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oz

Kolorektal kanser (KRK) diinya genelinde y1llik 1 milyonun iizerinde yeni vaka ile en
yaygin olarak gdriilen ticiincii kanser tiiriidiir. Tiirkiye’de 2010 y1il1 verileri itibariyle
KRK insidansi erkeklerde 20,7/100.000, kadinlarda 13,1/100.000’dir. Cinsiyete gore
sahip olunan bu oranlar ile KRK erkeklerde dordiincii sirada, kadinlarda ise {igiincii
sirada en yaygin goriilen kanser tiirleri olarak belirlenmistir. Son yillarda diinya
genelinde ve Tiirkiye’de saglik harcamalarinda ciddi artiglar meydana gelmistir.
Saglik harcamalarinda meydana gelen bu artig tibbi teshis ve tedavi maliyetinin
yani sira hastaliklar nedeniyle olusan is giicii kayb1 ve yasam kalitesinin diismesi
gibi birgok faktérden kaynaklanmaktadir. Sagliga ayrilan kaynaklarin sinirli olmasi
nedeniyle lilkeler i¢in yiiksek diizeyde hastalik yiikiine neden olan 6zellikle KRK gibi
hastaliklarin maliyetleri konusunda calismalar yapilmasi birgok iilke i¢in oldukca
onemlidir. Caligmanin amaci kolon ve rektum kanseri tedavi maliyetinin yukaridan
asag1 maliyet yaklasimi ile SGK perspektifinden hesaplanmasidir. Yukaridan asag:
maliyet yaklasimi ile kolon ve rektum kanseri hastalarinin SGK perspektifinden
tedavi maliyetini belirlemeye yonelik olarak T.C. Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)
MEDULA Sistemi’nden Tiirkiye genelinde faaliyet gosteren SGK ile anlagmasi
olan tiim hastanelerde Ocak — Aralik 2014 donemi arasinda kolon ve/veya rektum
kanseri tanisi ile tedavi hizmetlerinden yararlanan hastalarin verileri elde edilmistir
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ve toplam 62.970 hasta verisi lizerinden gerekli hesaplamalar yapilmistir. Yukaridan
asag1 maliyet yaklasimi ile kolon kanseri hastalarinin ortalama hasta bas1 maliyeti
3.055,5TL, rektum kanseri hastalarinin 4.146,2TL olarak hesaplanmigtir. Metastatik
kolon ve rektum kanseri hastalarinin ortalama hasta basi maliyetinin metastatik
olmayan hastalara kiyasla oldukca yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ortalama hasta
bas1 maliyet metastatik kolon kanseri hastalar1 i¢in 5.153,8 TL, metastatik olmayanlar
icin 2.629,4TL, metastatik rektum kanseri hastalar1 i¢in 6.618,2TL, metastatik
olmayan hastalar i¢in 3.802,1TL olarak hesaplanmustir.

Anahtar Kelimeler: Yukaridan asagi hastalik maliyeti, kolon kanseri, rektum
kanseri
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DETERMINATION OF COLON AND RECTAL CANCER TREATMENT
COST WITH TOP DOWN COST APPROACH IN TURKEY

ABSTRACT

Colorectal cancer (CRC) is the third most commonly occuring cancer worldwide
with over 1 million people diagnosed annualy. In Turkey, the incidence of CRC in
2010 1s 20,7/100.000 for men and 13,1/100.000 for women. With these rates based
on sex, CRC was ranked as the fourth most common type of cancer in men and the
third most common type of cancer in women in Turkey. In recent years, there have
been significant increases in health expenditures all around the world and also in
Turkey. This increase in health expenditures is due to many factors such as the cost of
medical diagnosis and treatment, as well as the loss of work force and quality of life
caused by illnesses. Due to the limited resources allocated for healthcare services, it
is important to study the costs of diseases such as CRC, which cause a high burden
of disease for countries. The aim of the study is to determine the cost of colon and/
or rectal cancers with top down cost approach with the third-party payer (SSI)
perpective. A total of 62.970 patients admitted to hospitals which have an agreement
with Social Security Institution (SSI) in Turkey, from January 1, 2014, until the
December 31, 2014, was examined for the cost analysis from top down cost approach
and patient’s data were taken from MEDULA (National Electronic Invoice System).
Average cost per patient are 3.055,5TL for colon cancer and 4.146,2TL for rectal
cancer with top-down cost approach. The mean cost per patient was significantly
higher in patients with metastatic colon and rectal cancer than in non-metastatic
patients. The mean cost per patient was calculated as 5.153.8TL for metastatic colon
cancer, 2.629.4TL for non-metastatic patients, 6.618.2TL for metastatic rectal cancer
patients and 3.802,1TL for non-metastatic patients.

Keywords: Top down cost approach, colon cancer, rectal cancer
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GIRIS

Diinya genelinde en ¢ok tam1 konulan kanserler akciger (%13,0), meme
(%11,9) ve kolon (%9,7) kanserleri iken kanserden oliimlerin ise en ¢ok akciger
(%19,4), karaciger (%9,1) ve mide (%8,8) kanserinden gerceklestigi belirlenmistir
(Globocan, 2012). Kolon ve rektum sindirim sisteminin birer pargasidir ve bu
organlardan her hangi birinde olusan kanser genellikle KRK olarak adlandirilmaktadir
ve KRK diinya genelinde yillik 1 milyonun {izerinde yeni vaka ile en yaygin olarak
goriilen iiclincli kanser tiiriidiir. Yaslanan niifus ile KRK vakalarinin da artmasi
beklenmektedir. Kanser kaynakli oliimlere bakildigi zaman ise, yillik yaklagik
600.000 kisinin KRK nedeniyle yagamlarini kaybettikleri belirlenmistir (Baratti, vd.
2016; Ceilleachair, vd. 2012; Ceilleachair, vd. 2013; Haug, vd. 2014; Huang, vd.
2014; Kriza, vd. 2013; Ranger, 2016; Tiirkoglu, vd. 2014; Zhai, vd. 2016). Diinya
genelinde cinsiyete gore kanser tiirlerinin insidansina bakildigir zaman, KRK, diinya
genelinde 746.000 vaka ile erkeklerde en ¢ok goriilen iigiincii kanser tiirii iken,
kadinlarda 614.000 vaka ile en ¢ok goriilen ikinci kanser tiirtidiir. Vakalarin yaklagik
%551 gelismis tlilkelerdedir. KRK insidansi1 ve mortalitesi bolgelere gore farkliliklar
gostermektedir. En yiiksek insidanslar Kuzey Amerika, Avustralya, Kuzey ve Bati
Avrupa’da iken gelismekte olan iilkelerde 6zellikle Asya ve Afrika’da diisiik oranlar
vardir (Carroll, Seaman ve Halloran, 2014; Chiu, vd. 2015; Globocan, 2012; Saglik
Bakanligi, 2014).

Tiirkiye’de 2010 y1l1 verileri itibariyle KRK insidans1 erkeklerde 100 binde
20,7, kadinlarda 100 binde 13,1’dir. Cinsiyete gore sahip olunan bu oranlar ile KRK
erkeklerde dordiincii sirada, kadinlarda ise tigiincii sirada en yaygin goriilen kanser
tiirleri olarak belirlenmistir. Tiirkiye genelinde en sik goriilen 10 kanser tiiriiniin
5 yillik prevalansina bakildig1 zaman ise ilk sirada %17,1 ile meme, ikinci sirada
%10,5 ile prostat, iiglincii sirada %10,4 ile tiroid, dordiincii sirada %9,0 ile mesane
ve besinci sirada %38,4 ile kolorektal kanserlerin yer aldigi belirlenmistir. 2012
yilinda Tiirkiye genelinde kolorektal kanser tanisi konulan hasta sayis1 11.930 olarak
belirlenmistir. Bu saymin 2020 yilinda 15.921°¢, 2030 yilinda 21.562’ye ve 2035
yilinda 24.735’e yiikselmesi beklenmektedir. Buna gore 2012 y1l1 insidansina kiyasla
beklenen demografik degisim oranlar1 2020 y1l1 igin %33,5, 2030 y1l1 i¢in %80,7 ve
2035 yil1 i¢in %107,3 olarak hesaplanmaktadir. Kanser Onleme ve Taramalar1 Kisa
Raporu 2014 verilerine gore, Tiirkiye’de 25 bin KRK hastasi tespit edilmistir ve bu
kanserlerin ii¢te biri erken evredir (Saglik Bakanligi, 2015). Kolon tiimorleri yavas
biiylidiigii ve genellikle hastalik ileri evreye geldiginde belirti vermeye basladigi
icin KRK tanis1 hastalarin yalnizca %40°1nda erken evrede konulabilmektedir. Erken
evrede teshis edilen KRK biiyiik 6l¢iide tedavi edilebilmektedir ve bu erken teshis
ile birlikte mortalite ve morbidite azalirken, tedavi maliyetlerinin de diisebilecegi
birgok caligma ile ortaya konulmustur (Saglik Bakanligi, 2014).
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2014 yilinda Tiirkiye’nin Gayri Safi Yurt I¢i Hasila (GSYIH)’s1 2.044.468
milyon TL dir ve toplam saglik harcamasi 94.750 milyon TL olarak belirlenmistir.
2014 yihi rakamlar itibariyle Tiirkiye’de toplam saglik harcamalarinin GSYIH
icindeki pay1 %4,6>dir (TUIK, 2017). Tiirkiye’de toplam saglik harcamalari iginde
kanser tedavilerinin ne kadarlik bir orana sahip oldugunu goésteren bir caligma
bulunmamakla birlikte 2009 yilinda i3 INNOVUS tarafindan yapilan bir arastirmada
Tiirkiye’de saglik harcamalarinin %3’iiniin kanser tedavilerine ayrildigi ve kisi
basina diisen kanser tedavi harcamalarinin 25€ diizeyinde kaldig1 tahmin edilmistir.
Ayni arastirmada, kanser tedavi masraflarinin Tiirkiye’ye dogrudan maliyetinin 1.8
milyar € oldugu, liretim ve isgiicli kayiplari ile diger dolayli harcamalar g6z oniine
alindiginda bu maliyetin katlanarak biiyliyecegi 6ngdriilmiistiir (i3Innovus, 2009).

Son yillarda diinya genelinde ve Tiirkiye’de saglik harcamalarinda ciddi
artiglar meydana gelmistir. Saglik harcamalarinda meydana gelen bu artis tibbi
teshis ve tedavi maliyetinin yani sira hastaliklar nedeniyle olusan is giicii kayb1 ve
yasam kalitesinin diismesi gibi bir¢ok faktérden kaynaklanmaktadir. Sagliga ayrilan
kaynaklarin sinirli olmasi nedeniyle iilkeler igin yiiksek diizeyde hastalik yiikiine
neden olan ozellikle KRK gibi hastaliklarin maliyetleri konusunda caligmalar
yapilmast bir¢ok lilke i¢in oldukg¢a Onemlidir. Hastalik maliyeti ¢aligmasi ile
KRK’lerde maliyet unsurlarinin ortaya konulmasi ve yararl bilgilerin elde edilmesi
miimkiin olacaktir (Keshavarz, vd. 2015; Kriza, vd. 2013).

Genel olarak hastaliklarin topluma yarattigi ekonomik yiikiin 6lciilmesi
prensibine dayanan hastalik maliyeti calismalari, belirli bir toplumu saglik
hizmetlerinin kullanimi ve iiretim kaybi acisindan etkileyen bir saglik durumunun
ekonomik yiikiinii ortaya koymak amaciyla yapilan ¢aligmalardir. Bu ¢alismalar ile
elde edilen bilgiler sonucunda, hastaliklarin toplum diizeyinde yarattigi etki ortaya
konularak, politika yapicilara ve karar vericilere saglik harcamalar1 maliyeti ile
ilgili gelecege doniik projeksiyonlarin yapilmasi ve kaynak dagitimi kararlarinin
alimmasina katki saglanir. Hastalik maliyeti ¢aligmalar1 diger ekonomik analizlerde
de oldugu gibi oldukga zor ¢aligmalardir ve bu calismalarda direkt, indirekt ve
maddi olmayan maliyetler olmak {izere {i¢ tiir maliyet hesaplanmaktadir. Direkt
maliyetlerin ve iiretim kaybi maliyetlerinin hesaplanmasi igin segilecek maliyet
metodolojisi biiyiik 6l¢iide verilerin ulagilabilirligine baghdir ve bu durum iilkeden
ilkeye ciddi farkliliklar gostermektedir. Hastalik maliyeti ¢alismalarinda ideal
olarak epidemiyolojik verilerin, saglik hizmetlerinde kullanilan kaynaklarin ve
bu kaynaklarin gergek maliyetleri ile iligkili verilerin kullanilmasi gerekmektedir
(Bendeck, vd. 2013; Costa, vd. 2012; Greenberg, Ibrahim ve Boncz, 2014; Hodgson
ve Meiners, 1982; Konnopka, vd. 2009; Kriza, vd. 2013; Sharif, vd. 2015; Tarricone,
2006;).
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Yukaridan asag1 maliyet yaklagimi direkt maliyetlerin hesaplandigi hastalik
maliyeti ¢aligmalarinda siklikla kullanilan bir yontemdir. Yukaridan asagi maliyet
yaklagimi ile yapilan calismalarda hastaliga iliskin tiim kaynak tiiketimine iliskin
veriler ulusal saglik sisteminden elde edilmektedir. Maliyetler, toplam saglik
harcamalarmin hastalik grubu tarafindan kullanilmis olan saglik hizmetleri kullanim
orani ile ¢arpimi sonucu hesaplanmaktadir. Yukaridan asagi maliyet yaklasimi ile
yapilan hastalik maliyeti ¢calismalar1 kaynak tahsisindeki problemleri gostermede
oldukc¢a basarili bir yaklasim olarak kabul edilmektedir (Begley ve Beghi, 2002;
Hojvall, 2006; Konnopka, vd. 2009; Songer ve Ettaro, 1998).

Kolon ve rektum kanseri hem diinyada hem de Tiirkiye’de 6nemli diizeyde
hastalik yiikiine ayni zamanda mortaliteye neden olmaktadir. Dolayisiyla saglik
hizmetlerine ayrilan kaynaklarin kullaniminda da 6nemli bir paya sahip olarak ortaya
cikmaktadir. Yapilan bu calismanin amaci kolon ve rektum kanseri maliyetinin
yukaridan asag1 maliyet yaklagimi ile SGK perspektifinden hesaplanmasidir.

1. YONTEM

Yukaridan agagi maliyet yaklagimi ile kolon ve rektum kanseri hastalarinin
SGK perspektifinden tedavi maliyetini belirlemeye yonelik olarak T.C. Sosyal
Gilivenlik Kurumu (SGK)’nun saglik hizmetleri sunucularindan fatura bilgilerini
elektronik olarak toplamak ve hizmetlerin 6demesini gerceklestirmek {izere
olusturmus oldugu MEDULA Sistemi’nden Tiirkiye genelinde faaliyet gosteren
SGK ile anlagsmasi olan tiim hastanelerde Ocak — Aralik 2014 donemi arasinda kolon
ve/veya rektum kanseri tanisi ile tedavi hizmetlerinden yararlanan hastalarin verileri
elde edilmistir.

MEDULA sisteminden ¢ekilen veriler 7 klasor igerisinde, excel dosyasi
formatinda elde edilmistir. Hastalarin tan1 bilgilerini igeren ilk klasorde cinsiyete
gore tanilarin yer aldig1 2 farkli excel dosyasi yer almaktaydi. Oncelikle bu dosyalar
MS Access programina ¢ekilerek dosyalarin birlestirilmesi gerceklestirilmistir. Elde
edilen tan1 dosyasinda birincil tanis1 kolon ve/veya rektum kanseri olan ve bu tani
ile hizmet alan hastalarin verilerinin yer aldig1 121.430 satir oldugu belirlenmistir.
Dosya SPSS programina aktarilarak tekrarlayan veriler silinmis ve kolon veya rektum
kanseri tanist alan 81.636 hasta oldugu belirlenmistir. Bu dosya igerisinde hastanin
yas, cinsiyet, bagvurdugu poliklinik, tan1 kodu ve tan1 ad1 bilgileri yer almaktaydi.
Yas degiskeni dogrultusunda yapilan degerlendirmeler ile 18 yas altinda yer alan 254
hasta oldugu belirlenmis ve bu hastalar arastirma kapsami1 digina birakilarak, 81.421
kolon ve rektum kanseri tanisi alan hasta sayisina ulagilmistir.

Hastalarin ameliyat, laboratuar, radyoloji tetkiklerini ve kullanilan ilag
bilgilerini iceren ikinci klasoérde 15 farkli Excel dosyasi yer almaktaydi. Bu 15
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dosyanin 11°i ayakta hastalarin bilgilerini igerirken, diger 4 dosya yatan hastalarin
bilgilerini icermekteydi. Oncelikle bu dosyalar MS Access programma cekilerek
ayakta hastalarin ve yatan hastalarin verileri 2 farkli dosyada birlestirilmis, ardindan
tan1 bilgilerini iceren SPSS dosyasindan 81.421 hastanin hasta numarasi MS Access
programina aktarilmig ve hasta numarasi dogrultusunda dosyalar eslestirilerek
3.041.949 satirdan olusan ayakta hastalarin ve 1.426.644 satirdan olusan yatan
hastalarin verilerini igeren 2 dosya elde edilmistir. Bu dosyalar SPSS programina
aktarilmig ve ayakta hastalarin bilgilerini igeren dosyada 65.805 kolon ve/veya
rektum kanseri hastasinin, yatan hastalarin bilgilerini igeren dosyada ise 23.940
kolon ve/veya rektum kanseri hastasinin bilgilerinin yer aldigi belirlenmistir. Her
iki dosyada yer alan hasta verileri SPSS programinda birlestirilerek toplam 71.393
hastanin ameliyat, laboratuar-radyoloji tetkiklerinin ve kullanilan ilag¢ bilgilerinin
bulundugu belirlenmistir. Hastalik maliyetini hesaplamaya yonelik olarak yapilan
ameliyatlarin, laboratuar ve radyoloji tetkiklerinin SUT islem puanlar1 SUT 2014
EK 2B-Hizmet Basi Islem Puan Listesi ve EK 2C-Taniya Dayali islem Puan
Listesi kullanilarak belirlenmistir. Kullanilan ila¢ fiyatlar1 ise RX Media Programi
kullanilarak 2014 yil1 kamu tarafindan édenen fiyatlar dogrultusunda belirlenmis ve
hastanede kullanilan birimlere indirgenerek hesaplamalar gerceklestirilmistir.

Hastalarin yogun bakim yatiglarini igeren iiglincii klasérde cinsiyete gore
ayrilmis olan 2 farkli Excel dosyasi yer almaktaydi ve bu dosyalar MS Access
programinagekilerek birlestirilmis dahasonratanibilgileriniiceren SPSS dosyasindan
81.421 hastanin hasta numarast MS Access programina aktarilmis ve hasta numarasi
dogrultusunda dosyalar eslestirilerek toplam 919.214 satirdan olusan bir dosya elde
edilmistir. Bu dosya SPSS paket programina aktarilarak yogun bakimda yatis yapan
toplam 4.495 hasta oldugu tespit edilmistir. Yogun bakim yatislarinin bulundugu
dosya hastalarin yogun bakim yatislarina iligkin toplam fatura tutarlarmi igerdiginden
fatura tutarlarinin toplamlar alinarak gerekli hesaplamalar gerceklestirilmistir.

Kolon ve rektum kanseri hastalarmin 2014 yilinda tiim ayakta basvuru
bilgilerini igeren dordiincii klasdrde cinsiyete ve yas gruplarina gore verileri igeren
4 farkli Excel dosyasi yer almaktaydi. Bu dosyalar MS Access programina ¢ekilerek
birlestirilmis ve daha sonra tan1 bilgilerini igeren SPSS dosyasindan 81.421 hastanin
hasta numarast MS Access programina aktarilmig ve hasta numarasi dogrultusunda
dosyalar eslestirilerek toplam 1.022.073 satirdan olusan bir dosya elde edilmistir.
Bu dosya SPSS programina aktarilarak 67.137 hastanin 2014 yilindaki tiim bagvuru
bilgilerine ulasilmistir.

Hastalarin yatis bilgilerini igeren besinci klasorde hastalarin giiniibirlik
ve servis yatis ve taburculuk tarihlerini iceren bir Excel dosyasi yer almaktaydi.
Bu dosya MS Access programina ¢ekilmis daha sonra tani bilgilerini igeren SPSS
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dosyasindan 81.421 hastanin hasta numarast MS Access programina aktarilmis
ve hasta numarast dogrultusunda dosyalar eslestirilerek toplam 75.564 satirdan
olusan bir dosya elde edilmistir. Dosya SPSS programina ¢ekilerek veri tekrarlari
belirlenmis ve hasta numarasi, yatis ve taburculuk tarihi ayni olan 17.693 satir
silinmig ve 57.871 satir kalan veride 23.940 yatan hasta verisi elde edilmistir.
Dosya igerisinde giiniibirlik yatig yapan ve servise yatis yapan hastalar belirlenmis
ve servise yatis yapan hastalarin da toplam yatis giin sayisi hesaplanmistir. Burada
hastane yatiglarinin maliyetini belirlemeye yonelik olarak SUT 2014 EK 2B-Hizmet
Bas1 Islem Puan Listesi kullanilarak giiniibirlik yatis ve servis yatis islem puanlar
belirlenmis ve hesaplamalar bu dogrutuda gergeklestirilmistir.

Hastalarm recete edilen ilag bilgilerini igeren klasorde ise ayakta hastalarin
ve yatan hastalarin recete edilen ilaglar1 iki farkli Excel dosyasinda yer almaktaydi.
Bu dosyalar MS Access programina ¢ekilerek birlestirilmis daha sonra tani bilgilerini
iceren SPSS dosyasindan 81.421 hastanin hasta numarast MS Access programina
aktarilmis ve hasta numaras1 dogrultusunda dosyalar eslestirilerek toplam 336.700
satirdan olusan bir dosya elde edilmistir. Dosya SPSS programina aktarilarak ayni
hastaya yazilan aymi ilaglar adet olarak belirlenerek 10.759 satir veri silinmis,
336.700 satirdan olusan yeni veride 46.487 hasta bilgisinin yer aldig1 ve bu hastalara
toplam 3.563 farkli ilacin recete edildigi belirlenmistir. Regete edilen 3.563 ilacin
fiyatlarinin belirlenmesine yonelik olarak RX Media Programi kullanilmis ve
ilaglarin 2014 yili kamu tarafindan 6denen fiyatlar belirlenmistir.

Yapilan diizenlemelerin sonucunda ilk tan1 dosyasinda ¢ikan 81.421 hasta
verisi lizerinden tiim dosyalardan hasta numaralari eslestirilerek veriler ¢ekilmistir.
Ancak hastalarin ameliyat, laboratuar ve radyoloji tetkiklerini ve hastanede kullanilan
ilag bilgilerini igeren dosya hastalik maliyetininin hesaplanmasinda 6nemli oldugu
icin o dosyada yer alan 71.393 hasta verisi izerinden analiz yapilmasinin daha uygun
olacagia karar verilmistir. Bu dosya hastalarin yogun bakimda yapilan islemlerini
iceren dosya ile birlestirilmis ve bu birlestirmenin sonucunda 71.437 hasta verisine
ulagiimastir.

MEDULA sisteminden veriler C18-Kolon malign neoplazmi, C19-
Rektosigmoid birlesim malign neoplazmi ve C20-Rektum malign neoplazmi
ICD-10 tanilar1 dogrultusunda elde edilmistir. Bu tanilarin tim KRK hastalarmi
icermesi ve ¢alismada kolon ve/veya rektum kanseri maliyetlerinin hesaplanmasinin
amaclanmasi nedeniyle C19-Rektosigmoid birlesim malign neoplazmi tanist alan
8.467 hasta oldugu belirlenmis ve bu hasta verileri silinerek son hasta sayisi olan
62.970 hasta sayisina ulagilmistir.
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Veride yapilan diizenlemelerin ardindan C18 ve C20 ICD-10 kodlar1 ile 2014
yili i¢inde Tirkiye genelinde SGK ile anlagsmali hastanelerde tedavi hizmeti alan
hastalarin asagida yer alan degiskenler dogrultusunda verilerine ulasilmistir:

Demografik Bilgiler

o Yas

o Cinsiyet

Poliklinik bagvuru/klinik yatis tanist (ICD kodu ile birlikte)

Poliklinikte/klinikte yapilan islem/operasyon/tedavi (ICD kodu ile
birlikte)

o Poliklinik/klinik hastalarinda yapilan laboratuar ve radyoloji testleri

o Klinik hastalarinda yogun bakimda verilen hizmetler (yogun bakimda
kalma siiresi, kullanilan ilaglar, uygulanan tedaviler gibi)

Poliklinik/klinik hastalari i¢in hastanede kullanilan ve recete edilen ilaclar

Tedavi/igslem/operasyon siiresince veya sonrasinda meydana gelen
komplikasyonlar

Eslik eden hastalik

Diabetes Mellitus

Primer Hipertansiyon

Hipertansif Kalp Hastalig1
Hipertansif Kalp ve Bobrek Hastaligi
Kronik Iskemik Kalp Hastalig1
Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1
Astim

Hasta yatis siiresi

o O O 0O O O O

SGK Medula sisteminden elde edilen hasta verilerinde hastalarin 2014
yilt igerisindeki tiim bagvuru tanilar1 bulunmaktaydi. Tim bagvuru tanilar1 uzman
goriisleri ve literatiirden elde edilen bilgiler dogrultusunda incelenmis ve hastalarda
ortaya ¢ikan komplikasyon ve metastaz tiirlerine ulagilmigtir ve asagidaki sekilde
siniflandirilmagtir:

Komplikasyon tanilari
o Bakteriyel Barsak Enfeksiyonlari
o Miyokard Enfarktiisii

o Pulmoner Emboli



TURKIYE’DE KOLON VE REKTUM KANSERI TEDAVI MALIYETININ
YUKARIDAN ASAGI MALIYET YAKLASIMI ILE BELIRLENMESI

o O 0 0o O 0O o o 0 o o o

Arteriyel Emboli ve Tromboz
Venoz Emboli ve Tromboz
Bakteriyel ve Viral Pnoémoni
Akciger ve Mediasten Apsesi
Enfektif Olmayan Gastroenterit ve Kolit
fleus

Aniis ve Rektum Hemorajisi
Gastrointestinal Hemoraji
Osteomyelit

Uriner Sistem Enfeksiyonlart
Fekal Inkontinans

Girisim, cerrahi ve tibbi bakimdan kaynaklanan komplikasyonlar

Metastaz tanilari

o O O 0O O O O

Karaciger ve intrahepatik safra yollar1 malign neoplazmi
Brong ve akciger malign neoplazmi

Retroperiton ve periton malign neoplazmlar

Beyin malign neoplazmi

Solunum ve sindirim organlarinin sekonder malign neoplazmi
Sekonder malign neoplazmi, diger yerlerin

Malign neoplazm, bdlge belirtilmemis

Hastalarda cerrahi ve medikal tedaviye bagli olarak gelisen komplikasyonlar
Charlson Komorbidite indeksi’ne gore smmiflandirilmistir. Charlson Komorbidite
Indeksi’nde eslik eden her hastaligin puan1 bulunmaktadir ve ¢alismada elde edilen
komplikasyonlarin puan durumu asagida yer almaktadir:

Diabetes Mellitus = 1 puan

Primer Hipertansiyon = 1 puan

Hipertansif Kalp Hastaligi =1 puan
Hipertansif Kalp ve Bobrek Hastalig1 = 2 puan
Kronik Iskemik Kalp Hastalig1 = 1 puan
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi = 1 puan
Astim = 1 puan
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Indekste ayrica metastatik hastalar 6 puan almaktadir. Bu puanlandirma ile
birlikte hastalarin almig olduklar1 toplam puan dogrultusunda yapilan siniflandirmada
1-2 aras1 puan alan hastalar hafif, 3-4 aras1 puan alan hastalar orta, 5 ve iizeri puan
alan hastalar siddetli diizeyde komorbidite durumundadir.

SGK Medula sisteminden elde edilen verilerde hastalik evresi yer
almadigindan, yukaridan asagi maliyet yaklasiminda evrelere gore kolon ve
rektum kanseri tedavi maliyeti ortaya konulamamistir. Bu verilerde yalmizca TNM
siniflamasi dogrultusunda metastazi olan hastalar evre IV olarak kabul edilmis ve
evre [-II-1IT hastalarinin tedavi maliyetleri ile evre IV hastalarimin tedavi maliyetleri
dogrultusunda karsilastirma yapilmistir.

2. BULGULAR

Calismanin bulgular kism1 3 boliimden olusmaktadar. i1k boliimde ¢alismaya
dahil edilen kolon ve/veya rektum kanseri hastalarinin tanilarina ve demografik
ozelliklerine gore dagilimina iliskin bulgulara yer verilmistir. Ikinci béliimde
hastalarin hastanelerden almis olduklar1 saglik hizmetlerine ve saglik durumlarina
iliskin bulgular yer almaktadir. Ugiincii ve son béliimde ise kolon ve rektum kanseri
hastalarinin yukaridan asagi maliyet yaklagimi ile ortaya konulan tedavi maliyetlerine
iligkin bulgular ortaya konulmustur.

2.1. Tanilara ve Demografik Degiskenlere Iliskin Bulgular

Bulgular kisminin bu bélimiinde SGK Medula sisteminden elde edilen
ve calisma kapsamina alinan 62.970 kolon ve/veya rektum kanseri hastalarinin
tanilarina ve demografik 6zelliklerine iliskin bulgularia yer verilmistir.

Calismaya dahil edilen hastalarin %81,0°1 kolon kanseri, %19,0’u ise rektum
kanseri tanisi almiglardir. Caligmaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasinin 61,3
yil (SS: 13,7) oldugu, hastalarin yas gruplarina goére dagilimina bakildigi zaman
%49,8 ile en yiiksek diizeyde 40-64 yas arasinda yer aldiklar belirlenmistir.
Hastalarin cinsiyete gore dagilimima bakildig1 zaman ise %53,5’inin erkek oldugu,
%46,5’inin kadm oldugu ortaya konulmustur. Tablo 1’de kolon ve/veya rektum
kanseri hastalarinin yas gruplarina ve cinsiyete gore dagilimlarina yer verilmistir.
Buna gore, kolon kanseri hastalarinin %49,6’sinin, rektum kanseri hastalarinin
%50,7’sinin 40-64 yas araliginda bulundugu tespit edilmistir. Cinsiyete ve tanilara
gore hastalarin dagilimina bakildig1 zaman ise kolon kanseri hastalarinin %53,0’1n1n,
rektum kanseri hastalarinin ise %56,0’11n erkek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 1. Hastalarin Yas Gruplarma ve Cinsiyete gore Dagilimi

n % n %
Yas Gruplar:
18-39 yas 3.780 7,4 728 6,1
40-64 yas 25.304 49,6 6.058 50,7
65 yas ve lstii 21.946 43,0 5.154 432
Erkek 27.019 53,0 6.682 56,0
Kadm 24.011 47,0 5.258 44,0
Toplam 51.030 100,0 11.940 100,0

2.2. Hastalarin Aldiklar1 Saghk Hizmetlerine ve Saghk Durumlarina
Iliskin Bulgular

Kolon ve/veya rektum kanseri hastalarinin hastaneden aldiklar1 saglik
hizmetlerine ve saglik durumlarina iligskin bulgular bu boliimde yer almaktadir.

Calismaya dahil edilen hastalarin toplam hastane bagvuru sayist 78.011°dir.
Toplam hastane bagvuru sayisi dogrultusunda hastalarin %71,9’unun ayakta hizmet
aldig1, %23,3’liniin serviste yatarak hizmet aldigi, %4,8’inin ise yogun bakimda
hizmet aldig1 belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin Hastaneden Aldiklar1 Hizmetlere gore Dagilimi

Kolon Kanseri  Rektum Kanseri Toplam
n n n %
Yogun bakim 2.811 902 3.713 4,8
Servis yatig 13.455 4.688 18.143 23,3
Ayakta 45.480 10.675 56.155 71,9
Toplam 61.746 16.265 78.011 100,0
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Kolon kanseri hastalarinin 3.194’ii giiniibirlik yatis yaparak hastaneden
hizmet almislardir ve bu hastalar toplam 5.423 giiniibirlik yatis gerceklestirmislerdir.
Servise yatis yaparak hizmet alan 13.455 hasta toplam 168.385 giin yatis yapmustir
ve ortalama yatis stiresi 12,5 giin (SS:14,8) olarak belirlenmistir. 2.811 kolon kanseri
hastas1 yogun bakima yatis yaparak hizmet almistir ve yogun bakimda toplam
yatig siiresi 43.803 giindiir. Yogun bakimda ortalama yatig siiresi ise 15,6 giindiir
(SS:16,6). Giiniibirlik yatis yaparak hizmet alan rektum kanseri hasta sayis1 962°dir
ve bu hastalar toplam 1.375 giiniibirlik yatis gerceklestirmiglerdir. Servise yatis
yaparak hizmet alan rektum kanseri hasta sayisi 4.688 olup toplam 65.202 giin yatis
yapmiglardir ve ortalama yatis siiresi 13,9 giin (SS:15,1) olarak belirlenmistir. 902
rektum kanseri hastasi ise yogun bakima yatig yaparak hizmet almistir ve yogun
bakimda toplam yatis siiresi 16.804 giindiir. Yogun bakimda ortalama yatis siiresi
rektum kanseri hastalar1 i¢in 18,6 giin (SS:19,9) olarak belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Yatarak Tedavi Alan Hastalarin Yatis Giin Dagilimi

Toplam Giin

Min Maks Ortalama SS

Sayisi

Kolon Kanseri

Giiniibirlik Yatig 3.194 - - 5.423 - -
Servis Yatis 13.455 1 209 168.385 12,5 14,8
Yogun Bakim Yatis 2.811 1 315 43.803 15,6 16,6

Rektum Kanseri

Gliniibirlik Yatig 962 - - 1.375 - -
Servis Yatis 4.688 1 181 65.202 13,9 15,1
Yogun Bakim Yatis 902 1 363 16.804 18,6 19,9

Kolon kanseri hastalarinin %49,2’sinde ve rektum kanseri hastalarinin
%44,7’sinde eslik eden hastalik bulundugu belirlenmistir. Medikal veya cerrahi
tedaviye bagli olarak komplikasyon gelisme durumlarina bakildigr zaman, kolon
kanseri hastalarmin %38,0’inda, rektum kanseri hastalarinin ise %40,2’sinde
komplikasyon gelistigi tespit edilmistir. Kolon kanseri hastalarinin %16,9’unda ve
rektum kanseri hastalariin ise %12,2’sinde metastaz gelistigi ortaya konulmustur
(Tablo 4).



TURKIYE’DE KOLON VE REKTUM KANSERI TEDAVI MALIYETININ

YUKARIDAN ASAGI MALIYET YAKLASIMI ILE BELIRLENMESI

Tablo 4. Hastalarin Komorbid, Komplikasyon ve Metastaz Gelisme Durumlarina
gore Dagilimi

Kolon Kanseri Rektum Kanseri

n Y% n %
Komorbid 25.083 49,2 5.342 44,7
Komplikasyon 19.380 38,0 4.794 40,2
Metastaz 8.614 16,9 1.459 12,2

Eslik eden hastaligi bulunan hastalarin %42,2’sinde primer hipertansiyon,
%21,7’sinde diyabet, %17,0’1nda kronik iskemik kalp hastaligi, %9,3’linde kronik
obstriiktif akciger hastaligi, %8,8’inde astim, %0,8’inde hipertansif kalp hastaligi ve

%0,1’inde

ise hipertansif kalp ve bobrek hastaligi bulundugu belirlenmistir (Sekil 1).
Sekil 1. Hastalarin Eslik Eden Hastaliklara gore Dagilimi1 (%)

0/

® Diabetes mellitus

u Hipertansif kalp hastalig1

® Kronik iskemik kalp hastalig1
Astim

B Primer hipertansiyon
B Hipertansif kalp ve bobrek hastaligt
® Kronik obstriiktif akciger hastalig1

Kolon ve rektum kanseri hastalarinin eslik eden hastaliklar1 Charlson
Komorbidite Indeksi kullanilarak smiflandirilmistir ve bu simiflandirmaya gore

hastalarin

dagilimi tablo 5’te yer almaktadir. Eslik eden hastaligi bulunan kolon

ve rektum kanseri hastalarnin Charlson Komorbidite Indeksine gére yapilan
siniflandirmada, kolon kanseri hastalarinin %58,3’linde hafif, %11,3’linde orta ve
%30,3’iinde siddetli diizeyde komorbidite bulundugu belirlenmistir. Rektum kanseri
hastalarinin %64,9’unda hafif, %10,5’inde orta ve %?24,6’sinde siddetli diizeyde
komorbidite bulundugu ortaya konulmustur.
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Tablo 5. Eslik Eden Hastalig1 Bulunan Hastalarm Charlson Komorbidite indeksi
Komorbidite Siddetine gore Siniflandirilmasi

Kolon Kanseri Rektum Kanseri

n % n %
Hafif 16.807 58,3 3.902 64,9
Orta 3.270 11,3 629 10,5
Siddetli 8.745 30,3 1.480 24,6
Toplam 28.822 100,0 6.011 100,0

Cerrahi ve medikal tedaviye bagl olarak hastalarin %32,5’inde {iriner sistem
enfeksiyonlari, %20,2’sinde enfektif olmayan gastroenterit ve kolit, %9,8’inde
ileus (bagirsak tikanikligi), %8,1’inde bakteriyel ve viral pndémoni, %6,1’inde
gastrointestinal hemoraji, %5,5’inde vendz emboli ve tromboz, %4,4’linde
bakteriyel bagirsak enfeksiyonlari, %3,9’unda miyokard enfarktiisii, %3,6’sinde
aniis ve rektum hemorajisi, %2,8’inde pulmoner emboli, %1,5’inde girisim, cerrahi
ve tibbi bakimdan kaynaklanan diger komplikasyonlar, %0,8’inde arteriyel emboli
ve tromboz, %0,4’liinde fekal inkontinans, %0,2’sinde osteomyelit ve %0,1’inde
akciger ve mediasten apsesi olustugu belirlenmistir (Sekil 2).

Sekil 2. Komplikasyon Gelisen Hastalarin Komplikasyon Tiirlerine gore Dagilimi
(%)

® Bakteriyel barsak enfeksiyonlari
B Miyokard Enfarktiisii

¥ Pulmoner emboli

B Arteriyel emboli ve tromboz

= Vendz emboli ve tromboz

® Bakteriyel ve viral pndmoni

B Akciger ve mediasten apsesi

® Enfektif olmayan gastroenterit ve

¥ Gastrointestinal hemoraji
= Osteomyelit

Uriner sistem enfeksiyonlari

Fekal inkontinans

Girigim, cerrahi ve tibbi bakimdan
kaynaklanan komplikasyonlar
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Metastaz gelisen hastalarin %32,0’1nda bolge belirtilmemis malign neoplazm,
%24,7’sinde brons ve akciger malign neoplazmi, %15,1’inde solunum ve sindirim
organlarinin sekonger malign neoplazmi, %11,3’tinde karaciger ve intrahepatik safra
yollar1 malign neoplazmi, %9,5’inde diger yerlerin sekonder malign neoplazmi,
%4,1’inde retroperiton ve periton malign neoplazmi ve %3,3’iinde beyin malign
neoplazmu gelistigi belirlenmistir (Sekil 3).

Sekil 3. Metastaz Geligen Hastalarin Metastaz Tiirlerine gore Dagilim1 (%)
B C80- Malign neoplazm, bolge
belirtilmemis

B C34- Brons ve akciger malign
neoplazmi

® C78- Solunum ve sindirim

E——————— organlarnin sekonder malign
| —

m C22- Karaciger ve intrahepatik
safra yollar1 malign neoplazmi

® C79- Sekonder malign
neoplazmi, diger yerlerin

B C48- Retroperiton ve periton
malign neoplazmlari

C71- Beyin malign neoplazmi

2.3. Kolon ve Rektum Kanseri Hastalarinin Tedavi Maliyetlerine Iliskin
Bulgular

Bulgular kisminin bu bdéliimiinde yukaridan asagi maliyet yaklagimi
dogrultusunda hesaplanan kolon ve rektum kanseri 1 yillik tedavi maliyetleri
poliklinik, servis ve yogun bakim yatis bagvurulari, bagvurular esnasinda yapilan
laboratuvar, goriintiileme ve patoloji tetkikleri, hastalara kullanilan ve regete edilen
ilaglar ve malzemeler, uygulanan cerrahi miidahaleler ve gelisen komplikasyonlar
dikkate alinarak hesaplanmis ve bu dogrultuda detayli bir sekilde ortaya konulmustur.

Ocak-Aralik 2014 tarihleri arasinda kolon ve rektum kanseri tanisi ile
Tirkiye genelinde SGK ile anlagmali hastanelerden hizmet alan 62.970 hastanin
toplam 1 yillik tedavi maliyeti 205.426.182,3TL olarak hesaplanmig, ortalama
hasta bas1 tedavi maliyetinin 3.262,3TL oldugu belirlenmistir. Maliyet kalemlerine
gore dagilimima bakildigi zaman toplam poliklinik maliyetinin 2.449.885,5TL,
toplam laboratuvar, radyoloji ve patoloji test maliyetinin 30.620.302,4TL, toplam
servis ve yogun bakim yatis maliyetinin 67.738.179,2TL, toplam ilag ve malzeme
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maliyetinin 31.658.657,9TL, toplam cerrahi miidahale maliyetinin 64.665.905,7TL
ve komplikasyonlar nedeniyle olusan toplam maliyetin 8.293.251,6TL oldugu
belirlenmistir. Toplam maliyet igerisinde maliyet unsurlarinin dagilimi sekil 4’te yer
almaktadir.

Sekil 4. Maliyet Kalemlerinin Toplam Tedavi Maliyeti Igindeki Dagilimi (%)

4,0 1,2

Kolon kanseri hastalarin yukaridan asagi maliyet yaklagimi ile hesaplanan
ortalama hasta bagi maliyeti 3.055,5TL olarak belirlenmistir. Maliyet unsurlarina
gore dagilima bakildigi zaman ortalama hasta basi cerrahi miidahale maliyetinin
5.053,4TL, servis ve yogun bakim yatig maliyetinin 3.238,7TL, ilag ve malzeme
maliyetinin 632,5TL, laboratuvar, radyoloji ve patoloji test maliyetlerinin 469,6TL,
komplikasyonlara iliskin maliyetin 331,3TL ve poliklinik maliyetinin 41,7TL oldugu
ortaya konulmustur. Rektum kanseri hastalarinin yukaridan asagi maliyet yaklagimiile
hesaplanan ortalama hasta basi maliyeti ise 4.146,2TL olarak belirlenmistir. Maliyet
unsurlarina gére dagilima bakildigi zaman ortalama hasta basi cerrahi miidahale
maliyetinin 5.329,4TL, servis ve yogun bakim yatig maliyetinin 3.578,3TL, ilag ve
malzeme maliyetinin 655,8TL, laboratuvar, radyoloji ve patoloji test maliyetlerinin
593,4TL, komplikasyonlara iligkin maliyetin 391,0TL ve poliklinik maliyetinin
52,1TL oldugu ortaya konulmustur (Tablo 6).
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Tablo 6. Kolon ve Rektum Kanseri Hastalariin Aldiklar1 Hizmete gore 1 Yillik

Tedavi Maliyetleri

N Toplam - Ortalama g,
Kolon Kanseri
Poliklinik 45.480 1.894.242,0 41,7 1,2
Laboratuvar-Radyoloji-Patoloji 50.267 23.605.902,3 469,6 15,1
Servis ve yogun bakim yatis 15.127 48.991.337,2 3.238,7 31,4
Ila¢ ve malzeme 39.879 25.223.745,0 632,5 16,2
Cerrahi mildahale 9.852 49.786.336,3 5.053,4 31,9
Komplikasyon 19.380 6.419.239,0 331,3 4,1
Toplam 51.030 155.920.801,8  3.055,5 100,0
Rektum Kanseri
Poliklinik 10.675 555.643,5 52,1 1,1
Laboratuvar-Radyoloji-Patoloji 11.820 7.014.400,1 593.4 14,2
Servis ve yogun bakim yatig 5.239 18.746.842,0 3.578,3 37,9
Ila¢ ve malzeme 9.813 6.434.912,9 655,8 13,0
Cerrahi miidahale 2.792 14.879.569,4 5.329,4 30,1
Komplikasyon 4.794 1.874.012,6 391,0 3,8

11.940 49.505.380,5 4.146,2 100,0

SGK Medula sisteminden elde edilen metastatik ve metastatik olmayan
kolon ve rektum kanseri hastalarmin yukaridan asagi maliyet yaklasimi ile
hesaplanan hasta basi ortalama maliyetlerine bakildigi zaman metastatik kolon ve
rektum kanseri hastalarinin maliyetinin metastatik olmayan kolon ve rektum kanseri
hastalarina kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Metastatik kolon kanseri
hastalarinin ortalama hasta bagi maliyeti 5.153,8TL, metastatik olmayan hastalarin
ortalama hasta bas1 maliyeti 2.629,4TL olarak hesaplanmistir. Metastatik rektum
kanseri hastalarimin ortalama hasta basi maliyeti 6.618,2TL, metastatik olmayan
hastalarin ortalama hasta bas1 maliyeti 3.802,1TL olarak hesaplanmistir (Tablo 7).
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TURKIYE’DE KOLON VE REKTUM KANSERI TEDAVI MALIYETININ
YUKARIDAN ASAGI MALIYET YAKLASIMI ILE BELIRLENMESI

SONUC VE TARTISMA

Tiirkiye’de 2010 y1l1 verileri itibariyle KRK insidans1 erkeklerde 100 binde
20,7, kadinlarda 100 binde 13,1°dir. Cinsiyete gore sahip olunan bu oranlar ile KRK
erkeklerde dordiincii sirada, kadinlarda ise tiglincii sirada en yaygin goriilen kanser
tiirleri olarak belirlenmistir. Dolayisiyla kolon ve rektum kanseri saglik hizmetlerine
ayrilan kaynaklari kullaniminda da 6nemli bir paya sahip olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Bu c¢alisma ile kolon ve rektum kanseri tedavi maliyetinin SGK perspektifinden
yukaridan asag1 maliyet yaklagimi ile hesaplanmasi amaglanmustir.

Yukaridan asagi maliyet yaklasimi ile 62.970 kolon ve rektum kanseri
hastasimin 1 yillik toplam tedavi maliyeti 205.426.182,3TL olarak hesaplanmistir.
Tanilara gére maliyetlere bakildig1 zaman kolon kanseri tanisi alan 51.030 hastanin
toplam maliyeti 155.920.801,8TL, rektum kanseri tanisi alan 11.940 hastanin toplam
maliyeti ise 49.505.380,5TL olarak belirlenmistir. Kolon kanseri hasta basi ortalama
maliyeti 3.055,5TL, rektum kanseri hasta basi ortalama maliyeti 4.146,2TL’dir.
Rektum kanseri maliyeti kolon kanseri maliyetine kiyasla daha yiiksek olarak ortaya
cikmistir ve bu sonucun literatiirde yapilan ¢alisma sonuglart ile uyumlu oldugu
belirlenmistir. Delco ve digerleri (2005) tarafindan yapilan bir caligmada ortalama
hasta basi 3 yillik kolon kanseri tedavi maliyeti 33.079$, ortalama hasta bag1 3 yillik
rektum kanseri tedavi maliyeti 40.230§ olarak ortaya konulmustur.

Calismada SGK Medula sisteminden elde edilen verilerde kolon ve rektum
hastalarinin evrelemesi yapilamamustir. Yalnizca metastatik ve metastatik olmayan
hastalar ayrigtirilabildigi i¢in, evre I, II, III maliyeleri bir arada ve evre IV maliyeti
ayr1 olarak sunulmustur. Kolon kanseri hastalarinin %16,9’unda ve rektum kanseri
hastalarinin ise %12,2’sinde metastaz gelistigi belirlenmis ve metastaz gelisme
durumlarina gore maliyetlere bakildig1 zaman, metastatik hastalarda maliyetlerin
metastatik olmayan hastalara kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Metastatik
kolon kanseri hastalarinda ortalama maliyet 5.153,7TL, rektum kanseri hastalarinda
6.618,2TL olarak hesaplanmistir. Elde edilen bu sonucglar dogrultusunda hastalik
ilerledikce hastaligin tedavisi i¢in katlanilan maliyetin de arttig1 sdylenebilir ve bu
sonug yine literatiirde varolan ¢aligmalarin sonuglari ile uyum gostermektedir. Haug
ve digerleri (2014) tarafindan Almanya’da KRK tedavi maliyeti iizerine yapilan
bir caligmada 1 yillik KRK tedavi maliyeti hasta bast evre I icin 29.400€, evre
II-IIT igin 6.100€ ve evre IV icin 64.600€ olarak hesaplanmistir. Ayni ¢aligmada,
kolon ve rektum kanseri maliyetleri ayr1 ayr1 hesaplanmis ve rektum kanseri tedavi
maliyetinin kolon kanserine kiyasla daha yiiksek oldugu ortaya konulmustur. Chen
ve digerleri (2015) tarafindan Tayvan’da kolon adenokarsinomlar1 tedavi maliyeti
lizerine yukaridan asagi maliyet yaklagimi ile yapilan bir ¢aligmada 2002-2009
yillar1 arasinda 17.526 hastanin verisi Tayvan kanser kayitlarindan elde edilmis ve
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kolon adenokarsinomlarinin hasta basi yasam boyu maliyeti evre Il i¢in 8.416$, evre
IIT i¢in 14.334% ve evre IV igin 21.837§ olarak hesaplanmistir. Malezya’da 2012
yilinda yapilan bir bagka ¢alismada ise KRK’nin yillik tedavi maliyeti evre I i¢in
3.045,738, evre I i¢in 4.416,33$, evre 11 i¢in 5.583,46% ve evre IV icin 6.121,20%
olarak belirlenmistir (Veettil, vd. 2017).

Literatiire bakildigi zaman KRK tedavi maliyetlerine iliskin yapilan hastalik
maliyeti ¢alismalarinda farkli perspektifler dogrultusunda bir¢ok hastalik maliyeti
hesaplama yaklasimmin kullanildig1 géze carpmaktadir ve kullanilan hastalik
maliyeti perspektifi dogrultusunda caligmalarda kullanilan maliyet kalemleri
degistiginden, birbirinden farkli ¢aligmalarda birbirinden oldukca farkli KRK tedavi
maliyetlerinin olustugunu sdylemek miimkiindiir. Ray ve digerleri (2000) tarafindan
geri ddeyici perspektifinden KRK tedavi maliyetini belirlemeye yonelik olarak
insidansa dayali yukaridan agagi maliyet yaklasimi ile yapilan ¢alismada Haziran
1995 ile Haziran 1996 tarihleri arasinda KRK tanis1 alan 2.613 hastanin direkt saglik
bakimu ile iligkili maliyetler ele alinmistir. Yapilan bu caligmada yillik hasta bast KRK
tedavi maliyeti 10.506$ olarak hesaplanmistir. O Brien ve digerleri (2001) tarafindan
yapilan bir bagka ¢aligmada KRK tedavi maliyeti insidansa dayali olarak asagidan
yukar1 maliyet yaklasimi ile hesaplanmistir ve KRK’nm 3 yillik tedavi maliyeti
hasta bagina 16.5008 olarak belirlenmistir. Bouvier ve digerleri (2003) tarafindan
yapilan bir diger ¢alismada ise KRK maliyeti insidansa dayali olarak asagidan yukari
maliyet yaklasimi ile hesaplanmis ve ¢alisma perspektifi geri ddeyici kurum olarak
belirlenmistir. Calismada saglik bakimu ile iligkili direkt maliyetler, saglik bakimu ile
iligkili olmayan direkt maliyetler ve indirekt maliyetler hesaplanmis ve KRK tedavi
maliyetleri yasa gore ortaya konulmustir. Tan1 sonrasi bir yillik hasta bas1 KRK
tedavi maliyetleri 55 yas altinda yer alan hastalarin 21.198€, 55-79 yas arasinda yer
alan hastalarin 32.344€ ve 80 yas ve iizerinde yer alan hastalarin 18.387€ olarak
hesaplanmstir.

Yapilan bu calismada literatiirde varolan galismalara kiyasla Tiirkiye’de
kolon ve rektum kanseri tedavi maliyetinin oldukga diisiik oldugu goze ¢arpmaktadir.
Bu durumun temel nedenlerinden biri kolon ve rektum kanseri tanisi alan ancak
bu hastaliga iligkin hekim tarafindan belirlenen tedavi planina uymayan, diizenli
kontrollerini yaptirmayan hastalar olmasi ve dolayisiyla bu hastalarin ulusal saglik
sisteminden elde edilen verilerde yer almamasidir. Bir diger neden evre I kolon
ve rektum kanseri hastalarinin veya remisyona giren hastalarin herhangi bir ilag
kullanmamasi ve tedavi almamasi, yalnizca hekim tarafindan belirlenen kontrollerini
yaptirmalaridir ve bu hastalarin biiyiikk ¢cogunlugu aile hekimligi tarafindan takip
edilmekte ve bu hastalara aile hekimleri tarafindan sunulan hizmetler MEDULA
sisteminde yer almamaktadir ve dolayisiyla bu hastalarin maliyetleri ger¢ek veride
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bulunmamaktadir. Bir diger nokta ise hekimin yaptigi muayene dogrultusunda
sisteme bir On tan1 girmesi ve yapilan tetkiklerin ve diger degerlendirmelerin
ardindan hastanin kesin tanisinin konulmasidir ve bu noktada 6n tani ile kesin
taninin birbirinden farkli olmasi durumu ortaya cikabilmektedir. Gergek veride
boyle bir durumun séz konusu olma ihtimali yiiksektir ve bunun sonucunda hekimin
kesin tan1 sonras1 6n tanida degisiklik yapmamasi yine gercek veride hasta sayisinin
yiikselmesine ve dolayisiyla hasta basi ortalama maliyetlerin de diismesine neden
olmaktadir. Ayrica, bunun yaninda kanser tedavisinde kullanilan ilaglarin oldukga
yiiksek maliyetli oldugu bilinmektedir ancak yapilan ¢alismada hastanede kullanilan
ve recete edilen ila¢c maliyetlerinin toplam maliyetin % 15,4’1linii olusturdugu ve
literatiirde varolan ¢aligmalara kiyasla oldukea diisiik bir orana sahip oldugu ortaya
konulmustur.  MEDULA sisteminden elde edilen verilerde hastanede kolon ve
rektum kanseri hastalarinin tedavisine yonelik yapilan tiim islemler ve Medula
eczane sisteminden hastalara recete edilen tiim ilaglar elde edilmistir ancak 2014
yilinda TEB iizerinden getirtilen ilag¢ bilgilerine ulasilamamistir. Bu nedenle 2014
yilinda kolon ve rektum kanseri tedavisinde kullanilan ilaglarin tiimiiniin gercek
veride yer almadigi ve bunun soncunda maliyetlerin 6nemli 6l¢iide etkilendigi
diistiniilmektedir.

Yukaridan asag1 ve agagidan yukar1 maliyet yaklasimlar1 direkt maliyetlerin
hesaplandig1 hastalik maliyeti ¢calismalarinda siklikla kullanilan yontemler olarak
ortaya c¢ikmaktadir. Yukaridan asagi maliyet yaklasimi ile yapilan caligmalarda
hastaliga iliskin tiim kaynak tiiketimi verileri genellikle ulusal saglik sisteminden
elde edilmektedir ve bunun sonucunda bu ¢alisma ile de ortaya konuldugu gibi ulusal
saglik sisteminde yer alan verilerin saglik hizmetlerinin kullanimina ilisikin detayli
bilgi icermemesi, hastalik maliyeti ¢aligmalarindan elde edilen sonuglarin eksik
olmasina neden olmaktadir. Asagidan yukari maliyet yaklasimi ¢alismalarinda ise
genellikle hastalara anket uygulanmasi veya uzman paneli yontemleri kullanilarak
veriler toplanmaktadir (Begley ve Beghi, 2002; Hojvall, 2006; Songer ve Ettaro, 199).
Asagidan yukar1 maliyet yaklasimi hastalik maliyeti ve dolayisiyla sagliga ayrilan
kaynaklarin kullanimu ile ilgili daha detayli bilgiler sundugu i¢in bu iki maliyet
yaklagiminin bir arada kullanilmasi ile yontemlerin birbirinin eksik olan yonlerini
tamamladig1 diigiiniilmektedir. Bu nedenle ulusal saglik sisteminden elde edilen
gercek hastalik verisi ile yapilan hastalik maliyeti ¢alismalarinda asagidan yukari
maliyet yaklagimi ile ayn1 hastaligin maliyetinin ortaya konulmasi 6nerilmektedir.
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