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Ozet:

Diyabet gittik¢e artan maliyete sahip bir kronik hastaliktir. Diyabetin kontrol ve tedavisinde en
onemli hedef ise glisemik kontroldiir. Arastirmanin amaci; istanbul’da hizmet veren ii¢ ayri
hastanede ayaktan izlenen tip II diyabetik hastalarda glisemik kontrol i¢in kullanilan tedavilerin
maliyet etkililiginin degerlendirilmesidir. Arastirma, Istanbul’da devlet, {iniversite ve ozel
olmak {iizere {i¢ ayr1 hastaneye kontrol i¢in basvuran en az alt1 aylik tanili 392 tip II diyabet
hastasi ile yiriitiilmiis bir maliyet-etkililik arastirmasi idi. Veriler, arastirmacilar tarafindan
hazirlanan iki boliimden olusan bir anket formu uygulanarak toplandi. Maliyet etkililik
analizinde her hastane i¢in alinan tedavi tiiriine gore toplam maliyet ve etkililik hesaplandi.
Istatistiksel analizler SPSS paket programinda tanimlayici istatistikler ve 2 testi kullanilarak
degerlendirildi. Degiskenlerin birlikte glisemik kontroliin toplam maliyetinin ne kadarini
acikladigini belirlemek amaciyla ¢oklu regresyon analizi kullanildi. Arastirmaya katilan
hastalarin %59.2°sinin HgbA lc diizeyleri normaldi ve hastaneler arasinda hastalarin HgbAlc
diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.001). Coklu regresyon
analizinde; basvurulan hastane, hastaliin siiresi, alinan tedavi tiirii, hastanin BKi ve HgbAlc
degeri glisemik kontroliin toplam maliyetini arttiran faktorler olarak, diyet listesini uygulama
durumu ise maliyeti azaltan faktor tespit edildi. Ayrica analiz sonucunda bagvurulan hastane
goreli olarak en onemli degisken olarak bulundu. Oral antidiyabetik (OD) tedavi igin ise,
iiniversite hastanesi maliyet etkililik agisindan maliyeti diigiik ve etkililigi yiiksek olarak
bulundu ve maliyet-etkililik analizinde kabul sonucu saptandi. Tip II diyabetik hastalardaki
tedavilerin etkinli§i ve maliyeti her {i¢ hastanedeki poliklinik uygulamalar1 agisindan
karsilastirilmis ve farkli bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Diabetes Mellitus, Hastane, Maliyet, Maliyet Etkililik
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THE COST EFFECTIVENESS of GLYCEMIC CONTROL in TYPE II DIABETIC
PATIENTS UNDER FOLLOW-UP in THREE HOSPITALS in ISTANBUL

Abstract:

Diabetes mellitus is a chronic disease with increasing health costs. The major target in the
control and treatment of diabetes is the glycemic control. The aim of this study was to evaluate
the cost-effectiveness of glycemic control in type II diabetic patients under follow-up in three
hospitals in Istanbul. This is a cost-effectiveness study conducted on 392 patients with a
diagnosis of type Il diabetes for at least 6 months who were under follow-up in a total of three
state, university and private hospitals in Istanbul. Data were collected by using a two-section
questionnaire form prepared by the researchers. Cost-effectiveness is analyzed by calculating
the total cost and effectiveness by the treatment method in each hospital. Statistical analysis
was performed on SPSS package program and by using descriptive statistics and x> test.
Multiple regression analysis was used to determine whether the variables can explain the total
cost of glycemic control. The HbA1c level was normal in 59.2% of the participants and differed
significantly between the patients from different hospitals (p<0.001). Multiple regression
analysis revealed the factors increasing the cost as the hospital admitted, disease duration,
treatment type, BMI and HBA1c level, while the factor decreasing the cost was compliance to
the diet list. Importantly, the relatively most significant variable was the hospital admitted. For
the treatment with oral antidiabetics (OD), university hospitals had the least cost and highest
effectiveness with an acceptable cost-effectiveness. Effectiveness and cost of the therapy in
Type Il diabetic patients were compared and found to be different between the outpatient clinics
in three hospitals.
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Giris

iyabet ciddi komplikasyonlara ve
D erken Oltimlere yol agan yaygin bir

hastaliktir. 2010 yilinda yaklagik
285 milyon diabet hastasi oldugu tahmin
edilirken bu rakamin tiim diinyada hizla
artmaya devam edecegi bildirilmektedir
(1). Tim diinyada 2000-2030 yillar1 igin
yapilan bir tahminde 2000 yilinda 171
milyon olan diabetli saysinin 2030 yilinda
366 milyona yiikselecegi 6ngoriilmektedir
(2). Diyabet ayn1 zamanda saglk
hizmetleri sistemi acisindan masrafli bir
hastaliktir. Diyabetli hastalar daha ¢ok
ayaktan tedavi hizmeti almakta, daha ¢ok
ila¢ kullanmakta, hastanede yatarak tedavi
gorme ihtimalleri daha fazla olmakta,
ayrica diger hastalara gdre daha ¢ok acil
saglik hizmetlerine ve uzun siireli bir
bakima ihtiya¢ duymaktadirlar. ABD’de
diyabet hastalarina diger hastalara gore 2.5
kat daha fazla harcama yapilmaktadir.
ABD’de yapilan bir calismada 2007 yilinda
diyabet hastaliginin yillik maliyetinin $174
milyar1 astig1 belirlenmistir (3). Italya’da
yapilan benzer bir arastirmada 2006 yilinda
bir diyabet hastasina verilen saglik
hizmetinin direk maliyeti €2,589 iken bu
rakamin diyabet hastasi olmayan bir kisi
icin €1,682 gosterilmistir (4). Avrupa’da
yapilan CODE-2 c¢alismast 8 Avrupa
iilkesinde 10 milyon diyabet hastasinin
maliyetinin €229 milyardan fazla oldugunu
gostermistir (5). Kanada’da bir ¢calismada
2000 yilinda diyabetin maliyetinin $4.66
milyar oldugunu ve su anki artisin devam
etmesi durumunda bu maliyetin 2016

Gerec Yontem

Arastirma,  Istanbul’da  devlet,
iiniversite ve 0zel olmak flizere ii¢ ayri
hastaneye kontrol i¢in bagvuran en az alti
aylik tamili tip II diyabet hastalar1 ile
ylriitilmiis bir maliyet-etkililik arastirmasi
idi. Arastirmanin evrenini, Istanbul’da
aragtirmanin yiriitiildiigli zaman siiresince
iic hastanenin endokrinoloji  (diyabet)
polikliniklerine kontrol i¢in basgvuran en az

yilinda %75 artarak $8.14 milyara
ulasacag1 belirtilmistir (6). Almanya’daki
bir ¢alismadan alinan sonugla bir diyabet
hastas1 icin yillik ortalama ilag maliyetinin
1994 yilinda €372 iken bu rakam 2004
yilinda %60 bir artigla €559 olmustur (7).
Tiim bu sonuglarin yanisira yalnizca tip 2
diyabet i¢in yapilan saglik hizmetleri
harcamalarinin 2010 yilinda $376’dan
2030 yilinda $490’a ¢ikacagi tahmin
edilmektedir (8).

Diyabet hastaliginda uzun dénem
komplikasyon riskinin azaltilmasi ve kisa
donem komplikasyonlarin da 6nlenmesi
icin siirekli bir saglik hizmeti ile hastanin
kendi kendine hastaligini yonetebilmesi
gereklidir. Clinkii komplikasyonlar
hastaligin  ekonomik yiikiinde Onemli
artiglara sebep olabilir (9). Uzun siireli
klinikk  calismalar  glisemik  kontrol
diizeylerinin normal seviyelerde
tutulmasinin daha az mikro ve makro
komplikasyonlar olusmasina  neden
oldugunu ve hastaligin saglk ¢iktilarini
daha iyi hale getirdigini gostermektedir
(10-12). Konu ile ilgili olarak yapilan
caligmalarda tip 2 diyabet hastalarinda iyi
bir glisemik kontroliin daha diisiik bir
maliyet ve saglik harcamasi ile iliskili
oldugu bulunmustur (13-17).

Arastirmanin  amaci; Istanbul’da
hizmet veren {i¢ ayr1 hastanede ayaktan
izlenen tip II diyabetik hastalarda glisemik
kontrol i¢in kullanilan tedavilerin maliyet
etkililiginin degerlendirilmesidir.

alti aylik tanili tip II diyabet hastalari
olusturmaktaydi. Arastirmanin yiriitildigii
tarihlerde ii¢ hastaneye bagvuran toplam
392 tip II diyabetli kontrol hastasi
aragtirmaya  dahil  edildi.  Veriler,
arastirmacilar tarafindan hazirlanan iki
bolimden olusan bir anket formu
uygulanarak toplandi. Anket formunun ilk
kisminda  hastalarin = demografik  ve
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sosyoekonomik durumlartyla ilgili olarak;
yas, cinsiyet, egitim durumu, ikametgah
adresleri, c¢alisma  durumlari, sosyal
giivenlik durumlari, evlerinde bulunan bazi
esyalar ve oturduklar1 evin kime ait oldugu
sorulart soruldu. Bu sorularin yani sira,
hastaliklariyla 1ilgili olarak; ka¢ yildir
diyabet hastasi olduklari, kontrole ne
siklikla geldikleri, hastalikla ilgili egitim
alma durumlari, almiglarsa bu egitimi ne
zaman, nerede ve kimden aldiklari ile ilgili
sorular soruldu. Anketin ikinci kismi
hastalarin  hastaliklariyla ilgili kayitlart
dosyalarindan faydalanarak dolduruldu. Bu
kissmda  hastalarin  boylari,  kilolart,
komplikasyon durumlart (hipertansiyon,
hiperlipidemi, retinopati, nefropati,
noropati, koroner ve periferik arter
hastaliklar1 ve son alti ayda enfeksiyon
gecirmesi), son bir yillik HgbA ¢, aglik kan
sekeri, tokluk kan sekeri, aldiklar1 tedavi
tiri ve kullandiklart ilaglarin isimleri ile
ilgili sorular soruldu. Hastalarin
sosyoekonomik seviyeleri; Tiirkiye i¢in
gelistirilmis bir Olgek yoluyla belirlendi
(18).

Bu olcekle, hastalarin calisma
durumlar1 ve egitim diizeyleri, oturduklari
evin kime ait oldugu, evdeki oda sayisi,
evlerinde bulunan elektrikli  esyalar1
(bilgisayar, bulasitk makinesi, ¢amasir
makinesi, DVD, kamera vb.), ikamet
ettikleri sokagin bagli oldugu il, ilge ve
mahalleye goére asgari arazi m? birim
degerleri ve araba sahibi olma durumlari
degerlendirilerek hastalarin sosyoekonomik
diizeyleri diisiik, orta diisiik, orta ve yiiksek
olarak katagorize edildi.

Hastalarin boy ve kilo degerleri
kullanilarak ~ beden  kitle  indeksleri
(BKi=kilo/boy?) hesaplandi. Hastalarin
HgbAlc degerleri ise Amerikan Diyabet
Dernegi’nin kriterleri kullanilarak
degerlendiridi ve glisemik kontrollerinin
durumu belirlendi. Buna goére HgbAlc
degeri <7 olan hasta HgbAlc degeri normal
yani glisemik kontrolii iyi, HgbAlc degeri
>7 olan hasta ise HgbAlc degeri yiiksek
yani glisemik kontrolii koti olarak
degerlendirildi (19).

Maliyet etkililik analizinde her
hastane i¢in alinan tedavi tiiriine gore
toplam maliyet ve etkililik hesaplandi.
Toplam  maliyetlerin  igerisine ilag,
glukometri ve sarf malzemesi, diyabetli
hastalarin ~ kontrollerinde rutin olarak
istenen HgbA 1c, aclik ve tokluk kan sekeri
fiyatlar1 ile poliklinik muayene {icretleri,
uzman doktor ve hemsire maaslar1 ile
hastalarin  aldiklar1  diyabet egitiminin
maliyeti katildi. Hesap edilen toplam
maliyet hasta sayisina boliinerek hasta
basina toplam maliyet bulundu. Etkililik
hesaplanmasinda ~ HgbAlc degerleri
kullanildi. Her hastanin en son HgbAlc
degeri ile bir Onceki HgbAlc degeri
arasindaki fark hesaplandi ve bu farklar
toplanarak toplam etkililik bulundu.

Bulunan degerler ile daha sonra
marjinal maliyet etkililik oranit bulundu.
Hesaplanan bu degerler daha sonra
bilgisayar ortaminda maliyet etkililik
hesaplama diizenegine konuldu ve maliyet
etkililik diizenegi ve degerlendirme sonucu
bulunarak karar grafikleri olusturuldu.
Istatistiksel Analiz:

Istatistiksel analizler SPSS paket
programinda tanimlayici istatistikler ve x?
testi kullanilarak degerlendirildi.
Degiskenlerin birlikte glisemik kontroliin
toplam maliyetinin ne kadarin agikladigini
belirlemek amaciyla c¢oklu regresyon
analizi kullanildi. Bu analizde bagimlh
degisken olarak glisemik kontroliin toplam
maliyeti, bagimsiz degiskenler olarak da,
aragtirmanin yapildigi hastane, hastaligin
stiresi, diyet listesini uygulama durumu,
alinan tedavi tiirii, hastanin BKI ve HgbAlc
degeri alindi. Coklu regresyon analizi ile
incelenilen altt  degiskenin  glisemik
kontroliin toplam maliyeti ile arasindaki
iliskinin giicii %95 giiven araliginda (GA)
regresyon katsayist  (B)  kullanilarak
bulundu ve istatistiksel analizlerde
anlamlilik diizeyi olarak “p<0.05” kabul
edildi. Arastirma icin Marmara Universitesi
Etik Komitesinden onay alind1.
Aragtirmanin  yiirtitiildiigi  hastanelerin
bashekimliklerinden de gerekli izinler
alindi.
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Bulgular

Aragtirmaya katilan hastalarin 131°1
(%33.4) tiniversitesi hastanesine, 131’1
(%33.4) devlet hastanesine ve 130’u
(%33.2) ise Ozel hastaneye bagvuran
hastalardi. Yas ortalamalar1
degerlendirildiginde;  6zel  hastaneye
basvuran hastalarin yas ortalamalari
(62.70+10.96), {niversite  hastanesine
basvuran hastalarin yas ortalamalari
(61.00+£10.83) ile devlet hastanesine
basvuran hastalarin yas ortalamalarindan
(57.2948.80) daha yiiksekti ve yas
ortalamalar1 acisindan hastaneler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardi
(p<0.001).

Hastalarin sosyoekonomik
diizeyleri degerlendirildiginde, en ¢ok
(%35.2) orta alt diizeyde hastalar varken, en
az (%19.1) st diizeyde hastalar vardi.
Devlet hastanesine daha cok
sosyoekonomik diizeyi orta ve diisiik olan
hastalar  bagvurmaktaydi.  Arastirmaya
katilan hastalarin BK1’leri
degerlendirildiginde; devlet hastanesine
bagvuran hastalarn  BKI ortalamalari
(30.7744.90),  fniversite  hastanesine
basvuranlarin ortalamalar1 (28.86+4.45) ile
ozel hastaneye basvuranlarin
ortalamalarindan (28.40+5.11) istatistiksel
olarak anlamli sekilde yiiksekti (p<0.001).

Hastalarin en son oOlgiilen HgAlc
diizeyleri  degerlendirildiginde;  devlet
hastanesine bagvuran hastalarin HgbAlc
diizeyleri iiniversitesi hastanesine ve 06zel
hastaneye bagvuranlarin HgbAlc
diizeylerinden istatistiksel olarak anlamli
bir farkla daha yiiksekti (p<<0.001).

Aragtirmaya katilan tip II diyabet
hastalarimin  diyabet hastaligiyla 1ilgili
egitim alma durumlar1 incelendiginde,
hastalarin %61.7’sinin herhangi bir egitim
almadig1 tespit edildi. Hastaneler arasinda
hastalarin diyabet egitimi alma durumlar1
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardi (p<0.001). Hastaneler arasinda
hastalarin diyet listesi olmasi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0.001).

Aragtirmaya katilanlardan  diyet

listesi olanlarin diyet listelerini
uygulayabilme durumlari
degerlendirildiginde, hastalarin

%36.0’sinin  ¢ogu  Ogiinde, %27.9’unun
nadiren, %27.6’sinin her Ogiinde diyet
listelerini uygularken, %8.5°1 diyet listeleri
olmasina ragmen hi¢ uygulamamaktaydi.
Hastalarin komplikasyonu olmasi agisindan
hastaneler birbirine benzerdi (p=0.127).
Arastirmaya katilan hastalarin kullandiklar
tedavi tiirlerine gore en ¢ok (%57.6) oral
antidiyabetik (OD) kullandiklari belirlendi.
Ayrica hastalarin = 9%23.5’inin  karma
(Insiilin+OD), %18.9’unun da insiilin
kullandiklar1 saptandi. Her ti¢ hastanede de
hastalar en ¢ok OD kullanmaktaydilar.
Devlet hastanesine basvuranlarin %45.0’1,
iiniversite  hastanesine  basvuranlarin
%64.9’u ve Ozel hastaneye bagvuranlarin
%63.1’1t OD kullanmaktaydi. Hastaneler
arasinda kullanilan tedavi tiirii agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p
<0.001). Arastirmaya katilan tip II kontrol
hastalarinin HgbAlc diizeyleri
incelendiginde, hastalarin  %59.2’sinin
HgbAlc diizeylerinin normal oldugu tespit
edildi. Devlet hastanesine basvuran
hastalarin ¢ogunlukla (%68.7) HgbAlc
diizeylerinin yiiksek oldugu saptanirken,
iiniversite hastanesi ve 0zel hastaneye
basvuran hastalarin ¢ogunlukla (%84.7,
%61.5) HgbAlc diizeylerinin normal
oldugu bulundu. Hastaneler arsinda
hastalarin  HgbAlc diizeyleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0.001). Hastalarin HgbAlc diizeyleri
hastanelerin kendi aralarinda
degerlendirildiginde, {iniversite hastanesi
ile 6zel hastane ve devlet hastanesi arasinda
ve devlet hastanesi ile 6zel hastane arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi
(Her ti¢ karsilagtirma i¢in p<0.001).

Aragtirmaya  katilan  hastalarin
sosyoekonomik diizeyleri ile hastaliklarina
bagli bazi 6zelliklerinin hastanelere gore
dagilimi Tablo 1’°de gosterildi.
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Tablo 1: Arastirmaya katilan tip II diyabet hastalarinin sosyoekonomik diizey ve hastaliklariyla
ilgili baz1 6zelliklerinin hastanelere gore dagilimi

Hastalikla Hlgili Hastaneler
Ozellikleri Dniversite -
Devlet Hastanesi . . Ozel Hastane Toplam
astanesi
Sosyoekonomik
diizey (SED) n % n % n % n %
Alt SED 44 33.6 14 10.7 20 154 78 19.9
Orta alt SED 61 46.6 40 30.5 37 28.5 138 35.2
Orta SED 20 152 39 29.8 42 32.3 101 25.8
Ust SED 6 4.6 38 29.0 31 23.8 75 19.1
Toplam 131 100.0 131 100.0 130 100.0 392 100.0
P Pa<0.001, p» <0.001, p-=0.574
Diyet listesi olma
durumu
Diyet listesi var 70 53.4 113 86.3 111 85.4 294 75.0
Diyet listesi yok 61 46.6 18 13.7 19 14.6 98 25.0
Toplam 131 100.0 131 100.0 130 100.0 392 100.0
P Pa<0.001, ps <0.001, p-=0.839, pa <0.001
Diyet listesini
uygulayabilme
durumu
Her égiinde 12 17.1 23 20.4 46 414 81 27.6
Cogu ogiinde 27 38.6 37 32.7 42 37.8 106 36.0
Nadiren 21 30.0 43 38.1 18 16.3 82 27.9
Hig 10 14.3 10 8.8 5 4.5 25 8.5
Toplam 70 100.0 113 100.0 111 100.0 294 100.0
p Pa=0.453, p» =0.001, p-<0.001
Komplikasyonu
olma durumu
Komplikasyon var 115 87.8 122 93.1 111 85.4 348 88.8
Komplikasyon yok 16 12.2 9 6.9 19 14.6 44 11.2
Toplam 131 100.0 131 100.0 130 100.0 392 100.0
P Pa=0.141, p» =0.569, p-=0.043, pa =0.127
Kullandiklart
tedavi tiirii
Insiilin 22 16.8 36 27.5 16 12.3 74 18.9
Oral antidiyabetik
(OD) 59 45.0 85 64.9 82 63.1 226 57.6
Karma
(insiilin+OD) 50 38.2 10 7.6 32 24.6 92 23.5
Toplam 131 100.0 131 100.0 130 100.0 392 100.0
P Pa<0.001, p» =0.013, p-<0.001, pa <0.001
BKI diizeyleri
Normal 12 9.1 26 19.9 31 23.8 69 17.6
Kilolu 50 38.2 59 45.0 63 48.5 172 43.9
Obez 69 52.7 46 35.1 36 27.7 151 38.5
Toplam 131 100.0 131 100.0 130 100.0 392 100.0
p Pa=0.005, p» <0.001, p.=0.410, ps <0.001
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HgbAIc diizeyleri
Normal 41 31.3 111 84.7 80 61.5 232 59.2
Yiiksek 90 68.7 20 15.3 50 38.5 160 40.8
Toplam 131 100.0 131 100.0 130 100.0 392 100.0
P P<0.001, py <0.001, p.<0.001, ps <0.001

a: Universite Hastanesi-Devlet Hastanesi
b: Devlet Hastanesi-Ozel Hastane

¢: Universite Hastanesi-Ozel Hastane

d: Her {i¢ hastane

Coklu regresyon analizi sonuglarina
gore glisemik kontroliin toplam maliyetini
basvurulan hastane, hastaligin siiresi, alinan
tedavi tiirii, hastanin BKi ve HgbA 1c degeri
pozitif yonde anlamli olarak etkilerken,
diyet listesini uygulama durumu negatif
yonde anlamli olarak etkilemekteydi.
Hastalarin  kontrol i¢in  bagvurduklari
hastanede her bir birimlik artis toplam
maliyeti 122.17 birim arttirmaktaydi. Ayni1
sekilde hastaligin siiresindeki her bir
birimlik artis toplam maliyeti 2.73 birim,
alinan tedavi tiirtindeki her bir birimlik artig
toplam maliyeti 34.45 birim, BKI her bir
birimlik artig toplam maliyeti 15.07 birim,
HgbAlc degerindeki her bir birimlik artig
ise toplam  maliyeti 23.87  birim
arttirmaktaydi. Buna karsin diyet listesini
uygulama durumundaki her bir birimlik
artts  toplam  maliyeti 11.33  birim
azaltmakta idi. Coklu regresyon analizi ile
inceledigimiz  alti1 degisken glisemik
kontroliin toplam maliyetindeki degisimin
%55.1’ini  agiklayabilmekteydi (R?=55.1).

Modelimiz bir biitiin olarak da anlamliyd1
(model ANOVA<0.001). Ayn1 zamanda
modelimizde Durbin-Watson testi degeri
1.760 bulundu. Bu sonu¢ modelimizde
otokorelasyon olmadigini gostermekteydi.

Durbin-Watson testi modelde
otokorelasyon olup olmadigini
gostermektedir ve genellikle 1.5-2.5
civarinda  bir sonu¢  otokorelasyon

olmadigini géstermektedir.

Coklu regresyon analizi sonuglar
incelendiginde, hastane degiskeninin en
yliksek  (122.17), hastaligin  siiresi
degiskeninin ise en diisiik (2.73) regresyon
katsayisina (B) sahip oldugu goriilmekteydi.
Sonu¢ olarak en yiiksek regresyon
katsayisina (B) sahip olan hastane
degiskeni, goreli olarak en 6nemli bagimsiz
degisken olarak tespit edildi. Aragtirmaya
katilan tip 2 diyabet hastalarinda glisemik
kontroliin tolam maliyetine etki eden bazi
faktorlerin saptanmasina iligkin  ¢oklu
regresyon analizi sonuglar1 Tablo 2'de
gosterildi.

Tablo 2: Arastirmaya katilan tip II diyabet hastalarinda glisemik kontroliin toplam maliyetine
etki eden baz1 faktorlerin saptanmasina iliskin ¢oklu lineer regresyon analizi.

.. %95 GA
Faktorler F En diisiik En yiiksek p

Hastane 122.17 109.07 135.26 <0.001
Hastaligin siiresi 2.73 1.46 4.00 <0.001
Diyet listesini 11.33 -18.64 4.02 0.002
uygulama durumu

Alinan tedavi tiirii 34.45 19.23 49.66 <0.001
BKI 15.07 0.78 29.36 0.039
HgbAlc degeri 23.87 16.84 30.89 <0.001
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Arastirmanin  Yapildigi Hastanelerin
Glisemik Kontrolde Kullanilan Tedavi
Tiiriine Gore Maliyet-Etkililik Analizi

(Ekonomik Analiz).
Aragtirmanin yuriitildiigii
hastanelerin ~ glisemik  kontrol  igin

hastalarina uyguladiklar tedavi tiiriine gore
maliyet-etkililik analizi yapildi. Hastalar

glisemik kontrol amaciyla, insiilin, oral
antidiyabetik (OD) ve karma (Insiilin+OD)
olmak iizere ii¢ tiir tedavi almaktaydi.

Arastirmanin yapildigi ti¢ hastanede
toplam 74 hastada glisemik kontrol insiilin
ile yapilmaktaydi. Insiilin tedavisinin iig
hastaneye gore toplam maliyet etkililigi
Tablo 3’de gosterildi.

Tablo 3: Insiilin tedavisinin ii¢ hastaneye gére toplam maliyet etkinligi.

Maliyet - Marjinal Maliyet
Hastaneler (T LJ; Etkililik* E tkijlilik OrangZSt Sonuc
Devlet Hastanesi 316,05 0 Kontrol
Universite Hastanesi 323,44 7 Degerlendir
Ozel Hastane 562,70 123 Degerlendir
* Azaltilan HgbAlc birimi
Devlet hastanesinde insiilin etmektedirler.  Burada  karar  saghk
tedavisinin hasta basina maliyeti 316,05 hizmetini alan hastalarin  tercihlerine

TL, etkililigi ise 3.62 olarak bulundu.
Devlet hastanesi maliyet agisindan diisiik
ayrica etkililik acisindan da diisiikti ve
maliyet etkinlik diizleminde sol alt bolgede
yer aliyordu. Universite hastanesinde hasta
basina maliyet 323.44 TL, etkililik de 10.94
bulunurken, 6zel hastanede hasta basina
maliyet 562.70 TL, etkililik ise 5.32 olarak
tespit edildi. Devlet hastanesi kontrol grubu

olarak alindiginda, tiniversitesi
hastanesinde marjinal maliyet etkililik
orantist 7 olarak bulundu. Universite

hastanesinin maliyet etkinlik diizleminde
sag alt bolgenin sinirinda oldugu saptandi.
Sonug olarak, insiilin tedavisine
gore iiniversite hastanesi maliyet etkililik
acisindan maliyeti yliksek ancak etkililigi
de yiiksek olarak bulundu. Sonugta hastalar
daha fazla para 6demekte ayni zamanda

birakilmaktadir. Politika belirleyiciler de
diyabet hastaligindaki hedefleri
dogrultusunda bu sonucu degerlendirerek
karar  vereceklerdir. Ozel hastanede
marjinal maliyet etkililik orantis1 123 olarak
bulundu. Ozel hastanenin de maliyet
etkinlik diizleminde sag iist bolgede oldugu
saptandi. Sonug olarak, insiilin tedavisinde
0zel hastane maliyet etkililik agisindan
maliyeti yiiksek ancak etkililigi de yliksek
olarak  bulundu ve maliyet-etkililik
analizinde degerlendir sonucu bulundu. Bu
sonugta iiniversite hastanesi i¢in yapilan
yorumla ayni sekilde degerlendirilmelidir.
Arastirmanin yapildigi ti¢ hastanede
toplam 226 hastada glisemik kontrol oral
antidiyabetiklerle (OD) yapilmaktaydi.
Oral antidiyabetik (OD) tedavinin {i¢
hastaneye gore toplam maliyet etkililigi

daha fazla tedavi

etkinligi

elde

Tablo 4’te gosterildi.

Tablo 4: Oral antidiyabetik (OD) tedavinin ii¢ hastaneye gore toplam maliyet etkililigi.

Hastane Maliyet | Etkililik* Marjinal Maliyet Sonug
(TL) Etkinlik Orantisi

Devlet Hastanesi 228,38 3,48 0 Kontrol

Universite Hastanesi 213,56 10,74 -2 Kabul

Ozel Hastane 465,45 9,47 40 Degerlendir

*Azaltilan HgbAlc birimi.
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Devlet hastanesinde OD tedavisinin
hasta basima maliyeti 228.38 TL, etkililigi
ise 3.48 olarak bulundu. Devlet hastanesi
maliyet agisindan diigiik ancak etkililik
acisindan da diistiktii ve maliyet etkinlik
diizleminde sol alt bdlgedeydi. Universite
hastanesinde hasta basina maliyet 213.56
TL, etkililik de 10.74 bulunurken, ozel
hastanede hasta basina maliyet 465.45 TL,
etkililik ise 9.47 olarak tespit edildi. Devlet
hastanesi kontrol grubu olarak alindiginda,
iiniversite hastanesinde marjinal maliyet
etkililik orantist1 -2 bulundu. Universite
hastanesinin maliyet etkinlik diizleminde
sag alt bolgede oldugu saptandi. Sonug
olarak, OD tedavisine gore iiniversite
hastanesi maliyet etkililik agisindan
maliyeti diisiik ve etkililigi ytliksek olarak
bulundu ve maliyet-etkililik analizinde
kabul sonucu saptandi.

Bu sonucun anlami OD tedavisine
hastalar daha az para 6demekte bununla
birlikte daha fazla tedavi etkinligi elde
etmektedirler. Burada saglik hizmetini alan
hastalarda politika belirleyiciler de OD

tedavisi agisindan {iniversite hastanesini
tercih etmelidirler. Ozel hastanede marjinal
maliyet etkililik orantis1 40 olarak bulundu.
Ozel  hastanenin  maliyet  etkinlik
diizleminde sag iist bolgede oldugu
saptand1. Sonug¢ olarak, OD tedavisinde
0zel hastane maliyet etkililik agisindan
maliyeti yiiksek ancak etkililigi de yliksek
olarak bulundu. Bu sonu¢ hastalarin daha
fazla para 6dedigini ancak daha fazla tedavi
etkinligi de elde ettiklerini gostermektedir.
Burada karar OD tedavisi ile glisemik
kontrolleri yapilan hastalarin tercihlerine
birakilmaktadir. Politika belirleyiciler de
diyabet hastaligindaki hedefleri
dogrultusunda bu sonucu degerlendirerek
hastane hakkinda kararlarini
belirleyeceklerdir.

Arastirmanin yapildigi li¢ hastanede
toplam 92 hastada glisemik kontrol karma
(insiilintOD) ile yapilmaktaydi. Karma
(insiilin+OD) tedavinin ii¢ hastaneye gore
toplam maliyet etkililigi Tablo 5’te
gosterildi.

Tablo 5: Karma (insiilintOD) tedavinin {i¢ hastaneye gore toplam maliyet etkililigi.

Hastane Maliyet | Etkililik* Marjinal Maliyet Sonug
(TL) Etkinlik Orantisi

Devlet Hastanesi 347,25 3,46 0 Kontrol

Universite Hastanesi 400,60 3,23 -3 Reddet

Ozel Hastane 620,72 7,12 -17 Reddet

*Azaltilan HgbAlc birimi.

Devlet hastanesinde karma
tedavinin hasta basina maliyeti 347,25 TL,
etkililigi ise 3.46 olarak bulundu. Devlet
hastanesi maliyet acisindan diisiik ancak
etkililik acgisindan da diisliktii ve maliyet
etkinlik diizleminde sol alt bolgedeydi.
Universite  hastanesinde hasta basia
maliyet 400,60 TL, etkililik de 3.23
bulunurken, 6zel hastanede hasta basina
maliyet 620,72 TL, etkililik ise 7.12 olarak
tespit edildi.

Devlet hastanesi kontrol grubu
olarak alindiginda, iiniversite hastanesinde
marjinal maliyet etkililik orantis1 -3
bulundu. Universite hastanesinin maliyet

etkinlik dilizleminde sol alt bolgenin
simirinda oldugu saptandi. Sonug¢ olarak,
karma tedaviye gore iiniversite hastanesi
maliyet etkililik agisindan maliyeti yliksek
ayni zamanda etkililigi de disiik olarak
bulundu ve maliyet-etkililik analizinde
reddet sonucu saptandi. Bu sonu¢ karma
tedavi alan hastalarin daha ¢ok para 6derken
daha az tedavi etkinligi elde ettiklerini
gostermektedir. Ozel hastanede marjinal
maliyet etkililik orantis1 -17 olarak bulundu
ve 0zel hastane maliyet etkinlik diizleminde
sol alt bolgede oldugu saptandi. Sonug
olarak, karma tedavide Ozel hastane de
maliyet etkililik agisindan maliyeti yliksek
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olarak, karma tedavide Ozel hastane de
maliyet etkililik agisindan maliyeti yliksek
ve etkililigi diistik olarak bulundu ve

Marjinal maliyet ve etkinlik grafikleri
Maliyet

Maliyet

-----

maliyet-etkililik analizinde reddet sonucu
ortaya cikt1.

Maliyet
30004
25004
2000+
15004
1000+
500+

.....

3 4 8 1 2 1 4 & €
insiilin Etkinlik Oral antidiyabetik

a Devlet Hastanesi

# 500+ *
1000+
15004
-2000 1
-2500+4
30004

24 21 18 15 12 9 6 3

Etkinlik insiilin+Oral antidiyabetik Etkinlik

4 Universite Hastanesi o Ozel Diyabet Merkezi

Sekil 1: Insiilin ve oral antidiyabetik tedavisine gore hastanelerin maliyet etkinlik diizlemi.

Tartisma

Coklu regresyon analizi sonuglarina
gore glisemik kontroliin toplam maliyetini
basvurulan hastane, hastaligin siiresi, alinan
tedavi tiirii, hastanin BKI ve HgbA 1c degeri
pozitif yonde anlamli olarak etkilerken
(maliyeti arttiran faktorler), diyet listesini
uygulama durumu negatif yonde anlamli
olarak etkilemekteydi (maliyeti azaltan
faktor). Ayn1 zamanda analiz sonucunda
bagvurulan hastane de goreli olarak en
onemli degisken olarak bulundu.

Avustralya'da yapilan bir ¢aligmada
hastanin yasi, diyabetin siiresi, BMI,
komplikasyon varligi, sigara igme, fiziksel
aktivite durumu maliyeti etkileyen faktorler
olarak bulunmustu (20). Yapilan bir
calismada HgbAlc degerinde %10 ya da
daha fazla bir artigin kisi basina hastaligin
maliyetinde 4$ bir artisa neden oldugu
belirlenmisti (21). Bu konuda yapilan diger
calisgmalarda da HgbAlc diizeylerinin
diistiriilerek normal diizeylere indirmenin
hastalik maliyetini azaltan bir faktor oldugu
bulunmustu (13-17). Hollanda’da yapilan
bir calismada c¢oklu regresyon analizi
sonucunda diyetin maliyeti azaltic1 etkisi
bulunmusgtu. Ayni calismada yas, insiilin
tedavisi, makro ve  mikrovaskiiler
komplikasyonlar ile hiperlipidemi maliyeti
arttirict etkenler olarak saptanmisti. Ancak

bu ¢alismada etkenlerin toplam maliyet
%35.3’1nil agiklayabildigi belirtilmisti (22).
Bizim ¢alismamizda etmenlerin %55’1

maliyet ciktisina etkiyi
aciklayabilmekteydi. Bunu regresyon
modelinde sorgulanan faktorlerin

yerindeligi ile aciklayabiliriz. Pakistan’da
yapilan bir ¢alismada yiiksek SED, daha
egitimli olmak, komplikasyon sayist ve
hastaligin siiresi maliyeti arttiran faktorler
olarak bulunmustu (23). Bizim c¢alisma
grubumuzda her {i¢ hastaneden benzer
komplikasyon oranina sahip hastalar yer
almaktaydi. Hollanda’da yapilan bir
maliyet etkinlik calismasinda diyet ve
egzersizden olusan yasam tarzi
miidahalesinin diyabet tedavisinin
maliyetini diisiirdigi ve maliyet etkin
oldugu belirlenmisti (24). Arastirmamizda
glisemik kontroliin toplam maliyetine etki
eden  faktorlerle ilgili  sonuglarimiz
literatlirle ~ benzerlik gostermektedir.
Ozellikle hastahigin siiresi, tedavi tiirii,
HgbAlc  degeri ve diyetle ilgili
sonuglarimiz literaratiirle aynidir. Tedavi
tiiriiniin de maliyet arttirict etkisi literatiirle
benzerdir. Ulkemizde insiilin ve karma
tedavinin komplikasyonlu ve daha agir
durumdaki hastalara uygulandig1
diistiniiliirse hastalik siiresi, kotii glisemik
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kontrol ve komplikasyonlar nedeniyle bu
sonucun ortaya ¢iktigr disiiniilebilir.
Sonugta hem hastaligin prognozu hem de
maliyeti acisindan HgbAlc degerinin ve
dolayistyla glisemik kontroliin en 6nemli
faktor oldugu ortaya c¢ikmaktadir. Diyet
listesinin ~ diizenli olarak uygulanmasi
glisemik kontroliin 1iyilestirilmesine ve
komplikasyonlarin azaltilmasia yardimci
olacak, daha kombine ve maliyetli
tedavilere gegcisleri Onleyecek ve tiim
bunlarin bir sonucu olarak da maliyeti
azaltacaktir. Bu nedenle iilkemizde
diyabetle ilgilenen personelin hastalarin
diyet listesi edinerek uygulamalarina
gereken 6nemi vermeleri gerekmektedir.
Burada  hastayr  diyetisyenlere
yonlendirerek yardim almak Onemlidir.
Diyetisyenler de diyabet bakim ekibinin
icerisine dahil edilerek tedavi siirecine
katkilar1 saglanmahdir. BKI glisemik
kontrolii etkileyen bir faktér olarak
bulunmamasina ragmen maliyeti arttirict
bir etken olarak bulunmustur. Bunun nedeni
de obez hastalarda tedavi silirecinin maliyeti
arttirmast ve komplikasyon gelisiminin
sonucu olabilir. Ciinkii bu hastalarda
glisemik kontrol daha da zorlagsmakta ve bu
da hem hastalik prognozunu hem de
maliyeti arttirmaktadir. Gerek Hollanda’da
yapilan ¢alismada hiperlipideminin maliyet
arttirict etkisinin ortaya konmasi gerekse
diyetin maliyet azaltict etkisi bu durumun
dogrulugunu gostermektedir.
Caligmamizda basvurulan
hastanenin maliyet arttiric1 bir etken olarak
ortaya  ¢ikmasi  iilkemizde  diyabet
tedavisinde bir standardizasyon
olmamasina bagli olabilir. Ciinkii diyabet
tedavisinde rehberlerin uygulanmamasi
tedavi  seklini  doktorun inisiyatifine
birakmakta ve bu her saglik kurulusunda
bazen bir saglik kurulusunun igerisinde de
birden ¢ok tedavi sekli olusmasina neden
olmaktadir. Bunun kacinilmaz sonucu
olarak da maliyetler artmaktadir. Bu konuda
gerekli miidahaleler yapilarak iilkemizde
diyabet ve diger kronik hastaliklarla ilgili
tedavi rehberleri kullanilmalidir. Bu hem
tedavilerin daha bilimsel yaklasimlarla

yapilarak  standardize  edilebilmesini
saglayacak ve hem de iilkemiz i¢in 6nemli
bir maliyet etkili girisim olacaktir.

Tiirkiye’de diyabet tedavisi devlet
hastanesi, tUniversite hastanesi ve 0Ozel
hastane olmak iizere ii¢ ayr1 gruptaki
hastanelerde yapilabilmektedir.
Arastirmamizda ii¢ ayr1 tedavi yontemi igin
hastanelerin ~ maliyet etkililik analizi
yapilmistir. Her analizde devlet hastanesi
kontrol grubu olarak alinmis ve buna gore
diger iki hastanedeki maliyet etkilik
degerlendirilmistir. Insiilin tedavisi icin
yapilan maliyet etkilik analizi sonucunda
hem {iniversite hastanesi hem de o6zel
hastane maliyeti yiiksek ancak etkililigi de
yiiksek olarak bulundu. Oral antidiyabetik
(OD) tedavi i¢in ise, uiniversite hastanesi
maliyet etkililik acisindan maliyeti diisiik
ve etkililigi yiiksek olarak bulundu ve
maliyet-etkililik analizinde kabul sonucu
saptandi. Karma tedavi iginse hem
iiniversite hastanesi hem de 6zel hastane
maliyet etkililik acisindan maliyetleri
yliksek olmasina karsin etkinlikleri diigiik
saptand1 ve maliyet-etkililik analizinde
reddet sonucu saptandi. Hastanelerde
glisemik kontrol etkinligini arttirma amacl
girisimlerde bulunulmalidir.

Sonug olarak arastirmamizda tip II
diyabetik hastalarda ayaktan bakimin
etkinligi ve maliyeti her {i¢ hastanedeki

poliklinik uygulamalari acisindan
karsilagtirilmis  ve farkli  bulunmustur.
Glisemik kontroldeki farkliliklarin

azaltilmasi saglik sistemi i¢inde bir kalite
gelistirme amaci olarak yer almaktadir. Bu
caligma ayaktan bakimda Tiirkiye’de kalite
farklarimi ortaya sermektedir. Bu duruma
miidahale miimkiindiir. Ulusal diizeyde
buna ¢abalayan iilkeler de vardir. ABD’de
1988-2002 arasinda diyabetiklerde bakim
kalitesinin gelistigi rapor edilmektedir buna
ragmen hastalarin 5’te  birinde kot
glisemik kontrol rapor edilmektedir (25).
Saglik kuruluslarinin arasindaki hizmet
kalitesi farklarinin izlenmesi konusunda
HgbAlc Onemli bir 0lgiit olarak
degerlendirmektedir (26).
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Finlandiya’da da iilke diizeyinde
yapilan bir calismada glisemik kontrolde
basarisizlik  rapor edilmistir.  Ulkede
1970’lerden  beri diyabet bakiminda
iyilestirmeye yonelik girisimler vardir.
Izlenen programin anahtar noktalari, hasta
egitimi, oral ilaglara, insiiline, kan sekeri
izleme cihazlarina ticretsiz ya da diisiik
maliyetle ulagabilmeyi igerir. Tip [
diyabetikler 3-4 ayda bir uzman tip II
diyabetikler ise yine 3-4 ayda bir pratisyen
hekim izleminden ge¢mektedirler. Ulke
diizeyinde ortalama HgbA lc diizeyleri hala
optimal diizeye ulastirilamamistir. Bunun
icin daha 1yi tedavi stratejileri ve yontemleri
gelistirilmesi  gerektigi  bildirilmektedir
(27). Ulkemizde de bunlara ek olarak
onemli bir maliyet kontrol stratejisi olarak
tip II diyabetiklerin izlemlerinin daha fazla
birinci basamak saghk kuruluslarinda
yapilabilmesi i¢in gerekli miidahaleler
yapilmalidir.

Ulkemizde maliyet etkililik analizi
kullanilarak  yapilan Saglik Bakanlig:

Hifzissthha  Enstitiisic. =~ ve  Baskent
Universitesi’nin birlikte gerceklestirdikleri
calismada saglik c¢iktist olarak DALY
kullanilmig  ve etkililik ayn1 kabul
edildiginde kurtarilan DALY  basina
maliyet hastanelere gore saglik ocaklarinda
daha diisiik bulunmustu. Sonug¢ olarak
maliyet-etkililik oran1 ayn1 zamanda saglik
hizmetleri dagitiminin birinci  basamak
saglik kurumlarindan yapilmasinin
hastanelerden yapilmasina gore daha ucuz
oldugu gosterilmistir. Calismada genelde en
fazla maliyet etkililige sahip miidahalelerin
saglik ocagi ya da halk sagligi miidahaleleri
gibi hastane disinda yapilan birinci
basamak saglik hizmetleri dahilindeki
miidahaleler oldugu goriilmiistiir (28).
Diyabet yOnetiminde maliyet etkin
stratejilerin yaygin olarak birinci basamak
saglik hizmetlerinde yasama gecirilmesine
gereksinim  vardir.  Bu  stratejilerin
icerisinde mutlaka diyabet i¢in Oncelikli
birincil korunma tedbirlerinin olmasi uygun
olacaktir.
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