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ALZHEIMER HASTALIGININ MALIYET ANALIZi!

Selin EROYMAK*
Vahit YiGIT™
OZET

Saglik sistemleri i¢erisinde en ¢ok kaynak tiiketen hastaliklar arasinda
kronik hastaliklar yer almaktadir. Alzheimer hastaligi (AH) diger
norodejeneratif hastaliklar gibi kronik bir beyin rahatsizligidir ve demans tipi
hastaliklar igerisinde en yaygin goriilenidir. Erken, orta ve ileri olmak {izere
ii¢c asamada ilerleme gosteren bir hastalik olan Alzheimer hastaligin maliyeti
evresine gore degismektedir. Bu arastirmanin amact AH’nin evrelerine gore
toplam maliyetini toplum perspektifinden analiz etmektir. Calismanin
evrenini, 1 Ocak - 31 Aralik 2016 tarihleri arasinda Siilleyman Demirel
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde tedavi goéren 70
Alzheimer hastasi olusturmaktadir. Orneklem segilmemis olup tiim evren
caligsmaya dahil edilmistir. Sonug olarak, AH’nin evrelerine gore toplam yillik
maliyeti toplumsal perspektif ile tespit edilmistir. Arastirma sonuglarina gore
AH’nin yillik toplam maliyeti erken evrede 11.410,10 TL, orta evrede
34.381,15 TL ve ileri evrede 61.268,67 TL olarak saptanmistir. Calismanin
sonuglart AH’nin Tirkiye’deki maliyeti hakkinda fikir vermesi agisindan
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Alzheimer Hastaligi, Hastalik Maliyeti,
Toplumsal Perspektif

COST ANALYSIS OF ALZHEIMER'S DISEASE
ABSTRACT

Chronic diseases, comparing to the other type of diseases, consume
most of the resources in the health systems. Alzheimer's disease (AD) is a
chronic cerebral disorder such as other neurodegenerative diseases and is the
most common type of dementia. Alzheimer's disease progress over three
stages, early, moderate and severe. The cost of Alzheimer's disease varies
depending on the stage of the disease. The purpose of this study is to determine
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the cost of Alzheimer's Disease (AD) from the perspective of the society. The
study's universe consists of 70 Alzheimer's patients who were treated at the
Siileyman Demirel University Research and Practice Hospital between
January 1 and December 31, 2016. Sample not selected taken and all of the
universe has included in the study. As a result the total annual cost of
Alzheimer's disease according to stages was determined from the perspective
of society. According to the results of the research, the total annual cost of AD
was 11.410,10 TL for the early stage, 34.348,15 TL for the moderate stage and
61.268,67 TL for the severe stage. The results of the study are important to
give an idea of the cost of AD in Turkey.

Keywords: Alzheimer's Disease, Cost of IlIness, Society Perspective

1. GIRIiS

Diinya genelinde devam eden demografik egilimler sonucu yasli birey
sayist ve yasliliga bagli kronik hastaliklarin sayisinin arttigi bilinmektedir.
Kronik hastaliklar saglik sistemleri igerisinde en ¢ok kaynak tiikketen saglik
sorunlarinin baginda yer almaktadir (OECD, 2013: 4). Demans'in (bunama) en
yaygin nedeni olarak bilinen Alzheimer Hastaligi (AH) (Maréchal et al., 2006:
149), diger norodejeneratif hastaliklar gibi kronik bir beyin rahatsizhigidir
(OECD, 2013: 4). Bu rahatsizhigi tamimlayan Alman psikiyatr Alois
Alzheimer'in adin1 almig olan AH, demansin en yaygin nedeni olup demans
olgularinin % 75'ini olusturmaktadir (Qiu et al., 2009: 111). AH'in baglangict
genellikle yavas olup asamali olarak ilerledigi i¢in hastaligin ilk asamalarinda
teshis edilmesi genellikle zor olmaktadir (Cinar, 2012: 4). Ilk olarak kisinin
giinliik yasam aktivitelerini etkileyerek biligsel ve davranigsal bozukluklar ile
kendisini gosteren hastalik; ¢ok erken (baslangig), erken (1-2 yil), orta (2-5
yil) ve ileri evre (5 yil ve daha fazla) olmak iizere dort evreye ayrilmaktadir
(Lazariciu, 2004: 7; Acosta and Wortmann, 2009: 18).

Diinya genelinde 2010 yilinda yaklagik 35.6 milyon demans hastasi
oldugu ve bu saymnn her 10 yilda bir katlanarak 2030 yilinda 65.7 milyona,
2050 yilinda ise 115.4 milyona artacagi 6ngoriilmektedir. Hastaligin %58'inin
diisiik ve orta gelirli iilkelerde oldugu ve bu oranin 2050 yilinda %71'e
artmasinin beklenildigi ifade edilmektedir (Acosta and Wortmann, 2009: 8-
14). Bununla birlikte en yaygin demans tiirii olan AH nin de 2050 y1lina kadar
100 milyon insan1 dogrudan etkileyerek diinya ¢apinda bir halk sagligi sorunu
haline gelecegi tahmin edilmektedir (OECD, 2013: 4). Kiiresel anlamda
hastaligin yayginliginda yasanan bu keskin artisin diinya niifusunun
yaslanmasina paralel olarak arttig1 ifade edilebilmektedir. Nitekim diinyadaki
yaslh niifus artigina paralel olarak Tiirkiye’de toplam niifus igerisinde yaslt
nifusun orani artmakta ve bu dogrultuda Tiirkiye’de AH’nin yasl niifus
icerisindeki prevelansinin arttig1 giincel ¢alisma sonuglarinda yer almaktadir.

[168]



Alzheimer Hastaliginin Maliyet Analizi

Ertekin ve arkadaslar1 tarafindan yapilan arastirmada Tiirkiye’de Alzheimer
hastaliginin prevelansinin 2015 yilinda %6,4 oldugu tespit edilmistir (Ertekin
vd., 2015: 147). Demans tipi hastaliklarin yayginligmin bu kadar hizl
artmasina kars1 diinyada bir¢ok tilke bu hastalikla miicadele etmek, hastaligin
ilerlemesini durdurmak, hastalara yeterli bakim ve tedavi saglamak, hastaliga
yakalanma riskini azaltma stratejileri uygulamak igin kendi kiiltiirel
profillerine uygun olarak ulusal planlar 6nermeye baslamistir (Rosow et al.,
2011: 615).

Ayn1 zamanda uzun siireli bakim gerekliligi nedeniyle yiiksek kaynak
tiilketiminin s6z konusu oldugu bu kronik hastaligin (OECD, 2013: 4)
Onlenmesi, teshis edilmesi, tedavi edilmesi ve yonetilmesi i¢in kullanilan
kaynaklar dikkate alindiginda, AH'nin ekonomik maliyetlerinin saglik sistemi
icerisindeki payt ¢ok biiyiiktiir (Castro et al., 2010: 262-263). 2010 yili
itibariyle 604 milyar dolar oldugu tahmin edilen hastaligin maliyetinin gelecek
yillarda prevelansindan daha hizli artacagi 6ngoriilmektedir (World Alzheimer
Report, 2015). Bununla birlikte hastaligin ilerlemis evrelerinde yiikselen
bakim masraflari hastaligin toplam maliyetini daha da artirmakta, hastalikla
ilgili finansal zorluklar1 beraberinde getirmektedir (Wimo et al., 2014: 305;
Alzheimer’s Association, 2015: 45). Bu durum saglik hizmetlerinde artan
kaynak kullanmimina neden olmaktadir (Winblad et al., 2000: 3). Bu sebeple
AH ile ilgili saglik hizmeti kullanimmin maliyetlerinin (Winblad and Wimo,
1999: 11) degerlendirilmesinin ¢ok énemli oldugu ifade edilebilmektedir.

Hem gelismis hem de gelismekte olan bircok {ilkede AH’nin
ekonomik etkisini ortaya koymaya yonelik olarak literatiirde pek ¢ok
calismanmn yer aldigi goriilmektedir. Bu c¢alismalarin igerisinde hastalik
maliyet analizi ¢aligmalar1 6nemli yer tutmaktadir (Rice et al., 1993; Ernst and
Hay, 1994; Langa et al., 2001; Beeri et al., 2002; Chang et al., 2008; Zencir
vd., 2005; Allegri et al., 2006; Lopez-Batista et al., 2006; Wang et al., 2008;
Wimo et al., 2011). Hastalik maliyet analizleri, belirli bir hastaligin bir toplum
lizerindeki toplam maliyetinin tahmin edilmesine yonelik analiz
yontemleridir. Bu bakimdan hastalik maliyet analizi ¢aligmalari, hastaligin ya
da hastaliklarin ekonomik etkisini 6l¢gmekte ve hastalik yok edilebilirse elde
edilebilecek maksimum kazanimlar: tespit etmektedir (Ozgiilbas, 2014: 143).

Hastaliklarin ya da belirli bir hastaliginin maliyeti ortaya koymaya
yonelik yapilan caligmalarda hesaplanan maliyetlerin birbirinden farklilik
gostermesi  muhtemeldir. Ciinkii  hesaplanan maliyet; g¢aligmacinin
metodolojisine ve goz 6niinde bulundurdugu maliyet degiskenlerine goére
farklilik gosterebilmektedir. Wimo ve digerleri (2016: 2) bu konuya su sekilde
aciklik getirmektedir. Ornegin AH’nin maliyetini ortaya koymaya ydnelik
yapilan hastalik maliyet ¢alismasinda; maliyetlere informal bakim hizmeti
maliyetinin dahil edilip edilmedigi, bakim hizmetinin miktarmin nasil
belirlendigi ve nasil maliyetlendirildigi, maliyetlendirmeler i¢in kullanilan
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kaynaklarin niifusa dayali tahminlere ya da klinik 6rneklere dayandirilip
dayandirilmadig: gibi durumlar hesaplanan maliyetlerin birbirinden farklilik
gostermesine sebep olmaktadir.

Bu aragtirmaninin amacit Tirkiye’de Alzheimer hastaliginin
evrelerine gore toplam maliyetini toplum perspektifinden tespit etmektir.

2. YONTEM
2.1. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi’nde 1 Ocak -31 Aralik 2016 tarihleri arasinda Alzheimer
tedavisi alan hastalar olusturmaktadir. Aragtirmada 6rneklem ¢ekilmemis olup
evrenin tamami aragtirma kapsamina alinmustir.

2.2. Arastirmanin Perspektifi

AH’nin maliyetlerinin tespit edilmesinde geri 6deme kurumu
maliyetleri, hasta maliyetleri ve sosyal maliyetlerin toplami hesaplanarak
toplumsal perspektif esas alinmustir.

2.3. Maliyet Boyutu

Aragtirmada maliyetler direkt maliyetler ve endirekt maliyetler olarak
ikiye ayrilmigtir. Direkt maliyetlerde geri 6deme perspektifinden ele alinan
maliyetler esas alinirken, endirekt maliyetlerde ise hastaligin hastaya ve
topluma olusturdugu maliyetler esas alinmisgtir.

2.3.1. Direkt Maliyetler

Aragtirmada AH’nin direkt maliyetleri retrospektif (geriye doniik)
olarak hastanenin klinik, idari, mali kayitlarindan, uzman goriislerinden,
ulusal ve wuluslararast raporlardan elde edilen veriler yardimiyla
hesaplanmigtir. Aragtirmanin  geri Odeme perspektifinden olusturdugu
maliyetler i¢in Saglik Uygulama Tebligi (SUT)'nde yer alan hizmet, ila¢ ve
tibbi malzeme bedelleri gibi direkt tibbi maliyetler esas alnmustir. flag
maliyeti hesaplanirken e-recete ve RxMediaPharma® programindan
yararlanilmigtir. Maliyetler 1 yillik siireyi kapsamaktadir.

2.3.2. Endirekt Maliyetler

Endirekt maliyetler; i giicii ve verimlilik kayb1, refakat¢i maliyetleri,
ulagim harcamalari, evde bakim hizmeti maliyetleri, bakmakla yiikiimlii
olunan kisgiler i¢in olusan maliyetler ve hastanin aldig1 ayni veya nakdi
yardimlar olarak belirlenmistir.
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2.4. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin  yiiriitiilebilmesi i¢in gerekli idari izin Siileyman
Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Bashekimligi’nden
alimmistir. Ayrica arastirma kapsaminda hasta dosyalarindan ve hastanenin
bilgi sisteminden hastalarin kisisel ve ilag maliyet verilerine ulasabilmek igin
Siileyman Demirel Universitesi Sosyal Bilimler Etik Kurulu’ndan gerekli izin
alinmustir.

2.5. Arastirmanin Kisithhiklar:

Tip literatiirinde AH’nin baglangig, erken, orta ve ileri evre olmak
iizere dort evreye ayrildig goriilmektedir. Ancak hastaligin baslangi¢ evresi
denilen hafif kognitif bozuklugun oldugu asamada hastalarm biiyiik
cogunlugu teshis edilememektedir. Bu aragtirmanin 6rnekleminde heniiz
hastaligin baslangi¢ evresinde hasta yer almamasi sebebiyle hastaligin erken,
orta ve ileri evresindeki maliyetler tespit edilmistir.

Arastirmanin diger bir onemli kisitliligi, arastirma kapsamindaki
hastalara evrelendirme yapilmadigi i¢in retrospektif olarak hasta kayitlarindan
ve uzman goriislerinden yararlanilarak evrelendirme yapilmis olmasidir.

2.6. Arastirmanin Varsayimlari

Alzheimer hastalari ile ilgili hastane otomasyon sisteminden alinan
tiim bilgilerin eksiksiz ve dogru olarak kayit altina alindigi varsayilmistir.
Ayrica saglik profesyonellerinin, hasta ve hasta yakinlarinin verdigi bilgilerin
de gergegi yansittig1 varsayilmigtir.

2.7. Arastirma Verilerinin Toplanmasi ve Analizi

2.7.1. Direkt Maliyetler

Arastirmada direkt maliyet verilerinin tespit edilmesi amaciyla
hastanenin otomasyon sistemi ile fatura tahakkuk, eczane, satin alma, bilgi
islem ve istatistik birimlerinden AH’ye ait klinik, idari ve mali kayitlara
bagvurulmustur. Bu kayitlardan hastalara ait elde edilen maliyet verileri excel
tabanli veri formlarina aktarilmistir. Aragtirmanin geri 6deme kurulusu (SGK)
perspektifi agisindan maliyetlerinin hesaplanmasi igin hastane e-regete
otomasyon sisteminden regete edilen ilaglarin isimleri ¢ikartilmigs ve
olusturulan formlara bu veriler islenmistir. Ayrica maliyetler kapsaminda
Alzheimer hastalarinin kullandiklar1 saglik kaynaklarinin 2016 yili SUT
fiyatlar1 (ilag, muayene, tetkik-tahlil, yatak, tekerlekli sandalye, mama, banyo
tuvalet sandalyesi vb.) esas alinmustir.

Hastalarin kullandiklar1 saglik kaynaklarinin tespit edilmesinde
uzman goriislerinden ve hastalarin hizmet dokiimlerinden yararlanilmustir.
Alzheimer hastalarinin ila¢ maliyetleri hesaplanirken kamu fiyat1 (SGK) esas
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alinmistir. ilaglarm kamu fiyatinin tespit edilmesinde ise RxMediaPharma®
Interaktif Tlag Bilgi Kaynag1 programindan yararlamlmstir. Ilaglarin maliyeti
hesaplanirken etken maddesine gore listede yer alan ilaglarin adi, miligramu,
tablet sayisi, kamu fiyatlar1 cikartilmig ve e-regete sisteminden, hasta
dosyalarindan ve uzman goriigiinden faydalanilarak yillik regete edilen
maliyetler tespit edilmistir.

2.7.2. Endirekt Maliyetler

Arastirmada AH ile ilgili endirekt maliyet unsurlarinin tespit edilmesi
amaciyla ayrintil literatiir incelemesi yapilmistir. Konu ile ilgili hasta, hasta
yakinlar1 ile gorlismeler yapilmig ve uzman goriislerinden yararlanilmistir.
Tablo 1.de AH ile ilgili olarak hesaplanan direkt ve endirekt maliyet
kalemlerinin tespit edilmesinde bagvurulan yontem ve kaynaklar 6zet olarak
sunulmustur.

Tablo 1: AH ile ilgili Maliyetlerin Tespit Edilmesinde Basvurulan Yéntemler ve
Yararlanilan Kaynaklar

Maliyet |AH ile Tlgili
Tiirleri |Maliyetler Erken Evre AH Orta Evre AH ileri Evre AH
Tedavi Maliyet |Hasta faturalari Hasta faturalari Hasta faturalar
E-regete, E-regete, E-regete,
o |Ilag Maliyeti RxMediaPharma® [RxMediaPharma® |RxMediaPharma®
kv % SUT, Uzman SUT, Uzman SUT, Uzman
g 2 goriisii, Hastane gorlisii, Hastane goriisii, Hastane
o g kayitlart kayitlar kayitlar
Cihaz ve Tibbi  |(kullanim orani (kullanim oran1 (kullanim orani
Malzeme %5- uzman goriisii |%40- uzman goriisii |%80- uzman goriisii
Maliyeti ile) ile) ile)
informal Bakim
o« [Maliyeti Literatiir bilgisi Literatiir bilgisi Literatiir bilgisi
=< = |Evde Bakim Hasta yakinlari ile |Hasta yakinlariile |Hasta yakinlar ile
% E’ Hizmetleri goriisme, goriigme, goriisme,
T g Maliyeti Uzman goriisii, Uzman goriisii Uzman goriisii
Cepten Hastane kayitlari, [Hastane kayitlari, |Hastane kayitlari,
Odemeler Uzman goriisi, Uzman goriisii Uzman goriisii

2.7.2.1. informal Bakim Hizmeti Maliyetleri

Saglik alaninda maliyetler direkt (dogrudan), endirekt (dolayli) ve
maddi olmayan maliyetler olarak {i¢ kategoriye ayrilmaktadir (Brent, 2003: 6).
Bu maliyetler igerisine profesyonel kisiler tarafindan sunulmayan informal
bakim hizmetlerini siniflandirmak zor olabilmektedir. Informal bakim hizmeti
siklikla kisinin yakinlar1 tarafindan verilen bakim hizmeti olmakla birlikte bu
hizmet i¢gin hastaya bakim hizmeti sunanlar bir dereceye kadar iicret aliyorsa
bu direkt bir maliyet olarak kabul edilmektedir. Bakim hizmeti sunan kisi bu
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hizmeti sunmak i¢in kismen bagka bir isten vazgeciyorsa bu kisinin verim
kaybina neden oldugu i¢in endirekt maliyet unsuru olarak kabul edilmektedir
(Wimo et al., 2016: 2). Siklikla demans ve demans tiirevi hastaliklarda hastaya
bakim hizmeti sunma hastanin ailesi ve yakinlari tarafindan verilmektedir
(Schwarzkopf, 2011: 827).

Literatiirdeki bir ¢ok ¢alismada Alzheimer hastalarina yakinlar ve
ailesi tarafindan sunulan informal bakim hizmeti endirekt maliyetler icerisine
almmustir (Small et al., 2002: 324; Schwarzkoph et al., 2011; Wimo et al.,
2013: 4). Bu ¢alismada da informal bakim maliyetleri endirekt maliyetler
icerisinde alinmistir. Literatiirde yer alan ¢alismalarda Alzheimer hastalarma
verilen informal bakim i¢in harcanan siirenin hesaplanmasinda ¢esitli 6l¢iim
araglant ve yaklasimlar kullanilmistir ya da literatiirde daha 6nce yapilan
calismalardan yararlanmiglardir. Tablo 2.’de informal bakim siiresinin
hesaplanmasinda kullanilan ¢esitli 6l¢lim araglar1 ve yaklasimlar ile ilgili
literatiirden derlenmis bilgiler yer almaktadir.

Yapilan ¢aligmalara bakildiginda bakim siiresinin hesaplanmasi i¢in
siklikla Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi (ADL), Enstriimental Giinliik
Yasam Aktiviteleri Olgegi (IADL) ve Demans Kaynak Kullanim Olgegi
(RUD) kullanildig: goriilmektedir.

Tablo 2: informal Bakim Siiresinin Hesaplanmasinda Kullanilan Cesitli Ol¢iim Araglari
ve Yaklagimlar

Erken|Orta |ileri [Hesaplanmasinda
Evre |Evre |Evre |[Kullanilan Olciim
AH |AH |AH |Araglan Kaynak Aciklama
O'Shea, E. and

O'Donnell ve O'Shea and |*Bakim saatleri evrelere gore
Blackwell et al.,

(1992) O'Reilly., |belirtilmedigi i¢in hesaplamaya
2000: 214  |dahil edilmemistir.

11 11 11

¢alismalarindan
almmistir.
IADL (
Instrumental Small et al.,
Activities of Daily |2002: 324
Living)
IADL (
Instrumental
Activities of Daily | Beerietal.,
Living), ADL ( 2002: 406
Activities of Daily

11,34 112,08 |13,88

*Bakim saatleri evrelere gore
belirtilmedigi i¢in hesaplamaya
dahil edilmemistir.

88 1|88 1|88

Living)

IADL (

Instrumental Langaetal.,
12 1248 15,92 Activities of Daily |2001: 775

Living), ADL (
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Activities of Daily
Living)

IADL (
Instrumental
Activities of Daily | Bell et al.,
Living), ADL ( 2001: 133
Activities of Daily
Living)

RUD ( Resource
Utilisation in
Dementia
Instrument)
Hallauer ve ark.,
(2000) Teipel etal.,
¢aligmasidan 2007: 322
alinmugtir.
Bell ve ark., (2001) | Weimer and
2,2 6,35 (10,02 |calismasindan Sager, 2009:
alinmustir. 225

IADL (
Instrumental
Activities of Daily
Living), ADL (
Activities of Daily
Living), RUD (
Resource
Utilisation in
Dementia
Instrument)

2,2 6,35 (10,02

*Bakim saatleri evrelere gore
belirtilmedigi i¢in hesaplamaya
dahil edilmemistir.

Wimo et al.,

- 13,78 113,78 2013: 334

2,7 198 [139

Neubauer et
al., 2009:
279

42 |87 193

Bu calisma kapsaminda informal bakim siiresinin hesaplanmasi igin
literatlirde yer alan caligmalardan yararlanilmistir. Caligmalarda yer alan
bakim siirelerinin ortalamalar1 alinarak hastalarin evrelerine goére ortalama
bakim siiresi hesaplanmistir. Tablo 3.’te bu arastirmada kullanilan bakim
stirelerine iligkin istatistiki bilgiler yer almaktadir. Buna gore erken evre AH
icin ortalama bakim siiresi 2,5 saat, orta evre i¢in 7,91 saat ve ileri evre icin
13,9 saat alinmustir.

Tablo 3: Alzheimer Hastalarina Verilen informal Bakim Saati

Istatistiki Erken Evre Orta Evre ileri Evre
Gostergeler AH AH AH
Min 1,2 2,48 5,92
Max. 4,2 13,78 13,9
Ortalama 2,5 7,91 10,49
Std. Sapma 1,095445 3,8211 3,0065
Arastirma 2,5 7,91 13,9*
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2.7.2.2. Kurumsal Maliyetler

Kurumsal maliyetler kapsaminda evde bakim hizmetleri, Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanlig1 tarafindan sunulan yasl bakim ayligi ile hasta ve
hasta yakinlar1 tarafindan yapilan cepten 6demeler alinmaigtir.

Evde bakim hizmeti, hekimlerin Onerileri dogrultusunda hasta
kisilere, aileleri ile yasadiklar1 ortamda, saglik ekibi tarafindan rehabilitasyon,
fizyoterapi, psikolojik tedavi de dahil tibbi ihtiyaclarin1 karsilayacak sekilde
saglik ve bakim ile takip hizmetlerinin sunulmasini igeren hizmetlerdir. Evde
bakim hizmeti hastane, tip merkezi, 6zel dal merkezi, poliklinik gibi 6zel
saglik kuruluslari biinyesinde bulunan evde bakim birimleri tarafindan
sunulabilmektedir (Evde Saglik Hizmetleri Sunumu Hk. Ydnetmelik, 2016).
Hastane, saglik merkezi, tip merkezi vb. gibi herhangi bir profesyonel saglik
kurulusundan evde bakim hizmeti alan hastalar, hasta ve hasta yakinlari ile
yapilan goriigmeler neticesinde belirlenmistir. Bu hastalarin bu hizmeti ayda
ortalama kag¢ giin ve siire ile aldiginin net olarak ortaya konulabilmesi i¢in
hasta yakinlarindan alinan bilgiler ile birlikte uzmanlarin goriislerine
basvurulmustur. Isparta ili sehir hastanesine bagli evde bakim hizmetleri
birimindeki hekim ve diger birim calisanlar1 ile goriismeler yapilmustir.
Yapilan goriismeler sonucunda evrelerine gore evde bakim hizmeti alan AH
i¢in ortalama verilen bakim saatleri Tablo 4.’te sunulmustur. Hekim, evde
bakim hizmeti i¢in ekip iiyeleri ile her ziyarete katilmamakla birlikte; erken
evre Alzheimer hastasi i¢in ayda 1 ziyaret, orta evre i¢in ayda 2 ziyaret ve ileri
evre i¢in ayda 4 ziyaret gerceklestirmektedir. Hemsire ve saglik memuru ise
erken evre Alzheimer hastasi i¢in ayda 2 ziyaret, orta evre Alzheimer hastasi
icin 6 ziyaret ve ileri evre Alzheimer hastasi igin 12 ziyaret gerceklestirmekte
ve bu ziyaretler ortalama 0,5 saat (30 dk) stirmektedir. Yapilan bu ziyaretlere
Ford marka transit bir aragla gidildigi tespit edilmistir. Evrelerine gore
hastalara yapilan ziyaret sayisi (aylik), gidis gelis mesafesi ve aracin kilometre
bagina yakit tiiketimi ile ¢arpilarak aracin ortalama yakit maliyeti
hesaplanmustir.

Bakim aylig1, haneye giren toplam gelirin haneye giren kisi sayisina
boliindiigiinde kisi basina diisen ortalama aylik gelir tutar1 bir aylik net asgari
ticret tutarinin 2/3’iinden daha az olan bakima muhtag¢ kisilerin bakimimi
istlenen akrabasi, vasisi gibi Ugiincii kisilere Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi tarafindan oOdenen bir meblagdir. Evde bakim ayliginin
verilebilmesi i¢in muhta¢ kisinin %50 ve iizeri engelli oldugu yetkili
hastanelerden alinacak saglik kurulu raporu ile belgelenmis olmasi ve bu
raporda  “agir engellidir” ibaresinin evet olarak isaretlenmis olmasi
gerekmektedir. Ayrica muhtag kisiye 24 saatlik bakim hizmetinin en az 8 saati,
hastanin bakimini iistlenen kisi tarafindan hastaya fiili bakim olarak verilmesi
gerekmektedir (www.aile.gov.tr). Hastalarin saglik kurulu raporlarindan elde
edilen bilgilere ve hasta yakinlari ile yapilan goriigmelere gore 23 ileri evre
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Alzheimer hastasinin  7’sinin  (Tablo 4) Aile ve Sosyal

Bakanligi’ndan evde bakim aylhigi aldigi tespit edilmistir.
31.12.2017 tarihinde gecerli olan evde bakim ayhg 1.027,06 TL’dir

(www.aile.gov.tr).

Politikalar
1.07.2017-

Tablo 4: Saglik Bakanligi Evde Bakim Hizmeti Ziyaret Saati (Aylik) ve Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanlig1 Yasli Bakim Aylig1 Alan Kisi Sayist

Evde Bakim Hizmetleri Erken Evre | Orta Evre | Ileri Evre
Pratisyen Hekim (saat) 0,5 1 2
Hemgire (saat) 1 3 6
Saglik Memuru (saat) 1 3 6
Sofor (saat) 1 3 6
Arag Yakit Maliyeti (100 km 61t, 30 km mesafe . . .
gelis gidis; 11t dizel 4.47-TL 2+2*30 6+2*30 1272730
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanh@ (Yash .

Bakim Ayhgi Erken Evre | Orta Evre |Ileri Evre
Evrelere gore aylik alan kisi sayist 7

*Bir ziyaretin 30 dakika oldugu varsayilmistir.

*Saglik personeli (hekim, hemsire v saglik memuru) ve soforiin
maasg bilgileri hastane kayitlarindan alinmigtir.

2.7.2.3. Cepten Odemeler

Alzheimer hastalar i¢in hasta ve hasta yakinlar tarafindan yapilan
cepten Odemeler kapsamina; hastane kayitlari ve uzmanlarin goriiglerine
dayali olarak saglik kurulusuna gelmek i¢in katlanilan ulasim giderleri, yataga
bagimli Alzheimer hastalari i¢in hasta karyolasi kiralama bedeli, muayene
katilim pay1 ongoriilmiistiir. AH, kronik hastaliklar listesinde oldugu i¢in ilag¢
katilim payr Ongoriilmemistir. Tablo 5.te cepten O0demeler kapsaminda
ongoriilen gider kalemleri yer almaktadir. Hastane kayitlarindan edinilen
bilgiler dogrultusunda her Alzheimer hastasinin ortalama yilda 4 kere saglik
kurulusuna geldigi tespit edilmistir. Alzheimer hastalari informal bakim
hizmeti aldiklar i¢in hastaneye gelis gidislerdeki refaket¢i giderleri cepten
6demeler kapsaminda degerlendirilmemistir. Refakatgi giderlerinin informal
bakim maliyetinin icerisinde hesaplandig1 varsayilmstir. Evrelerine gore
Alzheimer hastalarina hasta karyolasi Ongoriilmesinde uzman goriisiine
basvurulmustur.
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Tablo 5: Evrelerine Gére Alzheimer Hastalar igin Yapilan Cepten Odemeler

Cepten Yapilan Odeme Erken Evre AH | Orta Evre AH | fleri Evre AH
Ozel Ara¢ Yakit Kullanimi (100 km

6lt, 30 km mesafe gelis gidis; 11t dizel 4 4 4
4.47)*

Ug Motorlu Hasta Karyolast Kullanan %5 %40 %80
Hasta Yiizdesi

Katilim Paylari** (Muayene-Yilda 4 4 4 4

kere)

*Her hasta igin hastaneye ulasim i¢in (gidis-gelis) ortalama mesafe 30
km Ongorilmistiir.

*%31.12.2016 tarihli resmi gazetede yayinlanan “Saglik Uygulama
Tebliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig” ile iiniversite hastanelerinde
muayene katilim paylarinin 8 TL oldugu bildirilmistir (SGK, 2016).

3. BULGULAR

Bu boliimde hastalarin tanimlayici aragtirma bulgularina ve maliyet
bulgularma yer verilmistir.

3.1 Tamimlayic1 Arastirma Bulgular:

Bu arastirma kapsaminda 2016 yilinda Siileyman Demirel
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde saghik hizmeti alan 70
Alzheimer hastalarina ait tanimlayici bilgiler Tablo 6’da yer almaktadir. Tablo
6’da yer alan bilgilere gore toplam 70 Alzheimer hastasinin %61,43’{ kadin
iken, %38,57’si erkektir. Evrelere gore Alzheimer hastalarinin yiizdeleri
incelendiginde hastalarin %32,86’si (23 hasta) erken evrede, %34,28’1 (24
hasta) orta evrede ve %32,86’sinin (23 hasta) ileri evrede oldugu
goriilmektedir. Alzheimer hastalarini yas ortalamalarina bakildiginda ise
hastalarin %44,29’u 65-74 yas araliginda, %44,29’u 75-84 yas araliginda ve
%11,43°1i 85 yas ve lizeri aralikta yer aldig1 goriilmektedir. Bakim tiiriine gore
Alzheimer hastalar1 incelendiginde, 70 hastanin tamaminin informal bakim
hizmeti aldig1 goriilmektedir. Sosyal giivenceleri agisindan bakildiginda
Alzheimer hastalarin %35,71’inin  SSK, %30’unun Bagkur, % 30’unun
Emekli Sandig1, %2,86’simnin Yesil Kart ve %1,43 iiniin diger (yurtdisi sigorta)
sosyal giivenlik kapsaminda oldugu goriilmektedir. Alzheimer hastalarinin
ila¢ kullanim yiizdelerine bakildiginda erken ve orta evrede en ¢ok kullanilan
ilacin sirast ile % 52,17 ve % 62,07 Donepezil oldugu goriilmektedir. Tleri evre
AH’de ise % 48,15 ile en ¢ok kullanilan ilag Memantin’dir.

Tablo 6: Alzheimer Hastalarina Ait Tanimlayici Bilgiler
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Erken Evre Orta Evre ileri Evre Toplam
Tanimlayict

Bilgiler (S::)yl (%) (Sr?)yl (%) (S:)yl (%) S(irl"))’l (%)
CINSIYET
Kadin 14 60,87| 15 625 | 14 |60,86| 43 61,43
Erkek 9 30,13| 9 375 9 [3914]| 27 38,57
Toplam 23 100 24 100 23 100 70 100,00
YAS
65-74 11 | 47,82 7 29,17| 13 |[56,52| 31 44,29
75-84 9 39,13 | 12 50 10 [4348| 31 44,29
85+ 3 1304 5 [2083| O 0 8 11,43
Toplam 23 100 24 100 23 100 70 100,00
BAKIM TURU
Informal Bakim 23 100 24 100 23 100 70 100,00
Kurumsal Bakim 0 0 0 0 0 0 0 0,00
Toplam 23 100 24 100 23 100 70 100,00
SOSYAL GUVENCE
SSK 8 3478 4 16,67 | 13 52 25 35,71
Bagkur 9 39,13 375 3 1429 21 30,00
Emekli Sandig1 5 21,74 10 |41,67 2857| 21 30,00
Yesil Kart 1 4,35 1 4,17 0 2 2,86
Diger 0 0 1 4,17 0 1 1,43
Toplam 23 100 24 100 23 100 70 100,00
HASTALIGIN EVRELERI
Erken Evre AH 23 32,86 23 32,86
Orta Evre AH 24 34,28 24 34,29
ileri Evre AH 23 32,86 23 32,86
Toplam 23 [32,86| 24 |3428]| 23 |329]| 70 100,00
EVRELERE GORE KULLANILAN iLACLAR
Doneperzil 12 |52,17| 18 |62,07 29,63| 38 48,10
Rivastigmine 11 147,83 13,79| 5 |1852| 20 25,32
Galantamine 0 0 1 3,7 1 1,27
Memantin 0 7 12414| 13 4815| 20 25,32
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Toplam | 23 ‘100| 29 ‘100‘ 27 ‘100‘ 79 ‘100,00
*Bazi hastalar birden fazla sayida ilag¢ kullanmugtir.

3.2.  Maliyet Bulgulari

Arastirma kapsaminda AH ile ilgili hesaplanan direkt ve endirekt
maliyet bulgular1 asagida yer almaktadir.

3.3. Direkt Maliyet Bulgular:

Geri 6deme kurumu olan SGK perspektifi kapsaminda Alzheimer
hastalarinin direkt maliyetleri tedavi, ilag, tibbi cihaz ve tibbi malzeme
maliyetlerinden olusmaktadir. Bu maliyet kalemlerinin hesaplamalar
detaylari ile asagida yer almaktadir.

3.2.1.1. Ayakta Tedavi Maliyeti Bulgulari

Alzheimer hastalar1 genellikle ayakta takip edilmektedir. Saglik
kurulusu tarafindan verilen hizmet maliyetlerinin tespit edilmesinde ise SUT
fiyat tarifesinde yer alan birim fiyatlar esas alinmistir. Buna gore hesaplanan
maliyetler asagida belirtilmistir. Alzheimer hastasinin tedavi maliyeti;
poliklinik maliyeti, bazi test ve tetkikleri igeren gesitli saglik hizmetlerinden
olugmaktadir. Tablo 7.’ye gore bir Alzheimer hastasinin yillik tedavi maliyeti
her evredeki her bir hasta i¢in ortalama 289,96 TL olarak tespit edilmistir.

Tablo 7: Alzheimer Hastalarinin Tedavi Maliyeti (Y1llik-TL)

Fiyat
(TL)

Yilhk
Kullanim
Yilhk
Kullanim

S.No Hizmetler

Maliyet

(Cawn)

Ayaktan Vaka Basi Ucreti (Muayene,
Alkalen Fosfataz, ALT(SGPT), AST
(SGOT), CRP (Nefelometrik),
Denge/Koordinasyon Testleri, Duyu-Algi-
Motor Degerlendirmesi, Folik  Asit,
Glukoz (Aglik), HDL-Kaolesterol,
1 | Kalsiyum (Kan), Kan Ure Azotu (Bun),| 51,00 b
Kan Ure Azotu (Bun), Klor (Kan),
Kreatinin, LDL-Kolesterol, Potasyum
(Kan), Sedimentasyon, Serbest T3, Serbest
T4, Sodyum (Kan), Tam Kan Saymm (22
Parametre), Total Kolesterol, Trigliserid,
TSH, Vitamin B12)

Vaka Basina ilave Ucret

2 Difuzyon MR 71,50 b 12 17,14 | 1226 b
Beyin MR 71,50 b 12 17,14 | 12,26 b

204,00
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25 OH Vitamin D3 (25 Hidroksi Vitamin
D) 28,051 23 |3286] 9,221
BT Beyin (Anksiyel+Koronal) 82,06 b 3 4,29 | 3521
Karatoid Arter Renkli Doppler 23,32 b 4 571 | 133%b
Vertebral Arter Renkli Doppler Us 23,326 4 571 | 1,33b

1.074,48
Beyin PET b 3 4,29 | 46,051
Toplam (TL) 85,96 b
289,96
1+2 | Genel Toplam b

3.2.1.2. fla¢ Maliyet Bulgular

Alzheimer hastalarinin direkt maliyetler icindeki en 6nemli maliyet
kalemlerinden birini ilag maliyetleri olusturmaktadir. Tablo 8.’de Alzheimer
hastalarinin kullandiklari ilaglar ve ilag maliyetleri ile ilgili bilgiler ayrintili
olarak yer almaktadir.

Tablo 8: Alzheimer Hastalarinm Kullandiklari flaglar ve Maliyetleri

Kam
u 1 Mg | Ortala
Etken Fiyat | Kamu Fiyat | ma Mg
Madde Ticari 1 Odene | Topla |1 Fiyat1
ila¢ Adx ilacAd1 | Mg | Formu |(TL) |n(TL) |mMg |(TL) | (TL)
10 28 0,226
Alzancer Mg Tablet | 65,85| 63,38 280 0
28 0,227
Aricept 5Mg | Tablet |31,85| 31,84 140 0
10 28 0,226
Aricept Mg Tablet | 65,85| 63,38 280 0
28 0,227
Doenza 5Mg | Tablet 33,2 3184 140 0
10 28 0,205
. Doenza Mg Tablet | 57,62 | 57,62 280 0
Donepezil 10 90 186,0 0.206 0,2218
Doenza Mg Tablet 51 186,05 900 0
10 28 0,226
Dozly Mg Tablet | 65,85| 63,38 280 0
14 0,226
Zhedon 5Mg | Tablet | 21,75| 15,92 70 0
10 28 0,226
Zhedon Mg Tablet | 65,85| 63,38 280 0
10 84 0,223
Zhedon Mg Tablet | 187,4| 187,4 840 0
15 28 0,435
Rivastigmi | Exelon Mg | Kapsiil | 18,27 | 18,27 42 0 0.2115
ne 28 0,230 '
Exelon 3 Mg | Kapsil | 19,37| 19,37 84 0
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45 28 0,153
Exelon Mg Kapsiil | 19,37 | 19,37 126 0
30 0,158
Exelon 9 Mg | Flaster | 42,92 | 42,92 270 0
18 60 166,7 0,154
Exelon Mg Flaster 2| 166,72 | 1080 0
27 60 226,6 0,139
Exelon Mg Flaster 2| 226,62 1620 0
Galantami 24 28 0,024 0.0240
ne Reminly Mg | Kapsil | 16,71 | 16,71 672 0 '
10 30 0,081
Demax Mg Tablet | 25,77 | 24,43 300 0
10 100 104,3 0,081
Demax Mg Tablet 9| 8144 1000 0
10 50 0,081
Ebixa Mg Tablet | 50,26 | 40,72 500 0
10 100 0,081
Memantin | Ebixa Mg Tablet 97,5| 81,44 1000 0 0.0822
e 20 84 150,1 0,087 '
Ebixa Mg Tablet 3|147,31| 1680 0
10 100 0,081
Melanda Mg Tablet | 97,27 | 81,44 1000 0
Memanza 10 100 0,081
ks Mg Tablet | 93,22 | 81,44 | 1000 0
10 100 0,081
Mexia Mg Tablet | 97,34 | 81,44| 1000 0
5Mg/ 28 0,100
Doneptin | 10Mg | Tablet | 42,23 | 42,23 420 5
10Mg
Donepezil/ / 28 0,126 0.1127
Memantin | Doneptin | 10Mg | Tablet | 70,57 | 70,57 560 0 !
10Mg
/ 28 0,111
Doneptin | 20Mg | Tablet |93,92 | 93,92 840 8

AH’de evrelere gore kullanilan ilaglarin maliyet bulgular Tablo 9.’da
yer almaktadir. Tlaglarin ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum
degerleri hesaplanmistir. Buna gore erken evre AH’nin ortalama ilag maliyeti
388,27 TL, orta evre AH’nin ortalama ilag maliyeti 666,57 TL ve ileri evre
AH’nin ortalama ila¢g maliyeti 770,87 TL olarak tespit edilmistir.

Tablo 9: AH’nin Evrelerine Gore flag Maliyeti (Y1lhk-TL)
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Psikometrik Ozellikler | Erken Evre AH | Orta Evre AH | illeri Evre AH

Ortalama 388,27 666,57 770,87
Standart Sapma 30,21 178,08 230,49
Minimum 347,39 300,10 405,22
Maksimum 463,19 822,71 1.234,07

3.2.1.3. Cihaz ve Tibbi Malzeme Maliyetleri

AH’nin direkt maliyet kalemleri igerisinde yer alan cihaz ve tibbi
malzeme maliyetleri; hasta alt bezi, havali yatak, banyo tuvalet sandalyesi,
hafif manuel tekerlekli sandalye ve mama maliyetlerinden olusmaktadir.
SUT’un fiyat tarifesindeki birim maliyetler ve hastalarin evrelerine gore
kullanim oranlar1 dikkate alinarak hesaplanan cihaz ve tibbi malzeme
maliyetleri Tablo 10°da sunulmustur. Buna gore erken evre Alzheimer
hastasimin yillik cihaz ve tibbi malzeme maliyeti 119,28 TL, orta evre bir
Alzheimer hastasinin 692,81 TL ve ileri evre bir Alzheimer hastasinin maliyeti
1.631,22 TL olarak tespit edilmistir.

Tablo 10: Evrelere Gore Cihaz ve Tibbi Malzeme Maliyetleri (Y1llik-TL)

Orta | : .
S. | Maliyet Tiirleri (TL) S S Evre LIS
AH AH
No AH
Hasta Alt Bezi (SUT A10049; 0,708 TL-
1 | KDV dahil; Max: 120 Adet) 50,98 407,81 815,62
2 | Havali Yatak (Op1300; 52 TL) 2,6 20,08 41,6
Banyo Tuvalet Sandalyesi 750-TL (Sut
3 | Kodu: 100073) 75 45 120
Hafif Manuel Tekerlekli Sandalye
4 |(Opl1343-1.200 TL) 12 % 192
Enteral Beslenme Mama (Ensure 2 Cal
Tibb1 Amaclh Beslenme Urunu) 7.70 TL- 46,2 123,2 462
5 | kamu fiyati/Ortalama 4 Kutu Kullanim
Toplam (TL) 119,28 692,81 | 1.631,22

3.4.  Endirekt Maliyet Bulgulari

Hasta ve sosyal perspektiften ele alinan AH’nin endirekt maliyetleri;
informal bakim iicretlerinden, kurumsal maliyetlerden ve hasta yakinlar
tarafindan yapilan cepten 6demelerden olusmaktadir. Bu maliyet kalemlerinin
hesaplamalar1 detaylari ile agagida yer almaktadir.
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3.2.2.1. informal Bakim Ucreti Maliyetleri

Alzheimer hastalarinin yillik informal bakim maliyetleri Tablo 11.’de
sunulmugtur. Evrelere gore Alzheimer hastalariin yillik informal bakim
maliyetlerinin hesaplanmasinda bakim verenlerin saatlik {icretleri 2017 yili
briit asgari {icret tarifesi lizerinden degerlendirilmistir. Buna gore erken evre
bir Alzheimer hastasim yillik informal bakim maliyeti 8.888 TL, orta evre bir
Alzheimer hastasinin yillik ortalama informal bakim maliyet 28.120 TL ve
ileri evre bir Alzheimer hastasinin yillik informal bakim maliyeti ise 49.415
TL’dir.

Tablo 11: Alzheimer Hastalarina Verilen Informal Bakimin Maliyeti (Y1llik-TL)

In.for.l.n al B.aklm W Erken Evre AH Orta Evre AH | ileri Evre AH
(Aile iiyeleri veya bakici)
Toplam (TL) 8.888 28.120 49.415

* 2017 yili briit asgari ticret 1777,50 TL olarak alinmistir (www.csgb.gov.tr)

3.2.2.2. Kurumsal Maliyetler

Alzheimer hastalarinin kurumsal maliyetleri kapsaminda hesaplanan
evde saglik hizmetleri ile Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 tarafindan
verilen yash bakim ayliginin evrelere gore yillik maliyeti Tablo 12.°de
sunulmustur. Buna gore erken evre bir Alzheimer hastasinin yillik kurumsal
maliyeti 1.626,01 TL, orta evre bir Alzheimer hastasinin 4.268,37 TL ve ileri
evre bir Alzheimer hastasinin yillik kurumsal maliyeti ise 8.539,54 TL dir.

Tablo 12: Evde Bakim Hizmeti Maliyeti (Yillik-TL)

Saghk
Bakanhg
(Profosyonel
Bakim) Erken Evre AH
Pratisyen 855455 | 320,80 641,59 1.083,18
Hekim
Hemsire 4.395,12 329,63 805,05 1.600,31
Saglik

Memuru 4.323,21 324,24 872,72 1.635,45
Sofér 3.5635,05 265,13 795,39 1.590,77
Arag Yakat
(100 km 61t, 30
km mesafe 386,21 1.158,62 2.317,25
gilis gidis; 11t
dizel 4.47-)
Aile ve Sosyal
Politikalar
Bakanhg1
Bakim
Yardimi

Maas+Ek Odeme Orta Evre AH Ileri Evre AH

312,58
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(1.027,06 TL-
Aylik hane
hakl geliri

847,16 altinda
olan hastalar)
Toplam (TL) 1.626,01 4.268,37 8.539,54
*Kurumsal maliyet hesaplamasinda maas ekodeme maliyetlendirilmis olup;
pansuman, enjektor, pamuk ve diger basit sarf malzemeleri veri olmadigi i¢in
maliyetlendirilmemistir.

3.2.2.3. Cepten Odemeler

Alzheimer hastalar1 ve hasta yakinlari tarafindan yapilan cepten
O6demeler Tablo 13.’te sunulmustur. Buna gore hasta ve hasta yakinlan
tarafindan katlanilan maliyetler kapsaminda degerlendirilen cepten yapilan
O6demelerin yillik maliyeti hastaligin evrelerine gore degerlendirildiginde;
erken evre AH’de 99,08 TL, orta evrede 343,38 TL ve ileri evrede 622,58
TL’dir.

Tablo 13: Hasta ve Hasta Yakinlar1 Tarafindan Yapilan Cepten Odemeler (TL)

Cepten Odeme Kalemleri Erken Evre AH | Orta Evre AH | ileri Evre AH
Saglik kurulusuna ulagim (6zel

ara¢ yakit-100 km 6l1t, 30 km 32,18 32,18 32,18
mesafe gelis gidis; 11t dizel 4.47)

Havali Yatak (Ug Motorlu Hasta

Karyolasi (3.490-TL) 34.9 279,2 5584
Katilim Paylar1 (Muayene) 32 32 32
Toplam (TL) 99,08 343,38 622,58

AH ile ilgili incelenen direkt ve endirekt maliyetler hastaligin
evrelerine gore bir biitlin olarak Tablo 14.’te sunulmustur. Buna gore erken
evre AH’nin bir yillik toplam maliyeti 11.410,10 TL, orta evre AH’nin
34.381,15 TL ve ileri evre AH’nin 61.268,67 TL dir.

Tablo 14: AH’nin Evrelerine Gore Toplam Maliyeti (Y1llik-TL)

. Erken Evre | Orta Evre | ileri Evre
Maliyet Tiirleri | AH ile Ilgili Maliyetler | AH AH AH
Tedavi Maliyet 289,96 289,96 289,96
Ilag Maliyeti 388,27 666,57 770,87
Direkt Maliyetler | Cihaz ve Tibbi Malzeme

0] Maliyeti 119,28 692,81 1.631,22

Informal Bakim Maliyeti 8.888 28.120 49.415

Evde Bakim Hizmetleri
Maliyeti 1.626,01 4.268,37 8.539,54
Endirekt )
Maliyetler (I11) | Cepten Odemeler 99,08 343,38 622,58
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TOPLAM (1+11)
TL 11.410,10 | 34.381,15 | 61.268,67

AH’nin toplam maliyeti igerisinde en bilyiik paym informal bakim
hizmeti maliyetlerinden olustugu goriilmektedir (Grafik 1). Erken evrede
toplam maliyetin yaklasik %77’si orta evrede %81°1 ve ileri evrede ise %80’
informal bakim hizmeti maliyetlerinden olusmaktadir.

Grafik 1: Toplumsal Perspektiften AH’nin Evrelerine Gore Toplam Maliyet Yiizdeleri
(Y1llik)

Erken Evre AH'nin Maliyeti

Tedavi Maliyetleri % ‘

= informal Bakim

Hizmeti
2.6 Maliyetleri
Ilag Maliyeti % 3,5 = Diger Maliyetler
Tibbi Cihaz ve

Malzeme Maliyeti %1
Evde Bakim Hizmeti
Maliyeti %15

Cepten Odemeler % 0,9

Orta Evre AH'nin Maliyeti

Tedavi Maliyetleri % 1 ‘
Ilag Maliyeti % 2

Tibbi Cihaz ve

Malzeme Maliyeti %2

Evde Bakim Hizmeti

Maliyeti Maliyeti %13

Cepten Odemeler % 1

= informal Bakim
Hizmeti
Maliyetleri

= Diger Maliyetler
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ileri Evre AH'nin Maliyeti

= informal Bakim

) ) _ Hizmeti

Tedavi Maliyetleri % 0,5 Maliyetleri

Ilag Maliyeti % 1,3

T1ibbi Cihaz ve Malzeme = Diger Maliyetler

Maliyeti %2,7

Evde Bakim Hizmeti
Maliyeti Maliyeti %14
Cepten Odemeler % 1,5

4. TARTISMA

En yaygin demans nedeni olarak bilinen AH’nin (Maréchal et al.,
2006: 149; Alzheimer's Association, 2015: 6) maliyeti; hastaliktan korunma,
tani, tedavi ve hastalikla basa ¢ikmak i¢in katlanilan tiim maliyetleri
icermektedir. Hastaligin toplam maliyeti igerisindeki direkt maliyetler;
hastane masraflarini, sunulan tibbi hizmetleri, ilaglari, sosyal bakim
hizmetlerini ve kurumsal bakim hizmeti sunan kisi ve kurumlara yapilan
o6demeleri icermektedir. Hastaligin endirekt maliyetleri ise hasta ve aile liyeleri
tarafindan yasanan gelir kaybi ile sosyal kayiplar ve yapilan cepten 6demeleri
icermektedir (Trabucchi, 1999: 30; Allegri et al., 2006: 2). Hastalik dolayis1
ile katlanilan maddi olmayan maliyetler ise hastanin ve bakim verenlerin
yasam kalitesinde meydana gelen kotiilesmelerdir (Castro et al., 2010: 263).

AH'nin maliyeti yalnizca hastalar ve ailelerini degil bir biitiin olarak
toplumu da etkilemektedir (Lazariciu, 2004:6). AH'ye tan1 konulmasi, tedavi
edilmesi ve hastaligin yonetilmesi i¢in ayrilan kaynaklarin ekonomik
maliyetlerinin yan1 sira (Castro et al., 2010: 262-263) siirekli bakim ve uzun
stireli tedavi gerektiren bu hastaligin; hasta, aile bireyleri ve bakici tizerindeki
duygusal yiikii ve yagam kalitesine etkisi de gbz 6niinde bulunduruldugunda
AH, topluma sosyal olarak maliyeti ¢ok yiiksek olan kronik hastaliklardan biri
olmaktadir (Bird, 2001; Wang et al., 2008: 109; Castro et al., 2010: 262-263,;
Cinar, 2012: 2; Torun ve Salva, 2012: 96). Bununla birlikte hastaligin ilerlemis
evrelerinde yiikselen bakim masraflar1 hastaligin toplam maliyetini daha da
artirmakta, hastalikla ilgili finansal zorluklari beraberinde getirmektedir
(Wimo et al., 2014: 305; Alzheimer’s Association, 2015: 45). Bu durum saghk
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hizmetlerinde artan kaynak kullanimina neden olmaktadir (Winblad et al.,
2000: 3).

Tiirkiye’de AH’nin sosyal ve ekonomik maliyetlerinin bir biitiin
olarak degerlendirildigi herhangi bir arastirmaninin olmamasi 6nemli bir
eksiklik olarak goriilmektedir. Bu arastirma ile Tiirkiye’de AH’nin tedavi
etmenin  sosyal ve ekonomik maliyetlerinin ortaya konulmasi
amaclanmaktadir. Bu kapsamda arastirmada hastaligin sosyal ve ekonomik
maliyetlerinin ortaya konulmasi amaciyla sosyal ve geri 6deme kurumu
perspektifini iceren toplumsal perspektif esas alinmistir. Bu bakimdan
aragtirmanin AH’nin Tiirkiye’deki maliyetleri agisindan bir fikir olugturmasi
sebebiyle 6nemli bilgiler igerdigi diigiiniilmektedir.

Aragtirmadan elde edilen bulgular literatiirde yer alan AH ile ilgili
yapilan maliyet ¢alismalarinin sonuglar ile tartigtlmistir. Yapilan arastirma
sonucuna gore AH'nin sosyal ve ekonomik maliyetlerini igeren yillik toplam
maliyetinin erken evre AH i¢in 11.410.10 TL, orta evre AH i¢in 34.381,15 TL
ve ileri evre AH i¢in 61.268,67 TL oldugu tespit edilmistir.

Hem gelismis hem de gelismekte olan bircok {ilkede AH’nin
ekonomik etkisini ortaya koymak iizere pek ¢ok arastirma yapilmistir. Bu
calismalarin igerisinde hastalik maliyet ¢alismalar1 6nemli yer tutmaktadir.
AH'nin maliyetini ortaya c¢ikarmaya yonelik olarak yapilan g¢aligmalarin
bazilar1 hastaligin toplam maliyetine odaklanirken bazilar1 hastaligin geligimi
ile maliyeti arasindaki iligskiye odaklanmustir.

AH’nin y1llik toplam maliyetini ortaya ¢ikarmaya yonelik yapilmis en
eski ¢aligmalardan birisi Rice ve digerleri tarafindan yapilmigtir. Rice ve
digerleri 1993 yilinda AH’nin kurumsal bakim (formal bakim) ve evde bakim
(informal bakim) maliyetlerini hesaplayarak hastaligin toplam maliyetini
ortaya koymaya calismiglardir. Calismanin sonucglarinda bir Alzheimer
hastasinin yillik ortalama bakim maliyetinin yaklasik 47.000 $ oldugu
saptanmistir (Rice et al., 1993: 169-171). Ernst ve Hay’m AH’nin
Amerika'daki ekonomik ve sosyal maliyetini ortaya koymak i¢in yaptiklari
calismanin sonuglarma gore ise bir Alzheimer hastasinin yillik direkt
maliyetinin 47.581 $, toplam maliyetinin ise 173.932 $ oldugu tespit edilmistir
(Ernst and Hay, 1994: 1262). Beeri ve digerleri tarafindan Israil'de AH’nin
maliyetini ortaya koymaya yonelik 2002 yilinda yapilan diger bir ¢alismanin
sonucuna gore de bir Alzheimer hastasina evde ya da kurumsal bakim
merkezinde (huzurevi gibi) sunulan bakimin toplam yillik sosyal maliyetinin
17.000 $ oldugu tespit edilmistir (Beeri et al.,2002: 77-78). Chang ve digerleri
tarafindan 2008 yilinda Kore’de sosyal perspektiften yapilan hastalik maliyet
calismasinda ise bir Alzheimer hastasinin informal bakim maliyetleri de dahil
yillik toplam maliyetinin 74.648 $ oldugu ¢alisma sonuglarinda yer almaktadir
(Chang et al., 2008: T6499). Wimo ve digerleri tarafindan yapilan bir baska
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hastalik maliyet ¢aligmasinin sonuglarina gore; direkt ve informal bakim
maliyetleri hesaplandiginda Avrupa'da bir Alzheimer hastasinin yillik toplam
maliyetinin ortalama 22.000 £ oldugu tahmin edilmektedir (Wimo et al., 2011.:
831). Yine Wimo ve digerleri tarafindan Isvigre'de hastaligin sosyal maliyetini
hesaplamak iizerine yapilan diger bir hastalik maliyet ¢alismasinda AH'min
yillik sosyal maliyetinin 57.000$ oldugu bildirilmistir (Wimo et al., 2016: 1).

AH'nin gelisimi ile iliskili olarak hastaligin maliyetini ortaya
koymaya yonelik yapilmis olan hastalik maliyet ¢alismalarina bakildiginda;
Langa ve digerleri tarafindan 2001 yilinda AH'nin yillik informal bakim
maliyetini hesaplamak icin yapilan hastalik maliyet ¢alismasi bu alanda
yapilan ilk ¢aligmalardandir. Calismanin sonuglarina gore erken evre AH'in
yillik informal bakim maliyeti 3.630 §, orta evre AH'nin 7.420 §$ ve ileri evre
AH'nin 17.700 $ olarak tespit edilmistir (Langa et al., 2001: 775). Allegri ve
digerleri tarafindan Arjantin'de yapilan hastalik maliyet c¢aligmasinin
sonuglara gore de erken evre AH'nin yillik toplam maliyeti 5.281,608, orta
evre AH'nin 6.633,30 $ ve ileri evre AH'nin 11.241,80 $ olarak saptanmustir.
(Allegri et al., 2006: 8). 2006 yilinda Lopez-Batista ve digerleri tarafindan
Ispanya’da yapilan AH nin sosyal ve ekonomik maliyetlerini hesaplamak igin
yapilan hastalik maliyet ¢alismasinda ise erken evre AH’nin yillik toplam
maliyeti 19.171 §, orta evre AH’nin 32.7658$ ve ileri evre AH’nin maliyeti ise
53.411 § olarak hesaplanmistir (Lopez-Batista et al., 2006: 2189). AH'nin
gelismekte olan iilkelerdeki ekonomik etkisini degerlendirmek iizere Wang ve
digerleri tarafindan 2008 yilinda Cin'de yapilan bir baska hastalik maliyet
caligmasinin sonuglarina gore de erken evre AH'nin yillik toplam maliyetinin
1.608 $, orta evre AH’nin 2.196 $ ve ileri evre AH'nin 3.447 $ oldugu tespit
edilmistir (Wang et al., 2008: 112 ).

Tiirkiye’de AH iizerine yapilan ¢alismalar, klinik etkililik ¢aligmalar:
ve hastalik maliyet ¢aligmalari ile smirli kalmigtir. Hastaligin gelisimi ile
iligkili olarak hastalik maliyetini ortaya koymaya yonelik yapilan en giincel ve
tek ¢aligma ise Zencir ve digerlerinin 2005 yilinda Tiirkiye'de AH'nin
ekonomik maliyetini ortaya ¢ikarmaya yonelik yapmis olduklari pilot
calismadir. Bu ¢alismanin sonuglari, hastaligin maliyetinin hastaligin gelisimi
ile dogru orantili olarak arttigini ortaya koymustur. Caligma sonuglarina gore
hastaligin yillik maliyeti, erken evre AH’de 1.776 $ iken, orta evre AH’de
3.842 $ ve ileri evre AH’de ise 4.930 $’dir. Zencir ve digerleri informal
bakimin kurumsallagmis bakima goére daha yiiksek oldugu Tiirkiye'de yash
bakimi i¢in maliyetlerinin belirlenmesinin zor oldugunu bununla birlikte
informal bakim maliyetlerinin AH'nin maliyetini 6nemli derece artirdigini
belirtmiglerdir (Zencir vd., 2005: 620).

Informal bakim maliyetleri AH nin maliyeti igerisinde yer alan en
onemli maliyet kalemlerindendir. AH’nin toplam maliyeti icerisinde AH ile
ilgili informal bakim maliyetinin dahil edildigi hastalik maliyeti caligmalarinin
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sonuglarina bakildiginda; hastaligin toplam maliyeti i¢erisinde informal bakim
maliyetlerinin paymin ¢ok yiiksek oldugu goriilmektedir. Schwarzkopf ve
digerlerinin (2011) yapmis oldugu c¢alismada hastaligin toplam maliyetinin
%80’inin  informal bakim maliyetlerinden olustugu goriilmektedir
(Schwarzkopf et al., 2011: 831). Yine aym sekilde Rapp ve digerlerinin
caligmasiin sonuglarinda hastaligin toplam maliyetin %70’inin informal
bakim maliyetlerinden olustugu yer almaktadir (Rapp et al., 2012: 416-418).
Small ve digerlerinin 2002 yilinda yapmis oldugu calismada da informal
bakim maliyetlerinin hastaligin toplam maliyetlerinin %74’tinii olusturdugu
ortaya konulmugtur (Small et al., 2002: 324-326). Wimo ve digerlerinin
yaptig1 hastalik maliyeti ¢aligmasinda da informal bakim maliyetlerinin
AH’nin toplam maliyetinin %80’ini olusturdugu ¢aligma sonuglarinda ortaya
konulmustur (Wimo et al., 2016: 6). Bu arastirma da literatiirdeki ¢aligmalarin
sonuglar ile ayn1 dogrultuda, informal bakim maliyetlerinin bir Alzheimer
hastasinin yillik toplam maliyetinin ortalama %80’ini olusturdugu tespit
edilmistir.

AH ile ilgili hastalik maliyet ¢calismalarinin sonuglari incelendiginde
hastaligin toplum {iizerindeki genel ekonomik etkisinde {ilkeler arasinda
farkliliklar bulundugu goriilmektedir. Bu durum ¢alismanin yapildigr iilkeye,
calismacinin  kullandigi metodolojiye ve goz Onilinde bulundurdugu
maliyetlere bagli olarak degigsmektedir. Ayrica Rigaud ve digerlerinin ifade
ettigi gibi bu farkliliklar {ilkelerin saglik hizmetleri organizasyonundaki
farkliliklardan ve iilkelerin kiiltiirel ve sosyal farkliliklarindan da
kaynaklanmaktadir (Rigaud et al., 2003: 144). Ornegin; evde bakim
hizmetlerinde kurumsallasmanin (formal bakim) yogun oldugu Hollanda,
Isveg gibi iilkelerde AH ile ilgili yasli bakim maliyetleri ¢ok yiiksek (Wimo et
al., 1999: 341) iken, yasl bakimi i¢in evde bakimin (informal bakim) yiiksek
oldugu tilkelerde hesaplanmasinin zor olmasi sebebi ile (Zencir vd., 2005:
620) informal bakim maliyetleri daha diisiik seviyelerde olmaktadir. Bu durum
AH ile ilgili hesaplanan maliyetlerin birbirinden farklilik arz etmesine sebep
olmaktadir (Eroymak, 2017: 95).

Bununla birlikte literatiirdeki AH'nin maliyeti ile hastaligin gelisimi
arasindaki iligkiye odaklanan hastalik maliyet c¢alismalariin sonuglar
incelendiginde varilan ortak sonu¢ AH'nin maliyetlerinin hastaligin gelisimi
ile dogru orantili olarak arttigi yontindedir. Bu calismada literatiirdeki
caligmalarin sonuglarima benzer sekilde AH’nin maliyetlerinin hastaligin
gelisimi ile dogru orantili olarak arttig tespit edilmistir.

5. SONUC ve ONERILER

Tiirkiye saglik sisteminin en 6nemli sorunlarindan birisi maliyetlerin
Ozellikle de hastalik tedavi maliyetinin dogru olarak belirlenmemesidir (Yigit
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ve Agirbas, 2004: 31). AH hastaliktan korunma, tani ve tedavi i¢in katlanilan
direkt maliyetlerin yaninda hastalik dolayisi ile hasta ve aile iiyeleri tarafindan
yasanan gelir kayiplari, sosyal kayiplar ve cepten 6demeler gibi endirekt
maliyetleri yiiksek bir hastaliktir. Bununla birlikte AH nin maliyeti sadece
hastalar1 ve ailelerini degil bir biitiin olarak toplumu da etkilemektedir. AH'nin
teshis, tedavisi ve hastaligin yonetilmesi igin katlanilan ekonomik maliyetlerin
yaninda tedavisi dolayis1 ile hasta ve hastaya bakim verenlerin yasam
kalitesine etkisi goz oniinde bulunduruldugunda AH, topluma sosyal olarak
maliyeti ¢ok yiiksek olan kronik hastaliklardan biri olmaktadir. Ayrica
hastaligin ilerleyen evrelerinde bakim masraflarinin yiikselmesinden dolay1
hastaligin toplam maliyeti daha da artmaktadir. Bu durum saglik hizmetlerinde
AH ig¢in kullanilan kaynaklarin artmasina sebep olmaktadir.

AH’nin prevelansinin yaglh niifusun artmasina paralel olarak arttigi
bilinmektedir. Tiirkiye’de toplam niifus igerisinde yagli niifusun oran1 2016
yilinda %8,2 iken, 2023 yilinda bu oranin 10,2’ye 2050 yilinda 20,8’e ve 2075
yilinda 27,7’ye ¢ikacagi tahmin edilmektedir (TUIK, 2013). Tiirkiye’de 2015
yilinda AH’nin prevelansinin % 6,4 oldugu tespit edilmistir (Ertekin, 2015:
147). Yaslh niifus artigina bagh olarak prevelansininda artacagi goz oniinde
bulunduruldugunda, AH ile sosyal ve ekonomik agidan miicadele etmek ve
hastaligin ilerleyisini durdurmak igin gerekli Onlemlerin acilen alinarak
hastalikla ilgili ulusal plan ve politika stratejilerinin gelistirilmesi gerektigi
onerisinde bulunulabilir. Ayrica AH ile ilgili saglik politikacilari tarafindan
yapilacak ulusal plan ve politikalarda hastaligin saglik bakimi, sosyal bakim
ve ilgili tiim sektdrler arasinda koordinasyon ve iletisimin saglanmasinin
hastaligin etkili olarak yonetilmesinde 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismanin sonuglarinin AH’nin Tiikiyede’ki sosyal ve ekonomik
maliyetleri hakkinda fikir vermesi agisindan 6nemli oldugu diistiniilmektedir.
Bu bakimdan AH’nin maliyetlerinin degerlendirilmesi ile bilimsel anlamda
literatiire saglayacagi katki ile daha sonra yapilacak olan ¢aligmalara kaynak
olacag diisliniilmektedir.

Giliniimiizde saglik hizmetlerine kaynak tahsisi yapar iken o tedavinin
giivenlik, klinik etkililik, maliyet, sosyal, yasal, organizasyonel ve etik
boyutlarina bakilarak, seffaf, tarafsiz, etkili, ispatlanabilir ve kolay izah
edilebilir politik kararlarin almmasini saglanmaktadir. Bu sayede saglik
hizmetlerine ayrilan kit kaynaklarin etkili ve rasyonel tahsisi miimkiin
olmaktadir (Yigit ve Erdem, 2016:241-242). Bu nedenle bundan sonraki
aragtirmacilar AH’nin maliyetinin yaninda diger boyutlarinda arastirilmasi
kaynaklarin etkili ve rasyonel tahsisi onerilmektedir.
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