkin olarak yiiriitilen caligmalarda ortaya konan bulgularla benzerlik
gostermektedir (Purmonen vd., 2008; Vargas vd., 2019). Buna karsin, hizmetlere iliskin islemler ve malzemelerin
biiyiik bir kismi geri 6deme kapsaminda degildir. Benzer bigimde, geri ddeme kapsaminda bulunmayan ¢ok sayida
malzemenin hastaya kullanildig1 ancak buna iliskin kaynak kullanim bedellerinin de 6deyici kurum tarafindan
0denmedigi ortaya konmustur. Bu durum, tipki hizmet kullaniminda oldugu gibi, malzeme kullanimina iligkin
maliyetlerin finansman yiikiimliiliigiiniin saglik kurumuna transfer edildigi yoniinde yorumlanabilir. Hizmet ve
malzeme kullaniminda yaganan bu duruma karsin, hastaligin tedavisinde kullanilan ilaglarin olduk¢a kapsamli bir
bicimde geri 6denmesi ¢alisma agisindan siirpriz bir bulgu olarak degerlendirilebilir. flag maliyetlerinin neredeyse
tamami 6deyici kurum tarafindan fatura bedelleri esas alinarak 6denmistir. Hastaligin tedavi seyrinde ilaglarin
bdylesine yogun kullamimi, IEBK tedavisinde ilaglarin ne diizeyde etkin kullanildigina iliskin sorular1 beraberinde
getirmektedir. Ozellikle kemoterapide kullanilan TKI’ler ve 10’lar oldukga pahali olduklarindan s6z konusu
kategorilerde yer alan 6rnek olarak PB, SB ve nivolumab etken maddeli ilaglarin hastalarin saglik sonuglarina ne
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diizeyde katki koydugu arastirilmalidir. Dolayistyla IEBK hastalig1 igin sunulan onkolojik tedaviler ile saglhk
sonuglari arasindaki iliskiyi ele alan ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

YAZARLARIN BEYANI
Katki Orani Beyani: Yazarlar ¢alismaya esit oranda katki saglamustir.
Destek ve Tesekkiir Beyani: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alinmamustir.

Catisma Beyani: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atismasi s6z konusu degildir.
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