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ARASTIRMA MAKALESI

KAROTIS ENDARTEREKTOMi VE KAROTIS ARTER
STENTLEME YONTEMLERININ ODEYiCi PERSPEKTIFINDEN
MALIYET-ETKILILIGININ DEGERLENDIRILMESI *
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Arastirmada karotis arter stenozu hastaligi (KrAH) tedavisinde karotis arter stentleme (KAS) ve karotis
endarterektomi (KAE) yontemlerinin maliyet etkililiginin degerlendirilmesi amag¢lanmigtir. Retrospektif ve
kesitsel nitelikte olan bu arastirma, Ankara Universitesi Ibni-Sina Hastanesi’'nde 2019-2021 tarihleri arasinda
KrAH tanmisi alan, KAS ve KAE ydntemleri ile tedavi olan 61 hastanin maliyet verileri analiz edilmig ve hastalara
EQ-5D-5L yasam kalitesi 6l¢egi telefon ile uygulanmigtir. Hizmet bast 6deme kapsaminda geri ddeme kurumu
perspektifinden KAS ile tedavi olmanmin ortalama hasta basina maliyeti 9.328,676, QALYs degeri ise 0,7974
birim,; KAE ile tedavi olmanmin ortalama hasta basina maliyeti 6.484,138, QALYs degeri ise 0,7887 birim olarak
tespit edilmistir. Arastirmada VAS skorlart KAS yénteminde yaklasik 0,79, KAE yonteminde ise 0,83 olarak
bulunmustur. Analiz sonucu IMEO degeri, kazanilan QALYs basina 326.958,62% olarak hesaplanmustir. IMEO,
maliyet etkililik diizleminde maliyet etkililik esiginin iistiinde yer almistir. Yillik KrAH prevalansinin %1,5
varsayimi altinda KAS yonteminin biitceye etkisi %4,51, KAE yonteminin biitceye etkisi ise %3,14 olarak
gerceklesmistir. Arastirmanin maliyet etkililik analizinde KAE yontemi KAS ydntemine gére daha maliyet etkili
olmustur. Benzer endikasyonlara sahip olmak kogulu ile ddeyici kurum perspektifinden daha maliyet etkili olan
KAE yénteminin tedavide uygulanmasi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: IMEO, karotis arter stenozu hastaligi, karotis arter stentleme, karotis endarterektomi,
maliyet etkililik.
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PAYER PERSPECTIVE *
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ABSTRACT

The aim of this research is to evaluate the clinical and cost effectiveness of carotid artery stenting (CAS) and
carotid endarterectomy (CAE) procedures in the treatment of carotid artery stenosis disease. In this
retrospective and cross-sectional research, the cost data of 61 patients diagnosed with carotid artery stenosis
disease and treated with CAS and CAE procedures at Ankara University 1bni-Sina Hospital between 2019-2021
were analyzed and the EQ-5D-5L quality of life scale was applied to the patients by telephone. From the
perspective of the reimbursement institution within the scope of fee for service payment, the average cost per
patient being treated with CAS is 9,328.675, and the QALYs value is 0.7974 units; the average cost per patient
being treated with CAE was 6,484.13b, and the QALYs value was 0.7887 units. VAS scores were detected
approximately 0.79 in the CAS procedure, and about 0.83 in CAE procedure. As a result of the analysis, the
ICER value was calculated as 326,958.62% per QALYs gained. In the cost-effectiveness plane, ICER was located
whereon the recommended cost-effectiveness threshold. Under the assumption of 1.5% annual prevalence of
carotid artery stenosis disease, the effect of the CAS procedure on the budget was 4.51%, and the effect of the
CAE procedure on the budget was about 3.14% respectively. As a result, it was observed that the CAS procedure
could not achieve the desired success against CAE, due to its high costs. With similar indications, it is
recommended that the CAE procedure, which is more cost effective from the perspective of the payers should be
applied in treatment of carotid artery stenosis disease.

Keywords: ICER, carotid artery stenosis disease, carotid artery stenting, carotid endarterectomy, cost-
effectiveness.
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I. GIRIS

Onceliklerin belirlenmesi, politika olusturma ve kaynaklarin rasyonel kullanimi yoniinde kanit
olusturma, tipta ve saglik sisteminde kullanilacak olan program ve miidahalelerin ya da saglik
teknolojilerinin degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir (Kristensen vd., 2019). Saglik teknoloji
degerlendirmesi (STD), karar almada yeni ya da var olan teknolojilerin olas1 degerleri (faydalar,
riskler, maliyetler vb.) hakkinda veriler saglayan ve bu teknolojileri kliniksel, giivenlik, ekonomik,
orgiitsel, etik, yasal ve sosyal yonden dinamik ve sistematik olarak inceleyen multi-disipliner bir
stirectir (EUnetHTA, 2016).

STD alt boyutunu olusturan maliyet ve ekonomik degerlendirmede farkli analiz metotlar1 (maliyet-
minimizasyon, maliyet-fayda, maliyet-deger, maliyet-etkililik vb.) kullanilarak yapilmaktadir
(Drummond vd., 2005). Analiz yontemlerinin ortak yonii, saglik teknolojilerinin parasal birimlerle
Olciilmesidir. Degerlendirme yontemlerinin temel farki ise, elde edilen ¢iktilar ve bu ¢iktilarin dl¢iilme
bi¢cimidir (Visnji¢ vd., 2011; Hopkins ve Goeree, 2015). En iyi sonucu veren farkli saglik
programlarinin karsilastirilmasina dayanan bir 6ncelik belirleme yontemi olan maliyet etkililik analizi,
saglik bilimlerinde ekonomik degerlendirme kapsaminda genis uygulama alan1 bulmustur (Nuijten ve
Dubois, 2011).

Maliyet etkililik yonteminde kazanilan yasam yili basina diisen birim maliyetler hesaplanir. Bu
bakimdan en iyi sonucu veren iliskisiz programlar da karsilastirilabilir. Yontemde maliyetler parayla,
elde edilen sonuglar ise kazanilan yasam siiresi, sagliga dayali yasam kalitesi, tan1 konulan kisi sayisi,
onlenen komplikasyonlar, kurtarilan yasamlar ve kaliteye uyarlanmis yasam yillann (QALY) gibi
hastalikla ilgili dlgiilebilen birimler ile ifade edilmektedir (Hauck vd., 2004; Kristensen ve Sigmund,
2008; Nuijten ve Dubois, 2011). Maliyet deger analizinde oldugu gibi, maliyet etkililik analizinde de
etkililik 6l¢ctim birimi genelde QALY ya da fayda (utility) olarak kullanilmaktadir. Maliyet etkililik
analizi tipik olarak ilave maliyet etkililik oran1 (IMEO) iizerinden degerlendirilmektedir (Black, 1990).
Bu oran; mevcut program ile alternatif programin maliyet ve etkililik farkina dayanmaktadir. IMEO
sonucunun yiiksek olmasi ilave bir birimlik ¢ikt1 (etkililik) elde etmek i¢in katlanilmasi gereken
maliyet miktarmin daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla yiiksek IMEO, alternatif
miidahalenin daha az maliyet etkin oldugu anlamini tagimaktadir (Tatar ve Wertheimer, 2010).

Saglik teknolojilerinin ve prosediirlerinin ekonomik degerlendirmesinde siklikla tercih edilen
maliyet etkililik analizi, onceden belirlenen amacin gergekten ulagilmaya deger olup olmadigini test
edememesi temel elestiri noktasini olusturmaktadir (Celik, 2011). Tek bir amaca ulagmak igin
alternatif yollarin maliyetlerini karsilagtiran bu yontemde, farkli sonuglar1 etkileyen programlarin
karsilastirilmasi pek olanakli degildir. Yeni bir programi finanse etmenin yaratacagi firsat maliyeti
hakkinda yeteri kadar bilgi verememesi, yontemin diger onemli elestiri noktalarindandir (Glick vd.,
2015).

Saglik hizmetlerinde kullanilan teknolojilerin ya da miidahale programlarinin maliyet ve
etkililiklerinin degerlendirilmesi, kaynak kullanmim etkinligi ig¢in giderek Onem kazanmaktadir.
Teknolojilerin maliyet basina sagladiklar1 faydanin bilinmesi politik yapicilar ve karar vericiler i¢in
kanita dayali kararlarla hareket etme avantajini1 saglamaktadir. Literatiirde yapilmis olan ekonomik
degerlendirme ¢alismalarinda stentleme maliyetlerinin yiiksek olmasina karsin genelde endarterektomi
ile benzer fayda sagladiklar1 gézlenmistir. Ayrica Tiirkiye’de karotis arter stenozu hastaligi (KrAH) ile
ilgili herhangi bir maliyet etkililik c¢aligmasinin yapilmamigs olmast bu arastirmanin
gerceklestirilmesine katki saglamistir. Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin finansmani Sosyal Giivenlik
Kurumu tarafindan gerceklestirildiginden tedavi yontemlerinin 6deyici kurum perspektifi ortaya
konulmustur. Buradan hareketle bu aragtirmada, Sosyal Giivenlik Kurumu (6deyici kurum) perspektifi
dogrultusunda KrAH tedavisinde kullanilan girisimsel yontemler olan karotis endarterektomi (KAE)
ve karotis arter stentleme (KAS) tedavi prosediirlerinin maliyet etkililiginin degerlendirilmesi
amaglanmustir.
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II. YONTEM
2.1. Arastirmanin Amaci ve Problem Ciimlesi

Bu aragtirmada KrAH tedavisinde kullanilan girisimsel yontemler maliyet ve etkililik bakimindan
karsilastirilmigtir. Boynun her iki yaninda yer alan karotis arterlerin (sah damar) cesitli risk faktorii
nedeniyle i¢ kisminda plak adi verilen yag yapilanmasinin olugmasiyla arterlerde sertlesme
(ateroskleroz) ve i¢ capinda daralmaya yol acarak KrAH olusmaktadir (Hamur vd., 2016; TND, 2020).
KrAH tedavisinde girisimsel miidahale olarak iki teknik kullanilmaktadir. Bunlardan biri “altin
standart” olarak kullanilan karotis endarterektomi (KAE) yontemidir. Digeri ise son yillarda
endovaskiiler yontemlerin gelismesiyle birlikte alternatif olarak uygulanan karotis arter stentleme
(KAS) yontemidir. Arastirmada tedavi yontemlerinin maliyet etkililiklerinin karsilastirilmas1 amaciyla
hizmet bas1 6deme yontemine gore geri 6deme kurumu perspektifi (SGK) dikkate alinarak maliyet
etkililik analizi yapilmis, yontemlerin geri 6deme kararlarindaki etkileri acisindan biitce tizerindeki
sonuclart incelenmistir. Arastirmanin problem cilimlesi; “KrAH tedavisinde kullanilan karotis
endarterektomi yontemine alternatif olarak kullanilan karotis arter stentleme yonteminin, maliyet etkili
olup olmadiginin belirlenmesidir”.

2.2. Arastirma Tasarimi, Veri Kaynaklari ve Analiz Yoéntemi

Arastirma evreni, 2019-2021 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Ibni Sina Hastanesi’'nde KrAH
tanist konmus ve tedavisinde KAS ya da KAE kullanilmig hastalardan olugmaktadir. Her iki yontemle
tedavi olan hastalarin benzer endikasyonlara sahip oldugu uzman goriisii dogrultusunda teyit
edilmistir. Retrospektif nitelikli bu arastirma, belirli bir zaman araligin1 kapsamasi nedeniyle
kesitseldir. Tedavisinde KAS kullanilan 43 ve KAE kullanilan 41 olmak tlizere toplam 84 hasta
belirlenmistir. Arastirma tedavi sonrasi bazi hastalarin vefat etmesi, arastirmayi ret ve ilgili kisilere
ulagilamamasi gibi nedenlerden dolay1 toplam 61 kisi iizerinden yapilmis, bireylere telefonla
ulagilmistir (29 KAS; 32 KAE).

Arastirmanin maliyetleri hizmet basi 6deme kapsaminda ve geri ddeme kurumu perspektifi
dogrultusunda hastanenin faturalandirma biriminden her bir hastaya yapilan isleme iliskin ayrintil
fatura dokiimlerinden elde edilmistir. Elde edilen ayrintili fatura dokiimleri araciligi ile yapilan islem
maliyetleri; poliklinik, ameliyat, eczane, laboratuvar, anestezi, radyoloji, tibbi malzeme, kan merkezi,
yatak ve diger hizmetler (konsiiltasyon, damar yolu agma, enjeksiyon, monitdrizasyon, intravendz ilag
infiizyonu, cerrahi branslarda vize vb.) seklinde ayrintili olarak siniflandirilmistir. Arastirmada endeks
maliyetler (hastanin hastaneye basvurusundan taburculuk sonuna kadar elde edilen toplam maliyetler)
elde edildikten sonra taburculuk sonrasi maliyetler (kontrol/izlem/takip maliyetleri) de tespit
edilmigtir. Taburculuk sonrasi olast maliyetlere iliskin veriler i¢cin Radyoloji ile Beyin ve Sinir
Cerrahisi birimi uzman doktorlarinin gériisiine basvurulmustur. Tim maliyetler 2020 yilina
indirgenmistir.

Arastirmada etkililik Olgiiti olarak QALY dikkate alinmistir. Tedavi sonrasi hastalarin QALY
skorlarinin elde edilmesinde EuroQol tarafindan gelistirilen EQ-5D-5L genel yagsam kalitesi 6lgegi
kullanilmistir. Olgek, arastirma kapsamindaki hastalara telefon goriismesi yoluyla uygulannmustir.
Olgek hareket edebilme, kendi kendine bakabilme, giinliik isleri yapabilme, agri/rahatsizlik ve
endise/moral bozuklugu gibi bes alt boyuttan olugsmaktadir. EQ-5D-5L’de boyutlarin her biri problem
yok, ¢ok az problem var, orta derecede problem var, ¢gok problem var ve asiri1 problem var olmak tizere
5 seviyede degerlendirilmektedir. Olgegin ikinci boliimiinde bireyin o anki saglik durumu hakkinda 0-
100 arasinda degisen bir skalada genel bilgi almasini saglayan bir “gorsel termometre” (Visual
Analogue Scale-VAS) yer almaktadir. Gorsel analogda 100 skoru, hayal edilebilecek en iyi saglik
durumunu ve 0 skoru, hayal edilebilecek en kotii saglik durumunu ifade etmektedir. Elde edilen VAS
skorlar ile tedavi yontemlerinin hastalar giincel saglik durumlar1 tizerindeki etkisi belirlenmistir.
Olgegin Tiirkiye igin puan agirliklart olmadigindan Hollanda skorlar1 kullanilmustir.
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Arastirmada belirsizliklere olan duyarliligin test etmek i¢in tek-yonlii duyarlilik analizi yapilmistir.
McPake ve digerleri (2013), maliyet etkililik ¢alismalarinda maliyetlerde %15’lik artis/azalis analiz
sonuglarini biiyilk oranda degistirmiyorsa bu durumda gerceklestirilen analizin giivenilir sonuglar
verdigini belirtmistir. Ancak bu yiizdelik degisim IMEO degerini esik degerin {istiine ¢ikartyorsa
gerceklestirilen analizin sorgulanmasina neden olabilecegi arastirmacilar tarafindan vurgulanmustir.
Bu bakimdan arastirmada etkisi degerlendirilmeye calisilan KAS yOnteminin maliyetinin
yiiksekliginden dolay1 sadece %15 azalis yapilarak duyarlilik analizi yapilmistir. Arastirmada etkililik
verilerine iligkin duyarlilik analizleri ise Almanya’ya 6zgii yasam kalitesi agirliklar1 kullanilarak
yapilmustir.

Bu aragtirmada KrAH tedavisinde kullanilan KAS ve KAE tedavi yontemlerinin biitge iizerindeki
yiikiinli tespit etmek icin ayrica biitce etki analizi yapilmigtir. Tiirkiye’de KrAH’nin prevalansi,
insidans1 veya ameliyat oranlarma iliskin verilere ulasilamadigindan, Song ve digerleri (2020)
tarafindan global diizeyde tiim kitalar1 igeren ve toplam 19 iilke (Tiirkiye bulunmamaktadir) diizeyinde
59 ¢alisma sonugclarini i¢eren sistematik derleme sonuglart kullanilmistir. Toplum tabanli ¢aligmalari
iceren arastirmada stenoz derecesi en az %50 olan, 30-79 yas arasi tiim kadin ve erkek popiilasyonu
icermektedir. Bu calismaya gore 2020 yilina iliskin KrAH prevelansit %1,5 olarak bulunmustur.
Referans alinan ¢alismaya paralel olarak 2020 yili toplam 30-79 yas araligi Tirkiye niifus verisi,
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)’ten temin edilmistir. Song ve digerleri (2020) calismasinda
hesaplanan KrAH prevalans oram1 TUIK ’ten alian niifus ile carpilarak Tiirkiye’de 2020 yilina iliskin
tahmini KrAH hasta sayis1 hesaplanmistir. KAS ve KAE yontemlerinin tedavi maliyetleri tahmini
KrAH sayisiyla garpilarak hastalarin bu teknolojilerle tedavi edilmesi durumunda iilke biit¢esine olan
etkisi saptanmustir.

2.3. Arastirmanin Simirhliklari ve Varsayimlari

Aragtirmanin tasarimi (retrospektif) geregi, katilimcilarin ameliyat sonrasi gegen siireleri farklilik
gostermektedir. Dogal olarak bu farklilik onlarin yasam kalitesi bulgularina da yansimaktadir.
Katilimcilara uygulanan EQ-5D-5L olcegine yansiyan bu farklilik kabul edilmistir. Arastirmada
Olcege yanit veren katilimer sayilarinin diisiik olmasi arastirmanin dissal gegerliligi igin bir eksikliktir.
Bu smirliliklarin disinda hastaneden alinan maliyet verilerinin tam ve dogru verildigi, uzman
dogrultusunda edinilen bilgilerin dogruyu yansittig1, katilimcilarin 6lgegi yansiz ve bilingli bir sekilde
yanitladiklar1 varsayilmaktadir. Ayrica, arastirmada KAS ve KAE yontemlerinin yasam kalitesi
izerindeki etkisinin belirlenmesi amaglandigindan, katilimcilarin karotis arter hastaligina eslik eden
diger bagka bir hastalik ya da olgulara iliskin verilerin olmamasi, ¢alisma agisindan bir sinirliliktir.

2.4. Arastirmanin Etik boyutu

Arastirmaya iliskin etik kurul izni 15/01/2021 tarih ve 14 karar sayili Ankara Universitesi Etik
Kurulu’ndan alinmstir,

111. BULGULAR
3.1. Arastirmamin Tamimlayic1 Bulgular:

Aragtirmaya katilanlarin yaklagik %53,00’t KAE teknigi ile tedavi olmustur. KAS grubunda
kadinlarin oran1 %68,98 iken; bu oran KAE grubunda %68,75 olarak gbzlenmistir. Yas dagilimlari
incelendiginde, KAS ile tedavi olan katilimcilarin yaklasik %86,21°1 50 yas ve istii iken; KAE ile
tedavi olan hastalarda bu oran %68,75 olmustur. Tedavi olan hastalarin yas ortalamasi KAS tedavi
tekniginde %62,73, KAE tedavi tekniginde ise %64,42 olmustur (Tablo 1).
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Tablo 1. Arastirmaya Katilanlarin Tanmimlayici Bulgular:

Tedavi Yontemleri
Tanimlayici Bilgiler Karotis Stentleme Karotis Endarterektomi
(KAS) (KAE)
n (%) n (%)

Cinsiyet Erkek 9 31,03 10 31,25
Kadin 20 68,98 22 68,75
Toplam 29 100,00 32 100,00
Yas <50 4 13,79 8 25,00
>50 25 86,21 24 75,00
Toplam 29 100,00 32 100,00

Ortalama Hastanede Kals Siiresi 21 3.28

3.2. Tedavi Yontemlerine iliskin Maliyet ve Etkililik Bulgular

KrAH tedavisinde kullanilan karotis endarterektomi ve karotis stentleme ydntemlerine iligkin
maliyet verileri detayli hasta faturalarinin analizi ile elde edilmistir. Maliyet kategorileri 10 gider
kalemi (poliklinik, ameliyat, eczane, tibbi malzeme, laboratuvar, radyoloji, kan merkezi, anestezi,
yatak ve diger hizmetler) alt baslhiginda siiflandirilarak sonra toplam maliyetler ve ortalama hasta
basima maliyetler olarak kategorilestirilmistir. Endeks maliyetler elde edildikten sonra taburculuk
sonrast KAS ve KAE i¢in ayr1 ayr1 maliyet verileri elde edilmistir. Analize hazir duruma getirilen
maliyetler Tablo 2’de siniflandirilmistir. KAS grubunda ortalama hasta basina maliyetler 9.328,67b,
KAE grubunda ise ortalama hasta basina maliyetler 6.484,13% olarak gergeklesmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Analize Hazir Duruma Getirilmis Maliyet Kategorileri

Karotis Stentleme Karotis Endarterektomi
Maliyet Kategorileri Toplam (KAS())rtalama Hasta Toplam (KAE)OrtaIama
Maliyetler Basina Maliyet Maliyetler Hasta Basina

(b) ®) ®) Maliyet (b)
Endeks Maliyetler 268.845,30 9.270,53 206.946,70 6.467,09
Poliklinik 1.997,23 68,87 2.200,06 68,75
Ameliyat 0,00 0,00 142.773,10 4.461,66
Eczane 8.230,31 283,80 11.299,66 353,12
Tibbi Malzeme 204.389,80 7.047,92 17.822,16 556,94
Laboratuvar 2.456,58 84,71 7.852,20 245,38
Radyoloji 47.044,88 1.622,24 8.950,89 279,72
Kan Merkezi 172,12 5,94 3.476,88 108,65
Anestezi 4.134,16 142,56 2.666,55 83,33
Yatak 1.812,81 62,51 8.776,76 274,27
Diger Hizmetler 604,64 20,85 3.328,50 104,02
izlem Maliyetleri 1.686,06 58,14 545,28 17,04
Toplam Maliyetler 270.531,36 9.328,67 207.491,98 6.484,13

Arastirmada EQ-5D-5L 6lcegi kullanilarak KAS ve KAE tedavi yontemlerinin hastalara sagladigi
etkililik verileri elde edilmistir. Buna gére KrAH tedavisi almig hastalarmin EQ-5D-5L endeks
degerleri ortalamalar1 KAS tedavi yonteminde Hollanda skorlar1 ile 0,7974; Almanya skorlan ile
0,8594 etkililik degerlerine sahip olmustur. KAE tedavi yonteminde ise EQ-5D-5L endeks degerleri
ortalamalar1 Hollanda skorlar1 ile 0,7887; Almanya skorlar ile 0,8704 etkililik degerlerine sahip
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olmustur. VAS skorlar1 KAS grubunda yaklasik 0,79; KAE grubunda ise yaklasik olarak 0,83 olarak
bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Tedavi Yontemlerine Gore Hastalarin EQ-5D-5L Indeks Degerleri

T?daw . Etkililik n x+std %95 Giiven Arahgi
Yontemleri
Fayda(utility) i
. g _ (Hollanda) 29 0,7974+0,14197 0,7434-0,8514
— 75) T
c32 Fayda(utility) 29 0,85940,11953 0,8140-0,2220
N $X¥ (Almanya)
»n Gorsel Analog
Olgedi (VAS) 29 0,7897+0,13912 0,7367-0,8426
o Fayda(utility) -
. % o (Hollanda) 32 0,7887+0,13419 0,7403-0,8370
55Z Fayda(utility)
o % X 32 0,8704+0,09059 0,8377-0,9031
T g = (Almanya)
“EE Gorsel Analog 32 0.828140,13556 0,7792-0,8770
W Olgegi (VAS) ’ ’ : '

3.3. Maliyet Etkililik Analizi Bulgulari

Arastirmada ilgili saglik teknolojilerinin birbirlerine gore ilave etkililik bagina katlanilmasi1 gereken
ilave maliyetleri hesaplamak i¢in IMEO hesaplannustir. Yapilan maliyet etkililik analizinde bir yildan
daha az bir siireyi kapsayan veriler kullanildigindan indirgeme islemi uygulanmamistir. Arastirma
sonuclarina goére QALY basina maliyet KAS ve KAE tedavi yontemlerinde sirasiyla
11.698,868/QALY ve 8.221,298/QALY olarak gergeklesmistir. Arastirmada KAS yontemi, KAE
yontemine gore ilave 0,0087 QALY kazanimi ve 2.844,54% ilave maliyet ile sonuglanmistir. KAS ile
tedavi olmanin elde edecegi ilave bir (1) birimlik fayda icin katlanilmasi gereken ilave maliyet
(IMEO) degeri, yaklasik olarak 326.958,62% olarak tespit edilmistir. Diger bir ifade ile Karotis
stentleme tedavisi ile ilave QALY kazanmak i¢in 326.958,621 harcanmasi gerekmektedir (Tablo 4).

Tablo 4. Geri Odeme Kurumu Perspektifinden Maliyet Etkililik Sonuglar

Tedavi Maliyet flave Etkililik Ea‘jﬁf‘k Maliyet/Q é:fﬂvl‘l’lﬂf*g‘ry:;l

Yontemi (B) Maliyet (b) | (QALYS) (QALYS) ALYs (IMEO)
KAS 9.328,67 284454 0,7974 0,0087 | 11.698,86 | 326.958,62
KAE 6.484,13 0,787 8.221,29

Bir tedavinin ya da miidahalenin kabul ya da ret kararinin verilmesinde IMEO tek basia yeterli
degildir. Farkli programlarin irettikleri deger i¢in bir 6deme arzusu esiginin belirlenmesi gerekebilir.
Esik deger olarak ifade edilen 6deme arzusu, bir geri 6deme kurumunun ilave bir birimlik saglik
kazanimina verdigi degeri ifade etmektedir. Ekonomik degerlendirme galismalarinda esik deger, DSO
onerileri kabul edilmektedir. DSO, kisi basina gayrisafi yurti¢i hasilanin (GSYIH) esik deger olarak
alinabilecegini belirtmistir. Dolayisiyla bir saghk teknolojisi igin elde edilen IMEO, kisi basina diisen
GSYIH’den diisiik ise maliyet etkililigin ¢ok yiiksek oldugu, kisi basma diisen GSYIH nin 1-3 kat1
arasinda ise maliyet etkili oldugu ve kisi basina diisen GSYIH nin 3 katindan fazla ise o saglk
teknolojisinin maliyet etkili olmadig1 kabul edilmektedir (Ugurlu, 2017; Tatar, 2017; Jimenez vd.,
2019). Bu dogrultuda TUIK’in 2020 yil1 verilerine gore Tiirkiye’de kisi basina GSYIH 60.525,006
olarak gerceklesmistir. Bu kapsamda kabul edilebilir ¢ok maliyet etkililik esigi 60.525,005, maliyet
etkililik esigi ise 181.575,008’dir. Buna gore IMEO; 60.525,00b altinda ise ¢ok maliyet etkili,
60.525,001-181.575,00b arasinda ise maliyet etkili ve 181.575,00b°den fazla ise maliyet etkili
degildir.
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Sekil 1. Geri Odeme Kurumu Perspektifinden Maliyet Etkililik Diizlemi
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Maliyet Etkililik Esigi & IMEO — Cok Maliyet Etkililik Esigi

Hizmet basi 6deme kapsaminda geri 6deme kurumu perspektifi ve calismanin evreninden elde
edilen verilerin analizi sonucu elde edilen IMEO degerinin 1. bolgede olmasi KAS yénteminin KAE
yontemine gore daha maliyetli ve daha etkili oldugunu gostermektedir. Ancak IMEO degerinin
326.958,62b olmas1 ve maliyet etkililik esigi ile ¢ok maliyet etkililik esigi dogrularinin ¢ok iistiinde
olmas1 (Sekil 1), geleneksel yontem olan KAE tedavi yontemini daha cazip kilmaktadir. Maliyet
etkililik diizleminde IMEO’nun aldigi konumdan hareketle alternatif yontem olan KAS saglhk
teknolojisinin KAE saglik teknolojisine gore maliyet etkili olmadigini gostermektedir.

Karotis stentleme tedavi yontemi maliyetinde %15 azalis yapilarak meydana gelen degisimler ile
Hollanda yerine Almanya yasam kalitesi agirliklarinin kullanilmast sonucu yapilan tek-yonli
duyarhilik analizlerinde maliyet etkililik analizi sonuglari yeniden degerlendirilmistir. Maliyetlere
iliskin yapilan duyarlilik analizinde IMEO kazanilan QALY basina 104.050,58%-487.795,40b arasinda
gbzlemlenmistir. Arastirmada Hollanda yerine Almanya yasam kalitesi agirliklart kullanildiginda ilave
etkililik oran1 (-) 0,011 ve IMEO kazanilan QALY basma (-) 258.594,55b seklinde hesaplanmustir.
Duyarhlik analizi sonucunda KAS maliyetinde %15 azalis yapildiginda IMEO ¢ok maliyet etkililik
esigi ile maliyet etkililik esigi arasina gerileyerek (104.050,58b) maliyet etkili olmustur. Almanya
yasam kalitesi agirliklart kullanildiginda ise IMEO maliyet etkililik esigine yaklasmis [(-)
258.594,55b] ancak hala bu esigin {istiinde kalmaya devam etmistir.

Aragtirmada biitce etki analizinin hesaplamasinda KrAH prevalansi kullanilmistir. Biitce etki
analizi; ekonomik degerlendirmenin 6nemli ve kapsamli bir bilesenidir. Maliyet etkililik yontemi,
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saglik teknolojisinin maliyet ve sonuglarini belirli bir zaman diliminde ekonomik etkinliklerini
karsilastirirken; biitge etki analizi bu teknolojilerin satin alinmasi ve 6deme kapsamina alinmasinin
finansal sonuglarin1 ve biitgeye getirisini degerlendirmektedir (Mauskopf vd., 2007; Sullivan vd.,
2014). Amaci, kisith kaynaklar varsayimi altinda yeni bir saglik programinin uygulanmasinin finansal
sonuglarini ya da programin o6denebilirligini tahmin etmek olan biitce etki analizi; ilgili saglik
durumunun insidans, prevalans, tan1 ve tedavi, kaynak kullanimi, mortalite ve morbidite gibi
epidemiyolojik verilere gereksinim duyar (Ozgen ve Tatar, 2007; Leelahavarong, 2014). KrAH
prevalansinin %1.5 varsaymmi altinda ve TUIK tarafindan Tiirkiye nin 30-79 aras1 niifusu 31 Aralik
2020 tarihi itibariyle 43.753.635 kisi olarak agiklanmistir. Bu durumda hedef popiilasyon 656.305 kisi
olarak hesaplanmustir. Odeyici kurum perspektifi dogrultusunda biitce etki analizi yapilan bu analiz
asamasinda, KrAH nin KAS ile tedavi edilmesi durumunda 2020 yil1 i¢in toplam saglik harcamalari
icinde %4,51; KAE ile tedavi edilmesi durumunda ise toplam saglik harcamalar1 i¢inde %3,14
oraninda bir yiik olusturdugu belirlenmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Biitce Etkisi Analizi Bulgular:

KrAH Verileri (2020) Karot(lsK'SA'\cg?tleme Karotis E(}rﬁlgerektoml
Kisi sayisi 656.305 656.305
Maliyet (b) 9.328,67 6.484,13
Karotis arter toplam maliyet (b) 6.112.452.764 4.255.566.940
Toplam saghk harcamalan (b) 135.673.784.000 135.673.784.000
Toplam Saghk Harcamalari icindeki Pay1 (%) 4,51 3,14

IV. TARTISMA

Maliyet etkililik analizinde QALY basina maliyetler KAS ve KAE tedavi yontemlerinde sirasiyla
11.698,861/QALY ve 8.221,298/QALY olarak gergeklesmistir. Arastirmada KAS yontemi, KAE
yontemine gore ilave 0,0087 QALY kazanimi ve 2.844,54b ilave maliyet ile sonuglanmistir. ilave bir
birimlik QALY kazanimi i¢in KAS yontemi ile tedavi edilmesi durumunda yaklasik olarak
326.958,62b (IMEO) maliyete katlanilmasi gerekmektedir. Elde edilen bu sonug, KAS tedavi
yontemini KAE tedavi yontemi karsisinda istenen basariy1 yakalayamadigini gostermektedir.

Ulusal alanda KAS ve KAE yontemini maliyet etkililik yoniinden Kkarsilastiran galigmalar
bulunmamakla birlikte uluslararasi literatiirde agirlikli olarak hastane (hizmet sunucu) perspektifi
dogrultusunda yapilnus maliyet etkililik ve maliyet deger calismalarina yer verilmistir. Odeyici kurum
perspektifiyle ABD’de yasam boyu QALY basia katlanilmasi gereken maliyetlerin belirlenmeye
calisildigr bir ¢aligmada (Young vd., 2010) KAS tedavi teknigi, sahip oldugu yiiksek maliyetler ve
disik QALY degeri ile KAE teknigi karsisindaki goreli etkinligi bu arastirmanin sonuglari ile
paralellik gostermistir. Kanada’da 6deyici kurum perspektifini ortaya koymak igin yapilan ¢alismada
(Almekhlafi vd., 2014) KAS tedavi yontemi, KAE tedavi yontemine gore yiiksek maliyet ve diisiik
etkililik kombinasyonu ile sonuglanmigtir. Caligmada KAE tedavi teknigi KAS teknigine gore maliyet
etkili olmasina karsin, ilave maliyet etkililik bagina KAS yontemi etkin olarak tanimlanmis olup
IMEO bakimindan bu arastirmanin sonuglari ile zit yoénde sonug {iretmistir.

Literatlirde 6deyici kurum perspektifi yan sira hizmet sunucu perspektifi dogrultusunda da KAS ve
KAE yontemlerini karsilastiran galismalar mevcuttur. Vilain ve digerleri (2012) ¢alismasinda QALY
basina maliyet kazanimlart KAE grubunda daha efektif goriilmiistir. Khan ve digerleri (2012)
calismalarinda IMEO kazanimi KAE grubunda daha yiiksek tespit edilmistir. Her iki ¢aligma bulgulari
bu aragtirmanin sonuglari ile benzerlik gostermistir. Morris ve digerleri (2016) ile Featherstone ve
digerleri (2016) tarafindan Ingiltere’de yapilan ¢alismalarda KAS ve KAE yéntemlerinin birbirlerine
gore avantajlari net olarak ortaya konulamamistir. Ancak KAS grubunda maliyetler goreli olarak daha
yiiksek tespit edilmistir.
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Maud ve digerleri (2010) hizmet sunucu perspektifini ortaya koyan caligmalarinda, KAS tedavi
yonteminin KAE tedavi yontemine gore etkililik bakimindan iistiin oldugu yiiksek maliyetlere ragmen
marjinal bir fayda sunabilecegi gosterilmistir. Odeyici kurum perspektifini ortaya koyan baska bir
calismada (Mahoney vd., 2011), KAS yontemi KAE ile kiyaslandiginda, ekonomik olarak cazip bir
alternatif olarak kabul gormiistiir. Ispanya saglik sistemi perspektifini ortaya koyan calismada
(Jimenez vd., 2019) KAS yontemi, KAE yontemine gore daha maliyet etkin olarak ifade edilmistir.
Bulgular tartisilan bu ¢aligmalar, mevcut aragtirma sonucu lehine KAS tedavi yontemi daha yiiksek
IMEO degeri ile sonuglanmustir.

V. SONUC VE ONERILER

Aragtirmada elde edilen maliyet ve etkililik degerleriyle yapilan maliyet etkililik analizinde, IMEO
degerinin maliyet etkililik diizlemindeki konumundan hareketle KAE yonteminin KAS yontemine
gore daha maliyet etkili oldugu sonucuna varilmistir. Yapilan duyarlilik analizlerine ragmen KAS
yontemi, KAE yoOntemi karsisinda etkin olmayan smirlarda kalmaya devam etmistir. KrAH
prevalansinin  %1,5 varsayimi altinda hastaligin KAS ile tedavi edilmesi durumunda karotis
stentlemenin biitce etkisi karotis endarterektomiye gore daha yiiksek olmustur.

Aragtirmanin maliyet etkililik analizi sonucu elde edilen bulgularina yonelik Oneriler asagida
sunulmustur:

e KrAH tedavisinde KAE’ye kiyasla KAS yonteminin daha maliyetli ancak daha az etkili
oldugu tespit edilmistir. KAS grubunda 6zellikle stentleme ve emboli koruma cihazlar1 gibi
tibbi malzemelerin pahali olmasi maliyetleri artiran kalemler olmustur. Arastirmada IMEO
degeri, KAS aleyhine bir sonuca neden olarak KAE tedavi yonteminin daha maliyet etkili
olmasina yol a¢mistir. Bu bakimdan KrAH hastalarimin tedavisinde KAE yonteminin
onceliklendirilmesinin saglik kaynaklarinin verimli kullanilmasina katki saglayacag:
sOylenebilir.

e Tedavi sonrasi yasam kalitelerinin (etkililik) tespitinde Tirkiye’ye Ozgii fayda skorlan
olmadigindan Hollanda ve Almanya’ya 06zgii fayda skorlar1 kullamlmigtir. Ayni &lgme
aracindan elde edilen sonuglar farkli iilkelerin kendilerine 06zgii fayda skorlarinda
farklilastigindan, tedavi yoOntemlerinin {istiin ve zayif yanlarinin net bir sekilde ortaya
konulmas: gii¢lesmektedir. Bu nedenle maliyet etkililik ve maliyet deger analizlerinde saglik
teknolojilerine yonelik dogru sonuglarin iiretilmesi i¢in Tiirkiye nin saglik sosyolojisi yapisina
0zgii fayda agirliklarinin/skorlarinin hesaplanmasi 6nerilmektedir.

e DSO’niin énerdigi esik deger disinda, Tiirkiye’de ddemeye isteklilik bakis agisini yansitan
esik degerin belirlenmesi teknolojilerin ekonomik degerlendirme bakimindan faydali sonuglar
saglayacagi diisiiniilmektedir.

e Odeyici kurumun (SGK) geri 6deme kararlari alirken yapilmis maliyet etkililik ya da maliyet
deger caligma bulgularini dikkate almasi, kurum agisindan maliyet avantaji saglamis olabilir.

e Arastirma disiik bir popiilasyon {izerinde yiiriitiilmiistiir. Gelecekte yapilmast olasi
calismalarin genis drneklem iizerinde yapilmasi arastirmanin digsal gecerliligini artirabilir.

Etik Kurul Izni: Arastirmaya iliskin etik kurul izni 15/01/2021 tarih ve 14 karar sayili Ankara
Universitesi Etik Kurulu’ndan alinmistir.
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