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ONSOZ

Kalca kiriklar, yliksek morbidite, mortalite, engellilik, saglik ve sosyal bakim
maliyetleri agisindan 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Kalga kirig: ileri yaslarda
daha sik goriildiigli i¢in niifusun yaslanmasina bagli olarak hastaligin insidansinin
artacagl tahmin edilmektedir. Bu artis, kalca kirig1 cerrahisinde alternatif yontemlerin
degerlendirilmesi gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir. Kalga kiriginda, cerrahi
yontemler altin standart olarak goriilmektedir. Bu arastirmada, alternatif tedavi
yontemleri olan intremediiler tespit uygulamalarindan olan proksimal femoral ¢ivi ile
artroplasti yontemlerinden olan bipolar kalca protezinin maliyet etkililiklerinin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Arastirma sonug¢larmin  bilim alanmna katki
saglayacagi, geri Odeme kurumuna, saglik profesyonellerine, saglik hizmet
sunucular1 gibi bircok paydasin kanita dayal karar verme ve uygulama siireclerine

bilgiler sunacag diistiniilmektedir.

Bir doktora tezinin tek bir yazari olabilir ancak bu siireci deneyimleyen herkes
tezin bir kisinin emegiyle olusmadigint bilir. Bu nedenle, bu teze katki sunan ve
destek veren insanlara minnettar oldugumu ifade etmek istiyorum. Oncelikle ve en
onemlisi, tim destegi, rehberligi, tesviki ve ilhami i¢in danigsmanim Prof. Dr.
Yasemin AKBULUT a en igten tesekkiirlerimi sunarim. Calisma rehberligi yaninda
yaraticiligl, samimiyeti, yasam rehberligi ve ¢ok ¢esitli yardimlar1 i¢in minnettarim.
Ayrica akademisyen olarak gelisimime yardimci olan tez izleme komitesi iiyeleri
Prof. Dr. Ismet SAHIN’e, Prof. Dr. Ismail AGIRBAS’a destekleri ve degerli
onerileri igin ¢ok tesekkiir ederim. Kendileri, bu siirecin giizel bir 6grenme deneyimi
olmast i¢in ¢ok ¢aba goOstermistir. Bir doktora tezi lizerinde calisirken, entelektiiel
ortam olduk¢a &nemlidir. Bu ortami saglayan Ankara Universitesi Saghik Yonetimi

Bolimii’ne ¢ok tesekkiir ederim.



Teze konu olan arastirma verilerinin toplanmasina izin veren Saglik Bilimleri
Universitesi Digkapt Yildirrm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi ekibine destekleri ve is birlikleri igin tesekkiirlerimi sunarim.
Basta Doc. Dr. Halis Atil ATILLA olmak iizere Do¢. Dr. Yalim ATES ve Prof. Dr.
Onder ERSAN’a kliniklerinde ¢alisma firsat1 sunduklar1 icin minnettarim. Calisma
izninin alinmasindaki destek ve katkilarindan 6tiirii Destek ve Kalite Hizmetleri
Miidiirii Orhan PEHLEV AN’a, veri toplama siirecinde sayisiz soruma sabirla cevap
veren, dinleyen ve yardimeci olan Dr. Eray KAYA, Dr. Arda SELAMOGLU, Dr.
Biinyamin Ugur ILGIN, Dr. Yavuz Emre AKTAS, Dr. Yunus KESIK, Dr. Cagn
HAVITCIOGLU na tesekkiir ederim. Maliyetlerin elde edilmesinde, hasta
faturalarina ulasmami kolaylagtiran Maliyet Analiz ve Faturalama Birimi
calisanlarina tesekkiirlerimi sunarim. Ayrica biitce etki analizini yapabilmem icin
gereken verilerin saglanmasindaki katkilarindan 6tiirii Genel Saglik Sigortasi Genel
Miidiirii saym Prof. Dr. Goékhan Tuna OZTURK’e ve Ogr. Goér. Dr. Yonca
OZATKAN’a tesekkiirlerimi sunarim.

Arkadagliklar1 ve katkilarryla hem doktora hem de tez siirecini katlanilir hale
getiren giizel ruhlar; Sinem, Meryem, Miinevver, Ezgi, Sena, Sevgi’ye beni
destekledikleri, tesvik ettikleri, her giin bana eslik ettikleri ve paylasilan tiim giizel
anlar i¢in igtenlikle tesekkiir ederim. Saglik Yonetimi boliimiinde birlikte ¢alistigim
basta Ars. Gor. Fatih Durur, Ars. Gor. Meliha M. Altay, Ars. Gor. Gokgen Ozler
olmak ftizere tiim asistan arkadaslarima desteklerinden Otiirii minnettarim. Maliyet
etkililik gibi kapsamli bir yontemin analizi, Ars. Gor. Dr. Deniz Tugay ARSLAN ve
Ars. Gor. Ferda ISIKCELIK’in yardimlar1 ve katkilar1 olmadan miimkiin olamazdi.

Calismamin her asamasinda motivasyon cilimleleri ile mesafelere ragmen
destek olan arkadaslarrm Ars. Gor. Dr. Sedanur MACIT ve Ars. Goér. Ipek
CAMUZ’ A tesekkiir ederim. Ayrica doktora siirecindeki manevi destegi ve hayatima
katt1g1 olumlu her an i¢in Ars. Gér. Emre ORUN’e ¢ok tesekkiir ederim.
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1. GIRIS

Saglik sistemleri ¢ok sayida yeni ve eski saglik teknolojisi ile kars1 karsiyadir.
Saglik teknolojisi degerlendirmeleri (STD), ulusal saglik sistemlerine, sinirli olan
kaynaklarin farkli saglik teknolojilerine veya alternatiflere nasil tahsis edilecegine
karar vermede yardimci1 olmaktadir (Boriani ve ark., 2013: 1869). Ozellikle ortopedi
cerrahisi alaninda saglik teknolojisi hizla gelismektedir. Ornegin, 2002 yilinda Food
and Drug Administration- Amerika Birlesik Devletleri Gida ve Ilag Dairesi (FDA)
tarafindan 20'den az ortopedik cihaz onay alirken; 2012 yilinda bu say1 yaklasik
%400 artmistir (Day ve ark., 2016: 233). Bununla birlikte, saglik teknolojilerini
finanse etmede kaynaklar sinirhidir (Boriani ve ark., 2013: 1869). Baska bir deyisle,
en gelismis tlilkeler de dahil olmak iizere higbir iilkenin kaynagi, niifusunun tiim
saglik gereksinimlerini saglamaya yeterli degildir (Fidan, 2009:5). Bu nedenle, yeni
teknolojinin katma degerini uygun sekilde degerlendirmek icin, maliyetler ve
sonuclar tanmimlanmalidir.  Kaynaklarin  tahsisinde, saglik teknolojilerinin
degerlendirilmesinin temel bir gereklilik oldugu belirtilmelidir. STD, hangi saglik
teknolojilerinin veya alternatiflerin en iyi sekilde finanse edilecegine karar vermede
kullanilmaktadir. STD'nin misyonu, klinik, hastane, saglik ekonomisi ve bir biitiin
olarak saglik sisteminde karar verme siirecine rehberlik etmektir. Bunun yaninda,
saglik hizmeti miidahalelerinin klinik ve maliyet etkililigini degerlendirmede de
onemli bir arag sunmaktadir (Boriani ve ark., 2013:1869; Joore ve ark., 2020:1). Bu
nedenle STD, birgok tilkede saglik politikas1 ve kaynaklarin tahsisinde 6nemli bir

odak noktasi haline gelmistir.

Dogusta beklenen yasam siiresinin uzamasina bagli olarak iilkelerde yash
niifus payinda ciddi bir artis goriilmektedir. Tiirkiye’de yash niifusun toplam niifus
icindeki pay1, 2013 yilinda %7,7 iken, 2020 yilinda %9,5’e yiikselmistir (TUIK,
2021). Yaslanmaya bagli demans, duyu kaybi, kalp ve damar hastaliklar1 gibi
hastaliklarin  goriilme sikligt da artmaktadir. Bu baglamda, Tiirkiye’de kalca

kiriklarinin sayisinin, niifusun yaglanmasiyla ve yasam siiresinin uzamasiyla birlikte



artmasi beklenmektedir. Yirminci yiizyilin ikinci yarisindan itibaren 65 yas istii
niifusta goriilen kalca kirig1 insidansi, saglik sistemleri i¢in dikkati ¢eken bir sorun
haline gelmistir. Yaslanma ile birlikte ortaya cikan fiziksel kapasitenin diigsmesi,
reflekslerde zayiflama, gorme/isitme kayiplari gibi sorunlar, yaslilarin cevresel
tehlikelerden korunma ve kagma fonksiyonlarini zayiflatmaktadir. Yasa bagl olarak
kemik yogunlugundaki azalma ise, kirik olusumu riskini artirmaktadir (Oztiirk ve
ark., 2008: 17). Bununla birlikte, kas ve iskelet sistemi hastaliklar1, kiiresel hastalik
yikiiniin yaklasik %30'unu olusturmakta ve 6zellikle yaslanan niifusla birlikte saglik
sistemleri iizerinde giderek daha agir bir ekonomik yiik olusturmaktadir (Primeau ve
ark., 2021). Diinya ¢apinda 1990 yilinda, 1,6 milyon kal¢a kirigi oldugu
bilinmektedir. Bu saymin 2050 yilina gelindiginde 6 milyonun iizerinde olacagi
tahmin edilmektedir (Cole ve ark., 2008: 93).

Tiirkiye, Avrupa’da kalga kirigr insidansinin diisiik oldugu iilkelerden biri
olmakla birlikte son yillarda belirgin bir artisin oldugu gézlenmektedir. FRACTURK
calismasinda, Tiirkiye’de 2009 yilinda tahmini kalga kirigr sayist 24.000 iken; 2035
yilinda 64.000 olacagi bildirilmistir (Tiiziin ve ark., 2012). Bdyle bir senaryo hem
saglik kayb1 hem de sosyal ve saglik bakim maliyetleri a¢isindan daha da biiyiik bir
yik ile iligkilendirilmektedir. Avrupa'da, kalca kirigi vakalarinda, birgok yaygin
kanser tirinden daha fazla engellilige ayarlanmig yasam yilinin Kkaybedildigi
belirtilmistir. Ayn1 zamanda, kalga kiriklarinda cerrahi bakim, tibbi bakim ve
rehabilitasyon tedavisi igin yiliksek maliyetli islemler yapilmaktadir (Larranaga ve
ark., 2021). Bu nedenle, yaslilarda femur boynu kiriklarinda hangi cerrahi yontemin
segilecegi siklikla tartigilan ve inceleme gerektiren bir konu olmustur. Bu baglamda,
saglik harcamalarinin kontrol altinda tutulabilmesi, farkli alternatif tedavi
yontemlerinin birey ve toplum sagligi iizerindeki gercek etkilerinin saptanmasi

onemlidir.

Kal¢a kirig1 tedavisinde kullanilan cerrahi yontemler halen altin standart

olarak goriilmektedir. Hastalarin tedavisinde temelde artroplasti ve intremediiler



tespit uygulamalar1 olmak iizere iki yontem kullanilmaktadir. Bu ¢aligmada,
intremediiler tespit uygulamalar arasinda yer alan proksimal femoral civi ile
artroplasti yontemleri arasinda yer alan bipolar kalga artroplastisinin maliyet etkililik
analizi gerceklestirilmistir. Bu bilgiler 1s18inda ortaya konulan bu tez ¢alismasi, kalga
kirig tedavisinde kullanilan proksimal femoral ¢ivi ve bipolar kalga protezi
ameliyatlarinin maliyet etkililiklerini, 6deyici kurum ve hasta perspektifinden
degerlendirmektedir. Ulusal ve uluslararasi literatiirde bu tedavi yontemlerinin klinik
etkileri tizerine yapilan ¢alismalar yer almaktadir (Korkmaz ve Geng, 2018; Luo ve
ark, 2017; Nie ve ark, 2017; Ozkaymn ve ark., 2015). Intremediiler tespit ve
artroplasti yontemlerinin etkililiklerini karsilastirmak igin 2017 yilinda yayinlanan
meta analiz caligmasinda, dahil edilen ¢alismalarin kalitesinin diisiik oldugu ve az
sayida calismanin degerlendirildigi belirtilmistir (Nie ve ark., 2017). Gergeklestirilen
bu tez c¢aligmasimin literatiirdeki bu bosluga katki saglayacagi soylenebilir.
Tirkiye’de ise alternatif bu iki yontemin maliyet etkililigini degerlendiren bir
caligmaya rastlanilmamigtir. Tiirkiye’de geri 6deme kurumu olan Sosyal Giivenlik
Kurumu (SGK) tarafindan her iki tedavi yontemi de teminat paketi kapsamindadir.
SGK ve hasta perspektifi ile yiritiilen bu tez calismasinin maliyet ve maliyet
etkililik sonuglartyla 6deyici kurumlara, hizmet sunucularina, hastalara 6nemli

bilgiler saglayacagi diistiniilmektedir.

Calismanin literatiir boliimiinde saglik teknolojisi degerlendirme yontemlerti,
ekonomik degerlendirme ile ilgili temel kavramlar, kal¢a kirigi ve anatomisi, kalca
kinginda cerrahi tedavi tiirleri, risk faktorleri, Diinyada ve Tirkiye’de kalga kirigi
insidansi, kalga kiriginin maliyeti ve konu ile ilgili yapilan c¢alismalara yer
verilmistir. Gere¢ ve yontem boliimde arastirmanin 6nemi ve amaci, Veri toplama
yontemi, arastirmanin tasarimi ve modeli, orneklem grubu ve arastirmanin yeri,
aragttrmanin  hipotezleri, verilerin analizi, izinler, smrhiliklar ve varsayimlar
aciklanmistir. Analizlerden elde edilen sonuglar, bulgular boliimiinde sunulmustur.
Tartisma bolimde arastirmadan elde edilen bulgular literatiirdeki bulgular ile
karsilastirilarak, degerlendirilmistir. Sonu¢ ve Oneriler boliimiinde ise arastirma

sonuclar1 ve bu sonuglara dayali olarak gelistirilen 6nerilere yer verilmistir.



1.1. Saghk Teknolojilerinin Degerlendirilmesi

Tip ve bilgi teknolojisindeki hizli ilerlemeler, tibbi bilgi ve uzmanliin evrimi,
niifusun yaglanmasi ve epidemiyolojisi, beklentilerin artmasi gibi faktorler nedeniyle
saglik hizmetlerindeki talep ve arz, her gegen giin degismektedir. Saglik harcamalari
ise, iilkelerin ekonomik gelisimi ve niifusun saglik durumu ne olursa olsun, ¢ogu
tilkede ekonomik biiyiime oraninin c¢ok iizerinde artis gdstermektedir. Bu egilim,
gelecekte erisilebilir ve etkili saglik hizmetlerine yonelik artan talebi karsilamak i¢in
daha fazla kaynaga ihtiya¢ duyulacagi anlamina gelmektedir. Bu nedenle, saglik
hizmetlerinin sunumunda ekonomik verimliligi en iist diizeye ¢ikarmak icin ne tiir
araglarin, analizlerin ve yontemlerin kullanilabilecegine dair birgok soru giindeme
gelmektedir (Maniadakis ve ark., 2011: 3). Saglik alaninda daha fazla ilerleme
saglamak, yeni zorluklarin tstesinden gelmek ve esitsizlikleri gidermek igin
kaynaklarin etkili bir sekilde kullanilmasi1 gerekmektedir. Bunu saglamak i¢in hangi
midahalelerin gercekten ise yaradigi, ne kadara mal oldugu, bunlarin uygulanmasi
ve sunumuna yonelik bilgilere ihtiya¢ duyulmaktadir (Jamison ve ark., 2006: 39).
STD bu bilgileri saglayarak bir¢ok tilkede, saglik politikasi ile ilgili kararlarin analiz

edilmesinde 6nemli bir ara¢ haline gelmistir.

STD, iki farkli alternatifi ve bunlarin ekonomik, sosyal, politik, yasal ve etik
boyutlardaki etkilerini hesaba katmaktadir. Bu nedenle, degerlendirme, giivenlik,
maliyet, fayda ve etkililigin derinlemesine analizini igeren, disiplinler arasi bir
yaklagim gerektirmektedir (Culyer, 2018). STD'nin amaci, karar verme siirecinde
politika yapicilara destek olmak ve ulusal bir saglik sisteminde yeni saglik
teknolojilerinin geri ddemesi ve yonetimi hakkinda kanitlar saglamaktir (Joore ve
ark., 2020). Bununla birlikte, saglik teknolojisi teriminin sadece ilaglara, tibbi
cihazlara ve ekipmana atifta bulunmadigini, hastaliklarin 6nlenmesi, teshisi, tedavisi,
yonetimi, destek sistemleri, organizasyon ve yonetim sistemleri ile ilgili her tiirli
miidahaleyi de kapsadigini belirtmek gerekir (Fanourgiakis ve Kanoupakis, 2015).
STD’de itici gii¢ belirli bir teknoloji degildir ve kendi iginde {i¢ temel yonelimi


https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Fanourgiakis%2C+John
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Kanoupakis%2C+Emmanuel

barindirmaktadir. Bunlar, teknoloji odakli degerlendirmeler, problem odakli

degerlendirmeler ve proje odakli degerlendirmelerdir (Goodman, 2014).

Teknoloji odakli degerlendirmeler, teknolojilerin Ozelliklerini veya etkilerini
belirlemeye yoneliktir. Ornegin, bir devlet kurumu, rahim agz1 kanseri taramasinin,
Pozitron Emisyon Tomografisi (PET) tarayicilarinin veya elektronik saglik kayit
sistemlerinin genis c¢apta kullaniminin klinik, ekonomik, sosyal, profesyonel veya

diger etkilerini belirlemek isteyebilir.

Problem odakli degerlendirmeler, belirli bir hastaligi, durumu, alternatif veya
tamamlayic1 teknolojilerin kullanilabilecegi bir sorunu ydnetmek icin ¢dziimlere
veya stratejilere odaklanmaktadir. Ornegin, demans teshisinde klinisyenler ve hizmet
sunucular, c¢esitli modaliteler kullanarak klinik ge¢cmisin, norolojik muayenenin ve
tanisal gortintiilemenin bazi kombinasyonlarini igeren klinik uygulama kilavuzlarinin

gelistirilmesi i¢in STD'ye bagvurmaktadir.

Proje odakli degerlendirmeler, bir teknolojinin belirli bir kurum, program veya
belirlenmis baska bir projede yerel olarak kullanimina odaklanmaktadir. Ornegin, bir
hastanede PET kurmak ve calistirmak i¢in gereken tesisleri, personeli ve diger
kaynaklar1 g6z Oniinde bulundurarak bir PET tarayici satin alip almayacagina karar

verilmesi gerektiginde STD’den yararlanilmaktadir.

Yukarida aciklanan temel degerlendirme yonelimleri Ortiigebilir ve birbirini
tamamlayabilir. Bu nedenle, birgok STD’de ii¢ temel yonelimin tiim yonleri
harmanlanmaktadir (Goodman, 2014). Bu arastirmada, kal¢a kirigmin tedavisinde
kullanilan alternatif ameliyat yontemlerinin degerlendirilmesinde problem odakli
STD kullanildig1 s6ylenebilir. Degerlendirme, ekonomik boyutuyla ele alinacagi i¢in

ekonomik degerlendirmeye iliskin bilgilere kapsamli bir sekilde yer verilmistir.



STD, saglik hizmeti midahalelerinin klinik ve maliyet etkililigini
degerlendirmek igin araglar sunmaktadir (Boriani ve ark., 2013:1869; Joore ve ark.,
2020:1). Maliyet etkililik analizi de STD’de kullanilan araglarin merkezinde yer
almaktadir. Ekonomik verileri sunmak i¢in daha basit yontemler onerilmis olsa da
Quality Adjusted Life Year-QALY basina maliyet neredeyse evrensel olarak tercih
edilen maliyet etkililik Olcilisii olarak benimsenmistir. Bu baglamda, ekonomik
degerlendirme yontemleri, sagliga ayrilan kaynaklarin etkin bir sekilde
kullanilmasini1 ve hastanin elde ettigi fayday: iist diizeye ¢ikarmayr amacglamaktadir.
Saglik hizmetlerine olan talep ve tedavi ile ilgili maliyetler arttik¢a, yontemler daha
fazla 6nem kazanmaktadir. Ekonomik degerlendirme, iki veya daha fazla alternatif
miidahaleye iliskin maliyetlerin Olclilmesini, miidahalelerle ilgili faydalarin
belirlenmesini, maliyet ve faydalarin kombinasyonunu i¢ermektedir. Hem
maliyetlerin hem de faydalarin degerlendirilmesi, bir miidahalenin “degerinin” daha
iyi bir sekilde ortaya konulmasini saglamaktadir. Bu yontemler, saglik bakim
profesyonellerine ve karar vericilere, alternatif miidahaleler arasinda segim
yapmalarina yardimci olmakta ve finansman kararlarini kolaylastirmaktadir (Higgins
ve Harris, 2012: 11). Ekonomik degerlendirmenin amaci, kaynaklari daha verimli bir
sekilde tahsis ederek, karar almaya yardimci olmak ve toplumun refahini maksimize

etmek olarak agiklanmaktadir (Sund, 2010: 15).

Ekonomik degerlendirme, maliyet ve sonu¢ (outcome) olmak iizere iki
parametreyi 6lgmektedir. iki parametre 6lciildiigiinden, ekonomik degerlendirmenin
sonuglari, hangi tedavi segeneginin daha iyi oldugunu tespit etmeyecektir. En ucuz
olan alternatif ayn1 zamanda en etkiliyse, agik bir sekilde maliyet etkili ve dogru
secenek olacaktir. Daha az maliyetli olan segenek en etkili secenek degilse, hangi
miidahalenin secilecegine dair karar ¢ok net olmayacaktir. Bundan hareketle, saglik
ekonomisinin bir karar1 dikte etmek yerine karar verme siireci konusunda karar
alicilar1 ya da yoneticileri bilgilendirme amaci tagidigr akilda tutulmalidir. Ekonomik
degerlendirmenin yalnizca en ucuz segenegin belirlenmesi ile ilgili oldugu fikri basit
ve yanlis bir fikir olarak nitelendirilmektedir (Goodacre ve McCabe, 2002: 198).

Ekonomik bir degerlendirme, saglik hizmeti miidahalelerinin maliyetlerinin ve



sonuclarinin  karsilagtirllmasidir. Bu nedenle, ekonomik verimliligin 6l¢iimiinii
saglamaktadir. Ekonomik bir degerlendirme olabilmesi i¢in bir ¢alismanin iki temel
Ozelligi bulunmalidir. Buna gore hem maliyetler hem de sonuglar analiz edilmeli ve
birden fazla alternatif strateji karsilastirilmalidir (Goodacre ve McCabe, 2002: 199).
Saglik hizmetlerinde analiz yapilmasi ve stratejilerin karsilagtirilmasit i¢in temel
olarak dort ekonomik degerlendirme yontemi kullanilmaktadir (Celik, 2011: 280).
Bunlar, Maliyet Minimizasyon Analizi (Cost Minimization Analysis), Maliyet Deger
Analizi (Cost-Utility Analysis), Maliyet Fayda Analizi (Cost-Benefit Analysis),
Maliyet Etkililik Analizi (Cost-Effectiveness Analysis)’dir. Yontemler asagida sirast

ile detayl olarak agiklanmaktadir.

1.1.1. Maliyet Minimizasyon Analizi

Maliyet minimizasyon analizi, alternatif miidahaleler arasindaki maliyet farkini
olgmektedir. Miidahaleleri karsilastirirken, alternatiflerin esit derecede etkili oldugu
ve bu nedenle farkin yalnizca maliyetlerden kaynaklandig: varsayilmaktadir (Higgins
ve Harris, 2012: 12). Kullanim kolayligi nedeniyle maliyet minimizasyon analizi
ekonomik degerlendirme tekniklerinin en basiti olup sonuglart yorumlamak ve
uygulamak olduk¢a kolaydir. Genellikle saglik hizmetleri perspektifinden
yapilmaktadir. Eger A miidahalesi B miidahalesinden daha yiiksek maliyetli ancak
aynt sonucu {retiyorsa, bu durumda B miidahalesi secilmektedir (Tatar ve
Wertheimer, 2010: 66). Maliyet minimizasyon yaklagiminin kullanimimna &rnek
olarak, endoskopik siniis cerrahisinin, kamu hastanesinde ger¢eklestirilmesi ile 6zel
bir cerrahi Kklinikte gerceklestirilmesi arasindaki maliyetlerin karsilagtirilmasi
verilebilir (Rudmik ve Drummond, 2013: 1341). Baska bir 6rnek ise, hemoroit
problemi olan bir hastanin tedavisinin gilinliikk cerrahi merkezinde yapilmas ile
hastanede yapilmasi arasindaki karsilagtirma olabilir (Kisa, 1999: 131). Maliyet
minimizasyon analizi, yalnizca alternatif seceneklerin maliyetini Ol¢tiiglinden
ekonomik degerlendirmenin en temel sekli olarak tanimlanmaktadir (Yigit ve Erdem,
2014: 216). Ancak secenekler arasindaki sonuglar ayni degilse, en ucuz yontem en

etkili yontem anlamina gelmeyecektir. Bu yontem benzer sonuca sahip secenekler



arasindan en diisiik maliyetli olanin tercih edilmesini saglamaktadir. Benzer faydayi
vermeyen saglik hizmetlerinde bu yontemle degerlendirilme yapilmasi miimkiin
degildir (Celik, 2011: 281). Bunun yaninda saglik sektoriinde benzer sonuglari ortaya
cikaran seceneklerin sayisinin ¢ok sinirlt olmasi sebebiyle, bu yontemin kullaniminin

yaygin olmadig: ifade edilmektedir (Ozgen ve Tatar, 2007: 111).

1.1.2. Maliyet Deger Analizi

Saglik hizmetlerinde ekonomik degerlendirme araci olarak kullanilan bir diger
yontem ise maliyet deger analizidir. Bu yontem ulusal literatiirde “maliyet kullanim”,
“maliyet yararlanim” olarak isimlendirilmektedir. Maliyet deger analizi, faydalarin
parasal veya metrik degerler olarak ifade edilemedigi durumlarda en sik kullanilan
yontemdir. Maliyet deger analizinin sonuglart QALY olarak ifade edilmektedir. Bu
nedenle 6ncelikle QALY kavrami tanimlanmaktadir. QALY, belirli bir miidahalenin
gerceklestirilmesi durumunda, bir kisinin yasayabilecegi ortalama yillik yasam
kalitesini ifade etmektedir. Bu sebeple QALY, belirli bir sonuca ve kaliteye bagl
olarak miidahale maliyetini gostermektedir (Dernovsek ve ark., 2007: 373). QALY
kavrami, ilk kez 1968 yilinda kronik bobrek yetmezliginin tedavisinde bobrek nakli
ile diyaliz tedavisinin karsilastirilarak, bobrek nakli ile yasam kalitesinin daha fazla
arttig1 sonucuna varildigindan énem kazanmistir (Caligkan, 2009: 321). Buna gore,
gelistirilen formatlar ile 6nce kiginin hastalik durumlar1 hakkindaki diisiinceleri alinip
daha sonra bunlar ekonomik siire¢lerden gecirilerek, 0 (6liime esdeger) ile 1 (tam
sagliga esdeger) arasinda degerler verilerek, her yasam yilina 0 ile 1 arasinda bir
agirlik atanmaktadir. Saglik c¢iktisinin bir Olciisii olarak QALY'nin avantaji, kalite
kazanimlar1 ve miktar kazanimlarini tek bir 6lgiite entegre edebilmesidir (Rudmik ve
Drummond, 2013: 1345). Ornegin, 0,8 fayda ile 2 yil yasayan bir birey 1,6 QALY'ye
sahip olacaktir (Higgins ve Harris, 2012: 13).



Bir kisiye uygulanacak saglik miidahaleleri sonrasinda elde edilecek QALY
degerinin artacagi kabul edilmektedir. Sekil 1.1.’de ameliyat olan bir hastanin QALY

kazanci gosterilmektedir.

0.9

0.8 Ameliyatla QALY
0.7 Ameliyatsiz QALY
0.6

0.5

0.4

0.3

Yasam Kalitesi

0.1
0
0 1 2 3 - 5 6 7 8 9 10

Zaman (yullar)

Sekil 1.1. QALY kazancinin gosterimi (Edlin ve ark., 2015: 6).

Sekil 1.1 incelendiginde, bir bireyin, 0,5'lik bir fayda degerine sahip ve sabit
bir saglik durumunda 4 yillik mevcut yasam beklentisi oldugu varsayilmaktadir (yani
bireyin saglik durumu 4 yil iginde koétilesmez veya iyilesmez). Bu kisi igin
“QALY=4x0,5=2" olarak hesaplanir. Hasta ameliyat oldugunda 0,9’luk bir fayda
degeri ile 8 yillik yasam beklentisi olacagi belirtilmistir. Buna gore, “QALY=
8x0,9=7,2” olarak hesaplanir. Bdylece islemden “QALY kazanci = 7,2-2=5,2
QALY” oldugu goriilmektedir (Sekil 1.1). Burada da belirtildigi gibi, QALY
yontemi, sadece mortaliteye bagli ¢iktilart Slgen “Onlenen Oliim sayis1” ya da
“kazanilmis yasam yili sayis1” Olgiitlerine gore daha fazla bilgi vermektedir.
Dogrudan yasam kalitesini artiran tedavilerin degerlendirilmesinde daha oncelikli

olarak kullanilmas1 gereken yontem oldugu belirtilmistir (Fidan, 2009: 6).

QALY’de fayda degerinin hesaplanmasinda dogrudan (direct) ve dolayh
(indirect) yontemler kullanilmaktadir. Kalite agirliklarinin 6lgimiinde QALY ’lerin

karar vericinin tercihlerine mi, yoksa bireysel tercihlere mi, dayandirilmas: gerektigi



sorgulanmaktadir. Literatiirde, agirliklar1 Olgmek i¢in  kullanilan teknikler
derecelendirme Olgekleri, standart kumar, zaman degis tokusu, kisi degis tokusu ve
o0demeye isteklilik olarak belirtilmektedir (Sund, 2010: 17). Zaman degis tokusu, bir
hastaya miikemmel saglik durumuna ulasabilmesi i¢in hayatinin ne kadarindan
vazgegecegini veya herhangi bir yildan vazgegmeden mevcut durumlarinda kalmayi
tercih edip etmeyecegini sormaktadir. Standart kumar benzer sekilde, bir hastanin
miilkemmel sagligi i¢in yiizde ka¢ ani 6liim riskini kabul edecegininin cevabini
aramaktadir. Kisi degis tokusu, bir hastay1 iyilestirebilmek i¢in tedavisinden
vazgegebilecek hasta sayisini sorgulamaktadir (Lugner ve Krabbe, 2020). Zaman
degis tokusu veya standart kumar gibi dogrudan yontemleri kullanarak faydayi
belirlemek miimkiin olsa da genellikle ekonomik degerlendirmelerde dolayli
yontemler kullanilmigtir. Dolayli yontemler, bir yasam kalitesi anketine verilen
yanitlarin, 1ilgili bir referans grubunda oOnceden Olgeklendirilmis yanitlarin
kullanilmasini ifade etmektedir. Bu kapsamda en sik kullanilan ve 6nerilen iki genel
ve tercihe dayali yasam kalitesi anketi Short Form-36 (SF-36) ve EQ-5D'dir (Higgins
ve Harris, 2012: 13).

Maliyet deger analizinde kullanilan baska bir sonug¢ Olgiitii de engellilige
ayarlanmig yagsam yilidir (Disability Adjusted Life Years-DALY). Maliyet deger
analizinde hem QALY hem de DALY kullanilmaktadir ancak 1990'lardan beri
QALY standart olarak genis capta kabul gormiistiir (NICE, 2013). DALY kavrami,
baslangigta Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan Kiiresel Hastalik ve Sakatlik
Yiki ¢alismalari igin gelistirilmis ve sonrasinda maliyet-etkililik analizinde
kullanim1 igin DSO tarafindan tavsiye edilmistir. Tanittmmin yapildig1 1993 yilindan
bu yana, DALY yaklasimi yogun bir sekilde tartisilmistir. DALY, yeti yetiminin
ortaya ¢ikmasindan itibaren gegen yillar (YLD: Years Life Disabled) ile erken yasta
meydana gelen 6liimlere bagl kaybedilen siireyi (YLL: Years Life Lost) tek Ol¢iitte
bir araya getirmektedir (Tirkiye Hastalik Yikii Calismasi, 2004). Baslangigta
gelistirilen DALY olgiitleri kavramsal olarak QALY olgiitlerine benzemekle birlikte
iki Ol¢iit arasinda bazi farkhiliklar bulunmaktadir. Bu farkliliklar sunlardir

(Drummond ve ark., 2015: 131-132);
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e QALY'de yasam beklentisi duruma baghdir. DALY'de yasam beklentisi
sabittir.

e QALY'deki engellilik agirliklari, arastirma grubunun tercihlerine
dayanmaktadir. DALY'deki engellilik agirliklar1 ise 1995'te Cenevre'de
diizenlenen panelde belirlenen “kisi degis tokus” puanlaridir.

e Her iki agirlik seti, 6liimiin 0 ve tam saghgin 1 puan oldugu ayni dlgekte
olmasma ragmen, QALY agirliklart saglik durumuna bagl olarak herhangi
bir degeri alabilirken, DALY agirliklar1 yalnizca yedi farkli degerden birini
almaktadir. Yani, DALY sisteminde oOlii ve saglikli olanlara ek olarak
yalnizca yedi saglik durumu vardir.

e QALY’de, yas agirliklar1 kullanilmazken; DALY’de, ¢ocukluk ve yaslilik
yillarina daha az deger bigilmektedir. Ciinkii, yasamin en degerli yillarinin
genc/erigkinlik donemi oldugu kabul edilmektedir. En fazla elestirilen
yonlendiren biri olarak 6ne cikan yasa gore agirliklandirma yaklasimi ¢ok

fazla benimsenmemistir.

Sonug olarak, maliyet deger analizinin avantaji, farkli saglik sonuglarina yol
acan alternatiflerin veya saglik programlarinin karsilagtirilmasina firsat vermektedir.
Bu o6zellik, yasam kalitesi agirligt indeksinin her tirli saglik durumuna
uygulanabilirliginden kaynaklanmaktadir. Bu yontemde karsilagilan en temel sorun,
farkli saglik durumlarini ifade eden yararlanim skorlarinin dl¢timiindeki zorluklardir

(Fidan, 2009).

1.1.3. Maliyet Fayda Analizi

Maliyet fayda analizi, alternatiflerin hem maliyetlerini hem de sonuglarini
parasal olarak degerlendirmektedir. Maliyet fayda analizinin en &nemli noktasi,
alternatiflerin maliyet ve sonuglarinin belirlenmesi, bu alterntiflerin sonuglarinin

parasal olarak ifade edilmesi ve bir karar kriteri kullanilarak alternatifler arasinda en
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uygun olaninin secilmesidir (Celik, 2011: 278). Maliyet fayda analizi, sonuglar
parasal birimlerle degerlendirdigi i¢in diger yontemlerden daha genis bir kullanim
alanina sahiptir. Ozellikle kamu yatirimlarina karar vermede ve verimliliklerinin
degerlendirilmesinde kullanimi1 kolaydir. Bireysel faydanin (yasam siiresinin veya
kalitesinin artmasi gibi) Oncelendigi bu yontemde, alternatif uygulamalar net
faydalarina gore siralanmakta ve en yiliksek net fayda igeren uygulama tercih
edilmektedir (Caliskan, 2009: 319). Maliyet fayda analizinde en 6nemli nokta, hangi
faydalarin programa dahil edilecegi ve programin saglayacagi faydalarin parasal
olarak nasil ifade edilecegidir (Celik, 2011: 278). Bu yontem, her alternatifin
sonuclarinin tahmin edildigini, bu sonuglari parasal olarak degerlendirmenin ve
miidahaleyi uygulamanin maliyetinin belirlenmesininnin - miimkiin  oldugunu
varsaymaktadir (Edlin ve ark., 2015: 3).

Maliyet fayda analizinin temel adimlar1 9 baslik altinda verilmektedir. (1)
alternatif projeler belirlenmeli, (2) projelerin kimin faydasina olacagi ve maliyetleri
belirlenmeli, (3) projelerin etkilerini kataloglayarak, 6l¢tim gostergeleri secilmeli, (4)
projenin dmrii boyunca etkileri nicel olarak tahmin edilmeli, (5) tim etkiler parasal
birimlerle ifade edilmeli, (6) bugiinkii degerleri elde etmek i¢in indirgenmis fayda ve
maliyetler hesaplanmali, (7) her alternatifin net bugiinkii degeri (NBD) hesaplanmali,
(8) duyarlilik analizi yapilmali ve (9) duyarlilik analizine dayali bir Oneride
bulunulmalidir (Sund, 2010: 18).

Yukarida ifade edildigi gibi maliyet fayda analizinde beklenen faydanin parasal
Ol¢timii konusunda tartismalar bulunmaktadir. Bu noktada bir miidahalenin beklenen
faydasinin dl¢iilmesinde iki farkli yaklagimin 6n plana ¢iktigi sdylenebilir. Bunlar,
siklikla kullanilanlari, beseri sermaye (human capital) yaklasimi ve hastanin 6deme
istegi (willingness to pay) yaklagimidir. Beseri sermaye yaklagimi, bir kisinin
beklenilen 6liim yasina kadar yasasaydi elde edecegi gelir ya da yapabilecegi iiretim
miktarinin géz Oniine alinmasi olarak tanimlanabilir. Beserl sermaye yaklagiminda

beklenen fayda, bireyin gelecekteki gelirinin buglinkii degeri kullanilarak
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Ol¢iilmektedir. Bu yontemin uygulanmasinin kolay oldugu ifade edilmektedir. Buna
gore, her saglik miidahalesinin hedef niifustaki kazang profili ve bireylerin beklenen

yasam slirelerinin bilinmesi, hesaplama igin yeterli goriilmektedir (Kisa, 1999: 194).

Odeme goniilliiliigii yaklasimi ise, kisilere hasta olmamak icin veya
sagliklarinda bir iyilesme saglanmasi i¢in 6demeye goniillii olacaklar1 tutar1 ifade
etmektedir. Odeme goniilliiliigii yaklasiminda en énemli sorun, bireylerin 6liim ya da
yaralanma riski karsisinda O0demeye goniilligliniin belirlenmesindeki zorluktur.
Dolayisiyla diger yontemlere gore oldukca genis bir kullanim alan1 olmasina karsin,
yasam kalitesinin parasal birimlerle 6l¢iilme gerekliligi bulunmaktadir. Literatiirde,
bu yaklasimin hem analizlerin giivenilirliginin diisiik olmasi hem de etik kaygilar

nedeniyle benimsenen bir yontem olmadigi ifade edilmektedir (Caliskan, 2008: 37).

1.1.4. Maliyet Etkililik Analizi

Maliyet etkililik analizi, saglik alanindaki kazanimlari, farkli saglk
miidahalelerinin maliyetlerine gore degerlendirmek icin kullanilan bir yontemdir.
Maliyet, “kaynaklarin nasil tahsis edilecegine karar vermede tek bir kriter
olmamakla” birlikte onemli bir faktordiir. Ciinkii farkli miidahalelerin mali ve
bilimsel etkilerini dogrudan iliskilendirmektedir (Jamison ve ark., 2006: 39). Maliyet
etkililik analizi, “planlanan hedeflere ulagsmada alternatif yollar arasindan en iyi, en
etkili se¢imi yapip, maliyeti minimize ve hizmet sonucunu maksimize etmek i¢in bir
biitge yapma yoludur”. Maliyetler para ile ifade edilirken; sonug¢ kazanilan yasam
stiresi, kurtarilan yasam, azaltilan hasta gilinlii sayis1 gibi Olgiilebilir birimler ile
degerlendirilmektedir. Yani, kiyaslanan tiim segenekler i¢in tanimlanan g¢iktinin
dogal birimlerle (kazanilan yasam siiresi, azaltilan hasta giin sayisi, kan basincinda
kaydedilen azalma vb.) 6lclilmesi s6z konusudur (Celik, 2011: 282; Yigit ve Erdem,
2014: 218). Bir miidahalenin maliyeti, kurtarilan yasam gibi dogal birimlerde

olgiilen, beklenen saglik kazancina bolinmesiyle hesaplanir. Maliyet etkililik analizi
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farkli 6zelliklere sahip saglik miidahalelerini karsilastirmak icin kullanilmamaktadir.
Omegin, koroner arter bypass ameliyati ile diyabet tedavisini karsilastirmakta
kullanilmaz. Bunun yerine, maliyet etkililik analizi sadece diyabetin alternatif tedavi

yontemleri i¢in kullanilabilir (Tatar ve Wertheimer, 2010:67).

Bu tez ¢alismasinda da segilen yontem olan maliyet etkililik ¢alismasi yapilirken
dikkat edilmesi ve takip edilmesi gereken yedi asama bulunmaktadir. Bu asamalar
asagida sirasi ile verilmektedir (Celik, 2011: 283-284; Yigit ve Erdem, 2014: 219).

e Birinci asamada program (saglik miidahalesi) tanimlanir, Karsilagtirilacak
alternatif tedavi yontemleri aciklanir, analizin gergeklestirilmesinde dikkate
alinacak perspektif belirlenmelidir.

e ikinci asamada alternatif tedavi yontemleri ile iliskili tiim maliyetler
belirlenerek degerlendirme i¢in indirgeme orani kullaniimalidir.

e Uciincii asamada saghk ¢iktr 6lgiitii tammlanmali (hastalik, kan degerleri,
QALY) ve alternatif tedavi yontemlerinin karsilagtirillmasinda tek bir saglik
cikt1 6l¢iitli belirlenerek zaman dilimi segilmelidir.

e Dordiincii asamada alternatif her bir tedavi yontemi igin ilave maliyet etkililik
orani hesaplanmalidir.

e Besinci asamada duyarhilik analizi gergeklestirilmelidir.

e Altinci asamada Karar tablosu olusturulmalidir.

e Yedinci asamada analize iliskin sonu¢ ve tartisma boliimii hazirlanarak

varsayimlar ve olasiliklar raporlanmalidir.

Bu agsamada vurgulanmasi gereken, maliyet etkililik analizlerinin kalitesinin,
kullanilan etkililik verilerinin kalitesine biiyiik dl¢iide bagli olmasidir. Calismalarin
kalitesini artirmak i¢in maliyet etkililik ¢alismalarini degerlendirme kontrol listesi
gelistirilmistir (Phillips, 2009: 6). Bu kontrol listesi saglik profesyonelleri i¢in klinik
giincellemeler, pratik fikirler, tibbi kilavuzlar yayimlayan Hayward Medical

Communications tarafindan olusturulmustur. Bu liste ¢alisma tasarimi, verilerin
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toplanmasi, sonuglarin analizi ve yorumlanmasini kapsayan 26 maddeden

olusmaktadir (Cizelge 1.1). Bu tez ¢alismasindaki tiim adimlarda bu kontrol

listesinden yararlanilmstir.

Cizelge 1.1. Maliyet etkililik kontrol listesi (Phillips, 2009: 6).

1. Calisma tasarim

Arastirma sorusu belirtilmistir.

Arastirma sorusunun ekonomik 6nemine yer verilmistir.

Analizin bakis agilart agikca belirtilmis ve gerek¢elendirilmistir.

Karsilastirilan alternatif programlarin veya miidahalelerin se¢ilmesinin gerekgesi belirtilmistir.

Karsilagtirilan alternatifler tanimlanmustir.

Kullanilan ekonomik degerlendirme sekli belirtilmistir.

Ekonomik degerlendirme se¢imi, ele alinan arastirma sorusu agisindan makuldiir.

. Veri Toplama

Etkililigin nasil 6l¢giilecegi belirtilir.

Etkililik ¢alismalarinin sonuglari ve tasarimlari verilir.

Ekonomik degerlendirme i¢in birincil sonug degiskenleri agik¢a belirtilmelidir.

Saglik durumlarina deger bigme yontemleri ve diger yararlar belirtilmelidir.

Etkililik degisiklikleri ayr1 raporlanir.

Etkililik degisimlerinin ¢alisma sorusuyla iligkisi tartigilir.

Maliyet verileri kaydedilmeli ve detay1 verilmelidir.

Enflasyon veya para birimi doniisiimii i¢in para birimleri ayrintilar1 verilmelidir.

Kullanilan modellerin detaylar1 verilmelidir.

oo (O |O|O|O|O|O|O|O]|NM|O|O|O|O|O]|O |O

Kullanilan model se¢imi ve dayandigi temel parametreler uygundur.

w

. Sonuglarin analizi ve yorumlanmasi

Maliyet ve faydanin zaman ufku belirtilir.

Gerektiginde indirgeme oranlari belirtilir.

Maliyet veya faydalarin 1skonto edilmemesi durumunda agiklama yapilir.

Stokastik veriler igin istatistiksel testlerin detaylar1 ve giiven araliklar1 verilir.

Duyarlilik analizi i¢in degigkenlerin se¢imi dogrulanir.

Ilgili alternatifler karsilagtirilir.

[lave maliyet etkililik degerleri rapor edilir.

Caligma sorusuna cevap verilmistir.

O |O [0 |O|O|O|O|O|O

Verilere uygun sonuglar yazilmali ve sonuglara uygun 6neriler getirilmelidir.

Bundan sonraki boliimde maliyet etkililik analizindeki takip edilmesi gereken

asamalar detayl olarak acgiklanmaktadir.
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1.1.4.1. Programin Tamimlanmasi ve Perspektifin Belirlenmesi

Uygulamaya konulmak istenen programlarin kim tarafindan, nerede, ne zaman
ve nasil yapilacaginin agik ve kesin olarak taniminin yapilmasi 6nemlidir. Bu siiregte
belirlenen sorunlara iliskin ¢oziimler ve alternatiflerin  ortaya konulmasi
gerekmektedir (Celik, 2011: 283). Ekonomik degerlendirmenin tim yontemlerinde
temel amag, alternatif eylem ya da programlardan hangisinin 6nerildigi, onaylandig:
veya hangi hasta gruplari i¢in geri 6deme yapilmasi gerektigi konusunda karar
vermektir. Ornegin, ekonomik degerlendirme, yeni bir ilacin mevcut fiyatinin yaygin
kullanim1 i¢in onaylanip onaylanmadigini belirleyebilir, ayn1 zamanda maksimum
fiyat1 belirlemek i¢in de kullanilabilir (Drummond ve ark., 2015: 77). Segilen
program, bir saglik miidahalesi, tedavi, tarama testi veya dnleme tekniklerinden birisi
olabilir (6rnegin, kizamig1 dnlemek i¢in ¢ocuklarin agilanmasi). Saglik miidahaleleri
tipik olarak hastalik veya komplikasyonlarin goriillme oranini azaltarak, hastalik
stiresinde yasam Kkalitesini iyilestirmektedir. Bir saglik sonucunu iyilestirmeyi
amaclayan mamografi gibi bir miidahalenin, maliyet etkiligi konusunda akla gelmesi
gereken ilk soru: neye goére? dir. Meme kanserinde mamografi, tim viicut
taramasiyla karsilastirildiginda  kesinlikle uygun maliyetli olacaktir. Ancak,
kadinlarin kendi kendine meme muayenesi yapmalari i¢in egitim vermek daha az
maliyetli olabilir. Bu nedenle hangi miidahalelerin karsilastirilacaginin belirlenmesi

oldukga 6nemli bir konudur (Muennig ve Bounthavong, 2016: 2).

Alternatif yontemler belirlendikten sonra belirli bir perspektif se¢ilmelidir.
Maliyet analizinde kullanilan perspektifi olusturmak c¢ok Onemlidir. Hangi
maliyetlerin ve sonuglarin digerlerinden daha 6nemli olacagi belirlenir. Segilen
perspektife gore dahil edilen maliyetlerde degisiklik gosterecektir. Herhangi bir
saglik ekonomisi degerlendirmesi, toplumsal perspektif, halk sagligi perspektifi,
saglik sistemi perspektifi, 6deyici kurum perspektifi, kurumsal perspektif ve/veya
hasta perspektifi gibi bir veya daha fazla perspektiften yapilabilir (Tai ve ark., 2016:

903). Ornegin, yogun bakim iinitesinde vantilatdre bagli pnémoni vakasini dnleme
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maliyeti tamamen hastane tarafindan karsilanir ve bu nedenle hastane agisindan
onemli olan bir sonuctur (Zilberberg ve Shorr, 2010: 1708). Ote yandan toplumsal
bir perspektif benimsendiginde, iiretim sektoriiyle iligkili maliyetler de dahil olmak
tizere, hastalikla ilgili tiim ilgili maliyetler dahil edilmelidir. Toplumsal bakis agis1
zaman maliyetleri, firsat maliyetleri ve toplumun tercihini icermektedir. Farkli
tilkelerdeki saglik sistemlerinin toplumsal perspektifi benimsemedigi gozlense de
saglik ekonomistleri miimkiin olabildigince ekonomik degerlendirmede sosyal bir
bakis agisinin kullanilmasini tavsiye etmektedir. Ornegin, depresyonun topluma ve
saglik sistemine yiiksek maliyet getirdigi bilinmektedir. Hastalik, ise devam
edememe, erken emeklilik, hastalik izni, intihar gibi nedenlerle yakindan iliskili
olup, zihinsel hastaligi olmayanlarla karsilastirildiginda, saglik sistemini daha fazla
kullanimi1 s6z konusudur. Depresyon maliyetlerinin belirlenmesinde, dogrudan
maliyetlerin yan1 sira igyeri ile ilgili verilerin toplanmasi da gerekmektedir. Bu
nedenle alternatiflerin belirlenmesi ile perspektifin se¢imi birbirleriyle oldukca yakin
iliskilidir (Razzouk, 2017: 23). Maliyet etkililik analizinde kapsanacak maliyetler,
secilen perspektife gore degisiklik gostermektedir. Bu nedenle ekonomik
degerlendirme yapilmadan 6nce degerlendirmenin hangi perspektiften yapilacagina

karar verilmelidir.

1.1.4.2. Maliyetlerin Belirlenmesi

Ekonomik degerlendirmede 6nemli olan diger bir konu ise maliyetlerin
belirlenmesidir. Bir hastaligin maliyeti genellikle dogrudan, dolayli ve maddi

olmayan maliyetler olmak {izere {i¢ kategoriye ayrilmaktadir (Sekil 1.2).
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Sabit Maliyetler
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Dogrudan Tibbi Yari Sabit
—y Maliyetler Maliyetler
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Maliyetler S ——— )
Dogrudan Tibbi %
- : Olmayan Degisken

) Tomy; ] Maliyetler | Maliyetler
Toplam Maliyet P

— "N

Maddi Olmayan
Maliyetler

Sekil 1.2. Saglik hizmetlerinde maliyet tiirleri (Elliott ve Payne, 2005: 46).

Toplam maliyeti olusturan maliyet tiirleri Sekil 1.2°de gosterilmektedir. Buna
gore dogrudan maliyetler, tibbi bakimin sunulmasi ile ilgili maliyetlerdir. Hastaneye
yatis, muayene, goriintiileme ve diger mal ve hizmetlerin maliyeti dogrudan
maliyetler olarak adlandirilmaktadir (Muennig ve Bounthavong, 2016: 30).
Dogrudan maliyetler tibbi bakimla ilgili maliyetleri ve tibbi bakimla ilgili olmayan
maliyetleri icerebilir. Tibbi bakimla ilgili olan maliyetlere 6rnek olarak ilag, tibbi
konsiiltasyon, tetkik, yatis, poliklinik basvurulari, hekim giderleri, saglik personeli
tarafindan evde sunulan bakim verilebilir. Tibbi bakimla ilgili olmayan maliyetler
ise, yiyecek, igecek, ulasim ve konaklama giderlerini igermektedir. Dogrudan tibbi
maliyetler ise sabit, yar1 sabit ve degisken maliyetler olarak gruplandirilmaktadir.
Sabit maliyetlere yatirim ve genel giderler, yar1 sabit maliyetlere personel giderleri
ve degisken maliyetlere ise ila¢ ve sarf malzemeler &rnek verilebilir (Ozgen ve Tatar,
2007: 114). Dolayli maliyetler, tibbi bakimin sunulmasi ile dogrudan ilgisi olmayan
ve saglik sorunu nedeni ile hastanin veya bakimini istlenen kisilerin isgiicii
kaybindan dogan maliyetlerdir. Gogiis kanseri nedeniyle hastaneye basvurmada
kaybedilen zaman dolayli maliyet olarak adlandirilmaktadir. Maliyet etkililik
analizinde bu zamana parasal bir deger bicilmeye c¢alisilmaktadir. Bu tiir maliyetler,

mal veya hizmetlerin tiikketimini igermediginden "dolayli" olarak adlandirilir. Maliyet
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etkililik analizinde, agri ve istirapla ilgili maddi olmayan maliyetler siklikla
morbidite maliyetleri olarak adlandirilir. Maliyet etkililik analizinde, maddi olmayan
maliyetler paraya dontistiiriilemez. Maddi olmayan maliyetlerin piyasa fiyatt mevcut
olmadig1 i¢in bu tiir maliyetlerin belirlenmesi dogrudan maliyetlere gore daha zordur.
Maddi olmayan maliyetler, 6demeye goniilliilik yaklasimi ile 6l¢iilebilir. Ancak bu
grup maliyetlerin, parasal olarak ifade edilmesi en zor maliyetlerdir. Bireyin saglik
sorunu nedeniyle yasadigi agri ve acinin maliyeti bu gruptaki maliyetlere 6rnek
olarak verilebilir (Gaebelein ve Gleason, 2007: 61; Muennig ve Bounthavong, 2016:
30).

Dogrudan tibbi maliyetler, ekonomik degerlendirme literatiiriinde en sik
bahsedilen maliyet tiiriidiir. Odeyici kurum tarafindan maliyet analizi yapilirken bu
maliyetler ¢cok 6nemlidir. Bununla birlikte, bir hastanin bakis agisindan, daha anlamli
olan ise cepten yapilan harcamalardir (sigorta tarafindan karsilanmayan
maliyetler). Hastalar, tibbi malzemeyi ‘“alan” kisilerdir. Bu maliyetler dogrudan
cepten yapilan harcamalar (dogrudan tibbi olmayan maliyetler) veya bir hastaligin
dolayli sonuglarindan kaynaklanan harcamalar (dolayli maliyetler) olarak
belirtilmektedir. Tanim olarak, dogrudan tibbi olmayan maliyetler, bir hastaligin
sonucunda yapilan harcamalardir, ancak tibbi hizmetlerin dogrudan satin alinmasina
dahil degildir. Bunlar, seyahat, konaklama, evde saglik yardimi, kiivette destek
cubuklar1 gibi harcamalari igerebilir. Bu kapsam da banyo ekipmanlart (komodin,
gidon), yatak odasi ekipmanlari (ip merdiven ve silte), koltuk degnekleri, tekerlekli
sandalyeler, ev modifikasyonlar1 (basamak degistirme ve rampalar) ve araba
modifikasyonlari (koltuk degistirme ve direksiyon cihazlar) yer alabilir. Ornegin,
kalga kirigi ameliyati sonrasinda hastalar yliriite¢, evde bakim yardimi, klozet
yiikseltici gibi harcamalar gerceklestirmektedir. Bu tiir maliyetler agikg¢a toplum ig¢in
gercek bir yiktir, ancak saglhk kurulusu veya odeyici kurulus perspektifinden
yapilan ekonomik analizlerde dogrudan tibbi olmayan maliyetler “gériinmez” hale
gelmektedirler (Sherman ve ark., 2001). Bununla birlikte, literatiirde yer alan bazi
caligmalar, Ozellikle kanser hastalarinda dogrudan tibbi olmayan maliyetlerin ve

dolayli maliyetlerin 6nemli kismin1 olusturdugu ve bu maliyetlerin toplumsal a¢idan
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olduk¢a 6nemli oldugu ortaya konmustur (Kieu ve ark., 2020; Luce ve ark., 1996).
Bu nedenle arastirmada, dogrudan tibbi ve tibbi olmayan maliyetler i¢in ayr1 karar

modelleri olusturulmustur.

1.1.4.3. Tlave Maliyet Etkililik Oranimin (IMEO) Belirlenmesi

Ekonomik degerlendirmenin sonuglarini ifade etmenin en yaygin sekli,
degerlendirme kapsamindaki iki miidahalenin maliyetlerini ve etkilerini karsilastiran
[lave Maliyet Etkililik (IMEO) degeridir. Uluslararasi literatiirde “Incremental Cost-
Effectiveness Ratio” (ICER) olarak bilinen bu oran, saglik miidahalesinin digerine
gore yarattig1 ekstra etki i¢in ekstra maliyetin bir gostergesidir. Maliyet etkililik, bir
alternatifin maliyetinin, etkililigine oranmi ile hesaplanmaktadir (Luyten ve
Henderson, 2017: 78). Bu oran, bir alternatiften digerine ne kadarlik ek maliyetle
ulasilacagini géstermektedir. Bir baska ifadeyle, IMEO yeni alternatife harcanacak
paranin degerini 6zetlemektedir (Ozgen ve Tatar, 2007: 119). Tek bir metrik deger
kullanilarak alternatif segeneklerin karsilastirilmasma izin veren IMEO, saglik
hizmeti sunucularinin tedavi kararlari vermesinde kullanabilecekleri bir aractir
(Maniadakis ve ark., 2011). Alternatif tedavi yonteminin kabul edilip edilmeyecegine
yonelik kararin verilmesinde, her bir ilave QALY nin ortalama maliyet degeri
hesaplanmaktadir. Bdylece alternatif tedavi ydntemlerinin  IMEO  degerleri
karsilastirilarak kaynaklarin dagitilmasinda yoneticilere ve karar vericilere yardimet
olmaktadir (Gafni ve Brich, 2006: 2092). IMEO hesaplamasinda kullanilan formiil
asagida verilmektedir. QALY'yi etkililik Olgiisii olarak kullanarak Politika-1'in,
Politika-2'ye gore artan maliyet-etkililik oran1 gosterilmektedir.

: Maliyet;—Maliyet AMaliyet
IMEO = . 2=
QALY;—QALY, AQALY
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Maliyet etkililigin dort ana sonucu maliyet etkililik diizleminde
gosterilmektedir (Sekil 1.3). Bunlar, ilave maliyetin yer aldig1 dikey eksen ve ilave
etkinin yer aldig1 yatay eksenler ile ifade edilmektedir. Kesisen her bir eksen araciligi
ile olusan her bir boliim maliyet etkililik degerlendirmesinde bir Oneri olarak yer

almaktadir (Luyten ve Henderson, 2017: 78).

[lave Malivet>0

I
(IV) 1)
A alternatifinin maliyeti A alternatifinin maliyeti
B alternatifinden B alternatifinden
daha yiiksek daha yulksek
A alternatifinin etkililigi A alternatifinin etkililigi
B alternatifinden B alternatifinden
lave daha diisiik daha yiiksek _
o b , llave
Etkililik<0 < " Etkililik>0
(111) (11
A alternatifinin maliyeti A alternatifinin maliyeti
B alternatifinden B alternatifinden
daha disiik daha disiik
A alternatifinin etkililigi A alternatifinin etkililigi
B alternatifinden B alternatifinden
daha dusiik daha viksek
v

Sekil 1.3. Maliyet etkililik diizlemi (Luyten ve Henderson, 2017: 78).

Sekil 1.3’te belirtilen IV. ve II. alanlarda A ve B programlari arasinda se¢im
yapmak kolaydir. II. kadran, yeni alternatif eski alternatife gére hem daha etkili hem
de maliyeti daha diisiik oldugundan “dominant alternatif” olarak tanimlanmaktadir.
Il. kadran ayni zamanda yeni alternatifin tercih edilmesi durumunda daha fazla
etkiye daha az kaynak ile ulasilabileceginden, kaynaklarin verimli tahsis edilecegini
gostermektedir. 111. ve . kadranlarda ise maliyet etkililik oranlarmnin yorumlanmasi
diger kadranlara kiyasla daha zordur. Her iki durumda da alternatif i¢in harcanacak
paranin buna deger olup olmadigmin belirlenmesi gerekmektedir. “IIl numarali
durumda, yeni alternatifin hem etkililigi hem de maliyeti eski alternatife gore daha
diisiik oldugundan, “mevcut alternatifin ilave etkisi, ilave maliyetine katlanmaya

deger mi?” sorusunun cevaplandirilmasini” gerektirmektedir. I numarali durumda,
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“yeni alternatifin hem etkililigi hem de maliyeti daha yiiksektir ve en sik karsilagilan
durumdur” (Ozgen ve Tatar, 2007: 122).

Maliyet etkililik analizinde kararin verilmesi i¢in, bir esik degerin belirlenmesi
gerekmektedir. Belirlenen esik deger, bir birim ilave etkililik i¢in 6demeye goniilli
olunan maksimum degeri ya da maksimum kabul edilebilir IMEO’yu géstermektedir.
Belirlenen degerin altinda ya da bu degere esit olan alternatifler maliyet etkili olarak
kabul edilmektedir (Yigit ve Erdem, 2014: 222). Esigin kisi basina Gayri Safi Yurtigi
Hasila’ya (GSYH) dayandiriimasi karari, DSO Makroekonomi ve Saglik Komisyonu
tarafindan belirlenen kriterlere dayanarak secilmistir. Ekonomik agidan, bir iilkenin
kisi basina GSYH’si geleneksel olarak bir refah veya fayda Olglisii olarak
algilanmaktadir (Luyten ve Henderson, 2017: 111). Yaygin olarak kullanilan deger,
GSYH’nin 1-3 kati olan miidahalelerin maliyet etkili olarak benimsenmesidir.
Maliyet etkililik calismalarmin = %66’sinda  bu esik degerin  kullanildig:
belirtilmektedir. Bazi iilkelerde QALY basina kabul edilebilecek maksimum maliyet
esigi tammmlanmis ve maliyet etkililik sonuglart bu esik degerleri géz Oniinde
bulundurularak yorumlanmaktadir. Ornegin Ingiltere’de bu esik deger 20.000-
30.000£, ABD’de ise yaklasik 50.0008 olarak tanimlanmustir. Tiirkiye i¢in ise benzer
bir esik deger heniiz tanimlanmamustir. ideal ve teorik olarak her iilke, kendi saglik
sistemini genel olarak yansitan maliyet-etkililik esiklerini gelistirmesi gerektigi
onerilmektedir (Leech ve ark., 2018: 760). Maliyet etkililik esik degerleri asagida

tanimlanmaktadir.

e “IMEO kisi basma GSYH’den diisiik ise miidahalenin maliyet etkililigi
yiiksek”,

e “IMEO kisi basina GSYH’nin 1-3- kat1 ise miidahale maliyet etkili”,

e “IMEO kisi basna GSYH’nin 3 katindan fazla ise miidahalenin maliyet
etkili” olmadigi kabul edilmektedir (Daroudi ve ark., 2021: 7).
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1.1.4.4. Indirgeme

STD siirecinde kullanilan maliyet ve faydalar genellikle gelecekte ortaya
cikmaktadir. Ekonomik degerlendirmelerde, zaman farkindan dolay1 gelecekteki
maliyetler genellikle iskonto edilmektedir. Hesaplamalarda dikkate alinan maliyet ve
faydalar sadece cari yilda ger¢eklesmez. Bu nedenle, ekonomik degerlendirmeler
sirasinda, bugiin ortaya c¢ikan maliyetlere kiyasla daha diisiik maliyeti dogru bir
sekilde yansitmak i¢in gelecekteki tiim maliyetlerin iskonto edilmesi gerekmektedir
(Rudmik ve Drummond, 2013: 1343). Maliyetlerin ve faydalarin ekonomik
degerlendirme bakis agisiyla ele alinmasi i¢in zamanlamasi1 6nemlidir. Genellikle
gelecekteki maliyetlere ve etkilere, mevcut maliyet ve etkilerden daha az deger
verilmektedir. Dolayisiyla, ekonomik degerlendirmelerde indirgeme olarak bilinen
bu teknik, ger¢eklestikleri zamandaki maliyet ve faydalarin degerinin ayarlanmasin
kapsamaktadir. Ornegin, su anda 100 €’ya sahip olan biri, en karl1 alternatife yatirrm
yapabilir (risksiz bir devlet tahvili) ya da bunu tiiketim i¢in harcayabilir. Tahvilde net
getiri %2 ise, bu durumda gelecek yil mevcut 100 € nun 102 €’ya yiikselecegi
anlamia gelmektedir. Tahvil yatirnmi yapilmadig: takdirde 2 € firsat maliyeti olarak
adlandirilir ve gelecek yil 102 € bugiinkii degeri 100 €'dur. Benzer sekilde, gelecek
yil 100 € degeri, simdi 98.04 € esit olacagi sdylenebilir. Bu durum %2 iskonto
orantyla yansitilabilir (Attema ve ark., 2018: 746).

Indirgeme isleminde belirli asamalarin takip edilmesi gerekmektedir. Oncelikle
baslangic yili segilir ve ilk yilm tiim maliyet ve fayda degerleri sabit tutulur. Ikinci
yildan itibaren bugiinkii degeri hesaplamak i¢in belli bir indirgeme orani ile maliyet
ve faydalarin bugiinkii degeri belirlenir. Bugiinkii degerin belirlenmesinde kullanilan
formiil 1/(1+r)" olarak gosterilmektedir. Formiilde “n” yili, “r” indirgeme oranini
ifade etmektedir (Edlin, 2015: 85). indirgeme oranlarmin belirlenmesinde iilkeler
arasinda ve zaman ig¢inde farkliliklar bulunmaktadir. Bazi kilavuzlar, net bir
gerekceye gerek kalmadan ayni indirgeme oranini 6nermektedir. Bazi ¢aligmalarda

ise, 1skonto oranlar1 %0 ile %5 arasinda degismektedir. Ornegin Ingiltere, 2004
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yilina kadar etki ve maliyetler i¢in %6 ve %]1,5 indirim oranlarini kullanirken,
giinimiizde her ikisi i¢in %3,5 oranim1 kullanmaktadir. Genellikle en yaygin
indirgeme oraninin %3-%5 oldugu belirtilmistir (Attema ve ark., 2018: 751).
Maliyetlerin iskonto edilme sekline benzer sekilde, etkililik sonuglarinin da
indirgenmesi literatiirde arastirma ve tartisma konusudur. Tartigsmalara ragmen,
mevcut uygulama hem maliyetleri hem de etkileri ayni oranda diisiirme egilimindedir
(Rudmik ve Drummond, 2013: 1343). National Institute of Health and Clinical
Excellence- Saglik ve Klinik Miikemmellik Enstitisii (NICE), maliyetlerin ve
etkilerin %3,5 oraninda azaltilmasim 6nerirken, DSO maliyetlerin ve etkilerin %3
indirgenmesini ve duyarlilik analizi yapilirken, etkiler i¢cin %0 ve maliyetler i¢cin %6

kullanilmasini 6nermektedir (DSO, 2011: 194; NICE, 2017: 36).

Saglik sektoriinde birgok trliniin kullanimi ve etkileri 6zellikle kronik
hastaliklarda veya asilama gibi programlarda uzun yillara yayilmaktadir. Ornegin,
Human Papilomavirus (HPV) veya Hepatit B'ye karsi asilamada ilk maliyetler ile
nihai faydalar arasinda on yillik bir zaman vardir. Ornegin, ¢icek hastalig1 eredike
edilene kadar ¢ok biiyiik harcamalar yapilmistir. Giiniimiizde, ¢i¢ek hastaligi icin
yapilan harcama neredeyse sifirdir ancak ¢igek hastaliginin eredike edilmesiyle
saglanan fayda halen devam etmektedir. Ancak uzun vadeli sonuglarin olmadigi, 1
yildan daha kisa zaman dilimlerini igeren ¢aligmalarda indirgeme oraninin
kullanilmast uygun olmadig: belirtilmektedir. Maliyet ve etkilerinin degerlendirildigi
zaman dilimi 1 yildan daha az olan galismalarda (pediatrik grip asisi, konjuge
pnomokok vb.) indirgeme yapilmadigi belirtilmistir (Jit ve Mibei, 2015). Bu
baglamda, ¢alismada kalga kirigi ameliyat yontemlerinin maliyetleri ve etkisi 1 yil

zaman ufkunda degerlendirileceginden indirgeme orani kullanilmamustir.

24



1.1.4.5. Duyarhhk Analizi

Duyarlilik analizi, temel varsayimlar veya parametrelerdeki sistematik
degisikliklerin ¢aligma sonuglar1 tizerindeki etkisini incelemektedir. Bir tedavinin
etkililigi artarsa veya azalirsa sonuglar lizerindeki etkisi ne olur? sorusu 6rnek olarak
verilebilir. Duyarlilik analizi, en basit sekliyle, olasi bir aralikta bir veya daha fazla
parametrenin degistirilmesini icermektedir. Kisaca, duyarlilik analizi, modele giris
degerlerini degistirme ve bu degisikliklerin model c¢iktilar1 iizerindeki etkisini
kaydetme islemidir. Sonuclarin giivenilirligi kullanilan verilerin kalitesine baglh
olacagindan, alternatif varsayimlar yapmanin etkisinin arastirilmasi ve Ozellikle
belirsiz parametreler i¢in kapsamli duyarlilik analizlerinin yapilmasi énemlidir. Bu
baglamda, tiim maliyet etkililik analizleri, analizde kullanilan parametrelerdeki
degisikliklerin, elde edilen sonuglar1 ne kadar etkileyebilecegini test etmek icin
ayrintili bir duyarlilik analizini kapsamalidir (Kobelt, 2013: 49). Bu analizle
degerlendirmede kullanilan kritik degerler degistirilerek nihai sonucun ne kadar
degistigi incelenmektedir. Eger sonuglar giicliiyse, baska bir deyisle kritik
degerlerdeki degisimler sonuglari Onemli dlgiide degistirmediyse analizin

giivenirliligi artmaktadir (Tatar ve Wertheimer, 2010: 51).

Literatiirde tek yonlii, cok yonlii, esik, asir1 u¢ analizi ve olasiliksal duyarlilik
analizi olarak bes farkli duyarlilik analizi tanimlanmistir (Cizelge 1.2). Tek Yonlii
Duyarlilik Analizi, tim modeldeki parametrelerin degeri sabit tutulurken tek bir
parametredeki degisimin ICER’i nasil etkiledigini incelemektedir. Bir modeldeki
parametrelerden hangisinin sonuglar tizerinde en giiclii etkiye sahip oldugunu
belirlemek i¢in de kullanilmaktadir. Model sonuglarindaki degisme yoniiniin
mantiksal olarak gerekli olup olmadigim test ederek, modelin dogru bir sekilde

olusturulmasini saglamak i¢in siklikla kullanilmaktadir (Edlin ve ark., 2015: 65-66).
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Cok Yonlii Duyarhilik Analizi, ayn1 anda birden fazla parametreyi degistirmekte
ve farkli kombinasyonlarin model ¢iktilar1 izerindeki etkisini incelemektedir. Her bir
parametrenin hem ortalama degerini hem de alt ve st sinir limitlerini kullanarak
parametreleri  degistirmektedir. Modeldeki parametre sayisi arttikga ¢ok yonlii
duyarlilik analizini kullanmak olanaksiz hale gelmektedir. Ornegin, on parametreden
olusan bir modelde her bir parametrenin ortalama, {ist ve alt gliven aralik degerleri
kullanilarak degistirilirse ¢ok fazla sonu¢ kiimesi olusacaktir. Bu durum,
arastirmaciin karar vermesini yaniltabilmektedir (Edlin ve ark., 2015: 66). Esik
Analizi  (Threshold Analysis), model sonuglarinda belirli bir degisikligi
gerceklestirmek veya bir sonug elde etmek i¢in spesifik parametrenin hangi degeri
almas1 gerektigini dikkate almaktadir. Ornegin, tavan oramina esit bir ICER
belirlemek igin tek bir parametre manipiile edilebilmektedir. Esik analizleri tek yonlii
duyarlilik analizinin 6zel bir seklidir ve bu nedenle degistirilen parametre ile
modeldeki diger parametreler tarafindan alinan deger arasindaki iliski goz ardi
edilmektedir. Asw1 Ug¢ Analizi (Analysis of Extreme), bir veya daha fazla
parametrenin en yiiksek veya en diisiik degere ayarlanmasinin etkisini incelemektedir

(Edlin ve ark., 2015: 67).

Olasiliksal Duyarlilik Analizi ise, her parametre bir olasilik dagilimi olarak
ifade edilmektedir. Maliyet etkililik modelindeki her parametre i¢in bir olasilik
dagilimi tanimlandiktan sonra, her parametrenin degerini ayni1 anda degistirilmesine

imkan vermektedir (Edlin ve ark., 2015: 68-70).

Cizelge 1.2. Duyarlilik analizi tiirleri (Edlin ve ark., 2015: 65).

Duyarhhk Analizi Tiirii Tanim

Tahmini maliyetler ve sonuglar iizerindeki etkiyi gézlemlemek
Tek Yonlii Duyarlilik Analizi | igin diger tiim parametreler sabit tutulurken bir parametrenin
degisimi

Tahmini maliyetler ve sonuglar {lizerindeki etkiyi gdzlemlemek
Cok Yonli Duyarlilik Analizi | igin diger tim parametreler sabit tutulurken birden fazla
parametrenin degisimi

Maliyet ve sonuglarin (outcome) kararlar1 degistirebilen degerin
tanimlanmasi i¢in tek bir parametrenin degisimi

Esik Deger Analizi
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Cizelge 1.2. Devam. Duyarlilik analizi tiirleri (Edlin ve ark., 2015: 65).

Tahmini maliyetler ve sonuglar {izerindeki etkiyi gézlemlemek
Asirt Ug Analizi icin bir veya daha fazla parametreyi en yiiksek (en diisiik ve en
yiiksek) degerlerine ayarlama

Bir karar problemindeki parametre belirsizligini gdsterir.
Olasiliksal Duyarlilik Analizi | Giivenilir araligt ve gdzlenen herhangi bir degerin olasiligim
karakterize etmek igin olasilik dagilimlarini kullanma

Maliyet etkililik analizlerinde siklikla tek yonlii duyarlilik analizinin tercih
edildigi belirtilmektedir (Briggs ve Gray, 1999; Yigit ve Erdem, 2014: 223). Bu
caligmada da tek yonlii duyarlilik analizi ve olasiliksal duyarlilik analizi

kullanilmuastir.

1.1.4.6. Biit¢e Etki Analizi

Biitce etki analizi (Budget Impact Analysis), yeni bir miidahalenin
benimsenmesinin finansal sonuclarini tahmin eden ekonomik bir degerlendirmedir.
Biitge etki analizi, bir saglik hizmeti miidahalesinin ekonomik degerlendirmesinin
Oonemli bir pargasidir ve geri 6deme kurumu tarafindan giderek daha fazla talep
edilmektedir. Biitce etki analizi, biitceleme amaglari igin yillik bazda islem
maliyetini tahmin etmektedir (Tosteson ve ark., 2008: 605). Biitge etki analizi
genellikle maliyet etkililik analizine ek olarak yapilmaktadir. Kaynaklarin tahsis
edilmesinde biitce etki analizi ve maliyet etkililik analizi tek basina yeterli bir kanit
saglamamakta, ancak her iki analizin sonuglariyla birlikte karar vermenin daha etkili
oldugu belirtilmektedir. Ornegin, Hindistan'da Hepatit C Viriisii enfeksiyonunun
dogrudan etkili antiviraller ile tedavi edilmesinin maliyet etkili oldugu bulunmasina
ragmen biit¢eye olusturdugu yiik nedeniyle, bu antiriviraller sadece siroz hastalarinin

tedavisi i¢in Onerilmistir (Prinja ve ark., 2021).
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Maliyet etkililik analizi, bir miidahalenin mevcut bir miidahaleye gore deger
saglaylp saglamadigim1 ortaya koymaktadir. Baska bir deyisle, ekonomik
degerlendirme iki alternatif tibbi tedavinin ekonomik degerini sunarken biitce etki
analizi, teknolojinin belli bir biitce lizerindeki etkisi ve 6denebilirligi ile ilgilidir.
Buna gore, ekonomik degerlendirme sonuglart bir teknolojinin maliyeti ve faydasi
acisindan karsilagtirildiktan sonra onerebilirken ayni teknoloji, biitge sinirliliklar:
nedeniyle 6denebilir bulunmayabilir (Tatar ve Wertheimer, 2010: 54). Biit¢e etki
analizi ise, yiiksek degerli miidahalenin ekonomik olup olmadigini gostermektedir.
Ornegin, A ilacinin B ilacina gére maliyet etkili oldugu ve kaliteye ayarli yasam yili
bagina artan maliyet etkililik oraninin 40.000 $ oldugu varsayilmaktadir. Buna gore,
kisi basina her hastaya A ilacin1 saglamak i¢in 40.000 $ ek biitge harcamasi
gerekmektedir. Bir saglik sistemi i¢inde bu ilaca ihtiyag duyan 50.000 hasta varsa,
saglik sisteminin ek bir harcama daha yapmasi gerekmektedir (ISPOR, 2018).

Maliyet etkililik analizi ile biit¢e etki analizi arasindaki farkliliklar alti boyutta
gosterilmektedir (Cizelge 1.3). Buna gore, biit¢e etki analizi genellikle kaynak tahsisi
amactyla kullanildigindan, 6deyenin bakis agisini dikkate alir ve kisa vadeli bir
zaman ufku kullanir (genellikle 1-5 yil). Biitge etkisi analizinde indirgeme orani
kullanilmaz. Sonuglarin karar vericiye yillik veya ili¢ aylik periyotlarla sunulmasi
beklenir (ISPOR, 2018). Biitce etki analizinde, niifusun biyiikliigiinii tahmin etmek
icin asagidan yukaritya ve yukaridan asa8iya olmak {izere iki yaklasim
kullanilmaktadir. Asagidan yukariya yaklagiminda, yeni miidahaleden yararlanacak
hasta sayisina iligskin verilerin bilinmesi gerekmektedir. Bu yaklasimda, hedef
popiilasyon daha iyi tahmin edilse de bu tiir verilerin alinmasi her zaman kolay
olmayabilir. Buna karsilik, yukaridan asagiya yaklagiminda, insidans ve prevalans
tahminlerini ve kisitlamalar/uygunluk hakkindaki bilgileri i¢eren epidemiyolojik
veriler kullanilabilir. Bu yaklagim, zaman igindeki demografik ve epidemiyolojik
degisikliklerin projeksiyonlarin déhil edilmesini saglamaktadir. Bu nedenle
yukaridan asagiya yaklasim genellikle tercih edilmektedir (Prinja ve ark., 2021).
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Cizelge 1.3. Maliyet etkililik analizi ve biit¢e etki analizi arasindaki farkliliklar (ISPOR,
2018).

Boyut Biitce Etki Analizi Maliyet Etkililik Analizi
Perspektif Odeyici Toplumsal
Zaman ufku Kisa vadeli Uzun vadeli
Niifusun buyiikliigi Kapsar Yok sayar
Model girdileri Odeyicis}lrfegizfig;:ii) (payer- Niifus or‘talaavrgﬁas; g)opulation-
Model Ciktilari Maliyet Maliyet ve Saglik Sonuglar
Iskonto Oran1 Hayir Evet

Sonug olarak hem biit¢e etki analizi hem de maliyet etkililik analizi karar
verme siirecine yardimci olan bagimsiz araglardir. Biit¢e etki analizi, ekonomik
degerlendirmelerin  sonuglarin1  tamamlamaktadir. Bu nedenle, bu ydntemler

birbirinin ikamesi olarak degil tamamlayicisi olarak kabul edilmelidir.

1.1.4.7. Karar Analizi

Karar agaci analizi, birden ¢ok olay1 ve karar alma asamasini kapsayan karar
alma problemlerinde kullanilan ve bu problemleri olusturan 6geleri karar agaci
yardimiyla ifade eden sistematik bir analiz yontemi olarak tanimlanmaktadir. Olasi
sonu¢ ve alternatiflerin sematik gosterimi olup, sirali bir sekilde karar vermeyi
gerektiren durumlar i¢in uygundur (Onur, 2008: 15). Karar analizleri genellikle
maliyet etkililik analizi i¢in bir ara¢ olarak tanimlanmaktadir (Edlin ve ark., 2015:
41). Ekonomik degerlendirmelerde yaygin olarak karar agaci, markov modelleri,
kesikli olay simiilasyonu ve matematiksel modellemeler kullanilmaktadir. Bunlar

arasinda en sik kullanilanlar, karar agaci ve Markov modelleridir. Modelleme
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tekniginin en temeli olan karar agaci analizi, ekonomik degerlendirme yontemleri
i¢in olduk¢a uygundur (Sun ve Faunce, 2008: 314). Karar analizinin amaci, istenen
sonucu en iist diizeye ¢ikaracak yolu tanimlayarak karmasik ve belirsiz durumlarda
karar almay1r kolaylastirmaktir. Karar analizindeki temel adimlar asagida

belirtilmistir (Ryder ve ark., 2009: 216).

e Karar problemi tanimlanir.

e Tiim karar alternatifleri belirlenir.

e Her karar alternatifinin olas1 tiim sonuclar1 siralanir.

e {lgili zaman ufku tanimlanr.

e Sonuglara gotiiren tiim olaylarin siralamasi yapilir.

e Belirsizlik 6lgiiliir ve her bir sans sonucunun olasilig belirlenir.
e Degerler 6lgiilerek her sonuca bir deger atanir.

e Her karar alternatifinin beklenen degeri hesaplanir.

Bir karar agaci herhangi bir karar modeli olusturmanin ilk adimidir. Karar
agagclari, belirsizlik sartlarinda karar vericiye alinabilecek alternatif kararlarin yani
sira her alternatif sonucu gerceklesebilecek biitiin sonuglarin deger ve olasiliklarin
da ifade eden mantiga dayali se¢im yapisin1 gosteren bir akis semasidir. Belirli bir
hastalik durumunda karar agaglari, tedavi maliyetleri ile beraber alternatif tedavilerin
maliyet etkililigini belirlemede objektif bilgiler saglamaktadir (Ryder ve ark., 2009:
217). Ornegin, kalga kirig1 olan hastalar igin tiim eklemin degistirildigi total kalca
artroplasti ve eklemin bir kisminin degistirildigi kismi kal¢a protezi ameliyatinin
degeri ele alindiginda, hangi ameliyatin en iyi iyilesmeyi sagladigmi bilmek igin

karar agac1 olusturulabilir.

Buna gore, karar agaclart soldan saga dogru okunmakta ve sol tarafta tek bir
noktadan baslamaktadir. Karar agaci genellikle olaylarin zaman siralamasini takip

eder. Bir karar diiglimii (kare), karar vericinin kars1 karsiya oldugu bir se¢imi belirtir.
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Sans digiimii (daire), birden fazla olasi sonucu olan ve karar vericinin kontrolii
altinda olmayan bir olay1 temsil etmektedir. Baska bir deyisle, oncelikle bir karar
veya se¢imle baslanir ve karar agacinda temsil ettigi bir karar digimi (w) ile
gosterilir. Karar diigiimii bir kararin nerede verildigini belirtir ve bu diiglimden ¢ikan
karar agacinin ¢izgileri veya dallart bu noktadaki segenekleri gosterir. Karar
diigtimiiniin sagindaki dallar, karar sorunumuz dogrultusunda total kalga artroplasti
ve kismu kalca artroplasti segeneklerini gostermektedir. Segenekleri belirledikten
sonra sans diiglimii (e) kullanarak risk tanimlanmaktadir. Terminal diigim ise
(licgen), bir senaryonun bitis noktasini belirtir. Bu 6rnekte, ameliyat i¢in iki segenegi
belirlenmis ve ameliyatin bir sonucu olarak ortaya cikabilecek iki olasi sonug
(hastanin ameliyat sirasinda O6lmesi veya hayatta Kkalabilmesi) Sekil 1.4te

gosterilmistir.

-

Total Kalga Artroplastisi __g<"

Hangi kalga karig ameliyat — S T~
vontemi kullanilmal? '__.._-—-""H as
T Oln_—-
Kismi Kalga Artroplastsi .':“-“HH
Sag

Sekil 1.4. Karar agaci1 6rnegi (Edlin ve ark., 2015: 45).

Karar agaclar kisa silirede, modeli kuran tarafindan gozlemlenemeyecek ve
yorumlanamayacak bir yapiya doniisebilmektedir. Bu durumda, karar agacindaki dal
sayist hantallasabilir. Bu nedenle literatiirde kronik hastaliklara iliskin ¢alismalarda
karar agac1 yonteminin kullanilmasi Onerilmemektedir. Kronik hastalarda tedavi
modelinin ortaya ¢ikmast c¢ok uzun zaman alabilmekte veya ilgili olaylar
belirleyebilmek i¢in problemin zaman dilimini ¢ok kisa araliklara bolmek
gerekmektedir. Dolayisiyla yapiyr anlamak ve yorumlamak karmagik bir hal
almaktadir. Bu tarz durumlarda Markov modelinin kullanimi1 daha uygun olmaktadir
(Yalgin Balgik ve Sahin, 2013:129). Markov modeli, mevcut olasiliklar kullanarak,
gelecekteki durumun olasiliklarini hesaplanmasina olanak saglayan bir yontemdir.

Markov modelinin temel 6zelliklerinden birisi belirsizliktir ve olasiliklarla ilgilenir
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(Timor, 2010: 377). Model genellikle, belirli bir siirede hastaligin ilerlemesini simiile
etmek icin kullamlmaktadir. Ozellikle kronik ve tekrarlayan hastaliklar icin uygun
oldugu ifade edilmektedir. Markov modellemenin ilkesi, ilgilenilen hastaligin belirli
bir zaman aralig1 igerisinde, ilerleme durumlarina ayrilmasidir. Zaman araliginin
uzunlugu, dongii uzunlugu olarak adlandirilir. Tanimlanan zaman ufku boyunca, her
bir ayr1 duruma bagl olan saglik hizmetleri ve maliyetleri belirlenir. Belirlenen her
bir dongiide, hasta sadece dnceden belirlenen durumlar arasinda gegis yapabilir (Sun

ve Faunce, 2008: 316).

1.2. Kal¢a Anatomisi ve Kal¢ca Kirigi

Kalga eklemi insan viicudundaki en 6nemli eklemlerden biridir. Kalca kiriginin
daha iyi anlagilmasi agisindan kalga anatomisinin genel ozelliklerinin bilinmesi
onemlidir. Kalga, kiire seklindeki basi (femur basi) ve pelvis soketi (asetabulum)
tarafindan olusan, sinovyal yapida bir eklemdir (Sarvi, 2015: 3). Viicudun en giiclii
ve stabil eklemini olusturan Kalga eklemi, alt uzuvlarla pelvis kemigini baglayarak,
viicudun en ¢ok agirlik tagiyan eklemlerinden biri oldugu bilinmektedir (Resim 1.1).
Ust bacagin pelviste biikiilmesine ve ddnmesine olanak saglar (Atilla, 2020). Yiiksek
hareket kabiliyeti sayesinde kosma, ¢omelme, ayakta durma, oturma gibi birgok
hareketin gergeklestirilmesinde dnemli rol oynamaktadir (Ozcan, 2006: 4). Femur iist
bdlgesi, anatomik olarak bas, boyun ve trokanterik bolgeden olugsmaktadir (Resim 1).
Femur boynu yaklasik 5 c¢m uzunlugundadir. Femur boynu ile femur kemigi
arasindaki a¢1 ortalama 125-135° olup bu ag1 “inklinasyon agisi” olarak
adlandirilmaktadir. Femur boynu ile femur kemigi arasindaki agi, yash bireylerde
ortalama 120° civarmdadir (Célbe, 2020: 3-4). Bu a¢1 femurdan asetabuluma yiik
transferinde 6nemli bir degerdir. Femur basi ve femur boynu kiriklarinin yiizde 70’i

yiik transferi ile iligkilidir (Basal, 2015: 265).
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Resim 1.1. Kalga anatomisi.

Kalga kirigi, kalca eklemini olusturan femur kemiginin boyun kisminda veya
boynun alt kisminda meydana gelen kiriklar olarak tanimlanmaktadir. Kalga kirigi
genellikle, kalcaya uygulanan kuvvetten ve kemigin 6zelliginden etkilenmektedir.
Tim kalga kiriklarinin %90'1indan fazlasi, siddetli bir darbeye maruz kalindiginda
meydana gelen diismelerde goriilmektedir (Sarvi, 2015: 3). Bununla birlikte, kalga
kiriklarinin  biiyiikk ¢ogunlugu yaslhlar1 etkiler ve diismelerden kaynaklanir. Bu
baglamda, 65 yas ve iizeri grubunda yer alan her 10 hastadan 9’unda kalga kirig
meydana gelmektedir. Yaslandik¢a, kemik dogal olarak giic kaybeder ve basit
travmalarla bile kirllma olasiligi yiikselir. Genglerde ise, kalga kiriklar yiiksek
enerjili kiriklardir ve bisiklet, araba kazasi, spor yaralanmasi gibi nedenlerle daha
¢ok kirilma egilimindedir (Stanford Healthcare, 2020). Kalg¢a kiriklart anatomik
lokasyonuna gore intrakapstiler kiriklar (femur boynu ve basi) ve ekstrakapsiiler
kiriklar (trokanterik ve subtrokanterik) olarak simiflandirilmaktadir (Resim 1.2).
Bunlar, kirigin seviyesine, yer degistirmesine ve ufalanmanin varligina/yokluguna

bagli olarak daha da alt boliimlere ayrilabilir (Parker ve Johensen, 2006: 27)
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Resim 1.2. Kalga kirigi lokasyonlar: (Parker ve Johensen, 2006: 27).

Femur bas1 kiriklart nadir goriilir ve genellikle kalca ¢ikiklart ile iliskilidir.
Femur boyun kiriklar1 ise intrakapsiiler kalga kiriklarinin 6nemli bolimiini
olugturmakta ve ¢ogunlukla ileri yas grubunda goriilmektedir. Yaglilarda femur
boyun kiriklar1 daha fazla goriilmektedir. Yasli niifusta goriilen intrakapsiiler
kiriklarin nedeni, ileri yasa bagli olarak meydana gelen osteoporozdur (Keklik¢i ve
ark., 2009: 1). Ekstrakapstiler kiriklarin risk faktorleri de intrakapsiiler kiriklara
benzerdir. Orta/siddetli kalga osteoartriti olanlarda daha yaygindir, ¢iinkii bu kiriklar,
intertrokanterik bdlgeyi daha biiyiik bir stres alani haline getirmektedir (Dogan ve
Oztiirk, 2016: 351).

1.3. Kal¢ca Kiriginda Risk Faktorleri

Kalga kirigr genellikle femur kemigine, giiciinii asan bir kuvvet uygulandiginda
meydana gelir. Bu nedenle, femurda yiiksek diizeyde bir kuvvet olusturan veya
kemik giiciinii azaltan herhangi bir durum kalca kirigi nedeni olarak
degerlendirilmelidir (Sarvi, 2015: 69). Ciddi bir mortalite ve morbiditesi olan kal¢a
kiriginin risk faktorlerini anlamak ve bu riski tagiyan hastalari belirlemek dnemlidir.
Kalca kirigr riskini etkileyen bircok faktdr bulunmaktadir. Kalga kirigr nedenleri

olarak, kemik mineral yogunlugunun diistikliigii, yas, kadin cinsiyeti, asir1 sigara ve
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alkol kullanimi, kronik hastaliklar, kas giicii zayiflig1, diisiik viicut kitle indeksi,
hareketsiz yasam tarzi, gorme zayifligi, kirik Oykiisii ve diisme hikayesi, diisiik
kalsiyum ve vitamin alimi, gibi bir¢ok risk faktorii tanimlanmustir. Bu risk faktorleri
etnik, kiiltiirel, cografik faktorlere gore degisiklik gosterebilir (Bayram ve ark., 2014:
187). Bununla birlikte, kalga kirigmin ana nedeni diismelerdir (%90), 6zellikle yana
dogru diismeler (%63-69) femur kemigi iizerinde yiiksek diizeyde bir kuvvet
olusturdugu i¢in risklidir (Cummings ve Melton, 2002; Teppo ve ark., 2008).

Diismeye bagli kalga kiriklarinin kavramsal modeli ile diisme riskini artiran
faktorler Sekil 1.5°te gosterildigi gibi yashlik, gérme bozukluklari, noérolojik
hastaliklar (alzeimer, demans vb.), reflekslerde yavaslama, cevresel tehlikeler yer
almaktadir (Sarvi, 2015: 5). Diismeyle birlikte diismenin hizi, kemik kalitesi, viicut
agirligi, reaksiyon hizi, dliisme pozisyonu, yumusak dokunun yapisi ise uygulanan
kuvveti etkilemektedir. Buna gore, uygulanan kuvvetin yiiksek olmasi ve kemik

mineral yogunlugunun da diisiik olmas1 sonucunda kalga kirig1 meydana gelmektedir

(Sekil 1.5).
Uygulanan
( ) Kuvvet \
Kaslarm \
Zayiflamast ’ ( . )\
— / Kemik ‘\‘ —_—
. Mineral \
Dengenin Etkin Kiitle | Yo'u:h?'u ‘\\‘\‘ 5
Bozulmasi (effective \ guniugy } =
M\ mass) ; «;
Goérme 4 Yiik Ekseni |/ f =
Bozuklugu (direction HE=
—
—., of load) .': E(
Cevresel % !
H 1
Tehlikeler Disme |{
( \ Kosullar1 |/
Yas ve {
Yumusak Uygulanan
Dokunun Kuvvet
Yapisi ! Noktast

Sekil 1.5. Diismeye bagli kalga kirigimin kavramsal modeli ve etkileyen faktorler (Sarvi,

2015: 6).
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Kalga kirigi riskini birgok faktoriin etkiledigi vurgulanmistir. Bu faktorler,
demografik, osteoporoz ve diger sistemik hastaliklar, ilag kullanimi, tibbi geg¢mis,
antropometrik degiskenler, yasam tarzi ve beslenme bagliklar1 altinda siiflandirilmis

ve asagida agiklanmistir.

1.3.1. Demografik Degiskenler

Kalga kirig1 riskini etkileyen demografik degiskenler yas, cinsiyet, etnik koken

ve sosyo-ekonomik statii olarak incelenmektedir.

Yags ve Cinsiyet: Hem erkeklerde hem de kadinlarda ilerleyen yasla birlikte kirilma
riski artmaktadir. Kalca kiriginin ortaya c¢iktigi ortalama yas kadinlarda 81,
erkeklerde 78 oldugu belirtilmektedir (Benetos, 2007: 736). Ayrica, kalca kirigi
riskinin 45 ile 85 yaslar arasinda kadinlarda sekiz kat, erkelerde ise bes kat arttig
belirtilmistir (Kanish ve ark., 1994). Bununla birlikte, kadinlar yaslandikca
erkeklerden daha hizli kemik yogunlugu kaybetmeleri nedeniyle, kalga kiriklarinin
4’te 3’1 kadinlarda goriillmektedir (Al-Algawy ve ark., 2019: 3609; Banks ve ark.,
2009: 9). Diinyada 1990 yilinda 1,66 milyon kalga kirigmin %72’si kadinlarda
meydana gelmistir (Cooper ve ark., 1992). Kal¢a kiriginin kadinlarda daha sik
goriilmesinin nedeni, kadinlarin menopozla iliskili kemik kiitlesi ve kemik
yogunlugunun azalmasi ve daha uzun yasam beklentisine sahip olmalar1 seklinde

aciklanmistir (Benetos ve ark., 2007:207).

Etik Koken: Etnik kokene gore kalca kirigi insidansinda belirgin farkliliklarin
oldugu ifade edilmistir (Chen ve ark., 2018; Curtis ve ark., 2016). Hem erkeklerde
hem de kadinlarda kalca kirig1 insidanst beyazlarda beyaz olmayanlara kiyasla daha
yiiksektir. Beyaz kadinlarda kirilma oranlar1 beyaz olmayan kadinlara gore 4,7 kat ve
erkeklerde 2,7 kat daha yiiksek oldugu belirtilmistir. En diisiik kirik oranlar1 her iki

cinsiyet i¢in beyaz olmayan bireylerde gézlenmistir (Curtis ve ark., 2016).
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Sosyo-ekonomik statii: Meslek, egitim, gelir veya konut kosullari olarak tanimlanan
sosyo-ekonomik kosullar hem erkekler hem de kadinlar i¢in yasam beklentisinin
onemli belirleyicileri olarak tanimlanmistir (Darin-Mattsson ve ark., 2017). Oslo’da
sosyo-ekonomik kosullar1 daha diisiik olan popiilasyonda kalga kirigr goriilme
sikliginin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Kaastad ve ark., 1998). Japonya'nin bati
bolgelerinde hem erkek hem de kadinlar icin dogu boélgelerine kiyasla kalga kirigi
insidansinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Orimo ve ark., 2016). Chen ve ark.
(2018) tarafindan yapilan calismada, diisiik egitim seviyesi kalca kiriginin en giigli

belirleyicilerinden biri olarak belirtilmistir.

1.3.2. Osteoporoz ve Diger Sistematik Hastaliklar

Bu boliimde osteoporoz, inme, hipertiroidi, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar
(KVH) incelenmektedir.

Osteoporoz: Insanlar yaslandik¢a kemikleri yavas yavas mineral kaybederek kemik
yogunlugu azalir ve kemikleri zayiflayarak kirilmaya yatkin hale gelmektedir. Bu
nedenle, kemik kalitesinin ve giiclinlin diisiik olmas1 kalga kirigimin bir diger ana
nedenidir. Kemik kiitlesi ve yogunlugundaki azalmalarla karakterize olan osteoporoz
ise kal¢a kirigiin diger bir risk faktoriidiir (Banks, 2009: 9). Osteoporotik hastalarda
kemik yapist bozularak femur boynundaki mineral yogunlugunun azaltmis ve kalga

kirig riskini belirgin olarak artirmistir (Bayram ve ark., 2014: 189).

Inme: Kalga kinginda bir diger risk faktorii de inmedir. Osteoporoz, hemipleji (kismi
felg) ve hemiparezin (kaslardaki kuvvetsizlik) neden oldugu immobilizasyonla
baglantili olarak inmeden sonra gelismektedir. Hastalarin yaklasik %40°1 inmenin ilk
yilinda diisme yasamaktadir (Benetos ve ark., 2007). inme nedeniyle hastaneye yatan
hastalar, genel popiilasyon ile karsilastirildiginda inme sonras1 donemde kalga kirigi
riskinin dort kattan fazla artig oldugu belirtilmistir. Ayrica, hafif/orta diizeyde inme
gegirenlerin yaklasik %730 taburcu olduktan sonraki ilk alt1 ayda diisme yasamis ve
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femur boyun kirig1 olan hastalarin yaklasik %30’u kiriktan bir yil sonra 6lmiistiir

(Lee ve ark., 2019).

Hipertiroidi: Tiroit hormonlari, viicudun tamaminda metabolizmay1 ve hiicre
farklilagsmasini diizenleyen Onemli faktorlerdir. Bu hormonlarin artmast ya da
azalmas1 tim viicudu etkilemektedir. Kemik metabolizmasinda degisikliklere
sebebiyet vererek kemik mineral yogunlugunun azalmasina yani osteoporoza yol
acacagl ifade edilmistir (Apostu ve ark., 2020). Kadinlarda 65 yas tizeri kalca kirig
riski, TSH (tiroit stimiilan hormon) diizeyleri diisiik olanlarda normal TSH diizeyine
sahip olanlara gore li¢ kat daha fazladir. Hipertiroidi dykiisii olan kadinlarda kalca

kiri@r riskinin iki kat daha yiiksek oldugu ifade edilmistir (Benetos ve ark., 2007).

Diyabet: Diyabetik yetiskinlerin diyabetik olmayanlara gore iki kat daha fazla kalca
kirig riskine sahip oldugu ve Tip 1 diyabeti olan kisilerin, Tip 2 diyabeti olanlara
gore kalca kirigi riskinin daha fazla oldugu belirtilmistir (Fan ve ark., 2015). Yapilan
bir ¢calismada, diyabeti olanlarda kalga kirig1 riskinin diyabeti olmayan hastalara gére

1,64 kat daha fazla oldugu bulunmustur (Huang ve ark., 2018).

Kardiyovaskiiler Hastaliklar (KVH): Yapilan calismalar KVH ve osteoporotik
kiriklar arasinda bir iligki oldugunu gostermektedir. Diyastol kan basincinin ve
dinlenik nabzin yiiksek olmasi erkeklerde ozellikle trokanterik kalga kirigi riskini
artirmakta ve kadinlarda ise dinlenik nabzin yiiksek olmasi kal¢a kirigi riskini
artirmaktadir (Holmberg ve ark., 2005: 2191). Yapilan bir meta analiz ¢alismasinda
kalca kirigi olasiligi, KVH olanlarin olmayanlara kiyasla 1,14 kat daha yiiksek
oldugu bulunmustur (Chan ve ark., 2018).

1.3.3. Kullanilan ilaglar

Hormon replesman tedavisinde kullanilan ilaglar ve anti-hipertansif olarak

kullanilan tiyazid dieiiretiklerin kalca kiriklarina kars1 koruma sagladig: belirtilmistir.
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Ancak epilepsi nobetleri, bipolar bozukluk gibi durumlarin Onlenmesinde ve
tedavisinde kullanilan antikonviilsanlar ile anksiyete tedavisinde kullanilan
benzodiazepinlerin kullaniminin kalga kirig riskini artirdig ifade edilmistir (Benetos
ve ark., 2007: 738-739). Menopozdan sonra baslatilan hormon replesman tedavisinin
uzun siireli olmasi kemik giiclinii ya da yumusak dokularin 6zelliklerini iyilestirme
gibi gesitli sekillerde koruma saglayabilir (Benetos ve ark., 2007: 739). Menopozdan
sonra hizli bir kemik kaybi meydana gelir ve menopozdan bir yil &ncesinden
baslayarak 3 yil post menopoza kadar kemik mineral yogunlugundaki ortalama
kiimiilatif azalma hem omurgada hem de kalga da yaklasik %9 ila %10’dur (Tella ve
Gallagher, 2014). Bir diger ilag tiirii olan tiyazid diliretikler de idrarla kalsiyum
atilimimi  azaltarak yasa baglh kemik kaybmi Onleyici etkisinin oldugu

diistiniilmektedir (Benetos ve ark., 2007: 739).

1.3.4 Tibbi Ge¢mis

Ailede kalca kirig1 gecmisinin olmasi veya daha dnce gegirilen kirik dykiisii
kalga kirigr riskini artirmaktadir (Al-algawy ve ark., 2019; Kanis ve ark., 2004). Bir
ebeveynde kirik Oykiisiiniin bulunmasi kalga kirigi riskini hem erkeklerde hem de
kadinlarda artirmaktadir. Ailesinde kalga kirig1 6ykiisii bir kadinin, 6ykiisii olmayan
bir kadina kiyasla kalgca kirigi gecirme olasilifi en az iki kat daha fazla oldugu
belirtilmistir (Cummings ve ark., 1995). Ailede kalga kirigi dykiisiiniin bulunmasi
kalca kirig: riskini yaklagik 2 kat artirdigi bulunmustur (RR=2.27; Cl=1.47-3.49)
(Kanis ve ark., 2004). Ayrica, daha once kalca kirigi gegiren kisilerde tekrar kalca
kingr gegirme olasiligi da yaklagik alti kat daha fazladir (Cummings ve ark., 1995).
Yapilan bir ¢alismada, kalga kirnig1 gecirmis kisilerin ikinci bir kalca kirigi gecirme
olasiliginin, daha 6nce kirigir olmayan kisilere gore yaklasik dort kat daha fazla

oldugu saptanmistir (4.16, p <0.001) (Abey-Nespit ve ark., 2019).
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1.3.5. Antropometrik degiskenler

Antropometri; tiim yas gruplarinda insan viicudunun fiziksel boyutlarinin,
orantilarinin ve bilesiminin Ol¢iiliip degerlendirilmesidir. Elde edilen degerler,
standartlarla ~ veya referans  verilerle karsilastirilarak  saglik  durumu
degerlendirilebilmektedir. Boy, agirlik ve beden kitle endeksi antropometrik

degiskenler arasinda en 6nemlileridir (Bagc1 Bosi, 2003).

Kalga kirig1 i¢in belirlenen diger risk faktorleri ise boy, viicut agirligi ve beden
kitle indeksidir. Boy ile kalga kirig: riski arasinda pozitif olarak anlamli bir iliski
oldugu bulunmustur (Xiao ve ark., 2016; Opotowsky ve ark., 2009; Chen ve ark.,
2018). Buna gore, uzun boylu insanlarin agirlik merkezi, daha kisa olanlara goére
daha yiiksek olup, uzun boylu insanlar daha fazla diisme olasiligina sahiptir. Ayrica,
biiyilik trokanterin alt tabanindan pelvik agzin i¢ kismina olan mesafeyi ifade eden
kal¢a ekseni uzunlugunun yas, agirlik ve beden kitle indeksi degiskenleri kontrol
edildikten sonra bile kalga kirigi riskinin arttigi belirtilmistir. Bu baglamda, uzun
boylu kisilerin, kalga ekseninin de uzun olmasi nedeniyle daha yiiksek kalga kirigt
riskine sahip olabilecegi soylenebilir (Xiao ve ark., 2016).

Daha diisiik viicut agirligi ve ortalamanin daha asagisinda olan viicut Kitle
indeksi kalga kirigi riskini artirmaktadir. Yani, kalca kirig riski ile viicut Kitle
indeksi arasinda ters bir iliski s6z konusudur. Diisiik viicut kitle indeksine sahip
olanlarin, normal viicut kitle indeksi olanlara gore 1,75 kat daha yiiksek kalca kirigi
riskine sahip olduklar1 saptanmistir (Huang ve ark., 2018: 11). Bununla birlikte,
Obezitenin bagimsiz bir koruyucu faktér mii, yoksa sadece kalga kiriginin sessiz bir
belirteci mi oldugu konusu belirsizligini korumaktadir. Yapilan bir meta analiz
calismasinda, obezitesi olan yetiskinler normal Kilolu olanlarla karsilastirildiginda
kal¢a kirigr riski 6nemli 6l¢iide azalmistir (RR:0.66, %95 Cl 0.57-0.77, p<0.001)
(Tang ve ark., 2013). Son olarak, viicut kitle indeksindeki her 5 puanlik arts,
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hastalarda meydana gelen revizyon cerrahisi riskini ortalama %19 artirmaktadir (HR
1.19, %95 CI 1.02-1.39; p=0.027) (Mingli ve ark., 2017).

1.3.6. Yasam Tarz1

Alkol, sigara ve kafein tiiketimi ile hareketsiz yasam tarzi, giinese daha az
maruz kalmak kalga kirig1 riskini 6nemli olgiide artirmaktadir (Chen ve ark., 2018).
Vaka kontrollii yapilan bir ¢alismada, kalca kirigi riski ile sigara igme siiresi arasinda
giiclii bir iligki bulunmustur. Ayrica, menopozdan sonra sigara igmenin menopozdan
once sigara igmekten daha zararli bir etkiye sahip oldugu saptanmisgtir (Baron ve ark.,
2001: 985). Kalga kirigiyla iligkili en yiiksek risk faktorleri arasinda oSteoporoz,
tiitiin ve alkol tiiketimi ile giines 151¢1na daha az maruz kalinmasi yer almaktadir (Al-
algawy ve ark., 2019: 3608). Abey-Nespit ve ark. (2019) tarafindan yapilan bir diger
calismada, tiitliin kullanimimin kalca kirigini yaklasik 1,5 kat artirdigi saptanmistir
(SHR = 1.56, %95 CI = 1.25-1.96). Ayrica, haftada li¢ giinden az egzersiz yapan
kadinlarin daha yiiksek kalga kirigr insidansina sahip oldugu bulunmustur (Chen ve
ark., 2018: 206).

1.3.7. Beslenme

Kalsiyum ve D vitamini takviyesi, osteoporoza karsi baslica beslenme
miidahaleleridir. Klinik ¢alismalardan ortaya ¢ikan fikir birligi, kadinlarin, yasa bagh
kemik kaybmim ve kirilma riskinin azalmasinda kalsiyum ve D vitamini birlikte
takviyesinden fayda sagladiklar1 yoniindedir. Kalsiyum, en yiiksek kemik kiitlesine
ulagsmaya yardime1 olurken, D vitamini optimal kalsiyum emilimini saglar. Yapilan
bir calismada, haftada en az alt1 kez siit igen kadinlarin kalga kirig: riskinin azaldig
bulunmustur (Lan ve ark., 2010). Bir diger beslenme takviyesi olarak protein

tiiketimi ile kirilma riski arasindaki iliski halen net degildir. Ancak proteinler, kemik
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metabolizmasinda rol oynayan onemli faktorlerden biridir. Diyetle alinan protein
tiketiminin kirik riski iizerindeki etkilerini degerlendirmek amaciyla yapilan
caligmada, daha yiiksek protein tiiketiminin kal¢a kirigi riskini %11 azalttigini
gostermistir (Wu ve ark., 2015). Ayrica A vitamininin asir1 kullanilmasi, kemik
olusumunu azaltmakta ve kirik olasiligini artirarak kemik {izerinde zararl bir etkiye
sahip olabilir. A vitamini igeren takviyeleri kullananlarin kullanmayanlara kiyasla

kalga kirig1 riskinin 1,18 kat arttig1 bulunmustur (Lim ve ark., 2007).

Sonug olarak, kalca kirig: riskini birgok faktoriin etkiledigi bulunmustur. Bu
baglamda, kalc¢a kirig ile pozitif iliskili bulunan risk faktorleri; yas, kadin cinsiyeti,
beyaz 1k, diisiik sosyo-ekonomik durum, osteoporoz, inme, hipertiroidi, diyabet,
antikonviilzan kullanimi ve benzodiazepinler, ge¢mis kiriklar, ailede kirik oykiisii,
adet diizensizlikleri, viicut boyunda artis, viicut agirliginda ¢ok azalma/artma, yiiksek
alkol tiiketimi, tiitin kullanimi, fiziksel aktivitede azalma ve glines 1s181na
maruziyetin azalmasi olarak incelenmistir. Kalca kirig: ile ters iliskisi bulunan ve
dolayistyla koruyucu etki saglayan risk faktorleri ise, hormon replasman tedavisi,
tiyazid ditiretik kullanimi, protein agisindan zengin diyet, kalsiyum ve D vitamini
takviyesi olarak belirtilmistir. Kalga kirig riskini etkileyen faktorlerin taninmasi ve
daha iyi anlagilmasi, yiiksek riskli bireylerin erken teshis ve tedavisine yardimeci

olmada oldukga 6nemlidir.

1.4. Kal¢a Kinginda Cerrahi Tedavi Yontemleri

Kalga kiriklarinin tedavisinde cerrahinin altin standart oldugu konusunda genis
bir fikir birligi vardir (Amarilla-Donoso ve ark., 2020: 5). Hekimler, kalca kirig1
vakalarmin tedavisini planlarken hastanin yasi, fiziksel aktivitesi, sistemik
hastaliklarin olup olmamasi, kemik kalitesi, kirigin derecesi goéz Onilinde
bulundurarark internal tespit ya da protez arasinda karar vermektedir (Ozkan ve
Adanag, 2018: 80). Kalca kiriklar1 i¢in ameliyat alternatifleri diinya genelinde biiyiik

farkliliklar gostermekte, ancak hastalarin tedavisinde temelde artroplasti (protez) ve
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intremediiler tespit (i¢c fiksasyon) uygulamalar1 olmak iizere iki yOntem
kullanilmaktadir (Gao ve ark., 2012: 1783). Kalca artroplastisinde temel olarak
yapilan islem, artritik kikirdak ve kemik kisimlarinin ¢ikarilarak yerine metal
kisimlardan olusan yeni eklem yiizlerinin olusturulmasidir (Ciftgi, 2009).
Intremediiler tespit uygulamalarinda ise, kiriklarin sabitlenmesi i¢in ¢esitli tiplerde
plakalar, teller, vidalar ve ¢iviler kullanilmaktadir. Yaslhilarda tedavi secenekleri
arasinda kalga replesman cerrahileri daha on plana ¢ikmaktadir. Total kalga
artroplasti ya da kismu artroplasti yapilan hastalarin erken mobilize olmas1 sayesinde
uzun siire yatakta kalma sonucu meydana gelebilecek birgok komplikasyonun 6niine
gectigi bilinmektedir. Ancak bacaklarda meydana gelen derin ven trombozu,
postoperatif kalga ¢ikigi, protez asinmasi gibi komplikasyonlarin olmasi nedeniyle
kalga kirig1 tedavisinde i¢ fiksasyon ile artroplasti segenekleri arasinda standart bir
yontem tam olarak belirlenememistir (Ozkan ve Adanas, 2018: 78). Bu nedenle,
hekim tercihi de etkili olmakla birlikte her iki yontemin de siklikla kullanildigi

sOylenebilir.

1.4.1. Kalc¢a Protezleri

Kalga protezleri, eklem protezlerinin alt grubunda ve en sik protez uygulanan
tiriidiir. Eklem protezleri, ileri derecede hasar gormiis eklemin ¢ikarilarak, yerine
yapay bir eklem yerlestirilmesidir. Eklem protezlerinin total, parsiyel (kismi) ya da
revizyon seklinde uygulamalart bulunmaktadir (Dilaveroglu, 2013). Eklem
bolgesinin tamamen degistirilmesi total kalca protezi, belirli bir bolgenin
degistirilmesi ise parsiyel protez olarak adlandirilmaktadir. Parsiyel (kismi) eklem
protezleri, eklemin tamamina ilerlememis olsa da belli bir bolgesine tutunmus eklem
hasarlarinda tercih edilen bir uygulama yontemidir. Revizyon eklem protezleri ise,
daha once konulan protezin islevini yitirmesi nedeni ile yeni bir protez ile
degistirilmesi operasyonu olarak tanimlanabilir. Uygulama nedeni olarak, zaman
icinde protez ve pargalarinda harekete bagli asinmalardir (Kayaalp ve Tandogan,
2018; Orthopedic Associates, 2020).

43



Kalga kiriklarimin 19. Yiizyildan o©nce herhangi bir tedavi yOntemi
bulunmamaktaydi. Ozellikle yash hastalar, yatis siirelerindeki uzamalar nedeniyle
kiriklar: iyilesemeden Olmekteydi. Moore ve Bohlman tarafindan 1940 yilinda
gelistirilen paslanmaz c¢elik protezlerine takiben diger protez dizaynlari Judget,
Thompson ve Moore tarafindan yapilmistir. Sonraki yillarda pek c¢ok protez tipi
gelistirilmis ancak femur basinin yerlestigi kismin harabiyeti ve buraya binen yiikiin
fazla olmasindan dolay1r uygulamalarda problemler meydana gelmistir. Bunun
tizerine iki bilesenli kismi protezler ortaya ¢ikmaya baslamistir. Her iki bilesen
arasinda hareketin mevcut oldugu bipolar protezler kullanilmistir. Giiniimiizde ¢ogu

klinikte uygulanan bipolar protezlerdir (Arpacioglu ve ark, 1997: 203).

Tiirkiye’de kalca protezi islemlerine ait sayilar incelendiginde, 2014 yilinda
20.019 ve 2015 yilinda 22.945 oldugu ve toplam islem sayisinin 2015 yilinda bir
onceki yila gore yaklasik %15 artis gosterdigi bulunmustur. Bu déonemde revizyon
islemlerde artisin daha yiikksek, primer islemlerde ise daha diisik oldugu
goriilmektedir (Cetin, 2017: 60). Kalga protezi islemleri arasinda en fazla uygulanan

yontemin parsiyel kalca protezi oldugu goriilmektedir (Cizelge 1.4).

Cizelge 1.4. Tiirkiye’de uygulanan kalca protezi sayilar1 (Saglik Bakanligi, 2016; Akt: Cetin,
2017: 60).

islem 2014 2015 | 2014-2015 artis (%)
Total kalga artroplastisi, unilateral 7.694 8.372 8,81
Total kalga artroplastisi, bileteral 289 314 8,65
Parsiyel kalga artroplastisi revizyonu 730 878 20,27
Parsiyel kalca artroplastisi 9.351 10.944 17,04
Kalganin total artroplasti revziyonu 1.148 1.264 10,10
Kalganin eksizyon artroplasti 272 587 115,81
Asetabulgm ve femura anatomlk.spes.|f|k 51 48 5,88
allogreft ile total kalga artroplasti revizyonu

Asetabuluma anatorrpk spesmk allogreft ile 42 35 16,67
total kalga artroplasti revizyonu
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Cizelge 1.4. Devam. Tiirkiye’de uygulanan kalga protezi sayilar1 (Saglik Bakanligi, 2016;
Akt: Cetin, 2017: 60).

Femura antom|I.< aspe5|f|k allogreft ile total 89 83 6,74
kalga artroplasti revizyonu

Femura k_ernlkl grefti ile total kalca 159 161 126
artroplasti revizyonu

Asetabuh%ma 1'<em1k grefti ile total kalca 194 259 3351
artroplasti revizyonu

Toplam 20.019 22.945 14,62

1.4.2. Intramediiler Tespit (I¢ Fiksasyon) Uygulamalan

Kemik kirildiginda, dogru konumda iyilesmenin saglanabilmesi icin ilave
destege ihtiya¢c duyulmaktadir. Fiksatorler, kemik i¢inden gecirilen tel veya ¢ivilerin
kirik kemik disinda baska bir destege baglanmasi ile elde edilen sistemlerdir. Bu
destek iyilesme siireci boyunca algi, atel, sargi bandlari, i¢ (internal) fiksatorler, dis
(extenal) fiksatorlerle saglanir. i¢ sabitlemede kisrschner telleri, plakalar, vidalar,
intramediiler civiler ve omurga sabitleyiciler kullanilmaktadir (Mutlu ve Kurt, 2005:

29).

Artroplasti veya i¢ fiksasyon yontemlerinden hangisinin yasl hastalar i¢in daha
uygun oldugu halen tartisiimaktadir. Internal tespit uygulamalar ile kismi artroplasti
yontemlerini karsilastiran ¢alismalar mevcuttur. I¢ fiksasyon uygulamalari, femur
basint koruyarak ameliyat siiresinin daha kisa, kan kaybmin ve ameliyat
travmalarinin daha az olmasini saglamaktadir (Wang ve ark, 2009: 1179). Ayrica,
Bhandari ve ark., (2005)’nin calismasinda cerrahlarin femoral boyun kiriklarinda
geng hastalar i¢in i¢ fiksasyonu; yaslilarda ise artroplastiyi tercih ettiklerini ifade
etmistir. Bununla birlikte i¢ fiksasyon, artroplasti ile karsilastirildiginda, osteonekroz
olmadan daha iyi sonuglar vermektedir (lorio ve ark., 2001). Bazi galismalar, kismi
kalga protezinin i¢ fiksasyonla karsilastirildiginda, kalga fonksiyonunun daha iyi
iyilesmesi, daha iyi yasam kalitesi ve daha diisiik yeniden ameliyat oranlar ile iliskili

oldugunu bulmustur (Palanisamy ve ark., 2015; Tseng ve ark., 2017). Ayrica femur
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boynu kirig1 olan hastalarda primer secenek olarak; i¢ fiksasyon, bipolar
hemiartroplasti (bipolar parsiyel/kismi kalga protezi) ve unipolar hemiartroplastinin
(unipolar parsiyel/kismi kal¢a protezi) benzer siklikta kullanildigi belirtilmistir
(Crossman ve ark., 2002).

Isve¢’te vyiiriitiilen bir ¢alismada, femur boynu kiriklarinin iigte birinin
hemiartroplasti (kismi kalga protezi), kalanlarin ise i¢ fiksasyon yontemi ile tedavi
edildigi ifade edilmistir (Figved ve ark., 2009). Ancak Chammout (2012) ve
Rogmark (2010)’a gore femur boynunun degistirilmesi, revizyon ameliyati oranlarini
ve kingm iyilesmesi ile ilgili komplikasyonlar1 azaltabileceginden artroplastiyi
desteklemektedir. Genellikle yapilan ¢aligmalar her iki yontemin sonuglarinin benzer
oldugunu ortaya koymustur (Basaran, 2010; Partanen ve Jalovaara, 2004). Bu
baglamda, yapilan ¢alismalar her iki yontemin klinik sonuglarinin benzer oldugunu
gostermekte ancak bu alternatif yontemlerin maliyetlerinin degerlendirilmesine

ithtiyag¢ oldugunu gostermektedir.

1.5. Diinyada ve Tiirkiye’de Kal¢a Kirigi insidansi

20. Yiizyihin ikinci yarisindan itibaren 65 yas tistii niifusta goriilen kalca kirigi
insidansi, diinya ¢apinda saglik sistemleri i¢in ortaya ¢ikan bir sorun haline gelmistir.
Tedavisi olduk¢a pahali olan bu tiir kiriklar, yash popiilasyonda diigme sonrasi
hastaneye yatisin en sik nedeni haline gelmistir (Radosavljevic ve ark., 2014: 178).
Dogusta beklenen yasam siiresinin uzamasina bagli olarak son yillarda yaslh niifusta
ciddi bir artis goriilmektedir. Tiirkiye’de 65 yas ve iizeri niifus 2013 yilinda yaklasik
6 milyon iken, son bes yilda %17 artarak 2017 yilinda yaklagik 7 milyona ulagsmustir.
Yash niifusun toplam niifus igindeki orani, 2013 yilinda %7,7 iken, 2020 yilinda
%9,5’e yiikselmistir (TUIK, 2021). Bu baglamda, insanlarda yasam mriiniin artmasi
ve dolayisiyla yasl niifus payindaki artigla birlikte kalca kirigi sikliginin artacagi da
sOylenebilir (Radosavljevic ve ark., 2014: 178). Kalga kiriklarinin yaklasik %90'1 65
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yasindan sonra ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica, kalga kirigi riskinin 60 yasindan sonra
her 5-6 yilda bir iki katina yiikseldigi belirtilmektedir (Aytekin ve ark., 2015: 54).

Tiirkiye’de 2012 yilinda 26.424 kisinin katilimiyla gerceklestirilen bir
calismada, kalca kirig1 insidansinin kadinlarda yiiz binde 214,3, erkeklerde yiiz binde
46,3 oldugu bulunmustur (Tirkiye Osteoporoz Dernegi, 2012: 23). Yapilan
projeksiyonlar kalg¢a kirigi sayisinin hem erkek hem de kadin cinsiyeti i¢in yasla
birlikte artacagini ortaya koymustur. Buna gore, kalga kirigi sayis1 2010 yilinda
erkeklerde 6554 iken 2035 yilinda 14.860'a ulasacagi; kadinlarda ise 17.807'den
49.029'a ulasacagi tahmin edilmektedir. Ayrica, 50 yas ve lizerindeki kadnlar igin
yaklasik her yedi kisiden birinin kalan Omiirleri boyunca kalga kirig1 yasayacagi
tahmin edilmekte, kadinlarinin saghigi ve bagimsizligi igin 6nemli bir tehdit olarak
ifade edilmektedir. Bu verilere dayanarak, 2010 yilinda 50 yas ve tizerindeki erkek
ve kadinlarda yilda 24.000'den fazla kalca kiriginin meydana geldigi belirtilmistir.
Yasa ve cinsiyete Ozgii riskin degismedigi varsayimiyla, kalga kirigi sayisinin iki
katindan daha fazla artacagi Ongoriillmektedir. Bu baglamda, 6lim oranlarindaki
iyilesmeler ve yash niifusun artmasi nedeniyle oniimiizdeki 25 yilda kalga kirig
sayisinin 64.000’e yiikselecegi tahmin edilmistir (Cizelge 1.5) (Tiiziin ve ark., 2012:
952).

Cizelge 1.5. Tirkiye'de 2010 ve 2035 yillarinda yasa ve cinsiyete gore tahmini kalga kirigi
sayilar1 (Tiiziin ve ark., 2012: 952).

Yas Arah@ Erkek Kadin

2010 2035 2010 2035
50-54 1,321 2,363 915 1,616
55-59 814 1,681 969 1,995
60-64 1,160 2,742 1,245 2,887
65-69 651 1,704 1,494 3,719
70-74 778 2,011 1,833 4,533
75-79 804 1,741 3,879 8,828
80-84 660 1,552 4,293 11,413
85+ 366 1,066 3,179 14,038
50+ 6554 14,860 17,807 49,029
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Diinyada yash niifusunun artmasiyla, 50 yas ve lizerindeki bireylerde toplam
kalca kirig1 sayisinin artmaya devam etmesi ve toplam kalca kirigi sayisinin 2050
yilina kadar 6 milyonu asmasi1 beklenmektedir (Barnea ve ark., 2018: 8; Cooper ve
ark., 1992: 288). Ayrica, 1990 ve 2000 yillar1 arasinda hem erkekler hem de kadinlar
icin en yiiksek kalca kiriginin 75-79 yas araliginda meydana geldigi belirtilmistir
(Johnell ve Kanis, 2006: 1730). ABD'de yaslilarda bildirilen kalg¢a kirig1 insidansi
yilda %1,1'dir. Avrupa'da ise, yash kadinlarda yilda %0,5 ila 1,6 arasinda degismekte
olup, erkeklerde bu risk yaklasik yariya diismektedir (Klestil ve ark., 2017: 2).
Israil'de, 1998 ve 2001 yillar1 arasinda, 50 yasin iizerindeki bireylerde tahmini yillik
kal¢a kirigr insidansinin kadinlarda yiiz binde 402 ve erkeklerde yiliz binde 196
oldugu bulunmustur. Iskandinavya'da ise, kadmnlarim yaklasik %401 ve erkeklerin
%13-23"'0 40 yasindan sonra bir kirilma vakasi yasamakta, kalga kirigi bunlarin
yaklasik yarisini olusturmaktadir. isveg’te 50 yas ve iizerinde olanlarin yaklasik
%60-%70’inin hastaneye basvuru nedeni, kiriklarla ilgilidir. Yiiksek insidansin yani
sira geriatrik popiilasyondaki kalga kiriklari, ciddi komplikasyonlarin ve sonuglarin
ortaya c¢ikmasi nedeniyle O6nemli bir problemdir. Bu tiir kiriklarda 6liim orani,
kiriktan sonraki ilk yilda %33’e kadar ulagabilmektedir. 65 yas lizerinde kalca kirig
olan yas grubunda 6liim oraninin, kal¢a kirig1 olmayanlara gore {li¢ kat daha fazla

oldugu belirtilmektedir (Radosavljevic ve ark., 2014:178).

1.6. Kal¢ca Kirigimin Maliyeti

Kalga kiri1g1, yasl hasta grubunda hastaneye yatis gerektiren, ciddi mortalite ve
morbiditesi olan travmatik hastaliklardan biri olup, kayda deger bir ekonomik yiike
yol agmaktadir (Oztiirk ve ark., 2008: 17). Omurga, bilek ve kalga kiriklar1 klasik
osteoporotik kiriklar olarak kabul edilir ancak en biiyiikk ekonomik etkiye sahip olan
kalca kirigr olarak belirtilmektedir. Tim osteoporotik kiriklarin sadece %18'ini
temsil etmesine ragmen, kiriklara bagli saglik harcamalarinin %40'indan fazlasinm
olusturmaktadir. Ayrica kalga kirigr maliyetinin, parkinson hastaligi, romatoid artrit

ve inme gibi yliksek sakatlik potansiyeli olan diger hastaliklardan daha yiiksek
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oldugu tahmin edilmektedir. Bu nedenle, kalga kiriginin ekonomik maliyeti, gelismis

tilkelerde incelenen 6nemli bir konudur (Quevedo ve ark., 2020).

Tiirkiye’de kalga kirigmin kisi basi ortalama maliyeti Hepgiiler ve ark. (2011)
calismasinda, 5.579 TL (3.119 $), Camur ve ark. (2015) ¢alismasinda 5.863 TL
(3.277 $) oldugu bulunmustur. Hepgiiler ve ark. (2011) ¢alismasinda, 2008 yilinda
35 farkli hastanede tedavi goren 50 yasindan biiylik, intertrokantarik veya femur
boynunda tek bir kiriga sahip olan, total/hemi artroplasti, vida veya ¢ivi yontemleri
ile tedavi edilen hastalar ¢alisma kapsamina alinmistir. Buna goére, 1118 hasta
izerinde yapilan g¢alismada toplam yillik maliyet 2.249,885 $ ve hasta basina
ortalama 3.119 $ dogrudan tibbi maliyetin oldugu bulunmustur. Ayrica kalca
kiriginda uygulanan tedavi tiirleri arasinda kalca replesmani hastanede kalis siiresine
bagli olarak en yiiksek maliyete sahip oldugu belirtilmistir. Tiirkiye’de hastane
miilkiyetine gore kalca kirigi tedavi yontemlerine gére maliyet tutarlar1 Cizelge

1.6’da yer almaktadir (Hepgiiler ve ark., 2011: 322).

Cizelge 1.6. Tiirkiye’de hastane miilkiyetine gore kalga kirig1 maliyeti ($) (Hepgiiler ve ark.,
2011: 322).

. Internal Diger kalca ve
Kalea protezi fiksasyon femur islemleri Toplam
Birim Birim Birim
Hastane . . . Toplam
Miilkiveti n | maliyet n maliyet n maliyet n malivet
ulidye (3.114) (2.145) (2.131) y
Devlet 321 | 769,51 198 326,95 97 159,13 616 | 1.255,59
Egitim 110 | 263,70 61 100,73 48 78,74 219 | 443,17
Ozel dal 13 31,16 23 37,98 9 14,76 45 83,91
Ozel 13 31,16 3 4,95 5 8,20 21 44,32
Universite 87 | 208,56 100 165,13 30 49,21 217 | 422,90
Toplam 544 | 1,304.09 | 385 635,74 | 189 310,05 1,118 | 2.249,89

Camur ve ark. (2015) c¢alismasinda, Tiirkiye’de kalga kirigr insidansinin hizla
artis gostermesi nedeniyle osteoporotik kalga kiriklarinin iilke ekonomisi agisindan

onemi arastirilmistir. Buna gore, 2008-2012 yillar1 arasinda acil poliklinigine
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bagvuran intertrokanterik ve boyun kirigi tanisi alan 81 hasta ¢alisma kapsaminda yer
almaktadir. Hasta dosyalar1 geriye dogru taranarak, hastane bilgi sistemi iizerinden
hasta faturalar1 incelenmistir. Intertrokanterik kiriklarm ortalama tedavi maliyeti
5.912,36 TL, boyun kiriklarimin 5.753,00 TL olmak tizere ortalama 5.863,09 TL

olarak bulunmustur.

Durusu Tanriéver ve ark. (2010) calismasinda ise tiglincli basamak bir
hastaneye basvuran kalga kirigi olan hastalarin tedavi maliyetlerinin belirlenmesi
amaglanmistir. Buna gore, 2003-2006 tarihleri arasinda femur boynu ve
intertrokanterik kirik tanisi alan 50 hasta arastirma kapsamina alinmistir. Aragtirma
sonuglari, implant maliyeti hari¢ toplam hastane harcamasi (hospital expenditure),
hasta basina 4.796$ olup, implantlarin maliyetleri de eklendiginde toplam maliyet
5983%'a yiikseldigi bulunmustur. Maliyetlerin  %48’inin  ameliyatla ilgili

maliyetlerden olustugu belirtilmistir.

Kalca kirigr nedeniyle olusan tedavi maliyetleri iilkelere gore degiskenlik
gostermektedir. Sili’de 2017 yilinda yillik 33.721.230 $ olmakla birlikte kamu
hastanesinde kalga kiriginin maliyeti 3.919 $ iken, 6zel saglik sisteminde yaklasik
9.092 $ oldugu ifade edilmistir (Quevedo ve ark., 2020). Avrupa Birligi iilkelerinde,
2010 yilinda, 20 milyar € mal olan ve toplam maliyetinin %54'ini olusturan tahmini
600.000 kalca kirig1 vakast oldugu bilinmektedir. Birlesik Krallik ’ta, yillik kalca
kingi sayisinin 2025'e kadar 79.000'den, 104.000'e yiikselmesi beklenmektedir.
Ayrica, kalga kiriklarinin saglik ve sosyal bakim maliyetlerine iligkin mevcut
tahminler 2 milyar ile 3 milyar £ arasinda degismektedir (Leal ve ark., 2016).
ABD’de ise, 2003 yilinda 202.000 total kalgca protezi gergeklestirildigi ve bu
rakamlarin 2015 yila gelindiginde %300 artiracagi vurgulanmistir. Bu baglamda,
total kalga protezi Medicare i¢in en biiylik ve en hizli bilyliyen hastane harcamalari
arasinda olup, yaklasik dort milyar $ biiyiikliigiinde oldugu belirtilmistir (Saucedo ve
ark., 2014). ABD’de yapilan bir ¢alismada, tiim kalga kirig ile iliskili dogrudan tibbi
maliyetler hasta bagina 50.508 $ oldugu ve ABD saglik sistemine yillik maliyetin
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5,96 milyar $ oldugu tahmin edilmistir. intertrokanterik kal¢a kiriklarinm, hasta
basina yillik 52.512 $ paya sahip oldugu, bunun ABD saglik sisteminde 2,63 milyar
$ diizeyinde bir ekonomik yiike karsilik geldigi hesaplanmistir (Adeyemi ve
Delhougne, 2019).

Hollanda’da primer kiriktan sonraki ilk yildaki toplam maliyetlerin 27.573 €
oldugu bunun %310'unun ameliyat maliyetlerinden kaynaklandigi belirtilmistir.
Toplam takip maliyetlerinin (24.876 €) agirlikli olarak saglik bakim maliyetlerinden
olustugu bulunmustur (Kanters ve ark., 2020). Kalga kiriklarinin maliyetini kiiresel
olarak belirlemek amaciyla 113 ¢alisma ile yapilan bir meta-regresyon analizinde,
yillik saglik ve sosyal bakim maliyetlerinin 43.669 $ oldugu ve bu maliyetler
icerisindeki en yiiksek maliyetin yatis maliyetleri oldugu bulunmustur (Williamson
ve ark., 2017). Mevcut veriler, kalga kiriginin hastaneye yatig ve rehabilitasyon igin
olduke¢a yiiksek maliyetlerle iligkili oldugunu gostermektedir. Belgika’da yapilan bir
caligmada, ilk hastaneye yatigin ortalama maliyeti 9.534 $, taburcu olduktan sonraki
yil dogrudan maliyetin 13.470 $ oldugu bulunmustur (Haentjens ve ark., 2001: 496).
Israil’de ise 2013 yilinda 6.285 hasta kalca kirig1 nedeniyle hastaneye basvurmustur.
Kalca kirigmin, yaralanmadan sonraki ilk yil i¢inde yapilan hastaneye yatis,
rehabilitasyon ve bakim harcamalarini i¢eren dogrudan maliyetlerin toplaminin 454
milyon Israil Sekeli (NISY), kisi basma ortalama 83.841 NIS oldugu tahmin
edilmistir. Uzun siireli hemsirelik bakim maliyetlerinin ise 265 milyon NIS olup,
kalga kirig1 nedeniyle uzun siireli hemsirelik bakimi alan 1600 yasl i¢in ortalama
maliyet yaklasik 49.000 NIS'dir. Genel olarak, 2013 yilinda Israil'deki yash niifusta
kalga kiriginin toplam dogrudan maliyetinin 719 milyon NIS oldugu saptanmustir
(Barnea ve ark., 2018). Bu maliyetler, baska nedenlerle hastaneye yatirilan, kalga
ki@ olmayan, yas ve cinsiyet uyumlu bir grubun maliyetinden neredeyse ii¢ kat
daha yiiksektir. Bununla birlikte, kalga kirigi i¢in gerekli harcamalarin meme ve
jinekolojik kanserlerin toplamindan fazla oldugu tahmin edilmektedir (\Veronese ve
Maggi, 2018).

12013 yilinda 1 NIS=0,5325 TL dir.
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Ulke orneklerinde kalga kiriklarina atfedilebilen maliyetler biiyiik 6lciide
degiskenlik gostermektedir. Bu varyasyon, iilkenin saglik kaynaklari veya calismaya
dahil edilen maliyetlerle ilgili olabilir. Baz1 ¢alismalar hastane maliyetlerini, bazilar
sosyal veya ti¢iincii taraf 6deyici maliyetlerini bildirmektedir. Ayrica, baz1 ¢alismalar
yalnizca dogrudan hastane maliyetlerini dikkate alirken, digerleri rehabilitasyonla
ilgili maliyetler de dahil olmak iizere sonraki yillarda uzun vadeli maliyetleri

kapsamaktadir (Durusu Tanriover ve ark., 2010).

1.7. Kal¢a Kiriginda Revizyon Cerrahisi

Kalga kiriklarinda uygulanan tedavi yontemleri basarisizlikla sonuglanabilir.
Basarisizligin nedenleri arasinda kemige kaynamamasi, i¢ fiksasyonun gevsemesi,
osteonekroz (kemik kan dolasiminin bozulmasi), travmatik artrit, yanls kaynama,
enfeksiyon, ¢ikik vb. sayilabilir. Kalga revizyon ameliyati, kalga eklemini onarmak
ve eklemi normal bir sekilde hareket edebilecegi duruma getirmek igin yapilan bir
girisimdir (Mingli ve ark., 2017). Kal¢a kiriginda revizyon ameliyatinin temel
nedeni, kemige giivenli bir sekilde kaynamayan ve hastada agriya neden olan kalga
fiksasyonu onarmaktir. Kalga revizyon ameliyati, bir enfeksiyon veya kalga
protezinin asinmasi/yipranmast nedeniyle zamanla hasar gormiis yapay kalca
eklemini (protezi) onarmak i¢in de yapilmaktadir (Cleveland Clinic, 2021).
Kiriklarin tedavisindeki basarisizliklar, uzun stireli yatigla iligkili komplikasyonlara
neden olabilmekte ve bu hastalarin prognozunu etkileyerek, yeniden cerrahi
miidahaleyi gerektiren belirgin bir sakatlik ve agriya yol agmaktadir. Bu hastalar i¢in
etkin cerrahi yonetimi konusunda kapsamli bir strateji olusturmaya ihtiya¢ oldugu
belirtilmektedir. Revizyon secenekleri, hastanin fizyolojik yasina, fonksiyonel
diizeyine, yasam beklentisine, anatomik bdlgesine, kirik paternine, kalan kemik
kalitesine, kemik stoguna ve kalca eklemi yeterliligine gore belirlenmektedir (Liu ve
ark., 2020). Bu baglamda, arastirma kapsaminda secilen yontemlerden olan
hemiartroplastinin i¢ fiksasyonla karsilastirildiginda daha az revizyon ameliyati ile
sonuglandig belirtilmektedir (Mingli ve ark., 2017). Bir ¢alismada, artroplastinin i¢
fiksasyonla karsilastirildiginda, orta ve uzun vadeli takipte daha diisiik bir tekrar

52


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5648941/#ref6

ameliyat oran1 ve daha iyi fonksiyonel iyilesme ile sonuglanabilecegi bulunmustur
(Broderik ve ark., 2013).

Protezin omrii, hastanin giinliik kullanimina bagli olarak 10-15 yil arasinda
degigsmektedir. Kalca ekleminde bu siirede meydana gelen aginma ve yipranmadan
sonra, protez eskisi kadar saglam oturmaz ve eskisi kadar etkili olmaz. Ayrica eklemi
cevreleyen dokuda bir enfeksiyon gelistigi ya da kalgada siddetli artrit oldugu
durumlarda revizyon cerrahisi Onerilebilmektedir. Kalga protezinin revizyonu
genellikle ilk ameliyattan daha zordur. Ameliyatin sonuglari ve revize edilen kalga
protezinin dayanikliligi, primer ameliyata kiyasla daha az tahmin edilebilir. Her
revizyon ameliyatinda, kas kiitlesi, kemik kiitlesi veya her ikisinde de bir miktar
kayip olmaktadir. Ameliyat siiresi genellikle daha uzundur ve ilk ameliyata gore

komplikasyon olasilig1 daha yiiksektir (Memtsoudis ve ark., 2009).

1.8. Konu ile Ilgili Yapilan Calismalar

Ulusal ve uluslararasi literatiir incelendiginde, i¢ fiksasyon uygulamalarinda
operasyonel travma ve kanamanin daha az goriildiigii, protez veya revizyon
ameliyatlarinin ve maliyetinin ise daha yiliksek oldugu belirtilmektedir. Yashlarda
femur boynu kiriklarinda hangi cerrahi yontemin en uygun oldugu konusu siklikla
tartisilmaktadir. Intertrokanterik kalca kiriklarinin cerrahi tedavisine iliskin mevcut
literatiir, kafa karistirici, belirsiz ve hatta ¢eliskili veriler igermektedir (Swart ve ark.,
2014). Bu baglamda literatiirde kism1 kalga protezi ile total kal¢a protezinin maliyet
etkililigi (Burges ve ark., 2016; Slover, 2009), standart implant ile gelistirilmis
implantin maliyet etkililigi (Bozic ve ark., 2006), ¢imentolu ve ¢imentosuz total
kalga protezinin maliyet etkililigi (Gorman, 2016; Marinelli ve ark., 2008) ve
zamaninda tedavi ile ge¢ tedavi uygulamalarinin maliyet etkililigi (Loures ve ark.,
2015; Mujica-Mota ve ark., 2017) tizerinde ¢alismalarin yer aldigi gézlemlenmistir.
Calisma kapsaminda incelenecek olan bipolar parsiyel kalca protezi ile proksimal

femoral ¢ivi yontemlerinin klinik etkililigini karsilagtiran ulusal ve uluslararasi
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arastirmalar (Korkmaz ve Geng, 2018; Luo, 2017; Nie, 2017; Ozkaym ve ark., 2015)
mevcut olmasina ragmen, bu iki spesifik tedavi yontemi kullanan maliyet etkililik
calismasina rastlanilmamistir. Asagida farkli cerrahi yontemler, farkli ekonomik

degerlendirme yontemleri ile yapilan arastirma bulgularina yer verilmistir.

Alolabi ve ark. (2009) yaptig1 arastirmada, 60 yas ve iizerinde femur boynu
kiriklarinin tedavisinde uygulanan kismi kalca protezi ile i¢ fiksasyon uygulamasini
karsilastirmak amaciyla maliyet-fayda analizi kullanilmistir. Arastirmada, 108
hastanin 61’ine i¢ fiksasyon yontemi uygulanmig ve Odemeye istekliligi, ayda
ortalama 3.33 $ (yilda 39,96 $) oldugu bulunmustur. Kismi kalga protezi igin aylik
ortalama 6demeye istekliligi 1,90 $ (yilda 22,80 $) oldugu belirtilmistir. Calismada,
i¢ fiksasyon uygulamalarinda yillik tahmini maliyet 18.100 $ iken; kismi kalga
protezinin maliyeti 15.843 $ oldugu belirtilmistir. i¢ fiksasyon yontemi ile ameliyat
olan hastalarin IMEO degerinin 64.714.103 $, net faydanm ise 224.549.497 $ oldugu
hesaplanmustir. I¢ fiksasyon daha pahali olmasina ragmen, algilanan faydasmin daha
yiiksek oldugu belirtilmistir. Slover ve ark. (2009) tarafindan yapilan ¢aligmada ise,
70 yas ve iizeri femur boynu kirig1 olan hastalarin tedavisinde uygulanan total kalga
artroplastisi ile hemiartroplastinin karsilagtirllmasi amaglanmigtir. Secilen hasta
popiilasyonunda total kalg¢a protezi ile parsiyel kalga protezinin maliyet etkili olup
olmadigini belirlemek i¢cin Markov karar modeli kullanilmistir. Arastirma sonuglari,
total kalga protezinin (41.100$), kismi kalga protezinden (38.100$) ortalama 3.000 $
daha yiiksek maliyetli ve kaliteye ayarli yasam yili kazanimimin ise ortalama 1.53
oldugu belirtilmistir. Total kal¢a protezi tedavisi stratejisi ile ilgili artan maliyet
etkililik orani, QALY basina 1.960 $ oldugu hesaplanmistir. Buna goére secilen
popiilasyonda, total kal¢a protezinin daha maliyetli olmasina ragmen faydasinin daha

yiiksek olmasi1 nedeniyle daha uygun bir tedavi stratejisi oldugu ifade edilmistir.

Frihagen ve ark. (2010), tarafindan yapilan bir diger ¢alismada, i¢ fiksasyon
veya kismi kalga protezi uygulanan 222 hasta iki yil boyunca takip edilmistir. Bu

baglamda, iki yontemin toplam tedavi maliyetleri ile sosyal maliyetleri saptanmistir.
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Hastanede ilk kalis i¢in hasta basina ortalama maliyet, i¢ fiksasyon grubunda 9.044
€, kismi kalga protezi grubunda ise 11.887 € olup, i¢ fiksasyon grubunda hasta basina
ortalama maliyet anlamli derecede daha diisiik bulunmustur (p <0,01). Sadece
hastane maliyetleri (hastanede kalis maliyeti toplami, rehabilitasyon ve yeniden
ameliyat nedeniyle sonraki yatislar) dahil edildiginde, maliyetlerin yakin oldugu
saptanmustir (i¢ fiksasyon: 21.709 €; kismi kalga protezi: 19.976 €). Kirikla ilgili tim
hastane maliyetleri ve toplum temelli bakim maliyetleri dahil edildiginde, i¢
fiksasyon uygulamasi 47.156 €, kismi kalga protezi ise 38.615 € hesaplanmis ve i¢
fiksasyon uygulamasinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha maliyetli oldugu

bulunmustur (p=0,09).

Waaler Bjernelv ve ark. (2012), tarafindan yapilan ¢alismada, femur boynu
kirigr olan hastalarda i¢ fiksasyona kiyasla hemiartroplastinin maliyet faydasi
hesaplanmistir. Norveg’te bulunan bir iniversite hastanesinde klinik randomize
kontrollii bir ¢alisma tasarimi ile maliyet-fayda analizi gergeklestirilmistir.
Arastirmaya katilan 166 hastanin (yas ort:82 ve %75’i kadin) 86’s1 i¢ fiksasyon
yontemine, 80’1 ise kismi kalga protezi uygulanacak olan gruba randomize dahil
edilmistir. Hastalar 4., 12. ve 24. ayda takip edilmistir. Saglikla ilgili yagsam kalitesi,
EQ-5D ile hastalarin kalite ayarli yasam yillarin1 hesaplamak i¢in kullanilmigtir.
Dogrudan ve dolayli hastane maliyetleri ve sosyal maliyetler tanimlanmistir.
Analizlerde maliyetler li¢ grupta ele alinmistir: i) dogrudan hastane maliyetleri, ii)
toplam hastane maliyetleri (dogrudan ve dolayli hastane maliyetleri), iii) toplam
maliyetler (dogrudan ve dolayli hastane maliyetleri ile toplumsal maliyetler).
Arastirma sonucunda, hemiartroplasti ile tedavi edilen hastalarin, i¢ fiksasyonla
tedavi edilen hastalara kiyasla yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Ayrica kismi kalca protezi ameliyat maliyetinin daha diisiik oldugu belirtilmistir.
Buna gore, 2 yillik siire boyunca, kismi kalca protezi ile tedavi edilen hastalar, i¢
fiksasyonla tedavi edilen hastalardan 0,15-0,20 daha fazla QALY kazanmislardir.
Kismi kal¢a protezi grubu igin hastane maliyetleri 2.731 €, toplam hastane
maliyetleri 2.474 € ve toplam maliyetler 4.160 € ile i¢ fiksasyon grubuna gore daha

az maliyetli bulunmustur. Bu baglamda, kismi kalga protezinin i¢ fiksasyon
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yontemine gore maliyetinin daha disiik, faydasinin daha yiiksek oldugu ortaya

konmustur.

Swart ve ark. (2014) tarafindan yapilan bir caligmada, kalca kiriginin
fiksasyonu i¢in dinamik kalca vidasi veya intramediiller ¢ivi se¢imine dayali olarak
toplam maliyetleri ve faydayr tahmin etmek igin bir karar analiz modeli
olusturulmustur. Arastirma sonuglari, dinamik kal¢a vidasinin, stabil intertrokanterik
kiriklar (Al) veya stabilitesi siipheli olanlar i¢in daha maliyet etkiliyken; oblike
kiriklarda ise (egik bir bigimde) (A3) intramediiller ¢ivi fiksasyonunun daha maliyet
etkili oldugu bulunmustur. Burgers ve ark. tarafindan (2016) yapilan diger bir
calismada, femur boynu kiriklarinin tedavisinde kismi veya total kalga protezi
ameliyatlariin toplam tibbi maliyetlerinin hesaplanmasi amaglanmistir. Hastalara ait
veriler ve saglik hizmeti kullanimlarina dair bilgiler toplam 2 yillik takip siiresi
boyunca ileriye doniik olarak toplanmistir. Maliyetler, ilk kalis maliyetleri, klinik
takip icin hastane maliyetleri ve rehabilitasyon sirasinda hastane disinda iiretilen
maliyetler olmak tizere 3 gruba ayrilmistir. Analize, 141 katilimcinin (yas ortalamasi
81) verileri dahil edilmis, 2 yillik siiregte hastalarin %19 unun 6ldigi gortilmiistiir.
Birinci takip yili sonrasi ortalama toplam maliyet 23.869 €, ikinci yilda ise 26.399 €

olarak hesaplanmustir.

Kiriktan sonraki ilk 10 haftada ise, ortalama toplam maliyet 15.216 € (%58)
olarak bulunmustur. En 6nemli maliyet kategorisi hastane maliyetleri olup, acil
servis 160 €, goriintilleme ve tan1 yontemleri 219 €, ameliyat 2915 € ve hastanede
yatisa bagli 5732 € olmak iizere toplam 9026 € maliyet olustugu belirtilmistir.
Maliyeti etkileyen diger en 6nemli faktor ise rehabilitasyon kurumlari ve bakim
hizmetleri olup, toplam maliyetlerin %46'sin1 olusturmaktadir (4707 €). Kalga kirigi
cerrahisi sonrast maliyetlerin disiirlilmesi i¢in rehabilitasyon asamasinin

tyilestirilmesine odaklanmasi gerektigi belirtilmistir.
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Swart ve ark. (2017) tarafindan yapilan bir diger caligmada, kalga kirigi
tedavisi uygulanan hastalarda, i¢ fiksasyon yonteminin, total kalca protezinin ve
kismi kalga protezinin ekonomik karar analizi gerceklestirilmistir. Arastirma
sonuglari, 47-54 yas araliginda ve hafif komorbiditesi olan hastalar i¢in total kalga
protezinin daha maliyet etkili bir segenek oldugunu gostermistir. I¢ fiksasyon ve total
kalga protezinin klinik sonuglarinin 40-65 yas araligindaki hastalar i¢in de benzer
oldugu belirtilmistir. Ayrica her yas ve vakada kismi kal¢a protezinin daha koti
sonug ve daha yiliksek maliyet ile iliskili oldugu bulunmustur. Kunkel ve ark. (2018)
tarafindan yapilan ¢alismada ise, 80 yas ve iizerinde olan hastalarda non-operatif
tedaviye kiyasla total kalga protezinin maliyet etkililigi degerlendirilmistir. Total
kalga protezinin QALY basina maliyeti, 33.318 $ ve artan maliyet etkililik orani
7.307 $’dir. Non-operatif tedavinin maliyeti ise 35.914 $ oldugu bulunmustur.
Arastirma sonucu, total kalga protezinin 80 yas ve istii hastalarda maliyet etkili bir
prosediir oldugunu gostermektedir. Ayrica, vaka olasiliklarina ve fayda degerlerine
gore olusturulan model sonuglari, 93 yasina kadar olan hastalarda ameliyat maliyet

etkili bir secenek olarak devam edecegini gdstermektedir.

Thorsness ve ark. (2018) tarafindan yapilan bir diger ¢alismada, kalga kirigi
tedavisinde agik rediiksiyon ile hemiartroplastinin maliyet etkililik analizi
gerceklestirilmistir. Arasgtirma kapsamindaki hastalar 2002-2012 yillar1 arasinda
kalga kirig1 olan ve ortalama 60,3 ay (13,6-134,5 ay) takip siiresine sahip 30 hasta
tespit edilmistir. I¢ fiksasyonun kismi kalga protezi ydnteminden biraz daha maliyetli
fakat ayn1 zamanda daha etkili oldugu bulunmustur (0.75-0.67 QALY). IMEO, i¢
fiksasyon i¢in, 5319 $/QALY olarak bulunmustur. Sonu¢ olarak, Danimarka’da
kismi kalca protezine kiyasla i¢ fiksasyon yontemi, kalga kiriklarinin cerrahi tedavisi
icin daha maliyet etkili bir yaklasim oldugu saptanmustir. Liu ve ark. (2020)
tarafindan yapilan caligmada ise, femur boynu kirigi olan yash hastalarda ig
fiksasyon ile hemiartroplastinin  (HA) maliyet etkililigini degerlendirmeyi
amaglamaktadir. Bu kapsamda, i¢ fiksasyon grubuna 58 hasta ve HA grubuna 63
hasta olmak iizere toplam 121 hasta dahil edilmistir. HA grubundaki ortalama QALY
skorunun erken takipte daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Ancak 24. ayda, 2
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tedavi grubu arasinda EQ-5D'de higbir fark olmadig: belirtilmistir (p> 0.05). iki
yillik donemde, HA ile tedavi edilen hastalar, i¢ fiksasyonla tedavi edilenlere gore
0,09-0,10 daha fazla QALY kazanirken, i¢ fiksasyonun toplam maliyeti (55,676
CYN?), HA'ya gore (80,297 CYN) o6nemli dl¢iide daha diisiik oldugu saptanmustir.
Bu bulgu, i¢ fiksasyonun HA'dan daha maliyet etkili alternatif olabilecegini

gostermektedir.

Blythe ve ark. (2020) tarafindan yapilan c¢alismada, hemiartroplasti ve total
kalca artroplastisinin maliyetleri ile saglik sonuglari ele alinmistir. Arastirma
sonuglari, ¢imentosuz hemiartroplastinin, ¢imentolu hemiartroplasti ve total kalga
artroplastisine kiyasla daha maliyetli oldugu ve daha kotii saglik sonuglarina neden
oldugu bulunmustur. Cimentolu artroplastiye gegisin, Avustralya saglik sistemine 5
yilda, 2 milyon $ tasarruf ve 203 QALY kazanimi saglayabilecegi belirtilmistir.
Larranaga ve ark. (2021) tarafindan yapilan g¢alismada, total ve parsiyel kalca
protezinin maliyet fayda analizi yapilmistir. Calismada, femur boynu kirig teshisi
konulan 1307'si total ve 4560 parsiyel kalca protezi ile tedavi edilen toplam 5867
hasta belirlenmistir. Buna gore, total kalca artroplastisinin daha ytiksek bir maliyet ve
daha yiiksek faydaya (2465 € ve 0.42 QALY) sahip oldugu bulunmustur. Yukarida
aciklanan uluslararasi aragtirmalarin metodolojilerine ve detaylarina iligkin bilgiler

Cizelge 1.7.”de sunulmustur.

Literatiirde kalca kiriginda cerrahi yontemlerin maliyet etkililiginin incelendigi
caligmalara biitiinciil bakildiginda siklikla toplumsal perspektifin temel alindigi ve
bir yil ile yasam boyu zaman dilimi arasinda yiiriitiildiigli sdylenebilir. Calismalarin
ABD basta olmak iizere farkli pek ¢ok tilkede yapildigi gorilmistiir. Bunun nedeni,
kalga kiriginin bakim maliyetlerinin yiiksek olmasi, maliyetlerin yalnizca sakatlik ve
6liim oraninin yliksek olmasi ile sinirli olmayip yetiskinlerin bagimsiz olarak yasama

yeteneginin kaybi da dahil olmak iizere hemsirelik bakimi, rehabilitasyon ve yeniden

22020 yilinda 1 Cin Yuani (CNY)=1,01176 TL’dir. Buna gére TL fiyat: hesaplanmistir.
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yapilacak ameliyatlarin maliyetleri gibi pek ¢ok faktorle iligkili olmasi nedeniyle pek

cok iilkede arastima konusu olmustur.

Calismalarda belirlenen alternatiflerin, secilen perspektifin, amaclarin ve
zaman dilimlerin degiskenlik gOstermesi, arastirma sonuglarina da yansimistir.
Calisma sonuglarina bakildiginda, kalga kirigi cerrahisinde hangi yontemlerin
maliyet etkili olduguna yonelik genel bir degerlendirme yapilmasi pek olanakh
goriinmemektedir. Ancak son yapilan ¢aligmalar hemiartroplasti segeneginin
kazandirdig1 yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu yoniindedir. Bu tez ¢aligmasinin
amaci, Tirkiye’de kalga bolgesi cerrahisinde uygulanan proksimal femoral ¢ivi ile
bipolar kismi kalca protezi ameliyatinin 6deyici kurulug ve hasta perspektifine dayali

olarak, ileriye doniik maliyet etkililik analizinin yapilmasidir.
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Cizelge 1.7. Konu ile ilgili yapilan ¢alismalarin 6zeti.

Cahsmanin Alternatif Degerlendirme . | Zaman Duyarhhk .
Referans yapildig1 iilke | Tedaviler | Tiirii Karar Modeli | q | analizi Perspektif Sonug
Alolabi ve IF=18.100 $ (n=61)
Kanada HA vs. IF Maliyet fayda - 1yl Belirtilmemis | Odeyici HA= 15.843 $ (n=47) (ilave maliyet
ark., 2009
2257 $)
HA=38.100 $ (n=1575) (QALY
Slover ve Morkov karar Iki yonli 4.44)
ABD TKA vs. HA | Maliyet etkililik - 20 y1l duyarlilik Belirtilmemis | TKA=41.100 $ (n=18.233) (QALY
ark., 2009 modeli .. . )
analizi 5.97) (ilave maliyet 3000 $)
IMEO=1.960 $
HA=47,186 € (n=110)
iF=138,615 € (n=112)
. Revizyon maliyetleri eklendikten
Frihagen ve . Randomize Hastane ve sonra;
ark., 2010 Norveg HA vs. IF kontrollii maliyet | Anova 2 yil Bootstrapping toplumsal HA=56.916 €
galismast iF=66.388 €
HA’nin daha uygun maliyetli
oldugu bulunmustur.
Waaler HA=43.037€, QALY 1.31 (n=44)
Bjernelv ve | Norveg HA vs. IF Maliyet fayda - 2 yil Bootstrapping | Belirtilmemis | IF=57.197€, QALY 1.11 (n=46)
ark., 2012 HA baskin tedavi se¢enegidir.

60




Cizelge 1.7. Devam. Konu ile ilgili yapilan ¢alismalarin 6zeti.

-Tip Al kiriklarinda kalga vidasi
daha uygun maliyetli
-Tip A3 kiriklarinda intramediiler

Swart ve Olastliksal civi
ark., 2014 ABD KV vs. FN Maliyet etkililik Karar Agaci 8 yil duyarhilik Toplumsal Tip A2 kiriklarmnda ise kalca
analizi .
vidasinin ortalama olarak daha
uygun maliyetli olabilecegi
belirtilmistir.
. HA ve TKP ile tedaviden sonra
Burgers ve Randomize Non- hasta bagina ortalama toplam
ark. 2016 Hollanda HA vs. TKA k:ﬁtﬁil; maliyet parametrik 2 yil Bootstrapping | Toplumsal maliyet 1. yilda 23.869 ve 2. yilda
calls 26.399 € oldugu bulunmustur.
45-65 yas araliginda ORIF ve TKA
Tek vénlii maliyet etkin bir tedavi olabilir.
Swart ve Belirtilmemi ORIF, TKA, Malivet etkililik Morkov karar | Yagam ds a}rlﬁ 1113 Toblumsal Hemiartroplasti, daha ytiksek
ark., 2017 ¥ 1 HA y modeli boyu yar. P maliyetlerde daha kétii sonuclara
analizi L7
sahiptir ve bu yas grubunda
Onerilmemektedir.
TKA=33.318 $, QALY 5,60 (n=44)
- Ameliyatsiz tedavi= 35.914 $
Kunkel ve | rpp iy | Malivet ekt | Morkovkarar | Yasam | SONE | IMEO=7307
ark., 2018 Y y modeli boyu yar P TKA'nin ameliyatsiz tedaviye
tedavi analizi . e
kiyasla maliyet etkili bir secenek
oldugu séylenebilir.
ORIF=10.950 $, QALY 0,75
Tek yonlii (n=15)
Thorsness ve . _— 5 Odeyici ve HA=10.514 $, QALY 0,67 (n=15)
ark., 2018 ABD ORIF vs. HA | Maliyet etkililik Karar Agaci 1 yil gﬁgﬁ;ﬂlk hasta IMEO=5.319

ORIF’in daha maliyet etkili segenek
oldugu bulunmustur.
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Cizelge 1.7.

Devam. Konu ile ilgili yapilan ¢alismalarin 6zeti.

Eksik datalar

HA=80,297 CNY, QALY 1,43

'2‘(')‘;(‘)’ eark, | iy HA vs. iF Maliyet fayda - 2 il icin duyarlilik | Belirtilmemis | iF=55,676 CNY QALY 1,34
analizi IMEO=273.567 CNY
Blythe ve Avustralya HA vs. TKA | Maliyet etkililik Morkov karar Syl dOlaSIrlllﬁlslil Belirtilmemi iﬁ:&;ﬂ;‘;gﬁgﬁ”ﬁsglﬁé > yilda,
ark., 2020 y ' y modeli y aﬁgﬁzi ¢ ems )9 milyon $ tasarruf ve 203 QALY
kazanimi saglayacagi bulunmustur.
Tek ve iki
1 HA=23.467 $, QALY 2,96
vong¥e, | Libnan HAvs. IF | Maliyet etkililik mgg‘;ﬁ" karar pasam | yonlh Toplumsal | iF=25.356 ), QALY 2,73
. y uyart IME0=273.567 CNY
analizi
HA=11.357 € (n= 4560) (QALY
2.99)
L arranaga ve TKA=13.704 € (n=1307) (QALY
ark 2031 Ispanya TKA vs. HA | Maliyet fayda - 2yl Belirtilmemis | Hastane 2.20) (ilave maliyet 3000 $)

IMEO=2.912 €
HA maliyet etkili se¢enek oldugu
bulunmustur.

HA: Hemiartroplasti, IF: I¢ fiksasyon, TKA: Total Kalca Artroplasti, KV: kalca vidasi, FN: femoral ¢ivi, ORIF: acik rediiksiyon i¢ fiksasyon, IMEO: Ilave Maliyet Etkililik Oran1
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2. GEREC VE YONTEM

Calismanin bu boliimiinde; arastirmanin énemi ve amaci, arastirmanin evreni,
veri toplama yontemi ve kullanilan araglar, arastirma sorulari, verilerin analizi,
varsayimlari, sinirliliklar1 ve izinlerine iliskin bilgilere yer verilmistir. Arastirmanin
gere¢ ve yontem boliimii, Phillips tarafindan 2009 yilinda olusturulan “Maliyet
Etkililik Kontrol Listesindeki” kriterler g6z 6niinde bulundurularak, tiim basliklarin

ayrintili agiklanmasi ile olugturulmustur.

2.1. Arastirmanin Onemi ve Amaci

Kas ve iskelet hastaliklar1 ve bu hastaliklarin tedavisine yonelik harcamalar her
gecen yil artmaktadir. Tiirkiye’de 2004 yilinda yapilan hastalik yiikii ¢aligmasinda,
Olimciil olmayan hastalik yiikiine sebep olan kas ve iskelet sistemi hastaliklari,
liciincii sirada yer almaktadir (Uniivar, 2004). Hastaliklar icinde kas ve iskelet
sistemi hastaliklarinin yiikii 2013 yilinda %48’¢ yiikselmistir (Ulusal Hastalik Yiikii
Calismasi, 2013). Kas ve iskelet hastaliklari, engellilik nedenleri arasinda 6nemli bir
yer tutmakta ve kisilerin yasam kalitesini ciddi bir sekilde etkilemektedir. Bu
hastaliklarda erken tami ve tedavi olduk¢a Onemlidir. Kas ve iskelet sistemi
hastaliklarinin Onlenmesi, erken tanisi, teshisi ve tedavisi i¢in etkili adimlarin
atilmasi, rehabilitasyon hizmetlerinin artirilmasi ve engelligin azaltilmasi amaciyla
caligmalar yapilmaktadir (Bulasic1 Olmayan Hastaliklar Cok Paydashh Eylem Plan,
2017). Bu kapsamda, Saglik Bakanlig1 tarafindan kalga kirig1 i¢in risk faktorii olarak
tanimlanan osteoartrit ve romatoid artrit bagliklarin1 da igeren alti hastalifin yer
aldign “Tiirkiye Kas ve Iskelet Sistemi Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi
(2015-2020)” yayimlanmistir. Ayrica, Saglik Hizmetleri Genel Midirliga
Arastirma, Gelistirme ve Saglik Teknolojisi Degerlendirme Dairesi Baskanlig
tarafindan yayimlanan 15 klinik protokol arasinda kalca artroplasti de yer almaktadir.

Klinik protokollerde, klinik kalitenin izlenmesi igin standartlar ve gostergeler
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gelistirilmistir. Bu yolla, kalga artroplasti gegiren hastalarda standart hasta bakiminin
saglanmasi, mortalite ve morbiditenin azaltilmasi, hasta yatis siirelerinin azaltilmasi,
maliyetlerin azaltilmas1 ve yasam Xkalitesinin artirilmasi hedeflenmektedir (Klinik
Kalite Olgme ve Degerlendirme Rehberi, 2018). Tiirkiye’de kalca kirigima iliskin
veriler yayinlanmasa da tiim bu gelismeler kal¢a kirigimin kas ve iskelet sistemi
sorunlar1 arasinda oOnemli bir yer tuttugunu ve son yillarda hizla arttigini

gostermektedir.

Kalga kingi tedavisinde artroplasti ve intremediiler tespit uygulamalar
kullanilmaktadir. Bu tez kapsaminda artroplasti yontemi olarak bipolar kalca protezi
(BKP) ve intremediiler tespit uygulamasi olarak proksimal femoral ¢ivi (PFN)
yontemlerinin maliyet etkililik analizi gergeklestirilmistir. Tiirkiye’de her iki yontem
de SGK tarafindan geri 6deme listesinde yer almaktadir. Kalga kiriginin, hasta,
saglik hizmet sunuculari, SGK ve toplum agisindan olusturdugu yiikiin 6nemine
ragmen, Tiirkiye’de tedavi yontemlerine iligkin maliyet etkililik calismasinin
bulunmamasi ¢aligmanin dnemini ortaya koymaktadir. Bu tez calismasinin amaci,
Tiirkiye’de kal¢a bolgesi kiriklarinin tedavisinde uygulanan intramediiler tespit
uygulamalar1 ile parsiyel kalga protezi ameliyatinin 6deyici kurulus ve hasta

perspektifine dayali olarak, ileriye doniik maliyet etkililik analizinin yapilmasidir.

2.2. Arastirma Sorulari

Aragtirmanin amaci dogrultusunda, gelistirilen arastirma sorular1 asagida

verilmektedir.

1. Dogrudan tibbi maliyetlere gore,

1.1. Kalga kirig1 ameliyatinda kullanilan proksimal femoral ¢ivi ve bipolar kalga
protezi tedavi yontemlerinden hangisi daha maliyetlidir?

1.2. Kalga kirig1 ameliyatinda kullanilan proksimal femoral ¢ivi ve bipolar kalca

protezi tedavi yontemlerinden hangisi daha etkilidir?

64



1.3. Kalga kirig1 ameliyatinda kullanilan proksimal femoral ¢ivi ve bipolar kalca
protezi tedavi yontemlerinden hangisi daha maliyet etkilidir?
2. Dogrudan tibbi olmayan maliyetlere gore,

2.1. Kalga kirig1 ameliyatinda kullanilan proksimal femoral ¢ivi ve bipolar kalga
protezi tedavi yontemlerinden hangisi daha maliyetlidir?

2.2. Kalga kirig1 ameliyatinda kullanilan proksimal femoral ¢ivi ve bipolar kalga
protezi tedavi yontemlerinden hangisi daha etkilidir?

2.3. Kalga kirig1 ameliyatinda kullanilan proksimal femoral ¢ivi ve bipolar kalga
protezi tedavi yontemlerinden hangisi daha maliyet etkilidir?
3. Toplam dogrudan maliyetlere gore,

3.1. Kalga kirig1 ameliyatinda kullanilan proksimal femoral ¢ivi ve bipolar kalca
protezi tedavi yontemlerinden hangisi daha maliyetlidir?

3.2. Kalg¢a kirig1 ameliyatinda kullanilan proksimal femoral ¢ivi ve bipolar kalga
protezi tedavi yontemlerinden hangisi daha etkilidir?

3.3. Kalga kirig1 ameliyatinda kullanilan proksimal femoral ¢ivi ve bipolar kalca
protezi tedavi yontemlerinden hangisi daha maliyet etkilidir?
4. Kalca kirig1 ameliyatinda kullanilan proksimal femoral ¢ivi ve bipolar kalca

protezi tedavi yontemlerinin biitgeye etkisi nedir?

2.3. Karsilastirilan Alternatiflerin Belirlenmesi

Femur boynu kirilan hastalar i¢in ¢esitli tedaviler olmasina ragmen, artroplasti
(total kalga artroplasti ve hemiartroplasti) ve i¢ fiksasyon halen birincil tedavi
yontemi olarak literatiirde yer almaktadir. Ekonomik degerlendirme konusunda
yapilan c¢aligmalarda tanimlanan alternatifler, siklikla artroplasti ve i¢ fiksasyon
yontemleriyle karsilagtirilmaktadir. Bu baglamda, kemik kalitesi ve sagligi iyi olan
geng hastalarda ¢ogu durumda i¢ fiksasyon ile rediiksiyon tedavisi onerilmekteyken,
yasli hastalar i¢in en iyi se¢enegin hangisi oldugu hala belirsizligini korumaktadir
(Deng ve ark., 2021; Liu ve ark., 2020). Bu arastirmada artroplasti yontemlerinden

olan bipolar kalca protezi ile i¢ fiksasyon yontemlerinden olan proksimal femoral
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civi tedavi secgenekleri ile karsilastirilmast Onciil bulgularin  sunulmasini

saglamaktadir.

2.4. Arastirmamin Evreni

Arastirma, Saglik Bilimleri Universitesi Digkapt Yildirrm Beyazit Egitim ve
Aragtirma Hastanesi ortopedi kliniklerinde (1-2-3 kliniklerinde) gerceklestirilmistir.
Hastane, 779 yataga sahip, giinliik ortalama 9000 hastaya hizmet veren, yaklasik
3000 kisinin ¢alistigi ve Ankara’da acil saglik hizmeti sunulan hasta sayisi
bakimindan en yogun hastanelerden biridir (diskapieah.gov.tr).

Aragtirmanin evrenini, 20.10.2019-15.11.2020 tarihleri arasinda kalga bolgesi
kirilan, tedavi yontemi olarak intremediiler tespit uygulamasi (proksimal femoral
¢ivi) veya parsiyel kalga protezi (bipolar) ameliyati planlanan 60 yas ve iizeri
hastalar olusturmaktadir. Arastirmada oOrneklem c¢ekilmemis, evrenin tamamina
ulagilmasi hedeflenmistir. COVID-19 salgiminda Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi pandemi hastanesi olarak tanimlanmis, Nisan-Mayis (2020)
tarihleri arasinda zorunlu olarak veri toplama siirecine ara verilmistir. Ayrica
17.11.2020 tarihinde “Koranaviriis salgin1 yeni tedbirlerin” agiklanmasi ile birgok
tedbir karar1 yeniden alinmistir. Bu nedenle, veri toplama siireci toplamda 11 ay

surmustir.

Hastanede ilgili tarihler arasinda segilen yontemlerle 250 hasta ameliyat
olmustur. Hastalardan 7 tanesi arastirmaya katilmay1 kabul etmemis, 1 hasta ameliyat
olmaktan vazgecip, farkli hastanede ameliyat olmak iizere ayrilmistir. Buna gore
aragtirmada, PFN tedavi yontemi ile 88, bipolar kalga artroplasti yontemi ile ameliyat
olan 57 olmak tizere toplamda 145 hastaya ulasilmistir. Veri toplama siireci

sonucunda evreninin %60°1na ulagilmistir.
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2.5. Arastirmanin Veri Toplama Yontemi

Arastirmada veriler anket yoluyla hastalardan ve hastane bilgi yOnetim
sisteminden elde edilmistir. Etkililik ve dogrudan hasta maliyeti verilerinin
toplanmasinda anket ydntemi, ameliyat olan hastalara iligkin bilgiler (ortopedi
Klinikleri ameliyat listeleri, hasta dosyalar1 ve epikirizler) ile ameliyat maliyetlerine

iliskin veriler (hasta faturalari) hastanenin bilgi yonetim sisteminden elde edilmistir.

Aarastirmada, incelenen yontemlerle ameliyat olacak hastalara anket
uygulamasi yapilmadan once ¢alismanin amaci agiklanmis ve katilim i¢in onaylari
alinmigtir (EK-1). Ayrica katilimcilara sozli olarak ve aydinlatilmis onam formlari
aracilifiyla sorular1 cevaplamama ve herhangi bir zamanda agiklama yapmadan
katilimi sonlandirma haklar1 konusunda bilgi verilmistir. Son olarak, katilimcilara

bilgilerin gizliligi ve tiim verilerin anonim olarak analiz edilecegi a¢iklanmistir.

Veri toplama araci olarak kullanilan anket ii¢ boliimden olugmaktadir. Birinci
bolimde, aragtirmaya katilanlarin yasi, cinsiyeti, 6grenim durumu, medeni durumu,
birlikte yasanilan aile {iyesi sayisi, ortalama aylik geliri, kalga kirigr oykiisiiniin
bulunma durumu, eslik eden hastaliklar, kirigin olusma nedenini kapsayan 9 soru
bulunmaktadir. Veri toplama aracimin ikinci bolimii olan etkililik verilerinin
toplanmasinda, hastalarin saglikla ilgili yasam kalitesini belirlemek itizere 3 farkl
Ol¢ek yer almaktadir. Son boliimde, hastalarin kalga kirig1 nedeniyle cepten
yaptiklar1 harcamalar1 belirlemek amaciyla 6 sorudan olusan dogrudan hasta maliyeti
soru formu kullanilmistir. Ayrica hastalarin taburcu olduktan sonra alacaklari
hizmetin miktar ve sikligin1 belirlemek amaciyla 4 sorudan olusan uzman goriisii

formu yer almaktadir (Ek-2).

llerleyen boliimlerde, hastalarm saglhkla ilgili yasam kalitesini belirlemek

amaciyla kullanilan ii¢ 6lgege dair bilgiler etkililik verilerinin toplanmasi basligi
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altinda, hasta faturalarina ve dogrudan hasta maliyetinin toplanmasina yonelik

detayli bilgiler ise maliyet verilerin toplanmasi baglig1 altinda agiklanmaktadir.

2.5.1. Etkililik Verilerinin Toplanmasi

Arastirmada kullanilan temel etkililik verisi, hastalarin saglikla ilgili yasam
kalitesi Ol¢iimiine dayanmaktadir. Hastalarin saglikla ilgili yasam kalitesinin 6l¢gmek
i¢in Short Form-36 (SF-36), The EuroQuol Group Association tarafindan gelistirilen
EQ-5D-5L anketi ve Western Ontario ve McMaster Universiteleri Osteoartrit
Endeksi (WOMAC) kullanilmistir. Calismada etkililik Ol¢iisii olarak QALY esas
alimmistir. Ancak alternatif yontemlerin etkililigini belirlemek amaciyla SF-36 ve

WOMAC endeksi de kullanilmistir.

Saglikla ilgili yasam kalitesini 6l¢gmede kullanilan en yaygin dlgiitlerden olan
SF-36, fiziksel fonksiyon, fiziksel problemler nedeniyle olan kisitlanma, emosyonel
problemler nedeniyle olan kisitlanma, sosyal fonksiyon, mental saglik, enerji, agr1 ve
genel saglik algisi olmak iizere sagligin 8 boyutunu 36 madde ile incelemektedir
(Cizelge 2.1). Olgek kendini degerlendirme 6lgegi olup, hasta tarafindan kisa siirede
doldurulabildigi belirtilmektedir. Alt boyutlardan diisiik ve yiiksek puan alma

durumlan Cizelge 2.1°de aciklanmaktadir.
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Cizelge 2.1. SF-36 boyutlar1 ve anlamlari.

Alt Boyutlar

Diisiik Puan

Yiiksek Puan

Fiziksel Fonksiyon

Tiim fiziksel etkinlikleri yerine
getirmede kisitlilik

Tim fiziksel etkinlikleri herhangi
bir kisitlilik olmadan yerine
getirebilme

Fiziksel Rol Giigliigii

Fiziksel sorunlara bagl giinliik
aktivitelerde kisitlama

Iste veya diger giinliik
etkinliklerde sorun olmamasi

Emosyonel Rol Giigliigii

Emosyonel sorunlarin sonucu
iste veya diger giinliik
etkinliklerde sorunlar

Sorun olmamasi

Sosyal Fonksiyon

Fiziksel ve emosyonel sorunlara
bagl olagan toplumsal
etkinliklerde asir1 ve sik kesinti
yasamasi

Kesinti olmadan olagan toplumsal
etkinlikleri ylirtitme

Siirekli sinirlilik, endise veya

Siirekli sakin, mutlu ve rahat

Mental Saghik depresyon duygulari hissetme
< Asir siddetli veya kisitlayici Agri olmamasi veya agriya bagl
Agn <
agri kisitlilik olmamasi
Enerji Strclprorgun ygggikin Siirekli canli ve enerjik hissetme

hissetme

Genel Saglik Algisi

Sagliginin kotii olduguna ve
giderek kotiilesecegine inanma

Sagliginin miikemmel olduguna
inanma

SF-36 yasam Kkalitesi dlgeginin puanlanmasi iki asamadan olusmaktadir. ilk

olarak, ankette isaretlenen sikka ait sayisal degerler, Cizelge 2.2°de verilen puanlama

anahtarina gore yeniden kodlanmaktadir. Olgekten her bir alt boyut igin ayri ayr

toplam puan hesaplanmaktadir. Puanlar 0-100 arasinda degismekte, 100 puan iyi

saglik durumunu, 0 puan kotii saglik durumunu gostermektedir (Hays ve Shapiro,

1992).

Cizelge 2.2. SF-36’da degerlerin yeniden puanlanmasi (Hays ve Shapiro, 1992).

Soru Numarasi

Cevap Skorlari

Yeniden kodlanan degerler

1,2,20,22,34,36

100

75

50

25

0

3,4,5,6,7,8,9,10,11,12

0

50

100

13,14,15,16,17,18,19

0

NFRPWINFRIOIRWIN|F-

100
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Cizelge 2.2. Devam. SF-36’da degerlerin yeniden puanlanmasi (Hays ve Shapiro, 1992).

21,23,26,27,30

100

80

60

40

20

0

24,25,28,29,31

0

20

40

60

80

100

32,33,35

0

25

50

75

QR |WINFPOORIWINFPOORWIN(F-

100

Ikinci olarak, alt boyutlarm puanlarini olusturmak igin lgekteki maddelerin

ortalamasi almmaktadir. Olgek puanlari hesaplanirken eksik veriler dikkate

alinmamaktadir (Hays ve Shapiro, 1992). Her bir alt boyut puanini olusturmak i¢in

ortalamasi alinan maddelerin listesi Cizelge 2.3’te yer almaktadir.

Cizelge 2.3. Alt boyutlara dahil edilen soru numaralar1 (Hays ve Shapiro, 1992).

Alt Boyutlar Soru Sayisi Soru numarasi
Fiziksel Fonksiyon 10 3,4,5,6,7,8,9,10,11,12
Fiziksel Rol Giigliigii 4 13,14,15,16
Emosyonel Rol Giigliigii 3 17,18,19

Sosyal Fonksiyon 2 20,32

Mental Saghk 5 24,25,26,28,30

Agrt 2 21,22

Enerji 4 23,27,29,31

Genel Saglik Algisi 5 1,33,34,35,36

Saglik Degisimi 1 2

SF-36 yasam kalitesi olgeginin gegerlilik ve giivenirliligi Kogyigit ve ark.

(1999) tarafindan yapilmistir. Giivenirlilik ¢alismalarinda her bir alt 6l¢egin

Cronbach alfa katsayilar1 ayr1 ayr1 hesaplanmis ve 0,73-0,76 arasinda bulunmustur.

Madde-toplam puan korelasyonlari ise 0,47-0,89 arasinda hesaplanmigtir. Gegerlilik
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caligmasinda ise multimethod matriks uygulanmis ve korelasyon katsayilari 0,44-
0,65 arasinda bulunmustur (Kogyigit ve ark., 1999). SF-36 hem Tiirkiye’de hem de

uluslararasi arastirmalarda siklikla kullanilan jenerik Slgiitler arasinda yer almaktadir.

Arastirmada saglikla ilgili yasam kalitesini 6lgmede kullanilan bir diger arag
EuroQol tarafindan 1987 yilinda gelistirilmis olan EQ-5D-5L saglik anketidir.
Arastirmada, anketin Tirkiye i¢in gelistirilmis olan Tiirkge stirimii kullanilmustir.
Anketi kullanmak i¢in gerekli izin The EuroQol’dan alinmig ve Tiirkiye igin
gelistirilmis olan Tiirkge stirlimiinii iletmislerdir (Ek-6). Anketin ilk boliimii, saglikla
ilgili yasam kalitesini hareket edebilme, kendi kendine bakabilme, olagan islerini
yuriitebilme, agri/rahatsizlik durumu ve endise/moral bozuklugunu 5 ifade ile
Olgmektedir. Her bir ifade 5°li likert ile puanlanmaktadir. Sorulara verilen 1 yanit1 en

iyi saglik durumunu, 5 yanit1 ise en kotl saglik durumunu gostermektedir.

Ankette skorlarin hesaplamasinda kullanilan agirliklar 10 farkli iilke
(Danimarka, Fransa, Almanya, Japonya, Hollanda, ispanya, Tayland, ingiltere ABD,
Zimbabve) i¢in bulunmaktadir. Bu arastirmada Almanya igin belirlenen agirliklar
kullanilmistir. Olgek puanlanmasinda, tiim ifadelere katilimer cevap verdikten sonra
bes haneli yasam kalitesi skoru hesaplanmaktadir. Ornegin, bir hastanin aldig1 12345
skoru, hareketlilikle ilgili higbir sorun yasamadigim (1), kendi kendine bakabilme
konusunda hafif sorunlar yasadigin1 (2), normal aktiviteleri yaparken orta dereceli
sorunlar1 oldugunu (3), siddetli agris1 oldugunu (4) ve asir1 diizeyde kaygi veya
depresyon yasadigini (5) gostermektedir. Bununla birlikte, hastanin elde ettigi 12345
skorunun Almanya’ya 0zgli agirhiklari kullanilarak hesaplanan QALY degeri
0,346°dir. Eger alinan skor 11111 ise, katilimcinin higbir sorun yasamadigini
gostermektedir. Skor, bir popiilasyonun tercihlerine gore saglik durumunun ne kadar
iyi veya koti oldugunu yansitan tek bir endeks degeri ile temsil edilmektedir
(EuroQol Research Foundation, 2019).
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Anketin ikinci boliimiinde, EQ-5D-5L ol¢egindeki 5 soru cevaplandirildiktan
sonra hastalardan bugiinkii saglik durumlarina “0” en kott, “100” en iyi saglk
durumunu ifade eden bir skalada puan vermeleri istenmektedir (Resim 2.1). Bu skala
birka¢ dakika siiren gorsel bir analog 6lgegini (EQ-5D-5L-VAS) kapsamaktadir. Bu
skala ile hastalarin o giinkii saghik durumlarmmi gorsel olarak ifade etmesi

saglanmaktadir (EuroQol Research Foundation, 2019).

Yisual Analogue Scale ( VAS )

Resim 2.1. Gorsel analog dlgegi.

Arastirma kapsaminda kullanilan diger 6l¢ek kalca kirigima 6zgii gelistirilen
WOMAC endeksidir. Literatiirde yaygin olarak kullanilan WOMAC endeksi agr1 (5
madde), sertlik (2 madde) ve fiziksel fonksiyon (17 madde) olmak tizere 3 alt boyut
ve 24 sorudan olugmaktadir. Her bir soru 4’lii likert 6l¢egine gore puanlanmaktadir.
Her bir ifade i¢in olasi cevaplar 0= “yok”, 1= “hafif”, 2= “orta”, 3= “siddetli”, 4=
“agir’” olarak belirlenmistir. Alt boyutlardan alinabilecek minimum ve maksimum
degerler agr1 alt boyutunda 0-20, sertlik alt boyutunda 0-8 ve fiziksel fonksiyon alt
boyutunda ise 0-68 oldugu belirtilmektedir. Yiiksek puanlar, semptomlarin ve
sagligin kotiilestigini gostermektedir. Endeksten alinacak puanlart 0-10 6lgeginde
normallestirmek i¢in diizeltme faktorii kullanilmaktadir. Buna gore, agr alt
boyutunun normalizasyonu=S*0,50; sertlik alt boyutunun normalizasyonu =S*1,25;
fiziksel fonksiyon normalizasyonu=S*0,147 (S=boyuttaki maddelerin ham

puanlarinin toplami) seklinde hesaplanmaktadir (Tiiziin ve ark., 2005).

Olgegin telif hakki Dr. Nicholas Bellamy’de bulunmakla birlikte, Tiirkce
gecerlilik ve gilivenirliligi Tiiziin ve ark. (2005) tarafindan gerceklestirilmistir. Buna

gore, WOMAC indeksinin igerik gecerliliginde, her bir alt 6l¢ek puanlarinin siklik

72



dagiliminin simetrik oldugu ve belirgin bir sekilde ¢arpik olmadigi saptanmistir (-
0,13/+0.01 araliginda). Ug alt boyut igin Cronbach alfa katsayilarnin zaman 1 ve
zaman 2’deki degerleri Agr1 Boyutunda 0.75, 0.81; Sertlik Boyutunda 0,71,
0,76; Fiziksel Fonksiyon Boyutunda ise 0.94, 0.96 oldugu bulunmustur (Tiiziin ve
ark., 2005).

Arastirmada anketlerin hastalara uygulanmasi iki asamada gerektirilmistir. Ilk
asamada kalca kirig1 tanis1 konan ve ameliyat edilmesine karar verilen hastalara ait
bilgiler ortopedi klinikleri ameliyat listesinden elde edilmistir. Bu kapsamda, her
sabah asistan hekimlerle yapilan goriismeler sonrasi hastalarin oda numaralar1 ve
genel durumlar hakkinda bilgi alinmistir. Daha sonra hastalara ulasilmis, hasta veya
refakatcisina arastirma hakkinda bilgi verilmis, onam alinmis, arastirmaya katilmaya
goniillii olan hastalara ameliyattan once yukarida agiklanan 6l¢ekler uygulanmistir.
Ikinci asamada, ameliyat olan hastalara, uzman goriisii ve literatiir incelemeleri
dogrultusunda, 3 ay sonunda ayni anketler tekrar uygulanmistir (Sinici, 2008; Chang,
2019). Anketlerin tekrar uygulanmasi i¢in ilk goriismede hasta ve yakinlarindan elde
edilen cep telefonu numaralart kullanilmistir. Telefon goriismelerinde arastirma
bilgileri hatirlatilmistir. Hastalar ameliyat 6ncesi ve sonrasi saglikla ilgili yasam
kalitelerine yonelik anketleri ortalama 30-40 dakikada tamamlanmistir. Bu yolla

ameliyat sonrasinda kazanilan saglikla ilgili yasam kalitesi belirlenmistir.

2.5.2. Maliyet Verilerinin Toplanmasi

Arastirmada maliyet verileri dogrudan tibbi maliyetleri ve dogrudan tibbi
olmayan maliyetleri kapsamaktadir. Buna gore, maliyet verileri iki kaynaktan elde
edilmistir. Hastalarin cepten yaptiklar1 harcamalara iligkin veriler, dogrudan hasta
maliyeti soru formu ile toplanmistir. Bu form araciligiyla kalga kirigi i¢in yapilan
harcamalarin biiyiikliigii belirlenmeye c¢alisiimistir. Bu kapsamda 3 aylik siirede

yapilan harcamalar bu ¢aligma kapsaminda degerlendirilmistir. Formda kalga kirigi
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kapsaminda yapilan ulasim, beslenme, konaklama, ilag gibi harcama bilgileri
sorgulanmistir. Hastalarin cepten yaptiklar1 harcamalar, hasta tarafindan saglanan
faturalarda gosterilen toplam {icrete veya beyanlarina dayanilarak hesaplanmustir.
Ulasim, beslenme ve konaklama icin yapilan harcamalarda hasta ve yakini tarafindan
beyan edilen tutar degerlendirilmistir. Kisisel aragla ulasim maliyetleri, benzinin
birim maliyeti ile kat edilen mesafenin ¢arpilmasiyla hesaplanmistir. Bu yolla, hasta

perspektifinden ortalama dogrudan tibbi olmayan maliyetler ortaya konmustur.

Arastirmada kalga ki@ cerrahisinin SGK perspektifinden dogrudan tibbi
maliyetlerinin hesaplanmasinda, her bir hastaya ait fatura bilgileri kullanilmustir.
Fatura bilgileri hastane yonetim bilgi sisteminden elde edilmis, muayene, ameliyat,
tahlil, ilag, konsiiltasyon, malzeme, radyoloji ve yatak lcretleri medula tutarlari
dikkate alinarak gruplandirilmistir. Ayrica pandemi sonrasinda goriilen hastalarin
faturalarinda yer alan pandemi bakim &denegi tutar1 dahil edilmemistir.
Gruplandirmalarda Microsoft Excel programi araciligiyla olusturulan tablolardan
yararlanilmistir. Veriler, maliyet analiz ve faturalama birimlerinin ¢alisma takvimine
gore belirlenen giinlerde (toplam 26 gilin) yapilan tarama ve incelemelerle
aragtirmaciya tahsis edilen bir bilgisayar kullanilarak elde edilmistir. Bu maliyetler

karar agaci modeli i¢in gerekli olan hesaplamalarda kullanilmistir.

Arastirma kapsaminda, taburculuk sonrasinda herhangi bir komplikasyon
yasamayan hastanin katlanacagi maliyeti ortaya koyabilmek i¢in, kullandiklar
ilaclar, goriintiileme yontemleri, poliklinik basvurulari, alacaklari diger hizmetlerin
miktart ve sikligr hesaplanmistir. Bu baglamda, Kkliniklerde taburculuk sonrasi 15.
giinde, 1. ayda ve 3. ayda olmak iizere 3 kez kontrole gelinmesi Onerilmektedir.
Hastane bilgi sisteminden hastalarin ka¢ kez kontrol muayenesine geldiklerinin
dokiimii ¢ikartilmistir. Arastirmada taburculuk sonrasinda kullanilan ilaglarin birim
maliyeti “Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’nun” giincel fiyat listesinden elde
edilereck maliyetler hesaplanmistir. Taburculuk sonrasinda kullanilan ilaglarin

maliyetlerin hesaplanmasinda kamu indirimi oranlar1 belirlenmis ve 1 (bir) Avro
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degeri olarak 4,5786 TL alinmustir (TITCK, 2020). Ayrica tedavinin normal klinik
seyri disinda gelisebilecek revizyon ve hastanin 6lmesi durumlari belirlenmistir. Bu
kapsamda, revizyon ge¢iren hastalarin maliyetleri, hastane bilgi sisteminden
taranarak elde edilmistir. Tiim hastalarin kayitlar1 kontrol edilerek revizyon ameliyati

olup olmadiklar1 incelenmistir.

Aragtirmada elde edilen fatura tutarlarima ait ayrintili sonuglar Bulgular
bolimiinde sunulmustur. Burada ele alinan tedavi yontemlerine ait sadece ameliyat
SUT kodlarina deginilmistir (Cizelge 2.4). Buna gore, PFN yapilan islemler
P611000, 610.990, 611.000, P611030, 611.030, P611020, P610990 olmak iizere
SUT eki EK-2/C ve EK-2/B listesi esas alinarak faturalandirilmistir. BKP yapilan
islemler ise 612.320 ve P612320 olmak tizere SUT eki EK-2/C ve EK-2/B listesi

esas alinarak faturalandirilmistir.

Cizelge 2.4. Proksimal femoral ¢ivi ile bipolar kalga protezi ameliyati olan hastalara islenen
SUT kodlari

Proksimal Femoral Civi I¢cin Girilen Kodlar
P611000 Biiyiik kemik kiriklari Minimal invaziv, sirkiiler fiksator, perkiitan
cerrahisi, kapali IMN pinleme dahil (Fiksator ve pin harig)
610.990 Biiyiik kemik kiriklari cerrahi | Plak, tel, unilateral eksternal fiksator, perkiitan
' tedavisi, agtk IMN pinleme dahil
611.000 Biiyiik kemik kiriklari Minimal invaziv, sirkiiler fiksator, perkiitan
' cerrahisi, kapali IMN pinleme dahil
P611030 Biiyiik kemik parcali kiriklart | Minimal invaziv, sirkiiler fiksator, perkiitan
cerrahisi, kapali IMN pinleme dahil (Fiksator ve pin harig)
Biiyiik kemik parcali kiriklart | Minimal invaziv, sirkiiler fiksator, perkiitan
611.030 . . .
cerrahisi, kapali IMN pinleme dahil
Plak, tel, unilateral eksternal fiksator, perkiitan
P611020 Biiyiik kemik pargali kiriklar1 | pinleme dahil
cerrahisi, acik IMN (Plak, tel, unilateral eksternal fiksator, perkiitan
pin haric)
- . .| Plak, tel, unilateral eksternal fiksator, perkiitan
P610990 Buylﬂ.( k emik kiriklart cerrahi pinleme dahil (Plak, tel, unilateral eksternal
tedavisi, agik IMN .. .. . .
fiksator, perkiitan pin haric)
Bipolar Kalca Protezi i¢cin Girilen Kodlar
612.320 Biiyiik elflem_ parsiyel
protezleri, primer
pe12320 | Buvik cklem parsiyel Protez harig
protezleri, primer
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Arastirma kapsaminda ele alinan hastalarin faturalandirma siirecinde 6nemli olan

bazi

noktalar bulunmaktadir. Buna gore SUT’ta belirtilen maddeler asagida

siralanmustir:

SUT’un 2.2.2. bdliimiinde yer alan “Ugiincii basamak saglik kurumlari; SUT
eki EK-2/C Listesinde yaninda (*) isareti bulunmayan islemleri SUT eki EK-
2/B Listesinden de faturalandirabilir, yaninda (*) isareti olmayan islemleri
SUT eki EK-2/B veya SUT eki EK-2/C listelerinin hangisini esas
alacaklarma iliskin tercihlerini Ocak ve temmuz aylarinda MEDULA
sisteminde belirteceklerdir. Ancak, SUT metninde SUT eki EK-2/C Listesi
tizerinden faturalandirilacagi belirtilen islemler; (*) isareti olup olmadigina
bakilmaksizin SUT eki EK-2/C Listesindeki islemler esas alinarak

faturalandirilir”

SUT’ta yer alan 2.4.4 H bendine gore “Yogun bakim tedavileri SUT eki EK-
2/C Listesinde yer alan puanlar lizerinden faturalandirilir. Yogun bakim
tedavisi siirmekte iken; EK-2/C Listesinde yer alan A, B, C grubu islemin
uygulanmasi durumunda islemin yapildig1 giin, taniya dayali yogun bakim
puani faturalandirilabilir. Bu durumda yapilan islemin SUT eki EK-2/B
Listesinde yer alan islem puani ile taniya dayali islemlerde ayrica

faturalandirilabilecek tibbi malzeme bedelleri faturalandirilabilir”

2.6. Perspektifin Belirlenmesi

Maliyet analizinde kullanilan perspektifi belirlemek ¢ok onemlidir. Bir saglik

ekonomisi degerlendirmesi, toplumsal perspektif, halk sagligi perspektifi, saglik

sistemi perspektifi, 6deyici kurum perspektifi, kurumsal perspektif ve/veya hasta

perspektifi gibi bir veya daha fazla perspektiften yapilabilir (Tai ve ark., 2016: 903).

Bu aragtirmada kalga kirig1 cerrahisinde kullanilan alternatif yontemler geri 6deme

kurumu (SGK) ve hasta perspektifinden hesaplanmstir.
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2.7. Indirgeme Oranin Belirlenmesi

Maliyet ve etkilerinin degerlendirildigi zaman dilimi bir yildan daha az olan
caligmalarda (pediatrik grip asisi, konjuge pnémokok vb.) indirgeme yapilmadigi
belirtilmistir (Jit ve Mibei, 2015). Bu baglamda, calismada kalga kirigi ameliyat
yontemlerinin maliyetleri ve etkisi 1 yil zaman ufkunda degerlendirileceginden

indirgeme orani kullanilmamustir.

2.8. Arastirma Tasarim ve Modeli

Arastirma tasariminda, kalga kirigi geciren hastalarda, iki tedavi yaklagiminin
maliyet etkililiklerini karsilastirabilmek ve en iyi karar1 verebilmek i¢in karar agaci
modeli kullanilmustir. ik kararin verildigi kok diigiim (root node), cerrahlarin BKP
ve PFN arasinda se¢cim yapmasini gostermektedir. Hastalarin tedavi sonrasi klinik
seyri, iyi, revizyon ve Olim durumlarina indirgenmistir. Karar agaci modelinde
tanimlanan bu durumlar literatiirden elde edilen bilgiler ve uzman goriisii alinarak
belirlenmistir (Aleem ve ark., 2009; Liu ve ark., 2020; Slover ve ark., 2009). Karar
agact modeli kurularak yapilan maliyet etkililik analizinde “TreeAge Pro-2021
(Healthcare Version)” programi kullanilmistir. Program gerekli sozlesme kosullar
saglanarak arastirmaci tarafindan satin alinmistir (Ek-7). TreeAge Pro, c¢alisma
tasarimma uygun olarak belirlenen maliyetlerin, olasiliklarin ve yardimci
programlarin sisteme girilerek, hesaplamalar yapilmasina imkan saglamaktadir.
Ayrica gorsel sunumu, esnekligi ve kullanim kolayligi nedeniyle saglik sektoriinde
yapilan maliyet etkililik c¢alismalarinda son zamanlarda siklikla kullanilmaya
baglanmistir (TreeAge Pro, 2021). Bu programda olusturulan arastirma modeli Sekil

2.1’de sunulmustur.
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Sekil 2.1. Arastirmanin tasarimi.

Kalga kirigi ameliyat tercihi karar diigiimiinden ¢ikan iki ana daldan
karsilastirilacak alternatifler icin bir sans diigiimi olusturulmus ve bu sans
diigtimlerinden 1yi, revizyon ve Olim durumlar1 olmak iizere ti¢ farkli dal
olusturulmustur. Bagka bir deyisle, ana dallarin yerlestirilmesinden sonra her iki

tedavi yaklagiminda ortaya ¢ikabilecek sonuglar belirlenmistir (Sekil 2.1).

Arastirma kapsaminda hesaplanan olasiliklar karar agacina girdi olarak
kullanilmistir. Dallarin  toplam olasiligt 1 olacak sekilde olasilik degerleri
hesaplanmistir. Olasilik ¢arki, sec¢ilen sans diiglimiiniin her bir dalina olasilik atamak
icin kullanilan bir aractir. Olasilik carki, dallara 6nceden olasiliklar atamis olsa da
olmasa da caligmaktadir. Olasiliklar atandiysa bu degerler baslangic degerleri olarak
kullanilacaktir. Her dal, c¢arkin ilgili renkteki kisma atanmistir. Arastirma

kapsaminda belirlenen olasilik ¢ark: Sekil 2.2.de yer almaktadir.
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Sekil 2.2. Sans diigiimlerinin olasilik dagilimlar1 (Olasilik ¢arki).

Olasilik degerleri belirlendikten sonra etkililik verileri modele girilmistir.
Etkililik verileri hastalara uygulanan EQ-5D-5L 6l¢egi sonucundan elde edilmistir.
Olasiliklarin belirlenmesi sonrasinda maliyet ve etkililik verileri ile birlikte tim
parametreler TreeAge programina yerlestirilmistir. Bu islemlerin sonucunda saglik
durumlarindaki toplam maliyetlerin ve etkililiklerin (QALY ’lerin) hesaplanmasi igin
model calistirilmigtir. Modele girilen olasilik degerleri, QALY degerleri ve
maliyetler Cizelge 2.5’de sunulmaktadir. Karar agaci dallarinda yer alan olasilik
degerleri (probability) “p”, maliyeti (cost) “c” ve etkililik (effectiveness) skorlari ise

“e” harfi ile temsil edilmektedir.
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Cizelge 2.5. Karar agacinda kullanilan parametreler.

Karar Agaci Dallari Olasilik Degerleri Kaynak
p1-PFN lyi saglik durumu 0,7727 Caligma verisi
p2-PFN Revizyon durumu 0,0796 Calisma verisi
p3-PFN Oliim 1-(p1+p2)

p4-BKP lyi saglik durumu 0,7719 Caligma verisi
p5-BKP Revizyon durumu 0,1053 Calisma verisi
p6-BKP Oliim 1-(p4+p5)

Karar Agaci Dallar1 Maliyet (TL)

¢1.1-PFN lyi saglik durumu 6.305,19 Tablo 3.11.
¢1.2-PFN Revizyon durumu 11.516,93 Tablo 3.11.
¢1.3-PFN Oliim 7.927,01 Tablo 3.11.
¢1.4-BKP lyi saglik durumu 7.396,00 Tablo 3.11.
¢1.5-BKP Revizyon durumu 9.742,86 Tablo 3.11.
¢1.6-BKP Oliim 12.543,82 Tablo 3.11.
¢2.1-PFN lyi saglik durumu 359,09 Tablo 3.11.
€2.2-PFN Revizyon durumu 310,43 Tablo 3.11.
¢2.3-PFN Oliim 305,38 Tablo 3.11.
€2.4-BKP lyi saglik durumu 548,39 Tablo 3.11.
c2.5-BKP Revizyon durumu 350,33 Tablo 3.11.
¢2.6-BKP Oliim 67,79 Tablo 3.11.
¢3.1-PFN lyi saglik durumu 6.664,28 Tablo 3.11.
€3.2-PFN Revizyon durumu 11.827,36 Tablo 3.11.
¢3.3-PFN Oliim 8.232,40 Tablo 3.11.
¢3.4-BKP lyi saglik durumu 7.944,39 Tablo 3.11.
€3.5-BKP Revizyon durumu 10.093,19 Tablo 3.11.
¢3.6-BKP Oliim 12.611,61 Tablo 3.11.

Karar Agaci Dallan

Etkililik (QALY)

e1-PFN lyi saglik durumu
e2-PFN Revizyon durumu
e3-PFN Oliim
e4-BKP lyi saglik durumu
e5-BKP Revizyon durumu
e6-BKP Oliim

0,627
0,538
0
0,654
0,503
0

Calisma verisi
Calisma verisi

Calisma verisi
Calisma verisi

PFN: Proksimal Femoral Civi, BKP: Bipolar Kalga Protezi, p: olasilik degerleri, ¢: maliyet tutarlar (kisi bast),
e: etkililik, c1: dogrudan tibbi maliyetler, c2: dogrudan tibbi olmayan maliyetler, c3: dogrudan tibbi ve tibbi

olmayan maliyetler

2.9. Ilave Maliyet Etkililik Oraninin Belirlenmesi

Arastirmada karar agact modeli ile belirlenen tedavi secenekleri i¢in maliyetler

ve QALY ler hesaplanmistir. Hesaplamalar sonrasinda, alternatif tedavi secenekleri

i¢in ilave QALY basina maliyeti ifade eden IMEO degerleri elde edilmistir. Bir

alternatifin maliyet etkilili§ine iliskin karar verebilmek i¢in sadece IMEO degeri
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yeterli olmamakta ve belirlenen esik deger ile karsilagtirilmasi gerekmektedir. Bu
baglamda, IMEO’nun belirlenen esik degere esit ya da bu degerin altinda olmasi

durumunda alternatifin maliyet etkili olmadig1 kabul edilmektedir.

DSO’niin onerdigi gibi, GSYH esik deger gostergesi olarak belirlenmistir.
Buna gore, Tiirkiye’de 1 Eyliil 2021 tarihinde yayimlanan Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) verilerine gore, 2020 yilina ait kisi basina diisen GSYH 60.525 TL olarak
belirlenmistir (TUIK, 2021). Bu dogrultuda, ¢alismada ¢ok maliyet etkililik esigi
60.525 TL, maliyet etkililik esigi ise 181.575 TL olarak kullanilmistir. Belirlenen
esik deger ile alternatiflerin karsilastirilmasi sonucunda tedavilerin kabul edilebilir

sinirlar igerisinde olup olmadig1 incelenmistir.

2.10. Verilerin Analizi

Toplanan maliyet ve etkililik verileri kodlanarak bilgisayara aktarilmis ve
arastirma sorulari dogrultusunda c¢izelge ve sekiller olusturulmustur. Kalga kirig
tanist konulan 145 hastadan elde edilen anket verilerinin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro Wilk testinden yararlanilmigtir (p<0,05). Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiklerden say1 ve yiizde, sayisal veriler icin
aritmetik ortalama, standart sapma, min, max degerleri kullanilmigtir. Grup sayisi iki
oldugunda Mann Whitney U testi; grup sayisi ikiden fazla oldugunda ise Kruskal
Wallis testi kullanilmustir. Istatistiksel onemlilik igin p<0,05 anlamlilik degeri kabul
edilmistir. Olgeklerin ameliyattan dnce ve sonrasi olciimleri ortancalar yoniinden

Wilcoxon Signed Rank testi ile degerlendirilmistir.

Olusturulan ¢izelgeler araciligi ile iki ameliyat yontemine yonelik karar agaci
modelinde girdi i¢in kullanilacak ortalama maliyetler belirlenmistir. Sonrasinda

ameliyat dncesi ve sonrasi olmak tizere belirlenen QALY farklar1 alinarak yontemler
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arasinda ameliyat sonrasi kazanilan yasam kalitesi belirlenmistir Karar agac1 yontemi
kullanilarak tedavi yontemlerinin maliyet ve etkililik degerleri hesaplandiktan sonra
maliyet ve etkililik farklar1 hesaplanmistir. Karsilastirilan alternatiflerin her birinin
etkililik ve maliyet oranlar1 ile IMEO raporlanmistir. Maliyet etkililik analizinde,
daha pahali bir tedavinin maliyet etkili olarak kabul edilip edilmeyecegini belirlemek
icin IMEO ile karsilastirma yapilir. Buna gére, IMEO degeri ile maliyet etkililik
diizleminde gosterilmistir. Ayrica alternatifler arasinda daha seffaf bir karsilastirma
yapmak i¢in net parasal faydalari (NMB) hesaplanmistir. Bu arastirmada net
faydanin kullanilma nedeni, stratejilerin sayisindan bagimsiz olarak, en uygun
maliyetli olan alternatif bir IMEO esigi (TreeAge Pro'da “WTP”) ile
degerlendirildiginde en yiiksek net faydaya sahip olani temsil etmesi ve kabul
edilebilirlik egrilerindeki degerin temelini olusturmasidir. Odeme istekliligi (WTP),

ek bir etkinlik birimi i¢in ne kadar 6demek istendigini temsil etmektedir.

Gergeklestirilen maliyet etkililik analizinden sonra duyarlilik analizi ve maliyet
etkililik analizinin tamamlayicis1 olarak biitce etki analizi yapilmustir. Ilerleyen

boliimlerde bu analizler detayli olarak agiklanmaistir.

2.10.1. Duyarhhik Analizi

Arastirmada kullamilan parametrelerin maliyet etkililik analizi sonuglar
tizerindeki belirsizligini test etmek amaciyla duyarlilik analizi yapilmistir. Duyarlilik
analizi ile maliyet etkililik analizi i¢in olusturulan modelin farkli degiskenlerle tekrar
kurgulanmasi sonucu modelin dogrulugu test edilmistir. Duyarlilik analizleri,
girdilerdeki belirsizligin sonucu olan IMEO’nun veya NMB’nin model c¢iktilar:
tizerindeki etkisini 6lgmektedir. Temel amaci, girdi parametrelerinin degistirilerek
IMEO’nun yeniden hesaplanmasi ve yeni IMEO degerinin eski IMEO degerinden
onemli Ol¢lide farkliysa modelin bu parametreye karsi duyarli oldugunun ortaya
konulmasidir (Jain ve ark., 2012). Bu nedenle, arastirmada parametre varsayimlarinin

ve diger belirsizliklerin etkisini incelemek amaciyla TreeAge yaziliminin sagladigi
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tek yonlii duyarlilik analizi, Tornado Diyagrami ve olasiliksal duyarlilik analizi

kullantlmistir.

Tek yonlii duyarlilik analizi, diger girdi parametrelerini sabit tutarak, deger
araligindaki uclar arasinda bir girdi parametresinde degisiklikler yaparken model
ciktilarindaki degisiklikleri izlemektedir. Bu analiz tiim girdi parametreleri igin
tekrarlanir ve etkileyen parametreler bir tornado diyagrami kullanilarak
gosterilmektedir. Tornado diyagramlari, bagimsiz parametrelerin etkisini birlikte
inceleyerek tek bir analizde gosterilmektedir. Aslinda, birlestirilmis tek yonli
duyarlilik analiz seti olarak ifade edilebilir. Tornado Diyagramlari parametrelerin
beklenen deger (Expected Value/EV) tizerindeki etkisinin gostermektedir. Hassasiyet
araliklarin1 ¢ubuklar halinde gostermekte ve en genis ve en yliksek olani en istte
olacak sekilde siralamaktadir. Beklenen deger iizerinde daha biiytik etkiye sahip olan
parametrenin daha kritik oldugu belirtilmektedir (Wang ve ark., 2017). Buna gore,
tek yonlii duyarlhilik analizinin sonuglari Tornado Diyagraminda gdsterilmistir.
Duyarlilik analizlerinin rapoarlanmasinda ilk olarak, tek bir degiskene ait duyarlilik
analizi sonuglar1 6rnek olarak sunulmus sonrasinda, tiim parametrelerin etkisinin tek
bir analizde gosterimi i¢in Tornoda Diyagrami olusturulmustur. ikinci olarak,
stratejinin  degistigi degerleri gorebilmek amaciyla ikincil rapor sonuglar

olusturulmustur.

Son olarak, tiim parametrelerdeki belirsizligin ayni anda test edilmesi
amactyla olasiliksal duyarlilik analizi yapilmigtir (Edlin ve ark., 2015: 68-70).
Maliyet etkililik modelindeki her parametre igin bir olasilik dagilimi tanimlandiktan
sonra, her parametrenin degerini ayn1 anda degistirilmesine imkan veren olasiliksal
duyarlilik analizi kabul edilebilirlik egrisi (acceptability curve) ile gosterilmistir.
Kabul edilebilirlik egrileri bir dizi parametre degeri icin, alternatifle
karsilastirildiginda bir miidahalenin maliyet etkili olma olasiligin1 gostermektedir
(Fenwick ve ark., 2006). NICE tarafindan yayimlanan kilavuzda, maliyet etkililik

kabul edilebilirlik egrilerinin kullanilmasi1 onerilmektedir. Bu egri, belirli bir
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miidahalenin, ek bir QALY i¢in, 6deme yapma istekliligine iligkin maksimum esik
degerde, alternatiflerin daha uygun maliyetli olma olasiligin1 sunmaktadir (Claxton
ve ark., 2005; 344). Karar vericinin bir tedavi yontemini onaylamak veya reddetmek

igin belirsizligi anlamasina yardimci olmaktadir (Fenwick ve ark., 2006).

2.10.2. Biitce Etki Analizi

Kalga kirgi cerrahisinde kullanilan PFN ve BKP yontemlerinin saglik
harcamalar1 ic¢indeki paymnin ve toplam saglik harcamalar1 icerisindeki yiikiin
belirlenmesi amaciyla biitce etki analizi yapilmistir. Biit¢e etki analizlerinin zaman
utku kisa vadeli hesaplandigi icin 2018-2021 yillar1 temel alinmistir. Tiirkiye’de
2018-2021 yillar1 arasinda PFN ve BKP yontemlerine ait fatura ve takip sayilar
SGK’dan elde edilmistir (SGK, 2022). Biit¢e etki analizinde dogrudan tibbi maliyet
ortalamalar1 kullanilmigtir. Hastaligin tedavi maliyetlerine, hesaplanan yillara ait
saglik sektoriine 6zgii enflasyon orani kullanilmistir. Buna gore, Tiirkiye’nin saglik
sektorii enflasyon oran1 2018 yilinda %12,4, 2019 yilinda %17,1, 2020 yilinda
%14,4, 2021 yilinda ise %18,4’dir (OECD, 2021). Enflasyon orani eklendikten
sonra, elde edilen ameliyat sayilar ile ameliyat maliyetleri ¢arpilarak {ilke biitgesine

olan etkisi belirlenmistir.

Arastirma verilerinin analizinde kullanilan araglar ve testler Cizelge 2.6’da 6zet

olarak verilmistir.
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Cizelge 2.6. Veri analizinde kullanilan programlar ve testler.

Veriler Kullamlan Araclar ve testler

Hastalara ait epikriz ve faturalarin elde edilmesi | Origo Hastane Bilgi Yo6netimi Sistemi

Sosyo-demografik degiskenlere ait tanimlayici SPSS 17 (Sayi, Yiizde, Aritmetik

istatistikler Ortalama, Test Istatistikleri)
Bagimli ve bagimsiz degiskenlerin SPSS (Kruskal Wallis, Mann Whitney
karsilastirilmasi U testi, Wilcoxon Signed Rank)

Karar agacinin olusturulmasi, duyarlilik analizi, | Treeage Pro-2021 (Healthcare
maliyet etkililik diizlemi Versiyon)

Biitce etki analizi Microsoft Office Excel (2013)

2.11. Varsayimlar

Arastirmanin temel varsayimlari asagida maddeler halinde verilmektedir.

o Ameliyat oncesi ve sonrasindaki goriismelerde hastalarin anket formunda yer
alan sorulara yansiz ve bilingli olarak yanit verdikleri, cepten yapilan harcamalarin
tutarini dogru bildirdikleri varsayilmistir.

o Hastanenin faturalara iliskin bilgileri dogru bir sekilde girdigi varsayilmistir.

o Hastalarin yasam Kalitesini degerlendirmeye yonelik EQ-5D-5L 6lgeginin
sonuclarinin agirliklandirilmasinda kullanilan Almanya’ya ait skorlarin Tirkiye nin
yasam kalitesi agirliklarini temsil ettigi varsayilmistir.

. Aragtirma, hastanede bulunan {i¢ ortopedi ve travmatoloji kliniginde
yuriitilmistir.  Cerrahiye  iligkin  islem  ve  prosediirlerde  klinikler
arasinda farklilik olmadig1 varsayilmistir.

o Hastalarin kalga kirigina eslik eden ek hastaliklarinin yasam kalitesine etkisinin

olmadig1 varsayillmstir.
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2.12. Stmirhhiklar

Arastirmanin sinirliliklart asagida maddeler halinde verilmektedir.

. Hastalar iizerinde yapilan arastirmalarda telefon ile iletisim kurma yontemi
kullanilsa da COVID-19 pandemisi nedeniyle ameliyat sonrasi yapilan
goriismelerin telefon ile yapilmasi sorularin anlasilabilirlik diizeyinde sinirlilik
olusturabilmektedir.

o Calismanin yiiriitiildiigii hastane ve ortopedi klinigi ile sinirlidir.

o Dogrudan tibbi olmayan maliyetler 3 ay ile sinirlandirilmistir.

o EQ-5D-5L anketinin Tiirkiye icin yasam kalitesi agirliklari bulunmamaktadir.
Bu nedenle, yasam kalitesine iliskin analizlerde Almanya’ya ait katsayilar
kullanilmastir.

o Dogrudan tibbi maliyetler hasta faturalari, ilag harcamalari, revizyon
maliyetleri ile sinirhidir.

o Biitce etki analizinde 2018, 2019 ve 2021 yilina ait maliyetler 2020 yil1 i¢in
hesaplanan maliyete gore enflasyon oram1 g6z Oniinde bulundurularak

belirlenmistir.

2.13. izinler

Arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in etik kurul izni ve ilgili kurumdan izin alinmstir.
Bu baglamda, Ankara Universitesi Rektorliigii Etik Kurul Baskanli§i’ndan alman
22.04.2019 tarih ve 166 sayili etik kurul izni Ek-3’te; Ankara 11 Saghk
Miidiirligii’nden alman izin Ek-4’de verilmistir. Ayrica SF-36 ve EQ-5D-5L

Olceklerinin kullanimi igin alinan izinler Ek-5 ve Ek-6’da sunulmustur.
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3. BULGULAR

Arastirma kapsaminda, artroplasti yontemi olarak bipolar kalga protezi (BKP)
ve intremediiler tespit uygulamasi olarak proksimal femoral ¢ivi (PFN)
yontemlerinin maliyet etkililik analizi gerceklestirilmistir. Calismanin bu boliimiinde,
analizler sonucunda elde edilen bulgulara yer verilmistir. Arastirmanin tanimlayici
bulgulart bashiginda hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri, operasyon tiiriine gore
dagilimi ve operasyon tiiriine gore klinik gostergelere ait bilgiler yer almaktadir.
Maliyetlere iliskin bulgular basliginda, PFN ve BKP uygulanan hastalarin farkli
kalemlere gore fatura tutarlari, pandemi bakim hizmeti tutarlari, PFN ve BKP
yontemlerinde hastalarin cepten yaptigi harcamalar, taburculuk sonrasinda hastalarin
izlem bilgileri, taburculuk sonrasinda kullanilan ila¢ maliyetleri ile PFN ve BKP
yontemlerinin ~ toplam  maliyetlerine ait sonuglar sunulmustur. Ameliyat
yontemlerinin etkililikleri baglhiginda, ameliyat dncesinde ve sonrasinda 6lgeklerden
alman puanlar ile operasyon tiiriine gore Ol¢eklerden alinan puanlar verilmistir.
Maliyet etkililik analizleri bashginda ise, karar agact modeli, IMEO degerleri,

maliyet etkililik diizlemi, duyarlilik analizleri rapor edilmistir.

3.1. Arastirmanin Tanimlayic1 Bulgular

Arastirma grubundaki hastalarin sosyo-demografik ozellikleri Cizelge 3.1.’de
gosterilmektedir. Buna gore, hastalarin %64,8°1 kadin, %35,2’si erkektir. Hastalarin
%12,4°10 65 yas altinda, %87,6’s1 65 yas ve lizerindedir. Hastalarin %33,8’1 evli,
%65,5’1 evli degildir. Hastalarin %51°1 ilk/orta 6grenim, %33,1°1 ise okuryazar
degildir. Hastalarin %45,4’i cocuklartyla, %28,3’1i esiyle, %19,3’i yalniz
yasamaktadir. Hastalarin %58’inin geliri 1.500 TL ve altinda; %41’inin ise 1.500
TL’nin {izerindedir. Arastirma grubunun %84,8’1 ilk kez kalca kirig1 tanis1 almistir.
Arastirma grubunun %92,4’1 ise kal¢a kirigmin diisme sonucunda oldugunu

belirtmistir.
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Cizelge 3.1. Arastirma grubunun sosyo-demografik 6zellikleri.

n %
Cinsiyet Kadin 94 64,8
Erkek 51 35,2
Yas > 65 18 12,4
<65 127 87,6
. Evli 49 33,8
Medeni durum Evli Degil 9 | 655
Okuryazar Degil 48 33,1
Okuryazar 14 9,7
Egitim durumu [lk/orta 6grenim 74 51,0
Lise 7 48
Lisans 2 1,4
Cocuklarimla 66 45,4
Yalniz 28 19,3
L. . Esimle 41 28,3
ili;;,zlslikte yasanilan aile Bak1mev_i 1 28
Huzurevi 3 2,1
Bakici 1 0,7
Kardesi 2 14
Gelir durumu > 1500 TL 60 41,38
<1500 TL 85 58,62
Kal¢a kirig: oykiisii El\giltlr 12223 ;451:523
Diisme sonucunda olup | Evet 134 92,4
olmadigi Hayir 11 7,6
Toplam 145 100

Aragtirma grubunda yer alan 145 hastanin 88’ine PFN, 57’sine BKP yontemi

ile ameliyat yapilmistir. PFN uygulanan hastalarin yas ortalamasi 78 yil, BKP

uygulanan hastalarin yas ortalamasi ise 76 yildir. PFN ile tedavi edilen hasta
grubunda 52 kadin, 36 erkek hasta; BKP grubunda 42 kadin, 15 erkek hasta yer
almaktadir (Cizelge 3.2.).
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Cizelge 3.2. Arastirma grubunun operasyon tiiriine gore dagilimi.

PFEN BKP Toplam
n 88 57 145
Ortalama yas (SS) | 78,92 (10,21) 76,98 (12,18) 78,15 (11,03)
Cinsiyet (K: E) 52:36 42:15 94:51

PFN uygulanan hastalarin yatis giinii ortalamas1 6,424+4,80 giin, BKP

uygulanan hastalarda ise 6,14+3,82 giin olarak gergeklesmistir. “Amerikan Anestezi

Uzmanlart Dernegi” tarafindan gelistirilen ASA fiziksel durum smiflandirma

sistemine gore arastirma grubu skorunun PFN grubunda 2.71+,605, BKP grubunda

2,70+,596 olmak iizere her iki grupta benzer ve ortalama 2,714,599 oldugu

bulunmustur. Hastalarin ameliyat olma siireleri incelendiginde, PFN uygulanan

grupta 75,05 dakika+20,25 (dk), BKP uygulanan grupta ise 78,17+18,76 dk oldugu

saptanmigtir. Ayrica bu degiskenlerin operasyon tiiriine gore farklilik gostermedigi

bulunmustur (Cizelge 3.3.).

Cizelge 3.3. Arastirma grubunun operasyon tliriine gore Yyatig giin sayisi, ASA skoru ve

ameliyat stireleri.

Operasyon
. n Ortalama | Std. Sapma | MWU p
Tiirua
Vatis Gii PFN 88 6,42 4,808
afs Lun BKP 57 | 614 3,823 250750 | ,998
Sayisi
Toplam 145 6,31 4,430
PFN 88 2,71 ,605
ASA Skoru BKP 57 2,70 ,596 2507,50 ,998
Toplam 145 2,71 ,599
Amelivat PFN 88 75,05 20,249
meliya
metty BKP 57 | 7817 18,758 2306,00 | ,376
Siiresi (dk)
Toplam 145 | 76,28 19,670
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Arastirma grubunun ek hastaliginin olup olmadigi, hastalarin epikrizlerinden
elde edilmistir. Buna gore hastalarin %32,4’liniin ek bir hastaliga sahip olmadigi,
%22,1’inin 1 ek hastalii oldugu, %14,5’inin 2 ek hastaligi oldugu, %13,8’inin 2 ek
hastaliga sahip oldugu ve %19’unun 4 ve iizeri ek hastaligi oldugu bulunmustur
(Cizelge 3.4.). Yapilan analizde, operasyon tiirii ile ek hastaliga sahip olma durumlari

arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Cizelge 3.4. Hastalarin ek hastalik durumlari.

Ek Hastahk | PFN BKP Toplam X2
Durumu n % n % n % b
Yok 32 36,36 |15 | 26,32 |47 | 32,42

1 21 2386 |11 | 19,30 |32 | 22,07

2 12 1364 |9 15,79 |21 | 14,48

3 8 9,09 12 | 21,05 |20 | 13,79 5370 |.372
4 9 10,23 | 7 12,28 |16 | 11,03

5 ve lizeri 6 6,82 3 5,26 9 6,21

Aragtirma grubunda PFN ile ameliyat olan hastalarin 13°i, BKP ile ameliyat
olan hastalarin ise 7’si ameliyat sonrasinda ilk ii¢ ay igerisinde dlmiistiir. Ayrica PFN
yontemiyle ameliyat olan hastalarin 7’sine, BKP yontemiyle ameliyat olanlarin ise

6’s1na revizyon ameliyat1 yapilmistir.

3.2. Ameliyat Yontemlerinin Maliyetlerine iliskin Bulgular

Kalga kirig1 tedavisinde kullanilan proksimal femoral ¢ivi ve bipolar kalca
protezi ameliyatlarina iliskin maliyet verileri detayl1 hasta faturalarindan ve dogrudan
hasta maliyeti soru formundan elde edilmistir. Hasta faturalar1 hastane otomasyon
programinin sunmus oldugu muayene, hasta/refakatci yatak ticreti, tahlil, radyoloji,
ameliyat, konsiiltasyon, malzeme, kan bilgileri, ilag ve diger olmak iizere 10 alt

baslik altinda incelenmistir.
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Proksimal femoral ¢ivi uygulanan hastalarin faturalarinda, muayene kalemi
icerisinde acil poliklinik muayenesi yer almaktadir. Hasta/refakatci yatak iicreti
kalemi igerisinde standart yatak tarifesi ve yogun bakim gibi hizmetler yer alirken,
tahlil kaleminde tam kan sayimi, potasyum, lire, serbest T3-T4 gibi testler yer
almaktadir. Radyoloji kalemi igerisinde ise eklem ve pelvis grafisi gibi hizmetler
bulunmaktadir. Malzeme kalemi igerisinde trakonterik femur ¢ivisi, kortikal vida, ug
kapagi, kilitleme vidas1 gibi tibbi malzemeler yer alirken, ilag kaleminde cezol, parol,
claxon, raniver, petpamid gibi ilaglar bulunmaktadir. Kan bilgisi kalemi igerisinde,
Kizilay’dan temin edilen eritrosit siispansiyonu vardir. Diger hizmet kalemi
icerisinde ise, anestezi B, anestezi C grubu ile 1 Nisan 2020 tarihinden sonra
pandemi bakim 6denegi yer almaktadir. PFN uygulanan hastalarda toplam maliyetin
603.798,10 TL ve hasta bas1 ortalama maliyetin 6.861,34 TL oldugu bulunmustur.
Toplam maliyet igerisinde en biiyiik paya sahip kalemin %48,21 ile malzeme oldugu
belirlenmistir. Ikinci en biiyiik kalemi toplam fatura icerisindeki %15,13’liik pay ile
ameliyat giderleri olusturmaktadir. Bunu %13,07 ile yatak iicreti, %9,68 ile diger
hizmetler, %5,94 ile ilag, %2,75 ile tahlil, %2,72 ile kan, %1,92 ile radyoloji, %0,35
ile konsiiltasyon ve %0,23 ile muayene maliyetleri izlemektedir. Hasta basina diisen
ortalama maliyetler incelendiginde, 3.308,00 TL malzeme, 1.307,94 TL ameliyat,
896,97 TL yatak Tlicreti, 664,43 diger hizmetler, 407,86 TL ilag, 188,71 TL tahlil,
131,36 radyoloji, 24,05 konsiiltasyon ve 15,81 TL muayene maliyeti oldugu
bulunmustur (Cizelge 3.5).

Cizelge 3.5. PFN uygulanan hastalarin dogrudan tibbi maliyetleri.

Toplam
) Toplam Ortalama .

= | Fatura Kalemleri n ) ) Igindeki
(@) Maliyet (TL) | Maliyet (TL)
T‘S Pay1 (%)
g Muayene 88 1.391,62 15,81 0,23
=5
; Hasta/refakatci yatak ticreti | 88 78.933,55 896,97 13,07
§ Tahlil 88 16.606,39 188,71 2,75
-
E Radyoloji 88 11.559,41 131,36 1,92

Ameliyat 88 91.339,10 1.307,94 15,13
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Cizelge 3.5. Devam. PFN uygulanan hastalarin dogrudan tibbi maliyetleri.

Konsiiltasyon 88 2.116,20 24,05 0,35
Malzeme 88 | 291.103,56 3.308,00 48,21
Kan Bilgileri 88 16.387,11 186,22 2,72
fag 88 35.891,50 407,86 5,94
Diger 88 58.469,66 664,43 9,68
Toplam 88 | 603.798,10 6.861,34 100

Bipolar kalga protezi uygulanan hastalarda da fatura kalemlerine ait benzer alt
islemler bulunmaktadir. PFN ile BKP tedavisinde farkli olan kullanilan malzemenin
tiriidiir. Bu baglamda, BKP uygulanan hastalarin faturalarinda bipolar cup, bipolar
bas gibi malzemeler yer almaktadir. Bipolar kalgca protezi uygulanan hastalarin
faturalar incelendiginde, fatura igerisinde en yiliksek paya PFN tedavisinde oldugu
gibi malzeme tutarmin sahip oldugu goriilmektedir. BKP uygulanan hastalarda
toplam tibbi maliyetin 474.654,73 TL ve hasta bas1 ortalama maliyetin 8.327,28 TL
oldugu bulunmustur. Toplam tibbi maliyet icerisinde en biiylik paya sahip kalemin
%49,54 ile malzeme oldugu belirlenmistir. Ikinci en biiyiik kalemi toplam fatura
icerisindeki %14,74’likk pay ile hasta refakatci yatak iicreti olugturmaktadir. Bunu
%11,99 ile ameliyat tutar1, %9,02 ile diger hizmetler, %7,29 ile ilag, %2,66 ile tahlil,
%2,41 ile kan, %1,77 ile radyoloji, %0,38 ile konsiiltasyon ve %0,20 ile muayene
maliyetleri izlemektedir. Hasta basina diisen ortalama maliyetler incelendiginde,
4.125,11 TL malzeme, 998,61 TL ameliyat, 1.227,27 TL yatak ticreti, 751,69 TL
diger hizmetler, 607,26 TL ilag, 221,61 TL tahlil, 147,24 TL radyoloji, 31,37 TL
konsiiltasyon ve 16,50 TL muayene maliyeti oldugu bulunmustur (Cizelge 3.6).

Cizelge 3.6. BKP uygulanan hastalarin dogrudan tibbi maliyetleri.

Toplam
s . Toplam Ortalama .
= Fatura Kalemleri n . . Icindeki
® -
% 5 Maliyet (TL) | Maliyet (TL) Pay (%)
L; DE: Muayene 57 940,58 16,50 0,20
S .
& fcisetz/ refakatei yatak 57 | 69.954,28 1.227.27 14,74
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Cizelge 3.6. Devam. BKP uygulanan hastalarin dogrudan tibbi maliyetleri.

Tahlil 57 12.631,67 221,61 2,66
Radyoloji 57 8.392,80 147,24 1,77
Ameliyat 57 56.920,79 998,61 11,99
Konsiiltasyon 57 1.788,00 31,37 0,38
Malzeme 57 | 235.131,52 4.125,11 49,54
Kan Bilgileri 57 11.434,88 200,61 2,41
Ilag 57 34.613,90 607,26 7,29
Diger 57 42.846,31 751,69 9,02
Toplam 57 | 474.654,73 8.327,28 100

COVID-19 pandemisinde tedavi olan hastalarin faturalarinda “pandemi
bakim hizmetleri” tutar1 yer almaktadir. “Pandemi bakim hizmetinin 1 Nisan 2020
tarihinden itibaren SGK tarafindan geri 6deme listesine alindig1” belirtilmistir. Buna
gore, SUT eki EK-2/B listesine 510021- Pandemi bakim hizmeti islemi eklenmistir.
Yapilan bu degisiklikle serviste yatan pandemi olgularinda “510010 Standart Yatak
Tarifesi” islemine ve yogun bakimda yatan hastalarda ise pandemi olgusu olup
olmadigina bakilmaksizin yogun bakim tedavisinin hizmet bast olarak
faturalandirildigr ilk ve son gilinii “510090- Yogun Bakim” islemine ilave olarak
pandemi bakim hizmeti isleminin giinde bir adet olmak {iizere faturalandirilmasi
saglanmistir. Ayrica, SUT eki EK-2/C listesine “P551990- Pandemi bakim hizmeti
(birinci basamak yogun bakim ig¢in)”, “P551991- Pandemi bakim hizmeti (ikinci
basamak yogun bakim i¢in)”, “P551992- Pandemi bakim hizmeti (li¢iincii basamak
yogun bakim i¢in)” islemleri eklenmis olup, sadece pandemi siiresince giinde bir adet
olmak {izere faturalandirilmistir (SUT, 2021). Bu c¢aligmaya pandemi Oncesinde
baslanildig1 i¢in pandemi bakim 6denekleri kapsam disinda birakilmistir. Buna gore,
pandemi bakim 6deneginin, PFN olan hasta grubunda 42.192,07 TL, BKP uygulanan
hastalarin faturalarinda 33.033,97 TL olmak {izere toplamda 75.226,04 TL oldugu
bulunmustur (Cizelge 3.7).
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Cizelge 3.7. Pandemi bakim hizmeti tutarlari.

Pandemi Hasta Basina
Bakim Pandemi Bakim I:andemi Bakim Diisen
Odenegi Dahil Odenegi Tutar1 Odenegi Olmadan Ortalama
Toplam (TL) Nihai Toplam Fatura | Maliyet (TL)
Fatura Tutarn Tutarn (TL)
(TL)
PFN 603.798,10 42.192,07 561.606,03 6.381,89
BKP 474.654,73 33.033,97 441.620,76 7.747,73
Toplam | 1.078.452,83 75.226,04 1.003.226,79 6.918,80

Proksimal femoral ¢ivi ve bipolar kalga protezi yontemlerine ait dogrudan

tibbi olmayan maliyet verileri, beslenme, ulasim, konaklama, ilag ve tibbi malzeme,

cepten harcama ve diger (bakim evi, yuva, bakici i¢in yapilan harcamalar) olmak

lizere yedi baslik altinda toplanmistir. Buna gore, hasta perspektifinden proksimal

femoral ¢ivi maliyetinin toplam 30.561,00 TL ve hasta basi ortalama maliyetin

347,28 TL oldugu bulunmustur. Toplam maliyet igerisinde en biiyiilk paya sahip

maliyet kaleminin %48,22 ile ilag ve malzeme harcamalari oldugu belirlenmistir. Bu

kalemde yapilan harcamalar incelendiginde, yiiriite¢ ve tiirleri, varis ¢orabi, havali

yatak, klozet yiikseltici, hasta bezi gibi malzemeler oldugu goriilmiistiir. Bunu,

%31,79 ile ulasim, %14,07 ile diger, %3,30 ile beslenme ve %2,62 ile konaklama

harcamalar takip etmektedir (Cizelge 3.8).

Cizelge 3.8. Proksimal femoral ¢ivi yonteminin dogrudan tibbi olmayan maliyetleri.

Toplam | Ortalama | Toplam igindeki
n

Maliyet Maliyet pay1 (%)
= Beslenme 88 1010,00 11,48 3,30
O,
g Konaklama 88 800,00 9,09 2,62
£
= flag/malzeme 88 14.735,00 | 197,44 48,22
£ Ulasim 88 9.716,00 | 1104 31,79
2
o Diger* 88 4.300 48,86 14,07
-9

Toplam 88 30.561,00 | 347,28 100

*Bakim evi, bakict vb.
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Hasta perspektifinden bipolar kalga protezi maliyetinin toplam 26.705,50 TL
ve hasta bagi ortalama maliyetin 468,52 TL oldugu bulunmustur. Toplam maliyet
icerisinde en biiyilkk paya sahip maliyet kaleminin %67 ile ilag ve malzeme
harcamalar1 oldugu belirlenmistir. Bunu, %21,34 ile diger, %7,74 ile ulasim, %3,90

ile beslenme i¢in yapilan harcamalar izlemektedir (Cizelge 3.9).

Cizelge 3.9. Bipolar kalga protezinin dogrudan tibb1 olmayan maliyetleri.

Toplam | Ortalama | Toplam i¢indeki
n
Maliyet Maliyet pay1 (%0)
Beslenme 57 1042,50 18,29 3,90
N
‘g Konaklama 57 0 0 0
[-W
] .
= [lag/malzeme 57 17.895,00 | 313,95 67,00
N>
% Ulasim 57 2.068,00 36,28 7,74
(="
a Diger* 57 5.700,00 | 100,00 21,34
Toplam 57 26.705,50 468,52 100

*Bakim evi, bakic1 vb.

Taburculuk sonrasi hastalarin izlemlerine iliskin bilgiler Cizelge 3.10°da yer
almaktadir. Her iki ameliyat yontemi i¢in alinan ortopedi ve travmatoloji uzmaninin
gorliisii  dogrultusunda hastalarin  taburculuk sonrasinda olusabilecek maliyet
kalemleri tespit edilmistir. Buna gore, hastanin klinik tablosu g6z Oniine alinarak
gerekli siklikta kontrollerin yapilmasi gerektigi belirtilmistir. Her iki ameliyat
yonteminde de hastalara 15. giinde, 1. ayda ve 3. ayda kontrole gelmesi gerektigi
onerilmektedir. Buna gore, arastirma grubunda yer alan hastalarin taburculuk
sonrasinda ortalama 1,5 kez kontrole geldikleri bulunmustur. Hastalarin, 15. giinde
kontrole geldiklerinde dikisleri alinmakta ve gerekiyorsa yara bakimi yapilmaktadir.
Dikisglerin alinmasina kadar gecen silirede hastalarin antibiyotik ve kan sulandirict bir

ila¢ kullandig1 ve agrilar1 olmast durumunda ikili agri kesici kullandiklar1 bilgisi elde
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edilmistir. Hastalar 1. ayda ve 3. ayda kontrole geldiklerinde ise eklem ve pelvis

grafileri incelenerek kontrol muayenesi yapilmaktadir (Cizelge 3.10).

Cizelge 3.10. Taburculuk sonrasinda hastalarin izlem bilgileri.

Sikhik Yapilan islemler ve SUT kodlari Kullanilan ilaglar
Kontrol muayenesi

e 520030 Ortopedi ve Travmatoloji — Muayene
15.giinde | -Dikislerin alinmasi ve gerekiyorsa yara bakimi

¢ Parol 500 mg,

¢ Arveles 25 mg

e Aspirin 100 mg

e Augmentin 1000 mg

Kontrol muayenesi
e 520030 Ortopedi ve Travmatoloji — Muayene | e Kan sulandirici

1.ay o 801780 Eklem grafisi (iki yon) tek eklem
e 801870 Pelvis grafisi (tek yon)
Kontrol muayenesi
3. ay e 520030 Ortopedi ve Travmatoloji — Muayene |

e 801780 Eklem grafisi (iki yon) tek eklem
e 801870 Pelvis grafisi (tek yon)

Hastalarin taburculuk sonrasinda ortaya ¢ikan maliyetlerinin belirlenmesinde
hastane bilgi sisteminden yararlanilmistir. Hastalarin ka¢ kez kontrol muayenesine
geldikleri ve bu kontrollerin fatura tutarlari elde edilmistir. Buna gore, taburculuktan
sonra kontrol muayenesine gelen hastalarin toplam fatura tutar1 12.786,34 TL oldugu
bulunmustur. Bu kapsamda PFN yontemiyle ameliyat olan hastalarin taburcu
olduktan sonra olusan fatura tutarinin 6.720,00 TL ve BKP yonteminde ise 6.066,34
TL oldugu hesaplanmustir.

Hastalarin bu siiregte kullandiklar1 antibiyotik, kan sulandirict ve agr kesici
gibi ilaglarin birim fiyatlar giincel fiyat listesinden elde edilmistir. Buna gore, Parol
500 mg icin %28 ve Arveles 25 mg i¢in %18, Augmentin 1000 mg i¢in %10 kamu
indirimi uygulanmistir  (SUT, 2021). Sonu¢ olarak, ilag i¢in olusan maliyet
(8,67+14,42+14,26+(8,29*2)) 53,93 TL olarak hesaplanmistir (Cizelge 3.11).
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Cizelge 3.11. Taburculuk sonrasinda kullanilan ilag maliyetleri.

Gercek Kaynak | Depocuya Satis . .
Kullanilan ila¢ . Kamu Indirimi Ila¢ Fiyat1
Fiyat™ (€) Fiyat1 (TL)
Parol 500 mg 2,63 12,04 Yirmi yillik %28 | 8,67
Arveles 25 mg 3,84 17,58 Orijinal %18 14,42
Augmentin 1000 mg 3,46 15,84 Yirmi yillik %10 | 14,26
Aspirin 100 mg 1,81 8,29 Yirmi yillik %0 8,29

“Referans Bazli Ilag Fiyat Listesi

Alternatif tedavi secencklerine ve belirlenen durumlara gore hesaplanan
toplam maliyetler Cizelge 3.12°de gosterilmektedir. Buna gore, PFN ameliyati
basarili olan hastalarin fatura tutart toplam 419.017,57 TL, cepten yaptiklart
harcamalarin toplam tutar1 24.418,00 TL, taburculuk sonrasi izlem maliyetlerinin
6.068,00 TL ve ila¢ maliyetlerinin ise 3.667,24 TL olmak {izere toplam maliyetinin
453.170,81 TL ve hasta basina maliyetin ise 6.664,28 TL oldugu hesaplanmistir.
PFN ameliyat1 olduktan sonra 3 ii¢ ay icerisinde 6len hastalarin fatura tutari toplam
101.958,09 TL, cepten yaptiklar1 harcamalarin toplam tutar1 3.970 TL, taburculuk
sonrast izlem maliyetlerinin 392,00 TL ve ilag maliyetlerinin ise 701,09 TL olmak
tizere yillik toplam maliyetinin 107.021,18 TL ve hasta bagina maliyetin ise 8.232,40
TL oldugu hesaplanmistir. PFN ameliyati sonrasinda daha oOnce bahsedilen
nedenlerle revizyon ameliyati olan hastalarin fatura tutar1 toplam 40.630,37 TL,
revizyon maliyetinin 39.350,63 TL, cepten yaptiklari harcamalarin toplam tutari
2.173 TL, taburculuk sonrasi izlem maliyetlerinin 260 TL ve ila¢ maliyetlerinin ise
377,51 TL olmak iizere yillik toplam maliyetinin 82.791,51 TL ve hasta basina
maliyetin ise 11.827,36 TL oldugu hesaplanmustir.

BKP ameliyati1 basarili olan hastalarin fatura tutari ise toplam 318.362,44 TL,
cepten yaptiklart harcamalarin toplam tutar1 24.129 TL, taburculuk sonrasi izlem
maliyetlerinin 4.688,84 TL ve ila¢ maliyetlerinin ise 2.372,92 TL olmak iizere yillik
toplam maliyetinin 349.553,20 TL ve hasta basina maliyetin 7.944,39 TL oldugu

hesaplanmistir. BKP ameliyati olduktan sonra 3 {i¢ ay igerisinde Olen hastalarin
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fatura tutar1 toplam 87.106,74 TL, cepten yaptiklar1 harcamalarin toplam tutari
474,50 TL, taburculuk sonrasi izlem maliyetlerinin 322,50 TL ve ilag maliyetlerinin
ise 377,50 TL olmak iizere yillik toplam maliyetinin 88.281,25 TL ve hasta basina
maliyetin ise 12.611,61 TL oldugu hesaplanmistir. BKP ameliyati sonrasinda daha
once bahsedilen nedenlerle revizyon ameliyati olan hastalarin fatura tutari toplam
36.151,58 TL, revizyon maliyetinin 20.926,99 TL, cepten yaptiklart harcamalarin
toplam tutar1 2.102 TL, taburculuk sonrasi izlem maliyetlerinin 1.055 TL ve ilag
maliyetlerinin ise 323,58 TL olmak iizere yillik toplam maliyetinin 60.559,15 TL ve
hasta basina maliyetin ise 10.093,19 TL oldugu hesaplanmustir.

Ayrica, PFN veya BKP yontemlerine gore ameliyat olan hastalara taburcu
olduktan sonraki siirecte goriilen bazi komplikasyonlar nedeni ile revizyon ameliyati
yapilmigtir. Buna goére, PFN ile opere olup revizyon olan 7 hastanin toplam
maliyetinin 39.350,63 TL, BKP ile opere olup revizyon olan 6 hastanin toplam
maliyetinin ise 20.926,99 TL oldugu hesaplanmistir. Arastirma grubundaki hastalarin
%8,9’unun revizyon ameliyati oldugu belirlenmistir. Buna gore, hasta basina
ortalama revizyon maliyetinin PFN olanlarda 5.621,51 TL, BKP olanlarda ise
3.487,83 TL oldugu hesaplanmistir. Son olarak hastalarin fatura tutarlari, revizyon
maliyetleri, cepten yapilan harcamalar, taburculuk sonrasi izlem maliyetleri ve ilag
maliyetleri ile birlikte PFN’nin toplam maliyeti 642.983,50 TL, BKP’nin ise
498.393,60 TL olarak hesaplanmistir (Cizelge 3.12).
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Cizelge 3.12. Kalga kirig1 cerrahisinde ameliyat segeneklerine gére toplam ve ortalama maliyetler

i 1-Dogrudan | , = . Toplam
A-Hasta | B-Revizyon e D Tabmjculuk E-la¢ Toplam Tibbi 2 Dogrudan Dogrudan
o Yapilan Sonrasi Izlem . . . . Tibbi Olmayan .
Faturas1 | Maliyeti . . Maliyetleri | Maliyetler | Maliyet X Maliyet
Harcamalar | Maliyetleri Maliyet
(TL) (TL) (TL) (TL) (TL) (TL) Ortalamasi Ortalamasi (C) Ortalamasi
(A+B+D+E) S (1+2) (TL)
g‘fi‘é‘)’r ;01'958’0 - 3.970,00 392,00 701,09 107.021,18 | 7.927,01 305,38 8.232,40
Sag 419.017.5 1 24.41800 | 6.068,00 3.667,24 453.170,81 | 6305,19 359,09 6.664,28
PFN | (n=68) |7
(n=88) Rev.Sas
(ne:Vé) 8 | 27.789,02 | 25.739,59 | 1.998,00 113,00 269,65 55.909,26
— 11.516,93 310,43 11.827,36
g]fé;)l“ 12.841,35 | 13.611,04 | 175,00 147,00 107,86 26.882,25
g‘i’%‘er 87.106,74 | - 474,50 322,50 377,51 88.28125 | 1254382 | 67,79 12.611,61
Sag 318.3624 | 2412900 | 4.688,84 237202 | 34955320 | 7.396,00 548,39 7.944,39
BKP | (n=44) |4
(n=57) -
g]"':vg‘ag 22.290,36 | 11.530,76 | 522,00 991,00 215,72 35.549,84
— 9.742,86 350,33 10.093,19
51"!2';)‘“ 13.861,22 | 9.396,23 1.580,00 64,00 107,86 25.009,31
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Daha 6nce belirtildigi gibi hasta faturalari, ilag harcamalari, taburculuk sonrasi izlem
maliyetleri ile revizyon olanlar i¢in revizyon maliyetleri dogrudan tibbi maliyetler
altinda hesaplanmistir. Hasta ve rafakatgisinin ceplerinden yaptiklari harcamalar ise
dogrudan tibbi olmayan maliyetler kapsaminda ele alinmistir. Hesaplanan tim

maliyetlerin daha net gosterimi Sekil 3.1°de verilmektedir.

Revizyon Maliyetleri

Dogrudan Tibbi Olmayan Maliyetler

Dogrudan Tibbi Maliyetler

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

EPFN ®@BKP

Sekil 3.1. Kalca kirig1 maliyetlerinin tiirlerine gore dagilima.

Arastirma kapsaminda, her iki tedavi yonteminde de dogrudan tibbi
maliyetler en yliksek payr olusturmaktadir. Dogrudan tibbi maliyetlerin PFN i¢in
573.071,87 TL, BKP igin ise 450.761,11 TL oldugu bulunmustur. Kalga kirig1 olan
hastalarda toplam dogrudan tibbi maliyetler igindeki en yiiksek payr hastane
yatisindan kaynaklanan maliyetler olusturmaktadir. Dogrudan tibbi olmayan
maliyetler ise PFN i¢in 30.561,00 TL, BKP icin 26.705,50 TL oldugu hesaplanmistir.
Revizyon ameliyati olan hastalarin sayisi disiiniildiigiinde revizyon maliyetlerinin
yiiksek oldugu sdylenebilir. Buna gore, revizyon maliyetleri PFN olan hastalarda
39.350,63 TL, BKP olan hastalarda ise 20.926,99 TL oldugu goriilmektedir (Sekil
3.1).
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3.3. Ameliyat Yontemlerinin Etkililigine liskin Bulgular

Bu boéliimde, alternatif tedavi seceneklerine gore etkililiklerin belirlenmesi i¢in
hastalara uygulanan 6l¢eklerden elde edilen sonuglar analiz edilmistir. PFN ve BKP
yontemleriyle ameliyat olan hastalara ameliyat Oncesinde yliz yiize ve ameliyat
sonrasinda 3. ayda, hastalar telefonla aranarak her ii¢ 6lgek yeniden uygulanmistir.
Karar agacinda EQ-5D-5L olceginden elde edilen QALY degerleri kullanilmistir.
Ancak tedavinin etkililik gostergesi olarak hastalara EQ-5D-5L ile birlikte SF-36 ve
WOMAC indeksi uygulanmistir. Ameliyat dncesinde ve sonrasinda uygulanan

olgeklere ait sonuglar asagida sunulmustur.

Arastirma grubunun ameliyat dncesinde QALY degerleri incelendiginde, en
diisik -0,22 ve en yiliksek 0,70 olmak {lizere ortalama degerin 0,064 oldugu
bulunmustur. Hastalarin mevcut saglik durumlarini 100 iizerinden puanlayarak ifade
ettikleri VAS skoru en diistik 10, en yiiksek 66 olmak tizere ortalama 35,24 oldugu
saptanmistir. Hastalarin SF-36 ve alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlar
incelendiginde, fiziksel fonksiyon boyutundan ortalama 42,96, fiziksel rol giigliigii
alt boyutundan 48,10, emosyonel rol gii¢liigii boyutundan 45,97, enerji boyutundan
44,31, ruhsal saglik boyutundan 52,11, agr1 alt boyutundan 49,22, genel saglik algisi
boyutundan 47,20 ve saglik degisimi boyutundan ise 38,45 aldiklar1 bulunmustur. Bu
baglamda, hastalarin genel yasam kalitesinin en diisiik oldugu boyut fiziksel
fonksiyon; en iyi oldugu boyut ise agri oldugu sdylenebilir. Arastirma grubunun
WOMAC endeksinden aldiklari skorlar incelendiginde agri alt boyutundan ortalama
8,63, sertlik alt boyutundan ortalama 3,48 ve fiziksel fonksiyon alt boyutundan
ortalama 30,34 aldiklari; toplam kalca osteoartrit skorunun %44,43 oldugu
bulunmustur. Normalizasyon degerleri incelendiginde, arastirma grubunun agri
boyutundan 4,31, sertlik boyutundan 4,35 ve fiziksel fonksiyon alt boyutundan ise
4,49 aldiklar1 hesaplanmistir (Cizelge 3.13). Buna gore, tiim boyut ortalamalarinin
benzer oldugu ve on iizerinden alinabilecek puandan ortalama bir deger aldiklar

sOylenebilir.
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Cizelge 3.13. Ameliyat 6ncesinde 6l¢eklerden alinan puan ortalamalart (n:145).

Min [Max | X [ss
EQ-5D-5L
QALY (Almanya) -0,22 | 0,70 0,064 | 0,18
VAS 10,00 | 66,00 | 35,24 | 14,40
SF-36
Fiziksel Fonksiyon 0 100,00 | 42,96 | 30,69
Fiziksel Rol Giigliigii 0 100,00 | 48,10 | 40,65
Emosyonel Rol Giigligii | O 100,00 | 45,97 | 40,60
Enerji 0 80,00 | 44,31 | 15,46
Ruhsal Saglik 0 92,00 |52,11 | 16,17
Sosyal Islevsellik 0 100,00 | 49,22 | 18,17
Agri 10,00 | 100,00 | 52,81 | 18,40
Genel Saglik Algist 5,00 [9500 [47,20 | 21,43
Saglik Degisimi 0 100,00 | 38,45 | 18,16
WOMAC Skoru
Agr 0 20,00 |8,63* | 4,58
Sertlik 0 8,00 3,48° | 1,84
Fiziksel Fonksiyon 0 68,00 | 30,54° | 14,71
Toplam Skor (%) 0 100,00 | 44,43 | 21,60

Normalizasyon degerleri: a=4,31 b=4,35 c=4,49

Arastirma grubunun ameliyat sonras1 3. ayda QALY degerleri incelendiginde,
en diisiik -0,02 ve en yiiksek 0,93 olmak iizere ortalama degerin 0,60 oldugu
bulunmustur. Hastalarin mevcut saglik durumlarint 100 iizerinden puanlayarak ifade
ettikleri VAS skoru en diisiik 15, en yiiksek 100 olmak {izere ortalama 64,94 oldugu
saptanmistir. Hastalarin SF-36 ve alt boyutlarindan aldiklar1 ortalama puanlar
incelendiginde, fiziksel fonksiyon boyutundan ortalama 31,04, fiziksel rol giigliigi
alt boyutundan 31,00, emosyonel rol gii¢liigii boyutundan 53,33, enerji boyutundan
45,24, ruhsal saglik boyutundan 53,85, agr1 alt boyutundan 49,60, genel saglik algisi
boyutundan 51,96 ve saglik degisimi boyutundan ise 42,28 aldiklar1 bulunmustur. Bu
baglamda, hastalarin genel yasam kalitesinin en diisiik oldugu boyut fiziksel
fonksiyon ve fiziksel rol giigliigii; en yiiksek oldugu boyut ise ruhsal saglik ve
emosyonel rol giicligli oldugu soOylenebilir. Arastirma grubunun WOMAC
endeksinden aldiklar1 skorlar incelendiginde, agri1 alt boyutundan ortalama 8,62,
sertlik alt boyutundan ortalama 3,46 ve fiziksel fonksiyon alt boyutundan ortalama
29,74 aldiklari; toplam kalga osteoartrit skorunun %37,66 oldugu bulunmustur.

Normalizasyon degerleri incelendiginde, aragtirma grubunun agr1 boyutundan 4,31,
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sertlik boyutundan 5,56 ve fiziksel fonksiyon alt boyutundan ise 4,37 aldiklar
hesaplanmistir (Cizelge 3.14).

Cizelge 3.14. Ameliyat sonrasi 3. ayda olgeklerden alinan puan ortalamalar1 (n:125).

Min [Max | X [ss
EQ-5D-5L
QALY (Almanya) -0,02 | 0,93 0,60 |0,28
VAS 15 100 64,94 | 31,12
SF-36
Fiziksel Fonksiyon 0 100 31,04 | 31,04
Fiziksel Rol Giigliigii 0 100 31,00 | 40,33
Emosyonel Rol Giigligii | 0 100 53,33 | 43,78
Enerji 10 80 45,24 | 13,04
Ruhsal Saglik 20 84 53,85 | 12,33
Sosyal Islevsellik 0 100 49,60 | 17,45
Agr 10 90 51,96 | 16,16
Genel Saglik Algisi 0 95 42,28 | 21,99
Saglik Degisimi 25 75 44,80 | 14,30
WOMAC Skoru
Agri 0 16 8,62¢ | 3,32
Sertlik 0 6 4,46° | 1,35
Fiziksel Fonksiyon 0 51 29,74° | 10,88
Toplam Skor (%) 0 76,04 | 37,66 | 21,23

Normalizasyon degerleri: a=4,31 b=5,56 c=4,37

Arastirma grubunun ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasit 3. ayda yasam
kalitesi olgeklerinden aldiklari puanlardaki degisimin anlamlilik diizeyleri Wilcoxon
Isaret Testi ile incelenmistir (Cizelge 3.15). Buna gére, EQ-5D-5L &lceginden alian
fayda puanlar1 ve VAS skorlari ile SF-36 6l¢eginin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
giicliigli, agri, genel saglik algis1 alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur (p<0,05). Ancak, SF-36 Olceginin emosyonel rol gii¢liigii,
enerji, ruhsal saglik, sosyal islevsellik alt boyutlarinda ve  WOMAC olgegi alt
boyutlarinda istatistiksel acidan anlamli bir farklibk bulunmamistir (p>0,05).
Ameliyat sonrasinda hastalarin fayda puanlari ile VAS skorlarmin yiikseldigi yani bu
boyutlarda iyilesmeler oldugu, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, agr1 ve genel

saglik algi alt boyutlarinin ise diistiigii ortaya konmustur.
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Cizelge 3.15. Ameliyat oncesi ve 3. ay sonrasinda yasam kalitesi boyutlarindaki degisimin
wilcoxon isaret testi sonuglari.

Zistatistigi | p |
EQ-5D-5L
QALY (Almanya) -10,059° ,000
VAS -8,327° ,000
SF-36
Fiziksel Fonksiyon -6,811° ,000
Fiziksel Rol Guigligii -3,936° ,000
Emosyonel Rol Giigliigii -1,538" ,124
Enerji -,547° ,585
Ruhsal Saglik -1,473° 141
Sosyal Islevsellik -997¢ 319
Agn -2,189°¢ ,029
Genel Saglik Algisi -4,624°¢ ,000
Womac Skoru
Agri -,357° 721
Sertlik -1,011° ,312
Fiziksel Fonksiyon -507°¢ ,612

b: Based on negative ranks; c: Based on positive ranks

Ameliyat dncesinde hastalarin yagsam kalitelerine ait sonuglar Cizelge 3.16°da
yer almaktadir. Buna gore, PFN ile ameliyat olmasi planlanan hastalarin QALY
degeri 0,05, VAS skoru 35,94 iken; BKP ile ameliyat olmasi1 planlanan hastalarin
QALY degeri 0,07, VAS skoru ise 36,15 oldugu bulunmustur. SF-36 genel yasam
kalitesi sonuglari incelendiginde, PFN yontemiyle ameliyat olacak hastalarin fiziksel
fonksiyon boyutu puan ortalamasi 45,00, BKP ile ameliyat olacaklarin ise 39,82
oldugu bulunmustur. PFN yontemiyle ameliyat olacaklarin fiziksel rol giigliigi
boyutundan ortalama 50,85, BKP ile ameliyat olacaklarin ise 43,86 aldigi; PFN
yontemiyle ameliyat olacaklarin emosyonel rol giicliigii boyutundan ortalama 49,24,
BKP ile ameliyat olacaklarin ise 40,94 aldigi bulunmustur. Enerji boyutundan PFN
olacak hastalar ortalama 45,68 alirken, BKP ile ameliyat olacaklarin ise 42,19 aldig:
saptanmigtir. PEN yoOntemiyle ameliyat olacaklarin ruhsal saglik boyutundan
ortalama 52,09, BKP ile ameliyat olacaklarin ise 52,14 oldugu bulunmustur. PFN
yontemiyle ameliyat olacaklarin sosyal islevsellik boyutundan ortalama 50,28, BKP
ile ameliyat olacaklarin ise 47,59 oldugu bulunmustur. PFN ydntemiyle ameliyat
olacaklarin agr1 boyutundan ortalama 52,78, BKP ile ameliyat olacaklarin ise 52,85

oldugu bulunmustur. Genel saglik algisinin PFN olacak hastalarda 48,52; BKP
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olacak hastalarda ise 45,17 ve son olarak saglik degisimi boyutundan ise PFN
olacaklar 38,92, BKP olacaklar ise 3,72 aldiklari1 bulunmustur. Buna gore,
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, alternatif tedavi yontemlerine gore
opere olmasi planlanan hastalarin QALY puanlarinin benzer oldugu; SF-36’ya gore
bipolar yontemle ameliyat olacak olan hastalarin yasam kalitelerinin, PFN grubuna

kiyasla daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Normalizasyon degerleri incelendiginde, PFN ile ameliyat olacak hastalarin
agr1 boyutundan 4,10, sertlik boyutundan 4,09 ve fiziksel fonksiyon alt boyutundan
ise 4,15 aldiklar1 hesaplanmistir. BKP ile ameliyat olacak hastalarin normalizasyon
degerleri incelendiginde, agri boyutundan 4,64, sertlik boyutundan 4,75 ve fiziksel
fonksiyon alt boyutundan ise 4,88 aldiklar1 hesaplanmistir (Cizelge 3.16). Bu
baglamda, WOMAC kalga endeksinden alinan puanlarda da, benzer olarak bipolar
yontemle ameliyat olacak olan hastalarin biraz daha fazla agr1 ve tutukluk yasadig;

daha kisitl bir fiziksel fonksiyona sahip oldugu sdylenebilir.

Cizelge 3.16. Ameliyat oncesinde yasam kalitesi Gl¢eklerinden alinan puanlarin tedavi
yontemlerine gore dagilimi.

PFN (X+ss) | BKP (Xzss) | p
EQ-5D-5L
QALY 0,05+0,18 0,07+0,19 715
VAS skor 35,94+15,03 36,15+13,41 A74
SF-36
Fiziksel Fonksiyon 45,00+30,07 39,82+30,19 ,406
Fiziksel Rol Gii¢liigii 50,85+40,64 43,86+40,13 ,361
Emosyonel Rol Gugligii | 49,24+16,88 40,94+40,80 ,269
Enerji 45,68+17,29 42,19+12,81 173
Ruhsal Saglik 52,09+19,41 52,14+14.42 665
Sosyal Islevsellik 50,28+19,85 47,59+16,09 ,395
Agr 52,78+19,85 52,85+16,07 614
Genel Saghk Algis 48,52+22.27 45,17+20,08 441
Saglik Degisimi 38,92+18,51 37,72+17,76 801
Womac indeksi
Agn 8,20%+5,04 9,28%+3.69 ,213
Sertlik 3,27°42.03 3,80%+1,46 ,168
Fiziksel Fonksiyon 28,81°+16,21 33,22+11,66 ,163
Yiizde Skoru 41,96+23,74 48,25+17,30 ,142

Normalizasyon degerleri: a=4,1; b=4,09; c=4,15; d=4,64; e=4,75; f=4,88
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Ameliyat sonrasi 3. ayda hastalarin yasam kalitelerine ait sonuglar Cizelge
3.17°de yer almaktadir. Buna gore, PFN ile ameliyat olmasi planlanan hastalarin
QALY degeri 0,59, VAS skoru 60,78 iken; BKP ile ameliyat olmasi planlanan
hastalarin QALY degeri 0,62, VAS skoru ise 71,35 oldugu bulunmustur. Buna gore,
BKP ameliyati olan hastalarin, PFN olan hastalara kiyasla kendi saglik durumlarina
verdigi puan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0,05). SF-36 genel yasam Xkalitesi sonuglar1 incelendiginde, PFN yontemiyle
ameliyat olacak hastalarin fiziksel fonksiyon boyutu ortalama 32,60, BKP ile
ameliyat olacaklarin ise 28,70 oldugu bulunmustur. PFN yontemiyle ameliyat
olacaklarin fiziksel rol giicliigii boyutundan ortalama 28,67, BKP ile ameliyat
olacaklarin ise 34,50 aldigi; PFN yontemiyle ameliyat olacaklarin emosyonel rol
glicliigli boyutundan ortalama 45,78, BKP ile ameliyat olacaklarin ise 64,67 aldigi
bulunmustur. Buna gore PFN grubundaki hastalarin BKP grubuna gore emosyonel
sorunlarinin sonucunda giinliik aktivitelerinde daha fazla sorun yasadig: istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Enerji boyutundan PFN olacak hastalar
ortalama 44,20 alirken BKP ile ameliyat olacaklarin ise 46,80 aldigi saptanmustir.
PFN yontemiyle ameliyat olacaklarin ruhsal saglik boyutundan ortalama 52,64, BKP
ile ameliyat olacaklarin ise 55,68 oldugu bulunmustur. PFN yontemiyle ameliyat
olacaklarin sosyal islevsellik boyutundan ortalama 49,00, BKP ile ameliyat
olacaklarin ise 50,50 oldugu bulunmugstur. PFN yontemiyle ameliyat olacaklarin agr
boyutundan ortalama 52,06, BKP ile ameliyat olacaklarin ise 51,80 oldugu
bulunmustur. Genel saglik algisinin PEN olacak hastalarda 42,26; BKP olacak
hastalarda ise 42,30 ve son olarak saglik degisimi boyutundan ise PFN olacaklarin
ortalama 44,00, BKP olacaklarin ise ortalama 46,00 puan aldiklart bulunmustur
(Cizelge 3.17).

Normalizasyon degerleri incelendiginde, PFN ile ameliyat olacak hastalarin
agr1 boyutundan 4,28, sertlik boyutundan 4,46 ve fiziksel fonksiyon alt boyutundan
ise 4,38 aldiklar1 hesaplanmistir. BKP ile ameliyat olacak hastalarin normalizasyon
degerleri incelendiginde, agr1 boyutundan 4,35, sertlik boyutundan 4,50 ve fiziksel
fonksiyon alt boyutundan ise 4,36 aldiklar1 hesaplanmistir (Cizelge 3.17).
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dagilimi.
PFN (X+ss) | Bipolar (Xzss) I p
EQ-5D-5L
QALY 0,59+0,28 0,62+0,27 336
VAS skor 60,78+31,32 71,35+29,95 011
SF-36
Fiziksel Fonksiyon 32,60+31,94 28,70+29,27 ,554
Fiziksel Rol Giigliigii 28,67+39,78 34,50+40,30 448
Emosyonel Rol Giigliigii | 45,78+40,77 64,67+40,07 ,021
Enerji 44,20+13,63 46,80+12,06 507
Ruhsal Saghk 52,64+12,00 55,68+12,72 126
Sosyal Islevsellik 49,00+18,23 50,50+16,35 527
Agr 52,06+17,20 51,80+14,65 738
Genel Saglik Algis 42,26+22,96 42,30+20,68 854
Saglik Degisimi 44,00+14,14 46,00+14,60 504
Womac indeksi
Agr 8,57%+3,56 8,70%+2,96 921
Sertlik 3,57°+3 56 3,60°+1,26 907
Fiziksel Fonksiyon 29,79°+11,77 29,68+9,51 ,945
Yiizde Skoru 37,21+22,33 38,36+19,59 734

Cizelge 3.17. Ameliyat sonrasi 3. ayda yasam kalitesi Ol¢eklerinden alinan puanlarin

Normalizasyon degerleri: a=4,28; b=4,46; c=4,38; d=4,35; e=4,50; f=4,36

Son olarak, ek hastaliga sahip olan hastalarin saglikla ilgili yasam
kalitelerindeki farkliligi belirlemek amaciyla yapilan analiz sonucu Cizelge 3.18’°de
verilmistir. Buna gore, ek hastaliga sahip olanlarin QALY degerleri azalmaktadir
ancak bu istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturmamaktadir (p=,423;
p>0,05). Bu sonu¢ eslik eden hastaliga sahip olma durumunun maliyet etkililik

analizinde goz ard1 edilmesini saglamistir.

Cizelge 3.18. QALY degerlerinin eslik eden hastalik bulunma durumuna gore analizi

n Ortalama SS Mann Whitney U p
Var 98 0,048 ,15640
2116,50 0,423
Yok 47 0,097 ,23588
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3.4. Maliyet Etkililik Analizlerine iliskin Bulgular

PFN ve BKP yontemlerine ait QALY degerleri, maliyetler ve olasilik degerleri
belirlendikten sonra TreeAge programinda olusturulan karar agact modeli ile maliyet
etkililik analizi gerceklestirilmistir. Bu kapsamda sonuglar IMEO olarak sunulmus,
kazanilan QALY bagina maliyet hesaplanmigtir. Bu hesaplamalar, geri 6deme
kurumu perspektifi (dogrudan tibbi maliyetler), hasta perspektifi (dogrudan tibbi
olmayan maliyetler) ve tiim maliyetlerin eklenmesiyle ii¢ farkli perspektiften

yapilmustir.

TreeAge programinda, hesaplama yontemi olarak Maliyet-Etkililik (iki
payoffs) secilmistir. Bu modellerdeki beklenen deger hesaplamalari, her bir ug birim
diigiimiindeki payoff degerlerinin hesaplanmasiyla baslamaktadir. Sans diigtimleri,
dallardaki beklenen degerlerin agirlikli ortalamasi (her dalin beklenen deger toplami
ile olasiliklarin carpilmasi) alinarak hesaplanmaktadir. Karar diigiimlerinde, bu
hesaplama yontemine gore optimal yol segilmektedir. Bu baglamda, optimal strateji,
maliyet etkililik analiz metodolojisine dayali olarak en yiiksek “Net Parasal
Fayda’ya” sahip stratejiyi gostermektedir. En uygun strateji, yesil bir dal
baglayicisiyla (branch connector) vurgulanmistir. Reddedilen diger strateji ise iki
cizgi isaretgisi (Strike through) olan kirmizi bir dal baglayiciyla gosterilmistir. Bu
bilgiler dogrultusunda, parametrelerin modele konulmasiyla maliyet etkililik analizi
calistirilmis ve karar agaci olusturulmustur. Sonrasinda, maliyet etkililik diizlemi
olusturularak, IMEO degerleri belirlenen esik deger ile karsilastirilmistir. Ayrica
tedavi seceneklerin birden fazla esik deger tlizerindeki NMB degerlerinin gosterimi

saglanmstir.
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3.4.1. Dogrudan Tibbi Maliyetlerin Analiz Sonuclar:

Kalga kirig1 olan hastalarin saglik hizmeti kullanimi1 dogrudan tibbi maliyetler
ile hesaplanmigtir. Dogrudan tibbi maliyetler esas olarak hastanede yatislardan
kaynaklanmaktadir. Dogrudan tibbi maliyetler hem baslangi¢c hem de takip donemini

kapsamaktadir.

Dogrudan tibbi maliyetlerin dahil edildigi karar agaci modeli incelendiginde,
PFN’nin maliyetinin 6.959,59 TL, BKP’nin maliyetinin ise 8.275,28 TL oldugu
hesaplanmistir. Buna gére, BKP’nin PFN’den maliyetinin daha yiiksek (1.315,69
TL), benzer bir sekilde etkililigin de daha yiiksek oldugu (0,56 QALY'ye karsilik
0,53 QALY) bulunmustur (Sekil 3.2). Geri 6deme kurumu perspektifine gére, BKP

yontemi optimal segenek olarak belirlenmistir.

Sag
<] [#6305,191063 QALY P=0773 |
0,773
PFN Revizyon
. 695050 \ 0.53 QALY: P = 1.00%11516,93 1 0,54 QALY; P = 0,080 |
Kalga Kir1g1 / U,US0
Tedavisinde Sl
Ameliyat Olim
Y / <] [$7927.0110,00 QALY. P=0,148 |
Terciln 0,148
— [1[BKP: %8275,28 10,56 QALY | . .
Sag
\ <] [$7396,0010,656 QALY:P=0.772 |
\ 0,772
\BKP Revizyon

$8275.28 \ 0.66 QALY- P = 1 00[P9742,86 1 0,50 QALY P=0,105 |
U TUS

Oliim

<] [$12543,8210,00 QALY; P=0,123 |

0,123

Sekil 3.2. Dogrudan tibbi maliyetlerin karar agact modeli.

Dogrudan tibbi maliyetler ile yapilan analizden elde edilen modelin raporu
Cizelge 3.19°da sunulmaktadir. Buna gore, BKP yonteminin PFN yontemine gore
1.315,69 TL ilave maliyet gerektirdigi bulunmustur. Alternatiflerin etkililigi
karsilastirildiginda ise BKP, PFN’ye gore 0,03 daha fazla QALY kazandirdig:
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hesaplanmistir. Buna gore, BKP’nin ilave maliyet etkililik oranimnin 43.164,53
TL/QALY oldugu saptanmistir. Bu dogrultuda, BKP yonteminde ilave QALY

kazanmak i¢in 1.315,69 TL harcanmas1 gerekmektedir.

Cizelge 3.19. Dogrudan tibbi maliyetlere gére maliyet etkililik sonuglart.

Ameliyat . Ilave Etkililik | Tlave .
Tercihi Maliyet | Vralivet | (QALY) | Etkililik | NMB | IMEO
PEN 6.959,59 0,53 19.405,80

BKP 827528 | 131569 | 056 | 0,03 | 19.614.15 | 43.164,53

Bu sonuglar dogrultusunda, IMEO degeri maliyet etkililik diizleminde I.
kadranda yer almaktadir. Buna gore, BKP segeneginin hem etkililiginin hem de
maliyetinin daha yiiksek oldugu ve en sik karar vermek zorunda kalinan durumlardan
biri oldugu belirtilmelidir. Bu durumda, maliyet etkililik oranlarinin
yorumlanmasinin daha zor oldugu ve bu alternatif ig¢in harcanacak paranin buna
deger olup olmadiginin belirlenmesi gerekmektedir. Tedavi se¢eneklerinin maliyet
etkililik analizi dagilimlari ve IMEO degerinin maliyet etkililik diizlemindeki

gosterimi Sekil 3.3. ve Sekil 3.4’de sunulmustur.

8300,00 7 O prn

8.200,00 undominated
8.100,00 +
8.000,00 =
7.900,00 -
7.800,00 =

7.700,00 -

7.600,00 =

Maliyet, &

7.500,00 -
7.400,00 =
7.300,00 -
7.200,00 =
7.100,00

7.000,00 - 7
4

6.900,00 —

T T
0,53 0,53 0,54 0,54 0,55 0,55 0,56 0,56
Etkililik, QALY

Sekil 3.3. Tedavi segceneklerinin maliyet etkililik dagilimu.
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Sekil 3.3’de x ekseni etkililik, y ekseni ise maliyetleri gostermektedir. Tedavi
seceneklerinin  maliyet etkililik diizleminde gosterimi incelendiginde, PFN
ameliyatinin maliyeti ve etkililigi diisik oldugu i¢in sol alt konumda, BKP
ameliyatinin ise maliyeti ve etkililigi yiiksek oldugu i¢in sag iist konumda yer
almaktadir. Buna gore, BKP tedavisi pahali oldugu halde saglik kazanci sagliyorsa
(etkililigi daha yiiksekse) Odeyici taraf bu tedavi seceneginin 6demeye deger olup
olmadigi konusunda karar verecektir. Bu nedenle 6deme istegi esigi karar vericilere
yol gosterecektir. Tiirkiye’de belirlenmis bir 6deme istegi esigi bulunmadigindan
DSO énerisi olan GSYH (3 katma kadar) kullanilmistir. Buna gore, Sekil 3.4.’te
BKP’nin PFN’ye kars1 ilave maliyet etkililik orani, maliyet etkililik diizleminde
sunulmustur ve IMEO degeri 43.164,528 TL/kisi olarak hesaplanmustir. Bu deger,
cok maliyet etkililik esiginin altinda oldugunu gostermekte ve BKP’nin geri 6deme

perspetifine gore ¢cok maliyet etkili bir secenek oldugunu ortaya koymustur.

44000,00 43.164,528 A BkP
42000,00 A B prv
40000,00 undominated
38000,00
36000,00
34000,00
32000,00
30000,00
28000,00
26000,00
24000,00
- 22000,00
20000,00
18000,00
16000,00
14000,00
12000,00
10000,00
8000,00
6000,00
4000,00
2000,00 o
0,00 -]
0,52 0,53 0,54 0,55 0,56
Etkililik, QALY

Sekil 3.4. BKP’nin ilave maliyet etkililik orana.

£

Maliyet

Arastirma kapsaminda kabul edilen esik degerin 60.525 TL oldugu goz
onitinde bulundurulursa, kalga kirig1 tedavisinde BKP yontemi ¢ok maliyet etkili bir
secenek oldugu bulunmustur. Ayrica, alternatifler arasinda daha seffaf bir
karsilastirma yapmak igin tedavi segeneklerinin birden fazla esik deger iizerinde (O

TL alt smir ve 181.575 TL ist sinir) net parasal faydalari hesaplanmistir.
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Alternatiflerin  NMB  hesaplanmasi, saglik ekonomisi degerlendirmelerinde,
IMEO’ya ek olarak veya bazen de IMEO yerine giderek daha fazla kullanilmaya
baslamistir. Maliyet etkililik esigi degistikce optimal stratejinin nasil degistigini
gozlemlemek amaciyla NMB-WTP grafigi calistirilmistir. Bu sonuglar Sekil 3.5°te

sunulmustur.

95.000 - skp
90.000
85.000
80.000
75.000
70.000
65.000
60.000
55.000
50.000
9 45.000
Z 40000
35.000
30.000
25.000
20.000
15.000
10.000
5.000
0
-5.000 |, o8
-10.000

0 20.000 40.000 60.000 80.000 100.000 120.000 140.000 160.000 180.000 200.000

Willingness-to-Pay

Sekil 3.5. Tedavi seceneklerinin net parasal faydalari.

PFN ve BKP’nin net parasal faydalarinin birbirine olduk¢a yakin oldugu
Sekil 3.5’te goriilmektedir. Ancak, 40.854,38 TL esik deger ve ilizerinde BKP
seceneginin NBM degerinin giderek arttigi bulunmustur. Esik deger yiikseldikce
BKP’nin NMB’sinin de arttig1 goriilmektedir. Sonu¢ olarak, BKP’nin harcanan para

icin en iyi degeri sagladig1 ortaya konmustur.

3.4.2. Dogrudan Tibbi Olmayan Maliyetlerin Analiz Sonuclar:

Hasta perspektifinden disiiniildigiinde daha anlamli olan cepten yapilan
harcamalardir. Dogrudan tibbi olmayan maliyetler toplum ig¢in bir yiiktiir, ancak

saglik kurumlar1 veya 6deyici kurum perspektifinden yapilan ekonomik analizlerde
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dogrudan tibbi olmayan maliyetler “gdriinmez” hale gelmektedirler. Bu baglamda,
kalga kirig1 olan hastalarin cepten yaptig1 harcamalarin yiikiinii belirlemek amaciyla,

dogrudan tibbi olmayan maliyetlerin ele alindig1 karar agact modeli ¢alistirilmistir
(Sekil 3.6).

Sag

<] [$548.391.0650QALY.P=0772 |

0,772

BKP Revizyon
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Sekil 3.6. Dogrudan tibbi olmayan maliyetlere gore karar agact modeli.

Dogrudan tibbi olmayan maliyetlerin dahil edildigi karar agaci modeli
incelendiginde, PFN’nin maliyetinin 347,28 TL, BKP’nin maliyetinin ise 468,52 TL
oldugu hesaplanmistir. Buna gore, BKP nin PFN’den hem maliyetinin daha yiiksek
(121,23 TL), hem de etkililigin daha yiiksek oldugu (0,56 QALY'ye karsilik 0,53
QALY) bulunmustur (Sekil 3.6). Hasta perspektifine gore, BKP yontemi optimal

secenek olarak belirlenmistir.

Dogrudan tibbi olmayan maliyetler ile yapilan karar agacindan elde edilen
modelin raporu Cizelge 3.20’de sunulmaktadir. Buna gore, BKP yonteminin PFN
yontemine gore 121,23 TL ilave maliyet gerektirdigi bulunmustur. Alternatiflerin
etkililigi karsilastirildiginda ise BKP, PFN’ye gore 0,03 daha fazla QALY
kazandirdig1 hesaplanmistir. Ayrica, BKP’nin PFN’ye kiyasla ilave maliyet etkililik
oraninin 3.977,35 TL/QALY oldugu saptanmistir. Bu dogrultuda, BKP yonteminde
ilave QALY kazanmak i¢in 121,23 TL harcanmasi gerekmektedir.
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Cizelge 3.20. Dogrudan tibbi olmayan maliyetlere gére maliyet etkililik sonuglari.

Ameliyat . ilave Etkililik | Ilave Maliyet/ | .
Tercihi | MYe | palivet | (QALY) | Etkililik | QALY | IMEO
PEN 347,08 0,53 658,60

BKP 46852 | 121,03 | 0,56 0038 839,95 |3.977,35

Bu sonuglar dogrultusunda, IMEO degeri maliyet etkililik diizleminde I.
kadranda yer almaktadir. IMEO degerinin maliyet etkililik diizlemine gére 1. bolgede
olmast BKP’nin PFN yontemine kiyasla daha maliyetli ve daha etkili oldugunu
gostermektedir. Tedavi segeneklerinin maliyet etkililik analizi dagilimlar1 ve IMEO
degerinin maliyet etkililik diizlemindeki gosterimi Sekil 3.7. ve Sekil 3.8’de

sunulmustur.
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Sekil 3.7. Tedavi seceneklerinin hasta perspektifinden maliyet etkililik dagilimiu.

Tedavi seceneklerinin maliyet etkililik diizleminde gosterimi incelendiginde,
maliyet etkililik ¢izgisinin yukaridaki ucu BKP yontemini, asagidaki ucu ise PFN
yontemini gostermektedir. Bu noktada, alternatifler arasindaki se¢im karar vericiye
aittir. Buna gore, BKP tedavisi pahali oldugu halde saglik kazanci sagliyorsa
(etkililigi daha yiiksekse) 6deyici taraf bu tedavi seceneginin 6demeye deger olup

olmadig1 konusunda karar verecektir. Dogrudan tibbi olmayan maliyetlerin ele
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alindig1 modelde, IMEO degeri 3.977,35 TL/kisi olarak hesaplanmustir (Sekil 3.8).
Bu deger, ¢ok maliyet etkililik esiginin altinda oldugunu ifade etmektedir. Bu
kapsamda, 121,23 TL ek biitge, 0.03 ilave etkililik ile 3.977,35 TL/QALY IMEO
oraniyla biitgeye uygunsa BKP yontemi segilebilir ya da biitceye uygun degilse daha
ucuz olan PFN yontemi tercih edilecektir. Bu nedenle 6deme istegi esigi karar

vericilere yol gosterecektir.
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Sekil 3.8. BKP’nin ilave maliyet etkililik orana.

BKP’nin PFN’ye karsi ilave maliyet etkililik orani, maliyet etkililik
diizleminde gosterilmektedir (Sekil 3.8). Arastirma kapsaminda kabul edilen esik
degerin 60.525 TL oldugu gbz oniinde bulundurulursa, kalga kirig1 tedavisinde hasta
perspektifinden BKP yonteminin maliyet etkili bir se¢enek oldugu ortaya konmustur.
Ayrica, alternatifler arasinda daha seffaf bir karsilastirma yapmak igin tedavi
seceneklerinin 0 TL alt siir ve 181.575 TL iist sinir olmak tizere net parasal
faydalart hesaplanmistir. Alternatiflerin  NMB hesaplanmasi, saglik ekonomisi
degerlendirmelerinde, IMEO’ya ek olarak veya bazen de IMEO yerine giderek daha
yaygin hale gelmektedir. Net fayda hesaplamalari maliyet, etkililik ve 6deme
istekliligini tek bir 6l¢iimde birlestirme temeline dayanmaktadir. Bu sonuglar Sekil

3.9’da sunulmustur.
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Sekil 3.9. Tedavi segeneklerinin net parasal faydalari.

NMB'ler, maliyet etkinligini ifade etmenin baska bir yoludur. En uygun
maliyetli tedavi, en yilksek NMB'ye sahip olandir. Buna gore, PFN ve BKP’nin net
parasal faydalarmin birbirine oldukg¢a yakin oldugu goriilmektedir. Ancak, 4.538,12
TL esik deger iizerinde BKP seceneginin NBM degerinin giderek arttig
bulunmustur. Esik deger yilikseldikce BKP’nin NMB’sinin de arttigi saptanmistir.
Sonug olarak, dogrudan tibbi olmayan maliyetlerin dahil edilmesiyle hasta
perspektifinden yapilan maliyet etkililik analiz sonuglart BKP’nin harcanan para i¢in

en 1yi degeri sagladigini ortaya koymustur.

3.4.3. Toplam Dogrudan Maliyetlerin Analiz Sonugclar:

Dogrudan tibbi maliyetler ile dogrudan tibbi olmayan maliyetlerin birlikte ele
alindig1 maliyetlerin modelde birlikte ele alinmasiyla yapilan maliyet etkililik analiz

sonuclar1 Sekil 3.10°da sunulmustur.
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Sekil 3.10. Toplam dogrudan maliyetlere gore karar agaci modeli.

Karar agaci modeli incelendiginde, PFN’nin maliyetinin 7.306,87 TL,
BKP’nin maliyetinin ise 8.743,79 TL oldugu hesaplanmistir. Buna gére, BKP’nin
PFN’den hem maliyetinin daha yiiksek (1.436,92 TL), hem de etkililigin daha
yiiksek oldugu (0,56 QALY'ye karsilik 0,53 QALY) bulunmustur (Sekil 3.10). Bu
baglamda, dogrudan tibbi ve tibbi olmayan maliyetlerin dahil edildigi modelde

optimal segenegin BKP oldugu goriilmektedir.

Dogrudan maliyetler ile yapilan karar agacindan elde edilen modelin raporu
Cizelge 3.21°de sunulmaktadir. Buna gore, BKP yonteminin PFN ydntemine gore
1.436,92 TL ilave maliyet gerektirdigi bulunmustur. Ayrica, BKP’nin ilave maliyet
etkililik oraninin 47.141,83 TL/QALY oldugu saptanmistir. Bu dogrultuda, BKP
yonteminde ilave QALY kazanmak i¢in 1.436,92 TL harcanmasi gerekmektedir.

Cizelge 3.21. Toplam dogrudan maliyetlere gore maliyet etkililik sonuglari.

Ameliyat . Tlave Etkililik | Ilave Maliyet/ | .
Tercii | VAYeU | valivet | (QALY) | Etkililik | QaLy | IMEO
PFN 7.306,87 0,53 13.786,55
BKP 8.743,79 | 1.436,92 | 0,56 0,03 | 1561391 | 47.141,83
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Bu sonuglar dogrultusunda, IMEO degeri maliyet etkililik diizleminde I
kadranda yer almaktadir. IMEO degerinin maliyet etkililik diizlemine gore 1. bolgede
olmasi, kal¢a kirigi olan hastalarin tedavisinde BKP’nin daha maliyetli olmakla
birlikte daha etkili oldugunu ifade etmektedir. Tedavi se¢encklerinin maliyet etkililik
analizi dagilimlar1 ve IMEO degerlerinin maliyet etkililik diizlemindeki gdsterimi

Sekil 3.11. ve Sekil 3.12°de sunulmustur.
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Sekil 3.11. Tedavi segeneklernin maliyet etkililik dagilimi.

Alternatif tedavi seceneklerinin maliyet etkililigi ve ¢ok maliyet etkililik esigi
dogrusu Sekil 3.11°de gosterilmektedir. Buna goére, maliyet etkililik ¢izgisinin
yukaridaki ucu BKP yo6ntemini, asagidaki ucu ise PFN yontemini gostermektedir.
Maliyet etkililik ¢izgisi disinda kalan bir tedavi se¢enegi olmamasi nedeniyle her
ikisi de tercih edilebilir. Ancak, BKP tedavisi pahali oldugu halde saglik kazanci
sagliyorsa (etkililigi daha yiiksekse) odeyici taraf bu tedavi seceneginin 6denmeye
deger olup olmadig1 konusunda karar vermek durumundadir. Burada alternatifler
arasindaki secim karar vericiye aittir. Dogrudan tibbi maliyetlerin ele alindig
modelde, IMEO degeri 47.141,832 TL/kisi olarak hesaplanmis ve bu degerin ¢ok
maliyet etkililik esiginin altinda oldugu bulunmustur. Bu kapsamda, 1.436,92 TL ek
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biitge, 0.03 ilave etkililik ile 47.141,83 TL/QALY IMEO oram biitceye uygunsa
BKP yontemi segilebilir ya da biitgeye uygun degilse daha ucuz olan PFN yontemi

tercih edilebilir. Sonug olarak, 6deme istegi esigi karar vericilere yol gosterecektir.
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Sekil 3.12. BKP’nin ilave maliyet etkililik orani.

BKP’nin ilave maliyet etkililik orani, maliyet etkililik diizleminde
gosterilmektedir (Sekil 3.12). Arastirma kapsaminda kabul edilen esik degerin
60.525 TL oldugu gbéz oOniinde bulundurulursa, kalga kirig1 tedavisinde BKP
yonteminin maliyet etkili bir secenek oldugu bulunmustur. Ayrica, alternatifler
arasinda daha seffaf bir karsilastirma yapmak i¢in tedavi segeneklerinin 0 TL alt
smir ve 181.575 TL ist sinir olmak iizere net parasal faydalari hesaaplanmistir.
Alternatiflerin  NMB  hesaplanmasi, saglik ekonomisi degerlendirmelerinde,
IMEOQ’ya ek olarak veya bazen de IMEO yerine giderek daha yaygin kullanilmaya
baslanmistir. Net fayda hesaplamalari maliyet, etkililik ve 6deme istekliligini tek bir

Olctimde birlestirme temeline dayanmaktadir. Bu sonuclar Sekil 3.13’te sunulmustur.
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Sekil 3.13. Tedavi segeneklerinin net parasal faydalari.

NMB'ler, maliyet etkililigi ifade etmenin bagka bir yoludur. En uygun
maliyetli tedavi, en yilksek NMB'ye sahip olandir. Sekil 3.13. incelendiginde, PFN
ve BKP’nin net parasal faydalariin birbirine olduk¢a yakin oldugu goriilmektedir.
Ancak, 47.512,5 TL esik deger lizerinde BKP seceneginin NBM degerinin giderek
arttigt  bulunmustur. Esik deger yiikseldikge BKP’nin NMB’sinin de arttigi
saptanmistir. Sonug¢ olarak, dogrudan tibbi ve tibbi olmayan maliyetlerin dahil
edilmesiyle yapilan maliyet etkililik analiz sonuglart BKP’nin harcanan para igin en

iyi degeri sagladigi ortaya konmustur.

3.5. Duyarhlik Analizlerine iliskin Bulgular

Sonuglarin kesinligini, parametre varsayimlarinin ve diger belirsizliklerin olas1
etkisini belirlemek i¢in tek yonlii duyarlilik analizi ve olasiliksal duyarlilik analizi
kullanilmistir. Temel amag, girdi parametrelerinin degistirilerek IMEO nun yeniden
hesaplanmas1 ve yeni IMEO degerinin eski IMEO degerinden onemli olgiide
farkliysa modelin bu parametreye karsi duyarli oldugunun ortaya konulmasidir.

Belirsizligi test etmek icin yapilan tek yonlii duyarlhilik analizinde sonuglar IMEO ve
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NMB kapsaminda sunulmustur. Tek yonlii duyarlilik analizinde 6rnek olmasi
acisindan sadece olasilik parametresine ait grafige yer verilmistir. Tim
parametrelerin etkisi ise tornado diyagraminda gosterilmistir. Ayrica, modele
aktarilan parametreler i¢in tamimlanan olasilik dagilimlari, maliyet etkililik kabul
edilebilirlik egrileri ile sunulmustur. Bu boliimde, dogrudan tibbi ve tibbi olmayan

maliyetlere iliskin modellerin duyarlilik analizine iliskin sonuclar1 sunulmustur.

3.5.1.Dogrudan Tibbi Maliyetlerin Duyarhlik Analizleri

Dogrudan tibbi maliyetlerin dahil edildigi modelin tek yonlii duyarlilik analizi
sonuglart Sekil 3.14, Sekil 3.15, Sekil 3.16, Sekil 3.17, Sekil 3.18’de yer almaktadr.
Ilk olarak, secilen parametrenin -pPFNsag- degistirilmesinin IMEO ve NMB
sonuglari tizerindeki etkisi incelenmistir. Sekil 3.14’te tek bir paramtre iizerinden
NMB degerlerinde gozlenen degisimler incelenmistir. Buna gore, farkli olasilik
degerlerinin PFN tedavisinin NMB degerini arttirdig1 gosterilmistir. Ayrica, 0,773
tahmini degerinde NMB degerinin BKP ile ayn1 noktaya geldigi goriilmektedir (Sekil
3.14).

Sensitivity Analysis (WTP=60.525)
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Sekil 3.14. Dogrudan tibbi maliyetlerin tek yonlii duyarlilik analizi-NMB.
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Dogrudan tibbi maliyetler kapsaminda olusturulan pPFNsag parametresine ait
modelin tek yonlii duyarlilik analizinin IMEO grafigi ise Sekil 3.15’te gosterilmistir.
Secilen parametrenin -pPFNsag- degistirilmesinin IMEO iizerindeki etkisi Sekil
3.15’te incelenmistir. Buna gore, farkli olasilik degerleri PFN tedavisinin IMEO

degerini arttirdigin1 ancak bu degerlerin higbirinde esik degerin asilmadigi

saptanmistir.
Sensitivity Analysis.
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Sekil 3.15. Dogrudan tibbi maliyetlerin tek yonlii duyarlilik analizi-IMEO.

Ikinci olarak, her bir parametreyi ayri analiz etmek yerine parametrelerin
etkisini birlikte incelemek ve tek bir analizde sunmak i¢in tornado diyagrami
olusturulmustur. Tornado diyagrami, her bir parametreyi ayri ayr1 degistirirken
IMEO ve NMB araligmi gostermektedir. Cubuklarin genisligi, parametreler
degistirildigindeki sonuglarin araligin1 temsil etmektedir. Buna goére Sekil 3.16
incelendiginde, QALY basma IMEO (43.164,53), seklin ortasindan gecen kesikli bir
dikey cizgi ile ¢cok maliyet etkililik esigi ise (60.525 TL) kesikli dikey ¢izgi ile
belirtilmistir. Esik deger 60.525 TL/QALY olarak ayarlandiginda, maliyet etkililik
tizerinde en fazla etkiye sahip parametreler ortaya konmustur. Buna gére, BKP ve
PFN’nin maliyetindeki degisimin IMEO iizerinde en fazla etkiye sahip oldugu
bulunmustur. En istteki cubuk, belirlenen esik degerin altinda yer alan cBKPsag

degiskenidir. Cubugun mavi kismi, belirsizlik araligmin diisiikk olan kismimi temsil

123



etmektedir. En tstten ikinci ¢ubuk ise, temel durum degeri 5.620,37 olan cPFNsag
degiskenidir. Temel durum degeri (base case), belirlenen esik degerde optimal
stratejinin degistigi parametre degerini ifade etmektedir. Cubugun mavi kismi,
belirsizlik araliginin diisiik kismini; kirmizi kismu ise, belirsizlik araliginin yiiksek
kismini temsil etmektedir. Bu nedenle parametrenin arttirilmasi IMEO degerini
artirmaktadir. Ayrica esik deger ¢izgisinden ge¢en herhangi bir ¢ubuk, bir maliyet
etkililigi esigine sahip oldugu anlamina gelmektedir. Buna gore, CPFNrevi
parametresinin temel durum degeri 4.869,18 iken cPFNolum parametresinin temel
durum degeri 4.344,34°dir. Baz1 degiskenlerde ise, sonsuzluk isareti (o) yer
almaktadir. Bu parametrenin belirsizlik araligi iginde, artimli etkinliginin sifirdan

gectigini gostermektedir (Sekil 3.16).

Tornado Diagram - IMEO
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Sekil 3.16. Dogrudan tibbi maliyetlerde IMEO’yu etkileyen parametrelerin tornado
diyagrami.

Dogrudan tibbi maliyetlerde NMB’yi etkileyen parametrelerin tornado
diyagrami incelendiginde ise, NMB degeri EV: 25.484,87 kesikli dikey c¢izgi ile
temsil edilmektedir. Bu deger optimal strateji olarak hesaplanan BKP’ye aittir. En
fazla net parasal faydayr BKP’nin sagladig1 ortaya konmustur. Bir parametre i¢in en

uygun strateji ne zaman degisirse gubukta siyah bir dikey ¢izgi yer almaktadir. Bu
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baglamda, ikinci sirada yer alan cPFNsag degiskeninde en uygun stratejinin degistigi
goriilmektedir (Sekil 3.17). Bu dogrultuda, strateji degisikligiyle ilgili ayrintilart

gormek igin ikincil raporun incelenmesi gerekmektedir.

Tornado Diagram - Net Monetary Benefits
(WTP: 60525,00)
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Sekil 3.17. Dogrudan tibbi maliyetlerde NMB’yi etkileyen parametrelerin tornado
diyagrami.

Dogrudan tibbi maliyetleri kapsayan modelde, NMB’yi etkileyen
parametrelerin ikincil rapor sonuglari incelendiginde, optimal stratejinin PFN’den
BKP’ye gectigi parametre degerleri goriilmektedir. Buna gore, PFN islemi
sonucunda iyi saglik durumunda olan hastalar i¢in hesaplanan maliyet arttik¢a net
parasal faydasmin diistiigli ortaya konmugstur. Etkisi incelenen grupta maliyetlerin
5.620,37 TL oldugu noktada, optimal segenegin BKP yoniinde degisecegi
saptanmustir (Sekil 3.18).
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Sensitivity Analysis (WTP=60.525)
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Sekil 3.18. Dogrudan tibbi maliyetlerde NMB’yi etkileyen parametrelerin ikincil rapor
sonuglar1

Olasiliksal duyarhilik analizinden elde edilen maliyet etkililik kabul
edilebilirlik egrisi Sekil 3.19°da gosterilmistir. Buna gore, 0-42.367,50 TL
araligindaki esik degerde maliyet etkili tedavi segeneginin PFN olma olasiligi 1 iken;
esik deger arttikga BKP’nin maliyet etkili tedavi olasilig1 1 olmaktadir. Bu baglamda,
BKP’nin 50.000 TL’lik bir esik deger ve lizerinde maliyet etkili secenek oldugu

kanitlanmustir.
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Sekil 3.19. Dogrudan tibbi maliyetlerde maliyet etkililik kabul edilebilirlik egrisi.
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3.5.2. Dogrudan Tibbi Olmayan Maliyetlerin Duyarhlik Analizi

Dogrudan tibbi olmayan maliyetlerin dahil edildigi modelin tek yonli
duyarhilik analiz sonuglart Sekil 3.20, Sekil 3.21, Sekil 3.22, Sekil 3.23 ve Sekil
3.24’te yer almaktadir. Ilk olarak, secilen parametrenin -olasilik- degistirilmesinin
IMEO ve NMB sonugclar iizerindeki etkisi incelenmistir. Sekil 3.20°de tek bir
paramtre tizerinden NMB degerlerinde gézlenen degisimler incelenmistir. Buna gore,

farkli olasilik degerlerinin PFN tedavisinin NMB degerini arttirdig1 gosterilmistir.

Sensitivity Analysis (WTP=60.525)
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Sekil 3.20. Dogrudan tibbi olmayan maliyetleri tek yonlii duyarlilik analizi-NMB.

Dogrudan tibbi olmayan maliyetlerin olusturdugu modelin tek yonlii
duyarlilk analizinin IMEO grafigi ise Sekil 3.21°de gosterilmistir. Secilen
parametrenin -pPFNsag- degistirilmesinin IMEO iizerindeki etkisi incelenmistir.
Buna gore, farkli olasilik degerleri PFN tedavisinin IMEO degerini arttirdigini ancak

bu degerlerin higbirinde esik degerin agilmadig1 saptanmistir.
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Sensitivity Analysis.

BKP vs. PFN
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Sekil 3.21. Dogrudan tibbi olmayan maliyetlerin tek yonlii duyarlilik analizi-IMEO.

Ikinci olarak, her bir parametreyi ayr1 analiz etmek yerine parametrelerin
etkisini birlikte incelemek ve tek bir analizde sunmak i¢in tornado diyagrami
olusturulmustur. Tornado diyagrami, her bir parametreyi ayri ayr1 degistirirken
IMEO ve NMB araligin1 gostermektedir. Sekil 3.22°de, maliyet etkililik {izerinde en
fazla etkiye sahip parametreler ortaya konmustur. Buna gore, BKP ve PFN’nin
maliyetindeki degisimin IMEO iizerinde en fazla etkiye sahip oldugu bulunmustur.
Yani, hasta perspetifinden cBKPsag ve cPFNsag degiskeninin IMEO iizerinde daha
fazla etkiye sahip oldugu sodylenebilir. Cubugun mavi kismi, belirsizlik araliginin
digik kismini; kirmizi kismu ise belirsizlik araligimm yiiksek kismini temsil
etmektedir. Ayrica tiim parametrelerin esik degerin altinda oldugu gozlemlenmistir.
Bazi degiskenlerde ise, sonsuzluk isareti (o) yer almaktadir. Bu parametrenin
belirsizlik araligi iginde, artimli etkililiginin sifirdan gegtigini gostermektedir (Sekil
3.22).
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Tornado Diagram - IMEO
BKP vs. PFN
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Sekil 3.22. Dogrudan tibbi olmayan maliyetlerde IMEO’yu etkileyen parametrelerin tornado
diyagrami.

Dogrudan tibbi olmayan maliyetlerde NMB’yi etkileyen parametrelerin
tornado diyagrami incelendiginde, NMB degeri EV: 33.291,63 kesikli dikey ¢izgi ile
temsil edilmektedir. Bu deger optimal strateji olarak hesaplanan BKP’ye aittir.
NMB’yi etkileyen parametrelerin BKP olasiligi ve etkililigi oldugu bulunmustur
(Sekil 3.23). Ayrica optimal stratejinin degistigi goriilmektedir. Bu nedenle ikincil

raporlarin sunumuna yer verilmistir.

Tornado Diagram - Net Monetary Benefits
(WTP: 60.525,00)
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Sekil 3.23. Dogrudan tibbi olmayan maliyetlerde NMB’yi etkileyen parametrelerin tornado
diyagrami.
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Dogrudan tibbi olmayan maliyetlerde NMB’yi etkileyen parametrelerin
ikincil rapor sonuglari incelendiginde, optimal stratejinin PFN’den BKP’ye gectigi
parametre degerleri goriilmektedir. Buna gore, BKP isleminin basarili ge¢me
olasiliginin 0,73 ve etkililiginin 0,62 QALY; revizyon olasiligimin 0,05 ve

etkililiginin 0,23 QALY oldugu kesim noktasinda stratejinin degistigi goriilmektedir
(Sekil 3.24).
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Sensitivity Analysis (WTP=60.525) Sensitivity Analysis (WTP=60.525)
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Sekil 3.24. Dogrudan tibbi olmayan maliyetlerde NMB’yi etkileyen parametrelerin ikincil rapor sonuglari.
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Olasiliksal duyarhilik analizinden elde edilen maliyet etkililik kabul
edilebilirlik egrisi Sekil 3.25te gosterilmistir. Buna gore, 0-6.250,50 TL araligindaki
esik degerde maliyet etkili tedavi segeneginin PFN olma olasiligi 1 iken; esik deger
artttkca BKP’nin maliyet etkili tedavi olasiligi 1 olmaktadir. Bu baglamda, dogrudan
tibbi olmayan maliyetler i¢in de BKP’nin 60.525 TL’lik bir esik deger ve iizerinde

maliyet etkili bir segenek oldugu kanitlanmistir.

CE Acceptability Curve
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Sekil 3.25. Dogrudan tibbi olmayan maliyetlerde maliyet etkililik kabul edilebilirlik egrisi.

3.5.3. Toplam Dogrudan Maliyetlerin Dahil Edildigi Modelin Duyarhhk

Analizleri

Dogrudan tibbi ve tibbi olmayan maliyetlerin dahil edildigi modelin tek yonlii
duyarlilik analizi sonuglar1 Sekil 3.26, Sekil 3.27, Sekil 3.28, Sekil 3.29 ve Sekil
3.30°da yer almaktadir. Ilk olarak, secilen parametrenin -pPFNsag- degistirilmesinin
sonug tlizerindeki etkisi incelenmistir. Buna gore, farkli olasilik degerleri PFN

tedavisinin NMB degerini artirdigi bulunmustur (Sekil 3.26).
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Sensitivity Analysis (WTP=60.525)
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Sekil 3.26. Toplam dogrudan maliyetlerin tek yonlii duyarlilik analizi-NMB.

Toplam dogrudan maliyetlerin olusturdugu modelin tek yonlii duyarlilik

analizinin IMEO grafigi ise Sekil 3.27°de gdsterilmistir. Secilen parametrenin -

PPFNsag- degistirilmesinin IMEO fiizerindeki etkisi incelenmistir. Buna gore, farkli

olasilik degerlerinde PFN tedavisinin IMEO degerini artirdigim ancak bu degerlerin

higbirinde esik degerin asilmadigi saptanmustir (Sekil 3.27).
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Sekil 3.27. Toplam dogrudan maliyetlerin tek yonlii duyarlilik analizi-NMB.
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Ikinci olarak, her bir parametreyi ayr1 analiz etmek yerine parametrelerin
etkisini birlikte incelemek ve tek bir analizde sunmak i¢in tornado diyagrami
olusturulmustur. Tornado diyagraminda, PFN ve BKP yontemleri ile opere olan
hastalar igin IMEO degeri, bazi parametrelerdeki degisimlere duyarlilik
gostermektedir. 3.28°de esik deger 60.525 TL/QALY olarak ayarlandiginda, maliyet
etkililik iizerinde en fazla etkiye sahip parametreler ortaya konmustur. Buna gore,
BKP ve PFN’nin maliyetindeki degisimin IMEO iizerinde en fazla etkiye sahip
oldugu bulunmustur. En istteki cubuk, belirlenen esik degerin altinda yer alan
cBKPsag degiskenidir. Cubugun mavi kismi, belirsizlik araligimin diisiik kismini
temsil etmektedir. En dstteki ikinci ¢ubuk ise, temel durum degeri 6.136,35 olan
cPFNsag degiskenidir. Temel durum degeri (base case), belirlenen esik degerde
optimal stratejinin degistigi parametre degerini ifade etmektedir. Cubugun mavi
kismi, belirsizlik araliginin diisik kismini; kirmizi kismi ise, belirsizlik araliginin
yiiksek kismimi temsil etmektedir. Bu nedenle parametrenin arttirilmast IMEO
degerini artirmaktadir. Ayrica esik deger ¢izgisinden gegen herhangi bir ¢ubuk, bir
maliyet etkililigi esigine sahip oldugu anlamina gelmektedir. Buna gore, CPFNrevi
parametresinin temel durum degeri 6.702,62 iken cPFNolum parametresinin temel
durum degeri 5.470,522°dir. Bazi degiskenlerde ise, sonsuzluk isareti (o) yer
almaktadir. Bu parametrenin belirsizlik araligi ig¢inde, artimli etkinliginin sifirdan

gectigini gostermektedir (Sekil 3.28).
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Tornado Diagram - IMEO
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Sekil 3.28. Toplam dogrudan maliyetlerin tek yonlii duyarlilik analizi-NMB.

Dogrudan maliyetlerin yer aldigit modelde NMB’yi etkileyen parametrelerin
tornado diyagrami incelendiginde, NMB degeri EV: 25.016,36 kesikli dikey c¢izgi ile
temsil edilmektedir. Bu deger optimal strateji olarak hesaplanan BKP’ye aittir.
NMB’yi en fazla etkileyen parametrelerin PFN ve BKP’nin maliyetleri oldugu
bulunmustur (Sekil 3.29). Ayrica ikinci sirada yer alan ¢cPFNsag degiskeninde bir
strateji  degisikligi oldugu goriilmektedir. Strateji degisikligiyle ilgili ayrmtilart

gormek icin ikincil rapor olusturulmustur.

Tornado Diagram - Net Monetary Benefits
(WTP: 60.525,00)
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Sekil 3.29. Toplam dogrudan maliyetlerin tek yonlii duyarlilik analizi-NMB.
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Dogrudan maliyetlerde NMB’yi en fazla etkileyen parametrenin ikincil rapor
sonuglart incelendiginde, optimal stratejinin PFN’den BKP’ye gectigi parametre
degerleri goriilmektedir. Buna gore, PFN isleminin basarili oldugu hastalarda
maliyetin 6.136,35 oldugu kesim noktasinda stratejinin BKP yoniinde degistigi
goriilmektedir (Sekil 3.30).

Sensitivity Analysis (WTP=60.525)
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Sekil 3.30. Toplam dogrudan maliyetlerde NMB’yi etkileyen parametrenin ikincil rapor
sonucu.

Olasiliksal duyarhilik analizinden elde edilen maliyet etkililik kabul
edilebilirlik egrisi Sekil 3.31’de gosterilmistir. Buna gore, 50.000 TL esik deger
izerinde maliyet etkili tedavi seceneginin BKP olma olasiligmin 1 oldugu
bulunmustur. Bu baglamda, dogrudan maliyetler icin BKP’nin 60.525 TL’lik bir esik

deger ve lizerinde maliyet etkili bir secenek oldugu kanitlanmistir.
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CE Acceptability Curve
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Sekil 3.31. Toplam dogrudan maliyetlerde maliyet etkililik kabul edilebilirlik egrisi.

3.6. Biitce Etki Analizine Iliskin Bulgular

Bu boéliimde, bir miidahalenin benimsenmesinin mali sonug¢larini tahmin etmek
ve maliyet etkililik analizlerine ek olarak geri 6demede daha akilc1 ve kanita dayali
karar vermek amaciyla yapilan biitce etki analizi sonuglarma yer verilmistir.
Aragstirmada, Kalga kirigi cerrahisinde kullanilan yontemlerden olan PFN ile BKP nin
geri 6deme kararlarindaki etkisinin belirlenmesi ve 2019-2021 yillar1 arasinda bu
tedavilerin toplam saglik harcamalar1 igerisindeki paymin ortaya konulmasi amaciyla
bilitce etki analizi gergeklestirilmistir. Hesaplamalar

geri O0deme kurumu
perspektifinden, dogrudan tibbi maliyet ortalamalar1 kullanilarak yapilmistir.

Arastirma kapsaminda PFN i¢in girilen SUT kodlarma gore 2018 yilinda
98.050 olan fatura sayisi, 2019 yilinda 98.957, 2020 yilinda 92.191 ve 2021 yilinda
106.143 oldugu bulunmustur. Bu faturalar igerisinde proksimal femoral nail
kullanilan hasta sayisinin ise 2018 yilinda 11.981, 2019 yilinda 13.486, 2020 yilinda
14.070, 2021 yilindal6.259 oldugu ortaya konmustur. BKP igin girilen SUT
kodlarina gore ise 2018 yilinda 22.315 olan fatura sayisinin 2019 yilinda 21.528,
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2020 yilinda 20.193, 2021 yilinda ise 21.028 oldugu bulunmustur. Bu faturalar
icerisinde bipolar kalga protezi kullanilan hasta sayisinin ise 2018 yilinda 18.429,
2019 yilinda 18.653, 2020 yilinda 18.508 ve 2021 yilinda 18.919 oldugu
gorilmektedir. Ayrica hasta basina ve toplam maliyetlerin belirlenmesinde 2020 yili
icin elde edilen dogrudan tibbi maliyetler kullanilmistir. Diger yillara ait maliyetler
de enflasyon oranlarma goére varsayim yoluyla hesaplanmigtir. Toplam saglik
harcamalarina ait tutarlar incelendiginde, 2018 yilinda 165.234.000.000 milyon TL
olan tutarin 2021 yilina gelindiginde 281 milyon TL’ye yiikseldigi goriilmektedir.
Biitce etki analizi sonuglarma gore 2018-2021 yillarinda PFN ve BKP yapilan
hastalarin tedavisi i¢in yapilan harcamalarin toplam saglik harcamalarmin yaklagik
%0,10’unu olusturdugu saptanmustir. Kalga kiriginin PFN ile tedavisi i¢in (%43)
harcanan miktarin 2020 yilinda 91.626.304,36 TL BKP tedavisi i¢in (%57) harcanan
miktarin ise 146.362.876,51 TL oldupu tespit edilmistir. Buna gore toplam saglik
harcamalar1 igerisinde PFN’nin paymmn %0,4, BKP’nin ise %0,6 oldugu
hesaplanmistir (Cizelge 3.22). Bu baglamda, gelecek yillarda Tirkiye’de yash
niifusun ve tedavi maliyetlerinin artmasiyla birlikte kalga kirig1 patlamasi yasanacagi

ve kalga kirigina yapilacak harcamalarin da artmasina neden olacagi soylenebilir.
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Cizelge 3.22. Biitge etki analizi sonuglari.

2018 2019 2020 2021
Fatura Sayisi™* 98.050 98.957 92.191 106.143
PFN olan hasta sayisi 11.981 13.486 14.070 16.259
o Hasta Basina Maliyet (TL) 4.861,20 5.692,47 6.512,18 7.710,42
A-Toplam Maliyet (TL) 58.242.037,20 76.768.585,69 91.626.375,26 125.363.740,62
Fatura Sayis1* 22.315 21.528 20.193 21.028
BKP olan hasta sayisi 18.429 18.653 18.508 18.919
o Hasta Basina Maliyet (TL) 5.903,22 6.912,67 7.908,09 9.363,18
B-Toplam Maliyet (TL) 108.790.422,95 128.942.023,23 146.363.000,97 177.142.061,41
A+B 167.032.460,15 205.710.608,92 237.989.376,23 302.505.802,03
Toplam Saghk Harcamasi (TL) 165.234.000.000 201.031.000.000 249.932.000.000 281.000.000.000**
Yiizde (PFN+BKP) 0,10 0,10 0,10 0,11
Yiizde (PFN) 0,04 0,04 0,04 0,04
Yiizde (BKP) 0,07 0,06 0,06 0,06

* Cizelge 2.1. de yer alan PFN ve BKP i¢in girilen SUT kodlarina ait toplam fatura sayisi

“Tahmini

139




4. TARTISMA

Kalga kirig1 olan hastalarin hizli bir sekilde mobilizasyonlarinin saglanmasi
ve tibbi komplikasyonlarinin olmamasi igin hizli ve giivenli cerrahinin dengeli
olmasi gerekmektedir. Mevcut durumda, intramediiller ¢ivilerin biyolojik avantaji,
minimal invaziv yaklagimi ve kolay manipiilasyonu nedeniyle kiriklarin tedavisinde
yaygin olarak kullanilmaktadir (EKinci ve ark., 2020; Jang ve ark., 2020; Jolly ve
ark., 2019). Yash hastalardaki kiriklarin tedavisinde, i¢ fiksasyon basarisiz olabilir,
bu da fonksiyon bozukluguna neden olmaktadir. Ameliyat sonrasi daha erken yiik
tasima, hizl bir iyilesme ve kirik bolgesindeki asirt ¢okmeden (collapse) kaginmak
icin bazi cerrahlar, birincil tedavi yontemi olarak kalga protezine yonelmistir
(Ciloglu ve ark., 2020; Jolly ve ark., 2019; Kibble ve ark., 2020; Ma ve ark., 2019).
Yapilan arastirmalarda alternatif yontemlerin hangisinin maliyet etkili oldugunu
gosteren net bir kanit bulunmamaktadir. Bu arastirmada kalca kirigi i¢ fiksasyon
yontemlerinden olan proksimal femoral ¢ivi ile artroplasti yontemlerinden olan

bipolar kalca protezinin maliyet etkililikleri degerlendirilmistir.

Tiirkiye’de kalga kiriginda cerrahi tedavi yontemleri {izerine yapilan
caligmalar, genellikle tedavilerin klinik etkililigi ile tedavilerin maliyetlerinin
degerlendirilmesini kapsamaktadir (Esen ve ark., 2017; Korkmaz ve Geng, 2018;
Ozkayin ve ark., 2017). Kalca kg cerrahisinde kullanilan ydntemlerin
karsilastirilmasina yonelik ekonomik degerlendirme calismasina rastlanmamaistir.
Uluslararas1 literatiirde ise kal¢a kirigi tedavisinde kullanilan farkli alternatifleri
karsilastiran arastirmalar yer almaktadir. Bu baglamda, kism1 kalga protezi ile total
kalga protezinin maliyet etkililigi (Burges ve ark., 2016; Slover, 2009), standart
implant ile gelistirilmis implantin maliyet etkililigi (Bozic, 2006), ¢cimentolu ve
¢imentosuz total kalga protezinin maliyet etkililigi (Gorman, 2016; Marinelli, 2008)
ve zamaninda tedavi ile ge¢ tedavi uygulamalarinin maliyet etkililigi (Loures ve ark.,
2015; Mujica-Mota ve ark., 2017) tizerinde ¢alismalarin yer aldigi gézlemlenmistir.

Ayrica uluslararas1 literatiirde hemiartroplasti ve i¢ fiksasyon yontemlerini
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karsilagtiran maliyet etkililik ¢alismalar1 yer almakta (Alolabi ve ark., 2009; Frihagen
ve ark., 2010; Liu ve ark., 2020; Waaler Bjornelv ve ark, 2012) ancak bu
caligmalarin  heterojenligi nedeniyle kanita dayali literatiiriin eksik kaldig
vurgulanmustir (Martinho ve Stoffel, 2021). Ozellikle PFN ve BKP ydntemlerinin
maliyet etkililigini degerlendiren arastirmaya rastlanmamasi ve homojen gruplarla
karsilastirmalara ihtiya¢ olmasi bu ¢alismanin 6nemini gostermektedir. Bu bdliimde,

elde edilen analiz sonuglari literatiirdeki arastirmalarin bulgular ile tartisilmustir.

PFN veya BKP yontemleriyle ameliyat olan ve takibi yapilan 145 hastanin
%64 linlin kadin, yas ortalamasinin 78,15, kiriklarin %92,4’{iniin diisme sonucunda
meydana geldigi ve %84,8’sinin kalga kirigi oykiisii bulunmadigi saptanmustir.
Literatiirde hem erkeklerde hem de kadinlarda ilerleyen yasla birlikte kirik riskinin
arttigi ve kadmlarda kalga kirigi goriilme olasiligimin daha yiiksek oldugu
vurgulanmaktadir (Dogu ve ark., 2010; Pekonen ve ark., 2021). Pekonen ve ark.
(2021) tarafindan yapilan g¢alismada, kadinlarda kalga kirigi gecirme riskinin
erkeklere gore yaklasik 1,7 kat daha yiiksek oldugu bulunmustur. Kadinlar
yaslandikca erkeklerden daha hizli kemik kaybmna ugramalari nedeniyle, kalca
kiriklarinin 4’te 3’{i kadinlarda goriilmektedir (Al-Algawy, 2019: 3609; Banks, 2009:
9). Koseki ve ark. (2021) tarafindan yapilan ¢alismada, kadmlarin (%79,6)
erkeklerden (%20,4) 3,9 kat daha fazla kalga kirigi yasadigini ve kalga kiriklarinin
gogunun 80 yas ve lizeri hastalarda  (%70,9) meydana  geldigi
bulunmustur. Erkeklerde 80-85 yas araligi; kadinlarda 70-90 yas araliginda, daha
fazla kalga kirnigr vakasmin gorildiigi belirtilmistir. Ayrica bu arastirmada birincil
bakim verenlerin ¢ogu hastanin esi veya cocuklartydi. Bu bulgu geleneksel tiirk
kiiltliriiniin yansimasi olarak, yash aile liyesine bakmay1 aile sorumlulugu olarak

degerlendirmesinden kaynaklanabilir.

Diisme Oykiisii daha onceki ¢alismalarda da kirik ile iliskilendiren 6nemli bir
risk faktorii olmustur. Kalga kiriklarinin 6nemli bir kisminin 6ncesinde, diisme

meydana gelmektedir (Formiga ve ark., 2008; Leavy ve ark., 2015). Yashlarda
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meydana gelen kalga kirig1r prevalansini ve risk faktorlerini belirlemek amaciyla
yapilan arastirmada (65 yas lizeri 4265 katilimci) diismelerin (%48,0) birincil faktor
oldugu bulunmustur (Zhang ve ark., 2021). Bir diger 6nemli risk faktorii hastanin
daha once kalca kirigr Oykiisliniin bulunmasidir. Kalga kirigi olan kisilerde diger
taraf kalga da dahil olmak iizere ek kirik goriilme olasiligi daha yiiksektir. Kalca
kirigr gecirenlerin yeniden kalgca kirigi yasama olasiligi yaklasik iki kat daha
yiiksektir (Klotzbuecher ve ark., 2000). Kal¢a kiriginin tekrarlamasi riski takip
sliresine bagli olarak %2 ila %15 arasinda degismektedir (Melton ve ark., 2009).
Yapilan bir caligmada 1980-2006 yillarinda ilk kez kalga kirigi geciren hastalarin
%9'unun yeniden kalga kirigi yasadigi bulunmustur (kadinlarda %10 ve erkeklerde
%05). Ayrica bu kiriklarin %23'0 ilk kalga kirigini takip eden bir yil i¢inde, %70' ise
ilk bes yil iginde meydana geldigi belirtilmistir (Melton ve ark., 2009). Bu
aragtirmada ise, kalca kiri@i Oykiisii bulunan hastalarin oraninin %15,2 oldugu
bulunmustur. Arastirma kapsaminda primer kalga kiriklarina odaklanildig igin kalga
kirigr Oykiisii bulunan hastalarin da diger taraf kalgasinin kirilmasindan

kaynaklanmaktadir.

Aragtirmanin bulgular yatis giin sayisinin ortalama 6,31, ASA skorunun 2,71
ve ameliyat siiresinin ise 76,28 dakika oldugunu ortaya koymustur. Her iki yontem
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bu degiskenlerin
operasyon yontemine, secilen hasta grubunun yasina, ek hasliklara vb. gore farklilik
gosterecegi bilinmekle birlikte bu yontemleri inceleyen calismalarin bulgularina yer
verilmistir. Bu baglamda, hemiartroplasti ile PFN yontemlerinin mortalite oranlarini
inceleyen bir ¢alismada, hastane kalis siiresinin ortalama 12,3 oldugu bulunmustur
(Ekici ve ark., 2020). Literatiirde, hastanede kalis siiresinin uzamasinin mortalite
tizerinde olumsuz etkilere neden olacagi ifade edilmektedir. Bu nedenle, hastanin
ameliyat sonrasinda kisa bir siire igerisinde rehabilite edilerek taburcu edilmesi
vurgulanmaktadir (Ekici ve ark., 2020). Zhou ve ark. (2019) calismalarinda,
proksimal femoral ¢ivi anti-rotasyon olanlarin ortalama hastanede kalis siiresinin
7,6£1,8 giin; bipolar hemiartroplasti olanlarin ise 6,9+2,2 giin oldugu ve iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur. Frihagen ve ark.
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(2010) ¢alismalarinda ise, i¢ fiksasyon grubunda ortalama hastanede kalis siiresinin
8,2+7,4 giin; hemiartroplasti grubunda ise 10,2+12 giin oldugu ve iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur.

Bir diger arastirma bulgusu ise ASA skoru degerlendirmesidir. ASA skoru ya
da ASA smiflamasi, Amerikan Anestezistler Dernegi tarafindan hastalarin ameliyat
oncesinde saglik durumlarmma gore smiflandirildigl bir sistemdir. ASA 1- saglikli
hastayl, ASA 2- hafif sistemik hastaligi olanlari, ASA 3- ciddi sistemik hastalig1
olanlari, ASA 4- giinliik aktiviteleri etkilenen ve hayat1 tehlike yaratan ciddi sistemik
hastalig1 olanlari, ASA 5- 6liimciil hastalar1 ve ASA 6 -beyin oliimii gelismis ve
organ nakli igin bekletilen hastayr tanimlamak i¢in kullanilmaktadir (Anestezi
Uygulama Kilavuzu, 2015). Bu arastirmada, PFN olan hastalarin ASA skorunun
2,71, BKP olanlarin ise 2,70 oldugu bulunmustur. Buna gore, hastalarin giinliikk
aktivitelerini sinirli yerine getirebildigi ve ciddi sistemik hastaliklara sahip oldugu
ortaya konmustur. Literatiirde yer alan calismalar incelendiginde, kalca kirigi
hastalarinin genellikle ASA 2 ve ASA 3 siniflamasinda yer aldig1 dikkat ¢cekmistir.
Zhou ve ark. (2019) calismasinda, kapsama alinan arastirma grubunun ASA 3 ve
ASA 4 olarak siniflandirildig1 ancak her iki ASA skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi bulunmustur. Ekici ve ark. (2020) arastirmasinda ise
%92,56’smim ASA 2 ve ASA 3 siniflamasinda oldugu bulunmustur. EKinci ve ark.
(2020) tarafindan yapilan ¢alismada ise, PFN grubunun %91,44’{i; BKP grubunun
ise %93,58’1 ASA 2 ve ASA 3 smiflamasinda degerlendirilmistir. Akpancar (2019)
tarafindan yapilan bir diger ¢aligmada ise, PFN olan hastalarda ASA skor ortalamasi
3,26 £0,72; BKP olan hastalarda 3,12 £ 0,73; toplam 3,19 + 0,72 oldugu ve cerrahi
yontemlere gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermedigi bulunmustur

(p=0,232).

Intertrokanterik femur kiriklar1 genellikle ileri yaslarda kemik yapisinin
zayifladigr donemlerde ortaya ¢iktig1 i¢in bu hastalarda komorbidite orani yiiksektir.

Arastirma grubunda yer alan hastalarin kalga kirigina ek olarak biiylik ¢ogunlukla
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tansiyon, seker, kardiyovaskiiler, psikolojik rahatsizliklar gibi hastaliklara sahip
olduklart bulunmustur. Buna gore, hastalarin %67,60’inda en az bir eslik eden
hastaligt  bulunmaktadir. Literatirde yer alan g¢alismalarda bu bulguyu
desteklemektedir. Yapilan bir ¢alismada, kalga kiri@i olan hasta grubun kontrol
grubuna gore yaklasik iki kat daha fazla komorbiditeye sahip oldugu bulunmustur.
Ayrica kalga kirig1 hastalarinin %17'sinin demans1 olmasina karsin kontrol grubunda
bu oranin %7 oldugu tespit edilmistir (Lloyd ve ark., 2019). Jolly ve ark. (2019)
hemiartroplasti grubundaki hastalarin %64'iniin ve PFN’li hastalarin %60'1nin ek bir
hastalig1 oldugunu bildirmislerdir. Agar ve ark. (2021), hemiartroplasti grubundaki
hastalarin %88,3'linde ve PFN grubundaki hastalarin %93,5'inde komorbiditenin
oldugunu saptamislardir. Geiger ve ark. (2007), dort veya daha fazla komorbiditenin
mevcudiyetinin 6liim riskini %78 artirdigini belirtmislerdir (RR=1.78, p = 0.009). Fu
ve ark. caligmasinda (2021) ise kalga kirigi olan hastalarmn (n=660) %62,9’unun
hipertansiyon, %33,6’sinin koroner kalp hastaligi ve %30,5’inin diyabet olmak iizere

%85,9'unun az bir komorbid hastalik ile hastaneye bagvurdugu bulunmustur.

Aragtirmada geri O6deme kurumu perspektifinden, PFN’nin maliyetinin
ortalama 6.512,18 TL; BKP’nin maliyetinin ise 7.908,08 TL oldugu bulunmustur.
Kalga kirigr olan hastalarda dogrudan tibbi maliyetler i¢indeki en yiiksek payi
hastane yatisindan kaynaklanan maliyetler olusturmaktadir. Her iki cerrahi yontemde
de toplam maliyet icerisindeki en fazla pay1r malzeme ve ameliyat giderleri ile yatak
ticreti olusturmaktadir. Arastirmada hasta perspektifinden, PFN’nin maliyetinin
ortalama 347,28 TL; BKP’nin ise 468,52 TL olarak hesaplanmistir. Her iki cerrahi
yontemde toplam maliyet icindeki en fazla payr ilag ve medikal malzemeler
olusturmustur. Ayrica, PFN olan hastalarin 7’sine (%7,95), BKP olan hastalarin ise
6’sina (%10,52) revizyon ameliyati yapilmistir. Buna gore, arastirma grubunun
revizyon maliyeti PFN olan hastalarda 5.621,52 TL, BKP olan hastalarda ise
3.487,83 TL olarak hesaplanmigtir. Ameliyat yontemlerinin maliyetlerine iliskin
literatiir incelendiginde, kalga kiriklarinin maliyetinin yliksek oldugu, i¢ fiksasyon
yonteminde hastanede kalis siiresinin kisa olmasi ve daha az maliyetli bir yontem

olmasi nedeniyle birincil tedavi segenegi olarak tercih edilmektedir (lorio ve ark.,
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2001; Liu ve ark., 2020; Rogmark ve ark., 2003). Randomize kontrollii maliyet
caligmasinda, i¢ fiksasyon ve kismi kalga protezi ile ameliyat olan hastalarin iki y1llik
takipte toplumsal perspektife gore i¢ fiksasyon uygulamasi 47,156 €, kismi kalga
protezi ise 38.615 € hesaplanmis ve i¢ fiksasyon uygulamasinin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha maliyetli oldugu bulunmustur (p=0,09). Bununla birlikte, i¢
fiksasyon ameliyatindan sonra revizyon riskinin ¢ok daha yiiksek olmasi nedeniyle
hemiartroplastinin daha uzun vadede daha uygun maliyetli olacagi belirtilmistir
(Frihagen ve ark., 2010). Bu calismadaki rakamlari, kur farkliliklarindan, tedavi
protokollerinden, maliyet farkliliklarindan vb. dolay1 uluslararas: literatiirdeki
rakamlarla karsilastirmak oldukca zor olsa da literatiirdeki arastirmalarin maliyet

verileri sunulmustur.

Osteoporoza bagl kiriklar igerisinde kalg¢a kiriklarinin en yiiksek dogrudan
tibbi ve tibbi olmayan maliyetlere sahip oldugu belirtilmistir. Kiriktan sonraki bir yil
boyunca kalca kiriginin dogrudan tibbi maliyetinin 3.030 $, dogrudan tibbi olmayan
maliyetlerin ise 2.352 $ oldugu bulunmustur. Dogrudan tibbi maliyetler arasinda en
yiikksek tutari hastaneye yatistan kaynakli maliyetler olustururken dogrudan tibbi
olmayan maliyetler arasinda bakici ve kirikla ilgili alinan tibbi malzemeler
olusturmaktadir (Rajabi ve ark., 2021). Balkhi ve ark. (2021) Sudi Arabistan’da
yaptig1 caligmasinda, kalca kirig1 olmayan hastalar icin yillik ortalama kisi basi
maliyetin 975,77 $, osteoporotik kirigi olan hastalar igin 9.716,26 $ oldugu
bulunmustur. Ayrica kal¢a kirigi olan hastalar i¢in ana maliyet bileseni, toplam
maliyetin  %356'sin1  olusturan yatistan kaynaklanan maliyetler ve fizik tedavi
olusturmustur. Bunun ayakta tedavi ziyaretleri (%18) ve tanisal goriintiileme (%14),

laboratuvar testleri (%3) izlemistir.

Alolabi ve ark. (2009) Ontorio’da yaptiklari ¢aligmalarinda, geri 6deme
kurumu perspektifine gore i¢ fiksasyonun yillik ortalama maliyetinin 18.100 $;
hemiartroplastinin ise 15.843 $ olugu hesaplanmistir. ABD’de yapilan bir ¢alismada

hemiartroplasti ile tedavi edilen 18.233 hastanin dogrudan tibbi maliyetinin ortalama
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34.249 $ oldugu hesaplanmistir. Revizyon ameliyati olan 8.153 kisinin ise ortalama
maliyetinin 51.000 $ oldugu bulunmustur (Slover ve ark., 2009). Frihagen ve ark.
(2010) Norveg’te yaptiklart g¢alismalarinda, hastanede ilk yatistan kaynaklanan
toplam maliyetin i¢ fiksasyon ic¢in 9.044 €, hemiartroplasti i¢in 11.887 € oldugu
bulunmustur. Hemiartroplastinin i¢ fiksasyona gore daha maliyetli oldugu
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu maliyetlere revizyon ameliyatlar1 da
dahil edildiginde, i¢ fiksasyon icin 21.709 € ve hemiartroplasti i¢in 19.976 € oldugu
hesaplanmistir. Ayrica i¢ fiksasyon hastalarinin  %42’sine, hemiartroplasti
hastalarinin  %10’una revizyon ameliyati yapilmistir. Yong ve ark. (2020)
calismasinda hemiartroplastinin (23.467 $) maliyetinin vida fiksasyonuna gore daha
diisiik (25.356 $) oldugu bulunmustur. Esen ve ark. (2017) Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesinde yaptiklari ¢alismalarinda, dogrudan tibbi maliyetler dahil
edilmis ve hemiartroplasti (n=58) grubunda 4 hasta revizyon ameliyat: olmustur.
PFNA grubunda (n=34) ise revizyon yapilan hasta olmamistir. Buna gore,
hemiartroplasti grubunda ilk hastaneye gelis maliyetinin (2.862 TL), PFNA grubuna
(3.160 TL) kiyasla daha diisik oldugu belirlenmistir. Ancak revizyon
operasyonlarmin maliyeti eklendiginde gruplar arasinda anlamli fark olmamakla
birlikte hemiartroplastinin maliyetinin 3.268 TL oldugu hesaplanmigtir. Akpancar
(2019) tarafindan yapilan ¢alismada PFN olanlarin dogrudan tibbi maliyetlerin 6.170
TL, BKP olanlarm ise 5.618 TL oldugu bulunmustur. Ayrica, PFN olan hastalarin

%4 tine, BKP olan hastalarin ise %12’sine revizyon ameliyati yapildigi bulunmustur.

Liu ve ark. Cin’de yaptiklart bir diger ¢alismada (2020), dogrudan tibbi ve
tibbi olmayan maliyetler dahil edildiginde, i¢ fiksasyon icin ortalama toplam
maliyetin® (55.676 CNY, 56.232,76 TL), hemiartroplastiden (80.297 CNY,
81.099,97 TL) istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha diisiik oldugu bulunmustur
(p<0,001). Fiksasyon basarisizligindan kaynaklanan revizyon cerrahisinin yaklagik
30.000 $'a ve primer kirik cerrahisinin maliyetinin yaklagik iki katina mal olacagini
gostermistir (Swart ve ark., 2014). Burgers ve ark. (2016) tarafindan Hollanda’da
yapilan ¢alismada, birinci takip yili sonrasi ortalama maliyet 23.869 €, ikinci yilda

32020 yilinda 1 Cin Yuani (CNY)= 1,01176 TL’dir. Buna gére TL fiyati hesaplanmustir.
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ise 26.399 € olarak hesaplanmigtir. Kiriktan sonraki ilk 10 haftada ise, ortalama
maliyet 15.216 € (%58) olarak bulunmustur. En 6nemli maliyet kategorisi hastane
maliyetleri olup, acil servis 160 €, goriintiileme ve tan1 yontemleri 219 €, ameliyat
2.915 € ve hastanede yatisa baglh 5.732 € olmak iizere toplam 9.026 € olarak
hesaplanmistir. Maliyeti etkileyen diger en Onemli faktor ise rehabilitasyon
kurumlar1 ve bakim hizmetleri olup, toplam maliyetlerin %46'sin1 olusturmaktadir
(4.707 €). Ayrica internal fiksasyon sonrasinda artroplasti revizyonu uygulanan 67
hastanin (%27) maliyetlerinin 28.031 € oldugu bulunmustur. Bu baglamda, revizyon

cerrahisinin primer artroplastinin maliyetlerini astig1 vurgulanmustir.

Bu calismada yontemlerin etkililigi ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi
yagsam kalitesi ile belirlenmistir. Ameliyat oncesinde PFN grubunda yer alanlarin
QALY degerinin 0,05, VAS skorunun 35,94; BKP grubunda yer alanlarin ise QALY
degerinin 0,07, VAS skorunun 36,15 oldugu bulunmustur. Ameliyat sonrasinda ise
PFN grubunda yer alanlarin QALY degerinin 0,59, VAS skorunun 60,78; BKP
grubunda yer alanlarin ise QALY degerinin 0,62, VAS skorunun 71,35 oldugu
bulunmustur. Karar agact modeline revizyon hastalarinin etkililiginin eklenmesiyle
hemiartroplasti hastalarinin  PFN hastalarina kiyasla 0,03 QALY kazandiklar
bulunmustur. Ayrica etkililiklerin belirlenmesinde SF-36 ve WOMAC skoru da
kullanilmistir. Buna gore, SF-36 dlgeginden alinan puanlar incelendiginde, hastalarin
yasam kalitesinin orta diizeyde oldugu ancak ameliyat sonrasinda yasam kalitesinin
distiigi gozlemlenmistir. Bunun nedeni, SF-36’nin hastalarin son bir ay igindeki
saglik durumunu ele almasindan kaynaklanmaktadir. WOMAC skorundan elde
edilen normalizasyon degerlerinin 4,00-4,88 arasinda degisim gdsterdigi
bulunmustur. Arastirma grubunun takip siiresinde Oliim oranlarinin ise PFN

olanlarda %17,04 BKP olanlarda ise %15,78 oldugu bulunmustur.

Yashlarda intertrokanterik kiriklarin tedavisinde hangi yontemin daha etkili
oldugu tartismali bir konudur. Arastirmacilarin bazilari, intertrokanterik femur

kiriklarinin tedavisi igin internal fiksasyon kullanimini savunmaktadir. Ancak son
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yillarda bazi yazarlar intertrokanterik kiriklarda bipolar hemiartroplastinin
kullanimin1 6nermis ve tatmin edici sonuglar elde etmislerdir (Kibble ve ark., 2020;
Waaler Bjornelv ve ark., 2012). Iki yillik takipte, kismi kalga protezi ile tedavi edilen
hastalarin, i¢ fiksasyonla tedavi edilen hastalara kiyasla 0,15-0,20 daha fazla QALY
kazandiklar1 bulunmustur (Waaler Bjernelv ve ark., 2012). Baska bir ¢alismada, iKi
yillik takipte hemiartroplasti ile tedavi edilen hastalarin, i¢ fiksasyonla tedavi
edilenlere gore 0,09-0,10 daha fazla QALY kazandiklar1 saptanmistir (Liu ve ark.,
2020). Dolatowski ve ark. (2019) i¢ fiksasyon ve hemiartroplasti ile opere olan
hastalarin yasam kalitesinin karsilagtirilmasinda, EQ-5D indeksinin hemiartroplasti
grubunda daha yiiksek oldugu ve daha hizli mobilizasyon sagladiklar1 bulunmustur.
Buna gére, EQ-5D indeksinin hemiartroplasti grubundaki hastalarda (0,69 + 0,27) i¢
fiksasyon hastalarina (0,59 + 0,26) gore istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Yapilan bir diger g¢alismada, hemiartroplastinin (2,96
QALY) vida fiksasyona (2,73 QALY) kiyasla daha yiiksek yasam Kkalitesi ile
iligkilendirildigi bulunmustur (Yong ve ark, 2020). NICE tarafindan yayimlanan
(2017:31) bir raporda, hemiartplastinin i¢ fiksasyona kiyasla 0,04 QALY kazanimi
sagladigi, revizyon sonrasinda da benzer olarak 0,06 QALY kazandirdigt
belirtilmistir.

Zhou ve ark. yaptigi caligmada (2019), intertrokanterik kiriklarda hem PFN
hem de BKP’nin yash hastalarda giivenli ve etkili tedaviler olsa da bipolar kalca
protezinin daha hizli mobilizayon ve iyilesme sagladigi belirtmistir. Hongku ve ark.
(2022), intertrokanterik kirigi olan hastalarda dinamik kalg¢a vidasi1 (DHS), PEN ve
bipolar hemiartroplasti arasindaki sonuglar1 karsilastiran randomize kontrolli
caligmalarin  meta analizini  gerceklestirmislerdir. Buna  goére, bipolar
hemiartroplastinin PFN ve DHS’ye kiyasla basarisizlik ve revizyon ameliyati riski ile
harris kal¢a skorunun azalmasinda daha etkili oldugu bulunmustur. Ancak bipolar
hemiartroplasti grubunda 6lim orani fiksasyon grubuna gore biraz daha yiiksek
oldugu belirtilmistir. I¢ fiksasyonlar arasinda ise PFN’nin, DHS'den uzun vadede
daha iyi sonuglar sagladig ifade edilmistir. Ciloglu ve ark. (2020) tarafindan yapilan

calismada ise, PFN ve hemiartroplasti sonuglarinin iki yillik takipte benzer oldugu
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bulunmustur. Ancak hemiartroplasti ile opere olan hastalarin PFN’ye kiyasla daha
erken mobilize olduklari, komplikasyonlarin daha az ve 6lim oraninin daha diisiik
oldugu saptanmistir. Ma ve ark. (2019) ¢alismasinda ise internal fiksasyon grubunda
(OR 4.489, %95 CI 2.030-9.927) 6nemli olgiide daha yiiksek bir revizyon ameliyat
orani oldugu saptanmustir. Jolly ve ark. (2019) Hindistan’da yiirittiikleri
caligmasinda, 75 yas tstli 100 hastanin 3 yillik takibinde bipolar hemiartroplastinin
erken ve agrisiz mobilizasyonla sonuglandigi ve kisa vadede iyi bir sonuca sahip
olmasina ragmen, zamanla hastalarin yagam kalitesini 6nemli 6l¢iide etkileyen ¢esitli
komplikasyonlarla iliskili oldugu belirtilmistir. Bununla birlikte, PFN ile tedavi
edilen hastalarin ameliyat sonras1 mobilizasyonu daha ge¢ olsa da ameliyattan 1 yil

sonraki takipte daha iyi sonuglar elde edildigine yonelik bilgiler mevcuttur.

Proksimal femoral ¢ivi anti-rotasyonu (n=34) veya bipolar hemiartroplasti
(n=58) ile opere olan hastalarn mortalite ve morbidite oranlarmnin
degerlendirilmesini amaglayan galismada, her iki yontemin de benzer oldugu ancak
daha kisa operasyon siiresi revizyon riski nedeniyle yash hastalarda i¢ fiksasyonun
daha uygun olabilecegi belirtilmektedir (Esen ve ark., 2017). Kore’de 65 yas ve lizeri
hastalarin 3 yillik takipinde, hemiartroplasti yapilanlarda i¢ fiksasyona kiyasla 1,22
kat daha fazla mortalite ile sonuclandig1 ve mortalitedeki farkin 6zellikle ameliyattan
sonraki 1 yil iginde belirgin oldugu saptanmistir. Golge ve ark. (2016) ¢alismasinda,
60 yas tistii 202 hastanin 3 yillik takibinde hemiartroplasti grubundaki mortalitenin
PFN’ye gore 5,1 kat daha fazla oldugunu bildirmislerdir. PFN ve BKP ile tedavi
edilen 143 hastanin karsilastirmali ¢alismasinda PFN grubunun mortalitesinin BKP
grubuna gore daha diisiik oldugu bulunmustur (Gormeli ve ark., 2015). Yang ve ark.
(2018) ise 110 hastada 5 yillik takip doneminde i¢ fiksasyon grubundaki mortalitenin
hemiartroplasti grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiikk oldugunu
bildirmistir. Agar ve ark. tarafindan (2021) Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni
Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde yapilan c¢aligmalarinda, PFN
(n=77) hemiartroplasti (n=94) ile karsilastirildiginda daha iyi ortalama hastanede
kalis stiresine (10.6+4.1;9.2+3.1), intraoperatif kan kaybina
(514.6+63.7;127.3£42.6), transflizyon oranina (30;61), operasyon siiresine
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(71.4£13.3;46.5+10.7), harris kal¢a skoruna (54.5+18.1;76.2+16.8) ve iki yillik
mortaliteye (39;20) sahip oldugu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
BKP ve PFN ile tedavi edilen hastalarin Klinik ve fonksiyonel sonuglarini
karsilastirmay1 amaglayan bir diger ¢alismada, her iki yontemin klinik ve fonksiyonel
sonuglarinin benzer oldugu bulunmustur. BKP’de pulmoner emboli ve derin ven
trombozu oranlarinin anlamli derecede yiiksek oldugu; operasyon siiresi ve daha kisa
siirede agirlik tasima acisindan avantajli oldugu saptanmistir. Oliim oranlarmn iki
yilin sonunda benzer oldugu bulunmustur (BKP: %14; PFN: %13,6) (Ekinci ve ark.,
2020). Kumar ve ark. (2020) tarafindan yapilan meta analiz ¢alismasinda PFN’nin
daha hizli bir yontem ve intraoperatif kan kaybi insidansinin nispeten daha diisiik

oldugu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

EQ-5D-5L ve SF-36 boyutlari, 6geleri ve tercih agirliklar1 agisindan dnemli
olgiide farkliik gostermektedir. Olgme aracinmn yanit verebilir olmasi yani Klinik
olarak onemli degisiklikleri yakalama yetenegine sahip olmasi olduk¢a Snemlidir
(Obradovig ve ark., 2013). Bu araglardan hangisinin en iyi veya en yararlt oldugu
konusunda bir fikir birligi yoktur (Obradovig¢ ve ark., 2013; Pérez-Ros ve Martinez-
Arnau, 2020). EQ-5D, maliyet-etkililik analizinde ve saglik teknolojisi
degerlendirmesinde en ¢ok kullanilan ara¢ olma egilimindedir. NICE, QALY"lerin
belirlenmesinde tercih edilen fayda o6lgiisii olarak EQ-5D ile zorunlu kilmistir
(Brazier ve Longworth, 2011). Yapilan bu ¢alismada da EQ-5D-5L 6l¢eginin SF-36
ya gore daha iyi bir sonug¢ verdigi bulunmustur. Kalga kirig1 iizerine yapilan bir
calisgmada EQ-5D’nin, SF-6D'den daha genis bir puanlama araligina ve daha uygun
maliyet-etkililik oran: saglama egiliminde oldugu bulunmustur (Obradovi¢ ve ark.,
2013). Bilissel bozuklugu olan yash hastalarda yapilan bir ¢alismada, EQ-5D'nin
kullaniminin kolay, genel ve kisa olmasi pratikte uygulanabilirligi ve kabul
edilebilirligini artirdig1 belirtilmistir (Pérez-Ros ve Martinez-Arnau, 2020). Yang ve
ark. (2018) demansli yash hastalarda EQ-5D gibi jenerik dl¢eklerin kullanilmasini

onermektedir.
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Hastalarin WOMAC skorunun ameliyat 6ncesinde 4,38; ameliyat sonrasinda
4,74 puan oldugu saptanmistir. Ameliyat sonrast donemde WOMAC skorunda
onemli bir degisimin olmadigi dikkat ¢ekmektedir. Bu konuda Lingard ve ark.
(2004), preoperatif WOMAC skorunun postoperatif 1. ve 2. yilda WOMAC
fonksiyon skorunun en giclii Dbelirleyicisi oldugunu bulmustur. WOMAC
skorlarindan tam anlamiyla yararlanilabilmesinde en az bir yillik bir zaman diliminin
gecmesi gerektigi belirtilmektedir. Yunanistan’da kalga kirig1 hastalarina yapilan bir
calismada ortalama 2,14 puan aldiklar1 bulunmustur (Konstantinidis ve ark., 2014).
Tiiziin ve ark. (2005) tarafindan yapilan g¢aligmada ise 72 hastanin ortalama

WOMAC skoru 4,1 olarak bulunmustur.

Bu aragtirmada dogrudan tibbi maliyetlere goére maliyet etkililik analizi
sonuglari, BKP cerrahisinin PFN’ye gore 1.315,69 TL ilave maliyet gerektirdigini
gostermistir. Ayrica BKP, PFN’ye gore 0,03 daha fazla QALY kazandirdigi
hesaplanmustir. Dogrudan tibbi maliyetlere gore IMEO degeri 43.164,53 oldugu
saptanmigtir. Bu arastirmada dogrudan tibbi olmayan maliyetlere gore maliyet
etkililik analizi sonuglari, BKP yonteminin 121,23 TL ilave maliyet gerektirdigi ve
IMEO degerinin 3.977,35 oldugu saptanmistir. Son olarak, dogrudan maliyetlere
gore maliyet etkililik analizi sonuglar1 BKP yonteminin PFN ydntemine gore
1.436,92 TL ilave maliyet gerektirdigi ve BKP’nin ilave maliyet etkililik oraninin
47.141,83 TL/QALY oldugu saptanmistir. Bu sonuglara gore belirlenen esik deger
g6z oniinde bulunduruldugunda BKP cerrahisinin PFN cerrahisine gére ¢ok maliyet
etkili oldugu tespit edilmistir. Daha 6nce de belirtildigi gibi, literatiirde PFN ve BKP
yontemlerinin maliyet etkililigini degerlendiren ¢aligmalara rastlanilmamasi
sebebiyle tedavi seceneklerini heterojen olarak degerlendiren veya alternatiflerden en
az birinin degerlendirildigi calismalar sonuglariyla tartisgtlmistir. I¢ fiksasyon ile
karsilastirildiginda hemiartroplastinin maliyet etkililigini bildiren dort makale
bulunmustur (lorio ve ark., 2001; Liu ve ark., 2020; Waaler Bjornelv ve ark., 2012;
Yong ve ark., 2020;).
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Yong ve ark. (2020) tarafindan bir yillik zaman diliminde vida fiksasyonu ile
hemiartroplastinin - maliyet etkililik analizi gergeklestirilmistir. Buna gore,
hemiartroplastinin ilave maliyetinin -1.889 $, ilave etkililiginin ise 0,23 oldugu
bulunmustur. Hemiartroplasti icin QALY basmma maliyet 7.925 $ iken vida
fiksasyonunda 9.303 $ olarak hesaplanmistir. Buna gore, hemiartroplasti, daha disiik
maliyetle daha iyi sonuglar gostermistir. Waaler Bjornelv ve ark. (2012) tarafindan
Norveg’te yapilan ¢alisma da femur boynu kirigi olan hastalarda i¢ fiksasyon ve
hemiartroplastinin maliyet faydasi hesaplanmistir. Arastirma sonucunda, toplumsal
perspektife gore hemiartroplastinin ilave maliyetinin -14.160 €, ilave etkililiginin
0,15 ve IMEO degerinin ise -94.400 € oldugu bulunmustur. Buna gore,
hemiartroplastinin i¢ fiksasyon yontemine gore maliyetinin daha disiik, faydasinin
daha yiliksek oldugu bulunmustur. Liu ve ark. (2020) tarafindan yapilan diger
calismada, femur boynu kirigi olan yash hastalarda i¢ fiksasyon ile
hemiartroplastinin (HA) maliyet etkililigi degerlendirilmistir. HA grubundaki ilave
maliyetin 24.621 CNY, ilave etkililigin 0,09 ve IMEO degerinin 273.567 oldugu
hesaplanmustir. Buna gére IMEO degerinin belirlenen esik degerin (43.932 CNY)
oldukca tizerinde olmasi nedeniyle HA’nin maliyet etkili bir yontem olmadig
bulunmustur. lorio ve ark. (2001) komplikasyon orani, mortalite, yeniden ameliyat
orani1 ve fonksiyon agisindan i¢ fiksasyon, unipolar ve bipolar HA ve total kalga
artroplastisini karsilagtiran bir maliyet etkililik analizi gerceklestirmistir. Artroplasti

yaslilardaki kiriklarda maliyet etkili bir yontem olarak bulunmustur.

Alolabi ve ark. (2009) 61 i¢ fiksasyon ve 47 hemiartroplasti ile ameliyat olan
hastalar iizerinde gergeklestirdikleri ¢alismada, i¢ fiksasyon i¢in ilave maliyet 2.257
$ ve IMEO degeri 64.714.103 $ olarak hesaplanmustir. Thorsness ve ark. (2018)
tarafindan acik rediiksiyon i¢ fiksasyonu ile hemiartroplastinin karsilagtirildigi bir
maliyet etkililik analizi gerceklestirilmistir. A¢ik rediiksiyon i¢ fiksasyonun ilave
maliyetinin 436 §, ilave etkililigin 0,08 ve IMEO degerinin 5.319 $/QALY oldugu
bulunmustur. Slover ve ark. tarafindan 2009 yilinda total kalca artroplastisi ile
hemiartroplastinin 20 yillik bir zaman diliminde maliyet etkililigi degerlendirilmistir.

Aragtirma sonucunda total kalga protezinin ilave maliyetinin 3.000 §, ilave etkililigin
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ise 1,53 oldugu bulunmustur. Total kalga protezi tedavisi stratejisinin IMEO
degerinin QALY basina 1.960 $ oldugu hesaplanmistir. Buna gore segilen
popiilasyonda, total kalga protezinin daha maliyetli olmasina ragmen faydasinin daha
yiiksek olmasi nedeniyle maliyet etkili bir tedavi stratejisi oldugu ifade edilmistir.
Burgers ve ark. tarafindan (2016) yapilan diger bir diger ¢alismada, artroplastinin
ilave maliyetinin 14.844 € (ilk yil) ve 2.529 € (sonraki yil) oldugu bulunmustur.
Blythe ve ark. (2020) tarafindan yapilan ¢alismada ise, ¢imentolu ve ¢imentosuz
hemiartroplasti ile total kalga artroplastisinin maliyet etkililik analizi
gerceklestirilmistir. Arastirma sonuglari, ¢imentosuz hemiartroplastinin, ¢imentolu
hemiartroplasti ve total kalga artroplastisine kiyasla daha maliyetli oldugu ve daha
kotli saglik sonuglarina neden oldugunu goéstermistir. Cimentolu artroplastiye
gecisin, Avustralya saglik sistemine 5 yilda, 2 milyon $ tasarruf ve 203 QALY
kazanimi saglayabilecegi belirtilmistir. Larranaga ve ark. (2021) tarafindan yapilan
calismada, total ve parsiyel kal¢a protezinin maliyet fayda analizi yapilmistir. Buna
gore, total kalga artroplastisinin daha yiiksek bir maliyet ve daha yiiksek faydaya
(2.465 € ve 0,42 QALY) sahip oldugu bulunmustur.

Bu aragtirmadan elde edilen bulgular literatiirde yer alan arastirmalarin
bulgular ile karsilagtinnlmistir. Ancak calismalardaki metodolojik yaklagimlarin ve
karsilastirilan cerrahi yontemlerin farklilik gdstermesi sebebiyle arastirma sonuglari

tizerindeki etkisinin farklilastigini belirtmek gerekmektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

Bu bdliimde, arastirma kapsaminda elde edilen bulgular dogrultusunda

ulasilan sonuglar ve bu sonuglardan gelistirilen oneriler sunulmustur.

5.1. Sonuclar

Kalga kiriklari, yiiksek morbidite, mortalite, engellilik, saglik ve sosyal bakim
maliyetleri acisindan 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Kalcga kirigi ileri yaslarda
daha sik goriildiigii i¢in niifusun yaslanmasina bagli olarak hastaligin insidansinin
artacagl tahmin edilmektedir. Hastaligin insidansindaki artis nedeniyle gelecek
yillarda maliyetlerin daha da artmasi beklenmektedir. Bu nedenle kaynaklarin etkili
ve verimli kullanilmasi amaciyla alternatif tedavi yontemlerinin karsilastirilmasina
ve maliyet etkililiklerinin degerlendirilmesine ihtiya¢ vardir. Kalca kirig1 tedavisinde
cerrahi yontemler halen altin standart olarak tanimlanmaktadir. Bu yontemler
temelde i¢ fiksasyon ve artroplasti olarak ayrilmaktadir. Cogu arastirmaci,
intertrokanterik kirigi olan yaglilarda ilk cerrahi se¢enekler olarak proksimal femoral
civi veya hemiartroplastiyi onermektedir. Ancak yashilarda kalga kirigi cerrahisi
yontemlerinden hangisinin etkili oldugu konusu ise belirsizligini korumaktadir. Bu
arastirma, Tirkiye’de intertrokanterik kalga kirig1 cerrahisinde kullanilan ig
fiksasyon yontemlerinden olan proksimal femoral ¢ivi ile artroplasti yontemlerinden

olan bipolar kalga protezinin maliyet etkililik analizi ile degerlendiren ilk ¢alismadir.

PFN veya BKP yontemleriyle ameliyat olan ve takibi yapilan 145 hastanin
%64’linlin kadin, yas ortalamasinin 78,15 yil, kiriklarin %92,4’{inlin diisme
sonucunda meydana geldigi ve %84,8’sinin kalga kirigi Oykiisii bulunmadigi
saptanmistir. Ayrica yatis giin sayisinin ortalama 6,31 giin, ASA skorunun 2,71 ve

ameliyat siiresinin ise 76,28 dakika oldugu ortaya konumustur. Buna gore yatis giin
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sayisi, ASA skoru ve ameliyat siireleri agisindan her iki yontem arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Arastirma grubunda yer alan hastalarin
kalca kirigmma ek olarak biiylik cogunlukla tansiyon, seker, kardiyovaskiiler,
psikolojik rahatsizliklar gibi hastaliklara sahip olduklar1 bulunmustur. Buna gore,
hastalarin %67,60’inda en az bir eslik eden hastaligt bulunmaktadir. Arastirma
grubunun bir yillik 6liim oranlarmin ise PFN olanlarda %17,04, BKP olanlarda ise

%15,78 oldugu bulunmustur.

Detayli hasta faturalar ile elde edilen maliyet verileri malzeme, ameliyat,
yatak tlicreti, diger hizmetler, ilag, tahlil, kan, radyoloji, konsiiltasyon ve muayene
kalemlerinden olusmaktadir. PFN cerrahisinin toplam maliyetin 603.798,10 TL ve
hasta basi ortalama maliyetin 6.861,34 TL oldugu bulunmustur. Toplam maliyet
icerisinde en biiylik paya sahip kalemin %48, 21 ile malzeme oldugu belirlenmistir.
Malzeme kaleminden sonra sirasiyla %15,13 ile ameliyat, %13,07 ile yatak iicreti,
%9,68 ile diger hizmetler, %5,94 ile ilag, %2,75 ile tahlil, %2,72 ile kan, %1,92 ile
radyoloji, %0,35 ile konsiiltasyon ve %0,23 ile muayene maliyetleri izlemektedir.
BKP cerrahisinde ise toplam maliyetin 474.654,73 TL ve hasta basi ortalama
maliyetin 8.327,28 TL oldugu bulunmustur. Toplam maliyet igerisinde en biiyiik
paya sahip kalemin %49,54 ile malzeme oldugu belirlenmistir. Malzeme kaleminden
sonra sirasiyla %14,74 ile yatak ticreti, %11,99 ile ameliyat tutari, %9,02 ile diger
hizmetler, %7,29 ile ilag, %2,66 ile tahlil, %2,41 ile kan, %1,77 ile radyoloji, %0,38
ile konsiiltasyon ve %0,20 ile muayene maliyetleri izlemektedir. Pandemi bakim
Odeneginin, PFN olan hasta grubunda 42.192,07 TL, BKP uygulanan hastalarin
faturalarinda 33.033,97 TL olmak {izere toplamda 75.226,04 TL oldugu
bulunmustur. Calismada nihai hasta fatura tutarlari, toplam tutar i¢erisinden pandemi

bakim 6denegi ¢ikarilarak elde edilmistir.

Hasta perspektifinden elde edilen maliyet verileri beslenme, ulasim,
konaklama, ilag ve tibbi malzeme, cepten harcama ve diger (bakim evi, yuva, bakici

icin yapilan harcamalar) kalemlerinden olugmaktadir. Proksimal femoral ¢ivi
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maliyetinin toplam 30.561,00 TL ve hasta bas1 ortalama maliyetin 347,28 TL oldugu
bulunmustur. Toplam maliyet icerisinde en biiylik paya sahip maliyet kaleminin
%48,22 ile ila¢ ve malzeme harcamalar1 oldugu belirlenmistir. Bunu, %31,79 ile
ulasim, %14,07 ile diger, %3,30 ile beslenme ve %2,62 ile konaklama harcamalari
takip etmektedir. Hasta perspektifinden bipolar kalga protezi maliyetinin toplam
26.705,50 TL ve hasta basi ortalama maliyetin 468,52 TL oldugu bulunmustur.
Toplam maliyet igerisinde en biiylik paya sahip maliyet kaleminin %67 ile ila¢ ve
malzeme harcamalar1 oldugu belirlenmistir. Bunu, %21,34 ile diger, %7,74 ile

ulagim, %3,90 ile beslenme i¢in yapilan harcamalar takip etmistir.

Arastirmada cerrahi yOntemlere iliskin taburculuk sonrasi kontrol
muayenelerine iligkin maliyetler ile taburculuk sonrasinda kag kez kontrole geldikleri
otomasyon sisteminden tespit edilmistir. Taburculuktan sonra kontrole gelen
hastalarin toplam fatura tutar1 12.786,34 TL oldugu bulunmustur. Bu kapsamda PFN
yontemiyle ameliyat olan hastalarin taburcu olduktan sonra olusan fatura tutarinin

6.720,00 TL ve BKP yonteminde ise 6.066,34 TL oldugu hesaplanmuistir.

Son olarak, hastalarin bu siirecte kullandiklar1 ilaglarin birim fiyatlar1 ve
revizyon maliyetleri de elde edilmistir. Buna gore, ila¢ i¢in olusan maliyetin 53,93
TL; PFN ile opere olup revizyon olan 7 hastanin toplam maliyeti 39.350,63 TL ve
BKP ile opere olup revizyon olan 6 hastanin toplam maliyeti ise 20.926,99 TL

oldugu hesaplanmustir.

Yontemlerin etkililigi ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi yasam kalitesi ile
belirlenmistir. Ameliyat oncesinde PFN grubunda yer alanlarin QALY degerinin
0,05, VAS skorunun 35,94; BKP grubunda yer alanlarin ise QALY degerinin 0,07,
VAS skorunun 36,15 oldugu bulunmustur. Ameliyat sonrasinda ise PFN grubunda
yer alanlarin QALY degerinin 0,59, VAS skorunun 60,78; BKP grubunda yer
alanlarin ise QALY degerinin 0,62, VAS skorunun 0,27 oldugu bulunmustur.
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Ameliyat sonrast olast komplikasyonlarin fayda degerleri de dikkate alinarak
gerceklestirilen maliyet etkililik analizinde PFN olan ve herhangi bir komplikasyonu
olmayan hastanin etkililiginin 0,627, PFN olan ve komplikasyonu olan hastanin
etkililiginin 0,538; BKP olan ve herhangi bir komplikasyonu olmayan hastanin
etkililiginin 0,654, BKP olan ve komplikasyonu olan hastanin etkililiginin 0,503
oldugu tespit edilmistir. Ayrica etkililiklerin belirlenmesinde SF-36 ve WOMAC
skoru da kullanilmistir. Buna gore, SF-36 6l¢eginden alinan puanlar incelendiginde,
hastalarin yasam kalitesinin orta diizeyde oldugu, WOMAC skorundan elde edilen

normalizasyon degerlerinin ise 4,00-4,88 arasinda degisim gosterdigi bulunmustur.

PFN ve BKP yontemleri i¢in kazanilan QALY degerleri ve hasta basina
maliyetler belirlendikten sonra oncelikli olarak arastirma verisinden elde edilen
QALY degerleri ile maliyet etkililik analizi gergeklestirilmistir. Maliyet etkililik
analizi dogrudan tibbi maliyetleri kapsayan geri 6deme kurumu perspektifinden,
dogrudan tibbi olmayan maliyetleri iceren hasta perspektifinden ve dogrudan
maliyetler dahil edilerek ii¢ farkli perspektiften gerceklestirilmistir. Aragtirmada
Tiirkiye’ye dzgii belirlenen bir esik deger olmamamasi sebebiyle DSO 6nerisi olan
GSYH kabul edilmistir. Tirkiye’de 2020 yili GSYH ele alindiginda, ¢ok maliyet
etkililik esiginin 60.525 TL ve maliyet etkililik esiginin ise 181.575 TL olarak kabul
edilmistir. Maliyet etkililik analizi sonucunda IMEO degeri hesaplanmis ve maliyet

etkililik esigi ile karsilastiriimistir.

Dogrudan tibbi maliyetleri kapsayan geri 6deme perspektifinden, PFN’nin
maliyetinin  6.959,59 TL, BKP’nin maliyetinin ise 8.275,28 TL oldugu
hesaplanmistir. BKP’nin ilave maliyetinin 1.315,69 TL ilave etkililigin 0,03, IMEO
degerinin 43.164,53 TL/QALY oldugu saptanmistir. Dogrudan tibbi olmayan
maliyetleri kapsayan hasta perspektifinden, PFN’nin maliyetinin 347,28 TL,
BKP’nin maliyetinin ise 468,52 TL oldugu hesaplanmistir. BKP’nin ilave
maliyetinin 121,23 TL ilave etkililigin 0,03, IMEO degerinin 3.977,35 TL/QALY

oldugu saptanmistir. Dogrudan tibbi ve tibbi olmayan maliyetler kapsaminda,
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PFN’nin maliyetinin 7.306,87 TL, BKP’nin maliyetinin ise 8.743,79 TL oldugu
hesaplanmistir. BKP’nin ilave maliyetinin 1.436,92 TL ilave etkililigin 0,03, IMEO
degerinin 47.141,83 TL/QALY oldugu saptanmistir. Tiim perspektiflerde, IMEO
oraniin maliyet etkililik esiginin altinda kalmasi, BKP yonteminin maliyet etkili bir

secenek oldugunu ortaya koymustur.

Ayrica, alternatifler arasinda daha seffaf bir karsilastirma yapmak i¢in tedavi
seceneklerinin birden fazla esik deger tizerinde net parasal faydalari hesaplanmistir.
Buna goére model sonuglari, PFN ve BKP’nin net parasal faydalarinin birbirine
oldukg¢a yakin oldugunu gostermistir. Ancak, dogrudan maliyetleri kapsayan
modelde 40.854,38 TL, dogrudan tibbi olmayan maliyetleri kapsayan modelde
4.538,12 TL, dogrudan maliyetleri ele alan modelde ise 47.512,5 TL esik deger
tizerinde BKP seceneginin NBM degerinin giderek arttigi bulunmustur. Esik deger
yiikseldikge BKP’nin NMB’sinin de arttig1 goriilmektedir. Sonug olarak, harcanan

para icin en iyi degeri BKP nin sagladig1 soylenebilir.

Degiskenlerin 6nemi ve etkilerini kargilagtirmak amaciyla kullanilan Tornado
diyagrami sonuclar1 tiim parametre degisimlerinde kararli bir sonu¢ gostermistir.
Yiritilen duyarlilik analizinin sonuglari, maliyet etkili cerrahi yontem olarak
BKP’yi ve ikinci tedavi stratejisi olarak PFN’ye kiyasla sonuglarin degismedigini
gostererek caligma sonuclarmin saglamhigint gostermistir. Tek yonli duyarlilik
analizleri, baz1 model parametrelerinin sonuglar iizerinde 6nemli bir etkiye sahip
oldugunu ortaya koymustur. Tiim perspektiflerden, BKP ve PFN’nin maliyetindeki
degisimin IMEO {izerinde en fazla etkiye sahip oldugu bulunmustur. PFN’nin
maliyetindeki degisimin IMEO iizerindeki etkisi incelendiginde, belirsizligin yiiksek
oldugu dikkat ¢cekmektedir. Tek yonlii duyarhilik analizleri kalca kirig1 cerrahisinde
PFN’nin BKP’ye gore maliyet etkili olmadigi bulunmustur.
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Kabul edilebilirlik egrisi ile sunulan olasiliksal duyarlilik analizinde tim
parametre degisimlerinde ilk olarak PFN’nin maliyet etkili olma olasiligi 1 iken;
dogrudan tibbi maliyetlerde 42.367,50 TL, dogrudan tibbi olmayan maliyetlerde
6.250,50 TL ve dogrudan maliyetlerde 50.000 TL esik degerde maliyet etkili tedavi
seceneginin 1 olma olasiligi BKP lehinde degismektedir.

Biitge etki analizi sonuglarina gore, kalca kiriginin PFN ile tedavisi icin
(%43’line) harcanan miktarin 2020 yilinda 91.626.304,36 TL, BKP tedavisi igin
(%57’sine) harcanan miktarin ise 146.362.876,51 TL oldugu bulunmustur. 2018-
2021 yillarinda PFN ve BKP yapilan hastalarin tedavisi i¢in yapilan harcamalar,

toplam saglik harcamalarinin yaklasik %0,10’unu olusturmaktadir.

Sonu¢ olarak, kal¢a kirigr insidansinin giderek artmasi ve ekonomiye
olusturdugu yik nedeniyle maliyet etkili yOntemin belirlenmesi Onem
kazanmaktadir. PFN ve BKP yontemleri yaglilarda kalga kirig1 tedavisinde onemli
bir cerrahi prosediirdiir. Bu ekonomik degerlendirme modelinden elde edilen
sonuglar, belirlenen esik degerde BKP’nin PFN’ye gore maliyet etkili bir yontem
oldugunu ortaya koymustur. Bu agidan arastirma sonuglariin bilimsel alana katki
saglayacagi ve geri 6deme kurumuna faydali bilgiler sunacag diisiiniilmektedir.
Bundan sonraki boliimde, arastirmanin amaci ve sonuglart dogrultusunda gelistirilen

oneriler sunulmustur.

5.2. Oneriler

Kalca kiriklarmin biiyiik cogunlugunun gelismekte olan iilkelerde meydana
gelmesi, halk saghig planlayicilart ve karar vericiler i¢in uzunca bir siire 6nemli ve
oncelikli olmaya devam edecektir. Bu baglamda, karar vericilere, politika yapicilara,
bu alanda aragtirma yapmak istetenlere, saglik profesyonellerine faydali olabilecek

oneriler gelistirilmistir.
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e Kalga kirig1 hastalari, yiiksek diizeyde komorbiditeye sahip en savunmasiz hasta
gruplarindan birini olusturmaktadir. Kalga kirig1 olanlarin ¢ogunlukla yagli olmasi
ve komorbiditesi olmasi nedeniyle kiriktan oOnceki yillarda hastanede daha
kapsamli tan1 6nlemleri almalar tavsiye edilmektedir. Arastirma kapsaminda yer
alan hastalarin ¢ogunlugunun diisme sonucunda kalgasin1 kirmasi, kalca
kiriklariyla ilgili diizenleme yapilmasi gerektigini gostermektedir. Diismelerin
biiyilk bir kismi Onlenebilir olmasi nedeniyle bilgiye erisilebilirliginin
artirllmasiyla yiiksek riskli gruplar i¢in diismeyi 6nleme konusunda farkindaligin
artirtlmasi, riskli yaslilarin belirlenmesi ve ¢esitli miidahalelerin tesvik edilmesi,
risk faktorlerinin azaltilmasi, diisen yasl hastalarda entegre bakim uygulanmasi
saglanabilir.  Anti-osteoporoz ilaglarmin  uygun ve yeterli miktarda
kullanimlarinin tesvik edilmesi, osteoporotik kiriklarin yiikiinii azaltabilir. Ayrica,
kalga kirig1 yaralanmalar1 sonrasinda miidahalenin ge¢ kalinmadan yapilmast,

sunulan saglik hizmetlerinde tasarrufu saglayabilir.

e Kalca kirig1 olan yaslilar taburcu olduktan sonraki gecis doneminde, gilinliik
yasam aktivitelerini gerceklestirmedeki sinirli yetenekleri nedeniyle bakim
verenlere olduk¢a bagimlidir. Bununla birlikte, aile iiyelerinin veya bakim
verenlerin ¢ogu taburcu olduktan sonra yaslilara bakmak icin gerekli bilgilere
sahip olmadiklarin1 ve endise duyduklarini ifade etmislerdir. Tiirkiye’de saglik
profesyonelleri hastalara dikkat etmesi gereken konular, kullanacag: ilaglar ve
yara bakimi gibi konularda bilgiler vermektedir. Ancak bakim verenlere
rehabilitasyon konusunda yardim, yiirlime egitimi, hastalikla ilgili acil durumlarin
tanimlanmasi ve yonetimi gibi konularda bilgilendirme yetersizdir. Bu nedenle,
taburculuk sirasinda hastalara ve bakim verenlere kalgca kirigi yaralanmasi,
lyilesme plani ve bakim sorumluluklari hakkinda yazili bir brosiir tasarlanabilir.
Ayrica ¢ogu hastanin evinde asansor olmamasi hastaneye/klinige doniislerini
zorlastirabilmektedir. Ozellikle hastalar1 merdivenlerden yukari/asag: tasiyacak
giiclii aile tyeleri olmayanlar igin bir transfer sistemine ihtiya¢ oldugu

sOylenebilir.
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Pandemi siirecinde yasaklar ve korunma arzusuyla yaslilarin hareketlerin
kisitlanmasi, D vitamini eksikligine maruz kalinmasi, gelisigiizel agr kesici ve
diger ilaglarin kullanimimin artmasi ve gidilmesi gereken hastane kontrollerinin
ertelenmesi  gibi sebeplerle kal¢a kirigi vakalarinda oOnemli bir artis
beklenmektedir. Bu nedenle geri 6deme kurumu ve saglik profesyonelleri
kararlarinda maliyetleri, ekonomiye olusturduklar1 yiikii, artan vakalar1 g6z

Oniinde bulundurmalidir.

Arastirma sonucunda, BKP’nin PFN’den daha maliyetli olmakla birlikte daha
hizli mobilize olduklari igin daha etkili oldugu sonucuna ulasilmigtir. Ayrica ilave
maliyetlerin ¢ok yiiksek olmamasi ve IMEO degerinin esik degerin oldukga

altinda olmasi sebebiyle tanimlanan hasta grubunda BKP cerrahisi 6nerilmektedir.

Kalga kirig1 olan hastalari yasa ve komorbititeye gore siniflandirilarak maliyet
etkililik analizlerin gerceklestirilmesi belirli popiilasyona yonelik daha etkili

kararlarin alinmasini saglayacaktir.

Arastirma kapsaminda degerlendirilen cerrahi yontemlerin, toplam pay icindeki
malzeme maliyetlerinin yliksek olmasi dikkat ¢gekmektedir. Ameliyatta kullanilan
tibbi cihaz ve malzemelerin genellikle ithal edilmesi ve kur farkindan dolay1 da
maliyetleri artirmasi1 beklenmektedir. Dolayisiyla bu malzemelerin yurt ig¢inde

gelistirip tiretilmesini tesvik edecek AR-GE ¢alismalarina destek verilebilir.

Ozellikle PFN cerrahisinin yapildig1 hastalarda revizyon maliyetlerinin daha
yiiksek oldugu dikkat c¢ekmektedir. Internal fiksasyondan artroplastiye gecis
birincil artroplastiden bile daha maliyetli oldugundan, kalca kiriklar1 i¢in birincil

tedavinin dikkatle se¢ilmesi geregi vurgulanabilir.

Aragtirma siireci boyunca kisisel gézlemlere dayanarak, kalca kiriginin hastalarda
olusturdugu engellilik nedeniyle bakim saglayan {iyelerin psikolojik olarak
zorlandig1 gozlenmistir. Bu baglamda, ekibe bir psikologun dahil edilmesi,

hastalarin ve bakim verenlerin psikolojik iyilik hallerinin degerlendirilmesine
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katki saglayabilir. Bakim veren iiyelere haftada bir ya da iki kez danigmanlik

verilmesi, bu siirece olumlu etkisinin olacagi sdylenebilir.

Maliyet ve etkililik Olgiitlerinin birlikte degerlendirilmesine olanak veren
ekonomik degerlendirme yontemleri, karar alma siirecini rasyonel hale
getirmektedir. Bu amagla, ilag ve saglik teknolojileri geri Odemeleri
degerlendirilirken maliyetlerin yani1 sira yasam Kkalitesine etkisi de dikkate
alinmalidir. Saglik hizmet sunucularinin ve politika belirleyicilerin maliyetler ile
birlikte yasam kalitesi ve memnuniyetlerini ele alan degerlendirmelerin 6nemli
oldugu disiiniilmektedir. Bu sayede miidahalelerin ekonomik degerlendirmesi
daha gercek¢i ve hizmet kalitesinin de diizenli olarak takip edilebilmesini
saglamaktadir. Bu baglamda, SGK’nin Tiirkiye’deki biitiin kalca kir1g1 hastalarina
ait maliyet verilerini ve klinik sonuglarin1 dikkate alarak ekonomik degerlendirme
ve biitgeye etkisi konusunda caligmalari desteklemesi Onerilmektedir. Buna ek

olarak, farkli yas gruplarina gore klinik rehberlerin gelistirilmesi dnerilebilir.

Maliyet etkililik analizlerinde etkililik verisi olarak tercih edilen kazanilan yasam
kalitesi skorunu ortaya koymada kullanilan 6l¢ek olduk¢a onemlidir. Bu hastalarin
yasinin ilerlemis olmasi nedeniyle sorular1 algilamada, duymada, anlamada zorluk
yasadiklar1 gozlemlenmistir. Bu nedenle 6zellikle kalga kirig1 gibi vakalarda EQ-

5D-5L kulanilmasi onerilmektedir.

Ekonomik degerlendirmenin daha etkili yapilabilmesi i¢in Tiirkiye’ye 6zgii yasam
kalitesi agirliklarmin ve esik degerin hesaplanmasi gerekmektedir. Tirkiye’de
toplumun 6zelliklerini dikkate alarak gelistirilen skorlar ile daha etkili kararlar

verilecegi agiktir.

Arastirmanin 6rneklemi tek bir egitim arastirma hastanesinde ameliyat olan
hastalar ile sinirhidir. Bu tedavilerin etkililiklerinin ve maliyetlerin daha iyi
yansitilmasi i¢in lilke genelinde bir 6rneklem ile ¢alisilmasi ya da genis hasta

gruplarinda kohort c¢aligmalar yapilmasi Onerilmektedir. Bu amagla, saglik
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kurumlarindan izinlerin alinmasinda ve SGK’nin veri paylasimi konusunda

destekleyici olmas1 dnerilmektedir.

Arastirmada dogrudan tibbi maliyetlerin dahil edildigi SGK ve dogrudan tibbi
olmayan maliyetleri kapsayan hasta perspektifinden maliyet etkililik analizi
gerceklestirilmistir.  Gelecek c¢alismalarda, Ttretkenlik maliyetleri olarak da
adlandirilan dolayli maliyetleri de dikkate alarak yapilan maliyet etkililik
analizlerinin toplumsal bakis acisiyla degerlendirilmesinin 6nemli oldugu
disiiniilmektedir. Bu baglamda, ise devamsizliktan kaynaklanan iiretkenlik
kaybini, erken emeklilik maliyetlerini ve aile {iiyeleri ve/veya diger kisiler

tarafindan saglanan informal bakim maliyetlerinin dahil edilmesi 6nerilmektedir.

Tiirkiye’de kalca kirig1 cerrahisinde alternatif yontemlerin degerlendirildigi
aragtirmalarin  sayisinin, gorece smirli oldugu dikkat cekmektedir. Ozellikle
hastalik  yiikiinin ~ yiilksek oldugu alanlarda ckonomik degerlendirme
arastirmalarinin yapilmast ve kararlarin kanitlara dayali olarak alinmasi

onerilmektedir.

Maliyet etkililik calismalar1 kapsaminda Belgika’da, Ingiltere’de, Italya’da,
Hollanda’da vb. oldugu gibi maliyet etkililik rehberleri Tirkiye icin de
hazirlanabilir. SGK Genel Saglik Sigortast Genel Miidiirliigiine bagl olan “izleme
ve Saglik Teknolojileri Degerlendirme Daire Bagkanli§i” tarafindan yapilan
ekonomik degerlendirmelerin seffaf bir sekilde yayimlanmasi onerilebilir. Gelismis
ilkelerde herhangi bir ilacin ya da teknolojinin maliyet etkililik ¢aligmasi olmadan
geri 6deme kapsamina dahil edilmemektedir. Kaynaklarin kit olmasi ve halen
tilkemizdeki mevcut kosullar g6z Oniinde bulundurularak bu c¢aligmalara 6nem

verilmesi ve rehberlerin hazirlanmasi onerilmektedir.

Maliyet etkililik analizlerinin temel amac1 bir alternatifi iistiin bir se¢enek olarak
dayatmaktan ziyade, farkli segenekler sunarak klinisyenlere ve ddeyici kurumlara

karar vermelerinde yol gosterici olmaktir. Tirkiye’de maliyet etkililik
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arastirmalarinin sayisal ve niteliksel artisini saglayacak aragtirma fonlarinin

ayrilmasi 6nerilmektedir.
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OZET

Kal¢a Kiriklarinin Tedavisinde Uygulanan Proksimal Femoral Civi ve Bipolar Kalca
Protezi Yontemlerinin Maliyet Etkililik Analizi

Kalca kiriklari, yiiksek morbidite, mortalite, engellilik, saglik ve sosyal bakim
maliyetleri agisindan 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Kalga kirigi ileri yaslarda daha sik
goriildiigli i¢in niifusun yaglanmasina bagli olarak hastaligin insidansinin artacagi tahmin
edilmektedir. Bu artis, kalga kirig1 cerrahisinde alternatif yontemlerin degerlendirilmesi
gerekliligini ortaya ¢ikarmistir. Kalga kiriginda, cerrahi yontemler halen altin standart olarak
goriilmektedir. Bu arastirmada, alternatif tedavi yontemlerinden olan proksimal femoral ¢ivi
(PFN) ile bipolar kalga protezinin (BKP) maliyet etkililiklerinin degerlendirilmesi
amaglanmugtir.

Aragtirma, Ankara’da bir egitim arastirma hastanesinde, arastirmaya katilmaya
goniillii olan 60 yas ve iistii 145 hasta iizerinde gergeklestirilmistir. Arastirmanin yiiriitiilmesi
i¢cin hastaneden ve etik kuruldan izin alinmustir. Arastirmada etkililik ve dogrudan hasta
maliyeti verileri anket yontemi ile toplanmistir. Ameliyat olan hastalara iliskin bilgiler
(ortopedi klinikleri ameliyat listeleri, hasta dosyalar1 ve epikrizler) ve ameliyat maliyetlerine
iliskin veriler (hasta faturalar1) hastanenin bilgi yonetim sisteminden elde edilmistir. Iki
cerrahi yontemin maliyeti ve etkililigi karar agact modeli ile saptanmigtir. Cerrahi
yontemlerin ortalama maliyeti ve QALY degerleri hesaplanmus, sonuglar ilave maliyet
etkililik (IMEO) olarak sunulmustur. Esik degerin hesaplanmasinda Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan 6nerilen GSYH (1-3 kat1) kullanilmistir. Maliyet etkililik analizinde tek yonlii ve
olasiliksal duyarlilik analizi yapilmistir. Ayrica maliyet etkililigin tamamlayicisi olarak biitge
etki analizi yapilmistir.

Dogrudan tibbi maliyetler geri 6deme kurumu perspektifinden hesaplanmistir. Buna
gore, dogrudan tibbi maliyetler PFN igin toplam 573.071,87 TL, BKP i¢in ise 450.761,11 TL
bulunmustur. Dogrudan tibbi maliyetler i¢inde en yiiksek payr hastane yatisindan
kaynaklanan maliyetler olusturmaktadir. Dogrudan tibbi olmayan maliyetler hasta
perspektifinden hesaplanmigtir. PFN i¢in toplam 30.561,00 TL, BKP i¢in 26.705,50 TL dir.
Revizyon olan hastanin dogrudan tibbi maliyetleri PFN olan hastalarda 39.350,63 TL, BKP
olan hastalarda 20.926,99 TL’dir. Arastirmada karar agaci modelinden elde edilen sonuglar
geri 6deme perspektifine gore, bipolar kalga protezinin IMEO degerinin 43.164,53
TL/QALY, hasta perspektifine gore ise 3.977,35 TL/QALY oldugu bulunmustur.
Hesaplanan 60.575 TL’lik esik degere gore BKP yonteminin maliyet etkili bir se¢enek
oldugu saptanmigtir. Tek yonlii duyarlilik analizine gdre tiim parametre degisimlerinde
kararli sonuglar gosterilmistir. Olasiliksal duyarlilik analizine gore, belirlenen esik degerde
BKP’nin karsilagtirmalarin %100’tinde maliyet etkili oldugu saptanmistir. Biitce etki analizie
gore ise, 2018-2021 yillarinda PFN ve BKP yapilan hastalarin tedavisi i¢cin yapilan
harcamalar, toplam saglik harcamalarmin yaklasik %0,10’unu olusturmaktadir. Arastirma
bulgular, 60 yas Ustli popiilasyonda ve belirlenen esik degerde, maliyet etkili cerrahi
stratejisi olarak BKP’yi desteklemektedir. Literatirde BKP’nin klinik etkililiginin daha
yiiksek olduguna dair sonuglar bulunmaktadir. Analiz sonuglar1 saglik kaynaklarinin etkili
kullaniminda, alternatif miidahalelerin yasam kalitesine etkisinin belirlenmesinde, kanita
dayali kararlarin alinmasinda kritik bir 6neme sahiptir. Bu kapsamda, Avrupa i¢in hazirlanan
maliyet etkililik rehberlerinin Tiirkiye i¢in de hazirlanmasi 6nerilebilir.

Key words: Geri 6deme, Maliyet Etkililik, Saglik Politikasi, Yasam Kalitesi
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SUMMARY

A Cost-Effectiveness Analysis of Proximal Femoral Nail and Bipolar Hemiarthroplasty
in Hip Fracture Surgery

Hip fractures are an important public health problem in terms of high morbidity,
mortality, disability, health and social care costs. Since hip fractures are more common in
older ages, it is estimated that the incidence of the disease will increase depending on the
aging of the population. This increase has revealed the necessity of evaluating alternative
methods in hip fracture surgery. Surgical methods have still seen as the gold standard in hip
fracture. In this study, it has aimed to evaluate the cost-effectiveness of proximal femoral
nail (PFN) and bipolar hip prosthesis (BHP), which are alternative treatment methods.

We carried out the research in a state university hospital in Ankara with 145 voluntary
patients aged 60 and over. The hospital and the local ethics committee granted the relevant
ethical approval to our study. We collected the data of effectiveness and direct patient cost
using a survey. In addition, we extracted the data of patients undergoing surgery (the surgery
lists of orthopedic clinics, patient files, and epicrisis) and surgery costs (patient invoices)
from the hospital's information management system. We determined the cost-effectiveness of
the two surgical techniques based on the decision tree model. We calculated the mean cost
and QALY values of the surgical techniques and presented the findings as incremental cost-
effectiveness ratios (ICER). Besides, we utilized the GDP (1-3 times) method, recommended
by WHO, to calculate the threshold values. Finally, we performed one-way and probabilistic
sensitivity analyses to reveal the cost-effectiveness of the procedures. In addition, a budget
impact analysis was conducted as a complement to cost effectiveness.

We calculated direct medical costs based on the tariff offered by the national social
security institution. Accordingly, while direct medical cost was found to be TRY 573,071.87
for PFN, it was TRY 450,761.11 for BHP. The costs arising from hospitalization constituted
the highest share within direct medical costs. On the other hand, we calculated non-medical
costs based on the patient expenditures. Thus, we concluded the total non-medical costs to be
TRY 30,561.00 for PFN and TRY 26,705.50 for BHP. Meanwhile, we found the direct
medical costs of 13 (6 BHP, 7 PFN) patients undergoing revision surgery to be TRY
39,350.63 TL for PFN and TRY 20,926.99 TL for BHP. The findings from the decision tree
model suggested that ICERs for BHP were TRY 43,164.53 TL/QALY based on
reimbursement and TRY 3,977.35 TL/QALY based on patient expenditures. Compared to
the calculated threshold value of TRY 60.575 TL, we concluded BHP to be a cost-effective
option. Moreover, all parameter changes yielded stable results on the one-way sensitivity
analysis. When it comes to the probabilistic sensitivity analysis, BHP with specified
threshold value was found to be cost-effective in all the comparisons. Based on budget
impact analysis, expenditures for the treatment of PFN and BHP patients in 2018-2021
constitute approximately 0.10% of total health expenditures. Overall, our findings showed
BHP as a cost-effective surgical technique at the calculated threshold in a population over 60
years of age. The relevant literature also highlights the greater clinical effectiveness of BHP.
The findings may have valuable implications for the effective use of healthcare resources,
identifying the impacts of alternative interventions on quality of life, and making evidence-
based decisions. In this context, it can be suggested that cost-effectiveness guides prepared
for Europe should be prepared for Turkey as well.

Keywords: Cost-Effectiveness, Health Policy, Quality Of Life, Reimbursement
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EKLER

Ek-1: Aydinlatilmis Onam Formu

A. Giris Boliimii
Saym goniilll, Prof. Dr. Yasemin Akbulut danismanliginda yliriitiilen doktora tezi
kapsaminda planlanmis yukarida yazili arastirmaya katilmak tizere davet edilmis
bulunuyorsunuz. Bu arastirmaya katilmadan Once, arastirmanin ne amacla yapilmak
istendigini anlaman1 ve kararinizi bu bilgilendirme ¢ergevesinde Ozgiirce vermeniz
gerekmektedir. Asagidaki bilgileri liitfen dikkatlice okuyunuz, sorululariniz olursa

sorunuz ve acik yanitlar isteyiniz.

B. Bilgilendirme Boliimii
Calismanin amaci, kalca kirnigi tedavisinde kullanilan ydntemlerden olan
intramediiler tespit uygulamalar1 ve parsiyel kalca protezi ameliyatlarinin maliyet
etkililiklerinin degerlendirilmesidir. Arastirma kapsaminda alternatif ameliyat
yontemlerinin Sosyal Giivenlik Kurumuna olan maliyetleri ve hastalarin yasam
kalitesi tlizerindeki etkileri bakimindan karsilagtirilmasi amacglanmistir. Kalga kirigi
teshisi konan, 60 yas ve {izeri hastalar, bipolar parsiyel kalga protezi veya
intramediiler yontemlerden biri olan proksimal femoral ¢ivi ile ameliyat olacak olan
hastalar aragtirmaya katilabileceklerdir. Arastirma katilmay1 kabul ettiginiz durumda
ameliyat oncesinde yiiz yiize ve ameliyattan 3 ({i¢) ay sonra ameliyat sonrasi yasam
kalitenizde degisimi belirlemek amaciyla ayn1 anket toplamda 2 kere uygulanacaktir.
Arastirmaya en az 150 goniillii dahil edilecektir. Arastirmaya katildiginiz zaman
cevaplama siiresi 15-20 (dakika) anketi ameliyat 6ncesinde ve ameliyattan sonra 3.
ayda yanitlamaniz istenecektir. Ayrica size ait hastane maliyetleri hastanenin satin
alma, fatura tahakkuk, malzeme yonetimi, eczane ve bilgi islem birimlerinden elde

edilen Klinik, idari ve mali kayitlar araciligiyla elde edilecektir.

Arastirmaya katilmaniz durumunda herhangi bir risk durumuyla karsi karsiya

kalmayacaksiniz. Arastirmaya katilmayr kabul ettiginiz ve arastirmadan ayrilmayi
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tercih ettiginiz durumda herhangi bir olumsuz durumla karsilagsmayacaksiniz.
Caligmaya katildigimmiz i¢in sizden herhangi bir para talep edilmez veya para

o0denmez.

C. Giivence Boliimii
“Bu arastirmada yer almak tiimiiyle sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Bu arastirmanin
sonuglart bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Arastirmadan c¢ekilmeniz ya da
arastirmact tarafindan arastirmadan ¢ikarilmaniz halinde, sizle ilgili veriler
kullanilmayacaktir. Ancak veriler bir kez anonimlestikten sonra arastirmadan
cekilmeniz miimkiin olmayacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak,

arastirma yayinlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.”

D. Onay Boliimii
“Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliilere verilmesi gereken
bilgileri igeren metni okudum (ya da so6zlii olarak dinledim). Eksik kaldigim
diistindiigiim konularda sorularimi arastirmacilara sordum ve doyurucu yanitlar
aldim. Yazili ve sozli olarak tarafima sunulan tiim agiklamalari ayrintilariyla
anladigim kanisindayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigim konusunda karar
vermem i¢in yeterince zaman tanindi. Bu kosullar altinda, aragtirma kapsaminda elde
edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amaglarla kullanilmasini, gizlilik kurallarma
uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yaymlanmasini, hi¢bir baski ve zorlama altinda

kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim.”
E. imza Béliimii

Katilimcimin Adi Soyadi Aragtirmacinin Adi

Soyadi
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Ek-2: Anket Formu

2-Cinsiyetiniz:
a) Kadin
b) Erkek

3-Egitim durumunuzu isaretleyiniz.
a) Okur-yazar

b) ilkokul mezunu

¢) Ortaokul mezunu

d) Lise mezunu

e) Fakiilte/Yiiksekokul mezunu

4-Medeni durumunuzu belirtiniz.
a) Evli
b) Evli degil

5- Is/mesleki durumunuz neydi/nedir? Belirtiniz...........cccco.ovevevveiveeeverernennnn.
6- Evde kiminle yasiyorsunuz?
a) Yalniz

b) Esimle
¢) Cocuklarimla

7- Hastanede yaninizda kim refakat¢i olarak kalmaktadir?

a) Aile tiyeleri (coovevvevveieeereeieieieenens )
b) Refakatgi kalmiyor
C) DIZer (cuvvveveeieeieieeieieieeeeeeeee e )

11- Kalga Kirigi Diigme Sonucunda m1 Olustu? Hayir, ise nedenini belirtiniz.
a) Evet
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SF-36 YASAM KALITESi OLCEGI

1) Genel olarak sagliginiz i¢in hangisini sdyleyebilirsiniz?

A-Miikemmel B-Cok lyi C-lyi D-Orta E-Kotii

2) Bir yil 6ncesiyle karsilastirdiginizda sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?

A- Bir y1l 6ncesine gore ¢ok daha iyi

B- Bir y1l 6ncesine gore biraz daha iyi

C- Bir yil 6ncesiyle hemen hemen ayn1

D- Bir yil 6ncesine gore daha kotii

E- Bir dncesine gore ¢ok daha kotii

3) Asagidakiler giin boyunca yaptiginiz etkinliklerle ilgilidir. Sagligimz bunlar1 kisithiyor

mu? Kisithiyorsa ne kadar?

Evet, Olduk¢a| Evet, Biraz Hayir, Hig
Kisithyor Kisithyor Kisitlamiyor

Kosmak, agir kaldirmak, agir spor gibi agir
etkinlikler

Bir masay1 ¢ekmek, elektrik siipiirgesini itmek ve
agir olmayan sporlart yapmak gibi orta derece
etkinlikler

Market posetlerini kaldirmak ve tagimak

Birkag kat merdiven ¢ikmak
Bir kat merdiven ¢ikmak
Egilmek, diz ¢okmek, ¢omelmek

Bir kilometreden fazla yiirimek

Birkag yiiz metre yiiriimek
'Yiiz metre ylirtimek

Kendi basina banyo yapmak ve giyinmek

4) Son dort hafta boyunca bedensel sagligmizin sonucu olarak, isiniz ya da giinliik

etkinliklerinizde asagidaki sorunlarla karsilagtiniz mi?

Evet Hayir

Calisma yasaminizda veya diger etkinliklerinizde gegirdiginiz zamani
kisalttiniz mi?

IArzu ettiginizden daha az sey mi tamamlayabildiniz?

Calisma veya diger yaptiginiz islerin ¢esidinde kisitlama yaptiniz mi?

[s veya diger etkinlikleri yaparken giigliik ¢ektiniz mi?
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5) Son bir ay i¢inde duygusal sorunlarimizin sonucu (¢okkiinliik veya kaygi) olarak iginiz

veya diger giinliik etkinliklerinizde asagidaki sorunlarla karsilastiniz mi?

Evet

Hayir

Caligsma yasaminizda veya diger etkinliklerinizde ge¢irdiginiz zamani
kisalttiniz mi1?

|Arzu ettiginizden daha az igi mi tamamlayabildiniz?

Calisma yasaminiz veya diger etkinliklerinizle ilgili igleri her zamanki
kadar dikkat vererek yapamadiniz mi?

6) Son bir ay i¢inde bedensel sagliginiz ya da duygusal sorunlariniz aileniz, arkadaglariniz

veya komsularinizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

a. Hig etkilemedi

b. Cok az etkiledi

c. Orta derecede etkiledi
d. Oldukga etkiledi

e. Asin etkiledi

7) Son bir ay iginde viicudunuzda ne kadar agriniz oldu?
a. Hig

b. Cok hafif

c. Hafif

d. Orta

e. Siddetli

f. Cok siddetli

8) Son bir ay iginde agriniz, normal isinizi (hem ev i¢i hem ev dis1 isinizi diisiniiniiz) ne

kadar etkiledi?

a. Hig etkilemedi

b. Biraz etkiledi

c. Orta derecede etkiledi
d. Oldukga etkiledi

e. Asin etkiledi

9) Asagidaki sorular son bir ay iginde neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru igin

duygularinizi en iyi karsilayan yanit1 segin.
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Siirekli

Cogu
Zaman

Oldukc¢a |Bazen

Nadiren

Hicbir
Zaman

Kendinizi yasam dolu olarak hissettiniz
mi?

Cok sinirli bir insan oldunuz mu?

Sizi hicbir seyin neselendiremeyecegi
kadar moraliniz bozuk oldu mu?

Kendinizi sakin ve olumlu hissettiniz
mi?

Kendinizi enerjik hissettiniz mi?

IKendinizi kederli ve hiiziinlii hissettiniz
mi?

IKendinizi yipranmis veya bitkin
hissettiniz mi?

Kendinizi mutlu hissettiniz mi?

'Yorgunluk hissettiniz mi?

10) Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz ve duygusal sorunlariniz sosyal etkinliklerinizi

ne siklikla etkiledi? (Akraba ve arkadas ziyareti gibi)

a) Her zaman
b) Cogu zaman
) Bazen

d) Nadiren

¢) Higbir zaman

11) Asagidaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar dogru veya yanlistir?

Kesinlikle
dogru

Cogunlukla
dogru

Emin
degilim

Cogunlukla
yanlhs

Kesinlikle
lyanhs

Ben diger insanlara gore daha kolay
hastalaniyorum.

Diger insanlar kadar saglikliyim.

Sagligimin kdtiiye gidecegini
diistinliyorum.

Sagligim mitkemmeldir.
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EQ-5D-5L YASAM KALITESI OLCEGI

Asagida her baslik altinda BUGUNKU saglik durumunuzu en iyi ifade eden yalmzca bir
secenegi isaretleyiniz.

A- HAREKET EDEBILME

1() Yiriyerek dolasirken hig bir giicliik yagamiyorum.

2() Yiiriiyerek dolasirken ¢ok az gii¢liik yasiyorum

3() Yiiriiyerek dolagirken orta derecede giigliik yasiyorum

4() Yiirtiyerek dolasirken siddetli giicliik yasamiyorum

5() Yiiriiyerek dolagamiyorum.

B- KENDi KENDINE BAKABILME

1( ) Kendi kendime giyinirken ya da yikanirken gii¢lilk yasamiyorum

2( ) Kendi kendime giyinirken ya da yikanirken ¢ok az gii¢liiglim oluyor

3( ) Kendi kendime giyinirken ya da yikanirken orta derecede giicliiklerim oluyor.
4( ) Kendi kendime giyinirken ya da yikanirken siddetli giicliiklerim oluyor
5() Kendi kendime giyinecek ya da yikanacak durumda egilim

C- OLAGAN AKTIVITELER (Ornegin, is, ders calisma, ev isleri, aile ici veya bos zaman
faaliyetleri)

1() Olagan islerimi yaparken gii¢liikk yasamiyorum

2( ) Olagan islerimi yaparken ¢ok az gii¢liigiim oluyor

3() Olagan islerimi yaparken orta derecede gii¢liiklerim oluyor

4( ) Olagan islerimi yaparken siddetli gii¢liiklerim oluyor

5() Olagan islerimi yapabilecek durumda degilim.

D- AGRI/RAHATSIZLIK

1( ) Agn veya rahatsizligim yok

2( ) Hafif agr1 veya rahatsizligim var

3() Orta derecede agr1 veya rahatsizligim var

4( ) Siddetli derecede agr1 veya rahatsizliim var

5() Asirt derecede agr1 veya rahatsizligim var

E- ENDISE/MORAL BOZUKLUGU

1( ) Endiseli veya moral bozuklugu iginde degilim

2( ) Hafif derecede endiseliyim ve moralim bozuk

3() Orta derecede endiseliyim ve moralim bozuk

4() Siddetli derecede endiseliyim ve moralim bozuk

5() Asirt derecede endiseliyim ve moralim bozuk
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Saghgmzin BUGUN ne kadar iyi veya kétii oldugunu

bilmek 1stiyomz.

Bu dlgek ("dan 1007 e kadar numaralandinlnugtir.

100 hayal edebileceginiz en ivi saghk diizeyini géstermektedir
{ ise hayal edebilecefiniz en kotii saghk diizeyini
gistermektedir

BUGUNEU saghfmizim nasil oldugumn géstermek: igin 8lgege
bir X igareti koyun.

Simdi de litfen &lgekte isaretledifiniz sayin agagdaki
kutuya yazin.

BUGLNEU SAGLIK
DURUMUNUZ =

Hayal

edebileceginiz
en 1y1 saglik
diizeyi
—— 1
T s
%
T s
£ 0
+=
=+ 1
T s
4 @
x5
S SR
F s
£ w0
F 35
-
*
= ST
F 15
—— 10
* s
F
Hayal edebileceginiz

en kitil
saghk dizewi
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WOMAC ENDEKSI

Agciklama: Liitfen her kategoride belirtilen aktiviteler icin agri/zorlanma derecenize 0-4
arasinda bir puan verin.

O=yok, 1=hafif, 2=orta, 3=siddetli, 4=¢ok siddetli

Her aktivite igin tek bir numarayi isaretleyin.

- - Orta . . | Cok

Alt Aktiviteler Agrim H?ﬂf derecede Siddeth siddetli

Boyut yok Agr1 - agr N
agri agri

Diiz zeminde yiiriimekle agr1

Merdiven inip ¢ikmakla agr

Gece yatakta agri

AGRI

Oturmak veya uzanmakla agri

Ayakta durmakla agr1

Sabah ilk yiiriime sirasinda sertlik

Giin iginde oturma, uzanma,
istirahat sonrasi sertlik

SERTLIK

Merdiven inme

Merdiven ¢ikma

Otururken ayaga kalkma

Ayakta durma

Yere egilme (¢comelme)

Diiz zemin tlizerinde yiiriime

Arabaya inme-binme

Aligveris yapma

Corap giyme

Corap ¢ikartma

Yataktan kalkma

FiZIKSEL FONKSIiYON

Yatakta uzanma

Banyo kiivetine girme-¢ikma

Oturma

Tuvalete girme-¢ikma

Agir ev isleri

Hafif ev igleri
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DOGRUDAN TIBBi OLMAYAN MALIYETLER BiLGi FORMU

Asagida belirtilen maliyet kalemleri ile karsilastiysaniz litfen belirtiniz.

Ulasim:

Beslenme:

Konaklama:

Ilac:

Diger:

UZMAN GORUSU FORMU

1. Parsiyel kal¢a protezi ve proksimal femoral ¢ivi ameliyatlar1 kapsaminda
hastalarin taburculuk sonrasinda kullanacaklari ilaglarin, poliklinik bagvurularinin,
laboratuvar testi ya da goriintiileme hizmeti ile alacaklar1 diger hizmetlerin miktar ve
siklig1 nedir?

2. Parsiyel kalga protezi ile proksimal femoral ¢ivi ameliyatlar1 sonrasinda hastanin
yasam kalitesi lizerinde etkili olan ve goriilmesi muhtemel durumlar nelerdir?

3. Hastalar fizyotepi aliyor mu?

4. Hastada en fazla hangi komplikasyonlar gelismektedir?
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Ek-3: Etik Kurul izni

T.C
ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Etik Kurulu Baskanhg:

Say1  :56786525-050.04.04 / 27/ 20 25 Nisan 2099
Konu : Etik Kurul Karar Hakkinda '

Saym Gamze KUTLU
Saglik Bilimleri Enstitiisti Saglik Kurumlari Y Snetimi

Ilgi: 22/02/2019 tarihli bagvurunuz.

“Kalga Kirklarimin Tedavisinde Uygulanan Intramediiler Tespit ve Parsiyel Kalga
Protezi Yontemlerinin Maliyet Etkililik Analizi” baghk tez ¢aligmasi ile ilgili olarak Ankara
Universitesi Etik Kurulunun 22/04/2019 tarihli toplantisinda alman 10/166 sayili kararin bir
ornegi iligikte génderilmektedir.

Bilgilerinizi saygtlarimla rica ederim.

Prof.Dr.Sibel A.OZKAN
Rektor a.
Rektdr Yardimcist
EKLER:
Karar Ornegi (1 sayfa)
Ankara l‘;ﬂ:usncsi Rektorliigii 06100 - Tandogan/ANKARA Ayrintih Bilgi Igin a

Telefon :0(312)6040/2101
Faks 10(312) 212 60 49
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_ ANKARA UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ALT ETIK KURULU
KARAR ORNEGI

Karar Tarihi :122/04/2019
Toplanti Sayisi :10
Karar Sayisi  :166

166-Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitisii  Saghk Kurumlar Yénetimi  dokiora
grencilerinden Gamze Kutlu'nun “Kalga Kiriklannin Tedavisinde Uygulanan intramediler Tespit
ve Parsiyel Kalga Protezi Yontemlerinin Maliyet Etkililik Analizi” baglk tez calismasi ile ilgili
22/02/2019 tarinli “insan Uzerinde Yapilan Klinik Disi Arastirmalar Bagvuru Formu” Etik
Kurulumuzca incelenmigtir.

Yapilan gorigmeler ve incelemeler sonucunda Gamze Kutlu'nun “Kalga Kiriklarinin
Tedavisinde Uygulanan Intrameduler Tespitve Parsiyel Kalga Protezi Yéntemlerinin Maliyet Etkililik
Analizi” baglik tez galismasi ile ilgili arastirma protokolUne uyulmasi ve etik onay tarihinden itibaren
gecerli olmasi koguluyla uygulanmasinin etik agidan uygun olduguna oybirligi ile karar verildi.

ASLININ AYNIDIR
22/04/2019

Prof.Dr.Muharrem OZEN
Ankara Universitesi
Etik Kurulu Bagkam
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Ek-4: Kurum izni

TC SACUR BARANLIOT DIJEAPT YE DR BEYASTT
FOTTRMOT ARAGFTIRMA BASTANSS . 1€ sadum
RAKASS K3 DOPRAPT YT DM MBS VAZTT B0 VT
ARASTIRMA HATTAN TR

17O 410 4] 99 § W ’
e HImmngm
ANKARA VALILIGH
1L SAGLIK MUDURLUGU

Saghk Bakanhgi,Digkapr Yildinm Beyazit
Egitin?v& Arastirma Hastanesi

Sayt © 41303261-799
Konu @ Gamze KUTLU (Tez Caligmast)

DAGITIM YERLERINE

Tigi: 08.05.2019 tari ve 93203436 barkodlu yazimiz.

'~ =~y = === =Ankara Uni\‘ersilesi'Saghl\fBilimleri:Enstitiisu.Saghk-Yﬁnelimi.‘AnabilimDah doktora -+ e -
Ggrencisi Gamze KUTLU’ nun "Kalga Kirklaninin Tedavisinde Uygulanan Intramediiler
Tespit ve Parsiyel Kalga Protezi Yontemlerinin Maliyet Etkililik Analizi” konulu tez
calismasini Hastanenizde yapma talebine iliskin ilgili yazimizla Kurumumuzdaki iy yuki
yoZunlugu nedeniyle uygun gériilmemistir. Ancak anilan calisma tekrar degerlendirilmeye
alinmug olup; .
S&z konusu g¢alismanin hizmeti aksatmayacak sekilde yiiriitillmesi, ¢alisma sonucunun
Bakanligimizin bilgisi disinda ilan edilmemesi. baska bir amagla kullanilmamasi, baska
makam ve kisilere verilmemesi sartiyla uygun géritlmistir.

GereZini bilgilerinize arz ederim.

s e - e-imzalidur.
Uz.Dr. Ali YALCINDAG
Baghekim a.
et Bashekim Yardimeisi
Dagitum: ) R . -
T M - T ARy e e e it s —————————
CAQEM_UFL‘E!?‘:"K!KEEEE) Ankara Il Saghk Mudadoga

Digkapr Yiidoim Beyazn F AH
T "Telefon Faks No
‘.N\or e-Posta fauma erdurana saghk gov u Internct Adresi fatma erduran i saglh gov i Teleton No. $96 20 00 (2026)

Eveakn elektronik unzal: surctine hip /e belge saglik pov v adroumden K619ha24 B1da-4163-B600-40 19082038 | kodw e eryebidinuniz
Bu belge 5070 sayih elehtrondh smza kanuna gore gavents eleETonik smas ihe imatanvesne

Bilgi win Fauma F RDURAN
TIRAL TEKNOLOG

P - .
e -
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Ek-5: SF-36 Olgegi izni

u Gamze Kutlu Jan 31,2019

Hocam merhaba,
Ben Ankara Universitesi Saglik Yonetimi bélimiinde doktora 6grencisiyim.

Turkce gecerlilik ve glvenirlilik calismasini yaptiginiz SF-36'y1 kendi
calismamda kullanabilir miyim? Cok tesekkiir ederim.
Saygilanmla.

& Omer Aydemir to you Feb 1,2019

Merhaba,
SF-36 yasam kalitesi dlgedini arastirmanizda kullanabilirsiniz.

Kolay gelsin
Omer Aydemir

u Gamze Kutlu Feb 1,2019

Tesekkiir ederim hocam.
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Ek-6: EQ-5D-5L Ol¢egi Izni

Gonderen: EuroQol - Legal Department <legal@euroqol.org>
Gonderildi: 28 Ocak 2019 Pazartesi 09:13

Kime: - o N

Konu:

Dear Research Assistant KUTLU,
Thank you for accepting the Terms of Use.

I’m attaching the requested versions, which should be used according to the
accepted Terms of Use.

If you any questions, please contact us by replying to this e-mail.
Best regards,

Anita Dwarkasing

EuroQol Research Foundation

< S
Y

5 EQ-5D

T +31 88 4400181 | E dwarkasing@eurogol.org | www.eurogol.org | Marten
Meesweg 107 | 3068 AV Rotterdam The Netherlands
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Ek-7: TreeAge Program Satin Alim Sézlesmesi

26,04 2022 1425 AMKARA INIVERSITES] = TreeAge Software Webshe Order
Konu TreeAge Software Website Order - ——
Génderan  TreeAge Software, Inc, <website@treeage.com> ; y f{sﬁ?mm}'.m&ﬂ
Aleci Gamze KUTLU
Tarih 2021-09-18 16:22

Thank you for your purchase. All purchases are final, and nen-
refundable.
TreeAge Software

Your order is:

Thank you for your order.

Order Number:
License Information

Name Usage Activation/Serial Code Download Link
TreefAge Pro Healthcare  New
Please fully complete the instructions below. If you do not fully authorize TreeAge Pro with your
license, you will not be able to save your models.
LICENSE COMPLIANCE
By installing and authorizing TreeAge Pro, you are agreeing to the Single User License Compliance terms.

Single-user licenses must be registered under the name of the sole individual authorized to use the license. Any
use by individuals other than the registered user is prehibited, induding sharing on the same computer. Sharing of
a single-uszar license will result in a non-refundable automatic invalidation of this licenze.

ALL SALES ARE FIMAL.
LICENSE INSTALLATION/AUTHORIZATION INSTRUCTIONS
You must complete the below instructions in full, or your software will not be fully authorized.

Full computer administration rights are required to install and/or authorize Treefge Software. Please verify with
your IT Department if you have any doubt.

. Go to 4

. Enter your serial number into the form.

. Download and run the proper installer for your computsr.

. Click Internet Authorization in the License Manager.

. Enter your serial number when prompted and register your licensa.
. If steps 4-5 fail, please try Manual Authorization instead.

[T B SN R

LICENSE RENEWALS
1. Go to http:/{www treesge.com/support/apply-ranewal/.

2. Enter your Serial Number and Renewal ID into the form and click Submit.
3. In TreeAge Pro, choosa Help > TresAge License Manager from the menu.
4, Click Internet Authaorization,

TRAINING & GETTING STARTED

» Learn the required skills to become an advanced TreeAge user from the most knowledgeable and the only
certified TreefAge Instructors in the waorld. Get CME Credit.

Virtual training options: _HERE

Current 2021 public training scheduls.

Free training (live webinar schedule): HERE

Free online tuterials:_HERE

o or o

GETTING STARTED & SUPPORT
+ _Get support from our technical experts.

@ Technical support requires an active Annual License or Maintenance Agreement. Student classroom-
only licenses are not eligible for technical support.

nittpiWebm Al aNKara.edu.tn?_task=malis_safe-0&_uid=-49408_mbox=INSOKE,_acton=prnts_sdwin=1 12
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Order Information and Receipt

Product Usage & License
Treefge Pro academic-use, purchase-student-
Healthcare research-license

Customer Information

Name: Gamze KUTLU
Company: Ankara University
Email:

Phone
Numbear:

Address:

Thank you for your order.

Quantity Product Product

Price

Subaotal
Total

Payment Information

Transaction
ID:

Payment
Status: completed

hitps:iwebmal.ankara.edu.ti?_task=mallé_safe=05_uld=43408_moou=INS0XE_action=-pints_sxtwin=1

ANKARA DMIVERSITES] - TreeAge Software Webshe Onder
Need help or advice? Engage with other TreeAge Pro users through our_ Community Forum,

Total

22

201



OZGECMIS

I. Bireysel Bilgiler
Adi: Gamze

Soyadi: KUTLU
Dogum Yeri ve Tarihi:
Uyrugu:

Medeni Durumu:

Iletisim Adresi ve Telefonu:

1. Egitim

Lisans: Ankara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Kurumlari
Yéneticiligi Béliimii, 2008-2012 (Yabanci Dil: Ingilizce)

Yiiksek Lisans: Ankara Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Kurumlar
Yonetimi Anabilim Dali1, 2013-2016 (Yabanci Dil: Ingilizce)

Doktora: Ankara Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Kurumlari
Yénetimi Anabilim Dali1, 2016-2022 (Yabanci Dil: Ingilizce)

I11. Unvanlar
Aragtirma Gorevlisi, Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Y®onetimi

Boliimii, 2013-2022

IVV. Mesleki Deneyimi

Aragtirma Gorevlisi, Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Yonetimi
Bolimii, 2013-2022

Stajyer, Deutsch Tiirkisher Pflegedienst Berlin/Almanya, 21.06.2015/22.09.2015

V. Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar
VI. Bilimsel ilgi Alanlar
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Yazilan ulusal veya uluslararas1 makaleler

Kutlu, G. Akbulut, Y. (2020). Attitudes towards female managers in hospitals:
Case study of Turkey. International Journal of Healthcare Management, 13(1):
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Kutlu, G. (2020). Tirkiye’de Saglik Calisanlarinin Tiikenmisliginin Cinsiyet
Degiskeni Agisindan incelenmesi: Meta Analitik Bir Calisma. Ankara Saghk
Bilimleri Dergisi, 9(2), 254-269.

Kutlu, G., Akbulut, Y. (2019). Tirkiye'de Saglik Okuryazarligi Politikalarinin
Hastaneler Agisindan Degerlendirilmesi. Konuralp Tip Dergisi, 11(1): 134-145.
Mut, S., Kutlu, G., Turgut, M. (2019). Tiirkiye’de Saglik Alaninda Veri
Zarflama  Analizi Y ontemi Kullanilarak ~ Yapilan =~ Makalelerin
Incelenmesi. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 22(1): 207-244.

Akbulut, Y., Goktas, B., Kutlu, G. (2019). Public Hospital Utilization among
Syrian Refugees in Turkey. Health Scope. 8(1):e13405.

Turgut, M, Kutlu, G, Mut, S. (2018). Saglik Yo6netimi Bolimi Ogrencilerinin
Iletisim Becerileri ile Sosyal Medya Kullammlari Arasindaki Iligkinin
Belirlenmesi. Isletme Bilimi Dergisi, 6(1): 185-205.

Kutlu, G., Yuddirnrm, T. (2017). Brezilya Saglik  Sisteminin
Degerlendirilmesi. PESA Uluslaraarst Sosyal Arastirmalar Dergisi. 3(2): 148-
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Kutlu, G. & Agirbas, 1. (2017). Tiirkiye ve OECD Ulkelerinde Saglik Hizmetleri
Arzi ve Talebinin Incelenmesi. International Journal of Academic Value
Studies. 3(16):454-464.

Kutlu, G., Turgut, M., Mut, S. (2017). Saglik Y&netimi Ogrencilerinin Internet
Bagimhiligi Diizeylerinin  Belirlenmesi.  Siyaset, FEkonomi ve Yonetim
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Akbulut, Y., Kutlu, G. (2016). Orgiit Ikliminin Belirlenmesi: Kamu Hastanesi
Ornegi. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi. 19 (3): 255-270.
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Ulusal Bilimsel Toplantilarda Sunulan Bildiriler

Usubiitiin, A., Akbulut, Y., Durur, F., Kutlu, G. (2021). Patoloji Laboratuvar
Siireclerinin Yalin Yonetim Teknikleri ile Iyilestirilmesi. 30. Ulusal Patoloji
Kongresi. 20-23 Mayis 2021, Ankara (Sozlii Online Bildiri).

Kutlu G., Arslan, D. T., Akbulut, Y. “Tiirkiye’de Ilag Geri Odeme Politikalar1 ve
SWOT Analizi” 8. Ulusal Saghk ve Hastane Idaresi Kongresi” 10-12 Eyliil
2014, Kibris (Poster Bildiri).

Camuz, I., Kutlu G., Akbulut Y. “Gelecegin Hastanelerini Yonetmek: Teorik Bir
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Bildiriler

Akbulut, Y., Schafmeister, S., Kutlu, G., Shwendler, M. (2019). "Comparison of
Problem Solving Skills of Turkish and German Healthcare Management
Students" 3. Uluslararasi 13. Ulusal Saglik ve Hastane Idaresi Kongresi. 10-13
Ekim 2019, Sakarya (Sozlii Bildiri).

Kutlu, G., Turgut, M. (2019). "Tiirkiye’de Saglik Calisanlarinin Empatik
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Belirlenmesi" 2. Uluslararasi 12. Ulusal Saglik ve Hastane Idaresi Kongresi.11-
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Sistemine Goére Tibbi Hatalarin Incelenmesi" 1. Uluslararasi Gevher Nesibe

Saglik Hizmetleri Kongresi. 4-6 Mayis 2018, Sanliurfa (SozIii Bildiri).

Durur, F., Kutlu G., Akbulut, Y. (2018). "Tiirkiye'de Dis Hekimi Ihtiyacmm is
Yiikiine Dayali Olarak Belirlenmesi" 1. Uluslararast Gevher Nesibe Saglik
Hizmetleri Kongresi. 4-6 Mayis 2018, Sanliurfa (S6zli Bildiri).

Kutlu, G., Mut, S. (2018). "Tiirkiye’de Dogusta Beklenen Yasam Siiresini
Etkileyen Faktorlerin Zaman Serisi Analizi ile Incelenmesi" 1. Uluslararast GAP

Sosyal Bilimler Kongresi. 4-6 Mayis 2018, Sanlurfa (So6zli Bildiri).
Kutlu, G., Akbulut, Y. (2017). "Tiirkiye'de Saglik Okuryazarligi Politikalarinin

Hastaneler Acgisindan Degerlendirilmesi" 1.Uluslararas1 11. Saglik ve Hastane

Idaresi Kongresi. 13-15 Ekim, 2017, Trabzon (Sézlii Bildiri).
Mut, S., Turgut, M., Kutlu, G.(2017). "Internet Addiction in University

Healthcare Management Students”. International Congress on Political,
Economic and Social Studies. 19-22 Mayis, Saraybosna/Bosna Hersek. (Sozli
Bildiri).

Kutlu, G ve Yildirnm T. (2017). "A comparative analysis of Turkey and Brazil
Health Care System" International Congress on Political, Economic and Social
Studies. 19-22 Mayzs, Saraybosna/Bosna Hersek. (Sozlii Bildiri).

Kutlu G., Akbulut Y. (2016). "Saglik Sektoriinde Kadm Yoneticiler Uzerine Bir
Degerlendirme" Uluslararasi Bilimsel Arastirmalar Konferansi insan ve Toplum
Bilimleri IBAD — 2016, 19-22 Mayis, Madrid-Ispanya (Sézlii Bildiri).

Akbulut, Y., Goktas, B., Kutlu, G. (2016). "An Evaluation of Syrian Refugees'
Utilization of Health Services in Turkey”. The 2nd International Congress of
Applied Sciences (UUBK 2016), 23-25 of September, Konya-Turkey (Sozlii
Bildiri).

Yal¢inkaya, K., Akbulut, Y., Kutlu, G., "Attitudes toward Physician-Nurse
Collaboration in Pediatric Oncology Hospital" International Healthcare
Managemet Conference (IHMC) 15-17 Haziran 2015, Giimiishane, Turkey. ss:
331-336 (Sozlii Bildiri).

205


https://www.gapzirvesi.org/gevher-nesibe
https://www.gapzirvesi.org/gevher-nesibe
https://www.gapzirvesi.org/gevher-nesibe
https://www.gapzirvesi.org/gevher-nesibe
https://www.gapzirvesi.org/kopyasi-mevalana-ilahiyat-ve-felsef
https://www.gapzirvesi.org/kopyasi-mevalana-ilahiyat-ve-felsef

Yazilan Ulusal ve Uluslararast Kitaplarda Béliimler

Akbulut Y., Kutlu G., Durur F. (2021). COVID-19 Pandemisinde Saglik
Yonetimi, Bolim adi: (COVID-19 Doneminde Saglikta Liderlik) Tiirkiye
Klinikleri, Editor: Esatoglu Afsun Ezel, Basim sayisi:1, Sayfa Sayisi 7,
ISBN:978-625-401-566-3, Tiirk¢e (Bilimsel Kitap), (Yayin No: 7333445)

Akbulut Y., Kutlu G., Durur F. (2021). A’dan Z’ye Saglik Yonetiminde Temel
Kavramlar, Bolim adi: (Saglk Sigortaciligl) Nobel Akademik Yayincilik. Editor:
Dog¢. Dr. Gokhan ABA, Basim sayisi:1, Sayfa Sayis1 743, ISBN:978-625-417-
262-5, Tirkce (Bilimsel Kitap), (Yayin No: 7453429)

Akbulut Y., Kutlu G., Durur F. (2021). Tiirk Saglik Sistemi, Boliim adi: (Agiz
ve Dis Sagligi Hizmetleri) Siyasal Kitabevi Editor: Ali Unal, Basim sayisi:1,
Sayfa Sayist 523, ISBN:978-625-7424-25-7, Tiirk¢e (Bilimsel Kitap), (Yayin
No: 7454198)

Kutlu, G., Akbulut, Y. (2019). Saglik ve Kadn i¢inde Kamu Yonetimi ve
Kadin (Editorler: Altunok, H., Gedikkaya, F.G.) ss: 223-261. Gazi Kitabevi.
ISBN: 978-605-7805-35-5.

Durur, F., Kutlu, G., Akbulut, Y. (2019). Ekonomik Biiyiime ve Kalkinma
icinde Saglik Ekonomisi ve Saglik Kurumlar1 Yonetiminde Temel Konular Prof.
Dr. Omer Rifki Onder’e Armagan (Editér: Prof. Dr. Ismail Agirbas) ss: 17-29.
Siyasal kitabevi. 9786057877123.

Kutlu, G., Durur, F., Akbulut, Y. (2018). The Evaluation of Medical Errors
According to the National Safety Reporting System in New Approaches in
Health Sciences (Editorler: Eris, H., Bucak, F.): 41-73. lksad Publications.
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Projede Arastirmaci, (Proje Yoneticisi: Do¢. Dr. Yasemin Akbulut), 2013-2016
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Universitesi Ibn-i Sina Hastanesi, Ankara.

208



