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Bu arastirmamin amaci, kronik bobrek yetmezligi tedavisinde
uygulanan Renal Replasman Tedavi (RRT) yontemleri olan
hemodiyaliz  (HD), periton diyalizi (PD) wve bibrek
transplantasyonu (Tx) tedavi segeneklerinin Sosyal Giivenlik
Kurumu (SGK) perspektifinden maliyetlerini tespit etmektir.
Bu arastrmamin evrenini Akdeniz Universitesi hastanesinde
RRT yontemleri ile tedavi alan hastalar olusturmaktadir.
Aragtirmada 6rneklem gekilmemis, RRT yontemi ile tedavi alan
hastalarmun  tamami  almmigtir.  Arastirmada  retrospektif
maliyet  yontemi  uygulanmgtir.  Tedavi  islemlerin
fiyatlandirilmasinda  giincel Saghk Uygulama Tebligi (SUT)
puani/fiyati esas almmigtir. llaglarn kamu fiyatmun tespit
edilmesinde RxMediaPharma® Interaktif Ilac Bilgi Kaynagt
programindan ve Tiirk Eczacilar Birliginin web uygulamas:
Tebrp ilag¢ veri tabani programindan yararlamlmigtir. Bu
calismada, HD'in hasta bagina yillik maliyeti 96.800,06.-TL ve
PD’in 149.296,32.-TL olarak, Tx'nun birinci yil maliyeti
126.617,39.-TL ve ikinci yil maliyeti 26.996,42.-TL olarak hesap
edilmigtir. Son donem biébrek yetmezligi sebebiyle RRT alan
toplam hasta sayisumin kamu biitcesine yiikii 7.003.754.527,09.-
TL'dir. Bu tutar saglik hizmetlerine ayrilan kaynagin
%1,89'una ve SGK'na ayrilan biitgenin %3,75'ine ve SGK
hastane harcamalarinin ise %6.85'ine karsilik gelmektedir. Bu
nedenle oncelikle bu hastaligin hastalik yiikiinii azaltacak saglik
politikalar:  gelistirilebilmeli ve tedavi siirecinde kullanilan
saglik kaynaklart maliyet- etkili bir sekilde yonetilmelidir.
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Abstract

The aim of this study is to determine the costs of hemodialysis
(HD), peritoneal dialysis (PD) and kidney transplantation (Tx)
treatment options, which are Renal Replacement Therapy
(RRT) methods applied in the treatment of chronic kidney
failure, from the perspective of the Social Security Institution
(SGK). The population of this study consists of patients who
received treatment with RRT methods in Akdeniz University
hospital. No sample was drawn in the study, and all of the
patients who received treatment with the RRT method were
included. The retrospective cost method was used in the study.
The pricing of treatment procedures is based on the current
Health  Practice  Communiqué (HPC)  score/price. In
determining the public price of drugs, RxMediaPharma®
Interactive Drug Information Resource program and Turkish
Pharmacists Association’s web application Tebrp drug database
program were used. In this study, the annual cost per patient
for HD was 96.800.06.-TL and for PD 149.296.32.-TL, the
first-year cost of Tx was 126.617.39.-TL and the second-year
cost was 26.996.42.-TL. The burden on the public budget of the
total number of patients receiving RRT due to end-stage renal
disease is 7.003.754.527.09.-TL. These amounts correspond to
1.89% of the contribution to health services, 3.75% of the SGK
investment budget and 6.85% of the SGK hospital expenditures.
For this reason, first of all, health policies that will reduce the
burden of this disease should be developed and the health
resources used in the treatment process should be managed in a
cost-effective way.

Keywords: Hemodialysis, Peritoneal Dialysis, Kidney
Transplantation, Cost Analysis
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1. GIRIS

Kronik bobrek hastaligi (KBH), diinya capinda 750 milyondan fazla kisiyi etkileyen kiiresel
bir halk saglig1 sorunudur (Crews vd., 2019: 1; Kassebaum vd., 2016: 1607). Tiirkiye’de her
alt1 kisiden birinde kronik bobrek hastaliginin oldugu belirtilmektedir. KBH epidemiyoloji
ve etyolojisi Tiirkiye’de genel yetiskin popiilasyonundaki orani %15,7’dir. 2001 yilinda
milyon niifus basina 314 olan son dénem bobrek yetmezligi (SDBY) olan hasta sayisi gegen
stirede 3 kattan fazla artarak, 2020 yilinda Tiirkiye'de RRT gerektiren SDBY nokta prevalansi
milyon niifus basina 996,8 olarak saptanmistir (Siileymanlar, Ates ve Seyahi, 2020: 6). Bu
sonuglar, KBH'nin diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de 6nemli bir halk saghgi sorunu
oldugunu kanitlar niteliktedir (Saglik Bakanligi, 2018: 2).

Evre 5 bobrek hastali1 olarak da bilinen SDBY hastalifinda diyaliz veya bobrek nakli gibi
renal replasman tedavileri zorunludur. Tedavide, hastalarin hayat siiresinin uzatilmasi, aymn
zamanda hayat standardinin da en iyi diizeyde tutulmasi hedeflenmektedir. Son dénem
bobrek yetmezligi olan hastalar igin HD, PD ve Tx tedavi segeneklerinin tercihi tilkeden
iilkeye biiylik farkliliklar gosterir. RRT zorunlu olmasi yaninda maliyeti de oldukga
yliksektir (Hamer ve El Nahas, 2006: 564; Icks vd., 2010: 1647).

HD, yar1 gegirgen bir membran aracili ile hastanin kani ve uygun diyaliz soliisyonu
arasinda sivi-soliit degisimine dayali bir tedavi seklidir. Insanda ilk HD uygulamast ise 1944
yilinda Hollandal1 bir hekim olan Kolff tarafindan yapilmistir. Bu uygulamada yar1 gegirgen
membran olarak selliiloz asetat membran ve antikoagiilan olarak heparin kullanilmistir
(Akpolat ve Utas, 2008: 22-25).

PD sistemi temel olarak, peritona giris saglayan bir yol ile periton bosluguna diyalizatin
verilmesi, belirli bir siire tutulmasi ve bu siire sonunda bosaltilmasi seklinde olmaktadir.
Hastanin kendi periton zari aracihify ile kapiller kan ve PD soliisyonu arasinda sivi ve
kreatinin, tire, elektrolitler, glukoz ve diger iiremik toksinlerin degisimi gerceklesir (Oymak
ve Akpolat, 2005: 124; Sevinc, Ortaboz, ve Unsal, 2019: 1).

Tx, SDBY olan hastalara, canli ya da kadavradan cerrahi yontemle alinan insan bébreginin
yine cerrahi yontemle takilmasi islemidir (Usti'mdag, Gil, Zengin, ve Aydin, 2007: 118).
Gerek canli vericiden gerekse kadavradan yapilan transplantasyonlarda bobrek fonksiyonel
hale gelir ve hastalarin yasam kalitesi artar (Akpolat ve Utas, 2008: 81). Diyaliz islemi,
basarili bir Tx gergeklestirilmedikge yasam boyu stirekli uygulanmas: gereken bir tedavi
yontemidir (Kara, 2012: 633). Tx, son donem bobrek yetmezligi tedavisi icin en iyi ¢oziim gibi
goziikmektedir. Ayni zamanda yillar icerisinde de artis oldugu da goriilmiistiir. Ulkelerin
yaklasik {igte birinde tedavi edilen SDBY hastalarinin %20'sinden azmin Tx ile yasadig:
tahmin edilmektedir (Yang vd., 2021: 178).

Transplantasyonun asil sorunu yeterince canli bobrek vericisi bulunamamas: ve
hiikiimetlerin tesvik etmelerine ragmen insanlarin ¢ogu 6ldiikten sonra bobreklerini vermek
istememeleridir. Gegmis verilere gore ileriye dogru projeksiyon yapildiginda, nakil sayisi
diizenli olarak artacagi goriilmiistiir. Ancak son donem bobrek yetmezliginde goriilen
dramatik artis ile karsilastirildiginda bu oran hala ¢ok diistiktiir (Aslan ve Ozen, 2013: 616).

SDBY, hastalar ve saglik sistemleri tizerinde 6nemli ekonomik ve sosyal ytiikler getirmektedir
(Queeley ve Campbell, 2018: 118). SDBY en ¢ok kaynak tiiketen hastaliklardan biridir ve
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hastaligin goriilme sikliiin artmas tilkelerin biitcesinden daha fazla finansal kaynaga
ihtiya¢ duyulmasina neden olmaktadir. 2010 yili verilerine gore tiim diinyada yaklasik 2,6
milyon kisi diyaliz veya bobrek nakli tedavileri ile yasamini siirdiirmektedir. Bu saymin 2030
yilinda 5,5 milyona ulasmasi ve toplam tedavi maliyetinin 2 trilyon dolar1 asmasi
beklenmektedir. Kiiresel olarak bobrek hastaliinin tedavisinde biiyiik farkliliklar ve
esitsizlikler de s6z konusudur (Crews vd., 2019: 1). Yakin gelecekte gelismis iilkelerin saglik
biitcelerini ciddi olarak zorlayan, daha diisiik gelir diizeyine sahip iilkelerde ise altindan
kalkilmas1 miimkiin olmayan bir ekonomik ytiik ortaya ¢ikaracagi ongoriilmektedir (Saglik
Bakanligi, 2018: 1).

Bu alanda yapilan galismalar Tx’in, HD ve PD {izerinde baskin bir konumla en uygun
maliyetli RRT yontemi oldugunu ortaya koymustur. HD/PD maliyeti, iilkelerin gelismislik
diizeyleriyle dogrudan iligkili olarak, maliyet bilesenlerinin 6zelliginden (hizmet, ilag,
malzeme) kaynaklandig1 goriilmiistiir (Karopadi vd., 2013: 2553). Son yillardaki PD
maliyetinin artis egiliminde oldugu goriilmektedir.

2. YONTEM

Arastirmanin amaci, RRT yontemleri olan HD, PD ve Tx tedavi segeneklerinin geri 6deme
kurumu SGK perspektifinden maliyetlerini tespit etmektir.

Arastirmanin evrenini Akdeniz Universitesi hastanesinde 01.07.2021-31.06.2022 tarihleri
arasinda Nefroloji Boliimii ve Organ Nakli Unitesine HD, PD ve Tx tedavisi alan hastalar
olusturmaktadir. Arastirmada 6rneklem gekilmemis RRT yontemi ile tedavi alan hastalarin
tamamina ulasilmistir.

RRT yontemi ile tedavi alan hastalarin maliyetlerini tespit etmede retrospektif maliyet
analizi yontemi kullanilmigtir. Arastirmada geri 6deme kurumu perspektifi benimsendigi
icin dogrudan (direkt) tibb1 maliyetler alinmistir. Tiirkiye’de saglik kuruluslari sunmus
olduklar1 saghik hizmetlerinin bedelini medula sistemi iizerinden geri 6deme kurumuna
toplu olarak fatura etmektedir. Medula sisteminde her bir RRT y&ntemi ile tedavi olan
hastalarin biitiin mali kayitlar1 mevcuttur. Bu aragtirmada RRT tedavisi alan hastalarin geri
odeme kurumuna fatura edilen her bir hizmet, ila¢ ve tibbi malzeme miktar ile birim fiyat
carpilarak toplam maliyet hesaplanmistir. Bu yontemde ayrica kullanim oranlari, insidans
gibi gostergeler kullanilarak maliyetler tahmin edilmeye c¢alisilmistir. Bu nedenle hizmet,
ilag, tibb1 malzeme ve diger faturalanan islem maliyetleri tespit etmede asagidan yukari
(Bottom up) maliyet yontemi kullanilmistir. Yontemde maliyet hesaplamasi iki asamada
gerceklestirilmektedir. Ik asamada kullanilan saglik girdilerinin miktari, ikinci asamada ise
kullanilan girdilerin maliyetleri SUT’a gore belirlenmis ve saglik girdilerinin miktarinin
birim maliyetler ile carpilmasiyla maliyetler hesaplanmaktadir. Bir bagka deyisle, sunulan
hizmetin ortalama maliyeti hesaplanmis ve bu hesaplanan maliyet saglik hizmeti alan
toplam Tiirkiye’deki RRT alan hasta sayisina uyarlanarak toplam HD, PD ve Tx maliyeti
hesaplanmugtir. Tiirkiye’deki Toplam RRT alan hasta sayisi tespit etmede Tiirk Nefroloji
Dernegi'nin Raporu esas alinmustir.

RRT tedavisi alan hastalarin saglik hizmet maliyetlerinin belirlenmesinde 01/06/2022
tarihinde gegerli olan SUT fiyatlar1 esas alinmistir (SUT,2022). RRT yontemi ile tedavi alan
hastalarin ayaktan ila¢ maliyetlerini hesaplamak igin ise e-regete, hasta dosyalari, hastane
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bilgi yonetim sistemi, Saglik Bakanligi ve Tiirk Nefroloji Dernegi'nin 2020 Raporu ve
hastanenin idari, mali ve klinik verileri kullanilmis ve uzman gortisleri alinmistir. Taclarin
kamu fiyatinin tespit edilmesinde RxMediaPharma® Interaktif ila¢ Bilgi Kaynag1
programindan ve Tiirk Eczacilar Birliginin web uygulamasi Tebrp ilag veri tabani
programindan yararlanilmistir. Tedavi protokollerinde yer alan ilaglarin maliyeti
hesaplanirken, etken maddesine gore ilaglarin adi, miligrami, tablet sayisi, perakende ve
kamu fiyatlar1 ¢ikartilmis ve e- regete sistemi ile hasta dosyalarindan yillik regete edilen
ortalama rakamlar tespit edilmistir.

RRT yontemlerinin biitceye mali yiikiinii hesaplamada saglik harcamalarina ait en son 2020
yilina ait yaymlanmis veriler bulunmaktadir (TUIK, 2022). Bu nedenle arastirma dénemi
saghik harcamalari tahmini i¢in yeniden degerleme orani 2021 yil1 igin 29.12.2020 tarih ve
31349 sayil1 Resmi Gazete "de yayinlanan %9,11 orani (Resmi Gazete, 2020) ve 2022 yil1 i¢in
ise 27.11.2021 tarih ve 31672 sayili Resmi Gazete 'de yaymlanan %36,2 oran1 (Resmi Gazete,
2021) esas alinarak yeniden degerleme yapilmistir.

Asagida geri 6deme perspektifinden kronik bobrek yetmezligi tedavisinde uygulanan
yontemler hakkinda kisaca bilgi verilmistir.

HD: Saglik Uygulama Tebligi uyarinca “Hemodiyaliz tedavisinin her bir seansi; tibbi
zorunluluklar hari¢ olmak {izere en az 4 saat olarak uygulanir. Hemodiyaliz tedavisi
stiresince, yonetmelikte belirtilen tetkikler, hemodiyaliz uygulamas: sirasinda ortaya ¢ikan
acil durumda yapilmas: gereken diger tetkikler ile gerektiginde ve 6zellik gosteren hastalara
daha sik yapilan tetkiklerin tiimii ve seans sirasinda gelisen komplikasyonlarin tedavisinde
kullanilan ilaglar ve giindiiz yatak ticreti fiyata dahildir”. Benzer klinik bulgular nedeniyle
HD’de kullanilan ilag etken maddeleri ile periton diyalizde kullanilanlar ayn1 olup, dozlarda
ve uygulama sekillerinde farkliliklar bulunmaktadir (SUT, 2022).

PD, siirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) ve aletli periton diyalizi (APD) olarak iki sekilde
uygulanmaktadir. SUT’a gore, ister APD ister SAPD olsun tiim PD hastalarinin rutin aylik
kontrolleri ayaktan bagvuru paket islemi olarak fatura edildiginden 704260 SUT Kodlu
“Periton diyaliz takibi” basvuru basi ddemeye dahildir. Erigskin insanlarda SAPD igin
genellikle 2.0 - 2.5 litrelik soliisyonlar (giinde 4-5 kez), APD igin ise 5.0 litrelik soliisyonlar
kullanilir (SAGEM, 2017: 40).

Tx, acil sartlarda kadavra vericilerden, elektif sartlarda ise canli vericilerden yapilan bir
operasyondur (Aki, 2016: 37). Ister canli dondrden olsun ister kadavra dondrden olsun,
bir¢ok ¢alismada, Tx maliyeti ¢alismalarinda islemin yapildigr donem birinci yil, sonraki
donem ise yapilan harcamalarin Ozelligi itibar1 ile ikinci yil ve sonrasi olarak
tanimlanmaktadir (Yigit ve Erdem, 2015: 198). Tx'in maliyeti birinci y1l operasyon maliyeti
ve bobrek temin maliyeti yer almasindan dolayi ikinci ve diger yillara gore daha yiiksektir.
Organ nakilleri cogunlukla iiciincii basamak saglik kuruluslarinda yapilmaktadir. Ugiincii
basamak resmi saglik kuramlarinca yapilan SUT eki EK-2/C Listesinde yaninda (*) isareti
olan islemler, listede belirtilen puanlara %30 ilave edilerek faturalandirilir. SUT"a gore, organ
nakli tedavileri, biinyesinde “organ nakli merkezi” bulunan Ozel Saglik Hizmeti Sunucular:
da bu tutara KDV ilave ederek fatura ederler (SUT, 2022).
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HD, PD ve Tx hastalarina ait incelenen materyaller ile ilgili hastane otomasyon sisteminden
alinan tiim bilgilerin resmi gecerliligi olmas1 sebebiyle dogru ve tam olarak kayit edildigi
varsayllmistir. Uzman personel ile yapilan goriismelerde personelin verdigi bilgilerin
gercegi yansittig1 varsayillmistir. Bu ¢alismada 2020 ve 2021 yilindaki ozellikle Tx hasta
sayilar1 pandemiden dolay: etkilenmistir. Bu nedenle biitge etkisi analizinde Tiirkiye geneli
RRT hasta sayis1 2022 yili igin en az 2019 yili kadar olacagy varsayilmustir. Arastirmanin
yiiriitiilebilmesi igin Antalya Akdeniz Universitesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi
Baghekimliginden ve Ozel RDS Antalya Diyaliz Merkezinden ve Akdeniz Universitesi Etik
Kurulundan gerekli izinler alinmstir.

3. BULGULAR

Aragtirma kapsaminda HD, PD ve Tx tedavi yontemlerinin maliyetleri, geri 6deme kurulusu
perspektifinden tespit edilmistir. Buna gore hesaplanan maliyetler asagida belirtilmistir.

3.1. Hemodiyaliz Maliyeti

Bir HD hastasinin son dénem bobrek yetmezligi tanisi aldiktan sonra, oncelikle HD iglemi
yapilabilmesi igin AV fistiil agilmas1 veya kateterizasyon islemi yapilmasi gerekmektedir.
Istenilen ydntem hastanin kendi damarlarindan yani otojenik AVF agilmasidir. Ancak
miimkiin olmadig1 durumlarda sentetik greft ile bu islem gergeklestirilir (Odabas: vd., 2011:
266). Bu islem cerrahi bir islem olup SGK tarafindan ayrica 6denmektedir. Ayaktan tiim
islemler paket dahili olup, yilda ortalama iki kez konsiiltasyon ve paket disi muayene
yapilmaktadir. Bu kapsamda ayaktan islemlerin hasta basi yillik ortalama maliyetinin
1.874,31.-TL oldugu tespit edilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemodiyaliz Hastalarinin Ayaklan Islem Maliyeti

SUT islem Birim | Kullamim | Sikhik/ | Maliyet
Kodu Fiyat1 | Oranmi(%) |Yil (TL)
1000 Bagvuru basi {icreti (ayaktan biitiin islemler)® 55,81 100 2 111,62
520.010 Konsiiltasyon 10,24 100 2 20,48
P607600 | HD amaciyla sant yapilmasi veya kapatilmasi 2.089,44 76,51 1| 1.598,63
P704231 | HD icin gegici kateter yerlegtirilmesi 225,11 2,06 1 4,64
P704232 | Kalia tiinelli kateter yerlestirilmesi 450,22 20,27 1 91,26
HD amaciyla A-V fistiil yapilmasi veya kapatilmasi | 2.089,44

P607600 (Greft ayrl};a faturalandli‘lﬂi‘) e 2.021,25 116 ! 47,68
HD Ortalama Yillik Hasta Bas1 Seans Maliyeti 1.874,31

Giincel Saglik Uygulama Tebliginde HD islem puani 872,67’dir. HD islem bedeli 517,49.-
TL’dir (Tablo 2). Hastalarin %63,58'inin tedavi aldig1 Ozel Diyaliz Merkezleri bu tutara %8
KDYV ilave ederek 558,90.-TL olarak SGK’ya fatura eder. Kamu hastaneleri igin 517,49.-TL
olan seans maliyetinin agirhikli ortalama birim fiyati 543,81.-TL olarak bulunmustur.

* Ayaktan islemler i¢in Saglik Bakanligi Universite ve Ozel Hastaneler hasta sayilari iizerinden SUT fiyatlar1 bagvuru bas
iicreti agirlikli ortalamasi hesaplanmastir.
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Tablo 2. Hemodiyaliz Seans Maliyeti

H | )
& EE = | PAKETE DAHIL OLAN HIiZMET VE TIBBi SARF MALZEMELERI E <Zn <
< C® 2 ===
o A-V fistlil ignesi,
e A-V kan seti,
N ¢ Diyalizor
o = | ® Her tiirlii heparin,
g %«’ ¢ Konsantre hemodiyaliz soliisyonu, E EL
E g * Saglik Bakanliginca yayimlanan Diyaliz Merkezleri Hakkindaki Yonetmelik % i
»-E geregince yapilmasi zorunlu olan tetkikler,
e Her tiirlii serum ve seans sirasinda gelisen komplikasyonlarin tedavisinde
kullanilan ilaglar,
* Giindiiz yatak {icreti

Tiirk Nefroloji Dernegi'nin 2020 yillik raporuna gore Tiirkiye’de HD seans tiirii verileri baz
alinarak yillik HD seans1 maliyeti hesaplanmigtir. Tablo 3’de goriilecegi tizere Tiirkiye'de
hastalarin yaklasik %88'ine haftada en az 3 seans diyaliz tedavisi uygulanmaktadir. Yillik
maliyet bu satirda yogunlagmistir. Bir HD hastasinin ortalama yillik hasta basi seans maliyeti
81.517,72.-TL olarak tespit edilmistir.

Tablo 3. Hemodiyaliz Yillik Seans Maliyeti

Diyaliz Seansi Tiirii I::;lt:l @) Oran (%) ::;?Ssl i::lril)sreti Yillik Tutar1 (TL)
Haftada 1 kez 279 0,45% 52 7.889.618,86
Haftada 2 kez 6.637 10,82% 104 E 375.364.877,12
Haftada 3 kez 53.810 87,72% 156 = 4.564.950.437,94
Haftada 3 kez veya noktiirnal HD 615 1,00% 156 §T 52.173.285,99
Toplam 61.341 1,00 10 5.000.378.219,91
| Bir HD Hastasimin Ortalama Yillik Hasta Bas1 Seans Maliyeti 81.517,72

SDBY olan hastalarda gerek hastaligin sebebi gerekse sonucu olarak ortaya ¢ikan metabolik
bozukluklar nedeniyle ilag kullanma zorunlulugu vardir. Diyabetes mellitus (DM),
hipertansiyon, arterosklerotik hastaliklar, enfeksiyon ve eslik eden diger hastaliklar
nedeniyle; ¢oklu ilag kullanimi, ilag etkilesimleri ve ilagla iligkili riskleri de beraberinde
getirmektedir. En ©Onemli sorunlarin basinda gelen aneminin tedavisi igin kullanilan
eritropoietin (EPO) en yiiksek maliyet kalemini olusturmaktadir. EPO disinda hastanin
demir diizeyi takip edilir. Kemik hastaliklarini énlemek igin kronik bobrek yetmezligi olan
hastalarda D vitamini igeren ilaglar kullanilir. Agi1zdan veya damar yolundan kullanilan bu
ilaglar serum parathormon diizeyini diislirmede yararhdir. Kandaki fosfor-kalsiyum
dengesini saglamak icin fosfor baglayic ilaglarin, yiliksek tansiyonu diizenlemek igin de
antihipertansif ilaglarin kullanilmasi gerekmektedir (Bakkaloglu vd., 1998: 54; Cavdar ve Celik,
1998: 121). Asagida yer alan tabloda ortalama dozlar iizerinden hesaplanan ilaglarmn birim
maliyetleri yer almaktadir. Ilaglarin perakende satis fiyatlar1 yerine SGK &demesine esas
giincel kamu fiyatlar1 kullanilmistir. Buna gore bir HD hastasinin yillik ortalama ilag maliyeti
13.407,93.-TL olarak tespit edilmistir.
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Tablo 4. Hemodiyaliz Hastalar1 Yillik Tlac Maliyeti

. A e Aylik Kullanim

ILAC TURU Kamu Fiyat1 | Kullanim Orant (%) Yillik Maliyet
(Kutu) (Kutu)

ERITROPOIETIN

EPO (Darbepoetin) 1.737,61 1,00 053 11.151,25

EPO (Epoetin alfa, epoetin zeta) 566,93 1,50 5.457,52

EPO Ortalama Maliyeti Yillik (TL) 8.304,39

DEMIR PREPARATLARI

Parenteral Demir Preparatlari 221,55 1,00 0,59 1.570,17

Oral Demir Preparatlar1 31,78 1,00 0,02 5,72

Demir Preparatlar1 Ort. Maliyeti Yillik (TL) 1.575,89

FOSFOR BAGLAYICILAR

Sevelamer 517,55 0,50 0,22 677,89

Kalsiyum Karbonat 42,33 2,00 0,10 97,33

Kalsiyum Asetat 81,24 0,50 0,34 167,24

Lantanyum 536,57 1,50 0,04 411,44

Coklu Hag Kullanimi Ortalamasi 300,84 1,00 0,14 500,36

Coklu ila¢ Ortalama Maliyeti Yillik (TL) 1.854,25

D VITAMINI (6 Aylik Kullanim)

Parenteral D Vitamini 178,85 1,00 0,19 204,73

Oral D Vitamini 50,07 1,00 0,26 78,38

D Vitamini Ortalama Maliyeti Yillik (TL) 283,11

KALSIMIMETIKLER

Kalsimimetikler 819,58 1,00 0,08 789,74

Coklu Hag Kullanimi Ortalamasi 311,34 1,00 0,11 397,15

Kalsimimetikler Ort. Maliyeti Yillik (TL) 1.186,90

ANTIHIPERTANSIF iLACLAR

Antihipertansifler 27,99 1,00 0,61 203,39

TOPLAM iLAC MALIYETI

GENEL TOPLAM 13.407,93

HD hastalarinin ayaktan islem maliyetleri, ilag giderleri ve diyaliz seans maliyetleri toplami
hasta bas1 yillik 96.800,06.-TL olarak bulunmustur. Bu tutarin %84,21’ini seans maliyeti
olusturmaktadir.
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Tablo 5. Hemodiyaliz Hastalarmin Ortalama Tedavi Maliyeti

S.No | Maliyet Tiirii Toplam (TL) | Oran (%)
Ayaktan basvuru maliyeti (Poliklinik, Konsiiltasyon ve Diger Hizmetler) 1.874,41 1,94%
2 Hemodiyaliz Seans Uygulama 81.517,72 84,21%
3 flag Maliyetleri 13.407,93 | 13,85%
EPO ilaglar: 8.304,39 0,00%
Fosfor Baglayici Haglan 1.854,26 0,00%
Demir Prepatlari Haglarl 1.575,89 0,00%
Vitamin D ve Kalsimimetik Haglan 1.470,01 0,00%
Antihipertansif laglar 203,39 0,00%
Genel Toplam 96.800,06 | 100,00%

3.2. Periton Diyalizi Maliyeti

PD hastalarinin her ay rutin kontrolleri ayaktan basvuru ortalama fiyat1 {izerinden yillik
669,70.-TL olarak tespit edilmistir. Hastaya takilan kateterin ortalama viicutta kalma stiresi 6
ay ile 2 yil arasinda degismektedir. Ortalama bir yilda kateter takma ve ¢ikarma islemi
uygulanmaktadir. Malzeme bedelleri ile birlikte toplam maliyet hasta bagmna 2.249,80.-TL
olarak saptanmustir (Tablo 6).

Tablo 6. Periton Diyaliz Hastalarmin Ayaklan Islem Maliyeti

. Birim Toplam
Kodu Hizmet Ve Malzeme Ad1 Say1 Figat Fiyat (TL)
1000 Basvuru Bagi Poliklinik ve Kontrol Muayenesi (Kurum 12 55,81 669,70
ortalamalar1)
520.070 Genel anestezi altinda muayene 1 75,99 75,99
530.710 Periton Diyalizi 1gir1 Kalic1 Kateter Takilmasi 1 375,49 375,49
530.720 Periton diyalizi igin kateter yerlestirme 1 124,33 124,33
530.711 Periton Diyalizi Icin Kalie1 Kateter Cikarilmas: 1 210,04 210,04
510.120 Giindiiz yatak tarifesi 2 10,63 21,26
Periton Diyalizi Kateter Yerlestirme Kiti (Kalici Kateter,
NF1025 Kilavuz Tel, Dilatér, Igne, Tiinel Stilesi Ve Diger Geregleri 1 598,29 598,29
Igeren)
NF1026 Baglant1 Adaptorii, Periton Diyaliz, Kateteri Icin Titanyum 1 131,29
NF1027 ’ ’ ! 131,29 ’
NF1028 Set, Ara Baglanti, Periton Diyaliz Kateteri igin 1 42,35 42,35
NF1029 Periton Diyaliz Mini Kapak 1 1,06 1,06
Maliyet Toplami (TL) 2.249,80

PD deki en 6nemli maliyet olan soliisyonlar i¢in SGK tarafindan 6demeler dogrudan saticiya
yapilmakta ve hastaneler siirecin disinda kalmaktadir (SAGEM, 2017: 141).. HD hastalar:
¢ogunlukla haftada ti¢ giin diyaliz tedavisi alirken PD hastalarinda, SAPD igin giinde dort
degisim, APD icginde ortalama dokuz saat siiren giinde tek degisim seklinde diyaliz
yapmaktadir. SAPD igin genellikle 2.0 - 2.5 litrelik soliisyonlar (giinde 4-5 kez), APD igin ise
5.0 litrelik soliisyonlar kullanilmaktadir. SAPD hastalar1 igin ortalama yillik maliyeti
85.392,55.-TL, APD hastalarinin yillik ortalama maliyeti 50.275,30.-TL olarak bulunmustur.

Tablo 7. Periton Diyaliz Yillik Soliisyon Maliyeti
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SOLUSYON (SGK | Ortalama Fiyat | Giinliik Yillik Maliyet | Ortalama Agirlikln
Geri Odemesi Olan) | (TL) Maliyet (TL) (TL) Maliyet (TL) Maliyet (TL)
1000 ML 89,60 358,40 130.816,00 SAPD
2000 ML 83,19 332,75 121.453,23 125.337,66 85.392.55
2500 ML 84,76 339,02 123.743,76 T
APD
5000 ML 144,07 432,20 157.751,18 157.751,18 50.275,30

HD hastalar: igin ilag kullanma zorunlulugu gerekgesi PD hastalar: i¢in de gegerli olup,

yontem ve dozlarda ¢ok kiigiik farkliliklar bulunmaktadir. HD hastasmin yillik ortalama ilag
maliyeti 13.407,93.-TL iken PD hastasmin yillik ortalama ila¢ maliyeti 11.378,66.-TL olarak
bulunmustur. PD hastalari ilag kullanimu ile ilgili detayl bilgi Tablo 8'de yer almaktadir.

Tablo 8. Periton Diyaliz Hastalar1 flag Maliyeti

Aylik

Ortalama Kamu | Kullanim Kullanim Yillik
ILAC TORU Fiyat1 (Kutu) (Kutu) Orani(%) Maliyet
ERITROPOIETIN
EPO (Darbepoetin) 1.737,61 1,00 046 9.616,60
EPO (Epoetin alfa, epoetin zeta) 566,93 2,00 ’ 6.275,27
EPO Ortalama Maliyeti Yillik (TL) 7.945,93
DEMIR PREPARATLARI
Parenteral Demir Preparatlari 527,63 1,00 0,10 615,43
Oral Demir Preparatlar1 31,78 1,00 0,32 123,83
Demir Preparatlar1 Ort. Maliyeti Yillik (TL) 739,26
FOSFOR BAGLAYICILAR
Sevelamer 517,55 0,50 0,16 507,41
Kalsiyum Karbonat 42,33 2,00 0,17 177,58
Kalsiyum Asetat 81,24 0,50 0,29 141,65
Lantanyum 536,57 1,50 0,03 299,41
Coklu Hag Kullanimi Ortalamasi 300,84 1,00 0,13 466,42
Coklu flag Ortalama Maliyeti Yillik (TL) 1.592,47
D VITAMINI (6 Aylik Kullanim)
Parenteral D Vitamini 178,85 1,00 0,00 4,40
Oral D Vitamini 50,07 1,00 0,53 158,75
D Vitamini Ortalama Maliyeti Yillik (TL) 163,15
KALSIMIMETIKLER
Kalsimimetikler 819,58 1,00 0,05 468,14
Coklu Hag Kullanimi Ortalamasi 311,34 1,00 0,06 227,90
Kalsimimetikler Ort. Maliyeti Yillik (TL) 696,05
ANTIHIPERTANSIF iLACLAR
Antihipertansiﬂer 27,99 1,00 0,72 | 241,81
TOPLAM iLAC MALIYETI
GENEL TOPLAM ‘ 11.378,66

PD hastalarinin ayaktan islem maliyetleri, ilag giderleri ve soliisyon maliyetleri toplami hasta
bast yillik 149.296,32.-TL olarak saptanmistir. Bu tutarin %90,87’sini soliisyon maliyeti

olusturmaktadir

(Tablo

9).
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Tablo 9. Periton Diyaliz Hastalarinin Yillik Tedavi Maliyeti.
S.No Maliyet Tiirit Tutar (TL) %
1 Poliklinik ve Girisimsel i@lem Maliyeti 2.249,80 1,51%
2 Periton Diyalizi Soliisyon Maliyeti 135.667,85 90,87%
3 flag Maliyetleri 11.378,67 7,62%
EPO ilaglar: 7.945,93
Fosfor Baglayici ﬂaglan 1.592,48
Vitamin D ve Kalsimimetik Haglarl 859,20
Demir Prepatlari ﬂaglarl 739,26
Antihipertansif faglar 241,81
Genel Toplam 149.296,32 100,00%

3.3. Bobrek Transplantasyonu Maliyeti

Tx’de, hem aliciya hem vericiye ait ortaya ¢ikan maliyetler SGK tarafindan karsilanmaktadir.
Literatiirde Tx maliyetleri, islem maliyeti ve islem sonras: ikinci y1l maliyetleri olarak ele
alinmaktadir. Tx sonrasi takip ve tedavi islemi omiir boyu siirmesine ragmen maliyet
kalemleri bu donemlerde yogunlagsmaktadar.

3.3.1. Bobrek Transplantasyonu Birinci Y1l Maliyeti

Yapilan tiim hazirlik islemlerinin bedeli giincel SUT fiyat tarifesi {izerinden SGK tarafindan
saghik hizmet sunucularina 6denmektedir. Ayaktan hastalarda basvuru maliyetine dahil
olmayan islemler ayrica fatura edilir. Tx i¢in hazirlik islemlerinin Organ Nakil Merkezlerinin
miilkiyetlerine gore agirliklandirilmistir. Tx i¢in hazirlik maliyeti hasta basina 688,10.-TL
olarak tespit edilmistir (Tablo 10).

Tablo 10. Transpantasyon Hazirlik Maliyeti.

SUT 5 . KAMU OZEL
ATI
KODU ISLEM ADI PUANL | FIY (+%10) (+%08)
L10587 . . .. .
0 Panel reaktif antikor (PRA) class I antijene spesifik 35,65| 19311 212,42 208,56
L.10588
i i 106,21 104,2
0 Panel reaktif antikor (PRA) class I tarama 162,83 96,56 06, 04,28
110589 Panel reaktif antikor (PRA) class II antijen ifik 212,42 208,56
0 anel re or ( ) class ijene spesi 32565| 193,11 . ’
L.10590 . .
0 Panel reaktif antikor (PRA) class II tarama 162,83 96,56 106,21 104,28
1000 i(; hastaliklar1 ayaktan bagvuru bedeli (Ortalama) 55,81 55,81
Toplam 693,08 681,49
Agirliklandirilmig Ortalama Maliyet 688,10

Aralarinda farklar olmakla birlikte, normal bir verici adaymin ayaktan tetkik ve islem

maliyetleri

ortalama

olarak

1.410,62.-TL

hesap

edilmistir

(Tablo

11).

455




Giines, H. & Yigit, V. Tiirkiye'de Renal Replasman Tedavi Yontemlerinin Geri Odeme Kurumu Perspektifinden
PIAR’2022/9(2) Maliyet Analizi

Tablo 11. Bobrek Transplantasyonu Verici Adayinin Ayaktan Tetkik ve Islem Maliyeti.

Ayaktan islemler SGK Fatura Tutar1

Poliklinik iglemleri 75,37+55,34
Laboratuar Tetkikleri 662,59+96,43
Radyolojik Tetkik ve islemler 672,66+105,12
Genel Toplam 1.410,62+303,14

Register 2020 verilerine gore iilke genelinde 3.858 hastaya Tx islemi gerceklestirilmistir.
Ancak Tx iglemi gerceklesemeyen hastalara yapilan islemlerin maliyeti de SGK tarafindan
karsilanmaktadir. Akdeniz Universitesi Hastanesi verilerine gore Tx islemi i¢in miiracaat
eden hastalarin %42,24’tine nakil islemi gerceklesmistir. Ayrica her alict hasta ortalama 1,31
vericisi ile birlikte gelmektedir. Bu sayilara gore olusan ayaktan hasta maliyeti tablosu
asagida sunulmus olup, alic1 ve vericilerin ayaktan islem maliyetleri toplami1 14.045.369,80.-
TL olarak gerceklesmistir.

SCK tarafindan SUT’a gore, canli bobrek vericisi gideri olarak “Nefrektomi canli dondr”
islemi tizerinden, 4.626,09.-TL 6denmektedir. Ulke geneli canli dondr oran1 %79’dur. Buna
gore Tx bas1 maliyet 3.660,62.-TL olarak tespit edilmistir. Tx islemi kadavra bobrek ile
yapilacaksa SGK tarafindan her bir kadavra dondr i¢in donorii temin eden saghik kurumuna
“kadavra donor temini” bedeli olarak 30.015,00.-TL tiicret 0denmekte ve oran %21 olarak
bulunmustur. S6z konusu bedele kadavra organ alim islemleri dahildir. Bir Tx islemi igin
kadavra dondr temin maliyeti Tablo 12’de goriilecegi tizere 6.264,13.- TL hesaplanmugtir.
Toplam organ temini maliyeti 9.924,75.-TL olarak tespit edilmistir.

Tablo 12. SUT"a Gore Organ Temini Maliyeti.

Hasta
SUT | . ISLEM |Oran |Sayist | MALIYET
iSLEM ADI ?
kopu | [PLEM FIYATI | (%) (TL)
P618670 | Canli Bobrek Vericisi Giderleri 4.626,09 | 0,79 3.053 3.660,62
P911146 | Kadavra Dondr Temini (Organ Alim Bedeli Dahil) 30.015,00 | 0,21 805 6.264,13
Toplam Birim Maliyet 9.924.75

Tx yatan hasta maliyeti tutar1 Tablo 13’de sunulmustur. SGK ile sozlesmeli/protokollii
tiglinci basamak resmi saglik kurumlarinca yapilan Tx islemlerine %30 ilave edilerek
faturalandirilir. Buna gore Tx islem maliyeti 96.768,36.-TL olarak fiyatlandirilmaktadir.
Bunlarin disinda bes yillik geriye doniik rasgele secilmis hasta faturalarinin incelenmesi
sonucunda, nakil sonrasi ilk bir-iki haftalik siire¢te kullanilan giiclii immiinsupresif etkileri
olan ajanlarin (ATG- Anti-timosit globiilin) pakete ilave olarak fatura edildigi gortilmiistiir.
Giincel fiyatlarla paket isleme ilave ortalama islem ve ilag maliyeti 17.825,56.-TL olarak tespit
edilmistir (Tablo 13). Buna gore hesap edilen toplam Tx maliyetinin 126.679,56.-TL olarak
gerceklestigi goriilmiistiir.
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Tablo 13. Tx Yatan Hasta Maliyeti Tutar:

SUT ; ; ISLEM
KODU ISLEM ADI ISLEM PUANI FIYATI *
Kodu Bobrek transplantasyonu Paket icerigi Puani (TL)

a. Yatak Bedeli,

b. Muayeneler ve Konsiiltasyonlar,
c. Operasyon ve Girisimler,

d. Anestezi laglari,

e. Yatis Dénemindeki flaclar

f. Kan Bilegenleri

g. Tibbi Sarf Malzemesi, 125.526,47 96.768,36
h. Anestezi Bedeli,

i. Laboratuar Testleri,

j.- Patoloji Tetkikleri

k. Radyoloji Tetkikleri,

1. Refakatci Bedeli

m. Diger (Tanyla flgili) Tiim Islemler

Paket Disi Faturalanan islem ve Malzemeler (ATG vb.)
Ortalama

TOPLAM Bobrek Transplantasyonu Yatan Hasta Maliyeti Tutar 114.593,92
*Islem fiyatina %30 ilave edilerek hesaplanmustir.

17.825,56

P618610 Bobrek Transplantasyonu

3.3.2. Bobrek Transplantasyonu Postop Maliyeti (Ikinci Yil)

Tx sonrasi postop donemde gerceklesen islemler genellikle rutin kontroller seklinde
olmaktadir. Ik hafta ve aylarda izlem araliklar1 daha siktir; sonralar1 kontrol aralar: uzatilir.
Akdeniz Universite Hastanesi tarafindan uygulanan kontrol sikliklarina gére 20-30 adet
muayene maliyeti ortaya ¢ikmaktadir. Bu muayene ve kontrollerde, laboratuar ve radyolojik
islemler pakete dahildir.

Bobrek nakli olan hastalarin erken donem postoperatif izlemi, ozellikle kreatinin ve
immiinsupresif ila¢ diizeyini kontrol altinda tutmak igin yapilir (Cakir, 2016: 56). Postop
donemde red ataklarinin Onlenmesi igin kullanilan ilaglara immunosupressif (Viicut
bagisiklik sistemini baskilayan) ilaglar adi verilir. Bunlarin baglicalar1 Azothioprine,
Mikofenolat mofetil, Mikofenolat Sodyum (Mna), Takrolimus grubu ilaglar ve
kortikosteroidlerdir (Giingér vd., 2017: 239). Ayrica enfeksiyon onlemek amaciyla anti viral,
anti bakteriyel, anti fungal ilaglar ve bunlarla birlikte mide koruyucu ilaglar
kullanilmaktadar.

Saghik Bakanligi ve Akdeniz Universitesi Hastanesi tedavi protokoliinden yola gikilarak
hazirlanan ila¢ maliyetleri ile ilgili tablo asagida yer almakta olup, toplam ilag bedeli
23.659,73.-TL olarak tespit edilmigtir (Tablo 14).
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Tablo 14. Bobrek Transplantasyonu Ikinci Y1l Tlac Maliyeti.
. . Kamu Aylhik Aylhik Ikinci Yil
ILAGLAR Fiyat Odenen Kzllllamm M);liyet Maliyet
immﬁnsijpresif (Kalsinorin) 724,02 474,18 2,4 Kutu 599,13 7.189,56
immﬁnsijpresif (Diger) 5,052 4,06 210 mg 852,58 10.230,96
Proton Pompast 22,61 15,01 2 Kutu 30,01 360,12
Steroidler 14,73 14,73 6 Kutu 88,35 1.060,20
Anti Viral 4.053,40 2.918,45 5 Kutu 1.459,23 4.377,68
Anti Fungal 31,78 31,78 2,5 Kutu 79,45 238,35
Anti Bakteriyel 37,57 33,81 1 Kutu 33,81 202,86
23.659,73
TOPLAM STD SAPMA +
4.018,89

Aragtirmada Tx’in ikinci yil hasta takip maliyetleri hesaplanmistir. Ayaktan basvuru

maliyeti, ilag diizeyleri 6l¢iimii ve ayaktan bagvuru paket harici igslemleri toplam tutar: yillik

3.336,69.-TL olarak bulunmustur (Tablo 15).

Tablo 15. ikinci Y1l Hasta Takip Maliyeti.

S.NO Hizmetin Ad1 Ll B,i rim Orta.lama
Sayis1 Fiyat1 Maliyet

Muayene Giderleri (En az 10 giin ara ile) Muayene,
Konsiiltasyon Laboratuar (HbA1C, Lipid profil, D

1 Vitamini ze PTH, BKV—NA"E", Kemik daﬁsitorﬁetri) ve % 113 2.825,00
Radyolojik pakete dahil islemler

2 Hag diizeyleri (Laboratuar) 25 16,09 402,25

3 HbA1C 4 27,36 109,44
Toplam 156,45 3.336,69

Tx islemi maliyet bilesenlerinin olusturdugu tablolardan gelen veriler asagida tablo 16’da

ozet tablo olarak verilmistir. Bir Tx hastasmin ve vericisinin operasyon ¢ncesi hazirlik ve
126.617,39.-TL  olarak
gerceklesmistir. Tkinci yil ve sonraki yillar i¢in ila¢ maliyeti ve rutin kontroller devam
etmektedir. Ancak ozellikle maliyetlerin yogunlastig: ikinci yil maliyeti 26.996,42.-TL olarak
tespit edilmistir. Bu maliyetlerin %87,64'tinti ilag giderleri olusturmaktadir. Toplam 3.858
hastanin SGK'na yillik maliyeti 561.585.545,22.-TL olarak tespit edilmistir.

operasyon

islemlerini

kapsayan birinci yi1l maliyet toplam
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Tablo 16. Bobrek Transplantasyonu Toplam Maliyeti

S.No Maliyet Tiirii Tutar (TL) Toplam Tutar | %
1 Alic1 Ayaktan 1§lem Bedeli (Tablo 9) 688,10 | 6.341.431,43 0,54%
2 uq”; Verici Ayaktan 1§1em Bedeli (Tablo 10) 1.410,62| 5.643.037,82 1,11%
3 S Canli Bobrek Vericisi Giderleri (Tablo 11) 3.660,62 | 11.175.883,06 2,89%
4 E Kadavra Donor Temini (Tablo 11) 6.264,13 | 5.042.624,62 4,95%
5 E Bobrek Transplantasyonu Paket Fiyat1 (Tablo 12) 96.768,36 |373.332.316,38 76,43%

E Ilave Islem Ort. Tutarlar1 (Ortalama Pakete ilave

6 % (Tablo 12) ( ) 17.825,56 | 68.771.013,57 14,08%
= | Toplam Maliyet 126.617,39 |470.306.306,88 | 100,00%
7 g% flag Maliyeti (Tablo 13) 23.659,73 | 91.279.238,34 | 87,64%
8 & %‘ Tx Ikinci Y1l Ayaktan Islem Maliyeti (Tablo 14) 3.336,69 | 12.872.950,02| 12,36%
oS Toplam Maliyet 26.996,42 |104.152.188,36 | 100,00%
Genel Toplam 153.613,81 561.585.545,22 | 100,00%

3.4. Maliyet Bulgularinin Degerlendirmesi

Bobrek hastaligi gelisen hastalarin yasamlarini devam ettirebilmeleri igin RRT'nin
uygulanmas: gerekir. Diyaliz (HD, PD) ve Tx, iki ana RRT segenegidir. Tiim diinyada en
yaygin uygulanan yontem HD olmakla beraber, en seckin tedavi bobrek naklidir. RRT
yontemlerinden HD, PD ve Tx igin her biri ayr1 ayr hesaplanan maliyet bilesenlerine gore
olusan maliyet bulgular1 Tablo 17’de verilmistir.

Arastirmada, HD'in hasta basina yillik maliyeti 96.800,06.-TL ve PD’in 149.296,32.-TL olarak,
Tx'nun birinci yi1l maliyeti 126.617,39 ve ikinci yil maliyeti 26.996,42.-TL olarak hesap
edilmistir. PD maliyetinin %90,87tint1 soliisyon giderleri olustururken, HD maliyetinin
%84,21’sin1 seans uygulama bedeli, Tx maliyetinin %76,39’sin1 paket ameliyat islemi
olusturmaktadir. HD seans ticreti ve Tx ameliyat ticreti, SUT kapsaminda Saglik Bakanlig:
Fiyat Tespit Komisyonu ve SGK tarafindan diizenlenmektedir. PD maliyetini ise kullanilan
soliisyon gideri olusturmaktadir. Bu nedenle PD maliyeti piyasa fiyatlarina kars1 oldukca
duyarlhdir.

HD ve PD Omiir boyu yada Tx islemi gergeklesinceye kadar siiren tedavi modaliteleridir
(Mowatt vd., 2003: 20). Tx islemi ise genellikle bir kere yapilir, diger yillar kontrol ve ilag
maliyetlerinden olugsmaktadir. Bu nedenle Tx tedavi yonteminin SGK’ya asil maliyetini takip
eden yillarda kullanilan ilag giderleri olusturmaktadir. Komplikasyonsuz bir hasta icin bu
maliyet ikinci yi1ldan sonra daha da azalacaktir.

Tablo 17. RRT Yontemlerinin Maliyet Bulgular:.

RRT Yontemleri Maliyet (TL) $ (1$=16.467-TL)
HD 96.800 $5.878
PD 149.296 $9.066
Tx Birinci Yil 126.617 $7.689
Tx ikinci Yil 26.996

$1.639
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Toplam Tx Maliyeti 153.614
oplam Tx Maliyeti $9.929

RRT yontemlerinin biitgeye mali yiikii 7.003.754.527,09-TL olarak gergeklesmistir (Tablo 18).
Bu tedavi maliyetleri sirasiyla HD, PD ve Tx tedavi maliyetleri igin %84,77, %7,02 ve
%8,21'ne karsilik gelmektedir. 2020 yilinda toplam saglik harcamas: 249 milyar 932 milyon
TL olarak gerceklesmistir. Yeniden degerleme yapilarak 2022 yilinda 371 milyar 418 milyon
TL saghk harcamas: tahmin edilmistir. Bulasici olmayan kronik hastaliklar igerisinde 6nemli
bir yer tutan son donem bobrek yetmezligi hastaliginin saglik hizmetlerine ayrilan kaynagin
%1.89a karsilik gelmektedir. SGK'na ayrilan biitgenin %3,75'ine ve SGK hastane
harcamalarinin ise %6.85’ine karsilik gelmektedir (Tablo 18).

Tablo 18. RRT Yontemlerinin Biitgeye Mali Yiikii (2022)

IY{tIi{r?;emleri Hasta Sayis1 RRT Maliyeti (TL) Toplam Maliyet (TL) %

HD 61.341 96.800,06 5.937.812.551,55 84,77%
PD 3.292 149.296,32 491.483.480,30 7,02%
Tx birinci yil 126.617,39 o
Tx ikinci yil 3.858 26.996,42 574.458.495,24 8,21%
Toplam 7.003.754.527,09 100%
RRT Yontemlerinin SGK Biit¢esine Finansal Yiikii

SGK Hastane Harcamalar1 102.241.855,861 6,85%
SGK Toplam Sagl.lF Harcamalar1 (Hastane, ayakta tedavi, 186.925532.397 3,75%
tibbi malzeme ve diger)

Toplam saglik harcamalar 371.418.286.631 1,89%

4. TARTISMA VE SONUC

RRT tedavi yontemleri maliyeti yiiksek teknolojilerdir. Bu tedavi yontemleri birbirinin rakibi
degil aksine tamamlayicidir. Bu kapsamda asagida bir¢ok ¢alismanin maliyet bulgularina
yer verilmistir.

HD/PD maliyeti, iilkelerin gelismislik diizeyleriyle dogrudan iligkili olarak ve maliyet
bilesenlerinin 6zelliginden (hizmet, ilag, malzeme) dolayl birgok iilkede farkli oranlara sahip
oldugu goriilmiistiir (Yang vd., 2021: 178)- Bu alanda yapilmis olan bagka bir ¢alismada
(Karopadi vd., 2013: 2553), 20 gelismis ve 26 gelismekte olan 46 iilke incelenmistir. HD
maliyetinin 22 {ilkede (17 gelismis ve 5 gelismekte olan), PD maliyetinin 1,25 ila 2,35 kat1, 15
tilkede (2 gelismis ve 13 gelismekte olan) PD maliyetinin 0,90 ila 1,25 kat1 arasinda oldugu ve
9 tilkede (1 gelismis ve 8 gelismekte olan) PD maliyetinin 0,22 ila 0,90 kat1 arasinda oldugu
tespit edilmistir. Gelismekte olan {ilkelerde PD maliyetinin daha yiiksek olmasmin
sebebinin, kullanilan ila¢ ve medikal malzemelerin yerli iiretiminin olmamas1 ve ithalata
bagh girdi maliyetinin fazlalif1 oldugu vurgulanmustir.

RRT yontemlerinin maliyetleri ile ilgili ilkemizde yapilan calismalar incelendiginde benzer
sonuglar ¢itkmigtir. Genel olarak, RRT yontemleri maliyeti ile ilgili yapilan ¢calismalar, Tx'in,
HD ve PD f{izerinde baskin bir konumla en maliyet-etkili RRT yontemi oldugunu
gostermektedir. PD maliyetinin son yillarda HD maliyetine yaklastifi hatta gectigi
goriilmektedir (Erek vd., 2004: 36, SAGEM, 2017: 164; Utas, 2007: 218; Yigit, 2013: 86).
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Tablo 19. Tiirkiye’de Yapilmis Benzer Calisma Sonuglari.

Yazar (y1l) Dahil edilen maliyetlerin tiirii Maliyet degerleri
g g Ortalama yillik maliyetler
8 5 , HD 22.759%
= Dogrudan maliyetler PD 22.350%
= (1$=1,42TL) . o
% 8 Ilk y1l Ikinci yil:
-] Tx 23.379 $ Tx 10.028 $
O . . Ortalama yillik maliyetler
o g 1310$g=r1u§18r11" Irﬂlr)uahyeﬂer HD 233425,
58 ’ PD 17.779%
Ortalama yillik maliyetler
a HD 29.592,94 TL (15,575 $)
§ Dogrudan maliyetler PD 29.061,29 TL (15.295 $)
; (1$=1,90 TL) ik y11 ikinci ve diger yillar
5 Tx 51.279,30 TL 8.654,25 TL
el (26.989 $) (4.554 $9
% Ortalama yillik maliyetler
fz Dogrudan maliyet Dolayl1 maliyet
5 Dogrudan ve dolayli maliyetler PD 36.114,07-TL PD 8.829,59 TL
E (1$=3,65TL) (9.894 %) (2.4199)
n mHD 31.180,79-TL mHD 7.478,48 TL
28 (8542 $) (2.048 $)

Bu arastirmada tespit edilen en 6nemli bulgu PD maliyetindeki oldukga yiiksek artis
olmasidir. Son yillardaki PD maliyetinin artis egilimi ¢alismamiza yansimistir. Son yillarda
Tiirkiye’de doviz kurlarindaki yiiksek artis ve dolayisiyla dovize bagl ilag tedarik
maliyetinin de ayn1 oranda artmis olmasy, ilag ve soliisyon agirlikli maliyet bilesenlerinden
olusan PD maliyetinin de artmasina sebep olmustur. Bu nedenle Tiirkiye’de PD maliyetinin
daha yiiksek ¢ikmasmin nedeni, ilag fiyatlarini atmasima bagl olarak en 6nemli maliyet
kalemi PD diyaliz soliisyonunun PD toplam maliyetini arttirmis olmasindan
kaynaklanmaktadir.

Arastirmamizda HD’in hasta basina yillik maliyeti 96.800,06.-TL (5.878-$) ve PD’in
149.296,32.-TL (9.066 $) olarak bulunmus, Tx birinci y1l maliyeti 126.617,39.-TL (7.689%) ve
ikinci yi1l maliyeti 26.996,42.-TL (1.639-$) olarak hesap edilmistir. RRT hastalarinin
tamaminin kamu biitgesine yiikii 7.003.754.527,09.-TL dir (Tablo 18).

RRT tedavisi geri 6deme kuruluslar1 biitgesinde 6nemli bir finansal yiik olusturmaktir. Bu
arastirmada 2022 yilinda 371 milyar 418 milyon TL saglik harcamasi yapilacag:r tahmin
edilmektedir. Bu kapsamda Tiirkiye’de HD, PD ve Tx'in geri d6deme perspektifinden
maliyeti, saglik hizmetlerine ayrilan kaynagin %1,89’a karsilik gelmektedir. Ayrica SGK'na
ayrilan biitgenin %3,75’ine, SGK hastane harcamalarinin ise %6,85’ine karsilik gelmektedir.
Bu nedenle oncelikle bu hastaligin hastalik yiikiinii azaltacak saghk politikalar
gelistirilebilmeli ve tedavi siirecinde kullanilan saglik kaynaklar1 maliyet- etkili bir sekilde
yonetilmelidir.

Tx’in hem maliyetinin diisitk hem de etkililiginin yiiksek olmasindan dolay1 geri 6deme
kurumu bu tedavi yontemine daha fazla kaynak tahsisi yapabilir. Ancak donor organlarinin
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smirli mevcudiyeti goz oniine alindiginda Tx'in istenilen diizeyde arttirilmasi zor olabilir. Bu
nedenle, SDBY'nin tedavisinde maliyet-etkili yonetimi tesvik etmek icin, canli dondr temini
i¢in saglik politikalar1 gelistirilmesi, dondr transplant koordinasyonunun iyilestirilmesi gibi
bobrek bagislarini artirmaya yonelik spesifik stratejilerin uygulanmasi biiyiik 6nem
tasimaktadir.
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