Hacettepe University Faculty of Health Sciences Journal
Vol 1, No Suppl1 (2015)

2003-2013 YILLARI ARASINDA PUB-MED’DE RANDOMIiZE KONTROLLU
KLINIiK ARASTIRMA(RKKA) TURUNDE YAYIMLANMIS OLAN KANSER iLE
ILGILI MALIYET-MINIMiZASYON ANALIZLERININ DEGERLENDIRILMESI

) i} Ogr. Gor. Haydar HOSGOR _
Istanbul Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Saghk Yonetimi Boliimii, Istanbul
e-mail: h.hosgor@istanbul.edu.tr

. ) Ars. Gor. Ibrahim GUN .
Istanbul Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Saghk Yonetimi Boliimii, Istanbul
e-mail: ibrahim.gun@istanbul.edu.tr

. ) Yrd. Dog. Dr. Selma SOYUK .
Istanbul Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Saghk Yonetimi Boliimii, Istanbul
e-mail: ssoyuk@istanbul.edu.tr

OZET

Amagc: 2003-2013 yillar1 arasinda pub-med’de randomize kontrollii klinik arastirma tiiriinde
yaymlanmig olan kanser ile ilgili maliyet-minimizasyon analizlerinin sonuglarini
degerlendirmektir.

Metodoloji: 2003-2013 yillar1 i¢in regresyon yontemi uygulanmistir. Bu siire zarfinda kanser
ile ilgili olarak yapilmigs maliyet-minimizasyon analizleriyle ilgili pub-med’de literatiir
taramas1 yapilirken sadece RKKA inceleme kapsamina alinmistir. Arastirma; toplam 4
asamadan olusan bir eleme yoluyla genelden 6zele gidilerek tamamlanmustir. ilk asamada;
“maliyet-minimizasyon” s0zcligii pub-med’de taranmis, ikinci asamada zaman kisiti
getirilerek 2003-2013 yillar1 arasinda yapilmig maliyet-minimizasyon analizi arastirmalari
listelenmistir. Ugiincii asamada; listelenen bu arastirmalarda RKKA olma kriteri aranmustir.
Son asamada ise 2003-2013 yillar1 arasinda maliyet-minimizasyon analizi yontemiyle ele
alinan RKKA’nin sadece kanser hastaligiyla ilgili olanlar1 aragtirma kapsamina alinarak,
listelenen arastirma sayisinda niceliksel olarak bir indirgeme yoluna gidilmistir.

Bulgular: Pub-Med taramalarinda ilk agsamada konuyla ilgili 653 makale 6zeti, 153 erisimine
izin verilmis makale ve 559 kisith erisimli makale; ikinci asamada 417 makale ozeti, 117
erisimine izin verilmis makale ve 391 kisitli erisimli makale; {i¢iincli agsamada; 45 makale
Ozeti, 13 erisimine izin verilmis makale ve 45 kisith erisimli makale; son asamada ise 13
makale 6zeti, 4 erisimine i1zin verilmis makale ve 13 kisith erisimli makale bulunmustur. Bu
caligmada; son asamada elde edilen ve erisimine izin verilmis olan toplam 4 makale ele alinip
incelenmistir.

Sonuc: Bolgesel olarak ilerlemis akciger kanserinde es zamanli faz-III radyokemoterapi daha
az maliyetlidir. Metatistik akciger kanseri olan hastalarda Vinorelbine-Cisplatin tedavisi daha
az maliyetlidir. Yeniden birlestirilmis {riner folikiil uyarici hormonu, arindirilmig iriner
folikiil uyarici hormonuna gore daha diisiik maliyetlidir. Klomifen direncli polistik over
sendromu olan kadinlarda laparoskopik over diyatermi tedavisi daha diisiik maliyetlidir.
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to evaluate results of cost-minimization articles which are
published in Pub-Med between “2003-2013” in the type of randomized controlled trial related
with cancer.

Methods: Regression method has been applied for 2003-2013. Meanwhile, cost-minimization
series of analyses related with cancer have been scanned in the literature in pub-med and only
randomized controlled trial studies have been took into consideration. In this study four
degree elimination has been set up. In the first step; cost-minimization is scanned in pub-
med. Second; time elimination has applied. Years between “2003-2013” has been chosen for
the study. Third; randomized controlled trial took into consideration. Finally; key word,
cancer, has become the last elimination criteria. With this elimination grades, number of
studies reduced.

Results: In the phase of scanning pub-med there are 653 articles abstract have been found.153
accessible free article and 559 full texts have found. In the second phase, 417 articles abstract
have been found. 117full text and 391 full texts have found. In the third phase; there are 45
article abstract have been found.13 accessible free article and 45 full text have found. In the
last phase; 13 articles abstract have been found.4 accessible free article and 13 full texts have
found. In this study this accessible four articles have been analyzed.

Conclusion: Phase III trial concurrent radiochemotheraphy is more favorable for locally
advanced non-small-cell lung cancer. Vinorelbine-Cisplatin threathment could be preferred
treatment on the basis of cost considerations in patient with metastatic non small-cell lung
cancer. Slightly higher effectiveness of recombinant follicle-stimulating hormone in terms of
delivered babies seems to compensate for the higher cost in ovulation induction. Laparoscopic
ovarian diathermy for women with clomiphene citrate resistant polycystic ovary syndrome is
more favorable in terms of cost.
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GIRIS

Glintimiizde diinya genelinde her yil 2 milyondan fazla makalenin yayimlandigi
bilinmektedir. Yayimlanan bu makalelerin sonuclar1 genelde birbirini destekler nitelikte gibi
goriinse de biraz daha ayrintili inceleme yapildiginda sonuglarin birbirleriyle tezatlik tasidigi
goriilmektedir. Bu tiir farklilik ve tezatliklardan dolayr tek bir c¢alisma ekseninde
gerceklestirilmis arastirmalarin sonuglari, zihinlerde soru isareti birakarak o g¢aligmalarin
giivenilirligine golge diislirebilmektedir. Bu baglamda klinik uygulamalar hakkinda karar
almay1 kolaylastiran en iyi ve en giivenilir makaleleri secebilmek son derece Oonem arz
etmektedir. Giiniimiizde kanita dayali tip uygulamalar1 sayesinde; gerek iilkelerin ulusal
hastalik yiikii siralamasinda basi ¢eken hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilag ve tibbi
malzemeler, gerekse de bu hastaliklarin iyilestirilmesinde kullanilan tan1 ve tedavi yontemleri
etki, kalite ve maliyet gibi ¢esitli parametreler altinda derinlemesine ve dogru bir sekilde ele
alinabilmektedir. Dolayisiyla randomize kontrollii klinik arastirmalar ve saglikta teknoloji



degerlendirme yontemleri, yukaridaki amaglara ulagsmada en sik bagvurulan giivenilir
araclardan olmaktadir.

Randomize Kontrollii Klinik Arastirmalar

Nedensellik bilgilerinin {iretilmesi asamasinda ¢ok 6nemli bir yeri olan ve bilimsel bir
aragtirmanin tiim Ozelliklerini biinyesinde ihtiva eden klinik caligma tiridir (Cagatay,
Senocak, & Baykal, 2000, s. 50).

Belirli bir grup hastanin deneysel uygulama grubu veya kontrol grubuna randomize
edildigi ve belli sonuglar veya degiskenler acisindan takip edildigi klinik arastrma gesitidir
(Koylan, s. 41).

Randomize kontrollii klinik ¢aligmalar, klinik kararlart dogrudan etkileyen giiclii
bilimsel kamitlar saglar ve girisimleri kiyaslamada en dogru ydntemi olusturur. Ideal olarak
koruyucu, tedavi edici veya tanilayict kanitlar iyi planlanmis randomize kontrollii klinik
caligmalardan saglanir. Bu nedenle randomize kontrollii klinik ¢aligmalar kanit degeri yiiksek
ve kiymetli ¢aligmalardir. Randomize kontrollii klinik calismalar herhangi bir girisimin
etkisini anlayabilmek icin yanliligi minimize edebilecek en iyi arastirma tasarimidir.
Randomize kontrollii klinik ¢alismalarin amaci iki ya da daha fazla tedavi stratejisini yansiz
olarak karsilastirmaktir (P. Giiniisen & Ustiin, 2009, s. 47-49).

Kanita Dayali Tip; klinik tedavilerde bilimsel metodun uygulanmasidir. Yapilan tedavi
uygulamasinin etkinligine karar vermekte, verileri degerlendirmekte sagduyulu ve mantikli
yoldur. Randomize Kontrollu Klinik Calisma ise; klinikte bir tedavi yonteminin etkinliginin
degerlendirmesinde altin standart metod olarak kabul edilmektedir(Tekeoglu, 2007, s. 1).

Randomize kontrollii klinik arastirmalar ¢ok biiylik emek ve maliyetle ortaya ¢ikan
caligmalardir. Ortaya konan bu biiylik emek ve maliyetin bosa gitmemesi, en kotiisii de yanlis
sonuclara neden olmamasi i¢in uygulama kadar elde edilen her verinin yorumu ve okuyucuya
aktariminin da eksiksiz olmasi gerekir(Koksalan & Senocak, 2008, s. 64).

Randomizasyondaki yetersizlik sonucu karsilagtirilan gruplar arasinda dengesizlik
olabilecegi gibi ¢alisma sirasinda bir gruptaki hasta kayiplarinin sonuna dahil edilememesi
tedavi etkinliginioldugundan fazla gosterebilir. Calisma gruplarinda korliigiin olmast durumu
(korleme) sonuglarin yanli olarak degerlendirilmesine neden olabilir. Yanli sonuglarin
yayimlanarak baska saglik calisanlarinca hasta tedavisinde kullanilmasi tibbi hatalara yol
acacaktir. Klinik arastirma bulgularinin tedavide etkililigi ve kullanilabilirligi; ¢alismanin
seffaf, agik ve anlasilir olarak bildirilmesine baglidir. Diisiik kalitede hazirlanmis randomize
kontrollii klinik arastirmalar artmis yanilsamaya, tedavi etkililiginin oldugundan daha fazla
olarak degerlendirilmesine, yan etkiler ve olumsuzluklarin da g6z ardi edilmesine neden
olabilir. Dolayisiyla bu tiir sonucglarin klinik pratik uygulama acisindan degeri oldukca
limitlidir (F.Can, ve digerleri, 2011, s. 67-68).

Randomize kontrollii klinik ¢aligmalarin baslica 6zellikleri sdyle siranabilir:

Baz1 katilimcilar gergek bir tedaviden gegerler ve bazilarina da gercek olmayan,
zararsiz bir yontem (plasebo yontemi: ila¢ olarak verilen tesirsiz maddelerle uygulanan
yontem) uygulanir.Hangi deneklerin gergek tedaviden geg¢ip hangilerine plasebo



uygulanacagini; denekler ya da doktorlar degil, calisma kontrol eder ve bu denekleri rastgele
secer. Calismaya, bu yontem nedeniyle “randomize kontrolli ¢alisma” denir. Genellikle
denekler gercek tedavi mi gordiiklerini yoksa plasebo mu aldiklarini bilmezler; bu nedenle
“kodr” tanimlamasi kullanilir. Istemeyerek de olsa sonucu etkileyebileceklerinden, cogunlukla
doktorlar da bilmezler, Hem denekler hem de doktorlar kimin gercek tedavi goriip kimin
plasebo aldigini bilmediklerinde, ¢alismaya “cift kor” calisma adi verilir.Calismaya uygun
deneklere ait 0zel bilgiler 6rnegin; kilolari, sigara i¢ip igmedikleri, hangi hastaliklar1 daha
fazla gecirdikleri, calisma baslamadan Once, ¢alisma esnasinda ve ¢alisma bittikten sonra
dikkatlice toplanir (http://www.saglikbilimi.com/randomize-kontrollu-calisma/, 11.07.2014).

Maliyet-Minimizasyon Analizi

Maliyet-minimizasyon analizi, kendisiyle ayn1 etkinlikteki iki veya daha fazla tedavi
alternatiflerinin ve ya etkinliginin net maliyetler bakimindan, en ucuz alternatifi belirlemek
icin kiyaslandigi ekonomik bir ¢calismadir. Karsilastirma, etkililik cesitligi bakimindan, agikca
sunulmus ve anlasilabilir olmalidir(Okumus, 2008, s. 7).

Maliyet-minimizasyon analizinde analizin temelinisadece maliyet olusturmaktadir.
Kullanim kolaylig1 nedeniyle bu analiz ekonomik degerlendirme tekniklerinden en basiti olup
genellikle saglik hizmetleri perspektifinden yapilir. Sonuglart yorumlamak ve uygulamak son
derece basittir. Eger A miidahalesi B miidahalesinden daha yiiksek maliyetli olup ayni
sonucu lretiyorsa bu durumda karar B miidahalesinden yana yapilmalidir. Ancak saglik
hizmetlerinde ayni1 ¢iktiy1 iireten iki miidahaleyi bulmak olduk¢a zordur. Bu durum genellikle
ayn1 terapdtik etkiyi yaratmalar kaydiyla jenerik bir ilacin orijinal bir aragla karsilastirilmasi
halindeortaya ¢ikabilir. Bu sebepden dolay1 maliyet-minimizasyon analizi en yaygin sekliyle
jenerik ve benzer ilaglar i¢in kullanilmaktadir (Tatar, 2013, s. 350).

Saglik sektoriinde ayni sonuglart ortaya ¢ikaran miidahalelerin sinirli sayida olmasi
nedeniyle bu teknigin kullanimi ¢ok yaygin degildir. Ornegin, alternatif iki ilacin
karsilagtirmasinda bu teknigin uygulanabilmesi i¢in ilaglarin yarattig1 saglik sonucglarinin ve
yan etkilerinin ayn1 olmasi gerekmektedir. Bu durumda bu analiz ancak ayn1 etken maddenin
ayni endikasyon i¢in kullanildig1 ilaglar igin gegerli olabilir(Ozgen & Tatar, 2007, s. 111).

Grafik-1: 2003-2013 Yillar1 Arasinda Pub-Med'de Yayimlanmus ilgili Makaleler
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BULGULAR

Calisma sonucunda elde edilen dort makale sirasiyla analiz edilmistir.  Bu
caligmalardan ilki akciger kanseriyle ilgili olarak Fransa’da yapilmis olup, calisma
sonuglarima Tablo-1’de yer verilmistir. Calisma sonuglarina gore; Es zamanh
radyokemoterapi toksisitesi i¢in hastanede yatig siiresi daha uzun olmasina ragmen faz III
denemelerinde daha maliyetli olan strateji olmadig1 ve B boliimiindeki gruplarin maliyetinin

A’ya gore daha az oldugu goriilmektedir.

Tablo 1: Randomize Kontrollii Klinik Arastirma Makalesi-1

Calisma Bilgileri

Ad

“Cost-Minimization Analysis of Phaselll Trial
ComparingConcurrentVersusSequentialRadiochemotherapyforLocallyAdvencedNon-
Small-Cell LungCancer” (GFPC-GLOT 95-01)

(“Bolgesel Olarak ilerlemis Kiigiik Hiicreli Dis1 Akciger Kanseri Icin Es Zamanh
Radyokemoterapi Ile Ardistk Radyokemoterapi Faz III Deneme Karsilastirmasinin
Maliyetini En Aza Indirme Analizi”)

Yil

1996-2003

Tiir

Randomize Klinik Kontrollii Aragtirma

Yer

Fransa

Kaynak (DOI)

10.1093/annonc/md1100

Amacg

Kiigiik olmayan kanserli akciger hiicresinin tedavisinde benzer sonuglar veren (benzer
ciktilara ulasan) eszamanli kiyaslamaya karst ardisik radyokemoterapilerin maliyet
minimizasyon analizi yontemiyle incelenmesi ve ayni sonucu veren en diisiik maliyete
sahip olan tedavinin secilmesi

Metodoloji

Deneme c¢ok merkezli rastgele secilmis kemoterapinin ii¢ evresini karsilastiran bir
calismadir(Bolim A). Ardindan Radyoterapi-Kemoteraipe bilesimine dayali radyoterapi
(Platinum Eposide’nin iki zamanlis1). Ardindan Platinum-Vinorelbine’in iki zamanlisi
(Bolum B). 1996-2003 yillar1 arasinda 173  hastanin  tedavi  maliyetleri
karsilagtiritlmaktadir.Bu ¢alismada bolgesel ileri evre kiigiik hiicreli disi akciger kanseri
hastalarinda es zamanli radyokemoterapi ile ardisik radyokemoterapi faz III klinik deneme
karsilastirilmasi ekonomik analizi yapilmaktadir. Benzer etkililige sahip iki strateji arasinda
maliyet analizindeki farklilig1 arastirmak temel hedeftir. Hastalar agamalara gore ardisik
(Bolim A) ya da es zamanli terapiler(Bolim B) verilmek iizere rastgele siniflara
ayrilmislardir.Bolim A’da ilk olarak kemoterapinin 1. giinde 80mg/m2 cisplatin,
1.8.15.21.ve 4.haftada 30mg/m2 Vinorelbine’ den olusmak iizere 3 dongiisii idare
edilmistir. Objektif yanitli hastalar ya da stabil hastalar kemoterapiden sonra 3. Cisplatin ve
vinorelbine dongiisiinden sonra radyoterapiye baslamislardir.Bolim B’de kemoterapi be
radyoterapi es zamanli olarak baslamistir. 1.ve 2. dongiide 20mg/m?2 cisplatin ve SOmg/m2
etoposide 1.5.29.ve 34. giinlerde verilmistir. 78. Giinde, ilk giin 80mg/m2 cisplatin,
1.8.15.21. ve her 4 haftada 30mg/m2 Vinorelbine’den olusan kemoterapi
konsolidasyonunun 2 déngiisii baglamustir.

Evren/Orneklem

173/201

Analize Konu
Olan Tedavi

Bolgesel Olarak Ilerlemis Kiiciik Olmayan Kanserli Akciger Hiicresi

Analiz Birimi

Para Birimi (Euro)

Bulgular

173 hasta bu ekonomik ¢alismada kullamilmistir. A boliimiinde (ardisik olarak
radyokemoterapi gorenlerin grubu) tekrarlanan maliyetler 6nemli derecede daha yiiksek
iken B boliimiinde (es zamanli olarak radyokemoterapi gorenlerin grubu) protokol
maliyetler yiiksek olmaya daha meyillidir. Hastanede gecirilen gilinler B kisminda daha
fazladir. Hasta basia maliyet A kisminda 16074 Euro iken B kisminda 15245 Euro’dur
Maliyet minmizasyonu B kisminda daha avantajlidir. Bu avantaj duyarlilik analizinde
devamlilik gostermektedir.




Bu caligmalardan ikincisi akciger kanseriyle ilgili olarak Yunanistan’da yapilmis olup,
calisma sonuglarima Tablo-2’de yer verilmistir. Calisma sonuglarina gore; Docetaxel-
gemcitabine kombinasyonu ile kiyaslandiginda Vinorelbine-Cisplatin kombinasyonu
metatistik akciger kanseri olan hastalarda benzer etkililige sahip olsa da genel olarak daha az
maliyetlidir. Bu yiizden ekonomik agidan daha tercih edilebilir; ancak dikkat edilmesi gereken

bir  baska

nokta da

maliyetlerinin  diisiik  olmasinin  yaninda  Vinorelbine-

Cisplatin kombinasyonunun daha zehirleyici bir etkiye sahip oldugudur.

Tablo-2: Randomize Kontrollii Klinik Arastirma Makalesi-2

Calisma Bilgileri

Ad

“EconomicEvaulationof Docetaxel-GemcitabineVersusVinorelbine-Cisplatin
Combination As Front-LineTreathment of PatientsWithAdvenced/MetastaticNon-Small-
Cell LungCancerinGreece: A Cost Minimization Analysis”

(“Yunanistan’da Docetaxel-Gemcitabine Ile Vinorelbine-Cisplatin Kombinasyonlarinin
Bolgesel Olarak ilerlemis/Metastatik Kiiciik Hiicreli Disi Akciger Kanseri Olan
Hastalarda ilk Basamak Tedavisi Olarak Ekonomik Degerlendirilmesi:BirMaliyet
Minimizasyonu Analizi”)

Yil

2008

Tiir

Randomize Klinik Kontrollii Aragtirma

Yer

Yunanistan

Kaynak (DOI)

10,1093/annoc/mdp551

Amac¢

Hayatta kalma agisindan bakildiginda benzer etkililige sahip olan docetaxel-gemcitabine
ile vinorelbine-cisplatin kombinasyonlarinin bolgesel olarak ilerlemig/metastatik kiigiik
hiicreli dist akciger kanseri tedavisinde maliyet minimizasyonu analizi yapmak ve
maliyetler agisindan hangisinin daha tercih edilebilir kombinasyon olacagina karar
vermek.

Metodoloji

Bu ekonomik degerlendirmede iki boliime rastgele ayrilmis olan 389 hasta yonetilerek
maliyet minimizasyonu analizi, klinik denemeyle yiiriitiilmiistiir. Segilen hastalar daha
once kemoterapi tecriibesi yasamamis, 18-75 yas arasi histolojik ve sitolojik olarak
operasyon geciremeyecek olan III veya da IV. asamadaki kiiciik hiicreli dis1 akciger
kanseri olan hastalardir. Bunlarin yaninda hastalarin tagimasi gereken kriterler su
sekildedir:Diinya Saglik orgiitii performans statiilerinden 0-2, dogurganlik yasinda olan
kadinlarda negatif gebelik testi sonucu, 3 aydan daha fazla yasam beklentisi.

Evren/Orneklem

389

Analize Konu
Olan Tedavi

Bolgesel Olarak Ilerlemis/Metastatik Kiiciik Hiicreli Dis1 Akciger Kanseri Hiicresi

Analiz Birimi

Para Birimi (Euro)

Bulgular

Docetaxel-gemcitabine grubu terapisinin ortalama toplam maliyeti (%95 giiven araliginda
14045 Euro, 12628Euro-15390Euro ) vinorelbine-cisplatin grubuna gére 6nemli derecede
daha yiiksektir (8143 Euro, %95 giiven araliginda 73 14Euro-9067Euro).

Simirhliklar

Kardiyopulmoner rahatsizliklari olan hastalar, siddetli kontrol edilemeyen angina pektoris
(angma pectoris) rahatsizligi ¢ekenler, kayittan once 6 ay iginde miyokard enfarktiisii
yasayanlar ¢alismaya dahil edilmemistir.

Bu calismalardan {igiinclisii 260 infertil bayan (184 anlasilamayan nedenler, 76

Klomifensitrat direncli polistik over sendromu) randomize olarak c¢aligmaya dahil edilmis
dogurgan olmayan kadinlar iizerinde italya’da gergeklestirilmis olup, calisma sonuglarina
Tablo-3’de yer verilmistir.


http://tureng.com/search/miyokard%20enfarkt%c3%bcs%c3%bc

Tablo-3:Randomize Kontrollii Klinik Arastirma Makalesi-3

Calisma Bilgileri

Ad “RecombinantVersusHighly-Purified, UrinaryFollicle-StimulatingHormone (R-FSH Vs.
HP-Ufsh) in Ovulationlnduction: A Prospective, RandomizedStudyWith Cost-
Minimization Analysis”

(“OvarlarinUyarilmasinda Yeniden Birlestirilen UrinerFolikiill Uyarici Hormonu ile
Arimdirilmis UrinerFolikiil Uyarict Hormonun Karsilastirilmasi: Maliyet Minimizasyon
Analizi Ile ileriye Doniik Randomize Bir Calisma”)

Yil 2006

Tiir Randomize Klinik Kontrollii Arastirma

Yer Italya

Kaynak (DOI) 10.1186/1477-7827-4-38

Amag Calismanin amaci benzer etkililige sahip oldugu diisiiniilen(benzer gebelik oranlari)
yeniden birlestirilen iirinerfolikiil uyarici hormonu(Gonal-F) ile arindirilmig {irinerfolikiil
uyarict hormonun(Metrodin HP) maliyet olarak karsilastirilmasi ve daha az maliyetli
olanin ileriye doniik tercih edilebilirliginin artirilmasidir.

Metodoloji 260 infertil bayan (184 anlasilamayan nedenler, 76 Klomifensitrat direncli polistik over
sendromu) randomize olarak calismaya dahil edilmistir. Yumurtlama uyarilmas: giinliik
olarak hem yeniden birlestirilen hem de arindirilmis iiriner uyarict hormonu ile
tamamlanmistir. Maliyet minimizasyon calismasi i¢in temel ¢ikti Slgiitii olarak dogan
bebek dikkate alinmistir. Diger ¢ikti Olgiitleri ise; monofolikover orani, toplam folikiil
uyaricit hormon dozu, dongii erteleme orani, folikiil faz uzunlugu, gelisen folikiil sayilari,
endometriyal tokluk insan koryonikgonadotropini, ikizlenme orani, yumurtalik hiper-
uyarici sendromu, dogum orani.

Evren/Orneklem | 260

Analize Konu Infertilite, Ovarlarin uyarilmasi

Olan Tedavi

Analiz Birimi Para Birimi (Euro)

Bulgular Yeniden birlestirilmis tirinerfolikiil uyarict hormonunun, armdirilms iirinerfolikiil uyarici

hormonuna gore daha diisiik maliyete sahip oldugu bulunmustur.

Bu c¢alismalardandordiinciisii  overdiyatermiyeile 1ilgili olarak Yeni Zelanda’da
yapilmis olup, calisma sonuglarina Tablo-4’de yer verilmistir. Calisma sonuglarina gore; bu
ekonomik caligma gostermektedir ki, Klomifen direncli polistik oversendromu olan
kadinlarda laparoskopikoverdiyatermi tedavisi dogrudan ve dolayli maliyetlerde onemli
derecede azaltma saglamaktadir.

Tablo-4: Randomize Kontrollii Klinik Arastirma Makalesi-4

Cahisma Bilgileri

Ad “An EconomicEvalutation of Laparoscopic Ovarian DiathermyVersus Gonadotrophin
Therapy for Women with Clomiphene Citrate Resistant Polycystic Ovary Syndrome”
(“KlomifenSitrat Direngli Polistik Over Sendromu Olan Kadinlarda
LaparoskopikOverDiyatermiye Kars1 Gonadotrofin Terapisinin Ekonomik
Degerlendirilmesi”)

Yil 1996-1999

Tiir Randomize Klinik Kontrollii Arastirma

Yer Yeni Zelanda

Kaynak (DOI) 10.1093/humrep/deh219

Amacg Benzer gebelik sonuglarima sahip olan iki yontemin (laparoskopikoverdiyatermi ve
gonadotrofinterapisi) maliyetlerini kargilastirmak ve daha az maliyetli olan1 belirlemektir.

Metodoloji Randomize klinik kontrollii arastirma boyunca dogurganligi olmayan infertil ve buna baglik

olarak  klomifen direngli  polistik oversendromu olan kadmlarda  maliyet
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minimizasyonugalismasi yiriitilmiistiir. 2 verimlilik orani kullanilmigtir. Bunlar; canli
dogum bagina maliyet ve gebelik bagina maliyetlerdir. Analizin biitiin sonuglar1 SAS 6.12
versiyonu ile degerlendirilmis, dolayli ve dogrudan maliyetler randomize denemenin
sonucuna dayandirilmstir.

Analize Konu Klomifendirencli polistik oversendromu

Olan Tedavi

Analiz Birimi Para Birimi (Yeni Zelanda Dolar1)

Bulgular Canli dogumlarin maliyetleri, gonadotrofin tedavisi alanlara gore laparoskopikoverdiyaterm

alanlarda ticte bir oraninda daha azdir. Gonadotrofin ortama maliyeti 29.836Yeni Zelanda
Dolar1 iken, laparoskopikoverdiyaterm maliyeti 19.640 Yeni Zelanda Dolar1 olarak tespit
edilmistir.

Smirhliklar Katilimeilar 20-39 yas grubu arasinda, vuciit kitle indeksi 35kg/m2 den daha az, folikiiler
evrenin ilk zamanlarinda 5 giin boyuncal50mg klomifensitrata uyar1 vermeyen, 12 aydan
daha fazla siiredir infertilite problemi yasayan ve infertilite icin baska bir sebebi
bulunmayan hastalar arasindan secilmistir. Laparoskopikoverdiyatermi, iiriner veya
rekombinantgonadotrofinin 3 agsamasiyla karsilastirilmigtir

SONUCLAR

2003-2013  yillann  arasinda  Pub-Med’de  Randomize  Kontrollii  Klinik
Arastirma(RKKA) tiirlinde yayimlanmis olan kanser ile ilgili maliyet-minimizasyon
analizlerinindegerlendirimesi amaciyla ele alinmis olan bu ¢alisma kapsaminda konuyla ilgili
bulunan toplam 4 adet makalenin sonuglarina bakilacak oldugunda; birinci makalenin
sonuclart su sekilde Ozetlenebilmektedir.Es zamanli radyokemoterapi toksisitesi igin
hastaneye yatirma daha uzun olmasina ragmen faz III denemelerinde daha maliyetli olan
strateji degildir. Maaliyet B boliimiide A’ya gore daha azdir. Benzer dizayn edilmis diger
caligmalarin bu sonuglar1 gelecekteki randomize calismalarda onaylamalidir sonucuna
varilmistir.

Ikinci makalenin  sonuglar1 su  sekilde Ozetlenebilmektedir:  Docetaxel-
gemcitabinekombinasyonu ile kiyaslandiginda  Vinorelbine-Cisplatin ~ kombinasyonu
metatistik akciger kanseri olan hastalarda benzer etkililige sahip olsa da genel olarak daha az
maliyetlidir. Bundan dolay1 ekonomik agidan daha tercih edilebilirdir. Fakat dikkat edilmesi
gereken bir bagka nokta ise maliyetlerinin diisiik olmasmmin yaninda Vinorelbine-
Cisplatin kombinasyonunun daha zehirleyici bir etkiye sahip oldugu bulunmustur.

Ucgiincii makalenin sonuglarma bakildiginda; 6nemli derecede daha az olan hasta
basina diisen ila¢ sisesi ve az oranda fazla olan dogum oranit sayis1 dikkate alindiginda
yeniden birlestirilmis trinerfolikiil uyarict hormonu maliyetinin,arindirilmis iirinerfolikiil
uyarict hormonu karsisindamaliyet minimizasyonu analizi sonuglar1 bebek basina biitiin terapi
boyunca %9.4 oraninda bir maliyet azalmas1 s6z konusu oldugunu gostermektedir.

Ele alinan son makalenin sonuglar ise; Klomifen direncli polistik oversendromu olan
kadinlarda laparoskopikoverdiyatermi tedavisi dogrudan ve dolayli maliyetlerde O6nemli
derecede azalma saglandigin1 dogrular niteliktedir.
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