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ONSOZ

Prostat kanseri, 2018 yili itibariyle Diinyada ve Tiirkiye’de erkeklerde en sik
goriilen ikinci kanser tiiridiir. Niifusun yaslanmasima bagli olarak goriilme sikligimin
artmas1 saglik harcamalarmdaki artis1 da beraberinde getirecektir. Saglik harcamalari
iizerindeki potansiyel etkisi dikkate alindiginda, prostat kanserine iliskin tedavi
yontemlerinin maliyet etkililiklerinin degerlendirilmesi gerekliligi ortaya ¢ikmustr.
Dolayisiyla, bu arastirmada birbirinin alternatifi olan acgik ve radikal prostatektomi
yontemlerinin maliyet etkililiklerinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Elde edilen
sonuclarin karar vericilerin kaynak aktarimi kararlarmni akilc1 bir sekilde vermelerine
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1. GIRIS

Saglik harcamalarmin artisinin kontrol altinda tutulmasi c¢aligmalari, saglik
alanindaki 6nemli 6nceliklerden birisidir. Saglik alanindaki gelismelerle ortaya ¢ikan
yeni teknolojilerin saglik harcamalar1 tizerindeki 6nemli etkisi ise bilinmektedir.
Saglik harcamalarmin kontrol altina alinmas1 ve sunulan saglik hizmetinin kalitesinin
stirekli 1iyilestirilmesi adina yeni teknolojilerin saglik teknolojisi degerlendirme
kapsaminda incelenmesi Onem kazanmustir. Saglik teknolojisi degerlendirme
caligmalar1 aracilig1 ile yeni saglik hizmetlerinin etkililigi ve saglik teknolojisinin
olumlu olumsuz tiim sonuglar1 bir arada degerlendirilebilmektedir. Cok disiplinli bir
politika analizi olarak degerlendirilen saglik teknolojisi degerlendirme eylemi,
bilimsel esaslar dogrultusunda yatirim karari1 almadan 6nce gerceklestirilmektedir.
Boylece kaynak aktariminin rasyonel olarak gergeklestirilmesi i¢in karar vericilere

bilgi saglanmaktadir (Bridges ve Jones, 2007 ve Elbarbary, 2010).

Saglik teknolojisi degerlendirme calismalarinin ekonomik boyutu ile saglik
politikalarma iliskin karar alma asamasma destek olacak diizeyde veriler
uretilmektedir. Saglik teknolojisi degerlendirmeleri kapsammda ekonomik
degerlendirme ¢alismalari, geri ddeme kararlarinin alinmasma, yeni teknolojilere
iligkin faydalarin tanimlanmasmma ve klinik kalitenin arttirilmasma yardimci
olmaktadir. Ekonomik degerlendirme kapsaminda maliyet etkililik analizi ile yeni
yontemler ¢cok yonlii degerlendirilebildigi i¢cin bireysel ihtiyaglar arasinda denge
kuracak politik kararlarin alinmasinda destek saglanmaktadir. Maliyet -etkililik,
politika belirlerken alternatif yontemlerin degerlerini agirliklandirmak icin ek bilgi

saglamaktadir (Thomson ve ark., 2009: 79).

Diinya niifusu her gecen giin yaslanirken, tiim diinyada dogum oranlarindaki
diistisle birlikte, yasam standartlarmin iyilesmesine bagh olarak insan yasaminin
uzamasi sonucunda yasl niifus giderek artmaktadir. Diinya Saglk Orgiitii’niin niifus
ongoriisiine gore, 2025 yilinda yaklasik 1,2 milyar, 2050 yilinda ise 2 milyar insanin
60 ve lizeri yasta olacagi tahmin edilmektedir. Yaslh niifusun 2025 yilinda %70°1, 2050



yilinda ise %80’inin gelismekte olan iilkelerde yasamasi beklenmektedir. Tiirkiye

niifusu i¢in de benzer bir degisim beklenmektedir (WHO, 2019).

Niifusun yaglanmasma bagl olarak iirolojik hastaliklarin goriilme sikliginda
artis yasanmaktadir. Urolojik hastaliklarin goriilme siklig1 atmis bes yas iistii
insanlarda tgiincli sirada yer almaktadir (Drach ve Griebling, 2003). Yaslanan
erkeklerin iirolojik sorunlar1 degerlendirildiginde, prostat ile ilgili sorunlarm 6nemli
bir yer aldig1 anlasilmaktadir. Prostat kanseri de tiroloji ile ilgili dnemli hastaliklardan
biri olarak erkeklerde siklikla ortaya ¢ikmakta ve akciger kanserinden sonra ikinci

sirada yer almaktadir (Otiingtemur ve ark., 2013).

Metastaz yapmamis prostat kanserinin tedavisi i¢in, 2002 yilina kadar agik ve
laparoskopik radikal prostatektomi kullanilmakta iken gelisen teknoloji sonucu ortaya
¢ikan robotik cerrahi ile robotik radikal prostatektomi geleneksel yontemlere alternatif
olmustur. Birbirinin alternatifi olan yontemler maliyetleri bakimindan farklilagsmakla
birlikte yasam kalitesine etkileri tizerinde literatiirdeki ¢alisma sayis1 sinirlidir. Prostat
kanseri ameliyatlar1 sonrasi hastalarin yasam kalitesi tizerinde etkili olan idrar kagirma
ve erektil disfonksiyon gibi olumsuz durumlar yasanabilmektedir. Bu dogrultuda
birbirinin alternatifi olan ydntemlerin hastalarin yasam kalitesine olan etkilerinin

belirlenmesi gerekmektedir (Koike ve ark., 2017 ve Sanda ve ark., 2018).

Robotik cerrahinin yeni bir teknoloji olmasi techizat, donanim ve insan
kaynagmnin egitimi gibi harcamalarin artmasina neden olmaktadir. Yaslanan niifusla
beraber vaka sayisindaki artis ile yeni teknoloji robotik cerrahinin uygulanmaya
baslanmasinin maliyet artiglarini beraberinde getirecegi diisiiniildiigiinden, saglik
harcamalarinin kontrol altinda tutulabilmesi i¢in yeni tibbi uygulamalarin birey ve
toplum saghg tizerindeki gergek etkilerinin belirlenmesi gerekmektedir. Bu noktada
kit olan kaynaklarin etkili ve verimli bir sekilde dagitiminin gergeklesebilmesi i¢in
robotik radikal prostatektomiyi inceleyen ekonomik degerlendirme g¢aligmalarina
ihtiya¢ duyulmaktadir (Chang ve ark., 2015 ve Hu ve ark., 2017).



Tiirkiye’de literatiirde birbirinin alternatifi olan ve farkli maliyetlere sahip olan
tedavi yontemlerini degerlendiren yeterli sayida maliyet etkililik ¢aliymas1 yoktur.
Agirbas tarafindan yapilan prostat vakalarina yonelik ilk ekonomik degerlendirme
calismasi, iyi huylu prostat biiylimesinin tedavisinde kullanilan agik prostatektomi,
transiiretral prostat rezeksiyonu ve lazer prostatektomi yontemlerinin maliyet etkililik
analizidir (Agirbas, 1999). Tiirkiye’de 1999 yilindan 2020 yilna kadar prostat
vakalarina iligkin sadece bir ¢calisma olmakla beraber metastaz ger¢eklesmemis prostat
kanseri tedavisinde kullanilan ameliyat yontemlerine iliskin herhangi bir ekonomik

degerlendirme ¢aligmas1 gergeklestirilmemistir.

Uluslararas1 literatiirde de prostat kanseri tedavisinde kullanilan ameliyat
yontemlerinin ameliyat etkililigini degerlendiren ¢alismalarin sayisi siirhidir. Agik ve
radikal prostatektomi, O’Malley ve Jordan’in (2007) calismasinda, Avustralya’dan
elde edilen maliyet verileri ve ABD’den toplanan fayda degerleri kapsaminda
degerlendirilmistir. Hohwii ve ark. (2011) ag¢ik ve robotik radikal prostatektomi
yontemlerini arastrma evreninden elde edilen maliyet ve QALY verileri
dogrultusunda toplumsal perspektiften degerlendirmistir. Lord ve ark. (2013)
ekonomik modelleme yontemi ile geri 6deme kurumu perspektifi kapsaminda
literatiirden elde edilen fayda degerleri ile acik, laparoskopik ve robotik radikal
prostatektomi yOntemlerinin maliyet etkilili§ini karsilastirmistir. Hohwii ve ark.
(2011) ile Lord ve ark. (2013) ¢alismalarinda ameliyat sonrasi yasanabilecek idrar
kacirma ve erektil disfonksiyon durumlarinin fayda degerleri yasam kalitesini
etkileyen komplikasyonlar olarak ¢alismaya dahil edilmistir. Teljeur ve ark. (2014),
meta analiz yontemi ile geri 6deme kurumu perspektifinden agik, laparoskopik ve
robotik radikal prostatektomi yontemlerinin maliyet etkililigini degerlendirmistir.
Ramsey ve ark. (2012) ile Close ve ark. (2013) gerceklestirdikleri iki farkli ¢aligmada
da geri 6deme kurumu perspektifinden sadece laparoskopik ve agik radikal

prostatektomi yontemleri karsilagtirilmastir.

Prostat kanseri tedavisine iliskin literatiirdeki bosluk dogrultusunda arastirmada

prostat kanseri tedavi yontemlerinden olan agik ve robotik radikal prostatektomi

yontemlerinin ekonomik degerlendirilmesinin yapilmasi amaglanmistir. Arastirma



amac1 dogrultusunda ameliyat yontemleri birbirinin dogrudan alternatifi oldugu i¢in
yontem olarak maliyet etkililik analizi tercih edilmis, analiz i¢in ti¢ farkli perspektiften
maliyet verisi olusturulmustur. Maliyet verileri Oncelikle hizmet basi 6deme
kapsaminda geri 6deme kurumu ve dogrudan hasta maliyeti perspektifinden
toplanmistir. Olusturulan iki perspektife ek olarak dogrudan hasta maliyeti
perspektifinde yer alan ancak geri 6deme kapsamina alinabilecek (cepten 6deme, ilag
ve muayene) maliyetlerin hizmet bas1 6deme kapsaminda geri 6deme kurumu

perspektifine eklenmesiyle tigiincii bir perspektif daha olusturulmustur.

Arastirmada etkililik verisi olarak da QALY skorlar1 ve literatiirden elde edilen
fayda degerleri kullanilmustir. Etkililik verisi olarak belirlenen QALY skorlar1 5Q-5D-
5L olcegi araciligiyla toplanmistir. Ayrica her iki ameliyat sonras1 gerceklesebilecek
olast durum ve komplikasyonlara (erektil disfonksiyon, idrar kac¢irma, iyi saglk
durumu ve 6liim) iligskin literatiirden elde edilen fayda skorlariyla karar agacit modeli
olusturulmustur. Karar agac1 modelinin kullanilmasi ile her iki yontem i¢in normal
Klinik seyrin disinda gerceklesebilecek durumlarin fayda degerleri de dikkate alinarak
yontemlerin etkililigine iliskin kapsamli veriler olusturulmustur. Ameliyat sonrasi
olas1 durum ve komplikasyonlar arasinda gegis olasilig1 bulunmadigi igin karar agaci
modeli tercih edilmistir. Ameliyat sonrasi elde edilen QALY skorlar1 ve Kkarar
agacindan elde edilen fayda degerleri ile ti¢ farkli perspektiften agik ve robotik radikal

prostatektomi yontemlerinin maliyet etkililik analizi ger¢eklestirilmistir.

Tiirkiye’de daha dnce ekonomik degerlendirme amaciyla karsilagtirilmamis agik
ve robotik radikal prostatektomi yontemlerinin degerlendirilmesi, arastirmanin 6zgiin
yoniinii olusturmaktadir. Alternatif iki ameliyat yontemi igin, prospektif olarak
ameliyat sonrasi elde edilen QALY skorlar1 ile olast durum ve komplikasyonlari
dikkate alan fayda degerleri dogrultusunda iki farkli etkililik verisiyle maliyet etkililik
analizinin gergeklestirilmesi arastirmanin 6zgiinligiinii olusturan bir diger 6zellik
olarak degerlendirilmektedir. Arastirmanin amaci dogrultusunda alternatifler arasinda
secim yapmaya imkan taniyacak karar modelinin olusturulmasi ve her iki yontemin
ayn1 c¢alismada ti¢ farkli perspektiften degerlendirilmesi ile bu aragtirmanin

literatiirdeki diger ¢aligmalardan farklilastigi diisiiniilmektedir.



Aragtrmanm giris boliimiinde saglik teknolojisi degerlendirme yontemleri,
saglik teknolojilerinin gelecegi, prostat kanseri ve prostat kanseri ameliyat tiirleri
hakkinda genel bilgilere yer verilmistir. Tkinci boliimde, arastirmanin amaci, yontemi,
modeli, varsayimlar1 ve kisitliliklar1 agiklanmustir. Ugiincii boliimde gergeklestirilen
analizler neticesinde elde edilen bulgular tablolar araciligi ile sunulmustur. Dordiincii
boliimde arastirmadan elde edilen bulgular literatiirdeki bulgular ile karsilastirilmistir.
Son bolimde ise, arastrma sonuclar1 ifade edilerek konuya yOnelik Oneriler

srralanmaistir.

1.1. Saghk Teknolojilerinin Degerlendirilmesi

Teknoloji kelimesinin kokeni Yunanca’daki “technologia - teyvoAioy ™
kelimesine dayanmaktadir. Zanaat anlamma gelen “techne - t gyvn” ile bilmek
anlamina gelen “logia - Aoy 10 kelimelerinin birlesmesiyle meydana gelmistir (Banta,
2009). Kelime anlamiyla teknoloji bir sanat, bilim, meslek, el sanatlari, is ve
benzerleriyle ilgili bilgi anlamina gelmektedir. Teknoloji kavrami bilimin uygulamaya
gegirilmesi olarak da tamimlanabilmektedir (Kiliger, 2008). Tiirk Dil Kurumu ise
teknolojiyi isim olarak “Bir sanayi dali ile ilgili yapim yontemlerini, kullanilan arag,
gereg ve aletleri, bunlarin kullanim bi¢imlerini kapsayan uygulama bilgisi, uygulayim
bilimi” seklinde tanimlamustir. Tiirk Dil Kurumunun bir diger teknoloji tanima ise,
“Insanm maddi cevresini denetlemek ve degistirmek amaciyla gelistirdigi arac

gereglerle bunlara iligkin bilgilerin tiimii” seklindedir (Tiirk Dil Kurumu, 2019).

Teknoloji, insanoglunun bilgiyi, araglar1 ve el isciligini kullanarak sosyal ve
fiziksel c¢evreyi nasil kontrol edecegini ve nasil adapte olacagini igeren genis bir
kavramdir. Teknoloji sadece insanhigin kullanilmasi igin gelistirilen makineler,
donanimlar veya mutfak egyalar1 gibi nesneleri ifade etmez. Teknoloji kavrami ayn1
zamanda sistemler ve yonetim teknikleri de dahil olmak {izere daha genis temalar1
icerir. Teknoloji terimi genel anlamiyla veya belirli bir alana uygulanmis sekliyle,

ingaat teknolojisi veya saglik teknolojisi bigiminde de kullanilabilir (Banta, 2009).



Saglik teknolojisi degerlendirme (STD) geri 6deme, fiyatlandirma ve tibbi
teknoloji kullanimu ile ilgili konularda bilimsel kararlar alinmasini saglayan ve 6nemi
giderek artan bir siiregtir. Karar verme siirecinde 6nemli rol oynayan STD kapsaminda
saglik teknolojisi; koruyucu saglik hizmetleri, saghgin gelistirilmesi, teshis, tani,
tedavi ve rehabilitasyon veya uzun siireli bakim i¢in yapilan her tiirlii miidahale olarak
tanimlanir. Tedavi prosediirleri, ilaglar, tibbi cihazlar ve saglik bakiminda kullanilan
organizasyonel sistemler de saglik teknolojisi olarak kabul edilir. Gegmiste saglik
teknolojisi bilgisayarli tomografi veya robotlar gibi tibbi teknolojileri tanimlamak ile
smirlandirilmis olsa da, zaman igerisinde saglk sektoriinde kullanilan veya sagligi
gelistirmede kullanilacak bilgi olarak tanimlanmistir. Bu tanimiyla STD, ilag, tibbi
cthaz, tarama programlari, goriintiileme islemleri, Orgiitsel eylemler ve sagligi
gelistirici tesvikleri de kapsamina alan genis bir alan1 kapsamaktadir (Banta, 2009;
Fattore ve ark., 2011; Mitchell ve ark., 2011 ve Yigit ve Erdem, 2016).

Saglik sistemleri mevcut sigortalarin kapsamini tespit etmek i¢in ¢aba
harcadik¢a hangi saglik teknolojilerine ve tibbi miidahalelere yatirim yapilacaginin
kararin1 vermek giderek daha da onemli hale gelmistir. Ulkeler kisith biitceleri ile
sunacaklar1 saglik hizmetlerini belirlerken ve alternatif yontemler arasindan se¢im
yaparken karmasik siireglerle kars1 karsiya kalmaktadir. Bu nedenle bilimsel esaslara
dayali olarak gerceklestirilecek STD ¢alismalarina ihtiya¢ giderek artmaktadir. Saglik
teknolojisi degerlendirme, saglik teknolojileri veya tibbi miidahalelerin etkiliklerinin
degerlendirildigi sistematik bir yaklasimdir. Tibbi cihazlara, ilaglara, asilara,

prosediirlere, halk saglig1 hizmetlerine uygulanabilir (WHO, 2015).

Diinya Saghk Orgiiti STD’yi saglik teknolojilerinin, hem olumlu hem de
olumsuz sonuglarini dikkate alan, etkilerinin degerlendirmesi olarak tanimlamistir
(WHO, 2018). Bir diger tanima gore STD, yeni teknolojileri etkililik kavramiyla
sistematik olarak degerlendirir (Elbarbary, 2010). Multidisipliner bir yapisi olan STD,
saglik hizmetlerinin etkililigini tespit etme ihtiyaci dogrultusunda gelismistir. Saglik
teknolojisi degerlendirme, ekonomik maliyetlerle tedavilerin ve teknolojilerin
sonug¢larinin bir arada sunulmasmdan ¢ok daha genis bir amaca hizmet etmektedir.

Saglik teknolojisi degerlendirme, tibbin tiim amaclanan ve istenmeyen sonuglarini



dikkate almakla yiikiimliidiir. Dolayisiyla STD, arastirma ve toplumsal karar verme

arasinda koprii gorevi gérmektedir (Bridges ve Jones, 2007 ve Wilensky, 2006).

Saglik teknolojisi degerlendirme, bir teknolojinin benzer hastalia sahip
bireylerdeki, bir hasta tizerindeki veya saglik sistemi iizerindeki etkisini degerlendirir.
Klinik c¢aligmalarin sistematik derlemesi, ekonomik degerlendirme, saglik
hizmetlerinin sonuclarini degerlendirme ve teknoloji kullanicilarina kanit sunmak i¢in
STD onemli bir aragtir (Health Equality Europe, 2008). Saglik teknolojisi
degerlendirme, sadece alternatif yontemlerin farkli kriterlerle karsilastirilmasi
degildir. Saglik teknolojisi degerlendirme, arastirma sonucunda elde edilen bilgiler,
politika olusturulmasi ve uygulamadaki yansimalarin bir biitiiniidiir. Genel hatlariyla
STD c¢alismalar1 iic asama ile karakterize edilmektedir. Bunlar: arastirmanin
gerceklestirilmesi, degerlendirme ve karar verme. Arastirmanin gerceklestirilme
asamasinda STD’ye iliskin metot ve arastirma siireci tasarlanir, calisma gerceklestirilir
ve raporlama yapilir. Ikinci asama olan degerlendirme asamasinda politik aktorler
tarafindan konuya iligkin politikalar belirlenir. Son asamada ise toplumun tamamini
veya bir kismin1 etkileyecek onceden belirlenen politikalara iliskin karar alinir ve

uygulamaya gecilir (European Patients Academy, 2015).

Toplumun tamamini etkileyebilecek konularda karar alma amaciyla kullanilan
STD’nin farkli alanlari ilgilendiren birgok rolii bulunmaktadir. STD’nin s6z konusu
rolleri asagida verilmistir (Allen ve ark., 2013; Elbarbary, 2010 ve Yigit ve Erdem,
2016):

e Politika belirleyiciler i¢cin ilag ve tibbi cihaz gibi saglik teknolojilerinin
kullanilabilmesine yonelik gerekli izinlerin alinmasi amaciyla diizenleyici ve
ruhsatlandirma rolii,

e Saghk hizmeti sunan ve geri Odeme kuruluslarmi ilgilendiren saglik
teknolojilerinin geri 6deme fiyatlarinin belirlenmesindeki rolii,

e Saghk teknolojilerinin hangi 0Ozellikleri tasiyan hastalarda kullanilmasi

gerektigi konusunda saglik profesyonellerine yonelik bilimsel tavsiye rolii,



Meslek orgiitlerini ilgilendiren saglik teknolojilerinin klinik protokolii veya
uygulama kilavuzlarinin diizenlenmesi, saglik teknolojilerinin etik dis1
kullanimin1 6nlemek amaciyla klinik siirecleri degerlendirme roli,

Hastanelere hangi saglik teknolojisinin satin alinmasi gerektigi konusunda ve

yatirim kararlar1 konusunda rehber olma rolii.

Saglik politikalarinin kanita dayal olarak belirlenmesinde onemli rol {istlenen

STD, karar alma asamasima farkli boyutlariyla destek olmaktadir. Saglik Teknolojisi

degerlendirme yeni bir saglik teknolojisini Klinik etkililik, ekonomik degerlendirme,

giivenlik, hukuki, etik, sosyo-kiilterel ve organizasyonel boyut olmak tizere genis bir

kapsamda degerlendirebilmektedir. Genis kapsamli degerlendirme imkan1 sunan s6z

konusu STD boyutlar1 asagida agiklanmistir (Eunethta, 2012; Integlia ve Mazzoni,
2017, s:5; Kahveci ve Dilmag, 2013, s:6; Kristensen ve ark., 2009 ve Velasco-Garrido
ve Busse, 2005, s:4):

Klinik Etkililik: Politika belirleyiciler, hastalar, hizmet sunucular1 ve geri
0deme kurumlar1 i¢in karar alma asamasinda yeni teknolojinin etkililigi
hakkinda bilgi gerekir. Yeni teknolojinin etkililigi bilinmiyorsa maliyet gibi
farkli boyutlardan degerlendirme yapmak anlamsiz olmaktadir. Klinik
etkililik degerlendirmesinde yeni teknolojinin getirdigi yararlar ve zararlar
degerlendirilerek hastalar iizerindeki net fayda kanita dayali olarak tespit
edilir. Klinik etkililik boyutunda yasam kalitesi, morbitite ve mortalite gibi
saglik sonuglar1 dogrultusunda saglik teknolojileri degerlendirilmektedir.

Ekonomik Degerlendirme: Ekonomik degerlendirme boyutunun temel
amaci saglik teknolojilerinin goreceli maliyeti ve maliyet etkililigi hakkinda
veri toplamaktrr. Kaynak tahisisine iligkin karar alma agamasini
desteklemeyi amaglamaktadir. Saglik teknolojisinin sonuglar1 ve maliyetleri
Olctilerek degerlendirilir. Yeni saglik teknolojisine iligkin firsat maliyetleri
ve ilave maliyet orani hesabi gergeklestirilir. Ekonomik degerlendirme
alternatif tercihler arasinda ekonomik olanin belirlenebilmesi igin

gerceklestirilir.



Giivenlik: Saglik teknolojisinin kullanilmasiyla ortaya ¢ikabilen istenmeyen
veya zararli sonuglari degerlendirmeye alan STD boyutudur. Giivenlik
boyutunda yan etkiler, komplikasyonlar, zararlar, tolere edilebilirlik ve
toksiklik bakimindan yeni teknoloji degerlendirilmektedir. Saglk
teknolojilerinde yarar ve zarar arasindaki simir belirsiz oldugundan giivenlik
boyutu 6n plana ¢ikmaktadir. Saglik teknolojisi ile ortaya c¢ikabilecek
zararlar sadece hastalar1 degil hastalarin ailelerini, saglik ¢alisanlarini ve
toplumu da olumsuz etkileyebilmektedir. Giivenlik boyutunda ortaya
cikabilecek zararlar ve bu zararlarin ortadan kaldirilmasi i¢in nelerin
yapilabilecegi degerlendirilmektedir.

Hukuki Boyut: Hastalarin haklarini ve toplum ¢ikarmi korumak amaciyla
kural ve diizenlemeleri belirlemek i¢in hukuki degerlendirme yapilmaktadir.
Hasta haklar1 yonetmeligi ile saglik personelinin hak ve gorevlerine iligskin
hiikiimler belirlenmektedir. Ayrica saglik mevzuat1 ve politika reformlar1
icin veri saglanmaktadir.

Etik Boyut: Yeni saglik teknolojisi nedeniyle ortaya c¢ikacak olasi etik
sorunlar degerlendirmektedir. Olasi sorunlar toplumun degerlerinden ve
saglik sisteminin amaglarindan kaynaklanabilmektedir. Ahlaki degerler ve
normlar sosyal yasamin temelini olusturdugu i¢in saglik teknolojilerinin
kullaniminda da dikkate alinmas1 gereken kavramlardir. Etik degerlendirme
karar verme siirecinde goz Oniline alinmasi gereken normlar1 ve degerleri
kapsamaktadir. Yeni teknolojinin saglik sonucu olarak ortaya ¢ikan ilave
faydasmmin yan1 swra ahlaki deger ve normlara uygunlugu da
degerlendirilmelidir.

Sosyo-Kiiltiirel Boyut: Saglik hizmetine bagvuran hastanin ailesi, isi ve
glinliik bir yasaminin oldugu ve sosyal hayatta farkli rolleri ustlendigi
unutulmamalidir.  Yeni teknoloji bir hastanin s6z konusu giinliik
yasamindaki rollerini etkileyebilmektedir. Yeni teknolojinin hastalarin
giinliik yasamlarini, ¢aligma kapasitelerini ve sosyal iliskilerini hangi yonde
etkiledigi sosyo-kiiltiirel degerlendirme ile tespit edilebilmektedir. Ayrica
bireylerin saglik teknolojisine yiikledigi farkli anlamlar belirlenmektedir.



e Organizasyonel Boyut: Yeni teknolojiyi uygulamak i¢in kurum i¢inde ve
disinda hangi kaynaklarin (malzeme, beceri, bilgi, yetenek, para vb.), ne
yonde harekete gecirilmesi ve nasil organize edilmesi gerektigi
organizasyonel degerlendirme ile saglanmaktadwr. Organizasyonel
degerlendirme ile yeni teknolojinin uygulanmasindaki zorluklar tespit
edilebilmektedir. Saglik teknolojisi degerlendirme calismalarinda klinik
boyuta daha fazla 6nem verilmektedir. Ancak yeni teknolojiden beklenen
Klinik sonucun elde edilebilmesi i¢in hizmetin sunuldugu organizasyonun
sorunsuz iglemesi gerekmektedir. Organizasyonel degerlendirme ile saglik
personelinin ve yoneticilerin istenilen sonuca ulagmak i¢in gergeklestirmek

durumunda olduklar1 eylemler belirlenmektedir.

Yukarida ifade edildigi gibi STD ile saglik teknolojileri farkli birgok boyuttan
cok yonlii olarak degerlendirilebilmektedir. Yiiksek maliyet olusturan yeni saglik
teknolojileri i¢in yatirim karar1 almadan 6nce kisa ve uzun vadeli sonuglarm sistematik
olarak farkli boyutlardan degerlendirilmesi gerekir. (Thomson ve ark., 2009, s:78).
Arastirmada ele alman saglik teknolojileri STD’nin ekonomik degerlendirme
boyutuyla ele alindig1 i¢in ekonomik degerlendirme ¢alismalarma iliskin literatiir

bilgisine yer verilmistir.

Saglik teknolojilerini ekonomik boyuttan degerlendirmek i¢in farkli ekonomik
degerlendirme teknikleri kullanilmaktadir. Ozellikle birbirinin alternatifi olan saglk
teknolojilerinin degerlendirilmesinde bir ekonomik degerlendirme yontemi olan
maliyet etkililik analizi sikilikla kullanilmaktadir (O’Donnel ve ark., 2009). Alternatif
saglik teknolojilerinin karsilastirilmast i¢in maliyetlerinin  basitge dl¢iilmesi
yontemlerin maliyet etkililigi hakkinda bilgi vermez. Diisiik maliyetli teknoloji, sonug
iizerinde ¢ok az etkiye sahipse daha diisiik degeri temsil eder. Saglik teknolojilerinin
degerlendirmesi kapsaminda gerceklestirilen ekonomik degerlendirme maliyet

etkililigi 6l¢me siirecidir (Goodacre ve McCabe, 2002).
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Ekonomik degerlendirme ¢alismalar1 maliyet ve sonug (etki) olmak iizere iki
parametreyi Ol¢er. Bu iki parametre 6l¢iildiigli i¢in, bir ekonomik degerlendirmenin
sonuglari, hangi tedavi segeneginin “daha iyi” oldugunu sdylemez. En ucuz olan
secenek ayni zamanda en etkili secenek ise, agikca karar vericiler tarafindan en dogru
ve maliyetli secenek olacaktir. En ucuz secenek en etkili secenek degilse hangi tedavi

seceneginin segilecegi net degildir (Goodacre ve McCabe, 2002).

Ekonomik degerlendirme birbirine alternatif olan tedavi yOntemlerinin
(teknolojilerin) ~ maliyetleri ile  sonuglarin  karsilastirilmasidir.  Ekonomik
degerlendirme caligmalarini temel amaci, kapsam dahiline alman alternatiflerin
maliyet ve sonuglarini tespit etmek, olgmek, degerlendirmek ve birbirleriyle
karsilagtirmaktir. Ekonomik degerlendirme ¢alismalarinda alternatiflerin maliyetleri
ve sonuglar1 birlikte degerlendirildigi i¢in daha kapsamli bir deger kavrami ortaya

koymaktadir (Goodacre ve McCabe, 2002).

Ekonomik degerlendirme saglik profesyonellerine ve karar vericilere iki
alternatif arasinda se¢im yaparken ve finansman karari gibi kaynak tahsisi islemlerinde
yol gosterici olmaktadir. Saglik sektoriinde temel olarak dort ekonomik degerlendirme
teknigi kullanilmaktadir. Bunlar asagida verilmistir (Goodacre ve McCabe, 2002;
Higgins ve Harris, 2012 ve Yal¢in Balgik ve Sahin, 2013):

e Maliyet Etkililik Analizi (Cost-Effectiveness Analysis)
e Maliyet Fayda Analizi (Cost-Utility Analysis)
e Maliyet Yarar Analizi (Cost-Benefit Analysis)

e Maliyet Minimizasyon Analizi (Cost Minimisation Analysis)
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Cizelge 1.1.

Yontemleri (Yigit ve Erdem, 2014).

STD Calismalarinda Siklikla Kullanilan Ekonomik Degerlendirme

Yontem Girdi Kazanm Sonuclarin Olgiimii
Ol¢iimii
Maliyet Para Etkililik Olgiimii Alternatif yontemler dogal birimler
Etkililik (basari ile tedavi edilen hastalar,
Analizi kazanilan yasam y1li, saglikli gecen
zaman) ile olgiliir.
Maliyet Fayda Para Degersel Alternatif yontemler QALY veya

Analizi DALY ile dlgiiliir.

Maliyet Yarar Para Para Ile Ifade Alternatif yontemler parasal yararlari

S Edilen Sonuglar ile Slgiiliir.

Maliyet Para Esit Parasal Yok
Minimizasyon

Analizi Somelay

Ekonomik degerlendirme c¢alismalarmin temel 6zellikleri Cizelge 1.1°de
gosterilmistir. Ekonomik degerlendirme yontemlerinin tamaminda girdi parasal olarak
belirlenirken; yontemler sonuglarin 6l¢tiimii bakimindan birbirinden farklilagsmaktadir.
Sonuglar; maliyet etkililik analizinde dogal birimlerle, maliyet fayda analizinde fayda
birimleriyle, maliyet yarar analizinde yararmn parasal degeriyle 6l¢iilmektedir. Maliyet
minimizasyon analizinde ise, benzer sonuclar1 olan alternatifler sadece maliyetleri
bakimindan degerlendirildigi i¢cin herhangi bir sonu¢ Olgiitii bulunmamaktadir.
Yukarida listelenen ekonomik degerlendirme yontemleri STD c¢aligmalarinda

kullanilan temel yontemlerdir (Rosina ve ark., 2014).
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Cizelge 1.2. Saghk Hizmeti Degerlendirmelerinin Ayirt Edici Ozellikleri (McMaster
University Science Centre, 1984).

Alternatiflerin hem maliyetleri hem de sonuclar:
inceleniyor mu?

Hayir Evet
Sadece Sadece
Sonuglar1 Maliyetleri
Degerlendirir | Degerlendirir
Kismi Degerlendirme Kismi
Hayir Degerlendirme
1A 1B 2
iki veya daha - -
fazla alternatifin Sonu¢ Tanimi | Maliyet Tammu | Maliyet-Sonu¢ Tanimi
karsilastirmasi
var m?
Kismi Degerlendirme Tam Ekonomik
Degerlendirme
3A 3B 4
Evet : - - ——
Etkenlik veya Maliyet Maliyet Minimizasyon
Etkililik Analizi | Malivet Etkililik

Maliyet Yarar
Degerlendirme Maliyet Fayda

Ekonomik degerlendirme yontemlerinin hangi iglevi yerine getirdigi ve hangi
ayirt edici 6zelliklerinin oldugu Cizelge 1.2.’de gosterilmistir. Ifade edilen 1A ve 1B
bolgelerinde sadece tek bir yontem degerlendirilmektedir. 1A bdlgesinde ilgili
yontemin sonuglar1 degerlendirilirken, 1B bolgesinde ilgili yontemin sadece maliyeti
belirlenmektedir. iki farkli yontem karsilastirilmadig: icin ekonomik degerlendirme
calismasi olarak tanimlanamazlar. Cizelgedeki 2. bolgede ise yine tek bir yontemin
hem maliyeti hem de sonuglar1 dikkate alinarak degerlendirilmektedir. Bu igleme ise,
maliyet — sonu¢ denmektedir. Cizelgede belirtilen 3A ve 3B bolgelerinde iki farkli
yontem karsilastirilmaktadir. 3A bolgesinde iki farkli yontem sonuglar1 bakimindan
karsilastirilirken, 3B bolgesinde iki farkli yontem maliyetleri bakimmdan
karsilastirilmaktadir. Bu bolgelerde iki farkli yontemin karsilastirilmasina ragmen,
yontemlerin maliyetleri ve sonuglari ayni anda dikkate alinmaz. Cizelgedeki 4.

bolgede ise, alternatif yontemler hem maliyetleri hem de sonuglari bakimindan
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karsilastirilir. Bu karsilastirma calismasi esnasinda maliyet ve sonuglar ayni anda
dikkate alinir ve degerlendirilir (McMaster University Science Centre, 1984). Bundan
sonraki boliimlerde yukarida ifade edilen ekonomik degerlendirme yontemleri detayli

olarak agiklanmustir.

1.1.1. Maliyet Etkililik Analizi (Cost-Effectiveness Analysis)

Maliyet etkililik analizi, planlanan hedeflere ulagsmada alternatif yollar arasinda
en 1yi, en etkili segimi yapip, maliyeti minimize ve hizmet sonucunu maksimize etmek
icin bir biitce yapma yoludur. Bu yontemde, kiyaslanan tiim segenekler i¢in sonug
birimleri dogal birimlerle (kazanilan yasam siiresi, asilanan g¢ocuk sayisi, kan
basincinda kaydedilen azalma vb.) tanimlanmakta ve Slgiilmektedir (McPake ve ark.,
2013, s:92). Saglik girisimlerinin olast maliyetleri tahmin edilerek, girisimlerin
etkililiklerine gore smiflandirilmasi gergeklestirilir. Smiflandirma isleminde maliyet
etkililik oran1 en diisiik olan girisimin maliyeti yliksek olarak kabul edilmektedir. Bu
yaklasimla saglik girisimleri, kendi maliyet etkililik oranlarma gore siralanir ve en
maliyet etkili program kaynak aktarmak i¢in oncelikle tercih edilir (Brenzel, 1993).
Maliyet etkililik analizinde, maliyetler parasal birimler halinde Olciilmekte iken,
etkililik kurtarilan hayat sayis1 ya da kazanilan yasam yil1 gibi biyolojik ancak nicel

etki birimleri kullanilarak ifade edilmektedir (Mrazek ve Mossialos, 2003, s:62).

Kaynaklarin etkililigi konusunda maliyet etkililik analizi, hizmet sunumunun
etkililigini saptamak ve etkililik diizeyini gelistirmek icin yOneticilere karar alma
asamasinda yardimci olan bir aragtir. Yapilan analizin sonuglari, saglik programlarinin
gelecegi icin planlama yapilmasinda ve devam eden saglik programlarinin

degerlendirilmesinde kullanilir (Brenzel, 1993).

Maliyet etkililik analizi faydalarin herhangi bir orantil1 61¢iit ile analizine olanak
tanimaktadir. Bunlar; Kkurtarilan hayatlar, onlenen komplikasyonlar, kacinilan

hastaliklar olasi fayda iiniteleri olarak sayilabilir. Daha genel olarak tercih edilen 6lgiit
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kaliteye ayarli yasam yil1 ya da QALY (Quality Adjusted Life Years) olarak da bilinen
ek saglikli yagsam yilidir (Kisa, 1999, s:140-141).

Sagliga ayrilan kit kaynaklarin tahsisi probleminde kullanilan ekonomik
degerlendirme yontemlerinin 6nemi ekonomik disipline uygun olan yonleri bir araya
getirmeleridir. Ekonomik degerlendirmede sonucun olgtimiinde QALY, ¢ok sik
kullanilan bir Olglidiir. Belli bir miidahaleden kaynaklanan QALY ’nin sonuglari
farklilik gosterir. Yasam kalitesini ve miktarimin niteligini bir araya toplayan QALY,
bu niteliklerin her ikisini de etkileyen miidahalelerin kiyaslanmasi olanagini saglar.
Ayrica yagam kalitesinin farkli yonlerindeki etkileri kiyaslamaya olanak saglar (Celik,

2011, s:289 ve Sassi, 2006).

Maliyet etkililik caligmalarinin gergeklestirilmesinde takip edilecek asamalar

asagidaki gibi siralanir (Smith ve ark., 2005, s:130):

1. Problem tanimlanir ve agiklanir. Karsilastirilacak olan alternatif tedavi
yontemleri agiklanir. Analizin gercgeklestirilmesinde dikkate almacak
perspektif ifade edilir.

2. Alternatif tedavi yontemler ayrintili olarak tanimlanir. Hizmeti sunan, alan ve
hizmetin alinma sikligina dair agiklamalar yapilir.

3. Saglik sonug 6lgiitii tanimlanir (hastalik, kan degerleri, yasam kalitesi QALY).
Alternatif tedavi yontemlerinin karsilastirilmasinda tek bir saglik sonug 6l¢iitii
belirlenir.

4. Alternatif tedavi yontemlerine iligkin tiim iligkili maliyetler belirlenir ve
degerlendirilir. Indirgeme uyarlamasi yapilir.

5. Saglik sonuglar1 ile maliyetlerin biitlinlestirilmesi saglanir. Alternatif her bir
tedavi yontemi i¢in ilave maliyet etkililik orani hesaplanir. Harcanan dolar
basina elde edilen her bir birim saglik sonug 6l¢iitii belirlenir.

6. Duyarlilik analizi gergeklestirilir. Caligma tasarimindaki 6nemli degiskenler
uygun varsayimlarla degistirilerek maliyet etkililik sonucunun nasil degistigi

belirlenir.
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7. Analize iligkin sonu¢ ve tartisma bolimii hazirlanir. Bu boliimde tiim
varsayimlar ve olasiliklar sunulur. Belirlenen sonuclar ifade edilir ve

genelleme yapilip yapilamayacagi belirlenir.

Ekonomik degerlendirme c¢alismalarinda maliyet kalemlerinin se¢imi analizin
hangi perspektiften yapildigma baglh olarak farklilik gostermektedir. Dolayisiyla,
ekonomik degerlendirme analizlerinde cevaplanmasi gereken Onemli bir soru
maliyetlerin kimin tarafindan belirlenecegidir (Ozgen ve Tatar, 2007). Maliyet etkililik
analizleri cogu zaman dogrudan tibbi maliyetler ile sinirli kalmaktadir. Bunun disinda
Cizelge 1.3’te verildigi gibi saglik hizmetlerinde maliyetler dogrudan tibbi, dogrudan
tibbi olmayan, dolayli tibbi ve dolayli tibbi olmayan maliyetler seklinde
siniflandirilmaktadir (Annemans, 2008, s:13).

Cizelge 1.3. Maliyet Tiirleri (Annemans, 2008, s:14)

Dogrudan Dolayh

Tibbi Saglik hizmeti 6deyeni agisindan Gelecekteki saglik hizmetinin

1bbi

hastalikla ilgili maliyetler maliyetleri

Tibbi Saglik sektoriinden kaynaklanmayan, Ise gitmeme veya erken 6liim

1bbi

ancak hastalikla iligkili; seyahat sonucunda yasanan {iretim kayb1
Olmayan | : o
giderleri, 6zel perhiz gibi maliyetler

Dogrudan tibbi maliyetler bir hastaligin bakiminin gergeklestirilmesi ya da
hastaliktan korunmakla ilgili olarak ortaya ¢ikan maliyetlerdir. Bunlar; saglik
personeli giderleri, poliklinik ziyaretleri, ila¢ ve sarf malzemeleri, donanim, tetkik,
tedavi nedeniyle ortaya ¢ikabilecek yan etkilere bagl tedavi giderleri ve yonetim
maliyetleri ile bina amortismani gibi saghk sektorii icinde ortaya ¢ikan maliyetler
yaninda hastanin ulagim, konaklama ve yiyecek/i¢ecek i¢in miidahaleden yararlananin
ve/veya yakinlarinin yapacagi saglik sektorii digindaki harcamalardan olusmaktadir.
Ayn1 zamanda bu tiir maliyetlere hasta yakinlarinin hastalik siiresince hasta ile gegen

zamaninin ekonomik degeri de dahil edilmektedir (Cox, 2006).
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Dolayli tibbi maliyetler ise genellikle hastalik ya da sakatliklar nedeni ile ortaya
cikan maliyetleri icermektedir. Bir hastalik ya da sakatlik nedeni ile ortaya ¢ikan
isgiicli kayiplarma bagli maliyetler bu nitelikte degerlendirilmektedir. Soyut maliyetler
ise parasal olarak Ol¢lilemeyen maliyetler olup, hastanin saglik sorunlar1 nedeniyle

yasadig1 agr1 vb. duygulara atfedilmektedir (Caligkan, 2009).

Dolayli tibbi olmayan maliyetler, hastalarmn ve ailelerinin hastalik nedeniyle
cektigi act ve sikintilar olup, bunlarin parasal olarak ifade edilmesi olduk¢a zordur
(Schulman ve Linas, 1997). Ancak zaman i¢inde bu tiir etkilerin bir kismini
degerlendirebilecek ve harcama seklinde tanimlayabilecek dlgekler de gelistirilmistir
(Beyhun ve Cilingiroglu, 2004). Dolayli tibbi maliyetler ise ileride ortaya ¢ikabilecek
genel saglik hizmetlerine iliskin maliyetlerdir. Ornegin bir hasta miyokard enfarktiis
Onleyici yeni bir miidahale sonucu daha uzun yasarsa, bu daha uzun omiirle iliskili
gelecekteki maliyetler de (6rnegin, hastada Parkinson veya Alzheimer hastaliginin
ortaya ¢ikmasi) hesaba katilabilir. Ancak bu tarz dolayli tibbi maliyetler ¢ok yiiksek
olmalarina ragmen genellikle hesaplamalara dahil edilmez (Annemans, 2008, s:13 ve

Johannesson ve ark., 1997).

Maliyet etkililik analizinde i¢in ilave maliyet etkililik orani tespiti, indirgeme
islemi, duyarlilik analizi, biit¢e etki analizi ve karar modelinin olusturulmasi gibi farkli
hesaplama ve islemlerin gerceklestirilmektedir. Maliyet etkililik analizinde

gerceklestirilen islemler asagida basliklar halinde a¢iklanmistir.

1.1.1.1. ilave Maliyet Ekililik Oraninin Belirlenmesi

Maliyet etkililik analizi kapsaminda yeni alternatif ile mevcut alternatif arasinda
maliyetleri ve etkililikleri arasinda karsilastirma gerceklestirilir. S6z konusu
karsilagtirma igin ilave maliyet etkililik oranmin (IMEO) hesaplanmas: gerekir. Yeni
alternatifin mevcut alternatife gore ilave maliyeti ile ilave etkililiginin oranlanmasiyla

IMEO hesaplanir (Olsen, 2009, s:173).
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Yeni alternatifin maliyeti - mevcut alternatifin
maliyeti
(Ilave Maliyet)

IMEO =

Yeni alternatiflerin etkisi - mevcut alternatifin etkisi
(Ilave etkililik)

[lave maliyet etkililik orani, bir alternatiften digerine gecildiginde, daha fazla
istendik etkililige ne kadarlik ek maliyetle ulagilacagini gosterir. Bir baska ifadeyle,
IMEO yeni alternatife harcanacak paranin degerini dzetler (Ozgen ve Tatar, 2007).
Alternatifin maliyet etkililik gostergelerine (IMEO) gore hangi alternatifin
secilecegine karar verilir. Eger en az maliyetli alternatif segilecekse, birim sonug
basina en diisiik maliyeti olan projenin segilmesi glindeme gelecektir (Asian
Development Bank, 2000, s:40). Mevcut tedavi yOntemine alternatif olarak
degerlendirilen tedavi yonteminin kabul edilebilir olup olmayacagimin kararinin
verilmesinde kullanilmak iizere her bir ilave QALY ’nin ortalama maliyet degeri tespit
edilmektedir. Boylece alternatif tedavi yontemlerin IMEO degerleri karsilastirilarak
kaynaklarin dagitimina yonelik karar almada yoOneticilere destek saglanmaktadir

(Gafni ve Brich, 2006).

[lave maliyet etkililik orani, tedavi yontemleri sonucunda ilave saglk sonucu
basina ilave maliyetin l¢iimii olarak da ifade edilmektedir. ilave maliyet ve ilave etki
yatay ve dikey eksenler ile diizlem olarak ifade edilebilmektedir. Yatay eksen diizlemi
ilave maliyete gore, dikey eksen ilave etkiye gore diizlemi ikiye bolmektedir. Kesisen
her bir eksen aracilifi ile olusan her bir ceyrek dilim maliyet -etkililik

degerlendirmesinde bir 6neri olarak degerlendirilmektedir (Fenwick ve ark., 2006).
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Maliyet Farkliligi

A

Etkililik Diisiik Etkililik Yiiksek

Maliyet Yiiksek Maliyet Yiiksek
Etkililik >
Farklilig

Etkililik Diisiik Etkililik Yiiksek

Maliyet Diislik Maliyet Diisiik

Sekil 1.1. Maliyet Etkililik Diizlemi (Olsen, 2009, s:171)

Maliyet etkililik diizleminin dikey ekseninde alternatiflerin maliyet farkliliklari,
yatay ekseninde alternatiflerin etkililik farklar1 konumlanmaktadir. Maliyet etkililik
diizleminde yoOntemlerin maliyet ve etkililik farklar1 dogrultusunda 4 farkh
kombinasyon ortaya ¢ikmaktadir (Sekil 1.1). Degerlendirmeye alman yeni yontemin
etkililiginin diisiik maliyetinin yiiksek oldugu durumlarda ekonomik olarak tercih
edilmemesi gerekmektedir. Yeni yontem ancak etkililigi yiiksek ve maliyeti diisiik ise
uygulanabilir bir tercih olarak tespit edilir. Yeni yontemin maliyeti ve etkililiginin
yiiksek oldugu durum ile maliyeti ve etkililiginin diisiik oldugu durumlarda karar
almak ise zordur. Bu durumda yeni yonteme iligskin ilave ekonomik degerlendirme

yontemlerinin kullanilmasi uygun olacaktir (Olsen, 2009, s:171-172).

Maliyet etkililik analizlerinde toplumun yeni alternatif icin deme istegini tespit
edebilmek adina esik deger belirlenir. Tespit edilen esik deger ile toplumun yeni
yontem ile kazanilan her bir QALY basma maksimum 6deme seviyesi tespit edilir.
Belirlenen esik deger, bir birim ilave etkililik icin 6denebilecek maksimum degeri veya
maksimum kabul edilebilir IMEO’yu ifade etmektedir. ilave maliyet ve ilave

etkililigin oranlanmasi ile tespit edilen IMEO degeri belirlenen esik deger ile
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karsilastirilir. Ilave maliyet etkililik oran1 belirlenen esik degerin altinda veya bu
degere esit olan alternatifler kabul edilebilir olarak belirlenmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), ekonomik degerlendirme calismalarinda kisi basma GSYIH nin esik
deger olarak kullanilmasini 6nermektedir (Bertram ve ark., 2016; Marseille ve ark.,
2015: 121; Olsen, 2009, s:192 ve Willan ve O’Brien, 1996).

Kanser arastirmalarinda genellikle kullanilan yaklagimlar randomize kontrollii
calismalar ve modelleme ile birlikte maliyet etkililik analizidir. Klinik ¢aligmalar
yapay arastirma cevresinde yapildigindan karar vermek icin yeterli ekonomik bilgiyi
saglamamaktadir. Klinik ¢alismalar kullanilarak, klinik ve ekonomik degerlendirme
calismalarinin ihtiyaci olan bilgiler elde edilebilmektedir. Klinik caligmalar ile
ekonomik ¢alismalarin bakis agilar1 farkhidir. Klinik ¢alismalarda, etkililik iyi
tanimlanmis hasta grubunda klinik etkililik gostergesine gore ifade edilmektedir.
Ekonomik ¢alismalarda ise rutin tibbi uygulama ile en iyi alternatif karsilastirilarak,
bir miidahale ya da program hakkinda politika kararlarinin verilmesi

desteklenmektedir (Uyl-de Groot, 2006).

1.1.1.2. indirgeme

Alternatif tedavi yontemlerinin ekonomik degerlendirmesinde indirgeme islemi,
gelecekteki maliyet ve faydalar1 bugiinkii kosullara uygun sekilde diizeltme islemi
olarak ifade edilir. Gelecekte gerceklesebilecek maliyet ve fayda verilerinin degerleri
bugiine gore daha diisiik olacaktir. Indirgeme islemi ile olusabilecek zaman farki
ortadan kaldirilmakta ve maliyet ve faydalar bugiinkii degerlere indirgenmektedir
(Murray ve Acharya, 1997 ve Ozgen ve Tatar, 2007). Tedavi yontemleri arasinda
oncelik belirlemede maliyet etkililik analizi objektif sonuglar verdigi i¢in yontem
indirgeme oraniyla birlikle siklikla kullanilmaktadir. indirgeme isleminde &ncelikle
baslangig yili segilir. 1k yilin tiim maliyet ve fayda degerleri sabit tutulur. Ikinci yildan
itibaren bugiinkii degeri tespit etmek i¢in belli bir indirgeme orani ile maliyet ve
faydalarin bugiinkii degeri belirlenir. Bugiinkii degerin belirlenmesinde kullanilan

formiil agagidaki gibidir (Santerre ve Neun, 2000, s:184-185).
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Bugiinkii Deger: ), E,/ (1 + )"

n syl
Fn : n yilindaki maliyet
r . indirgeme orani

Saglik hizmetlerinde bir¢ok iirlinlin kullannm ve etkileri 6zellikle kronik
hastaliklarda uzun yillara yayilmaktadir. Indirgeme, mevcut maliyetlerin gelecekte
ortaya ¢ikacaklardan daha degerli olmasina neden olur. Ciinkii bireyler paray1 bugiin
yerine gelecekte harcamayi tercih etmektedir. Bu durumun temel nedeni paranin,
yatirim yapildigi takdirde bir doniis orani saglayabilmesidir (Tatar ve Wertheimier,
2010, s:52).

Indirgeme oraninim belirlenmesinde farkh goriisler bulunmaktadir. Birincisi, her
bir iilke kendi kosullarima gore kendi indirgeme oranini belirleyebilir ve tiim kamu
projelerinde bu oran kullanilabilir. Tkinci gériis ise, iilkeler tarafindan belirlenen bir
indirgeme orani1 bulunmadiginda literatiirden bu oranlarin tespit edilip kullanilmasidir
(Drummond ve ark., 2006). Hemen hemen tiim STD ¢alismalarinda indirgeme yapilir.
Gergeklestirilen indirgeme hem maliyetlerde hem de faydalarda genellikle yillik %2,5
ile %10 oraninda olmaktadrr. Literatiirde toplumsal perspektifi yansitmak adina
indirgeme oraninin %35 olarak belirlenmesi Onerilmektedir (Sorenson ve ark., 2008,
5:23). Avrupa Kalkinma Bankasi da ekonomik degerlendirme ¢alismalarinda Avrupa
Bolgesi i¢in %5’°lik indirgeme oranmin kullanilmasini tavsiye etmektedir (European
Investment Bank, 2013). Diinya saglik orgiitii ise, ozellikle gelismekte olan tilkelerde
gerceklestirilen ekonomik degerlendirme caligsmalarinda %3’liik indirgeme oranimin

uygulanmasini 6nermektedir (WHO, 2008).

1.1.1.3. Duyarhhk Analizi

Ekonomik degerlendirme calismalar1 ile belirlenen maliyet ve etkililik

degerlerinin ve indirgeme oranlarmin dogru olup olmadigi, saglik sonuglarmin dogru
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tahmin edilip edilemediginin belirlenmesi 6nemli bir konu olmaktadir. Degiskenlerin
ve analizin dogru gergeklestirilip gergeklestirilmediginin belirlenmesi i¢in duyarlilik
analizi gergeklestirilmektedir (Drummond ve ark., 2006). Duyarlilik analizi,
arastrmacmin en c¢ok siipheye diistiigii anlarda ve noktalarda farkli degerler
kullanarak, ekonomik analizin tekrar degerlendirilmesi olarak tanimlanir (Yegenoglu

ve Emre, 2004).

Alternatif yontemlerinin maliyet ve etkililiklerine iliskin bir¢cok degisken
bulunmaktadir. Degiskenlerin tamamin1 her zaman dikkate almak miimkiin
olmadigindan kurulan modelin dogrulugu duyarhilik analizi ile degerlendirilir.
Maliyetlerdeki kii¢iik degisimlerin sonuglar1 ne 6lgiide etkiledigi duyarlilik analizi ile
ortaya konur. Maliyetlerde %15’lik artis ve azalislar analiz sonuglarmi biiyiik oranda
degistirmiyor ise gerceklestirilen analizin giivenirliligi artar. Eger maliyetlerdeki
kiiciik artislar IMEO degerini esik deger iizerine tasiyorsa gerceklestirilen analizin

dogrulugunun sorgulanmasi gerekmektedir (McPake ve ark., 2013, s:87).

Duyarlilik analizinde, maliyet etkililik analizi ile gelistirilen modelin tiim
varsayimlari kullanilarak en iyi ve en kotii durumlar igin test islemi gergeklestirilir.
Maliyet etkililik analizlerinde siklikla tek yonlii, iki yonlii veya ¢ok yonlii varyans ile
duyarhlik analizi gerceklestirilmektedir. Tek yonlii varyans analizinde degiskenlerin
etkisi tek tek degerlendirilir. Ayni anda birden ¢ok degiskenin etkisi analiz edilmek
isteniyorsa iki veya ¢ok yonlii varyans analizi kullanilmalidir. Son olarak duyarlilik
analizin dogru gerceklestirilmesi i¢in hangi degiskenlerin secilecegi ve bu segilen
degiskenlerin araliklarmin dogru belirlenmesi gerekmektedir (Brennan ve Akehurst,
2000 ve Tatar ve Werthemier, 2010, s:51).

1.1.1.4. Biit¢ce Etki Analizi

Saglik hizmetlerinin ekonomik degerlendirilmesinde biitce etki analizi 6zellikle

geri ddeme kurumlar1 acisindan énemlidir. Odenmesine karar verilecek her bir ilag,
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malzeme ve tedavinin maliyet etkililik analizinde biitce etkisi analizinin
gerceklestirilmesi ile biitceye getirecegi mali yiik belirlenebilecektir. Biitge etkisi
analizi sonucunda elde edilen veriler dogrultusunda saglik harcamalarinin biitge

disiplini igerisinde ger¢eklesmesi saglanabilmektedir (Yigit ve Erdem, 2014).

Biitce etki analizleri, STD calismalarinin dogrudan bir parcasini olusturmaz.
Ancak giinimiizde gercgeklestirilen ¢aligmalarda alternatif yontemlerin geri 6deme
kurumlarmin biit¢esine getirecekleri yiikiin tespit edilmesi zorunluluk haline gelmistir.
Ekonomik degerlendirme ¢aligmalarinda amag alternatiflerin ekonomik degerini tespit
etmek iken, biit¢e etkisi analizinde amag alternatiflerin 6denebilirligini belirlemektedir

(Hartz ve John, 2009 ve Tatar ve Werthemier, 2010, s:54).

Yukarida yapilan tanim gergevesinde biitge etki analizinin temel 6zellikleri

asagidaki gibi siralanmaktadir (Phillips, 2005, s:131):

o Seffaflik: Girdi ve ¢iktilara iliskin tiim verilerin ve iliskilerin a¢ik olmasi
gerekir.

e Perspektifin Belirlenmesi: S0z konusu yontemi kullanarak etkilenen veya
biitceyi elinde tutan tarafin perspektifinden analiz gergeklestirilir.

e Verilerin Glivenirliligi: Analiz i¢in elde edilen verilerin kaynaklar1 agikca
belirtilmelidir.

e Ara ve Nihai Sonuglar Arasindaki iliski: Klinik ¢alismalarda uzun vadeli
sonuglar1 ortaya koymak zor oldugundan modelleme ile analizin gerceklesmesi
gerekir.

e Yeni Tedavilerin Benimsenme Orani: Yeni tedavi yonteminin mevcut olan
yontemleri ne oranda etkileyecegini tespit etmek zordur. Bu kapsamda
Klinisyenler ve toplum tarafindan yeni yonteme karsi gelistirilebilecek
tutumlarin tespit edilip analize dahil edilmesi gerekmektedir. Hizmeti sunan ve
satin alan kesimin tutumu hizmete olan talep tizerinde etkili olacaktir.

e Miidahalenin Popiilasyon Uzerindeki Etkisini Belirlemek: Yeni teknolojiden

kimlerin faydalanacaginin belirlenmesi gerekmektedir.
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e Sonuglarin Raporlanmasi: Yeni tedavinin dogal birimlerle o6lgiilebilen
sonuglarinin yani sira parasal birimlerle ifade edilen sonuglarmin detayli bir
sekilde raporlanmasi gerekmektedir.

e Kaynaklarin Yeniden Tahsisi: Yeni tedavi sonucunda bakim siiresi ve yatis
siresinde azalmalar yasanabilir. Bu kapsamda agiga ¢ikan kaynaklarin atil
kalmamas: adina bagka alanlarda kullanilmasi i¢in ¢aligma yapilmasi
gerekmektedir.

e Zaman: Biitce sahibi olan taraf i¢in yeni yontemin biit¢esine olan uzun vadeli
etkisi belirlenmesi gerekir. Genellikle bir yillik degerlendirme biit¢ceye olan
etkiyi tespit etmekte yeterli olmaktadir.

e Belirsizlikten Kaginma: Biitgce etki analizlerinde belirsizlik bulunmaktadir.
Belirsizligin  getirebilecegi risklerden uzaklasmak adma duyarhilik
analizlerinden faydalanilmasi gerekmektedir.

e Biitce Etkisi Modelinin Paylasilmasi: Biit¢e etkisi analizi i¢in olusturulan
modelin farkl bolgelerde bulunan biitge sahipleriyle paylasilmasi gerekir. Bu

sekilde lokal veriler ile model tekrar kurgulanip analiz gergeklestirilir.

Maliyet etkilik analizi sonucu alternatif yontemlerden biri etkili olarak tespit
edilebilir ve uygulanmasi yoniinde Oneri verilebilir. Ancak etkili olan yontemin
biitgeye getirecegi yiikiin tespitine ihtiya¢ duyulmaktadir. Biit¢e etkisi analizi yeni
yontemin ile mevcut yontemin benimsenmesi sonucu ortaya c¢ikacak farkin
belirlenmesinde kullanilmaktadir. Alternatiflerin etkileri hastalik insidansi, tani ve
tedavi, kaynak kullanimi ve maliyetler gibi faktorler bakimindan incelenebilmektedir.
Biitge etkisi analizi sonucunda her bir alternatif tedavinin maliyetleri belirlenebilmekte

ve biit¢e lizerindeki etkileri ortaya konmaktadir (Leelahavarong, 2014).

1.1.1.5. Karar Analizi: Karar Agaci ve Markov Modeli

Karar analizi modelleri, analitik karar verme araci olarak ekonomik

degerlendirme c¢alismalarinda siklikla kullanilmaktadir. Modeller karmasikligin,
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belirsizligin ve farkli perspektiflerin sz konusu oldugu kararlarla ilgili problemlere
¢Oziim tretme ve karar alma siirecine katki sunmak icin gelistirilmistir. Alternatif
yontemlerin klinik sonuglarinin veya maliyet verilerinin tamami hakkinda bilgi sahibi
olunmadiginda kullanilabilmektedir. Kisithi verilerin bulundugu durumlarda, mevcut

verileri sentezlemek i¢in kullanilmaktadir (Karnon ve Brown, 1998).

Modelleme say1 dizilerini, matematiksel ve istatistiksel iligkileri igeren gercek
diinyayr yansitan simiilasyonlardir. Giinlimiizde askeri stratejiler, saglik ve
uluslararas1 ticaret gibi farkli alanlarda kullanilabilmektedir. Saghk alaninda
modelleme; biitce planlama, isgiicli ve tesis yerinin tespitinde kullanilabilmektedir.
Alternatif saglik programlar1 i¢in gerceklestirilen ekonomik degerlendirme
caligmalarinda da karar analizi igin siklikla kullanilmaktadir (Brennan ve Akehurst,
2000).

Ekonomik degerlendirme ¢alismalarinda yaygin kullanim alanina sahip olan
karar analizi yontemi karar agaci ve markov modelidir (Diel ve ark., 2007). Karar
agaclar1 secenekler ile olasiliklara bagl olaylar1 asamali olarak ortaya koyan, gorsel
bir modelleme yontemidir. Karar agaci analizi, birden ¢ok olay1 ve birden ¢ok karar
alma asamasimi kapsayan, karar alma problemlerinde kullanilan ve bu problemleri
olusturan Ogeleri karar agaci yardimiyla ifade eden sistematik bir analiz yontemi
olarak tanimlanmaktadir. Karar agaci olasi sonug ve alternatiflerin sematik gosterimi
olup, sirali bir sekilde karar vermeyi gerektiren durumlar i¢in uygundur. Her bir karar
noktasinda en iyi segenek belirlenir (Onur, 2008, s:15 ve Timor, 2010, s:20). Karar
agacit analizi, gozlenen vakanin klinik seyri boyuna klinik karardan kaynakli
olusabilecek maliyet ve saglik sonuglarmi ifade etmektedir (Rudmik ve Drummond,
2013).
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Tedavi Basarili

Alternatif <
A

Tedavi Alternatif »
Basarisi B

Alternatif Tedavi Bagarili

B <

Tedavi Basarisiz

Sekil 1.2. Karar Agaci Ornegi (Tatar ve Werthemier, 2010, s:56)

Karar agaclari, karar diigiimii, sans diiglimleri ve sonlanma diiglimlerinden
meydana gelmektedir. Karar agacinin baslangi¢ noktasi olan karar diigiimii (L), bir
karar sorusunu ifade eder. Diigiimden ortaya ¢ikan her bir dal alternatif se¢enekleri
ifade etmektedir. Karar diigiimleri, sans diigiimleri (O) ile sonlanmaktadir. Her bir
sans diigiimiinden sonra bir dizi sirali mantiksal olay belirlenir. Sans diigtimiindeki her
bir olay birbirini dislar ve gerceklesme olasiliklarmin toplami da bire esittir. Olaylarin
gerceklesme olasiligi  daha oOnce gerceklestirilmis klinik  arastirmalarla

belirlenmektedir. Olusturulan bir bir dalin bitis noktasi; maliyetler, yasam yillar1 veya
QALY gibi degerlerin agirlikli sonuglarmin atandigi sonlanim diigiimleri (<) ile ifade

edilmektedir. Karar agacmin temel yapisina iliskin 6rnek c¢izim Sekil 1.2° de

sunulmustur (Karnon ve Brown, 1998 ve Petrou ve Gray, 2011).

Karar agaci soldan saga ¢izilerek olusturulur. Veriler, modeldeki dallara sagdan
sola dogru yerlestirilir ve hesaplama islemi de sagdan sola olacak sekilde
gerceklestirilir. Ornegin; her bir alternatif secenek i¢in QALY skoru, her bir dal icin
belirlenen QALY skorunun o dalin olasilig1 ile carpilmasi ve tiim dallarda bu sekilde

tespit edilen sonuglarin toplanmasiyla tespit edilir. Diger bir ifade ile, hesaplama
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yapilirken her bir sonlanim noktasmin degeri kendisinin solundaki dalin olasilig: ile
carpilarak sonuca ulagilir (Atik, 2016, s:17; Briggs ve ark., 2006, s:23 ve Petrou ve
Gray, 2011).

Karar agaclar,, c¢ok sayida degiskenin oldugu ekonomik degerlendirme
calismalarinda giivenilir sonuglar tirettegi i¢in kullanilmaktadir. Saglik hizmetlerine
yonelik nispeten karmasik olmanyan senaryolar1 modellemek i¢in kullanilmaktadir.
Alternatif tedavi yontemlerinin klinik sonuglarin1 ve maliyetlerini biz dizi karar
digiimii olarak gorsellestirir. Olasilik degerlerini dikkate alarak her bir alternatf
yontem i¢in, saglik sonucu veya maliyet hesaplamasi gerceklestirilebilir (Karnon ve

Brown, 1998 ve Qu ve ark., 2018).

Belirli bir hastalik durumunda karar agaglari, tedavi maliyetleri ile beraber
alternatif tedavilerin maliyet etkililigini belirlemede objektif bilgiler saglamaktadir.
Yontemin en Onemli avantaji ise, basitligi ve seffafligidir (Qu ve ark., 2018).
Dolayisiyla, farmakoekonomide siklikla kullanilmaktadir. Karar agaclar1 bir
problemin altinda yatan yapilarlar ilgili cok fazla veri aktarabilse de kisa stirede modeli
kuran tarafindan gozlemlenemeyecek ve yorumlanamayacak bir yapiya
biiriinebilmektedir. Bu sebepten dolay1 literatiirde kronik hastaliklara iliskin
calismalarda karar agaci yonteminin kullanilmasi Onerilmemektedir. Kronik
hastalarda tedavi modelinin ortaya ¢ikmasi ¢ok uzun zaman alabilmekte veya ilgili
olaylar1 belirleyebilmek icin problemin zaman dilimini ¢ok kisa araliklara bolmek
gerekebilmektedir. Dolayisiyla yapiyr anlamak ve yorumlamak karmasik bir hal
almaktadir. Bu tarz durumlarda markov modelinin kullanilabilmesi daha uygun

olmaktadir (Torun, 2016, s:58-59 ve Yalgin Balgik ve Sahin, 2013).

Markov modeli, mevcut olasiliklar1 kullanarak, gelecekteki durum olasiliklarini
hesaplamada kullanilan bir yontemdir. Markov modelinin temel 6zelliklerinden biri
belirsizlik durumudur. Markov modeli olasiliklarla ilgilenir (Timor, 2010, s:377).

Markov modeli, pazarlamada marka bagimliligi, muhasebede alacak hesabi, ¢cogu

27



karar alma problemleri, ekonomik degerlendirme, fizik, biyoloji vb. konularda yaygin

bir sekilde kullanilmaktadir (Can, 2015, s:613).

Markov modeli, saglik durumlar1 boyunca vaka dongiilerine bagli olarak maliyet
etkililigi belirlemek icin kullanilan bir yontemdir. Tedavi sonrast igin Onceden
belirlenmis saglik durumlar1 boyunca vaka dongiileri degerlendirilmekte ve toplam
maliyet ve etkiler ortaya ¢ikmasi olasi durumlar dikkate alinarak degerlendirilmektedir
(Rudmik ve Drummond, 2013). Tedavi sonrast olasi durumlar ve bunlarin kendileri
arasindaki gegis olasiliklarinin belirlenmesi ile model olusturulur. Gegis olasiliklarin
sabit olarak (zaman igerisinde degismemesi) belirlendigi markov modeline markov
zinciri denir. Markov zincirleri de basit matris cebiri ile agiklanmaktadir (Sonnenberg

ve Beck, 1993).

Saglik Statiisii
A

Saglik Statiisii
B

Saglik Statiisii
C

Sekil 1.3. Markov Modeli (Phillips, 2005, s:112)

Markov modelinde senaryo, bir saglik durumundan diger bir saglik durumuna
gecis seklinde modellenir. Modelin kapsadigi zaman dilimi esit uzunluklardaki
dongiilere boliiniir. Her dongili sonunda hasta, bir bagka saglik durumuna gegebilir

veya aynt durumda kalabilir. Saglik durumlari arasindaki geg¢is hastanmn O6lim
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durumuyla sonlanir. Her bir dongiiniin uzunlugu arastirmaci tarafindan klinik olarak
anlamli bir zaman araligini temsil edecek sekilde segilir. Saglik durumlarinin meydana
gelmesi, karar agaclarinda oldugu gibi kosullu olasiliklarla belirlenmektedir.
Durumlar arasindaki gecis olasiliklar1 degisebilse de, olasiliklar bir 6nceki dongiide
mevcut olan saglik durumuna baglidir. Gegis olasiliklarini ifade eden temel markov

modeli Sekil 1.3’te gosterilmistir (Karnon ve Brown, 1998).

Sadece onceden belirlenen durumlar arasinda gecis yapilabilmektedir. Ornegin;
iyl saglik durumunda olan biri bir diger dongiide kotii saghk durumuna gecis
yapabilirken, kotii saglik durumunda olan biri 1yi saglik durumuna gecis yapabilir. Her
bir saglik durumunun fayda degeri ve maliyet verisi modele yerlestirilerek model
isletilmektedir. Dongiiler tamamlandiktan sonra tiim dongiiler i¢in maliyet ve etkililik
sonuglar1 belirlenir. Sonug olarak ortalama maliyet ve ortalama etkililik tespit edilir.
Alternatif yontem i¢in ayr1 ayr1 olusturulan dongiiler sonucunda yontemler arasinda

maliyet etkililik karsilastirmasi gergeklestirilir (Briggs ve Sculpher, 1998).

Markov modellerinin en biiyiik avantaji, zaman kavramini dikkate almasi ve
zaman igerisinde degisen olasiliklar1 modelleyebilmesidir. Bu nedenle markov
modelleri, kronik hastaliklara iliskin ¢alismalarda nispeten kolay ve hizli analiz yapma
imkani tanimaktadir. Modelin en 6nemli smirlilig1 ise, markov varsayimi olarak
belirtilmektedir. Markov varsayimima gore, hasta gruplar1 homojen dagilmaktadir.
Dolayisiyla, hastaligin dogasini asir1 derecede basitlestirdigi ifade edilmektedir (Qu ve
ark., 2018).

Tiirkiye’de birbirinin alternatifi olan saglik teknolojilerini maliyet etkililik
analizi ile degerlendiren sayili calisma bulunmaktadir. Literatiirdeki ¢alismalar
incelendiginde, doktora tezi olarak ilk ¢alismanin 1999 yilinda Agirbas tarafindan
gerceklestirildigi anlasilmaktadir. Calismada biririnin alternatifi olan prostatektomi
yontemlerinin maliyet etkililigi degerlendirilmistir (Agirbas, 1999). Tiirkiye’de ileri
evre kiiciik hiicreli dis1 akciger kanserinde kullanilan tedavi yontemlerine iliskin

maliyet etkililik analizi ise Yalgmn Balgik (2013) tarafindan gergeklestirilmistir.
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Calismada karar analizi i¢in markov modeli kullanilmistrr. Yigit (2013) maliyet
etkililik caliymasinda diyaliz ve bobrek transplantasyonu yontemlerinin maliyet
etkililigini markov modeli araciligiyla degerlendirmistir. Aile planlamasinda
kullanilan yontemler i¢in gergeklestirilen baska bir maliyet etkililik calismasinda ise
karar analizi i¢in karar agaci yontemi kullanilmistir (Cetin ve ark., 2014). Kutluer
(2015) ise, maliyet etkililik ¢alismasinda kroner arter hastaligmin tedavisinde
kullanilan stentleri degerlendirmistir. Calismada karar analizi i¢in karar agaci

kullanilmastir.

Bir diger maliyet etkililik analizini Atik (2016) gergeklestirmistir. Karar analizi
icin karar agacinin kullanildig1 ¢alismada febril nétropenili hematolojik kanser
hastlarindan goriilen enfeksiyonlar i¢in uygulanan tedavi yaklagimlarmin maliyet
etkililigi degerlendirilmistir. Riiptiire olmamis serebral anevrizmalarin tedavisinde
kullanilan alternatif yontemlerinin maliyet etkiligine iliskin ¢alisma ise, Kar (2016)
tarafindan gergeklestirilmistir. Calismada karar analizi olarak markov modelinden
faydalanilmistir. Saygili (2016), li¢ farkli palyatif bakim hizmet modelinin maliyet
etkililik analizini gerceklestirmistir. Torun (2016), evde saglik hizmetleri kapsaminda
fototerapi uygulamasina yonelik maliyet etkililik analizi gergeklestirmistir. Calismada
karar analizi i¢in karar agac1 yontemi kullanilmistir. Yazici ve ark. (2017) ise, meme
kanseri tedavisinde kullanilan ameliyat yontemlerine iliskin maliyet etkililik analizini
markov modeli araciligiyla gerceklestirmistir. Son olarak, Isikgelik ve ark. (2019)
tarafindan gerceklestirilen maliyet etkililik ¢aligmasinda kroner arter hastaliginda
kullanilan stentler degerlendirilmistir. S6z konusu ¢aligmada da karar analizi i¢in karar
agact yontemi kullanilmistwr. Literatiirdeki az sayida maliyet etkililik ¢alismasi
incelendiginde karar analizi i¢in markov modelinin veya karar agacit yonteminin

kullanildig1 anlagilmaktadir.

1.1.2. Maliyet Fayda Analizi (Cost-Utility Analysis)

Saglik hizmetlerinde ekonomik degerlendirme araci olarak kullanilan bir diger

yontem ise maliyet fayda analizidir. Maliyet fayda analizi alternatif tedavi
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yontemlerinin veya programlarmin sonuclarini tek bir fayda birimiyle 6lgiildiigii bir
ekonomik degerlendirme yontemidir. Fayda, saglik ekonomistleri tarafindan
insanlarin farkli saglik statiilerinde yasadiklar1 6znel refah diizeyini tanimlamak igin

kullanilan bir kavramdir (Robinson, 1993).

Maliyet fayda analizinde maliyetler parasal birimlerle 6lgiiliirken sonuglarin
Olciilmesinde diger yontemlerden farklilagmaktadir. Maliyet-fayda analizinin bazi
durumlarda tercih edilmesine neden olan en onemli farklilik, herhangi bir saglik
programinin uygulanmasi/teknolojinin se¢imi sonucunda bireyin yasam kalitesinde

meydana gelen degisikliklerin de sonug 6l¢iitii olarak ele alinmasidir (Caligkan, 2009).

Cagdas tip uygulamalar1 sadece yasamin niceligine degil, kalitesine de dnem
vermektedir. Baz1 tedavi yontemlerinin yasam siiresini uzatirken yasam kalitesini
diisiirebilmektedir (Oksiiz ve Malhan, 2005, s:145). Maliyet fayda analizinin amaci;
bir tedavinin uygulanmasiyla yasam siiresindeki artis ile tedavi sonucu yasam
kalitesindeki kazanci tahmin ederek her ikisini beraber degerlendirmektir. Maliyet
fayda analizi ile uygulanan tedavi yOntemlerinin sonucunda bireyin yasam
kalitesindeki degisim bir biitiin olarak ele alinmaktadir. Yonteme gore bir programin

etkisi "fayda” ile 6lgiilmektedir (Celik, 2011, 5:291).

Maliyet fayda analizinde maliyet etkililik analizi aksine farkli hizmet tiirleri de
karsilastirilabilmektedir. Farkli hizmet tiirlerini karsilastirmak i¢in ortak bir fayda
Olgiitii belirlenir. En yaygin kullanilan fayda 6lgiitii ise QALY ’dir (McPake ve ark.,
2013, 5:92 ve Robinson, 1993). Kaliteye gore ayarlanmig yasam yili kavraminin ortaya
¢ikist 1960’larin sonuna dayanmaktadir. ilk kez 1968 yilinda, Klarman ve ark.
tarafindan kronik bobrek yetmezliginin tedavisinde bobrek nakli ile diyaliz tedavisinin
karsilastirildig1 ¢aligmada kullanilmigtir. Bobrek nakli ile yasam kalitesinin daha fazla
arttig1 sonucuna varildigindan dolayr yasam kalitesi onem kazanmistir (Caliskan,
2009). Maliyet fayda analizleri, QALY gibi dlgiitler kullanarak bir saglik hizmetinin

sonucunu fayda birimleriyle ifade etmektedir. Maliyet ve fayda seklinde kurulan
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denklemin fayda tarafi QALY tarafindan 6l¢iilen saglik sonuglarindaki degisikliklerdir
(Mooney, 2009, s:43).

Alternatif yontem ve programlar sonrasinda ortaya ¢ikan QALY skorlarmin
tespiti ile elde edilen ilave yasam yilinin ve elde edilen yasam kalitesinin birlikte
degerlenedirilebildigi bir endeks ortaya ¢ikar. Sonraki asamada alternatifler arasinda
karsilagtrma yapilarak kazanilan bir birim QALY basma ilave maliyet
hesaplanmaktadir (Robinson, 1993). Politika belirleyiciler ve geri 6deme kurumlari
kendi perspektifinden bir programi degerlendirirken alternatif maliyetlerini de dikkate
alarak farkl programlarla karsilastirmaktadirlar. Maliyet fayda analizleri farkli saglik
hizmetleri arasinda da karsilastirma yapmaya imkan tanimaktadir. Maliyet fayda
analizi, geri 6deme kapsami belirlenirken politika belirleyicilere rehber olmasi igin

kullanilabilmektedir (Kepler ve ark., 2012).

Maliyet fayda analizi, saglik hizmetleri i¢in fon seviyesini belirleme amaciyla
kullanilamaz. Analiz yontemi biitge kisitinin mevcut oldugu durumlarda
kullanildiginda yararli olmaktadir. Maliyet fayda analizi biitce kisit1 dahilinde en
yiiksek fayday1 sunan programin se¢ilebilmesi i¢in kullanilabilmektedir. Maliyet fayda
analizi ayrica belli bir hastaligi ortadan kaldirmak i¢in tasarlanan probramlari
degerlendirmek i¢in de kullanilabilir. Analiz ile belli bir hastalig1 ortadan kaldirmanin

en ucuz yolu tespit edilebilmektedir. (Cohen, 2003).

Maliyet fayda analizinin diger yontemlerle karsilastirildiginda bazi avantajlari
bulunmaktadir. Maliyet yarar analizi aksine maliyet fayda analizlerinde bir insanin
yasam degeri parasal olarak ifade edilmez. Hastalarin farkli programlar nedeniyle elde
ettigi fayda degerleri tespit edilir. Analiz yontemi ile bir hastalia iligkin mortalite ve
morbidite iyilesmeleri tespit edilebilmektedir. Ayrica farkli programlarm klinik
etkililikleri hakkinda veri toplanabilmektedir. Maliyet fayda analizi kullanilarak
kaynak tahsisi siirecininde de seffaflik saglanmaktadir. Maliyet fayda analizinin
avantajlarinin yani sira bazi dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Maliyet fayda analizinde

kronik hastalik veya engelilik durumlarmin varhigi bir tedavi yonteminin faydasmnin
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tam olarak belirlenmesini engellemektedir. Ayrica bireysel ozelliklerin saglik
statlisiine olan etkisi gdz Oniline alindiginda bir yontemin faydasi bireyden bireye
farklilik gosterebilmektedir. Bireysel farkliliklar dikkate alinmadigi zaman alternatif

yontemlerin ger¢ek faydasinin tespit edilmesi zorlagmaktadir (McCabe, 2009).

Maliyet fayda analizinde, QALY gibi yasam kalitesini igeren bir endeksin
olusturulmasinda ozellikle subjektif degerlendirmelere yer verilmesi ve verilerin
cogunlukla anket yoluyla olusturulmasi toplumda bazi kesimlerin (yaslilar gibi)
dislanmasma neden olabilmektedir. Bu yiizden, 1993 yilindan bu yana bir yasam
kalitesi endeksi olarak engellilige ayarlanmis yasam yili da (DALY - disability-
adjusted life years) alternatif sonug 6lgiitii olarak kullanilmaktadir. DALY kaybedilen
yasam yillar1 ile engellilikle beraber gegen yasam yillarinin bir toplamidir (Fox-
Rushby ve Hanson, 2001). Maliyet fayda analizlerinde, QALY ve DALY disinda tibbi
tercihlerin fayda diizeylerini belirlemek i¢in farkli yontemler de kullanilmaktadir. S6z

konusu fayda 6l¢iim yontemleri asagida agiklanmistir.

1.1.2.1. Tibbi Tercihlerde Fayda Ol¢iimleri

Saglikta fayda olgiimleri, yasam kalitesiyle beraber hastanin ne kadar riski
kabullenebilecegini de degerlendirir. Hastanin saglik durumu dikkate alindiginda, bir
hastanin se¢imlerini ortaya ¢ikarmak, 6zellikle alternatif tedavi edici miidahalelerin
degerlendirilmesi i¢in fayda saglamaktadir. Fayda degerleri: hastaya yaptigi her bir
tercihle degisen alternatif senaryo sunarak belirlenir. Hasta alternatiflerin esit olarak
kabul edilebilecegi bir noktaya gelince, algoritma, bu farklilik noktasini temel alarak
0-1 arasinda bir degeri hesaplar. Bu sayede hastanin degerlendirmelerini ve saglik

durumu basit rakamsal bir dl¢iiye indirgenebilir (Oksiiz ve Malhan, 2005, s:34).

Fayda 6l¢lim yontemlerinin tibbi tercihlerin fayda degerini tespit etmede g¢esitli
smirliliklart bulunmaktadir. Fayda tespiti gergeklestirilirken bireylerin yasi, cinsiyeti,
aldig1 iicret ve mevcut saghk statiisii gibi Ozellikleri goz ardi edilebilmektedir.

Ornegin; bireylerin belli bir saglik hizmeti icin ddemeye istekli olacagi miktar gelirine
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gore farklilik gosterebilir. Daha az gelir elde ettigi i¢cin daha az 6deme istegine sahip
olabilir. Bu gibi durumda degerlendirilen yontemin faydasinin dogru bir sekilde
belirlenip belirlenmedigi tartigma konusu olabilmektedir. Saglik hizmeti igin
bireylerin listelenebilecegi riskler de birbirinden farklilasmaktadir. Alinacak bir saglik
hizmeti i¢in olusabilecek olumsuz durumlarin kabul edilebilir gergeklesme olasigi
bireyden bireye farklilagabilmektedir (Breidert ve ark., 2006 ve Hoffman ve Spitzer,
1993).

Farkli saglik programlar1 arasinda sadece fayda temelli karsilastirma ile tercih
yapilmasi etik sorunlar1 beraberinde getirmektedir. Kisi degis tokusu gibi yontemlerde
farkli saglik statiisiindeki bireyler arasinda tercih yapilmasi buna 6rnek olarak
gosterilebilir. Kisi degis tokusu ve zaman degis tokusu yontemlerinde fayda tespitinin
ampirik calismalardan daha c¢ok sezgisel ¢ikarimlara dayandigi belirtilmektedir.
Smirhiliklart bulunmasina ragmen karar alma asamasma destek olmasi i¢in maliyet
fayda analizlerinde faydanin tespitinde kullanilan yontemler asagida agiklanmistir

(Green, 2001 ve Wittrup-Jensen ve Pedersen, 2008).

1.1.2.1.1. Kisi Degis Tokusu (Person Trade Off)

Kisi degis tokusu yontemi tercih tabanl bir degerlendirme teknigidir. Teknik
olarak zaman degis tokus yontemiyle benzemektedir. Ancak, kisi degis tokus yontemi
feda edilebilecek zaman yerine feda edilecek insanlar tizerinde durmaktadir. Diger bir
deyisle, bir hastay1 iyilestirebilmek i¢in tedavisinden vazgegilecek hasta sayisini
sorgulayan bir yontem olarak tanimlanmaktadir. Kisi degis tokus teknigi farkli saglik
miidahalelerinin sosyal degerlerinin tahmin edilmesinde kullanilmaktadir (Wittrup-

Jensen ve Pedersen, 2008).

Hasta veya kisi degis tokusunda; kisiden belli bir rahatsizlig1 gosteren belli
sayidaki kisi ile baska bir saglik durumunda olan farkli sayida kisi arasinda tercih

yapmas1 istenir. Cevaplayict iki tercih arasinda kararsiz kalana kadar gruplardan
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birinin sayis1 degistirilir ve o noktada agirlik bulunur. Kisi degis tokusu, DALY’ lerden
elde edilmesi i¢in birbirinden farkli sayilarda iki grubun kiyaslanmasi veya iki farkl
grubun saglik durumlarmin diizeltilmesi gerekir. Bu yoniiyle kisiden ¢ok toplum
faydast iistiinde durulan 6deme goniilliiliigii arastirmalariyla paralellik gosterir (Oksiiz
ve Malhan, 2005, s:149). Yontem ile farkli hasta gruplarinin géreli olarak 6nemi tespit
edilebilmektedir.  Ornegin  farkli yas gruplarindaki hastalar birbirleriyle
karsilastirilarak onemli gegise sahip olan grup tespit edilebilir (Dolan ve Tsuchiya,
2003).

Kisi degis tokusu yontemini iliskin su sekilde 6rnek bir soru olusturulabilir

(Fidan, 2004):

Asagidaki iki secenegin esit sonuglar1 oldugunu varsayarak bosluk i¢in uygun
gordiigiiniiz rakami yaziniz
A. El ve ayaklari fel¢li olan 100 hastay1 tamamen tedavi etmek

B. -------- hastanin ¢ liimiinti engellemek

Kisi degis tokusu yontemi su soru ile degerlendirilerek formiile edilebilir: A
saglik statiistinde olan W kisi ve B saglik statiisiinde olan Z kisi bulunmaktadir. Sadece
bir grup tedavi edilebilecektir. Hangi grubu segersiniz? W ve Z degerleri verilen
cevaplara gore degismektedir. Her alinan cevapta farkli saglik statiistinde farkli sayida
hasta secilmektedir. Ayrica tedavi sonrast A ve B saglik statiisiinde olanlarin benzer
yasam beklentileri bulundugu varsayilmaktadir. Yukaridaki veriler ile asagidaki gibi

formiilasyon olusturulmaktadir (Frick, 2007):

-W(1-U(A))=2(1-U(B))

-(1-U(B))=[W/Z](1-U(A))

Kisi degis tokusu yontemi belli bir niifus i¢ersinde takas yapilabilmesine olanak

saglamaktadir. Konuya iligkin su soru ile kisi degis tokusu yontemi farkl sekilde
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formiile edilebilir: Benzer yasam beklentisi olan 6lmek iizere olan 10 hasta kag tane
kronik rahatsizlig1 olup tedaviye ihtiyaci olan hasta i¢in feda edilebilir? Olumsuz bir
saglik durumunda (B) olan Z kadar birey i¢in formiil asagidaki gibi tasarlanir (Frick,

2007).

-Z(1-U(B))=10(1-0)
Formiildeki 0=U (6liim)

-U(B)= (Z-10)/Z

Formiilde atanan Z degeri 10'dan kiiciik ise, saglik statiisii 6liimden daha kotii

olarak ifade edilebilmektedir (Frick, 2007).

Kisi degis tokusu yonteminde, ayrica iki farkli durumun istenmezligi iizerinden
karsilagtirma yapilabilmektedir. Saglik durumu iyi olmayan A’da x kisi varsa ve saglik
durumu iyi olmayan B’de y kisi varsa ve smirli zaman veya siirli kaynaklara bagh
olarak yalnizca bir grubu tedavi edebiliyorsaniz, tedavi etmek i¢cin hangi grubu
secerdiniz? Bu durumda x veya y sayilarindan biri iki grubu tedavi ihtiyaci ve tedavi
acisindan esdeger bulana kadar degisim gosterebilir. X veya y, eger esit sayida ise, B
kosulun istenmezligi veya yararlanilmazligi A kosulunun istenmezliginden x/y kati
kadar biiyiiktiir. Bir dizi sorular sorularak tiim kosullar istenmezlik 6lgegi lizerinden
birbirleri ile baglantili hale getirilebilirler. Ornegin; A grubunda 500 kisi B grubunda
200 kisi oldugu varsayilirsa ve sinirlt kaynaklar nedeniyle A ve B alternatifinden biri
secilecek oldugu diisiiniildiigiinde B alternatifinin istenmezligi A alternatifinin

istenmezliginden 500/200:2,5 kat daha fazladir (Oksiiz ve Malhan, 2005, s:182).
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1.1.2.1.2. Hastahik Maliyeti Yaklasimi (Cost of Ilness-COl)

Bir toplumun iiyelerinden bazilarinin, bir hastalia yakalanmalar1 sonucu
toplumun karsilagtigi toplam ekonomik yiikii belirleyen ¢calismalara “Hastalik Maliyeti
Calismalar1-Cost of Illness Studies” denmektedir. Bu ¢alismalar maliyeti tanimlama
calismalaridir. Hastalik maliyeti caligmalar1 oncelikle, miidahalelerin sonuglarini
dikkate alan tam ekonomik degerlendirme analizleri olan maliyet etkililik, maliyet
yarar ve maliyet fayda analizleri i¢in temel veri saptarlar. Bu analizler kisith
kaynaklarmn akilct kullanimi i¢in saglik politikasina karar verenlere rehberlik yapar.
Hastalik maliyeti ¢aligmalari, ayrintili analizlerin yararli olacagi alanlar1 belirler.
Sonucta hastalik maliyeti calismalar1 ile yetinilmemesi, gerek maliyetleri, gerekse
sonuclar1 degerlendiren calismalarin yapilmasi da gereklidir (Beyhun ve Cilingiroglu,

2004).

Hastalik maliyeti tahminleri tipik olarak, hastalik ve beklenmeyen mortalite i¢in
dogrudan saglik masraflari ve harcamalarini kapsamaktadir. Ayrica insan kaynaklari
yaklasimi olarak da bilinen bu yaklasim, bireysel veya toplumsal refah 6lgcegi olma
iddias1 tagimamaktadir. Agri, 1stirap gibi psikolojik faktorleri géz Oniinde
bulundurmamaktadir. Bu yaklasimin en énemli avantaji basit ve avantajli olmasidir.
Hastalik maliyeti Ol¢ctimleri 6deme goniilliigii degerlerinden en az birkac¢ kat daha
disik ¢ikmaktadir. Bu durumun nedeni soyut degerleri kapsamamasi olarak
varsayilmaktadir. Yaklagim, 6deme goniilliigii tahminleri tam olmadiginda zaman ve

destek amaciyla kullanilmaktadir (Oksiiz ve Malhan, 2005, s:38).

1.1.2.1.3. Zaman Degis Tokusu (Time Trade Off)

Zaman degis tokusu yontemi bireyin yasam kalitesinin yaninda yasam kalitesine
olan goriislerini de igermektedir. Basit olarak, bireye belirtilen bir saglik durumuna

ulagmak i¢in hayatindan ne kadar zaman verebilecegini sorgulayan bir yontemdir. Bu

37



yontemle yapilan ¢aligmalarda bireyin kotii olan saglik statiistinden kurtulmak i¢in kag

yilin1 feda edebilecegi arastiriimaktadir (Tolley, 2009).

Zaman degis tokus yonteminde bireye iki alternatif sunulmaktadir. lk
alternatifte “t” siiresi boyunca “i”” saglik durumu ve ardindan da &liim vardr. ikinci
alternatifte “x” yil boyunca normal saglik vardir. Ikinci alternatifteki “x” yil bireyin

(132l
|

iki alternatif arasinda se¢im yapmakta kayitsiz kalacagi “I” durumundaki x/t noktasia
kadar degistirilir. Zaman degis tokusu yontemi kiiciik saghk kayiplarini
sorgulamamaktadir; ¢ilinkii insanlar yetiyitimleri karsisinda yasam siiresini uzatma

konusuna kars1 isteksiz davranmaktadir. (MacKeigan ve O'Brien 1999).

Zaman degis tokus yontemi yasam kalitesindeki degisikliklere duyarh degildir.
Bu dezavantaji ortadan kaldirmak adina hasta gruplara feda edebilecekleri yasam
stireleri ile ilgili goriisleri miidahale 6ncesi ve sonrasi sorulabilir. Miidahale 6ncesi ve
sonrasi cevaplar ile miidahalenin yasam kalitesini etkileyip etkilemedigi tespit
edilebilir. Zaman degis tokus yonteminde alinan cevaplara gére miidahalenin faydasi
0-1 arasinda degismektedir. Deger 1’e yaklastik¢a miidahale fayda degeri artmaktadir
(Morrison ve ark., 2016, s:2).

Zaman degis tokusu yontemiyle yapilan ¢aligmalarda bireylere sorulacak 6rnek
bir soru su sekilde olabilir: Yasamak i¢in 10 yilnizin kaldigini diistiniin. Bu baglamda
siz suan ki saglik statiisiinde 10 yil yasamayi segebileceginiz gibi bazi yasam
yillarinizdan vazgecerek tamamen saglikli bir sekilde kalan yillarinizi yasayabilirsiniz.
Soru formlarinda vazgecilecek yillar 0, 1, 2, 3.....10 seklinde belirtilir ve arastirmaya
katilanlardan isaretlenmesi istenir. Bireysel zaman degis tokus degeri ise, bireyin
tamamen saglikli olarak yasamayi tercih ettigi yilin toplam yasam yilia elde edilmesi
ile bulunur. Ornegin; tamamen saglikli olarak yasamay1 isteyen bir birey 3 yiln1 feda
ediyorsa zaman degis tokus degeri 7/10: 0.7 olarak tespit edilir. Birey tarafindan feda
edilen 3 y1l 6deme goniilliiliigii yonteminde oldugu gibi verilen cevaplara gore tekrar

sorulan sorular ile tespit edilir (Burstrom ve ark., 2006).
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1.1.2.1.4. Standart Kumar Teorisi (Standart Gamble-GB)

Faydalarmn 6lgiilmesi i¢in gelistiren modern teoriler kapsaminda Von Neuman
ve Morgenster’in Oyunlar ve Ekonomik Davraniglar Kurami’nda matematik kavrama,
tercih Olgegini fayda dlgegine ¢evirmek igin kullanilmistir. Burada olasilik kavrami
yeni bir rol oynamakta, esas olarak matematik bir oyun gorevi gormekte, yani bagimsiz
problemleri siirekli duruma getirmektedir. ilgili kuramla fayda ¢alismalarma yeni bir
ilgi dogmustur. Akilcr kisinin, secilebilecek alternatif davranis sonuglart i¢in tercihi
olabilecegi gibi, sonuglari igeren kumarlar icin de tercihlerin olacagi varsayiliyor ve

boylece asagidaki sonuglar1 veren bir dizi aksiyom kurulabiliyor (Say, 2002):

e Karar vericinin (K) tercihini 6l¢en bir fayda 6lgegi vardir. Bu 6lgek “K en
yilksek beklenen faydayi veren alternatifi secer ve bu yonde davranir”
bi¢iminde tanimlanmuistir.

e Kigisel tercih her sonu¢ veya durum icin vardir; tutarh ve gegislidir. Yani
eger, X1, X2, X3 gibi ti¢ durum veya sonug s6z konusu ise ve X1, X2 ’ye X2,
X3, ’e tercih ediliyorsa X1, X3’e tercih edilir.

e Fayda fonksiyonu (U), tercihleri gosterir. Yukaridaki gibi ii¢ durum veya
sonug oldugu varsayildiginda, X1 > X2 > X3, U gibi bir fonksiyon ve sifir ile
bir arasida (0<p<1) olasiliklar1 gésteren (p) gibi bir say1 olacaktir:
UX2)=pU(X1)+(1-p)U(X3)

e Bu fonksiyona gore kisi, X2 sonucunu belirlilikle elde edecegi bir oyunla, X1
sonucunu p olasilikla ve X3 sonucunu (1-p) olasilikla elde edecegi bir oyun

ve kumar arasinda kayitsizdir ve U, aralikli 6l¢ekte dlciilmiis faydayi verir.

Saglik programlarinin karsilastirilmasi s6z konusu oldugunda; sag kalim siiresi
ve yasam kalitesi iki temel sonug¢ Olciitii olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Program
degerlendirme ve klinik karar analizleri i¢in, saglik sonug¢larinin, yagam kalitesi ve sag
kalim stiresi arasinda degis tokusun dikkate alindig1 tek bir skor ile dlgiilmesinden

siklikla yararlanilmaktadir (Gafni, 1994).
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Standart kumar teorisinde hastanin kendisine, en yiiksek fayday1 saglayacak
secenegi segmesi beklenmektedir. Teoriye gore hastadan iki farazi durum arasinda bir
karar vermesi istenmektedir. Bunlar; yasam boyunca kotii bir saglik statiisii ile
yasamak ve sagligin diizeltilmesi ile 6liim gibi bir ya da iki sonu¢ arasinda kumar
oynamaktir. Bu iki se¢enek i¢in, her ikisi arasinda fark kalmayincaya kadar degisen
olasiliklar belirlenmektedir. Bu nokta, hasta i¢in iki segenck arasinda bir fark
kalmadig1 diizeyi gostermektedir. Eger hasta %95 kotii saglik statiisii ve %5 6liim
arasindaki noktada her iki se¢enek arasinda fark olmadigini ifade ederse bu durumda
o saglik durumunun faydasi, 0,95 olarak belirlenmektedir (Cmaroglu, 2015 ve Tatar
ve Wertheimer, 2010, s:57).

Standart kumar teorisine gore yasam kalitesi degerlendirme konusunu bir 6rnek
ile aciklamak gerekirse, kronik hastaliklarla miicadele etmekte olan bir kiginin
(6rnegin bobrek hastaliginin son agsamalarinda olan bir kisi i¢in) belirli bir zaman 6mrii
kaldigini ve bu hastaligin nihayetinde 6liimle sonuglandigini diisiinelim. Bu durumda
ilgilenilen sonuglar1 temsil etmek tizere Q ve T den, Q kisinin i¢ginde bulundugu saglik
durumunu, T ise kalan yasam yillarin1 gostermektedir. Q1, tamamen saglikli olmak
durumunu ve Q2, 6limii temsil etmektedir. Bu durumda kisinin su anda iginde
bulundugu saglik durumu ( Q2< Q < Q1 ) seklinde gosterilebilecektir. U (Q, T)
tarafindan tanimlanan, icinde bulunulan zamandan baglayarak 6liim ile sonuglanmak
iizere, T zaman sonrasi i¢in kisinin su anda degerlendirdigi Q ile gosterilen mevcut

saglik durumunun fayda fonksiyonunu tanimlamaktadir (Gafni, 1994).
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P Yasamin Geri

Kalaninda (T)

Saglikli (Q1)
Olmak

Alternatif 2

O

1-P

Ani Oliim

Alternatif 1 Yasamin Geri

Kalaninda (T)
Kronik Hastalik
(Q1) ile Yasamak

Sekil 1.4. Yasamin Geri Kalaninda (T) Kronik Hastaliga Sahip olmak (Q)’dan Elde Edilecek
Faydalarin Belirlenmesinde Standart Kumar Yo6ntemi (Gafni, 1994)

Kronik hastalik durumu i¢in (6liime tercih edilen), standart kumar teorisi Sekil
1.4°te ifade edilmektedir. Buna gore, karar verici 1. alternatifi temsil eden yasami
boyunca kronik hastalik ile yasamak veya yasamin geri kalaninda saglikli olmak ile
ani O0liim secenekleri arasinda bir karar vermekte diger bir ifade ile bir oyun (kumar)

oynamaktadir (Gafni, 1994).

Hastalarin yasam kalitesi hakkindaki degerlendirmeleri s6z konusu oldugunda,
bireysel tercihlerin kisiye 6zel olmasi nedeniyle, kisilerin karar verme siirecinde i¢inde
bulunduklar1 psikolojik ve sosyal siireglerin etkisinde kaldiklar1 belirtilmektedir. Buna
gore kisi, kazan¢ ya da kaybmin s6z konusu oldugu durumlar hakkinda farkli
davraniglarda bulunulabilmektedir. Sosyal psikolojide ikili siire¢ teorisi olarak
adlandirilan bu durum, karar vermede analitik ve sezgisel siireglerin rol oynadigini
vurgulamaktadir. Sezgisel yaklasim kisilerin giinliik yasantilarinda aldiklar1 kararlar
ile ilgilidir. Bu kararlarda kisilerin, otomatik, herhangi bir ¢aba harcamadan genellikle

de duygusal boyutu On plana ¢ikararak hareket ettikleri bilinmektedir. Analitik
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kararlarda ise kisilerin daha yavas, kontrollii, caba harcayarak ve siipheci bir tavirla
kararlar verdikleri bilinmektedir (Cinaroglu, 2015 ve Seker, 2014, s:1).

Hastalar alacaklar1 tedaviye iligkin negatif ihtimaller s6z konusu oldugunda
riskten kagmma; pozitif ihtimaller s6z konusu oldugunda risk alma davranigsinda
bulunmaktadir. Hastalarin yasam kalitesi degerlendirme davranislarina yon veren ve
psikoloji temelli olan bu etkinin, saglik ile ilgili farkli senaryolar, farkli hastalik tiirleri
ve farkli perspektiflerden bir degerlendirmede bulunuldugunda nasil bir sonug
yarattigmin incelenmesi de literatiirde ayr1 bir ¢alisma konusu olarak belirtilmektedir

(Gong ve ark., 2013).

Saglikta fayda teorisini esas alarak yasam kalitesi degerlendirmelerinde 6n plana
cikan iki yaklasim standart kumar teorisi ve zaman degis tokusu yontemleridir. Bu
yontemleri karsilastiran arastirmalarda, ekonomistlerin daha ¢ok standart kumar
teorisini kullanmak yoniinde bir tercihte bulunduklar1 belirtilmektedir. Aslinda zaman
degis tokusu yontemi de standart kumar yontemi ile fayda teorisi temelli olmak
bakimindan benzer bir teorik arka plani paylasmaktadir ve her iki teoride de kisilerin
deger verdikleri bir seye kavusmak icin bir seyi feda etmeleri s6z konusudur (Dolan

ve Sutton, 1997).

Literatiir incelendiginde, Tiirkiye’de saglik hizmetlerine yonelik maliyet fayda
calismalarinin sinirl sayida oldugu anlasilmaktadir. Doktora tezi olarak hazirlanan ilk
calisma 1999 yilinda Uckun (1999) tarafindan gerceklestirilmistir. Calismada bir
egitim aragtirma hastanesinde gerceklestirilmesi planlanan ti¢ farkli proje i¢in maliyet
fayda analizi gerceklestirilmistir. Cetin ve Agirbas (2013) grip asis1 kapsaminda
asilama stratejileri ile as1 yapmama durumu i¢in maliyet fayda analizi
gerceklestirmistir. Caligmada, karar analizi i¢in karar agact yontemi kullanilmistir.
Bilgisayarli tomografisi ve manyetik rozonans yontemlerine iligkin maliyet fayda
analizi ise, Oner ve Agirbas (2014) tarafindan gergeklestirilmistir. Bozdemir ve Ocel
(2017) bir baska c¢aliymada, bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans

teknolojilerini maliyet fayda analizi ile degerlendirmistir. Bir tiniversite hastanesine
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alimi1 planlanan dijital rontgen sistemi, laparoskopi/endoskopi sistemi ve goz retina
tomogrofisi teknolojileri i¢in olusturulan projelerinin maliyet fayda analizi Soylular
ve Agirbas (2015) tarafindan gergeklestirilmistir. Demirdogen (2017) ise, hemodiyaliz
ve bobrek nakil maliyetleri kapsaminda Tiirkiye’deki bagis sisteminin maliyet fayda

analizini gergeklestirmistir.

1.1.3. Maliyet Yarar Analizi (Cost-Benefit Analysis)

Temel olarak yarar yatirim yapilan mal veya hizmetlerin mikro ve makro agidan
verimliliginin nakti degerini gdsterir; maliyet ise, bu mal veya hizmetlerin arz
edilebilmeleri i¢in gerekli olan minimum harcamayi ifade eder (Alparslan, 2010). Bu
baglamda maliyet yarar analizi, alternatiflerin maliyetlerini ve yararlarin1 parasal
olarak 6l¢en bir ekonomik degerlendirme teknigidir. Diger bir deyisle, bir alternatifin

maliyetinin yararlarma deger olup olmadigini 6ngérmede kullanilir (Brenzel, 1993).

Maliyet yarar analizi sonuglar1 da parasal birimlerle ifade ettigi igin teorik olarak
birbirinden farkli hizmet tiirlerini degerlendirme imkani tanir. Bu o6zelligi ile
digerlerinden daha genis bir kapsamda kullanilabilmektedir (McPake ve ark., 2013,
$:92). Ogzellikle kamu yatmrimlarmna karar verme siirecinde ve verimliliklerinin
degerlendirilmesinde kullanima elverigli bir yontemdir. Bireysel yararin (yasam
sliresinin veya kalitesinin artmasi gibi) 0neminin ortaya ¢iktig1 bu yontemde dncelikler
belirlenirken alternatif uygulamalar net faydalarina gore siralanmakta ve en yiiksek net
fayda igeren uygulama seg¢ilmektedir (Caligkan, 2009). Diger analiz yontemlerinden
saglik sonucu yararmi nakti deger olarak degerlendirmesiyle farklilagsmakla birlikte,
yararin nakti degerinin tespit edilmesindeki sorunlar sebebiyle yOntemin

uygulanabilmesinde zorluklar yasanmaktadir (McPake ve ark., 2013, s:92).

Maliyet yarar analizinin en tartigmali konusu hangi faydalarin programa dahil
edilecegi ve programin saglayacagi faydalarin parasal olarak ifade edilmesidir
(Caligkan, 2009 ve Celik, 2011, s:280). Literatiir incelendiginde bir program ya da
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miidahalenin beklenen yararinin 6l¢iilmesinde beseri sermaye yaklagimi ile 6deme
gonilliilligli olmak iizere iki farkli yaklasimin 6n plana ¢iktig1 anlagilmaktadir
(Folland ve ark., 2006, s:75 ve Hoffman ve Spitzer, 1993). S6z konusu yaklasimlar

asagida aciklanmistir.

1.1.3.1. Beseri Sermaye Yaklasimi (Human Capital Approach)

Sosyal bir kavram olan beseri sermaye kavrammnin ortak bir tanimi
bulunmamaktadir. Genel olarak beseri sermaye, toplumdaki bireylerin, iiretim
stireciyle ilgili olarak, bir taraftan sahip olduklar1 bilgilerinin, becerilerinin,
yeteneklerinin, tecriibelerinin, isine karsi duygusal baghligmin, davranislarinin ve
degerlerinin ulastig1 diizeyi; diger taraftan bedensel ve zihinsel zindeligi ya da

saglamlig1 agiklayan bir kavramdir (Keskin, 2011).

Beseri sermaye yaklagimi, hem Onlenebilir morbidite hem de mortalite
durumlarinda saglik hizmetlerinin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Bu
yaklasiminda degerlendirmeye alinan saglik hizmetinin birey i¢in faydasi bireyin
gelecekte elde edebilecegi gelir ile dlgiilmektedir. Ayn1 zamanda bireyin gelecekte
sagliksiz olmasi1 durumda yasanacak gelir diisiisleri de dikkate alinmaktadir. Maliyet
etkililik analizinde oldugu gibi tibbi tercihlerin faydasinin 6lgtimiinde kullanilan beseri
sermaye yaklagiminda da indirgeme islemi uygulanmaktadir. Bireyin gelecekteki
yillar i¢in tahakkuk edilen gelirinin bugiinkii degeri ile analiz gerceklestirilmektedir
(Robinson, 1993).

Beseri sermaye yaklasimina yonelik cesitli elestiriler de bulunmaktadir.
Oncelikle parasal degerlerin insan yasamini degerlendirmede kullanilmasindan dolay1
yaklagima yonelik etik elestiriler bulunmaktadir (Robinson, 1993). Ayrica beseri
sermaye yaklasimimin yiiksek gelirliler ile diisiik gelirliler, calisanlar ile ¢alismayanlar
(yasli, ¢ocuk vb.) arasinda bir ayirima neden oldugu ve bireyin 6liim, yaralanma ve

hastalik gibi saglikla dogrudan iliskili riskleri goz oniine almadig1 varsayildigindan

44



diger yaklasim olan 6deme goniilliiliigii (willingness to pay) yaklasimi gelistirilmistir
(Folland ve ark., 2006, s:75 ve Hoffman ve Spitzer, 1993).

1.1.3.2. Odeme Goniilliiliigii (Willings to Pay ~WTP)

Insanlar hastaliklarin dnlenmesi ve tedavisi i¢in yiiksek miktarlarda para 6demek
isteyebilirler. Bunun yaninda Ongoriilen miidahale, hastanin beklentisi ile
ortlismeyebilir. Bu dinamik iliski zaman i¢inde insanlarin tibbi hizmetler {izerindeki
secim giiclinii etkilemistir. Hiikiimetler, sigorta kuruluslar1 ve olusturulan tibbi
uygulama standartlar1 kisilerin alabilecegi saglik hizmetini tanimlamaktadirlar. Bu
durum her zaman kisilere se¢im hakki tanimaz ve giderleri de etkiler. Ortalama hastaya
uygulanan tibbi yaklasimlarin en 6nemli kisithligi, hastalarin giderleri dogrudan
etkileyecek farkli 6zelliklerinin olabilecegi gerceginden dogar. Hastalarin etkilenen
organ sistemleri, hastalik siddeti, ilgili hastalik disinda genel saglik durumlari,
komorbiditeleri ve yasam beklentisindeki farkliliklar, giderleri dogrudan etkileyen
faktorlerdir (Beyhun ve Cilingiroglu, 2004).

M2 A
WTP Iyi Fayda

M1 —

Kotii Fayda

»  Saglik indeksi
H1 H2

Sekil 1.5. Para Karsihginda Saghgin Iyilesmesi (Johnson, 2013)
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Odeme goniilliliigiinde, belli bir saglik durumunda olan bir bireyin daha iyi
saglik durumu i¢cin 6demeye istekli oldugu miktar tespit edilmeye caligilmaktadir.
Ornegin; Sekil 1.5’te gosterildigi gibi, birey daha kotii bir saglik durumu olan H1’den
H2’ye ulasabilmek M1’den M2’ye kadar 6demeye goniillii olmasi gerekmektedir.
Bireyin, 6dedigi M1 ile 6demeye goniillii oldugu M2 arasindaki fark, daha iyi saglik
durumu i¢in belirledigi degeri ifade etmektedir (Johnson, 2013).

Odeme goniilliiliigii bireylerin yaklasimi saglik ve refah arasinda yaptiklar1 ya
da yapacaklarini diisiindiikleri tercihler tizerine kurulmustur. Giinliik yasamda bu tarz
secimler kolaylikla anlasilabilir ve sayiya dokiilebilir. Eger maddi getirisi yiiksekse ve
daha fazla olan bir riski telafi edebilecekse riskli olan segilebilir. Odeme goniilliiliigii
calismalar1 insanlarin kars1 karsiya olduklar1 bu tip se¢cimleri (Relvealed Preference-
Belirtilmis Tercihler-RP), ortaya c¢ikararak ya da gergekci hipotetik secimler
olusturarak ve olas1 sonuglar1 belirterek se¢imlerin acgik¢a yapilmasima ¢alismaktadir

(Stated Reference-Tahmini Tercih-SP) (Oksiiz ve Malhan, 2005, s:35).

Yasam kalitesini 6lgmeye yonelik gelistirilen Olgeklerde oldugu gibi, 6deme
goniilliiliigiinde de bireylere sorular yoneltilmektedir. Odeme goniilliiliigiiniin tespiti
icin bireylere tedavi i¢in ne kadar 6demeye istekli oldugu sorusu yoneltilmektedir.
Kitleden alinan cevaplara gore ilgili saglik hizmeti i¢in bireylerin ne kadar 6demeye

istekli oldugu tespit edilebilmektedir (Hoffman ve Spitzer, 1993).

Odeme goniilliiliigii arastirmalarmi daha iyi anlayabilmek igin su sekilde bir
ornek verilebilir: Bir hastanin kanal tedavisi olmasi gerekiyor ancak saglik sigortasinin
anesteziyi karsilamadig biliniyor. Bu durumda birey anestezi olmadan kanal tedavisi
yaptrma veya anestezi i¢in gereken {licreti Odeyerek kanal tedavisi olma

seceneklerinden birini segmelidir (Johnson, 2013).
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Anestezinin maliyeti x$

olsaydi 6der miydiniz?
HAYIR EVET

Anestezinin maliyeti Anestezinin maliyeti

x$/2 olsaydi dder 2*x$ olsaydi 6der

miydiniz? miydiniz?
HAYIR EVET HAYIR EVET
Anestezi i¢in Anestezi i¢in Anestezi i¢in Anestezi i¢in
maksimum ne maksimum ne maksimum ne maksimum ne
kadar kadar kadar kadar
Odersiniz? Odersiniz? Odersiniz? odersiniz?

Sekil 1.6. Kosullu Degerleme Soru Formati (Johnson, 2013)

Yukarida ifade edilen 6rnek kapsaminda Sekil 1.6’da belirtilen ¢ift sinirh
dikotom sorular1 bireylere yoneltilmektedir. Alinan cevaplar 1smnda bireyin kanal
tedavisi i¢in en fazla ne kadar 6demeye goniillii oldugu tespit edilebilmektedir. Ayrica
anestezi olmadan kanal tedavisinden anestezi ile kanal tedavisine gec¢ilmesiyle
kazanilan QALY ’ler de hesaplanabilmektedir (Johnson, 2013) Ornegin;

e Anestezi olmadan yarar: 0.10

e Anestezi ile elde edilen yarar: 1.00

e xzamanda tedavi yontemindeki degisiklige gore elde edilen yarar: 1-0.10: 0.90
e Kanal tedavisinin 20 dakikasi act duyuldugu dikkate alinirsa,

20 dakikanm bir y1l icindeki agirligi: (20 Dakika)/(360 giin*24 saat*60 dakika)
: 0,0000385

e Kazanilan QALY: 0,0000385*0,90: 0,000034
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Kazanilan QALY ’nin tespit edilmesinden sonra QALY basina ne kadar 6deme

yapildigi da $/QALY ile tespit edilebilir (Johnson, 2013).

Gliniimiizde bazi uzmanlar saglik kurumlarinda yapilacak maliyet yarar
analizlerinde 6deme goniilliiliigii yontemini énermektedir. Odeme goniillii yontemi
politika yapicilarin hangi saglhk hizmetinin sunulacagina iliskin politika
gelistirmelerinde yardimci olacak bir aractir. Odeme goniilliiliigii yasam kalitesinde

kaybedilen zamani parasal bigcimde 6lgmektedir (Cookson, 2003).

Odeme goniilliiliigii yaklasimda en onemli sorun, bireylerin 6liim ya da
yaralanma riski karsisinda 6deme goniilliiliigiinii tam olarak ortaya koyabilen giivenilir
verilere dayandirilamamasidir. Dolayisiyla, diger yontemlere gére oldukga genis bir
kullanim alani olmasina karsin insan yasaminin ve yasam kalitesinin parasal birimlerle
Olciilme gerekliligi ve hem analizlerin giivenilirliliginin diisiik olmasi hem de etik
kaygilar nedeniyle uygulamada ¢ok fazla benimsenen bir yontem degildir (Folland,
2006, s:75 ve Hoffman ve Spitzer, 1993).

Literatiir incelendiginde maliyet yarar analizi kapsaminda Tiirkiye’de doktora
tezi olarak herhangi bir calismanin yapilmadigi anlasilmaktadir. Tiirkiye’de
gergeklestirilen maliyet yarar analizine Ornek olarak, Baykasoglu ve ark. (2009)
tarafindan gerceklestirilen ve uluslararasi literatiirde yayinlanan ¢caligma gosterilebilir.
S6z konusu g¢aligmada cerrahi Onliik veya ortii se¢imi i¢in maliyet yarar analizi
kullanilmistir.  Birbirinden farkli saglik teknolojilerini veya programlarini
karsilastirmak i¢in kullanilabilen maliyet yarar analizine iliskin ulusal literatiirde

yeteri kadar ¢calisma olmadig1 anlasilmaktadir.

1.1.4. Maliyet Minimizasyonu Analizi (Cost Minimisation Analysis)

Karsilastirilan yontemlerin saglik sonuglari ayni oldugu durumlarda maliyet

minimizasyon analizinin kullanilmasi uygundur. Ayni saglk sonucunu veren
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alternatifler arasinda en diisiik maliyete sahip olanin belirlenmesini saglar. Maliyet
minimizasyon analizi ile alternatif yontemler sadece maliyetleri bakimindan
karsilastirildigr i¢in en temel ekonomik degerlendirme yontemidir. Temel olarak
alternatif teknolojilerin maliyetleri tespit edilir. Maliyet minimizasyon analizi,
cogunlukla diger ekonomik degerlendirme yontemlerine girdi saglamasi igin
gerceklestirilmektedir. Ekonomik degerlendirme kapsaminda gergeklestirilen maliyet
fayda, maliyet etkililik ve maliyet yarar calismalarinda girdi olarak kullanilan parasal
degerler yontemlere yonelik maliyet tespitiyle belirlenmektedir. Degerlendirilen
teknolojilerin saglik sonuglar1 benzer oldugunda en az maliyetli olan yontem tercih

edilmektedir (McPake ve ark., 2013, s:92).

Alternatifler arasindaki sonuglar benzer olmazsa, en ucuz yontemin se¢imi en
etkili yontem se¢imi anlamina gelmeyecektir. Benzer sonuca sahip alternatifler
arasinda en diisiik maliyetli olan1 se¢me imkani tamimaktadir. Benzer sonucu
dogurmayan saglik hizmetlerinde ise, bu yontem kullanilmamaktadir. Ancak, saglik
sektoriinde ayni sonuglar1 ortaya cikaran alternatiflerin sayisinin sinirli olmasi
sebebiyle maliyet minimizasyon analizi yaygin olarak kullanilmamaktadir (Celik,
2011, 5:282).

1.1.5. Kaliteye Ayarh Yasam Yillar1 (Quality Adjusted Life Year — QALY)

Saglik programlarini degerlendirmedeki temel sorun, farkli amaglara ve farklh
klinik sonlanim noktalarina sahip programlarin sonug¢larmin karsilastirilabilecegi ortak
bir Olciit bulmaktir. Bu kapsamda QALY, farkli saglik programlarmin sonuglarini
degerlendirmek i¢in yaygm olarak kullanilmaktadir. Onceleri biitiin saglik indekslerini
ifade etmek i¢in kullanilmaktayken giiniimiizde QALY kavramu, ozellikle saglik
miidahalelerinin etkililigini 6lgmek icin kullanilmaktadir (Oksiiz ve Malhan, 2005,
s:37 ve Weinstein, 1988).
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Her bir 0miir senesini yasam kalitesi ile birlikte ele alan bir dlgiit olarak
tanimlanmaktadir. Hem yasam beklentisindeki artisi, hem de yasam kalitesindeki
farklilagmay1 6lger. Yontemin amaci, saglik getirileri veya gotiiriilerinin birgok farkli
durum i¢in ortak bir 6lgekte degerlendirerek basit bir birimle ifade edilmesi ve bir¢cok
boyutun tek bir endekste toplanmasidir. Kaliteye ayarli yasam yillari, smirl saglik
kaynaklarmin alternatif saglik programlar1 arasinda dagitilmasi swrasinda karar
vericilere yardimci olan analizlerde kazanimlarm verimliligini daha dogru 6lgmek i¢in
gelistirilmig bir kavramdir. Bu kavram temel olarak bireyin kendi saglik durumu
hakkinda nasil bir degerlendirme yaptig1 konusu iizerinde kurgulanmistir (Weinstein

ve ark., 2009).

Maliyet fayda ve maliyet etkililik analizlerinde sonu¢ &lgiitii olarak
kullanilmaktadir. Maliyet fayda ve maliyet etkililik analizlerinin tercih edilmesinin en
onemli nedeni ise, herhangi bir saglik programmin uygulanmasi sonucunda bireyin
yasam Kkalitesinde meydana gelen degisikliklerin sonu¢ Olgiitiiniin QALY ile
degerlendirilmesidir (Caliskan, 2009). Ekonomik degerlendirmelerin sonuglar1 karar
alict kisilerin saglik programlarin1 dogru planlayabilmeleri i¢in kullanilmaktadir.
Kaliteye ayarlanmig yasam yili kapsaminda alternatifler arasindan (ila¢ tedavisi,
cerrahi tedavi, yasam tarzi degisikligi vb.) secilecek programin belirlenebilmesi i¢in

IMEO hesaplanmaktadir (Sahin ve ark., 2012).

Temel olarak bir birey icin gelecege yonelik iic olast saglik kazanimi tiirii
bulunmaktadir. Bunlar, saglikla iligkili yasam kalitesinin iyilestirilmesi, uzun bir hayat
Ve artan hayatta kalma olasiligidir. Kaliteye ayarlanmis yasam yilmin mantigi tim
olas1 durumlar1 ve saglik sonuglarini ortak bir 6l¢iitte hesaplamasina dayanmaktadir.
Daha sonra tespit edilen QALY skorlar1 para birimleriyle degerlendirilerek
alternatifler arasinda kiyaslama gergeklestirilmektedir. Bu 6zelligi sebebiyle QALY
ekonomik degerlendirme ¢aligmalarinda sonuclarn  Olgiimii  i¢in  siklikla

kullanilmaktadir (Olsen, 2009, s:178).
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Sekil 1.7. Tedavi Sonucunda QALY Kazanci (Sahin ve ark., 2012; Whitehead ve Ali, 2010)

Kaliteye ayarlanmis yasam yil1 saglik miidehalelerinin mortalite ve morbidite
iizerindeki etkilerini tek bir endekste ifade edebilmektedir. Bu ozelligiyle farkl
programlar arasidna ortak karsilastirma Olciitii olarak kullanilir. Yukaridaki Sekil
1.7°de yatay eksende hastanin yasam beklentisi, dikey eksende de yasam kalitesi
goriilmektedir. Iyi saglik durumunda olan bir birey hasta oldugunda miidehale
edilmezse B y1l sonra, miidehale edilirse A yil sonra hayatin1 kaybetmektedir. Oliim B
egrisinin altindaki alan, miidehale edilmedigi durumdaki yasam kalitesini; 6lim A
egrisinin altindaki alan ise miidehale edildigi durumdaki yasam kalitesini ifade
etmektedir. Hasta miidehaleyi segerse hem yasam beklentisi B’den A’ya kadar artacak
hem de s6z konusu yasam yillarin1 daha yiiksek yasam kalitesiyle gecirecektir. Bu
dogrultuda miidehale etmeme ve miidehale etme secenekleri arasindaki QALY
kazanci 6lim B ve olim A egrileri arasindaki kalan bdlgeyle ifade edilmektedir.

(Whitehead ve Ali, 2010).

Oncelikleri belirlemek amaciyla hesaplanan QALY skorlar1, sosyal refahin bir
Olgiitii olarak degerlendirilmektedir. Saglik sonuglar1 degerlendirilirken alternatif
yontemlere iliskin alinan riklerin de bilinmesi gerekmektedir. Tedavi sonrasinda elde

dilen QALY kazanimlarinin toplumun saglik statiisii, géze alinan riskler ve kazancin
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topluma dagilimi ile iligkisi bilindigi taktirde QALY skorlar1 refah kazanci olarak
degerlendirilebilir (McPake ve ark., 2013, s:96).

1.1.5.1. QALY Hesaplamalan

Kaliteye ayarlanmis yasam yili yaklagimi hesaplamalarinda, birim olarak bir
yasam yili kalitesi kullanilir. Oliim “0” ile, miikkemmel saglik “1” ile puanlandirilir.
Tespit edilen yasam kalitesi degerleri ile beklenen yasam siiresi ¢arpildiginda QALY
skoru elde edilir. Ornegin; kroner anjiyografi sonrasinda gerceklesen damar
tikanikligmmmin tedavisi i¢in uygulanan anjiyoplasti (damar genisletme) islemi, yagami
bir y1l uzatmakta ve yasam kalitesini 0,70’ten 0,90a ¢ikarmaktadir. Ayrica hastalarin
yasam beklentisinin 5 yil oldugu varsayilmaktadir. Bu durumda, hasta tedavi olmazsa
QALY skoru 3,5 (0,7x5) olarak belirlenmektedir. Eger hasta tedavi olursa hastanin
skoruna 1 (0,2x5) QALY daha eklenir. Tedavi sonras1 hastanin yasimi bir y1l daha
uzadigi i¢in ilave 0,9 QALY elde edilir. Sonug olarak anjiyoplasti uygulamasi hasta
icin 1,9 QALY ilave kazang saglamaktadir (McPake, 2013, s: 107).

Kaliteye ayarli yasam yili hesaplamalar1 ile farkli zamanlarda gercgeklesen
QALY’ler simdiki zamana indirgenebildigi ve tibbi karar almada etkinlik ve
objektivite yarattigi i¢in tercih edilmektedir. Ayrica QALY toplumsal tibbi etigin,
Ozellestirmenin ve esitlenebilirligin uygulanmasi, tibbi kaynaklarn diiriistge

dagiliminda yol gostermektedir (Puma, 1992).

Tedavi sonrasi elde edilen saglik sonuglarinin degerlendirmek icin QALY
skorlar1 parasal degerlere doniistiiriilmektedir. S6z konusu islem i¢in QALY basina
diisen maliyet hesab1 gerceklestirilmektedir. Cogunlukla $/QALY kullanilarak QALY
parasal birimle ifade edilmektedir. Kazanilan her bir birim QALY i¢in ka¢ $
harcanmas1 gerektigi belirlenmektedir. Elde edilen parasal tahminler de maliyet
etkililik analizinde kullanilmaktadir (Ludbrook ve Vale, 2018, s:13).
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Sekil 1.8. QALY nin Grafikle G6sterimi (Annemans, 2008, s:20).

Kaliteye ayarli yasam yili hesaplamasinin agiklamabilmesi igin Sekil 1.8
iizerinden 6rnek verilmistir. Her durum i¢in 1’in tam saglikli 0’1n sagliksiz oldugu, O
ile 1 arasindaki bir endeks Sekil 1.8’de gosterilmektedir. Endeks, basit¢e bir yasam
kalitesi seviyesi olarak degerlendirilebilecek olan  yararlanim seviyesini
gostermektedir. Asagidaki Ornekle Sekil 1.8 iizerinden QALY hesaplamasi
aciklanmistir (Annemans, 2008, s:9-20):

e Belirli bir hastalif1 olan bir hastanin teshisten itibaren 10 yil yasadigi
varsayllmaktadir. On yil sonrasindaki ortalama yasam kalitesi 0 ile 1
arasindaki dlcekte 0,6 degerini almistir. Bu durumda hastanin QALY degeri
0,6 X 10 = 6 olarak belirlenir. Bu hesaplamada 10 yasam yilinin her birine

0,6 agirlik atanmig, boylece yagam yil1 sayist bu yasam yillarinin kalitesine
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gore ayarlanmistir (Sekil 1.8A). Dolayisiyla, QALY nin yasam niteligi ile
niceliginin ¢arpilmasi ile belirlendigi anlagilmaktadir.

e Hastanin 0mriinii uzatan bir tedaviyle 2 yil daha yasamas1 miimkiin olmus,
ancak endeksle gosterilen yasam kalitesi degismemis olsaydi, saglik kazanci
0,6 X 2=1,2 QALY olacakt1 (Sekil 1.8B). Bu durumda, QALY kazanci iki
egri arasindaki farka esittir (7,2 — 6 = 1,2).

e Hastanin yasam kalitesinin 0,7’ye ¢iktig1t durumda 10 yillik periyotta
saglanan saglik kazanci (0,7 — 0,6) X 10 = 0,1 X 10 = 1 QALY olarak
belirlenir (Sekil 1.8C).

e Yasam kalitesinde ve niceliginde saglanacak bir etkiyle daha fazla QALY
kazanilir. Hasta 0,7 kaliteyle 12 yi1l yasasaydi toplam QALY sayis1 0,7 X 12
= 8,4 ile baslangi¢ durumundan 2,4 QALY daha fazla olacakti (Sekil 1.8D).

Karar veren aktorlerin saglik hizmetlerinin sunumu rasyonel bir yaklagimla
planlayabilmesi i¢in ekonomik degerlendirme ¢alismalari kullanilmaktadir. Ekonomik
degerlendirme calismalariyla saglik hizmetleri i¢in ayrilan simirli kaynaklar topluma
en fazla fayda saglayacak alana yonlendirilebilir. Bu kapsamda QALY hesaplamalar1
ckonomik degerlendirme analizlerinde siklikla tercih edilmektedir. S6z konusu
analizler ile alternatif saglik teknolojileri veya farkli programlar, QALY basina en
diisiik maliyetten en yiiksek maliyete kadar siralanabilmektedir. Siralama isleminden
sonra hangi hizmete ne kadar kaynak aktarilacagi veya hangi hizmetlere Oncelik
verilecegi tespit edilebilmektedir. S6z konusu islemin gercgeklestirilebilmesi i¢in
yasam kalitesini farkli faktorleri dikkate alarak sayisal bir deger ortaya koyan QALY

verilerinin sistematik olarak toplanmasi gerekmektedir (Evans ve ark., 2018, s:23).

Ozet olarak, QALY ydnteminin baslica avantaj ve dezavantajlar1 asagidaki gibi
ifade edilmektedir (Celik, 2011, s:292; McPake ve ark., 2013, s:102; Mooney, 2009,
s:9 ve Sahin ve ark., 2012):

Avantajlart:

e Saglik sonuglarini dogal bir birimle 6l¢me imkani tanimaktadir.
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e FEkonomik bir degerlendirme yapabilmek i¢in ortak bir Olglit elde
edilebilmektedir.

e Yasam siiresi ve yasam kalitesi tek bir saglik birimine indirgenmektedir.

e Kronik hastaliklarin 6ne ¢iktig1 giinlimiizde tedavi hizmetlerini degerlemeye
daha elverislidir.

e Alternatif teknolojileri ortak bir olgiit cergevesinde karsilagtirma imkani

sunmaktadir.

Dezavantajlar:
e Bir yillik ilave yagamin yas, cinsiyet vb. ayirmaksizin herkes i¢in ayn1 degerde
oldugunu varsayar.
e Kimin degerleri kullanilmali belli degildir.
e Insanin yasam kalitesini etkileyen diger faktdrleri goz 6niine almaz.
e Yasam kalitesi skorlarinin sosyo-kiiltiirel 6zelliklere gore toplumdan topluma

farklilik gosterebilecegi ¢ogu zaman dikkate alinmaz.

Kaliteye ayarli yasam yili hesaplamasinda kullanilmak iizere birgok yasam
kalitesi Olgegi gelistirilmistir. Yasam kalitesi farkl sekillerde tanimlandigi i¢in farkli
sekillerde de Ol¢iimii yapilmaktadir. Yasam Kkalitesi Olglimiiniin  yapilmasi,
uyarlanmasi, test edilmesi son 20 yildir Avrupa ve Kuzey Amerika'da katlanarak
artmaktadir. Yasam kalitesi 6l¢egi kullanimin1 gosteren bazi rehberler hazirlanmistir.
Olgeklerin bazilar1 yasam doyumu, mutluluk, iyilik hali gibi igerikleri yansitirken,
diger olcekler depresyon, anksiyete, saglik durumu, fonksiyonel durum, bagimsizlik
ve 0z-degerlilik gibi farkli icerikleri yansitmaktadir (Paskulin ve Molzahn, 2007).
Kullanilan 6lgekler genel yasam kalitesi dlgcegi ve hastaliga 6zgii yasam kalitesi 6lcegi
olmak iizere iki kategoriye ayrilmistir (Arslan ve Gokge Kutsal, 2000 ve Hickey ve
ark., 2005).

Aragtirmalarda siklikla kullanilan genel yasam kalitesi oOlcekleri asagida
verilmistir (Celik, 2011, s:286; Hickey ve ark., 2005 ve Sahin ve ark., 2012):
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e EQS5D (European Quality 5 Dimension) Olgegi

e SF-36 (Short Form 36)

e 15D Yasam Kalitesi Olcegi

e Nottingham Saglik Profili

e Hastalik Etki Profili (Sickness Impact Profile)

e Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu (WHQOL-BREF)

Belli bir hastaliga 6zgii olarak gelistirilen ve arastirmalarda siklikla kullanilan
hastaliga 6zgii yasam kalitesi 6lgekleri asagida verilmistir (Arslan ve Gokge Kutsal,

2000; Cromes ve ark., 2002; Eser ve ark., 2010 ve Hickey ve ark., 2005):

e Yamga Spesifik Saglik Olcegi

e Yagsllar I¢in Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Modiilii (WHOQOL-OLD)

e Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi

e EORTC-QLQ-C30 (European Organization for the Research and Treatment of
Cancer Quality of Life Questionnaire) Yasam Kalitesi Olgegi

e Osteoporozlu Hastalarda Yasam Kalitesi Ol¢egi (QUALEFFO)

e Bobrek Hastalig1 Yasam Kalitesi Olgegi (KDQOL-36)

Bu b6liimden sonra arastirmanin konusunu olusturan robotik cerrahi kapsaminda
gelisen teknolojinin saglk sektoriindeki yansimalarina deginilmistir. Saglik
teknolojilerinde gelismeler dogrultusunda yapay zeka, bulanik mantik, uzman
sistemler, yapay sinir aglari, genetik algoritma ve robotik cerrahi teknolojilerinin

saglik hizmetleri izerindeki muhtemel etkileri agiklanmistir.

1.2. Saghk Teknolojilerinin Gelecegi

Cagdas kiiltiirde, her nesilden insanin ihtiyaglarina cevap verebilmek i¢in

diizenli olarak yenilenen ve hekim olarak bilinen zamansiz bir kahraman vardir.
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Toplum tarafindan zaman zaman endiseyle karsilansa bile saglik hizmeti ¢cergevesinde
hekimligin yeniden viicut bulusuna taniklik ediyoruz. Dolayisiyla, bu baslik altinda
robot teknolojisi ve yapay zeka gibi teknolojik ilerlemenin saglik hizmetleri tizerindeki

mevcut ve potansiyel etkilerine deginilmistir.

Yapay zeka, makinelerin akil yiiriitme yetenegi, gegmis bilgilerden faydalanma,
planlama, O6grenme, iletisim kurma, algilama ve nesneleri hareket ettirebilme
yetenegine sahip olmasini hedef edinen bir bilim dalidir. Yapay zeka destegi ile belli
baslt insan davranislarini yapan ve belirli bir uzmanlik alani ile ilgili (6rnegin tibbi
teshis koyma) beseri diislinme siirecinin benzerini gergeklestirilen yapilar
gelistirilebilir. Yapay zekaya iliskin glinlimiizde Onemli ilerlemeler yasansa da
teknoloji an itibariyle kulugka donemindedir. Yapay zeka iizerine gercgeklestirilen
calismalar ile yapay zekanin gelistirilmesine yonelik yeni teknolojiler dogmaktadir.
Tip alaninda s6z konusu yapay zekanin temel ilgi alani tibbi teshis islemlerini
gerceklestirebilecek ve tedavi Onerilerinde bulunabilecek yapay zeka programlarini

olusturulmasidir (Demirhan ve ark., 2010).

Teknolojik gelismeler dogrultusunda giindemi siklikla isgal eden yapay zeka
kavrami tiim sektorlerdeki is siirecleri lizerinde devrim yaratacak etkiler doguracagi
tahmin edilmektedir. Kiiresel saglik politikalarin1 odak noktasi olan tedavi edici saglik
hizmetlerinin de yapay zeka teknolojisinden etkilenecegini beklemek dogru olacaktir.
Bu baglamda hekimin fiziki muayenesi ve ¢esitli tetkikleri yorumlamasi siirecleriyle
ortaya cikan klinik teshis isleminde farkliliklar yasanacaktir. Hekim klinik teshis
asamasinda eksik bilgi ve biligsel Oon yargi sebebiyle yanilabilir. Yapay zeka
araciligiyla, mevcut olan tiim verilerin ve tibbi kanitlarin objektif degerlendirmesine
dayanarak muhtemel tan1 ve Onerilen tedaviler i¢in kapsamli veriler saglayacaktir.
Diizenli olarak kendini gelistirilebilen bir teknoloji olan yapay zeka bu siirecte en

kapsamli ve giincel bilgileri kullanacaktir (Liu ve ark., 2018).

Gelecekte yapay zeka ile donatilmis makinelerin hekimlerin yerini alip

almayacag1 aktif bir sekilde tartisiimaktadir. Ongoriilen gelecekte hekimlerin yerine
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makineler gecmesi beklenilmiyor, ancak yapay zeka kesinlikle hekimlerin daha iyi
klinik kararlar almasina ve hatta saglik hizmetinin bazi fonksiyonel alanlarinda
hekimlerin kararlarin1 degistirmelerine yardimeci olmasi bekleniyor. Saglik hizmetine
iliskin verilerin artan bir sekilde toplanmas1 ve biiylik verilerin degerlendirilmesine
imkan sunan analitik yontemlerin gelistirilmesi yapay zekanin saglik alaninda basarili
bir sekilde kullanilmasina imkan saglamistir. Biiylik 6l¢tide klinik veri ile desteklenen
yapay zeka teknikleri, klinik alanla ilgili bilinmeyen noktalarin aydinlanmasini
saglayabilir. Dolayisiyla yapay zeka klinik karar verme siirecine katki saglamis olur
(Jiang ve ark., 2017).

Yapay zeka saglik hizmeti verilerinin kullanilabilirligini ve analitik tekniklerin
hizli ilerlemesini arttirarak, saglik hizmetlerinde paradigma kaymas1 getirmektedir
(Jiang ve ark., 2017). Tip alaninda yapay zeka uygulamalarinin giin gegtikge artacagi
varsayllmaktadir. Yapay =zekaya iliskin uygulamalarda farkli teknikler
kullanilabilmektedir. Tip alaninda en ¢ok kullanilan yapay zeka teknikleri; uzman
sistemler, bulanik mantik, yapay sinir aglar1 ve genetik algoritmalar olarak

siralanmaktadir (Demirhan ve ark., 2010 ve Serhatlioglu ve Hardalag, 2009).

Uzman sistemler, yapay zekanm en Onemli uygulama alanlarmmdan biridir.
Uzman sistemler bir uzmanin uzmanlik bilgisini yapay zeka programlara dilleri (LISP
ve PROLOG gibi) araciligiyla bilgisayar ortamima aktarilmasiyla olusturulur. Uzman
sistemde, isleyis kendi alaninda uzman olan kisilerin uzmanliklarmi kullanarak
gerceklesir. Diger bir ifade ile bir tiir bilgisayar tabanli danisma sistemidir. Tibbi
uzman sistemler gelistirilirken, tanimlama, kavramsallastirma, yazilim, test ve
degerlendirme agamalar1 takip edilir. Uzman bilgisinin programlama dilleri aracigiyla
bilgisayar ortamina aktarilmasi ile uzman sistemle bilgi tabanlar1 ve kendi ¢ikarim
mekanizmalari ile ¢alisirlar. Tip ve biyomedikal alanlarinda siklikla kullanilmaktadir

(Goniil ve ark., 2015 ve Leung ve Fulcher, 1997).

Uzman sistemler tecriibeli uzmana olan bagimlilig1 azaltma, zaman ve yerden

bagimsiz olarak ayni anda ¢ok sayida kullanim, karar verme siirecinde insana gore
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daha istikrarli olmasi, iiretim maliyetini azaltma gibi farkli avantajlar1 bulunmaktadir.
Avantajlarmin yani sira, yaratici olmamalari, bazi sezgisel kararlarda yetersizlikleri,
dis diinya ile baglant1 yetersizligi ve yiiksek seviyede insan emegine ihtiya¢ duymalari

gibi ¢esitli dezavantajlar1 da bulunmaktadir (Babalik ve Giiler, 2007).

Bulanik mantik programinda, uzman bir sistem operatorii bilgi, tecriibe, sezgi ve
kontrol sonuglarini veri tabani olarak diizenlemektedir. Gergeklestirilen islemler bilgi
ve tecrilbbeye bagl kurallarla gergeklesir. Deneyimler bulanik mantikta etkin bir
sekilde kullanilir. Bilgisayar tabanli bulanik mantik uygulamalarinda kural tabani, veri
tabani, bulandirici, ¢ikarim ve berraklastirict yazihimlar kullanilir (Gonil ve ark.,
2015). Insan dili ile ifade edilebilecek goreceli ifadeleri belli bir mantik sistemi
cergevesinde isleme kabiliyetine sahiptir. Son yillarda bulanik mantik bir yapay zeka
teknigi olarak tip uygulamalarinda artarak kullanilmaktadir. Bulanik mantik insan
diisiincesinin esnek ve degisken yapisini dikkate alan bir algoritmasi bulunmaktadir.
Mevcut bilgiler arasinda sebep sonug iligkisi kurarak dogru ve mantiksal bir sonug

ortaya koyar (Serhathoglu ve Hardalag, 2009).

Tip alaninda yapilan uygulamalarda bulanik mantik genellikle teshis ve karar
destek sistemi olarak kullanilmaktadir. Olusturulan sistemler uzman hekimlerin yerini
almak yerine teshis koyma silirecinde onlara yardimci olma danigma birimi
pozisyonundadir. Tip alaninda tecrilbbe Onemlidir. Hekimlerin tecriibesi arttik¢a
basarist da artmaktadir. Bulanik mantik sistemi de insan gibi tecriibe ile 6grenme
kabiliyetine sahiptir. Ayrica sozel verileri de sayisal olarak ifade edebilme kabiliyeti
bulunmaktadir. Sistemin bu 6zelliginden kaynaklanan en biiytlik avantaji da tecriibesi
az olan hekimlere karar verme siirecinde yardimci olmasidir. Sistemin bir diger
avantaji ise, hekimin ruh haline gore farkl kararlar verebildigi durumlarda bulanik
mantik destegi standart kararlarm almmasmda yardimci olmaktadir. Onemli
avantajlar1 nedeniyle bulanik mantik laboratuar ¢alismalarinda ve teshis islemlerinde

kullanigh oldugu belirlenmistir (Sahinler ve ark., 2006).
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Yapay sinir aglar1 insan beynindeki néronlara benzer olarak bir araya getirilen
yapay noronlarm farkli baglanti1 geometrisi ile birbirine baglanmasi sonucu olusan bir
sistemdir. Sinir aglar1 paralel hesaplama teknigini kullanan bir tekniktir. Bu sistemde
programlama yerine dogrudan mevcut Ornekler iizerinden egitilerek islem
gerceklestirilir (Serhatlioglu ve Hardalag, 2009). Yapay sinir aglari, bagimsiz degisken
olan girdilerin, bagimli degisken olan ¢iktilarla iligkilendirildigi karmasik ve dogrusal
olmayan modeller olusturur. Yapay sinir aglar1 tasarimlar1 geregi bilgi islemede
oldukea giigliidiir. Mevcut giiciinii 6grenme ve genelleme yeteneginden alir. Sistem
girdiler ve ¢iktilar arasindaki iliski baglantisim1  kurarak O6grenme islemini
gerceklestirir. Genelleme yetenegi sayesinde 6grenme siirecinde dogrudan temas
saglamadigi girdiler i¢in uygun cevaplar iiretebilmektedir. Bu 6zelligi sayesinde yapay
sinir aglar1 karmasik sorunlara ¢oziim iiretebilme kabiliyetine erigmistir (Cakir ve

Otengtemur, 2018 ve Etikan ve ark., 2009).

Kendi kendine 6grenebilen ve organize etme yetenegi olan yapay sinir aglari,
meme kanseri erken teshisi ve tedavisi, elektrokardiyogram, manyetik rezonans
goriintiileme, ilag etkileri analizi, kan analizi siniflandirmasi kalp krizi erken teshisi ve
tedavisinde kullanilabilmektedir (Goniil ve ark., 2015). Karmasik, yapilandirilmamis
veya siirl bilginin mevcut oldugu durumlarda karar alinmasi gerektiginde yapay sinir
aglarinin karar vericilere yardimci olacagi bilinmektedir. Ayrica literatiirdeki farkl
calismalarda yapay sinir aglarinin klinik teshis ve hastaliga iligkin risk faktorlerinin
belirlenmesi islemleri igin kullanilabilecegi de ispat edilmistir (Akpolat, 2009; Colak
ve ark., 2005; Yoldas ve ark., 2012).

Yapay zekanin gittik¢e genisleyen bir kolu olan genetik algoritmalar ise evrimsel
bir hesaplama teknigidir. Genetik algoritmalar, dogada gozlemlenen evrimsel siirece
benzer bir sekilde ¢alisan arama teknigidir. Karmasik ve ¢ok boyutlu evrende
calisirken, biitiinsel ve en iyi ¢oziimii arar (Demirhan ve ark., 2010). Genetik
algoritmalar karmasik problemlere ¢6ziim iiretmeyi amaglayan, genetik yasalardan
ilham alan sezgi istii bir yontemdir. Bu yontemde, 6nce her biri birkag 6zellik
(kromozom) igeren bazi rastgele ¢oziimler tiretilir. Genetik yasalarina dayanarak, daha

farkli Ozelliklere sahip ikinci nesil bir ¢oziim iretmek igin Ozelliklerde
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(kromozomlarda) ¢apraz geg¢is ve mutasyonlar meydana getirilir. Kromozomlardaki
genetik degisiklikler, bir baska neslin iiretilmesi i¢in ¢aprazlama ve mutasyonlarla
gerceklesir. Bu yenilenen siireg, en uygun ¢oziim olusana kadar devam eder (Ghaheri

ve ark., 2015).

Genetik algoritmalar radyoloji, onkoloji, kardiyoloji, endokrinoloji, kadin
hastaliklar ve dogum, pediatri, cerrahi, dahiliye, radyoterapi, rehabilitasyon, ndroloji,
ortopedi ve farmakoterapi gibi tibbin farkli bir¢ok alaninda kullanilabilmektedir.
Ayrica genetik algoritmalar saghk kurumlarmin etkili yOnetilebilmesi i¢in
kullanilabilecek tekniklerden biridir (Ghaheri ve ark., 2015). Zhang ve ark (2013) bir
g6z hastanesinde hasta planlamasmi gelistirmek icin genetik algoritma teknigini
kullanarak matematiksel bir model gelistirmislerdir. Gelistirilen algoritma ile bekleme
listesinin kisaltmasi, yatak doluluk oraninin artmasi ve hastalarin ameliyat oncesi
bekleme siirelerinin azalmasi saglanmistir. Du ve ark (2013) genetik algoritmalar ile
hasta planlamasinda iyilestirmelerin gergeklestigi, zaman kaybinin azaldig1 ve hasta
memnuniyetinin arttirabildigini belirlenmistir. Bir baska c¢alismada ise, klinik
laboratuarlarda ¢alisan personelin becerilerine gore rotasyon listesinin yapilmasimda
genetik algoritma teknigi kullanilmistir. Calisma sonucunda, personelin etkin bir
sekilde rotasyonunun saglandigi, teknik becerilerin korundugu ve personelin

memnuniyetinin arttig1 belirlenmistir (Boyd ve Savory, 2001).

Robot teknolojisinin tip alaninda kullanilmasi da gelisen teknolojinin 6nemli
yansimalarindan biri olmustur. Modern robotik sistemler {i¢ farkli kategoride
degerlendirilmektedir: Aktif sistemler, semiaktif sistemler ve master-slave sistemler.
Aktif sistemler yapay zeka teknolojisi ile desteklenmis teknolojilerdir. Aktif sistemde
cerrahin denetimi altinda otonomik olarak bir prosediirii ger¢eklestiren robotik cerrahi
Unitesi bulunmaktadir. Robodoc, Probot ve PAKY aktif sistemlerin modern
ornekleridir. Semiaktif sistemlerin ise hem otomatik hem de cerrah tarafindan
yonetilebilen bilesenleri bulunmaktadir (Kural ve Atug, 2010 ve Schneider ve
Troccaz, 2001). Master-slave sistemler ise giiniimiizde en ¢ok kabul gérmiis ve en
fazla uygulama alani bulmus bir sistemdir. Bu sistemde uzaktan bir kumanda konsolu

aracilig1 ile cerrah robotu yonetmektedir. Diger sistemlerin aksine robotun kendi
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kendine hareket etmesini saglayacak bir otonomisi bulunmamaktadir. Biitlin yonetim
cerrahin elindedir. Giiniimiizde bu sistemin modern 6rnegi ve en sik kullanilan

versiyonu Da Vinci robotik cerrahi sistemidir (Kural ve Atug, 2010).

Bilgisayar ile desteklenmis robotik cerrahi sisteminin amaci hekimlerin ve
cerrahlarin  ¢oklu goriintii  verilerinden faydalanarak en uygun stratejileri
planlamalarina ve gergeklestirmelerine yardimeci olmaktir (Schneider ve Troccaz,
2001). Amaca uygun olarak tasarlanmis ve giiniimiizde siklikla kullanilmakta olan Da
Vinci S robotik cerrahi sistemi temel olarak 3 boliimden olusmaktadir: Cerrah igin
robotik ¢alisma konsolu, robotik kollar ve hasta basi {initesi. Sistemin toplam agirlig1

yaklagik yarim tondur ve dikkatli manipulasyon gerektirir (Y1ldirim, 2009).

Robotik cerrahinin ilk gelistirildigi 1994 yilinda laparoskopik ameliyatlarina
yardimc1 olmak amaciyla kullanilmaya baglanmistir. Genis bir uygulama alanmi 1997-
2001 yillar1 arasinda bulan Da Vinci robotu daha ¢ok genel cerrahiye iliskin vakalarda
kullanilmistir. Giiniimiizde ise, iiroloji, genel cerrahi, torasik cerrahi, ortopedik cerrahi
ve pediatrik alanlarda robotik cerrahi rahatlikla kullanilabilmektedir (Kural ve Atug,
2010:).

Geligen teknolojiyle beraber robotik cerrahi diinya capinda "tele cerrahi" gibi
farkli perspektifle de ortaya ¢ikmistir. Bu ¢ercevede 2001 yilinda Marescaux ve ark.
(2001) tarafindan New York'tan 6115 km uzakta bulunan Strasbourg'taki bir hastaya
transatlantik robotik kolesistektomi operasyonu uygulanmistir. Bu gelismeler tedavi
edici saglik hizmetlerinde uzak mesafelerin Oniimiizdeki yillarda artik bir engel olarak
goriilmeyeceginin Onemli bir isareti olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Erbin ve ark.,

2016).

Glinlimiizde siklikla kullanilan robotik cerrahinin c¢esitli avantaj ve
dezavantajlar1 bulunmaktadir. Literatiirde robotik cerrahinin avantajlar1 agagidaki gibi

siralanmaktadir (Bayrak ve Dilege, 2013; Erbin ve ark., 2016; Kural ve Atug, 2010;
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Lanfranco ve ark., 2004; Sagbas ve ark., 2008; Samarasekera ve Kaouk, 2014 ve
Yildirim, 2009):

Kollarm ucundaki efektér kisimlarin 6 yone dogru hareket edebilmesiyle
robotik cerrahi hareket zenginligi sunmaktadir.

Titremeyi Onleyici yapist nedeniyle daha hassas calisilmasina imkan
sunmaktadir.

Cerrahin kumanda kolu basinda oturarak islemi siirdiirmesi daha az
yorulmasini saglamaktadir.

Kan yoluyla hastaligin bulagsmasini hem hasta hem de hekim a¢isindan en aza
indirmektedir.

Ug boyutlu goriintii dzelliginin bulunmasi ve derinlik hissini hekime sunmasi
ile dokular arasindaki mesafenin 6lgtilebilmesi, dikkatli ve ayrintili manevralar
gerektiren islemlerin daha kolay gerceklestirilmesini saglamaktadir.

Acik cerrahiye gore yatis siiresinin daha kisa olmasi, kan kaybinin daha az
olmas1 ve hastanin daha az aci ¢ekmesi robotik cerrahinin avantajlari
arasindadir.

Robotik cerrahi "tele cerrahi" ile sinirlar Otesinden uzaktan erisim ile

operasyon imkani saglamaktadir.

Literatiirde robotik cerrahinin dezavantajlar1 asagidaki gibi siralanmaktadir

(Erbin ve ark., 2016; Kural ve Atug, 2010; Lanfranco ve ark., 2004; Sagbas ve ark.,
2008; Samarasekera ve Kaouk, 2014; Yu ve ark., 2012 ve Yildirim, 2009):

Robotik sistemi satin almak ve ekipmanlarmin idamesini saglamak oldukca
yiksek maliyetlidir. Ayrica secilmis belli grup hastaliklar igin
kullanilmaktadir.

Robot kollarinin biiyiikligii nedeniyle dar alanda etkili bir sekilde ¢alisgamaz.
Gorece olarak eski sistemlere gore tasarlanmis kiiciik operasyon odalarina

sistem sigmamaktadir.
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e Robotik kollar1 uzaktan kontrol eden cerrah negatif geri bildirimden
yoksundur. Dokunun veya siitur materyalinin gerginligini ve direncini
Olcemez.

e Robotun operasyon dncesinde hazirlanmasi olduk¢a karmasiktir. Dolayisiyla
operasyon siiresi uzamaktadir. Robotun set-up siliresi ameliyat siiresini
arttirmaktadir. Ayrica hastay1 sistemden ayirma islemi de zaman almaktadir.

e lrrigasyon (yikama), aspirasyon (hava ve sivilarin emilmesi), dokuya traksiyon
(¢cekme) uygulama, siitur verme gibi islemlerde cerraha yardimeci olan bir

asistana da ihtiya¢ duymaktadir.

Glinlimiizde saglik sektoriinde bulunan onemli paydaslar saglik hizmetinin
kalitesini artirmak ve ihtiyaglara hizli cevap verme, hedefine daha diisiik maliyetle
ulagmak, siirdiiriilebilir biiylime ve rekabet avantaji saglamak i¢in gelisen teknolojiden
yararlanmak istemektedir (PWC Tiirkiye, 2019). Paydaslarin isteklerinin
gergeklestirilebilmesi i¢in zeki bilgisayar programlar1 yapma bilimi olan yapay zeka
on plana ¢ikmaktadir. Yapay zeka ve beraberinde gelistirilen robot teknoloji ile birlikte
hekimlere klinik tan1 ve tedavide yardimci olma, tibbi hata oranimi azaltma ve
gereginden fazla tetkik islemi yapilmasini engelleyerek maliyetleri azaltma imkani

dogmustur (Cakir ve Otengtemur, 2018).

Yasamin bir¢ok alaninda teknolojik gelismelerle karsilasan hekimler robot ve
yapay zeka teknolojisinin kendilerini gereksiz hale getireceginden endise
duyabilmektedir. Ancak bu durum, hekimin hasta ve toplum i¢in oynadigi rolii hafife
alma anlamina gelmektedir. Yapay zeka ve robot teknolojisi hekimin roliinde bugiine
kadar yasanmamis degisiklikler yasatacagi kesindir. Ancak bu durum o&zellikle
hekimlerin endise duymasina neden olmamalidir. Degisim kagmilmazdir ancak iyi bir
hekimi karakterize eden temel mesleki degerlerin degismeyecegi de gercektir (Liu ve
ark., 2018: 113).

Bu bolimden sonra arastirmanin kapsami dogrultusunda prostat kanserine

iliskin literatiir bilgisine yer verilmistir. Oncelikle prostat kanseri agiklanarak
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hastaligin yaygmligina iliskin temel istatistikler verilmistir. Sonrasinda prostat kanseri
teshis ve tedavi yontemleri aktarilmistir. Son olarak, arastirmanin amaci dogrultusunda
belirlenen ve prostat kanseri tedavisinde kullanilan alternatif ameliyat yontemleri

aciklanmustir.

1.3. Prostat Kanseri

Prostat, erkek genital sisteminin en biiylik aksesuar bezi olmakla beraber erkek
iiretrasiin baglangi¢ kismini olusturur. Semen (ejakulat, meni) i¢eriginin bir kismini
olusturan koyu kivamli sivinin tiretildigi bir bez dokusudur. Tubuloalveoler (hem tiip
hem de iizim tanesi biciminde olan bez) bezlerden ve bu bezlerin arasini dolduran
dokulardan olusan prostat bezi eriskin bir erkekte 3 cm yiiksekliginde, 4 cm
genigliginde ve 2 cm kalinliginda bir ceviz biiyiikliigiinde olup, yaklagik 18-20 gr
agirhgmdadir (Kosova ve Ari, 2011). Prostat, karin i¢i organlarin mesaneden (idrar
torbasi) sonraki en alt béliimiinde, rektumun (kalin bagirsagin son boliimii) hemen
oniinde bulunur. Prostat kesesi mesanenin ilk boliimiinii saglayan kanali (liretra)

cepecevre sarmaktadir (Uroonkoloji Dernegi, 1999).

Prostat dokusu sitrat, kalsiyum, ¢inko, kolesterol, spermin, asit fosfataz ve gesitli
proteazlar iceren alkalen bir sivi salgilar. Emisyon sirasinda vaz defensteki (Sperm
kanal1) kasilmalarla birlikte prostat kapsiiliinde de kasilmalar olur. Bu sayede liimene
sekrete edilen sivi semen sivisma katiir. Prostat salgismin alkalen yapisinin
dollenmede Onemli bir gorevi vardir. Prostat salgisinda bulunan sitratin osmotik
(basing) dengenin saglanmasinda; ¢inkonun bakteri savma islevinde rolii vardir (Selvi,
2018, s:11). Prostat bezinin islevlerini siirdiirebilmesi i¢in viicutta erkeklik
hormonlarinin bulunmasi gereklidir. Viicuttaki erkeklik hormonlarmin ana kaynagi
testislerdir ve ‘Testosteron’ isimli hormonu salgilarlar. Diger bazi erkeklik hormonlar1
ise bobrekiistii (siirrenal, adrenal) bezleri tarafindan salgilanmaktadir (Uroonkoloji

Dernegi, 1999).
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Kanser, c¢esitli genlerin ardisik degisikliklerinin birikimini i¢ceren ¢ok agamali
kompleks bir siirecin sonucunda meydana gelir (Noonan ve ark., 2010). Prostat kanseri
de salg1 yapan hiicrelerin anormal gelisimi ile ortaya ¢ikmaktadir. Prostat kanserlerinin
bircogu lokalize hastaliklarla birlikte bulunur. Prostat kanseri cerrahi ve radyasyon
gibi tedaviler ile tedavi edilebilmektedir. Metastaz gerceklesen prostat kanserlerinin
gelisimi en sonunda 6liimciil olmaktadir. Prostat kanserine iligkin sistemik tedaviler
ise smirhdir (Hwang ve Heath, 2010). Genellikle 50 yas iistii erkeklerde goriilen

prostat kanseri kansere bagli dliimlerde ikinci sirada yer alir (Kosova ve Ari, 2011).

Prostat kanserinin goriilme sikligin1 etkileyen yas, aile hikayesi, genetik, diyet
ve cografya gibi ¢esitli risk faktorleri bulunmaktadir (American Cancer Society, 2018;

Cigek, 2010, s:7; Gann, 2002; Giovannucci ve ark., 2007 ve Selvi, 2018, s:12-13):

e Yas: 50 yas ve iizerindeki erkeklerde prostat kanserinin hem goriilme siklig1
hem de kanserden 6liim orani daha yliksek olmaktadir. Prostat kanserinin
goriilme oranm1 39 yas altinda on binde bir iken, 40-59 yas arasinda yiiz otuz
dokuzda bir ve 60-79 yas arasinda bu oran sekizde bir olarak belirlenmistir
(Stephenson ve ark., 1995).

e Aile Oykiisii: Prostat kanseri gelismesinde aile Oykiisii, etkilenen akraba
sayis1, yakinlik derecesi ve hastalifa yakalanma yasi ile iligkilidir. Kanser
Oykiisii birinci derece akrabada bulundugunda kanser riski iki katina, iki veya
daha fazla birinci derece akrabada kanser Oykiisii varsa kanser riski 5-11
katina ¢ikmaktadir (Gann, 2002 ve Selvi, 2018, s:12).

e Genetik Faktorler: Prostat kanserine yatkinlik olusturabilen gesitli genler
tespit edilmistir. Bunlar arasinda RNasel (HPC1, kalitsal prostat kanseri-1
bolgesi) ile ELAC2 (HPC2, kalitsal prostat kanseri-2 bolgesi) 17p
lokalizasyonunda belirlenmis; MSR1 (Makrofaj siipiiriicii reseptor 1) ise
8p22-23 lokalizasyonunda belirlenmistir. Ayrica ailesinde meme kanseri
Oykiisii bululanlarda da prostat kanseri riskinin arttig1 belirlenmistir. Poligenik
bir hastalik olan prostat kanserinin genetik yapist tam olarak

aydmlatilmamistir (Carpten ve ark., 2002).
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e Diyet: Yiiksek yag icerikli besinlerle beslenme; androjenlerin ve dstrojenlerin
salinim1 biyoyararlanimini arttirir, bu durum da yiiksek prostat kanseri riski
ile iligkilidir. Epidemiyolojik ¢aligmalarda omega-3’ten zengin balik ve balik
yagi1 agirlikli beslenmenin prostat kanseri riskini azalttigi belirlenmistir (Hsing
ve Chokkalingam, 2006). Ayrica domateste bulunan likopenin yiiksek
miktarlarda almmmasmin prostat kanseri riskini %21 azalttig1 belirlenmistir
(Clinton ve Giovannucci, 1998). Yapilan ¢esitli c¢alismalarda sigara
kullaniminin prostat kanseri riskini arttirdigi ifade edilmistir (Hiat ve ark,
1994 ve Mobley ve Baum, 2015). Obezite ile prostat kanseri riski
incelendiginde obez erkeklerin daha agresif prostat kanserine yakalanma
riskinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yapilan bazi c¢alismalar obez
erkeklerin daha ileri prostat kanserine yakalanma ve prostat kanserinden 6lme
riskini daha yiiksek bulmustur. Obezite ve sigara kullanimin prostat kanseri
iizerindeki etkisi giiniimiizde halen tartisilmaktadir (American Cancer
Society, 2018).

e Cografya: Prostat kanseri en c¢ok Kuzey Amerika, Kuzeybat1 Avrupa,
Avustralya ve Karayip adalarinda goriiliir. Asya, Afrika, Orta Amerika ve
Giliney Amerika’da daha az yaygindir. Bu durumun sebebi tam olarak
belirlenememistir. Gelismis {ilkelerde daha yogun tarama programlarinin
olmas1 bu farkin en azindan belli bir kismin1 olusturabilir. Ayrica bolgeler
arasindaki yasam tarzi farkliliklarinin etkili olmas1 muhtemeldir (American

Cancer Society, 2018).

Prostat kanseri diinyada en yaygin goriilen besinci, erkeklerde ise ikinci en sik
goriilen kanser ¢esididir. Ayrica diinya genelinde erkeklerde kansere baglh dliimler
arasinda besinci sirada yer almaktadir Yeni kanser vakalarmnin gelismis iilkelerde
%19’unu, gelismekte olan {iilkelerde ise %35.3” {inii, diinya genelinde ise %15’ini
olusturmaktadir. Prostat kanseri Amerika Birlesik Devlet'inde erkeklerde cilt
kanserinden sonra en sik karsilagilan kanser tipidir (American Cancer Society, 2017;
Selvi, 2018, s:12 ve World Cancer Research Fund, 2018).
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Tiirkiye’de, 1995-1996 yillar1 arasinda Izmir’de yapilmis ilk insidans
calismasinda, akciger kanseri, mesane kanseri, malign melanom dis1 deri kanseri ve
larinks kanserinden sonra en sik goriilen 5. kanser olarak belirlenen prostat kanserinin
insidans1 9.1/100.000 olarak tespit edilmistir (Zorlu ve ark., 2004). Uroonkoloji
Dernegi tarafindan 2008-2009 yillar1 arasinda 6693 hasta verisini kullanarak
Tiirkiye’nin ¢esitli illerinde gerceklestirdigi epidemiyolojik ¢alismada toplam prostat
kanseri insidansmi 35/100.000 olarak belirlenmistir. Ayni ¢alismada erkekler prostat
kanserinin akciger kanserinden sonra ikinci sirada oldugu tespit edilmistir

(Uroonkoloji Dernegi, 2009).

Trakea, Akciger ve Brong 21
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Sekil 1.9. Erkeklerde En Sik Goriilen 10 Kanser Tiiriiniin Toplam Kanser I¢indeki Dagilimi,
(%), 2015, (T.C. Saglik Bakanligi, 2019).

Saglhk Bakanlig: tarafindan yaymlanan Saglik Istatistigi Yillig1 2017 verilerine
gore, Tiirkiye’de prostat kanseri erkeklerde akciger kanserinden sonra ikinci sirada
gelmektedir (Sekil 1.9). Erkeklerde prostat kanseri insidans1 da 2015 yili itibariyle
33,1/100.000 olarak tespit edilmistir. Ayrica Diinya Saghk Orgiitiiniin 2018 yilina ait
tahmin verilerine gore Tiirkiye’de prostat kanseri insidansi 41,7/100.000 olarak
hesaplanmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2019).
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1.3.1. Prostat Kanserinin Teshisi

Prostat kanserinin teshisinde giiniimiizde farkli yontemler kullanilmaktadir. Bu
yontemler prostat spesifik antijen (PSA), transrektal ultrasonografi (TRUS) ve
parmakla rektal inceleme (PRI) olarak belirtilmektedir (Bodak¢i ve ark., 2012 ve
Heidenreich, 2011). Prostat kanseri teshisinde kullanilan bu yontemler asagida kisaca

aciklanmustir.

1.3.1.1. Prostat Spesifik Antijen

Prostat kanserinin teshisi i¢in 6zglnliigii diisiik olmasina ragmen PSA siklikla
kullanilan testtir. Ayn1 zamanda prostat teshisinde kullanilabilecek yeni testler igin
aragtirmalar siirmektedir (Luo ve Wang, 2010). Prostat spesifik antijen sadece
prostatta tretilen bir maddedir. Prostat spesifik antijen degeri, 4.0 ng/ml iizerinde
oldugunda prostat biyopsisi i¢in endikasyon olusmakta ve PSA degeri arttik¢a prostat
kanseri ihtimali artmaktadir. Bazi durumlarda ise, esik degerin altinda sonug
almmasma ragmen hastada prostat kanseri teshisi de gerceklesebilmektedir. Prostat
kanseri teshisi konan hastalarin %20’sinin PSA degeri 4.0 ng/ml ve altinda oldugu da

tespit edilmistir (Bodakgi ve ark., 2012 ve Schréder ve ark., 2000).

Prostat spesifik antijen bulgular1 dogrultusunda gerceklestirilen biyopsi
islemleriyle kesin tan1 konabilmektedir. Prostat spesifik antijen degeri esik degerin
altinda dahi olsa riskli goriinen gruplarda biyopsi ile kesin tani konmaya
calisilmaktadir. Prostat spesifik antijen testi, diger yontemlere gore daha objektif bir
yontem olup testi yapan uzmanin mesleki tecriilbesinden bagimsizdir. Ancak PSA
degeri sadece prostat kanserinde degil inflamasyon ve prostat muayenesi sonucunda
da artabilmektedir. Prostat spesifik antijenin klinik alanda kullanilmaya baslamasiyla
lokalize evredeki prostat kanseri vakalarda artig, metastatik evrede prostat kanseri

vakalarinda da azalma meydana gelmistir. Prostat spesifik antijen degeri
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dogrultusunda yapilan biyopsi ile tan1 konan hastalar, tiim vakalarin %60-75’ini

olusturmaktadir (Derweesh ve ark., 2004 ve Fitzpatrick ve ark., 1998).

Giliniimiizde biyopsi karar1 PSA seviyesi ve rektal muayeneye gore birlikte
verilmektedir. Eger muayenede siipheli nodiil varsa veya PSA 10ng/ml lizerinde ise
bu tek basina biyopsi endikasyonu olarak kabul edilmektedir. Ancak rektal muayenesi
normal olan PSA seviyesi 5.0-10.0 ng/ml arasinda olan hastalarda eger PSA’ya gore
biyopsi yapilacaksa bunlarm %75’ inin kanser olmamasi bugiin i¢in en 6nemli sikintry1
olusturmaktadir. Dolayisiyla PSA ¢ok 6nemli bir tiimor belirleyicisi olsa da; kansere
degil organa spesifik olmasi onun biyopsi kararinda tek basma kullaniminda;
Ozgiinliiglinii ve duyarliligmi kisitlamaktadir. Bu nedenle 6zellikle PSA seviyesi 4.0-
10.0 ng/ml arasinda ise 6zgiinliigiinii ve duyarliligini arttiracak cesitli paremetrelere
ihtiyag vardir. Bu amagla PSA testi icin PSA yogunlugu, tranzisyonel zon PSA
yogunlugu, PSA hizi, yasa gore PSA ve serbest/total PSA orami gibi ¢esitli

parametreler gelistirilmis ve kullanima alinmistir (Bircan, 2008, $:227).

1.3.1.2. Transrektal Ultrasonografi

Prostat kanserinin teshisinde kullanilan bir diger yontem TRUS esliginde
gerceklestirilen biyopsidir. Transrektal ultrasonogrofi esliginde prostat biyopsisi ilk
kez 1987°de ortaya ¢ikmis ve zaman igerisinde yapilan caligmalarla Onemini
arttrmustir. Ultrason teknolojisindeki gelismelere paralel olarak gittikge artan sekilde
kullanilan TRUS, prostat bezinin transvers ve sagittal planda gortintiillenmesine olanak
saglamaktadir. Transrektal ultrasonogrofi ile boyut 6l¢iimii yani sira parankim yapis1
da degerlendirilerek kuskulu kanserdz nodiil ve kitleler tespit edilir. Transrektal
utrasonografinin bir diger 6nemli ozelligi ise biyopsiye kilavuzluk yapmasidir
(Saragoglu, 2008, s:23-25).

Bircok prostat kanseri transrektal ultrasonda goriilebilecek, elle hissedilebilecek

kadar biiylimeden erken donemde tespit edilir. Uygulama esnasinda prostat hayali
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olarak 6 boliime ayrilir. Tepe noktasinin sag ve sol boliimiinden, ortadan ve pek ¢ok
kanserin ortaya ¢iktigi dig periferal bolgenin taban kismindan 6’sar 6rnek alinir.
Igneler prostatin arkasindan oniine, ortasindan yanma dogru 30-45 derece agiyla
yerlestirilir orta bolgeden yukaridan asagiya ve yan tarafa dogru ilerler (Scardino ve
Kelman, 2005, s:154-155).

Transrektal ultrasonografi yardimiyla gerceklestirilen prostat igne biyopsisi
islemi, prostat kanseri tanisinda kullanilan en giivenilir ve en yaygin yontemdir (Alavi
ve ark., 2001 ve Tas ve ark., 2005). Transrektal ultrasonografi esnasinda hasta igin
rahatsizlik verici olabilecek rektal kanama, idrar yollarinin tikanmasi, bayilma ve
enfeksiyon gibi ¢esitli komplikasyonlar da meydana gelebilmektedir (Saragoglu, 2008,
s:27-28; Soloway ve ark., 2000 ve Tas ve ark., 2005).

1.3.1.3. Parmakla Rektal inceleme

Prostatin birincil muayene yontemi olan parmakla rektal inceleme en basit ve en
ucuz tarama testidir. Muayeneyi yapan uzmana prostatin morfolojisi hakkinda bilgi
verir. Bu sayede, irregiiler (diizensiz) ve noduler alanlar (normal olmayan doku
biliytimesi) belirlenir. Ancak subjektif bir muayene yontemi olmasi sebebiyle ¢esitli
siirliliklar1  bulunmaktadir. Ornegin; tiim prostat kitleleri elle muayenede
belirlenemeyince patoloji korelasyonlu ¢alismalarda parmakla rektal incelemenin
kanserlerin 6nemli bir kismini tespitte tek basina yetersiz oldugu ve bu sekilde
saptanan vakalarin genellikle ileri evrede oldugu belirlenmistir. Parmakla rektal
inceleme ile siipheli bir sertlik hissedilmesi, nodiil bulunmasi, yaygin sert bir prostat
bulunmas1 ve bazen de asimetri olmas1 PSA degerine bakilmaksizin kesin taninin
konmasi igin biyopsi islemi gergeklestirilir (Metin, 2008, s:236; Partin ve ark., 1993
ve Saracoglu, 2008, s:26).

Prostat kanseri erken donemde teshis edilerek tedavi uygulandigi taktirde

hastalarm 5 yillik sagkalim olasilig1 %99 lara ulagabilmektedir (Badger ve ark., 2011).
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Erken donemde tan1 konamadigi takdirde prostat kanseri lenf ve kan damarlar1 yoluyla
cevre dokulara yayilir. Kanserli dokudan ayrilan hiicreler kan veya lenf dolasimlartyla
viicudun degisik kisimlarma yayilabilirler ve yeni kanser odaklari olustururlar.
Kanserlerin ¢ogu gelistikleri hiicrenin tipi veya organm adiyla anilirlar. Ornegin,
prostat dokusunda gelisen kanser prostat kanseri olarak isimlendirilir. Prostat kanseri,
prostat bezinin igerisinde sinirli kalabilecegi gibi yakimindaki lenf bezlerine de
yayilabilir. Ayrica degisik yollarla kemik, mesane, rektum ve diger organlara da
yayilabilir. Kanser hiicrelerinin viicudun degisik bolgelerinde olusturduklar1 yayilma
odaklar1 koken aldiklar1 organin ismi ile adlandirilir (American Cancer Society, 2017
ve Uroonkoloji Dernegi, 1999). Prostat kanserinin teshisi i¢in gerceklestirilen
islemlerden sonra elde edilen bulgular ile kanserin hangi evrede oldugu tespit

edilmektedir. Bu kapsamda asagida prostat kanserinde evreleme siireci agiklanmustir.

1.3.2. Prostat Kanserinde Evreleme ve Gleason Skoru

Prostat kanseri hastalarinda patolojik evre, tedavi kararini1 ve sonucunu 6énemli
derecede etkilemektedir. Bu nedenle histopatolojik olarak prostat kanseri tanisi
konduktan sonra teshis yontemleri ile evreleme yapilir (Partin ve ark., 1993).
Gliniimiizde prostat kanserinin evrelemesinde TNM Timér Evreleme Sistemi
kullanilmaktadir. T harfi tlimorii, N harfi lenf nodu sayisini ve M harfi metastaz
durumunu ifade eder. Tiimor Evreleme Sitemi siiflamasina gore prostat kanserinde

evreleme Cizelge 1.4°te gosterilmektedir (Oztiirk ve Karaman, 2008, s5:202).
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Cizelge 1.4. TNM Timér Evreleme Sistemi (European Association of Urology, 2018, s:14 ve
Oztiirk ve Karaman, 2008: s:206)

T: Primer Timor

X Primer tlimor saptanamadi
T0 Primer tlimore ait bulgu yok
T1 Goriintlileme ile saptanamayan, palpe edilemeyen timor

T1a TUR ile rezeke edilen dokunun, %5 ya da daha azinda saptanan ve histolojik
grade <7 olan tiimor

T1b TUR ile rezeke edilen dokunun, %5’inden fazlasinda saptanan ya da histolojik
grade > 7 olan timor

Tlc PSA yiiksekligi nedeniyle yapilan prostat igne biyopsisinde timdr saptanmast
T2 Prostata siirl palpabl timor

T2a T{imor bir lobu ya da daha azini kapliyor

T2b Tiimor bir lobdan fazlasini kapliyor

T3 Prostat1 asan palpabl timor

T3a Tek tarafh ekstrakapsiiler yayilim

T3b Iki tarafli ekstrakapsiiler yayilim

T3c Seminal vezikiil invazyonu
T4 Tiimor komsu dokulara (seminal vezikiil hari¢) fiske ya da yayilmig
T4a Timor mesane boyu, eksternal sfinkter ve/veya rektuma invaze
T4b TUumor levator kasina ve/veya pelvik yan duvara invaze

N: Bolgesel Lenf Nodlari
NX Bolgesel lenf nodlar1 degerlendirilemiyor
NO Lenf nodu metastazi yok
N1 Tek, ¢ap1 <2cm, bolgesel lenf nodu metastaz
N2 Boyutu 2 > n <5 cm olan tek veya multipl lenf nodu tutulumu
N3 Bolgesel lenf nodlarina >5 cm’lik metastaz

M: Uzak Metastaz

Mx Uzak metastaz degerlendirilemiyor

MO Uzak metastaz yok

M1 Uzak metastaz

M1la Bolgesel olmayan lenf nodu tutulumu

Milb | Kemik tutulumu

Milc Diger bolgelerin tutulumu (kemik tutulumu olsun veya olmasin)

Gleason skoru, prostat kanseri hiicrelerinin ¢ogalma ve yayilma hizlar1 hakkinda
hekime fikir veren ve kanserli hiicrelerin normal hiicrelerden farklilasma diizenini
degerlendiren bir skorlama yontemidir. Hastadan alinan doku 6rneklerinin incelenmesi
sonucunda Gleason skoru elde edilir. Gleason skoru 2 ile 10 arasinda deger
alabilmektedir. Skor 10’a yaklastik¢a kanserin yayilma hizinin daha yiiksek oldugu
soylenebilmektedir. Gleason skoru giiglii bir prognostik gostergedir ve yaygin bir
sekilde kullanilmaktadir. Gleason sisteminde, en iyi diferansiye olan patern (iyi huylu
biiylime) Grade 1, en az diferansiye olan patern Grade 5 olacak sekilde siniflandirilir.

En sik goriilen patern ve ikinci en sik goriilen patern toplanarak Gleason skoru elde
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edilir. Gleason 2-4 olan tiimorler iyi diferansiye, 5-6 orta derecede diferansiye, 7 orta-
kotii arasinda 8-10 kotii diferansiye olarak smiflandirilir. Gleason 7 tiimorler (3+4) ve
(4+3) olarak da ayrilirlar ve (4+3) olanlar daha kotii prognozludur (European
Assosiation of Urology, 2018, s:14 ve Oztiirk ve Karaman, 2008, s:201).

Tek basina kullanildiginda hicbir klinik kriterin prognostik degeri, tiimor
yayilimini belirlemek i¢in yeterli degildir. Bu amagla grafikler olusturulmustur.
Grafikler arasinda sikilikla kullanilan, parmakla rektal inceleme bulgusu, PSA degeri,
biyopsi ile elde edilen Gleason skoru bilgileri kombine edilerek hastaligin evresini
daha dogru bigimde tahmin etmeyi amaglayan Partin tablosudur (Oztiirk ve Karaman,
2008, s:202). Partin tablosu, prostatin ameliyatla ¢ikarildig1 zaman, mikroskop altinda
incelendiginde patologlarm neler bulabilecegini tahmin eden bir matematik modeldir.
Partin tablosu tek bir testin verdiginden daha fazla giivenilir bilgi sunar. Tiim olumlu
yanlarina ragmen bir¢cok kanserin partin tablosunda bulunan kategorilerden birine
uymamasi s0z konusu olabilmektedir. Bu durumda prostat kanserinin prostatla smirl
goriinmesine ragmen aslinda baska dokulara da yerlesmis olma ihtimali bulunmaktadir

(Scardino ve Kelman, 2005, s:184).

Prostat kanseri i¢in evreleme isleminden sonra kanser evresine uygun olan tedavi
yontemi se¢ilmekte ve uygulanmaya baslanmaktadir. Asagida prostat kanserinde

uygulanan tedavi yontemleri agiklanmustir.

1.3.3. Prostat Kanseri Tedavi Yontemleri

Prostat kanseri teshisi konmus hastalar i¢in tedavi segenekleri arastirilirken
oncelikle hastalarin hangi risk grubunda olduklarmin belirlenmesi gerekir. Bunun i¢in
ise hastaligin ii¢ 6zelligi dikkate alinir: klinik evreleme, biyopsi Gleason skoru ve PSA
diizeyi. Tiimor evresi Tla ile T2a arasinda, Gleason skoru 6 veya daha diisiik ve PSA
degeri 10’dan az ise hasta diistik risk grubundadir. Tiimor evresi T2b ile T2c¢ arasinda,

Gleason skoru 7 ve PSA degeri 10 ile 20 arasinda ise hasta orta risk grubundadir.
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Tiimor evresi T3a ile T3b arasinda, Gleason skoru 8 ile 10 arasinda ve PSA degeri
20’den fazla olan hastalar ise yiiksek risk grubunda yer almaktadir. Tedavi segiminde
bu smiflama diginda hastalarm belirtilen tedavi yontemlerine erisimi ve takiplerindeki

uyumu da dikkate alinmaktadir (Balbay, 2008, s:259).

Prostat kanserinin tedavisinde ¢esitli yontemler bulunmaktadir. Uygulanacak
tedavilerin kendilerine 6zgli olumlu ve olumsuz yanlar1 bulunmaktadir. Hastalarin
nasil tedavi edilecegine dair kesin kanitlar bulunmamaktadir. Tedavi yontemine karar
verilirken hastaya ve hastaliga 6zgii faktorler dikkate alinir. Baslica tedavi yontemleri,
dikkatli izlem, radikal prostatektomi, eksternal radyoterapi, brakiterapi, kriyoterapi,
high-intensity focused ultrasound (HIFU), hormonal tedavi ve kemoterapi olarak
siralanmaktadir (European Association of Urology, 2018, s:33-47; Federal Saglik
Bakanligi, 2010, s:2; Oztirk ve Karaman, 2005, s:202). Arastirmada, metastaz
yapmamis prostat kanserinin tedavisinde kullanilan radikal prostatektomi
yontemlerinin maliyet etkililiginin degerlendirilmesi amaglandig i¢cin asagida radikal

prostatektomi yontemleri agiklanmistir.

1.3.3.1. Prostat Kanseri Ameliyati1 (Radikal Prostatektomi)

Prostat kanseri, 1987 ve daha 6ncesi donemlerde genellikle metastatik evrelerde
tespit edilirken prostat spesifik antijenin klinik ortamda kullanima girmesi ile prostat
organi ile smirli kanser bulgularinda biiylik bir artiy yasanmistir (Stamey ve ark.,
1987). Gliniimiizde klinik lokal evre prostat kanserinin tedavi yontemi, genel durumu
ve yasam beklentisi uygun olan hastalar i¢in radikal prostatektomi operasyonudur
(Oztiirk ve ark., 2011). Radikal prostatektomi prostatin ve meni keselerinin tamamen
alinmasini igeren ameliyattir. Bu ameliyat cesitli sekillerde yapilmaktadir: acik radikal
prostatektomi, laparoskopik radikal prostatektomi ve robotik prostatektomi (American
Cancer Society, 2017).
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Lokalize prostat kanseri tedavisinde altin standart olarak kabul edilen radikal
prostatektomi organla sinirli ve bazi lokal ileri evre prostat kanseri olan hastalarda
tercih edilen tedavi segenegidir. Prostatin cerrahi miidahaleyle biitiiniiyle alinmasi
kalict bir iyilesme i¢in miimkiin olan en iyi alternatifi sunmaktadir. Radikal
prostatektominin uygulanabilmesi i¢in hastaliga ve hastaya iliskin faktorlerin dikkate
alinmas1 gerekir. Hastaya ait faktorler arasinda en az 10 yillik hayat beklentisi,
komorbidite olmamas: (diabetes mellitus, kroner arter hastaligi, obezite), hastanin
muhtemel komplikasyonlar1 kabullenmesi ve tedavi seceneklerine ulasilabilirlik
siralanabilir. Hastaliga ait faktorler arasinda en belirleyici faktor kanserin klinik
onemde olmasi ve yaygmligmmin belirlenmesidir. Dolayisiyla, 10 yillik yasam
beklentisi olan ve organla sinirli (T3a) prostat kanseri hastalarinda radikal
prostatektomi uygulanabilir bir yontemdir (Balbay, 2008, s:257-259 ve Scardino ve
Kelman, 2005, s:246).

1.3.3.1.1. Acik Prostat Kanseri Ameliyat1 (Acik Radikal Prostatektomi)

Prostat kanseri ameliyatlarnda geleneksel yontem olan agik radikal
prostatektomi (ARP) cilt tizerinde bir kesi agilarak prostat ve ¢evresindeki dokularin
almmasiyla gergeklesmektedir. Ozellikle prostatla smirli oldugu diisiiniilen tiimorlerde
hastanin beklenen yasam siiresi 10 yilin iizerinde ise uygulanabilir bir tedavi

yontemidir (American Cancer Society, 2017 ve Uroonkoloji Dernegi, 1999).

Ameliyatta ilk olarak karinda, kasik pubis kemiginin hemen {istiinde ve gobek
deligine kadar olan mesafenin tigte ikilik kisminda 7.5 ile 10 santimetrelik dikey bir
kesik agilir. Cerrahi bir retraktor ile dokularmn birbirinden ayr1 ve agik olarak tutulmasi
saglanir. Bu sayede mesane ve pubik kasik lenfi nodiilleri rahatlikla goriilebilir. Bir
sonraki agamada, prostati saran yapilar acilir, idrar tutmayi saglayan kas lifleri prostat
bezinden ayrilir. Bu asamadan sonra iiretra (mesaneden idrar1 digariya tasiyan ve penis
icerisinde uzanan idrar kanali) ve norovaskiiler kiimeler goriiliir ve kanserli dokunun
cevresinden nasil kesilecegi belirlenir. Devaminda prostat ve yardimci lireme bezleri

ile duktus deferensler (spermleri tasiyan kana) ¢ikarilir. Daha sonra {iretra ve mesane
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(idrar torbasi) ug uca getirilerek dikislerle tekrar birlestirilir. Ameliyat sonunda {iretral
katater (idrar sondasi) mesanenin igerisine yerlestirilecek idrarin viicut digina alinmasi
saglanir ve ameliyat sahasma diren yerlestirilir. Ameliyat ile ¢ikarilan dokular
hastaligin  6zelliklerini ve yaygmhigini tespit etmek icin patolojiye gonderilir

(Scardino ve Kelman, 2005, s:280 ve Uroonkoloji Dernegi, 2006).

Hastaligin erken evrelerinde radikal prostatektomi ameliyat1 ile tam tedavi
saglandig1 bilinmekle birlikte, hastalarm PSA degerine, muayene bulgularina ve
Gleason skorlarma bagl olarak %20-40 oraninda ameliyat sonrasi hastalik tekrar
edebilir. Kanserlerin tekrarlamasi disinda acik radikal prostatektomi sonrasinda ¢esitli
komplikasyonlar yasanabilmektedir. Baslica postoperatif komplikasyonlar kanama,
enfeksiyon, bagirsak tikaniklig, fitik, idrara ¢itkamamak, miyokard enfarktiis, lenfosel,
gecici veya kalict idrar kacirma ameliyat sonrasi peniste cinsel iliski i¢in yeterli
sertlesmenin olmamasi (erektil disfonksiyon) ve iiretrada idrar kanalinda darlik
olmasidir (American Cancer Society, 2017; Cooperberg ve ark., 2013; Lepor ve Kagi,
2003 ve Uroonkoloji Dernegi, 1999).

1.3.3.1.2. Laparoskopik Prostat Kanseri Ameliyati (Laparoskopik Radikal

Prostatektomi)

Laparoskopik radikal prostatektomi (LRP) genel bilinen adiyla kapali ameliyat,
prostata ulasmada kullanilan bir yaklasim bi¢imidir. Bunun disinda gergeklestirilen
ameliyatin acik ameliyattan higbir farki yoktur. Laparoskopik ameliyatta prostata
biiylik bir kesi, yani agik yara ile yaklagsmak yerine, 4-6 adet 0,5 ve 1 cm. lik mini
kesilerden (deliklerden) ulasilir. Bu deliklerden birinden igerideki goriintiiyii saglayan
kamera, digerlerinden ameliyat1 gerceklestirmekte kullanilan gesitli cerrahi aletler
ameliyat sahasma iletilir. Laparoskopik radikal prostatektomi karmn icinden
(transperitoneal) veya karm disindan (ekstraperitoneal) gergeklestirilebilir. Islem
esnasinda, cerraha ¢alisma alani yaratabilmek ic¢in, ameliyat sahasi gazla doldurulur.

Prostat ve eger cikarilacak ise lenf bezleri uygun yontemle tiim baglantilarindan

ayrildiktan sonra bir torbaya konarak viicut disma alinir. Viicut disina g¢ikarma
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esnasinda 1 cm olan kesilerden bir tanesi hafifce biiyiitiiliir. Islem sonunda tiim
kanamalar durdurulur, karin i¢indeki gaz ¢ikartilir ve ameliyat bolgesine bir dren
yerlestirilir (American Cancer Society, 2017; Erdogdu, 2005 ve Uroonkoloji Dernegi,
2017).

Laparoskopik radikal prostatektomi endikasyonlar1 agik radikal prostatektomi
endikasyonlari ile benzerdir ve tiim lokalize prostat kanserlerini icerir. Lokalize prostat
kanserinin laparoskopik olarak tedavi Onleyecek 0zel bir kontrendikasyon
bulunmamaktadir. Ancak diger tiim laparoskopik prosediirlerde de kesin
kontraendikasyon olarak kabul edilen 4 faktor laparoskopik radikal prostatektomi igin
de kontraendikasyondur. Bu faktorler; abdominal duvar enfeksiyonlari, yaygin
peritonit bagirsak obstriikksiyonu ve diizeltilmemis koagulopatidir. Laparoskopik
radikal prostatektomi uygulanmasi amaciyla farkli merkezlerde farkli teknikler
gelistirilmis ve gilinlimiizde kullanilan fakli teknikler mevcuttur. Bu teknikler,
Transperitoneal Anterior Yaklasim, Transperitoneal Posterior Yaklasim ve
Ekstraperitoneal Yaklasim olarak siralanabilir. Bugiin i¢in bu tekniklerden herhangi
birisinin digerleri lizerinde kanitlanmig bir {istiinliigli bulunmamaktadir (Apaydin ve

Demiryoguran, 2008, s:301-305).

Laparoskopik radikal prostatektominin agik radikal prostatektomiye gore bazi
avantajlar1 vardir. Biiyiikk bir yara yerine birka¢ mini kesi olmasi ameliyat sonrasi
agriy1r azaltir, iyilesme donemini kisaltir ve giinliikk hayata doniisii hizlandirir.
Laparoskopik ameliyatlarda kan kaybi daha azdir; bu nedenle ameliyatta kan veya kan
trtinii alma gereksinimi ve ameliyat sonrasi halsizlik daha azdir (American Cancer

Society, 2017; Erdogdu, 2005 ve Uroonkoloji Dernegi, 2017).

Laparoskopik cerrahi sonucunda da ¢esitli komplikasyonlar yaganabilmektedir.
Gergeklestirilen bir galismada laparoskopik radikal prostatektomi uygulanan 567 hasta
degerlendirilmis ve %14,6’s1 mindr, %3,7’si major olmak iizere toplam %17 oraninda
komplikasyonla karsilasiimistir. Major komplikasyon gosteren hastalarmn tiimii tekrar

opere edilmek zorunda kalinmistir. Laparoskopik radikal prostatektominin sonrasinda
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yasanabilecek komplikasyonlar sunlardir: intraoperatif ya da postoperatif transfiizyon
gerektiren kanama, vezikotiretral anostomozdan uzamis idrar kagagi, postoperatif
cerrahi revizyon gerekliligi, acik operasyona gecis, rektal yaralanma, ileus ve
anostomoz  kagagi, iriner enfeksiyon, hematiiri, rektum  yaralanmasi.
Gergeklesebilecek bu komplikasyonlarin ~ yonetimi agik cerrahide gelisen
komplikasyonlarin yonetimi ile biiylik oranda benzerlik gostermektedir (Apaydin ve

Demiryoguran, 2008, s:305-306; Cooperberg ve ark., 2013).

1.3.3.1.3. Robotik Prostat Kanseri Ameliyat1 (Robotik Radikal Prostatektomi)

Diger yontemlere gore daha yeni ve yiiksek maliyeti olan robotik cerrahi sistemi,
1970'li yillarda NASA (National Aeronautics and Space Administration - Ulusal
Havacilik ve Uzay Dairesi) Onciiliigiinde, uzayda hastalanabilecek bir astronotun
uzaktan kumanda edilebilen bir cihaz ile tedavi edilebilmesi diisiincesiyle
gelistirilmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde 2000 yi1linda FDA (Food and Drug
Administration - Gida ve Ilag Dairesi) onayi ile giindeme gelen robotik cerrahi, radikal
prostatektomi ameliyatlar1 i¢in bir devrim niteliginde olmustur (Kural ve Atug, 2010).
Robotik cerrahinin en fazla uygulandigi ve en iyi sonug¢larmim alindigi tirolojik
ameliyat radikal prostatektomi ameliyat1 olmustur. ilk robot yardimli radikal
prostatektomi operasyonu Mayis 2000°de Binder ve Kramer tarafindan Frankfurt’ta
gerceklestirilmistir. Kendine has ozellikleri nedeniyle teknik olarak zor olan
prostatektomi ameliyati robot yardimiyla daha kolay gergeklestirilmektedir (Binder ve
Kramer, 2001). Kendine has avantajlari nedeniyle ABD’de 2003 yilinda 2.648 hastaya
robotik radikal prostatektomi (RRP) uygulanmis, bu say1 her yil artarak, 2007 yilinda
55.000 hastaya ulasilmistir. 2012 yilinda ise gergeklestirilen radikal prostatektomi
ameliyatlarnin %73’ robot yardimiyla gergeklestirilmistir (American Cancer

Society, 2017).

Robotik radikal prostatektomi olarak bilinen ameliyat ¢esidi laparoskopik
ameliyatin robot bir ara yiiz kullanilmasiyla ger¢eklesmesidir. Kullanilan robot Da

Vinci sistemi olarak adlandirilmaktadir. Cerrah ameliyathanedeki kontrol panelinde
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oturur ve hasta iizerine yerlestiren aparatlar araciligiyla operasyonu gerceklestirir.
Robot yardimiyla gerceklestirilen ameliyatlarda cerrah daha fazla manevra
kabiliyetine ve daha fazla hassasiyetle ¢alisabilmektedir. Dolayisiyla hasta i¢in diger
yontemlere gore daha az travmatik bir operasyon gercgeklestirilebilir (American Cancer
Society, 2017). Giinlimiizde Robotik radikal prostat ameliyatlarinda Da Vinci-S
Robotik Cerrahi Sistemi kullanilmaktadir. Kullanilan sistem dort ana bolimden
olusmaktadir. Bunlar: cerrah konsolu, robotik {inite, hasta basi {lnitesi ve 3d

monitdrdiir (Candan ve ark., 2014).

Robotik radikal prostatektomi ameliyatinda cerrah konsolda oturur ve operasyon
bdlgesinin 3 boyutlu goriintiisiinii net bir sekilde goriintiileyerek konsol araciligi ile
robotik enstriimanlar1 kontrol edebilmektedir. Sistem cerrahin ana konsoldaki el
hareketlerinin interaktif robotik kollara filtrelenerek aktariimasini saglamaktadir.
Robotik cerrahi enstriimanlar1 7 derece serbest hareket etme Ozelligine sahip olan
aletlerdir. Bu aletlerin uglar1 kendi eksenleri etrafinda 540 derece donebilmektedir ve
insan elinin bilek hareketlerini taklit edebilmektedir. Ancak bu enstriimanlar insan
elinden ¢ok daha ufak boyutlarda olup, ameliyatlarda insan elinin uzanamayacagi
yerlere ulagsabilmektedir. Sistem ayrica, el titremelerini higbir sekilde yapilan robotik
cerrahiye yansitmamaktadir (American Cancer Society, 2017 ve Candan ve ark.,
2014).

Robotik radikal prostatektominin laparoskopik yaklasima gore baslica avantaj
iic boyutlu goriintii saglamasidir. Bunun yaninda robot konsolu Oniinde oturarak
operasyon yapan cerrahin konforu da biiylik oranda artmaktadir. Robotik cerrahi
yonteminin daha kisa siirmesi, daha az kanama ve daha yiiksek basar1 oranina sahip
oldugunu ifade eden caligmalar bulunmaktadir (Apaydin ve Demiryoguran, 2008,
s:305).

Robotik radikal prostatektomi ile daha kisa kateterizasyon ihtiyacinin olmas,
anatomik yapiy1 daha iyi koruyarak sinirlerin korunmasinimn daha diisiik komplikasyon

orani ile gerceklestirebilecegi diisilmektedir (Yildirim ve Cam, 2014). Benzer sekilde
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literatiirde robotik radikal prostatektomi yonteminin diger yOntemlere gore
komplikasyon oraninin daha diisiik oldugu belirlenmistir (Sugihara ve ark., 2014 ve
Yu ve ark., 2012). Ayrica robotik radikal prostatektomi ile ameliyat olan hastalarin
diger yontemlerle ameliyat olan hastalardan daha az siire hastanede yattigini tespit

eden ¢aligmalar da bulunmaktadir (Hughes ve ark., 2016 ve Leow ve ark., 2016).

Robotik radikal prostatektominin diger yontemlere gore ¢esitli klinik avantajlari
bulunmakla birlikte maliyet boyutunda dezavantajhidir. Literatiirde farkli caligmalarda
robotik radikal prostatektominin diger yontemlere gore daha maliyetli oldugu tespit
edilmistir. Dolayistyla maliyeti daha yiiksek olan robotik radikal prostatektominin
etkili bir tercih olup olmadigin1 belirlemek i¢in klinik sonuglar1 ve hastalarm yasam
kalitesine etkisi bakimindan degerlendirilmesi gerekmektedir (Bolenz ve ark., 2009;

Gagnon ve ark., 2014 ve Leow ve ark., 2016).

Robotik radikal prostatektomi yonteminin klinik boyutta diger yontemlere gore
avantajlar1 oldugu bilinmekle birlikte yasam kalitesine olan etkisi literatiirde halen
tartisilmaktadir. Agik ve robotik radikal prostatektomiyi yasam kalitesi bakimindan
dogrudan karsilastiran, yeterli say1 ve takibe dayal1 prospektif, randomize ¢aligmalar
kisithdir. Dolayisiyla robotik radikal prostatektominin agik radikal prostatektomiye
gbre yasam kalitesi bakimindan avantajli olup olmadigimi belirleyecek ¢alismalara

ihtiya¢ duyulmaktadir (Yildirim ve Cam, 2014).

Robotik radikal prostatektomi sonrasinda farkli komplikasyonlar yasandigi
cesitli arastirmalar ile belirlenmistir. Robotik radikal prostatektomi sonrasi kanama,
anastomoz kacagi, rektum yaralanmasi, tireter yaralanmasi, ileus, enfeksiyon,
hematuri, kisa veya uzun Onemli idrar kagrma veya erektil disfonksiyon bu
komplikasyonlar arasinda sayilmaktadir. Yagsanan komplikasyonlar kullanilan diger
yontemlerle ayn1 olmakla beraber tedavide benzer yaklasimlar kullanilmaktadir

(Cooperberg ve ark., 2013; Fuller ve Pautler, 2013; Ipek ve ark., 2015).
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Alternatif ameliyat yOntemlerinin birbirine benzer komplikasyonlarmin
olmasiyla beraber bu komplikasyonlar arasinda idrar kacirma ve erektil disfonksiyon
radikal prostatektomi sonrasinda en sik karsilagilan komplikasyon olma o6zelligini
tagimaktadir. Ayrica s6z konusu bu komplikasyonlarin hem kisa hem de uzun
donemde hastalarin yasam kalitesi lizerinde biiyiik bir etkiye sahip oldugunu tespit
eden farkli ¢aligmalar literatiirde bulunmaktadir (Asmara ve ark., 2011; Bach ve ark.,
2011; Bratu ve ark., 2017 ve Liss ve ark., 2010). Bu arastirmada, yiiksek maliyetli
robotik radikal prostatektomi yontemi ile acik radikal prostatektomi yonteminin yasam
kalitesini en ¢ok etkileyen iki komplikasyonu da kapsam dahiline alacak sekilde
maliyet etkililik analiziyle karsilagtirilmasi amaglanmistir. Bir sonraki bdliimde,

arastirmanin kapsami dogrultusunda gere¢ ve yontem boliimii agiklanmaistir.

82



2. GEREC VE YONTEM

Bu bolim arastirma evreni, veri toplama araci ve arastirma tasarimi

aciklamalarindan olugmaktadir.

2.1. Arastirmanin Amaci

Robotik cerrahinin yeni bir teknoloji olmasi malzeme, donanim ve insan
kaynaginin egitimi gibi harcamalarin artmasma neden olmaktadir. Saghk
harcamalarinin kontrol altinda tutulabilmesi i¢in yeni tibbi uygulamalarin birey ve
toplum saglig1 tizerindeki gergek etkilerinin belirlenmesi gerekmektedir. Kaynak
aktarimi kararlarinin bilimsel esaslar ile gerceklesebilmesi i¢in robotik radikal
prostatektomi ameliyatin1 inceleyen ekonomik degerlendirme caligmalarina ihtiyag
duyulmaktadir (Chang ve ark., 2015 ve Hu ve ark., 2017). Saglik teknolojilerindeki
gelismeyle beraber prostat kanseri olan hastalarin tedavisinde acik cerrahiye alternatif
olarak robotik cerrahi giderek artan oranda kullanilmaktadir. Alternatif ameliyat
yontemlerinin geri 6deme kurumu, hizmet sunucusu ve toplum i¢in olusturdugu yiikiin
onemine ragmen, Tiirkiye’de acik radikal prostatektomi ve robotik radikal
prostatektomi yontemlerine iliskin herhangi bir maliyet etkililik c¢alismasi

bulunmamaktadir.

Arastirmanin temel amaci, prostat kanseri ameliyati yontemlerinden olan agik
radikal prostatektomi ve robotik radikal prostatektomi yontemlerinin maliyet
etkililiklerinin ~degerlendirilmesidir. Arastrmanm temel amaci dogrultusunda

belirlenen hedefler agagidadir:

e Robotik radikal prostatektomi ve agik radikal prostatektomi ydntemlerinin
hizmet basi 6deme kapsaminda geri 6deme kurumu perspektifinden

maliyetlerinin belirlenmesi.

83



e Robotik radikal prostatektomi ve acik radikal prostatektomi ydntemlerinin
dogrudan hasta maliyetlerinin belirlenmesi.

e Robotik radikal prostatektomi ve acik radikal prostatektomi yontemlerinin
prostat kanseri olan hastalarin yasam kalitesi iizerindeki etkisinin belirlenmesi.

e Robotik radikal prostatektomi ve acik radikal prostatektomi yontemlerinin

biitce etkisinin belirlenmesi.

Literatlirde acgik ve radikal prostatektomi yOontemlerini maliyet etkililikleri
bakimindan karsilastiran caligmalarin sayist olduk¢a azdiwr. Arastirmada radikal
prostatektomi ameliyat1 yontemlerinden olan agik ve robotik radikal prostatektomi
ameliyatlarmin yasam kalitesine ve maliyetlere olan etkisini ayni anda
degerlendirebilen bir karar modelinin olusturulmasiyla literatiire katki saglanacagi
disiiniilmektedir. Arastirmanin literatiir i¢in 6nemli oldugu diisiiniilen bir diger katkis1
ise, agik cerrahiye gore yeni bir teknoloji olan robotik cerrahi yonteminin ti¢ farkli
perspektiften yasam kalitesi ve maliyetler ftzerindeki etkisinin beraber

degerlendirilmesidir.

Arastirma amaci dogrultusunda karar agaci modeli ile alternatifler arasinda
se¢im yapmaya imkan taniyacak bir karar modelinin olusturulmasi da arastirmanin
literatiire diger bir 6nemli katkis1 olarak degerlendirilebilir. Her iki ameliyat yontemi
icin sadece ameliyat maliyetleri degil, ameliyat sonras1 gergeklesebilecek
komplikasyonlar ve ameliyattan sonraki figiincii, altinc1 ve dokuzuncu aylardaki
muayene maliyetleri de dikkate alinarak maliyet etkililik analizinin yapilmasi
amaglanmistir. Boylece alternatif iki ameliyat yontemi, ameliyat sonrasi sonuglar1 da

dikkate alinarak degerlendirilmistir.

84



2.2. Aragtirmamin Etik Boyutu

Arastirmanin gerceklestirilebilmesi igin Ankara Universitesi Etik Kurulundan ve
Ankara Universitesi Rektorliigii Tip Fakiiltesi Dekanligi'ndan gerekli izinler
alinmustir. Ilgili izin belgeleri Ek 1 ve Ek 2°de sunulmustur.

2.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evreni, Ankara Universitesi ibni Sina Hastanesi’nde Mart 2018 —
Mayis 2019 tarihleri arasinda agik radikal prostatektomi ve robotik radikal
prostatektomi ameliyat1 olan hastalardan olugmaktadir. Arastirmada Orneklem
cekilmemis olup evrenin tamamina ulagilmasi amaclanmistir. Bu hastalar icerisinde
107 hasta arastirmaya katilmay1 kabul ederek EQ-5D-5L (EuroQol-Five Dimensional-
Five Level) yasam Kkalitesi formunu ve dogrudan hasta maliyeti soru formunu
doldurmustur. Arastirmaya katilan hastalardan ikisi farkl tibbi gerekg¢elerden dolay1
ameliyat olmadig1 i¢in acgik radikal prostatektomi grubunda 36, robotik radikal
prostatektomi grubunda 69 olmak {izere toplam 105 hasta ile arastirma

gergeklestirilmistir.

2.4. Arastirmanin Varsayimlari

1. Katilimcilarin soru formlarint yanitlarken baskalarinin diisiincelerinden
etkilenmeyerek, yansiz ve bilin¢li doldurduklar1 varsayilmaktadir.

2. Veri toplama aracinda yer alan sorular nitelik ve nicelik bakimindan yasam
kalitesi degerlerini ve dogrudan hasta maliyetlerini belirlemek i¢in yeterlidir.

3. Hastane faturalandirma biriminden alman tiim verilerin dogru sekilde kayit
altina alindig1 varsayilmaktadir.

4. Tirkiye’de gerceklestirilen farkli maliyet etkililik calismalarinda da

Tiirkiye’ye ait agrhiklar bulunmadigr i¢in Almanya’ya ait agriliklar
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kullanilmistir (Isikgelik ve ark., 2019; Yigit, 2013). Bu arastrmada da
Almanya’ya ait yasam kalitesi agirliklarmin Tiirkiye’nin yasam kalitesi
agirhiklarini yansittigi varsayilmaktadir.

5. Biitce etki analizinde kullanilan ameliyat olma oraninin yillara gore

degismedigi varsayilmaktadir.

2.5. Arastirmanin Kisitlan

1. Yasam kalitesi Olgegi, ameliyat Oncesinde hastalarin tamamina
uygulanamadig1 i¢in evrenin tamamina ulasilamamastir.

2. EQ-5D-5L Yasam Kalitesi Olceginin Tiirkiye i¢in yasam kalitesi agirliklari
bulunmamaktadir. Analiz, literatiirdeki farkli ¢aligmalarda kullanilan ve
Tirkiye’nin agriliklarini yansittigi varsayilan farkl bir {ilkenin yasam kalitesi
agirhiklariyla gerceklestirilmistir.

3. Prostat kanseri teshisi konan hastalar ac¢ik radikal prostatektomi ve robotik
radikal prostatektomi ameliyatlar1 olmak {tizere iki ihtimal {izerinden
degerlendirilmistir. S6z konusu degerlendirme, sadece acik ve robotik radikal
prostatektomi yontemlerini diger kosullardan bagimsiz olarak karsilastirmak
icin yapilmistir. Dolayisiyla, prostat kanseri teshisi konmus ancak miidahale
edilmemis hastalar kapsam dis1 tutulmustur.

4. Ameliyat sonrasi kazanilan yasam kalitesini tespit etmek i¢in ameliyat oncesi
ve sonrast yasam kalitesi Olcegi uygulanmistir. Ameliyat sonrasi
gerceklestirilen 6l¢ek uygulamalari 3. ay ile sinirli tutulmustur.

5. Sadece acik ve robotik radikal prostatektomi yontemlerinin yasam kalitesi
tizerindeki dogrudan etkilerini tespit edebilmek i¢in, Katilimcilarin prostat

kanserine eslik eden bagka bir hastaliinin olmadig: varsayilmigtir.
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2.6. Veri Toplama Araci ve Yontemi

Aragtirma kapsaminda prostat kanseri tedavisinde kullanilan agik radikal
prostatektomi ve robotik radikal prostatektomi yontemlerinin maliyet etkililiklerinin
prospektif olarak karsilastirilmast amaciyla maliyet etkililik ve biitge etki analizleri

uygulanmistir.

Arastirma siireci ameliyat yontemlerinin maliyetlerinin belirlenmesi, ameliyat
yontemlerinin etkililiklerinin degerlendirilmesi, ameliyat yontemlerinin maliyet

etkililikleri ve biit¢e etkilerinin belirlenmesi asamalarindan olusmaktadir.

2.6.1. Maliyet Verilerinin Toplanmasi

Arastirmada, hizmet bas1 6deme kapsaminda geri 6deme kurumu perspektifi ve
dogrudan hasta maliyeti perspektifi ile birlikte maliyet etkililik analizi
gergeklestirilmistir. Ayrica geri 6deme kurumu perspektifine, geri ddeme kapsamina
almabilecek (cepten 6deme, ilag ve muayene) maliyetlerin eklenmesiyle olusan
ticlincii bir perspektiften de maliyet etkililik analizi gergeklestirilmistir. Ag¢ik radikal
prostatektomi ve robotik radikal prostatektomi yontemlerinin hizmet bas1 6deme
kapsaminda geri 6deme kurumu perspektifinden maliyetleri, hastanenin
faturalandirma biriminden temin edilen ayrintili fatura dokiimlerinden elde edilmistir.
Elde edilen ayrntili fatura dokiimleri aracilifiyla her bir islem; ameliyat, ilac,
radyoloji, kan merkezi, yatak, laboratuvar, anestezi, malzeme, patoloji, agri
uygulamasi, diger hizmetler (konsiiltasyon, ila¢ infiizyonu, ogretim liyesi farki ve
enjeksiyon) olmak iizere yapilan her bir gider kalemi detayli bir sekilde
siniflandirilmigtir. Belirlenen gider kalemleri ortalama genel grup toplami alinarak

tablolastirilmastir.

Acik ve robotik radikal prostatektomi yontemlerine iliskin hizmet bas1 6deme

kapsaminda geri 6deme kurumu perspektifinden maliyet kalemleri tespit edildikten
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sonra, toplam maliyeti olusturan kalemler arasinda ameliyat yontemlerine gore,
istatistiksel olarak anlamli farkliligin olup olmadig tespit edilmistir. Veri seti normal
dagilim gostermedigi i¢in (p<0,05), Mann Whitney U testi ile bagimsiz gruplar
arasindaki farkin anlamliligi tespit edilmistir. Verilerin analizinde IBM SPSS 17.0

programi kullanilmaigtir.

Dogrudan hasta maliyetleri perspektifinden maliyetlerin belirlenmesi i¢in
hastalara Uroloji Anabilim Dalinda dogentlik iinvanina sahip uzman hekim
goriisiinden ve literatiirden faydalanarak hazirlanan soru formu uygulanmstir (Ek 3).
Dogrudan hasta maliyeti soru formu adi verilen bu form ile cepten 6deme, muayene,
ulagim, beslenme, yatak, konaklama, ilag, diger (giyim, temizlik malzemeleri vb.) gibi
harcamalar her bir hasta i¢in belirlenmistir. Cepten 6deme kalemi icerisinde sadece
robotik cerrahi igin hastalardan alinan ameliyat ticreti bulunmaktadir. Belirlenen gider

kalemlerinin ortalama genel grup toplami alinarak maliyet tablosu olusturulmustur.

Cizelge 2.1. Ameliyat Sonras1 Gergeklestirilen Tetkiklerin SUT Kodlar1

SUT Kodu Tetkikler
1 903.220 Prostat Spesifik Antijen
2 903.930 Total Testosteron
3 902.210 Kreatinin
4 903.130 Potasyum
5 901.940 Kan Ure Azotu
6 903.670 Sodyum
7 901.910 Kalsiyum
8 902.260 Laktik Dehidrogenaz
9 900.210 Albiimin
10 901.620 Tam Kan (Hemogram)
11 901.770 Idrar Tetkiki
12 905.671 Idrar Kiiltiirii
13 704.470 Uroflowmetri

Ameliyat yontemlerine iligkin harcamalar ayrintili faturalardan ve dogrudan
hasta maliyeti soru formundan elde edildikten sonra hastaliga iliskin taburculuk
sonras1 maliyetlerin belirlenmesi safthasina gecilmistir. Bu dogrultuda her iki tedavi
yontemi sonrasi literatiirde yer alan postoperatif siiregler degerlendirilmis ve Uroloji
Anabilim Dalinda dogentlik iinvanina sahip uzman hekim goriisiine bagvurulmustur.

Uzman hekim goriisii sonucunda her iki ameliyat yontemi i¢in {igiinii, altinct ve
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dokuzuncu ayda kontrol muayenesinin gergeklestirildigi belirlenmistir. Ug farkli
zamanda gergeklestirilen nuayene islemleri i¢in Saglik Uygulama Tebligi (SUT)
kodlar1 belirlenmistir. Elde edilen SUT kodlar1 araciligiyla her bir hastanin ameliyat

sonrasi postoperatif siireg maliyeti verileri elde edilmistir (Cizelge 2.1).

Literatiirden normal klinik seyrin digsinda gerceklesebilecek durumlar; idrar
kacirma, erektil disfonksiyon ve oOliim olarak belirlenmistir. Gergeklesebilecek
durumlar, hastalarin yasam kalitesini en ¢ok etkileyen durumlar olarak literatiir
incelemesi ve Uroloji Anabilim Dalinda dogentlik iinvanina sahip uzman hekim
goriisii katkilariyla tespit edilmistir (Box ve Ahlering, 2008; Wilt ve ark., 2008;
Haglind ve ark., 2015; Hohwii ve ark., 2011; Jannini ve ark., 2014; Klotz, 2012;
Kocagal ve Khorsid, 2006; Lee ve ark., 2019; Milsom ve ark., 2014; National
Collaborating Centre for Cancer, 2014, s:181 ve Seo ve ark., 2016). S6z konusu
durumlar i¢in ilk bir y1l igerisinde hastalarin diizenli takibi disinda herhangi bir islemin
gerceklestirilmedigi yine uzman goriisii ile tespit edilmistir. Dolayisiyla, normal klinik
seyrin disinda  gergeklesebilecek  durumlara iliskin - bir maliyet kalemi

bulunmamaktadir.

Ameliyat yontemlerine iliskin ayrintili harcama kalemleri IBM SPSS 17.0
programi araciligiyla analiz edilerek tablolastirilmistir. Hazirlanan tablolarda her iki
ameliyat yontemi i¢in hem hizmet basi 6deme kapsaminda geri édeme kurumu
perspektifinden hem de dogrudan hasta maliyeti perspektifinden maliyet kalemleri
belirtilmistir. Olusturulan tablolar araciligiyla her iki ameliyat yontemi i¢in; toplam
maliyet, kisi basi ortalama maliyet ve harcama kalemlerinin toplam gider i¢indeki pay1

belirlenmistir.

2.6.2. Etkililigin Belirlenmesi

Arastirmada etkililik verisi olarak hastalarin QALY skorlar1 esas almmustir.

Hastalarin QALY skorlarinin tespit edilebilmesi i¢in The EuroQol Group Association
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tarafindan gelistirilen 5Q-5D-5L 6lgegi kullanilmistir. Genel yasam kalitesi olgegi
olarak hazirlanan 5Q-5D-5L 6l¢egi farkli hastalik tiirleri i¢in kullanilabilmektedir. The
EuroQol kurumundan 6lgegin kullanimi i¢in izin alinmistir (Ek 4). Bu 6lgegin Tiirkiye
icin hazirlanmis Tiirkge versiyonu kullanilmigtir (Ek 5). Her iki ameliyat yontemi igin
ameliyat sonrasi kazanilan QALY skorlarmin tespiti i¢in, prostat tanist konmus
hastalara ameliyat 6ncesinde yiiz yiize, ameliyattan 3 ay sonra telefonla olmak iizere

iki farkli zamanda 6l¢ek uygulanmistir.

Arastirmada QALY skorlarinin tespiti i¢in kullanilan 5Q-5D-5L olgegi
literatiirdeki farkli ekonomik degerlendirme ¢aligmalarinda da kullanilmistir. Yalgin
Balgik (2013), “Tiirkiye’de Ileri Evre Kiigiik Hiicreli Dis1 Akciger Kanserinde
Pemetrexed ve Gemcitabine Tedavilerinin Maliyet Etkililik Analizi” adli ¢alismada,
5Q-5D-5L &lgegini etkililik verisini belirlemek amaciyla kullanmistir. Yigit (2013),
“Saglik Hizmetlerinde Ekonomik Degerlendirme: Tiirkiye’de Diyaliz ve Bobrek
Transplantasyonu Tedavi Yontemlerinin Maliyet Etkililik Analizi” baglikl
caligmasinda da 5Q-5D-5L o6lgegini  kullanmistir. Kar (2016) tarafindan
gerceklestirilen “Reptiire Olmamis Serebral Anevrizmalarin Tedavisinde Cerrahi
Klipleme ve Endovaskiiler Koil Yontemlerinin  Maliyet  Etkililiginin
Degerlendirilmesi” adli bir bagka ¢alismada, yine 5Q-5D-5L 6l¢egi kullanilmistir. Son
olarak, Isikgelik ve ark. (2019) “An Analysis of Cost-Effectiveness of Stents Used in
The Treatment of Coronary Artery Disease” baslikli ¢alismalarinda 5Q-5D-5L
dlcegini kullanmuslardir. iki boliimden olusan o6lcegin gecerlilik ve giivenirlilik
calismasi ise, Kahyaoglu Siit (2009) tarafindan gergeklestirilmis ve Cronbach’s Alpha
katsayis1 0,860 olarak tespit edilmistir.

Iki boliimden olusan dlgegin ilk kismi besli likert tipinde hareket edebilme, kendi
kendine bakabilme, olagan isleri yiiriitebilme, agri/rahatsizlik durumu ve endige/moral
bozuklugu durumlari olmak iizere bes farkli boyuttan olugsmaktadir. Her bir boyutu
ifade eden soruya verilen 1 yanit1 en iyi saglik durumunu ifade ederken 5 yaniti ise, 0
boyut i¢in en kotli saglik durumunu ifade etmektedir. Soru formunu yanitlayan tiim
boyutlara 1 ile 5 arasinda bir skor verdiginde 5 haneli bir skor olugsmaktadir. Ortaya

¢ikan bu skor 0’m 6liimii 1’in miikemmel saglig ifade ettigi bir skalada iilkelere 6zgii
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agirliklar ile degerlendirilmektedir. Olcekten elde edilen skorlar Danimarka, Fransa,
Almanya, Japonya, Hollanda, Ispanya, Tayland, Birlesik Krallik, ABD ve Zimbabwe

iilkeleri i¢in hazirlanmis agirliklara gore degismektedir.

Ornegin; yanitlayici, yiiriiyerek dolasirken orta derecede giicliik yasiyorsa
hareket edebilme boyutundan 3 puan; kendi kendine yikanirken veya giyinirken
siddetli giicliik yasiyorsa kendi kendine bakabilme boyutundan 4 puan; olagan islerini
yaparken cok az giicliikk yasiyorsa olagan isler boyutundan 2 puan; hafif agr1 veya
rahatsizlig1 varsa agri/rahatsizlik boyutundan 2 puan; orta derecede endiseli veya
morali bozuksa endise/moral bozuklugu boyutundan 3 puan almaktadir. Yanitlayicinin
yukarida verdigi cevaplardan 34223 skoru elde edilmektedir. Elde edilen skor
Almanya agirliklarina gore  degerlendirildiginde, 0,624 QALY  degeri
belirlenmektedir.

Aragtirmada toplam 105 hastaya ameliyat oncesi ve ameliyat sonras1 3. ayda EQ-
5D-5L blgegi uygulanmustir. Olgegin Tiirkce versiyonu bulunmakla birlikte, lcekte
yer alan her bir hastanin saglik durumunu tanmimlayan agirliklar Tiirkiye igin
bulunmamaktadir. Bu nedenle, Almanya i¢in bulunan agirliklar kullanilmistir.
Arastirmayla benzer sekilde, Isikgelik ve ark. (2019) ile Yigit (2013) tarafindan
gerceklestirilen maliyet etkililik ¢alismalarinda da 5Q-5D-5L 6l¢egi i¢in Tiirkiye’nin
yasam kalitesi agirliklarmi yansittigi varsayillan Almanya agirliklart kullanilmastir.
Almanya’ya ait yasam kalitesi agirliklarin1 ifade eden yararlanim skalas1 Ek 6°da

sunulmustur.

Olgegin ikinci bdliimiinde, Gorsel Analog Olgegi (Visual Analog Scale —~VAS)
bulunmaktadir. Gorsel Analog Olgeginde yanitlayicilarin mevcut saglik durumlarma
icin 0 ile 100 arasinda bir puan vermesi istenir. Olgekte yer alan 0 degeri hayal
edilebilecek en kotlii saghk diizeyini ifade eder. Alman cevap neticesinde
yanitlayicinin o gilinkii saglik durumunun bir ifadesi belirlenmis olur. Arastirmaya
katilan hastalarla ameliyat sonrasinda yiiz ylize goriigme imkani1 olmadig1 i¢in VAS

Olcegi de uygulanmistir. S6z konusu 6lgekten elde edilen veriler ilk bolimdeki sorular
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sayesinde belirlenen QALY degerlerinin tutarliligini belirlemek i¢in kullanilmaktadir.
Aragtirmaya katilan 105 hastaya ameliyattan dncesi ve ameliyat sonrasi 3. ayda VAS
Olgegi uygulanmistir. Dolayistyla, her iki ameliyat yontemi i¢in ameliyat oncesi ve
ameliyat sonrasi 3. ay1 kapsayan QALY ve VAS degerleri belirlenmistir. Toplanan
QALY ve VAS degerleri IBM SPSS 17.0 programmda analiz edilerek
tablolastirilmustir.

Arastirmada ameliyat sonras1 gergeklesebilecek durumlar1 da dikkate alarak
karar agaci ile maliyet etkililik analizi yapilmasi amaglandig1 i¢in ameliyat sonrasi
gerceklesebilecek komplikasyonlar ve bu komplikasyonlarin fayda degerleri de
literatiirden tespit edilmistir. S6z konusu komplikasyonlar daha 6nce de ifade edildigi
gibi, Uroloji Anabilim Dalinda dogentlik iinvanina sahip uzman hekim goriisii ve
literatiir taramas1 sonucunda hastalarin yasam kalitesi lizerinde en ¢ok etkiye sahip
olan idrar kacirma ve erektil disfonksiyon olarak belirlenmistir. Ameliyat sonrasi
gerceklesebilecek olas1t durum ve komplikasyonlari gerceklesme olasiligi ve fayda

degerleri literatiirdeki giincel caligmalardan alinmastir.

2.6.3. Maliyet Etkililigin Belirlenmesi

Acik radikal prostatektomi ve robotik radikal prostatektomi yontemlerinin
ekonomik degerlendirmesi i¢in maliyet etkililik analizi yapilmistir. Bu dogrultuda
hizmet bas1 6deme kapsaminda geri 6deme kurumu ve dogrudan hasta maliyeti olmak
tizere iki farkl perspektif dikkate alinmistir. Ayrica geri 6deme kurumu perspektifine,
geri 6deme kapsamina alinabilecek (cepten 6deme, ila¢ ve muayene) maliyetlerin
eklenmesiyle olusan iciincii bir perspektifien de maliyet verileri hesaplanmustir.
Prostat kanseri tanist almig hastalara EQ-5D-5L 6l¢egi uygulandiktan sonra, her bir
hastanin saglik durumunu ifade eden katsayilar Almanya’ya Ozgii agirliklar
kullanilarak hastalarin QALY degerleri belirlenmistir. Daha 6nce ifade edildigi gibi,
Tiirkiye’ye 6zgli agirliklar bulunmadigindan literatiirdeki farkli caliymalarda da

kullanilan Almanya’ya ait agirliklar kullanilmustir.
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Maliyet etkililik analizinde oncelikle arastrmanimn evreninden elde edilen, her
iki ameliyat icin ameliyat sonrasi QALY farklarmi dikkate alan IMEO degeri
hesaplanmustir. S6z konusu IMEO degerinde, etklilik verisi olarak her iki ameliyat
sonrast QALY degerleri dikkate alinmistir. Elde edilen etkililik verileri dogrultusunda
daha once ifade edilen ii¢ perspektif dikkate alinarak IMEO hesaplanmistir. Bdylece
ameliyat sonras1 gergeklesebilecek komplikasyonlarin fayda degerini dikkate almadan

ti¢c farkli perspektiften IMEO degeri hesaplanmustir.

Acik ve robotik radikal prostatektomi yontemlerinin olasit durumlar1 ve
komplikasyonlar1 da dikkate alacak sekilde maliyet etkililik analizi igin ise, karar agaci
modelinden faydalanilmistir. Karar agaci, Microsoft Excel programimin Precision Tree
7.5 uzantis1 yardimiyla ¢izilmistir. Arastirmada, bir yillik veriler kullanildigi igin
indirgeme islemi yapilmamis ve karar agaci modeli ile tespit edilen veriler ile IMEO

belirlenmistir.

Olas1 durumlar ve komplikasyonlar1 da dikkate alan maliyet etkililik analizi
kapsaminda fayda degerlerinin tespitine iliskin tek bir karar agaci olusturulmustur. S6z
konusu karar agaci, alternatif iki yontem i¢in de ameliyat sonrasi gergeklesebilecek
durumlarin fayda degerlerini dikkate alarak ¢izilmistir. Maliyet etkililik analizi
kapsaminda maliyet verilerine iliskin ise, komplikasyonlarin herhangi bir maliyeti
olmadig1 i¢in kararagaci olusturulmamistir. Karar agacindan elde edilen etkililik
verileri ve i¢ farkli perspektiften elde edilen maliyet verileri kapsaminda

komplikasyonlar1 da dikkate alan maliyet etkililik analizi ger¢eklestirilmistir.

[lave maliyet etkililik oranmin belirlenmesi icin olusturulan karar agacinda
hastalarin saglik durumu iyi, erektil disfonksiyon, idrar ka¢irma ve 6liim seklinde dort
gruba indirgenmistir. S6z konusu olas1 durumlar ve komplikasyonlar Uroloji Anabilim
Dalinda dogentlik iinvanina sahip uzman hekim goriisii ve literatiir taramasi sonucunda
prostat kanseri ameliyat1 olan hastalarin yasam kalitesini en ¢ok etkileyen durumlar
arasindan tespit edilmistir (Box ve Ahlering, 2008; Wilt ve ark., 2008; Haglind ve ark.,
2015; Hohwii ve ark., 2011; Jannini ve ark., 2014; Klotz, 2012; Kocacal ve Khorsid,
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2006; Lee ve ark., 2019; Milsom ve ark., 2014; National Collaborating Centre for
Cancer, 2014, s:181 ve Seo ve ark., 2016).

Radikal prostatektomi yontemlerini karsilagtiran literatiirdeki farkli galismalarda
da benzer olasi durum ve komplikasyonlar kullanilmistir (Cooperberg ve ark., 2013;
Hohwii ve ark., 2011; Lee ve ark., 2019; Lord ve ark., 2013; Rush ve ark., 2015;
Yaxley ve ark., 2016). Olas1 durumlar ve ger¢eklesme olasiliklari, fayda verileri karar
agaci lizerine yerlestirilerek agirhikli fayda degeri hesaplanmistir. Hesaplanan agirlikl
fayda degeri ve 3 farkli perspektiften elde edilen maliyet verileri ile maliyet etkililik

analizi gergeklestirilmistir.

2.7. Arastirmanin Modeli

Literatiirde alternatif ameliyat yontemleri arasinda karar vermek igin en iyi
sonucun ve en degerli alternatifin tespitinde karar agaci analizinin kullanildig: ifade
edilmektedir (Phillips, 2005, s:111; Tatar ve Wertheimer, 2010, s:56). A¢ik ve robotik
radikal prostatektomi yontemlerinin ameliyat sonrasi olas1 durum ve komplikasyonlar1
dikkate alan maliyet etkililik analizini gergeklestirmek icin karar agaci modelinden

faydalanilmistir.

Arastirma kapsaminda tedavi sonrasi klinik seyir iyi, erektil disfonksiyon, idrar
kagirma ve 6liim olarak belirlenmistir. Her bir durumun fayda degeri birbirinden farkl1
oldugu i¢in gerceklesme olasiliklar1 ile beraber karar agacina dahil edilmistir. Olas1
durumlara iligkin ilk bir yil herhangi bir islem yapilmadigi i¢in s6z konusu durumlara

iliskin maliyet kalemi bulunmamaktadir.
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Cizelge 2.2. Ameliyat Sonrasi Gergeklesebilecek Durumlarin Olasi Degerleri ve Fayda

Degerleri
Gerceklesme Olasihigi
Olasi i
Durumlar | Acik Radikal Robotik Kaynak
Prostatektomi Radikal
Prostatektomi

Erektil 0 0 European Association of Urology
Disfonksiyon wra,1 %70,4 (2018).  EAU-ESTRO-ESUR-
Idrar %620,2 %21.3 SIOG Gglple!mes on Prostate
Kacirma Cancer.Erigim:

- 0 0 [https://uroweb.org/guideline/pros
91um %0,20 %0,13 tate-cancer/] Erisim Tarihi: 10.
Iyi Saghk %4,9 %8,17 Nisan. 2018.

Fayda Degeri

Erektil LEE MJ, PARK DA, LEE SH
Disfonksiyon 0,659 0G50 (2019). Utility after robot-assisted
idrar radical prostatectomy compared to
Kac¢irma 0,685 0716 conventional  approaches  for
. localized prostate cancer
Oliim 0 0 [socioeconomic perspective
s study]. Prostate Cancer and
Iyi Saghk 1,0 1,0 Prostatic Diseases, 22: 461-466.

Karar agacina girdi olarak dahil edilen olas1 durumlarin ger¢eklesme olasiliklar1

ve bu durumlara iliskin fayda degerleri, arastirma evreninin kiigiik olmas1 nedeniyle

literatiirden belirlenmistir. Literatiir taramasinda tespit edilen ve giincel ¢aligmalar

tarafindan ortaya konan olasiliklar arastirmada kullanilmak tizere segilmistir. Her iki

ameliyat yontemi i¢in belirlenen erektil disfonksiyon, idrar kag¢irma, 6liim ve 1yi saglik

durumlarinin gergeklesme olasilig1 ve fayda degerleri Cizelge 2.2°de gosterilmistir.
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Iyi Saglik Durumu

. Idrar Kagirma

Erektil Disfonksiyon

Oliim

Ameliyat
Tercihi [~ ]

Iyi Saglik Durumu

Idrar Kagirma

By ‘ Erektil Disfonksiyon

Oliim

Sekil 2.1. Arastirma Modeli

Arastirmada, literatiirden tespit edilen fayda degerleri baz almarak karar agaci
olusturulmustur. Karar agaci sekillendirilirken dallar soldan saga dogru ¢izilmis ve
veriler sagdan sola dogru girilmistir. Karar agaci dallar1 belirlenirken uzman
gorlistinden ve literatiir taramasindan faydalanilmistir. Karar agact olusturulurken
oncelikle bir karar diigiimii belirlenmistir. Karar diiglimii a¢ik radikal prostatektomi
ve robotik radikal prostatektomi olmak iizere iki dala ayrilmistir. Acik radikal
prostatektomi dalinda bir sans diigiimii olusturulmus ve bu sans diigiimiinden iyi
saglik, idrar kacirma, erektil disfonksiyon ve 6liim durumlari olmak tizere dort farkls
dal olusturulmustur. Robotik radikal prostatektomi dalinda da bir sans diigiimii
olusturulmus ve bu sans diiglimiinden de iyi saglik, idrar kacirma, erektil disfonksiyon
ve 0liim durumlar1 olmak iizere dort farkli dal olusturulmustur. Bu sekilde olusturulan
karar agacindan sonra, alternatif iki ameliyat yontemi icin etkililik verileri tespit

edilmistir (Sekil 2.1).
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2.8. Duyarhhk Analizi

Ekonomik degerlendirme arastirmalarinda tiim degiskenlerin dikkate alinarak
model olusturulmasi olduk¢a zordur. Tim degiskenler dikkate alinamadigindan
ekonomik degerlendirme arastirmalarina iliskin belirsizlik s6z konusu olmaktadir.
Ortaya c¢ikan bu belirsizligi gidermek i¢cin duyarlilik analizi gerceklestirilmektedir.
Arastirmanm bu asamasinda kurulan modele iligkin parametrelerde degisiklikler
yapilarak maliyet etkililik analizinin sonuglarinin bu degisimler karsisindaki
duyarlilig1 degerlendirilmistir. Arastirma kapsaminda maliyet etkili oldugu belirlenen
radikal prostatektomi ameliyatinin maliyetleri %10 - %40 azaltilarak ve arttirilarak tek

yonlii duyarhlik analizi gerceklestirilmistir.

2.9. Biitce Etki Analizi

Prostat kanseri ameliyatinda kullanilan agik ile robotik radikal prostatektomi
yontemlerinin iilke biit¢esi lizerindeki yiikiinii tespit etmek i¢in biit¢e etki analizi
yapilmustir. Biit¢e etki analizi i¢in Tiirkiye’de prostat kanseri insidans verileri, prostat
kanseri olan hastalarin ameliyat olma oranlar1 ve 2040 niifus projeksiyonu verileri
kullanilmistir. Prostat kanseri insidans verisi T.C. Saghk Bakanligi tarafindan
yaymlanan Saglhk Istatistigi Yillig1 2017°den elde edilmistir. Prostat kanseri olan
hastalarin ameliyat olma orani, Zorlu (2009) tarafindan Uroonkoloji Dernegi adma
gerceklestirilen “Tiirkiye’de Prostat Kanseri insidansi: Epidemiyolojik Bir Calisma”
adli projeden elde edilmistir. Tiirkiye’de cinsiyet ve yas gruplarina gore 2040 niifus

projeksiyonu ise TUIK *ten temin edilmistir.

Biit¢e etki analizi gerceklestirilirken Oncelikle prostat kanseri insidansi verisi
kullanilarak 2040 yilia kadar tahmini prostat kanseri olan hasta sayis1 belirlenmistir.
Sonrasinda prostat kanseri ameliyat1 olma orani1 kullanilarak 2040 yilina kadar yil
bazinda tahmini ameliyat sayilari belirlenmistir. Son olarak belirlenen tahmini

ameliyat sayilar1 ile ameliyat maliyetleri ¢arpilarak iilke biitcesine olan beklenen etki
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belirlenmistir. Biitge etki analizi, ameliyat sonrasi olas1t durumlari1 da dikkate alan karar
agacindan elde edilen etkililik verileriyle gerceklestirilen ve maliyet etkili oldugu

tespit edilen perspektiften gergeklestirilmistir.
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3. BULGULAR

Aragtirmanin kapsaminda, prostat kanseri ameliyatlarindan olan ag¢ik ve robotik
radikal prostatektomi yOdntemlerinin, hizmet basi 6deme kapsaminda geri ddeme
kurumu perspektifi, dogrudan hasta maliyeti perspektifi ve geri ddeme kurumu
perspektifine geri 6deme kapsamina almabilecek (cepten 6deme, ilag ve muayene)
maliyetlerin eklenmesiyle ti¢ farkli perspektiften ile birlikte maliyet etkililik analizi
gerceklestirilmistir. Arastirmanin bu boliimiinde, gergeklestirilen analizler sonucunda

elde edilen bulgulara yer verilmistir.

3.1. Arastirmanin Tanmimlayic1 Bulgular

Arastirma kapsamindan degerlendirilen hastalarin tanimlayici bilgileri hastalar

tarafindan doldurulan yasam kalitesi anketi araciligiyla elde edilmistir.

Cizelge 3.1. Arastirma Grubunun Tanimlayict Bulgulari

Ameliyat Tiirii
Acik Radikal Robotik Radikal Toplam
Prostatektomi Prostatektomi
n 7 25 32
49-60
% 19,4 36,2 30,4
n 21 28 49
Yas 61-69
% 58,3 40,5 46,6
n 8 16 24
70-79
% 22,2 23,1 22,8
Toplam n (%) 36 (34,3) 69 (65,7) 105 (100)

Arastirmaya katilan hastalarm %34,3’0 agik radikal prostatektomi, %65,7’si
robotik radikal prostatektomi ile ameliyat olmustur. Arastirmaya katilan hastalarin yas
dagilimi incelendiginde, agik radikal prostatektomi yontemi ile ameliyat olan
hastalarin %19,4’1 49 — 60 yas, %58,3’1 61 — 69 yas, %22,8’1 70 — 79 yas araliginda;
robotik radikal prostatektomi yontemi ile ameliyat olan hastalarin %36,2’si 49 — 60
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yas, %40,5’161 — 69 yas, %23,1°1 70 — 79 yas araliginda oldugu belirlenmistir (Cizelge
3.1).

3.2. Ameliyat Yontemlerinin Maliyetlerine iliskin Bulgular

Prostat kanseri ameliyatinda kullanilan acik ve radikal prostatektomi
yontemlerine iliskin maliyet verileri detayl1 hasta faturalar1 ve dogrudan hasta maliyeti
soru formlarmin analizi ile elde edilmistir. Maliyet verileri, hizmet basi 6deme
kapsaminda geri 6deme kurumu perspektifinden ve dogrudan hasta maliyeti

perspektifinden olmak iizere ayr1 ayr1 incelenmistir.

Acik ve radikal prostatektomi yontemlerine iliskin detayli hasta faturalarindan
elde edilen maliyet verileri ameliyat, ilag, radyoloji, kan merkezi, yatak, laboratuvar,
anestezi, malzeme, patoloji, agr1 uygulamasi ve diger hizmetler (konsiiltasyon, ilag
inflizyonu, 6gretim liyesi farki ve enjeksiyon) olmak {izere 11 kalemde detayli bir

sekilde smiflandirilmistir.

Cizelge 3.2. Geri Odeme Kurumu Perspektifinden Acik Radikal Prostatektomi Y&ntemi
Maliyeti (TL)

Toplam To_plam

N Maliyet Ortalama ] (?lder '

(TL) (TL) I¢indeki

Pay (%)
Ameliyat 36 118792,8 3299,80 48,66
flac 36 34651,08 962,53 14,19
Radyoloji 36 2232 6,2 0,09
Kan Merkezi 36 2577,96 71,61 1,05
. Yatak 36 9383,76 260,66 3,84
F‘,‘r‘g;;:&‘é‘rﬂi Laboratuvar 36 | 496872 138,02 2,03
Anestezi 36 22295,88 619,33 9,13
Malzeme 36 40505,76 1125,16 16,59
Patoloji 36 7006,32 194,62 2,87
Agr1 Uygulamas1 | 36 677,16 18,81 0,27
Diger Hizmetler* | 36 3023,28 83,98 1,23
Toplam 36 244105,92 6780,72 100

*Konstiltasyon, ilag inflizyonu, 6gretim iiyesi fark: ve enjeksiyon.
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Agik radikal prostatektomi toplam maliyetinin 244.105,92 TL ve hasta basi
ortalama maliyetin 6.780,72 TL oldugu belirlenmistir. Toplam maliyet igerisinde en
biiyiik paya sahip maliyet kaleminin %48,66 ile ameliyat kalemi oldugu belirlenmistir.
Ameliyat kalemini %16,59 ile malzeme, %14,19 ile ilag, %9,13 ile anestezi, %3,84 ile
yatak, %2,87 ile patoloji, %2,03 ile laboratuvar, %1,23 ile diger hizmetler, %1,05 ile
kan merkezi, %0,27 ile agr1 uygulamasi ve %0,09 ile radyoloji maliyetleri
izlemektedir. Hasta basina diisen ortalama maliyetler incelendiginde; 3.299,80 TL
ameliyat, 1.125,16 TL malzeme, 962,53 TL ilag, 619,33 TL anestezi, 260,66 TL yatak,
194,62 TL patoloji, 138,02 TL laboratuvar, 83,98 TL diger hizmetler, 71,61 TL kan
merkezi, 18,81 TL agr1 uygulamasi ve 6,2 TL radyoloji maliyeti oldugu belirlenmistir
(Cizelge 3.2).

Cizelge 3.3. Geri Odeme Kurumu Perspektifinden Robotik Radikal Prostatektomi Y6ntemi
Maliyeti (TL)

Toplam To_plam
N Maliyet Ortalama ] (?lder .
(TL) (TL) I¢indeki
Pay (%)
Ameliyat 69 | 251275,23 | 3641,67 48,73
Tlag 69 49027,95 710,55 9,50
Radyoloji 69 304,29 4,41 0,05
Kan Merkezi 69 1642,2 23,8 0,31
Robotik Yatak 69 12429,66 180,14 2,41
Radikal Laboratuvar 69 6738,54 97,66 1,30
Prostatektomi | Anestezi 69 44106,87 639,23 8,55
Malzeme 69 134850,84 1954,36 26,15
Patoloji 69 8622,24 124,96 1,67
Agr1 Uygulamasi 69 1269,6 18,40 0,24
Diger Hizmetler* 69 5377,86 77,94 1,04
Toplam 69 | 515645,28 7473,12 100

*Konsiiltasyon, ilag inflizyonu, 6gretim iiyesi farki ve enjeksiyon.

Robotik radikal prostatektomi toplam maliyetinin 515.645,28 TL ve hasta bas1
ortalama maliyetin 7.473,12 TL oldugu belirlenmistir. Toplam maliyet icerisinde en
biiyilk paya sahip maliyet kaleminin %48,73 ile ameliyat oldugu belirlenmistir.
Ameliyat kalemini %26,15 ile malzeme, %9,50 ile ilag, %8,55 ile anestezi, %2,41 ile
yatak, %1,67 ile patoloji, %1,30 ile laboratuvar, %1,04 ile diger hizmetler, %0,31 ile

kan merkezi, %0,24 ile agri uygulamasi ve %0,05 ile radyoloji maliyetleri

101



izlemektedir. Hasta bagmma diisen ortalama maliyetler incelendiginde; 3.641,67 TL
ameliyat, 1.954,36 TL malzeme, 710,55 TL ilag, 639,23 TL anestezi, 180,14 TL yatak,
124,96 TL patoloji, 97,66 TL laboratuvar, 77,94 TL diger hizmetler, 23,8 TL kan
merkezi, 18,40 TL agriuygulamasi ve 4,41 TL radyoloji maliyeti oldugu belirlenmistir
(Cizelge 3.3).

Cizelge 3.4. Ameliyat Tiiriine Gére Maliyet Kalemlerinin Dagilimi

Maliye_t Amﬁli}./at N | Ortalama SS Ortanca U p
Kalemi Tiirii

eyt |00 S [ ST TS SDE | 1 | o
P E IR EEIE LWy
Radyoloji i?ﬁ gg 4éf121 195f1738 ;gg 12285 | 0,908
Kan Merkezi 'F;EE gg 721?: ’681 12157”6723 1282’,179 7245 | 0,001
v | S 2 T | o
Laboratuvar EEE gg 19378’%62 1567i,7129 ;;g; 1038,0 | 0,168
o |0 {8 | o8 16585 |95 T 5 7
aeme || 69 19438 | st | 10 s | 000
oy | |0 06T |8 | g | o
Uygutamass | ARP | 35 | 181 | cas | iess | 115 | 092
izmetiers | ARP | 36 | gos | 7778 | a2 | 11255 | 0428

*Konsiiltasyon, ila¢ inflizyonu, 6gretim {iyesi farki ve enjeksiyon.

Robotik radikal prostatektomi i¢in olusan ortalama ameliyat ve malzeme
maliyetlerinin agik radikal prostatektomiden daha fazla oldugu anlagilmaktadir. A¢ik
radikal prostatektomide ise; ortalama ilag, kan merkezi, yatak ve laboratuvar
maliyetlerinin robotik radikal prostatektomiden daha fazla oldugu belirlenmistir.
Toplam maliyeti olusturan alt kalemler arasinda olusan farkin anlamlii test
edildiginde ise, ameliyat tiirlerine gore; ameliyat, ilag, kan, merkezi, malzeme ve

patoloji alt kalemleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Tespit edilen anlamhi fark dogrultusunda, robotik radikal prostatektomi i¢in olusan
ameliyat (3902,62) ve malzeme (1964,38) kalemlerinin maliyetinin agik radikal
prostatektomiye ait ameliyat (3889,91) ve malzeme (1090,52) maliyetlerinden daha
fazla oldugu belirlenmistir. Ag¢ik radikal prostatektomide ise; ila¢ (840,84), kan
merkezi (22,7) ve patoloji (196,0) kalemlerinin maliyetinin robotik radikal
prostatektominin ilag (646,51), kan merkezi (18,19) ve patoloji (87,78)
maliyetlerinden daha fazla oldugu tespit edilmistir (Cizelge 3.4).

Cizelge 3.5. Ameliyat Sonras1 Taburcu Olan Hastalarmn izlem Maliyetleri (TL)

Islemler Maliyet (TL)

1 Muayene 15,5
2 Prostat Spesifik Antijen 6,18
3 Total Testosteron 4,75
4 Kreatinin 1,05
5 Potasyum 1,05
6 Kan Ure Azotu 1,05
7 Sodyum 1,05
8 Kalsiyum 1,05
9 Laktik Dehidrogenaz 0,95
10 Albiimin 0,95
11 Tam Kan (Hemogram) 2,85
12 Idrar Tetkiki 3,80
13 Idrar Kiiltiirii 2,38
14 Uroflowmetri 8,93

Toplam 51,54

Hastalarin agik veya robotik radikal prostatektomi ameliyatlarina iliskin hizmet
bas1 6deme kapsaminda geri 6deme kurumu perspektifinden elde edilen maliyetler
Cizelge 3.2 ve Cizelge 3.3’te verilmistir. Ancak taburculuk sonrasi hastalarin kontrol
muayenelerine iligkin veriler bu ¢izelgelerde yer almamaktadir. Bu yiizden her iKi
ameliyat yontemi i¢in alinan uzman goriisleri ile tedavi protokolleri dogrultusunda
hastalarin taburculuk sonrasi olusabilecek maliyet kalemleri tespit edilmistir. Her iki
ameliyat yonteminde hastalar ii¢iincii, altinc1 ve dokuzuncu ayda kontrol muayenesi
olmaktadir. Muayene ve muayenede yapilan islemlerin toplam maliyeti 51,54 TL

olarak tespit edilmistir (Cizelge 3.5).
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Ameliyat sonrasi taburcu olan hastalara iligkin muayene ve islemler her iki
ameliyat i¢in Gi¢iincii, altinci ve dokuzuncu ayda gergeklesmektedir. Dolayisiyla, her
iki ameliyat i¢in taburculuk sonrasi maliyet 154,62 TL (51,54x3) olarak belirlenmistir.
Taburculuk sonras1 maliyetlerin de eklenmesiyle hizmet basi 6deme kapsaminda geri
o0deme kurumu perspektifinden agik radikal prostatektomi toplam ortalama maliyeti
6.935,34 TL (6780,72+154,62) ve robotik radikal prostatektomi toplam ortalama
maliyeti 7.627,74 TL (7473,12+154,62) olarak tespit edilmistir.

Acik ve radikal prostatektomi yontemlerine iliskin dogrudan hasta maliyeti soru
formundan elde edillen maliyet verileri cepten harcama, muayene, ulasim, beslenme,
yatak, konaklama, ilag ve diger (giyim, temizlik malzemesi vb) olmak tizere Cizelge

3.6°da 8 kalemde detayli bir sekilde simiflandirilmistr.

Cizelge 3.6. Dogrudan Hasta Maliyeti Perspektifinden A¢ik Radikal Prostatektomi Y6ntemi
Maliyeti (TL)

Toplam To_plam
. Maliyet Ortalama ] (?lder .
(TL) (TL) I¢indeki
Pay (%)
Cepten Odeme 36 0,00 0,00 0,00
Muayene 36 4509,72 125,27 8,49
Ulasim 36 16431,84 456,44 30,95
Acik Radikal | Beslenme 36 8035,92 223,22 15,13
Prostatektomi | Yatak 36 9839,88 273,33 18,53
Konaklama 36 3627,84 100,69 6,82
Tlac 36 9154,8 254,3 17,24
Diger* 36 1489,68 41,38 2,80
Toplam 36 53086,68 1474,63 100

*Giyim, temizlik malzemesi, vb.

Dogrudan hasta maliyeti perspektifinden agik radikal prostatektomi toplam
maliyetinin 53.086,68 TL ve hasta basi ortalama maliyetin 1.474,63 TL oldugu
belirlenmistir. Toplam maliyet igerisinde en biiyiik paya sahip maliyet kaleminin
%30,95 ile ulasim oldugu belirlenmistir. Ulasim kalemini %18,53 ile yatak, %17,24
ile ilag, %15,13 ile beslenme, %8,49 ile muayene, %6,82 ile konaklama, %2,80 ile

diger hizmetler maliyetleri izlemektedir. Hasta basina diisen ortalama maliyetler
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sirasiyla; 456,44 TL ulasim, 273,33 TL yatak, 254,3 TL ilag, 223,22 TL beslenme,
125,27 TL muayene, 100,69 TL konaklama ve 41,38 TL diger hizmetler maliyeti
olarak belirlenmistir. A¢ik radikal prostatektomi ameliyati i¢in hastalarin cepten

herhangi bir 6deme yapmadigi belirlenmistir (Cizelge 3.6).

Cizelge 3.7. Dogrudan Hasta Maliyeti Perspektifinden Robotik Radikal Prostatektomi
Yontemi Maliyeti (TL)

Toplam
N 1_405:322 Ortalama | (?ider .
(TL) (TL) I¢indeki
Pay (%)
Cepten Odeme 69 659999,49 9565,21 86,63
Muayene 69 8889,96 128,84 1,16
. Ulasim 69 28789,56 417,24 3,77
RODOUIK [ Beslenme 69 | 16094,94 | 233,26 211
Prostatektomi Yatak 69 20774,52 301,08 2,72
Konaklama 69 4849,32 70,28 0,63
flag 69 19284,81 279,49 2,53
Diger * 69 3149,85 45,65 0,41
Toplam 69 761832,45 11041,05 100

*Giyim, temizlik malzemesi, vb.

Dogrudan hasta maliyeti perspektifinden robotik radikal prostatektomi toplam
maliyetinin 761.832,45 TL ve hasta basi ortalama maliyetin 11.041,05 TL oldugu
belirlenmistir. Toplam maliyet igerisinde en biiyiilk paya sahip maliyet kaleminin
%86,63 ile cepten 6deme oldugu belirlenmistir. Cepten 6deme kalemini %3,77 ile
ulasim, %2,72 ile yatak, %2,53 ile ilag, %2,11 ile beslenme, %1,16 ile muayene,
%0,63 ile konaklama, %0,41 ile diger hizmetler maliyetleri izlemektedir. Hasta bagina
diisen ortalama maliyetler sirasiyla; 9.565,21 TL cepten 6deme, 417,24 TL ulasim,
301,08 TL yatak, 279,49 TL ilag, 233,26 TL beslenme, 128,84 TL muayene, 70,28 TL
konaklama ve 45,65 TL diger hizmetler maliyeti olarak belirlenmistir (Cizelge 3.7).
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Cizelge 3.8. Geri Odeme Kurumu Perspektifine Geri Odeme Kapsamina Alinabilecek
Maliyetlerin Eklenmesiyle Olusan Maliyet (TL)

. Geri Odeme Kapsamina
Geri Odeme . .
. Alinabilecek Maliyetler
Ameliyat Kurumu Ceoten Toplam (TL)
Yontemleri Perspektifinden s dIZme flag Muayene P
Maliyet (TL) (TL) (TL) (TL)
Actk Radikal 6.935,34 0 25430 | 12527 7.314,91
Prostatektomi
Robotik
Radikal 7.627,74 9.565,21 279,49 128,84 17.601,28
Prostatektomi

Aragtirmada geri 6deme kurumu perspektifine, geri 6deme kapsamina
almabilecek (cepten 6deme, ila¢c ve muayene) maliyetlerin eklenmesiyle iiglincii bir
perspektif olusturulmustur. Geri 6deme kurumu perspektifinden agik radikal
prostatektomi maliyetine geri 6deme kapsamina alinabilecek dogrudan hasta maliyeti
kalemlerinin eklenmesiyle agik radikal prostatektomi maliyeti 7.314,91 TL olarak
degismistir. Geri 6deme kurumu perspektifinden robotik radikal prostatektomi
maliyetine geri 6deme kapsamina alinabilecek dogrudan hasta maliyeti kalemlerinin
eklenmesiyle robotik radikal prostatektomi maliyeti ise, 17.601,28 TL olarak yeniden
hesaplanmistir. (Cizelge 3.8). Yontemler arasindaki maliyet farkinin biliyiik bir
kisminin cepten 6demeden kaynaklandigi anlasilmlaktadir. S6z konusu cepten 6deme,
Saglik Uygulama Tebligi'nde “Istisnai Saglik Hizmetlerinde Ilave Ucret
Uygulanmasi” bagligi altinda diizenlenmistir. Buna gore, hastadan radikal
prostatektomi isleminin ek listede yer alan islem bedelinin 3 katina kadar ilave iicret

alinabilmektedir (SGK, 2020).

3.3. Ameliyat Yontemlerinin Etkililigine iliskin Bulgular

Arastirma kapsaminda alternatif ameliyat yontemlerinin etkililik gostergesi
olarak kazanilan kaliteye ayarli yasam yillar1 kullanilmistir. Agik ve robotik radikal

prostatektomi yontemiyle ameliyat olan hastalara ameliyat dncesinde yliz yiize ve
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ameliyat sonrasi 3. ayda telefonla EQ-5D-5L 6lcegi uygulanmustir. Olcekten elde
edilen verilerin Tirkiye’ye ait yasam kalitesi agirliklari olmamasi nedeniyle

Almanya’ya yasam kalitesi agirliklariyla QALY degerleri hesaplanmustir.

Cizelge 3.9. Acik Radikal Prostatektomi ile Ameliyat Olmus Hastalarin Ameliyat Oncesi ve
Sonras1 Yasam Kalitesi Degerleri

Acik Radikal n | Minimum | Maksimum | Ortalama | Standart
Prostatektomi Sapma
Ameliyat QALY 36 0,351 1,0 0,820 0,15
Oncesi
VAS Skor | 36 30 100 78,19 13,53
Ameliyat QALY 36 0,619 1,0 0,891 0,11
Sonrasi
3. Ay VAS Skor | 36 60 100 80,86 0,98

Acik radikal prostatektomi ameliyati olan hastalarin ameliyat 6ncesi QALY
degerleri incelendiginde, en diisiik 0,351 ve en yiiksek 1,0 QALY degeri elde edildigi
anlasilmaktadir. Ameliyat Oncesi ortalama QALY degeri ise, 0,820 olarak
belirlenmistir. Acik radikal prostatektomi ameliyat1 olan hastalarin ameliyat sonrasi 3.
ay QALY degerleri incelendiginde, en diisiik 0,619 ve en yiiksek 1,0 QALY degeri
elde edildigi anlasilmaktadir. Ameliyat sonrasi ortalama QALY degeri ise, 0,891
olarak belirlenmistir (Cizelge 3.9).

Hastalarin mevcut saglik durumlarmi 100 {izerinden puan vererek ifade ettikleri
VAS skorlar1 incelendiginde, agik radikal prostatektomi ameliyat: olan hastalarin
ameliyat oncesi VAS skoru ortalamast 78,19 ve ameliyat sonrasi 3. ay VAS skoru

otalamas1 80,86 olarak belirlenmistir (Cizelge 3.9).
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Cizelge 3.10. Robotik Radikal Prostatektomi ile Ameliyat Olmus Hastalarin Ameliyat
Oncesi Ve Sonras1 Yasam Kalitesi Degerleri

Robotik Rad'kf"‘l n | Minimum | Maksimum | Ortalama Standart
Prostatektomi Sapma
Amellyat | oaLy | 69 | 0,499 1,0 0,826 0,13
Oncesi
VAS Skor | 69 40 100 76,81 0,11
Ameliyat | o1y | 69 | 0559 1,0 0,961 0,10
Sonrasi
A
3-AY VAS Skor | 69 50 100 83,69 0,10

Robotik radikal prostatektomi ameliyat1 olan hastalarin ameliyat 6ncesi QALY
degerleri incelendiginde, en diisiik 0,499 ve en yiiksek 1,0 QALY degeri elde edildigi
0,826 olarak
belirlenmistir. Robotik radikal prostatektomi ameliyati olan hastalarin ameliyat sonrasi

3. ay QALY degerleri incelendiginde, en diisiik 0,559 ve en yiiksek 1,0 QALY degeri

anlasilmaktadir. Ameliyat Oncesi ortalama QALY degeri ise,

elde edildigi anlasilmaktadir. Ameliyat sonrasi ortalama QALY degeri ise, 0,961
olarak belirlenmistir (Cizelge 3.10).

Hastalarm mevcut saglik durumlarimi 100 iizerinden puan vererek ifade ettikleri
VAS skorlar1 incelendiginde, robotik radikal prostatektomi ameliyati olan hastalarin
ameliyat oncesi VAS skoru ortalamasi 76,81 ve ameliyat sonras1 3. ay VAS skoru

otalamasi 83,69 olarak belirlenmistir (Cizelge 3.10).

Cizelge 3.11. Alternatif Ameliyat Yontemleri Arasi Kazanilan Yasam Kalitesi Farki

QALY VAS

Robotik Radikal Prostatektomi 0,135 6,88
Acik Radikal Prostatektomi 0,071 1,67
Fark 0,064 5,21

Robotik radikal prostatektomi ameliyat1 dncesi ve 3 ay sonrasi kazanilan QALY
degeri 0,135, agik radikal prostatektomi ameliyat: oncesi ve 3 ay sonrasi kazanilan

QALY degeri 0,071 olarak belirlenmistir. Dolayisiyla, robotik radikal prostatektomi
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sonrast a¢ik radikal prostatektomiye gore hastalarin 0,064 QALY daha fazla elde ettigi
tespit edilmistir (Cizelge 3.11).

3.4. Maliyet Etkililik Analizine iliskin Bulgular

Acik ve radikal prostatektomi yontemleri i¢in ameliyat sonrast QALY degerleri
ve hasta basi maliyetler belirlendikten sonra oncelikli olarak calismanin evreninden
elde edilen QALY degerleri ile IMEO degeri hesaplanmustir. Bu dogrultuda hizmet
bas1 6deme kapsaminda geri 6deme kurumu perspektifi, dogrudan hasta maliyeti
perspektifi ve geri 6deme kurumu perspektifine, geri 6deme kapsamina alinabilecek
(cepten ddeme, ilag ve muayene) maliyetlerin eklenmesiyle {i¢ farkli perspektiften

maliyet etkililik analizi gergeklestirilmistir.

Saglik teknolojisi i¢in yapilacak yatirima karar verirken sadece elde edilen
IMEO degeri yeterli olmamaktadir. Bir saglik tekonolojisinin maliyet etkililigine
iliskin karar verebilmek icin elde edilen IMEO degerinin belirlenen esik deger ile
karsilastirilmas1 gerekmektedir (Ozgen ve Tatar, 2007: 123). Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan kisi basina GSYIH esik deger olarak dnerilmektedir. Dolayisiyla, bir saglik
teknolojisi igin elde edilen IMEO, kisi basma diisen GSYIH’dan diisiik ise maliyet
etkililigin ¢ok yiiksek oldugu, kisi basma diisen GSYIH’nmn 1-3 kat1 arasinda ise
maliyet etkili oldugu ve kisi basma diisen GSYIH nin 3 katindan fazla ise o saghk
teknolojisinin maliyet etkili olmadigi anlagilmaktadir (Bertram ve ark., 2016;
Marseille ve ark., 2015: 121; Ozgen ve Tatar, 2007: 123).

Tiirkiye’de, TUIK (2020) verilerine gére 2018 yilina ait kisi bagma diisen
GSYIH 45.750 TL’dir. Kisi bagma diisen GSYIH degerine gore, cok maliyet etkililik
esigi 45.750 TL ve maliyet etkililik esigi 137.250 TL dir. Bu dogrultuda ekonomik
degerlendirmesi yapilan teknolojilerin ilave maliyet etkililik oran1 45.750 TL altinda
ise ¢ok maliyet etkili oldugu, 45.750 TL — 137.250 TL arasinda ise maliyet etkili
oldugu ve 137.250 TL’den fazla ise maliyet etkili olmadig1 anlagilmaktadir.
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Cizelge 3.12. Geri Odeme Kurumu Perspektifinden Maliyet Etkililik Sonuglar1
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Geri 6deme kurumu perspektifinden elde edilen maliyet verileri ve arastirmanin
evreninden toplanan QALY verileri ile gergeklestirilen maliyet etkililik analizi
sonuglarma gore, robotik radikal prostatektominin agik radikal prostatektomiye oranla
692,4 TL ilave maliyet gerektirdigi anlagilmaktadir. Alternatiflerin etkililigi
karsilastirildiginda, robotik radikal prostatektomi yonteminde agik radikal
prostatektomiye gore 0,07 daha fazla QALY elde edildigi belirlenmistir. Bu
dogrultuda, robotik radikal prostatektomi ydnteminin ac¢ik radikal prostatektomi
yontemine kiyasla ilave maliyet etkililik oram1 9.891,42 olarak tespit edilmistir.
Dolayisiyla, robotik radikal prostatektomi yonteminde ilave QALY kazanmak i¢in
9.891,42 TL harcanmasi gerektigi anlasilmaktadir (Cizelge 3.12).
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Sekil 3.1. Geri Odeme Kurumu Perspektifinden Maliyet Etkililik Diizlemi

Hizmet bas1 6deme kapsaminda geri 6deme kurumu perspektifi ve ¢alismanin
evreninden elde edilen QALY degerleri ile gerceklestirilen maliyet etkililik analizi
sonucu elde edilen IMEO degerinin 9.891,42 olmasi ¢ok maliyet etkililik esigi altinda
olmasini saglamistir. IMEO degerinin 1. bolgede olmasi robotik radikal prostatektomi
yonteminin ag¢ik radikal prostatektomi yontemine gdre daha maliyetli ve daha etkili
oldugu anlamma gelmektedir. Maliyet etkililik diizleminde IMEO’nun konumu
dikkate alindiginda robotik radikal prostatektominin agik radikal prostatektomiye gore
cok maliyet etkili oldugu belirlenmistir (Sekil 3.1).
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Cizelge 3.13. Dogrudan Hasta Maliyeti Perspektifinden Maliyet Etkililik Sonuglari

Robotik
Radikal
Prostatektomi
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I ~ = > S 2| 22 = =S
S = = = < 3 %
(. % o z D] m
3¢
c X
[ % 1.474,63 0,891 1.655,02
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11.041,05 9.566,42 0,961 0,07 11.489,12 136.663,14

Dogrudan hasta maliyeti perspektifinden elde edilen maliyet verileri ve

calisgmanin evreninden toplanan QALY verileri ile gergeklestirilen maliyet etkililik

analizi sonuclarina gore, robotik radikal prostatektominin agik radikal prostatektomiye

oranla 9.566,42 TL ilave maliyet gerektirdigi anlasilmaktadir. Robotik radikal

prostatektomi yonteminin agik radikal prostatektomi yontemine kiyasla ilave maliyet

etkililik orani ise, 136.663,14 olarak tespit edilmistir. Bu durumda, robotik radikal

prostatektomi yonteminde ilave QALY kazanmak i¢in 136.663,14 TL harcanmasi

gerektigi anlagilmaktadir (Cizelge 3.13).
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Sekil 3.2. Dogrudan Hasta Maliyeti Perspektifinden Maliyet Etkililik Diizlemi

Dogrudan hasta maliyeti perspektifi ve aragtirmanin evreninden elde edilen
QALY degerleri ile gerceklestirilen maliyet etkililik analizi sonucu elde edilen IMEO
degerinin 136.663,14 olmas1 maliyet etkililik esigi altinda olmasini saglamistir. IMEO
degerinin 1. bolgede olmasit robotik radikal prostatektominin agik radikal
prostatektomiye gore, daha maliyetli ve daha etkili oldugunu ifade etmektedir. Tepit
edilen IMEO degeri ¢cok maliyet etkililik esiginin {izerinde ancak maliyet etkililik
esiginin smirma ¢ok yakin da olsa smirin altinda yer almaktadir. Maliyet etkililik
diizleminde IMEO’nun konumu dikkate alindiginda robotik radikal prostatektominin
acik radikal prostatektomiye gore, maliyet etkili oldugu anlasilmaktadir (Sekil 3.2).
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Cizelge 3.14. Geri Odeme Kurumu Perspektifine Geri Odeme Kapsamina Almnabilecek
Maliyetlerin Eklenmesiyle Gergeklestirilen Maliyet Etkililik Sonuglar
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Dogrudan hasta maliyeti kalemleri (cepten 6deme, ilag ve muayene) arasinda

olup geri 6deme kurumu perspetktifinden toplanan maliyetlere eklenerek olusan

maliyet verileri ve arastirmanin evreninden toplanan QALY verileri ile gergeklestirilen

maliyet etkililik analizi sonuglarina gore, robotik radikal prostatektominin agik radikal

prostatektomiye oranla 10.286,37 TL ilave maliyet gerektirdigi anlagilmaktadir.

Ayrica, robotik radikal prostatektomi yonteminin acik radikal prostatektomi

yontemine kiyasla ilave maliyet etkililik oran1 146.948,14 olarak tespit edilmistir. Bu

durumda, robotik radikal prostatektomi yonteminde ilave QALY kazanmak ig¢in

146.948,14 TL harcanmasi gerektigi anlagilmaktadir (Cizelge 3.14).

114



280000 —
240000 —
200000 —
160000 —

120000 — P

80000 R

40000 — .-
0 -7

[ I I R [ [ |

-1,0 -0,8 04 - 04 0,8 1,0

_~7-40000

s -80000/ —
_ 1 -120000 —
-160000 —

-200000

240000

-280000

—— Maliyet Etkililik Esigi ® IMEO - - - Cok Maliyet Etkililik Esigi

Sekil 3.3. Geri Odeme Kurumu Perspektifine Geri Odeme Kapsamina Almabilecek
Maliyetlerin Eklenmesiyle Olusturulan Maliyet Etkililik Diizlemi

Geri 6deme kurumu perspektifine, geri 6deme kapsamina alinabilecek (cepten
O0deme, ila¢c ve muayene) maliyetlerin eklenmesi ile gerceklestirilen maliyet etkililik
analizi sonucu elde edilen IMEO degerinin 146.948,14 olmas1 maliyet etkililik
esiginin iistiinde olmasina neden olmustur. IMEO degerinin I. blgede olmasi robotik
radikal prostatektominin agik radikal prostatektomiye gore, daha maliyetli ve daha
etkili oldugunu ifade etmektedir. Ancak, tespit edilen IMEO degerinin maliyet etkililik
esiginin istiinde konumlanmasi robotik radikal prostatektominin agik radikal

prostatektomiye gore, maliyet etkili olmadigini ifade etmektedir (Sekil 3.3).
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Hasta basi ortalama maliyetlerinin ve literatiirden fayda degerlerinin
belirlenmesiyle ameliyat sonrasi olasi durum ve komplikasyonlar1 dikkate alan
etkililik degerlerinin tespiti i¢in karar agact modeli olusturulmustur. Daha 6nce ifade
edildigi gibi, karar agacinin dallar1 belirlenirken uluslararasi literatiirden ve uzman
gorlisiinden faydalanilmistir. Agirliklandirilmis etkililik verisi i¢in tek bir karar agaci
cizilmistir. Olast durum ve komplikasyonlarin ayri ayri maliyeti olmadigindan
maliyetler i¢in karar agaci ¢izilmemis ve 3 farkli perspektiften meydana gelen maliyet
verileri kullanilmistir. Karar agaglarindan elde edilen etkililik verileri dogrultusunda
sonuglar ilave maliyet etkililik orani olarak hazirlanmistir. Arastirmada Onceden
belirlenen maliyet perspektiflerine gore ti¢ farkl ilave maliyet etkililik oram tespit
edilmistir. S6z konusu ilave maliyet etkililik oranlarindan ilki, hizmet bas1 6deme
kapsaminda geri 6deme kurumu perspektifinden elde edilen verilerle tespit edilmistir.
Ikincisi, dogrudan hasta maliyeti perspektifiyle elde edilen maliyet verileriyle
belirlenmistir. Ugiinciisii ise, hizmet basi ddeme kapsammda geri ddeme kurumu
perspektifinden elde edilen maliyet verilerine, geri 6deme kurumu tarafindan geri
O0deme kapsamina alinabilecek cepten o6deme, ilag ve muayene kalemlerinin

eklenmesiyle olusan maliyet verileriyle tespit edilmistir.

0, 0,
Erektil Disfonksiyon 74,7% 0,0%
0,659 0,659
Chance
0,679643

Acik Radikal Prostatektomi

20,2%

Decision

Prostat Kanseri Ameliyat
rostat Kanseri Ameliyat: 0,719968

0, 0,
Erektil Disfonksiyon 704% 78'29/0

Robotik Radikal Prostatektomi Chance
‘ 0,719968
0 0
[drar Kagirma 21,3% 21,3%
0,716
0,13%
0 0
8,17% 8,17%
1< 1

Sekil 3.4. Etkililik (Fayda) Karar Agact
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Etkililik verisinin tespiti kapsaminda alternatif iki ameliyat yontemi igin
ameliyat sonrast olast durumlarin fayda degerlerini dikkate alan karar agaci
olusturulmustur. Karar agacindan elde edilen sonuglara gore, acik radikal
prostatektomi yonteminin fayda degerinin 0,679 ve robotik radikal prostatektomi
yonteminin fayda degerinin 0,719 oldugu anlagilmaktadir. Olusturulan model robotik

radikal prostatektomi yontemini karar olarak belirlemistir (Sekil 3.4).

Cizelge 3.15. Geri Odeme Kurumu Perspektifi ve Karar Agaci Verileriyle Maliyet Etkililik
Sonuglar1
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Geri 6deme kurumu perspektifinden elde edilen maliyet verileri ve karar
agacindan elde edilen etkililik verileri ile gergeklestirilen maliyet etkililik analizi
sonuclarma gore, robotik radikal prostatektomi yonteminde agik radikal
prostatektomiye gore 0,04 daha fazla fayda elde edildigi belirlenmistir. Bu dogrultuda
robotik radikal prostatektomi yonteminin agik radikal prostatektomi yontemine kiyasla
ilave maliyet etkililik oran1 17.310 olarak tespit edilmistir. Dolayis1yla, robotik radikal
prostatektomi yonteminde ilave fayda kazanmak i¢in 17.310 TL harcanmasi gerektigi

anlagilmaktadir (Cizelge 3.15).
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Sekil 3.5. Geri Odeme Kurumu Perspektifi ve Karar Agaci Verileriyle Olusturulan Maliyet
Etkililik Diizlemi

Hizmet basi 6deme kapsaminda geri 6deme kurumu perspektifi ve karar
agacindan elde edilen etkililik degerleri ile gerceklestirilen maliyet etkililik analizi
sonucu elde edilen IMEO degerinin 17.310 olmas1, ok maliyet etkililik esigi altinda
olmasini saglamistir. IMEO degerinin 1. bolgede olmasi robotik radikal prostatektomi
yonteminin agik radikal prostatektomi yontemine gore, daha maliyetli ve daha etkili
oldugu anlamma gelmektedir. Maliyet etkililik diizleminde IMEO’nun konumu
dikkate alindiginda robotik radikal prostatektominin agik radikal prostatektomiye gore
cok maliyet etkili oldugu anlagilmaktadir (Sekil 3.5).
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Cizelge 3.16. Dogrudan Hasta Maliyeti Perspektifi ve Karar Agact Verileriyle Maliyet

Etkililik Sonuglar1
%= = 2 E) = | = £
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11.041,05 | 9.566,42 0,719 0,04 15.356,11 239.160,5

Robotik
Radikal
Prostatektomi

Dogrudan hasta maliyeti perspektifinden elde edilen maliyet verileri ve karar

agacindan elde edilen etkililik verileri ile gergeklestirilen maliyet etkililik analizi

sonuglarma gore, robotik radikal prostatektominin ag¢ik radikal prostatektomiye oranla

9.566,42 TL ilave maliyet gerektirdigi anlasilmaktadir. Robotik radikal prostatektomi

yonteminin acik radikal prostatektomi yontemine kiyasla ilave maliyet etkililik orani

ise 239.160,5 olarak tespit edilmistir. Bu durumda, robotik radikal prostatektomi

yonteminde ilave fayda kazanmak igin 239.160,5 TL harcanmasi gerektigi

anlagilmaktadir (Cizelge 3.16).
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Sekil 3.6. Dogrudan Hasta Maliyeti Perspektifi ve Karar Agaci Verileriyle Olusturulan
Maliyet Etkililik Diizlemi

Dogrudan hasta maliyeti perspektifi ve karar agacindan elde edilen etkililik
degerleri ile gergeklestirilen maliyet etkililik analizi sonucu elde edilen IMEO
degerinin 239.160,5 olmas1 maliyet etkililik esiginin {istlinde olmasina neden
olmustur. IMEO degerinin I. bdlgede olmasi robotik radikal prostatektomi yonteminin
agik radikal prostatektomi yontemine gore, daha maliyetli ve daha etkili oldugu
anlamma gelmektedir. Ancak tespit edilen IMEO degerinin maliyet etkililik esiginin
iistiinde konumlanmasi robotik radikal prostatektominin agik radikal prostatektomiye

gore, maliyet etkili olmadigini ifade etmektedir (Sekil 3.6).
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Cizelge 3.17. Geri Odeme Kurumu Perspektifine Geri Odeme Kapsamina Alinabilecek
Maliyetlerin Eklenmesiyle ve Karar Agact Verileriyle Maliyet Etkililik Sonuglari

Robotik
Radikal
Prostatektomi
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Dogrudan hasta maliyeti kalemleri (cepten 6deme, ila¢ ve muayene) arasinda

olup, geri 6deme kurumu perspetktifinden toplanan maliyetlere eklenerek olusan

maliyet verileri ve karar agacindan elde edilen etkililik verileri ile gergeklestirilen

analizi sonuglarma gore, robotik radikal prostatektominin agik radikal prostatektomiye

oranla 10.286,37 TL ilave maliyet gerektirdigi anlasilmaktadir. Ayrica, robotik radikal

prostatektomi yonteminin agik radikal prostatektomi yontemine kiyasla ilave maliyet

etkililik orami 257.159,25 olarak tespit edilmistir. Bu durumda, robotik radikal

prostatektomi yonteminde ilave fayda kazanmak i¢in 257.159,25 TL harcanmasi

gerektigi anlagilmaktadir (Cizelge 3.17).
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Sekil 3.7. Geri Odeme Kurumu Perspektifine Geri Odeme Kapsamia Almabilecek
Maliyetlerin Eklenmesiyle ve Karar Agaci Verileriyle Olusturulan Maliyet Etkililik Diizlemi

Dogrudan hasta maliyeti kalemleri (cepten 6deme, ilag ve muayene) arasinda
olup, geri 6deme kurumu perspetktifinden toplanan maliyetlere eklenerek olusan
maliyet verileri ve karar agacindan elde edilen etkililik verileri ile gerceklestirilen
maliyet etkililik analizi sonucu elde edilen IMEO degerinin 257.159,25 olmas1 maliyet
etkililik esiginin {istiinde olmasima neden olmustur. IMEO degerinin 1. bolgede olmasi
robotik radikal prostatektomi yonteminin acik radikal prostatektomi yontemine gore,
daha maliyetli ve daha etkili oldugu anlanina gelmektedir. Ancak, tespit edilen IMEO

degerinin maliyet etkililik esiginin {istinde konumlanmasi robotik radikal

122



prostatektominin ag¢ik radikal prostatektomiye gore, maliyet etkili olmadigmi ifade

etmektedir (Sekil 3.7).

3.5. Duyarhhk Analizi Bulgular:

Maliyet etkililik analizi i¢in olusturulan model sonuglari tizerinde 6nemli etkisi
olan degiskenleri belirlemek ve model sonu¢larinin degiskenlerdeki degisimden ne
kadar etkilendigini belirlemek i¢cin duyarlilik analizi gerceklestirilmistir. Duyarlilik
analizi, karar agacindan elde edilen etkililik verileriyle gerceklestirilen ve robotik
radikal prostatektominin ¢ok maliyet etkili oldugu tespit edilen hizmet bas1 6deme
kapsaminda geri 6deme kurumu perspektifi verileri i¢in gergeklestirilmistir. Tek yonlii
duyarlilik analizi ile maliyet etkililik analizi sonug¢larmim robotik radikal prostatektomi
yonteminin  maliyetlerinde meydana gelen degisimlerle nasil farkhilastigi

degerlendirilmistir.

Cizelge 3.18. Tek Yonlii Duyarlilik Analizi Sonuglari

Degisken Degisim IMEO (TL/QALY)
% 40 arttirildiginda 93.587,4
% 30 arttirildiginda 74.518,05
% 20 arttirildiginda 55.448,7
Robotik Radikal %10 arttirildiginda 36.379,35
Prostatektomi Maliyeti % 10 azaltildiginda -1.759,35
% 20 azaltildiginda -20.828,7
% 30 azaltildiginda -39.898,05
% 40 azaltildiginda -58.967,4

Duyarlilik analizi ile maliyet parametresiyle degisiklik yapilarak maliyet
etkililik analizinin bu degisimlere karsi duyarliligi incelenmistir. Bu dogrultuda
robotik radikal prostatektomi maliyeti once %10 - %40 arasinda arttirilarak,
sonrasinda %10 - %40 arasinda azaltilarak duyarlilik analizi gergeklestirilmistir.

Maliyet etkililik analizinde kurulan modelin maliyet parametleri degistirildigi zaman

123



IMEO degeri, 93.518,05 ile -58.967,4 arasinda degisiklik gostermistir. Maliyet
parametresi, %30 ve %40 arttirildiginda robotik radikal prostatektomi yonteminin
maliyet etkililik esigi altinda oldugu tespit edilirken; diger kritik degisimlerde robotik
radikal prostatektominin ¢ok maliyet etkililik esigi altinda oldugu tespit edilmistir.
Dolayisiyla, kritik degisiklikler yapilsa dahi hizmet basi 6deme kapsaminda geri
O0deme kurumu perspektifinden robotik radikal prostatektomi yonteminin maliyet

etkili bir yontem oldugu anlagilmaktadir (Cizelge 3.18).

3.6. Biitce Etki Analizi Bulgulan

Prostat kanseri ameliyat1 yontemlerinden olan agik ile robotik radikal
prostatektominin maliyet etkililik degerlendirmesinin tamamlayicisi olarak biitce etki
analizi gergeklestirilmistir. Biit¢e etki analizi, karar agacindan elde edilen etkililik
verileriyle gergeklestirilen ve ¢ok maliyet etkili oldugu tespit edilen hizmet bas1 6deme
kapsaminda geri 6deme kurumu perspektifiyle yapilmistir. S6z konusu perspektife
gore, agik radikal prostatektomi yonteminin maliyeti 6.935,34 TL ve robotik radikal
prostatektomi yonteminin maliyeti 7.627,74 TL dir.

Biitce etki analizi gergeklestirilirken prostat kanseri insidansi ve prostat kanseri
ameliyat olma oran1 kullanilmustir. Saghk Istatistik Yillig1 2017°de prostat kanseri
insidans1  33,1/100.000 olarak belirlenmistir (T.C. Saghk Bakanligi, 2019).
Uroonkoloji Dernegi tarafindan projelendirilen bir calismada ise, prostat kanseri olan

hastalarin tan1 sonras1 ameliyat olma orani1 %51,8 olarak tespit edilmistir (Zorlu, 2009).
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Cizelge 3.19. Biitce Etki Analizi

. Maliyet (TL)
Hasta Ameliyat . .
Yil Sayisi Olan Hasta Acik Radikal_ Robotik Radlkf'sll
Sayisi Prostatektomi Prostatektomi

2019 13.758 7.127 49.428.168 54.362.903
2020 13.924 7.213 50.024.607 55.018.889
2021 14.089 7.298 50.614.111 55.667.247
2022 14.252 7.383 51.203.615 56.315.604
2023 14.415 7.467 51.786.183 56.956.335
2024 14.575 7.550 52.361.817 57.589.437
2025 14,731 7.631 52.923.580 58.207.284
2026 14.884 7.710 53.471.471 58.809.875
2027 15.033 7.787 54.005.493 59.397.211
2028 15.179 7.863 54.532.578 59.976.920
2029 15.320 7.936 55.038.858 60.533.745
2030 15.458 8.007 55.531.267 61.075.314
2031 15.591 8.076 56.009.806 61.601.628
2032 15.719 8.142 56.467.538 62.105.059
2033 15.842 8.206 56.911.400 62.593.234
2034 15.961 8.268 57.341.391 63.066.154
2035 16.075 8.327 57.750.576 63.516.191
2036 16.183 8.383 58.138.955 63.943.344
2037 16.287 8.437 58.513.464 64.355.242
2038 16.386 8.488 58.867.166 64.744.257
2039 16.481 8.537 59.206.998 65.118.016
2040 16.571 8.584 59.532.959 65.476.520

Prostat kanseri ameliyat1 yontemlerinin 2019-2040 yillarina ait hasta sayis1 ve

maliyet projeksiyonuna gore, 2020 yilinda ameliyat olacak hasta sayis1 7.213 iken bu

say1 2040 yilinda artarak 8.584’e ulagsmaktadir. Projeksiyona gore, hastalarin tamami

acik radikal prostatektomi ile ameliyat oldugunda, 2020 yilinda 50.024.607 TL

harcama yapilirken; 2040 yilinda 59.532.959 TL harcama yapilmaktadir. Hizmet bas1

o0deme kapsaminda geri 6deme kurumu perspektifinden maliyet etkili olarak tespit

edilen robotik radikal prostatektomi ile hastalarm tamami ameliyat oldugunda, 2020
yilinda 55.018.889 TL harcama yapilirken; 2040 yilinda 65.476.520 TL harcama
yapilmaktadir. Yontemler arasindaki harcama farki 2020 yilinda 4.994.282 TL iken,
2040 yilinda 5.943.561 TL olarak hesaplanmistir (Cizelge 3.19).
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4. TARTISMA

Arastirmanin bu boliimiinde elde edilen veriler temel alinarak ulasilan bulgular
tartisilmistir. Agik ve robotik radikal prostatektomi yontemlerinin maliyet ve fayda
bulgular1 ile maliyet etkililik analizi sonucu elde edilen sonuclarin literatiirdeki
arastirmalardan elde edilen sonuglarla farklilik gosterip gostermedigi ortaya
konmustur. Literatiirde alternatif yontemlerin sadece maliyetlerini karsilastiran
calismalar bulunurken, yOntemleri maliyet etkililikleri bakimindan karsilagtiran
caligmalarin sayis1 oldukga azdir. Tartisma boliimiinde alternatif yontemler 6ncelikle
maliyet ve etkililik bulgular1 bakimindan ayr1i ayri literatiirdeki bulgularla
karsilagtirilmistir. Son olarak yontemlere iligkin literatiirde az sayida bulunan maliyet

etkililik caligmalar1 bulgulari ile arastirmadan elde edilen bulgular karsilagtirilmistir.

Gilinlimiizde bircok ameliyat robot destekli sistemler araciligiyla
gerceklestirilebilmektedir. Robotik cerrahinin en yaygin olarak kullanildig:
ameliyatlardan birinin radikal prostatektomi oldugu bilinmektedir (American Cancer
Society, 2017 ve Anderson ve ark., 2012). Robotik cerrahinin yeni bir teknoloji olmas1
yeni yatirim kararlarinin alinmasini gerekli kilmaktadir. Robotik cerrahi i¢in ortaya
¢ikan maliyetlere katlanilmasi i¢in yatis giinlerinin azalmasi, idrar kagirmanin
azalmasi, erektil disfonksiyonun 6nlenmesi ve kan ve kan tiriinii kullaniminin azalmasi
gibi yasam Kkalitesini etkileyen birgok neden gosterilerek piyasa giigleri tarafindan

hastalar ve saglik kurumlar1 yonlendirilebilmektedir (Hu ve ark., 2017).

Arastirmada geri 6deme kurumu perspektifinden, robotik radikal prostatektomi
maliyeti 7.473,12 TL; agik radikal prostatektomi maliyeti 6.780,72 TL olarak tespit
edilmigtir. Her iki ameliyat yonteminde toplam maliyet igerisinde en fazla paya
sirastyla ameliyat ve malzeme giderleri sahip olmustur. Toplam maliyeti olusturan
kalemler incelendiginde; ilag, radyoloji, kan merkezi, yatak, laboratuvar, patoloji ve
diger hizmetler giderlerinin agik radikal prostatektomi yonteminde daha fazla oldugu
saptanmistir. Ameliyat, anestezi ve malzeme giderlerinin ise robotik radikal

prostatektomi yontemi kullanildiginda daha fazla oldugu belirlenmistir.
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Aragtrmada dogrudan hasta maliyeti perspektifinden, robotik radikal
prostatektomi maliyeti 11.041,05 TL; agik radikal prostatektomi maliyeti 1.474,63 TL
olarak tespit edilmistir. Robotik radikal prostatektomi ydnteminin toplam maliyeti
icinde en fazla paya cepten 0deme sahip olmustur. Ag¢ik radikal prostatektomi
yonteminin toplam maliyeti icinde en fazla paya ise, ulasim sahip olmustur. Toplam
maliyeti olusturan kalemler incelendiginde, ulasim ve konaklama giderlerinin agik
radikal prostatektomi yonteminde daha fazla oldugu anlasilmaktadir. Cepten 6deme,
muayene, beslenme, yatak, ilag¢ ve diger giderlerinin ise robotik radikal prostatektomi
yonteminde daha fazla oldugu belirlenmistir. Dogrudan hasta maliyeti perspektifinden
iki yontem arasinda olusan maliyet farkinin biiylik kismi hastalarin ameliyat i¢in

yaptiklari cepten 6demeden kaynaklanmaktadir.

Ameliyat yontemlerinin maliyetlerine iliskin literatiirdeki ¢alismalar
incelendiginde, arastirmanin maliyet bulgularini destekleyecek sekilde robotik radikal
prostatektomi maliyetinin daha fazla oldugu anlasilmaktadir. Burgess ve ark. (2006)
hizmet sunucusu perspektifinden, agik radikal prostatektomi maliyetini 25.443$,
robotik radikal prostatektomi maliyetini 39.315$ olarak belirlemistir. Aragtirmacilar
saglik personelinin robotik cerrahi i¢in aldigi egitimin maliyetlerinin de robotik radikal
prostatektominin ag¢ik radikal prostatektomi yontemine gére daha maliyetli olmasina
neden oldugunu ifade etmistir. O’Malley ve Jordan (2007) robotik cerrahi igin
hastaneye kurulacak tesisatin maliyeti ortalama 2.264.350$ olarak belirlemistir.
Robotik cerrahi sisteminin ameliyat bagina maliyeti 809$ ve yillik bakim, giincelleme
ve yedek parga maliyeti 294.5008 olarak tespit edilmistir. Lotan ve ark. (2004) robotik
radikal prostatektomi maliyetini 7.280$ ve agik radikal prostatektomi maliyetini
5.5548 olarak tespit etmistir. Lotan ve ark. (2010) hizmet sunucusu perspektifinden
gerceklestirdikleri maliyet analizi c¢alismasinda, robotik radikal prostatektomi
maliyetini 10.269$, acik radikal prostatektomi maliyetini 6.473$ olarak belirmistir.
Calismada geri 6deme kurumu tarafindan yapilan 6demeler dikkate alindiginda, agik
radikal prostatektominin daha karli oldugu tespit edilmistir. Gergeklestirilen geri
odemeler kapsaminda ag¢ik radikal prostatektomi yonteminde vaka basma 419$ kar
elde edilmekte iken, robotik radikal prostatektomide vaka basina 2.653$ zarar ortaya

ctkmaktadir.
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Robotik ve acik radikal prostatektomi yOntemini maliyetleri bakimindan
kargilastiran diger c¢aligmalarda oldugu gibi aragtrmada da robotik radikal
prostatektominin daha maliyetli oludugu belirlenmistir. Hyams ve ark. (2012) robotik
radikal prostatektomi maliyetini 14.000$; agik radikal prostatektomi maliyetini
10.100$ olarak tespit etmistir. Hohwii ve ark. (2011) robotik radikal prostatektomi
yonteminin endirekt maliyetini 8.369€, direkt maliyetini 13.411€ olarak tespit etmistir.
Ayni ¢alismada acgik radikal prostatektomi yonteminin endirekt maliyetini 3.863€,
direkt maliyetini 12.465€ olarak belirlenmistir. Kim ve ark. (2013) robotik radikal
prostatektomi maliyetini 10.4098%; acik radikal prostatektomi yontemi maliyetini
8.862% olarak belirlemistir. Chang ve ark. (2015) yontemlerin dogrudan maliyetlerini
robotik radikal prostatektomi igin 10.622$ ve a¢ik radikal prostatektomi i¢in 8.681$
olarak belirlemistir. Onceki ¢alismalarla benzer sekilde ydtemlerin dogrudan
maliyetlerini kargilastran Leow ve ark. (2016) robotik radikal prostatektomi
maliyetini 14.897$; agik radikal prostatektomi maliyetini 9.558$ olarak tespit etmistir.
Schroeck ve ark. (2017) sistematik derleme ¢alismasinda, 2004 -2016 yillar1 arasinda
yayinlanan 18 farkl arastirmada hizmet sunucusu perspektifine gore robotik radikal
prostatektominin a¢ik radikal prostatektomiye gore 195$ ile 6000$ arasinda
degismekle birlikte daha maliyetli oldugunu belirlemistir.

Literatirdeki c¢alismalarla benzer sekilde arastrmada robotik radikal
prostatektomi i¢in olusan malzeme maliyetinin agik radikal prostatektomiden daha
fazla oldugu belirlenmistir. Leow ve ark. (2016) radikal robotik prostatektomi
ameliyat1 i¢in kullanilan ara¢ gere¢ maliyetini 3.178$ ve ameliyat odasi maliyetini
2.4848 olarak tespit etmis ve agik radikal prostatektomi yonteminden daha yiliksek
oldugunu belirlemistir. Gagnon ve ark. (2014) robotik radikal prostatektomi
yonteminin vaka basma maliyetin agik radikal prostatektomiye gore 5.629 CAN$ daha
fazla oldugunu tespit etmistir. Calisjmada yOntemler arasindaki maliyet farkini
olugturan kalemlerin malzeme, amortisman ve hizmet s6zlesmeleri oldugu
belirlenmistir. Bolenz ve ark. (2009) robotik cerrahinin yatirim miktarini 1.4 Milyon$
ve yillik 140.0008 bakim maliyeti oldugunu belirlemistir. Calismada robotik radikal
prostatektomi yonteminin malzeme maliyetinin agik radikal prostatektomiden 1.830$

daha fazla oldugu belirlenmistir. Ayni ¢alismada hasta basi maliyetler robotik radikal
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prostatektomi i¢in 6.7528, a¢ik radikal prostatektomi igin 4.437$ olarak belirlenmistir.
Forsmark ve ark. (2018) 803 acik ve 2638 robotik cerrahi ile ameliyat olan hasta
iizerinde hizmet sunucusu perspektifinden gergeklestirdikleri calismada, acik cerrahi
maliyeti 12.137$ ve robotik cerrahi maliyeti 15.974% olarak tespit edilmistir.
Calismada malzeme maliyeti, agik cerrahi igin 102$ ve robotik cerrahi i¢in 1.468%

olarak belirlenmistir.

Aragtirmada oldugu gibi, literatiirde agik radikal prostatektomi ameliyatina ait
anestezi, ila¢ ve laboratuvar maliyetlerinin robotik radikal prostatektomiden daha fazla
oldugunu belirleyen c¢alismalar bulunmaktadir. Ayrica arastirmanin bulgularini
destekleyecek nitelikte robotik radikal prostatektomi ameliyatina iliskin malzeme ve
ameliyat maliyetlerinin acik radikal prostatektomiye gore, daha yiliksek oldugunu
belirleyen galigmalarin da literatiirde bulundugu anlasilmaktadir. Tomaszewski ve ark.
(2012) hizmet sunucusu perspektifinden, robotik radikal prostatektomi yonteminin
toplam maliyetini 14.0068, a¢ik radikal prostatektominin toplam maliyetini 8.686%
olarak tespit etmistir. Toplam maliyeti olusturan kalemler incelendiginde ilag,
laboratuvar, hemsirelik hizmetleri ve yardimci hizmetler gibi harcamalarin agik
radikal prostatektomide daha fazla oldugu anlasilmistir. Ameliyat ve ameliyat odasina
iligkin harcamalarin ise, robotik radikal prostatektomi de daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bijlani ve ark. (2016) sistematik derleme ¢alismasinda, agik ve robotik
radikal prostatektomi yontemlerini hizmet sunucusu, geri 6deme kurumu ve toplumsal
perspektif olmak {lizere ii¢ farkli perspektiften degerlendirmistir. Robotik radikal
prostatektomi yonteminin hizmet sunucusu perspektifinden 1094$, geri 6deme
kurumu perspektifinden 145 $ ve toplumsal perspektiften 1202$ daha fazla ekonomik
fayda yarattig1 belirlenmistir. Hizmet sunucusu perspektifinden ilag, anestezi ve
laboratuvar maliyetlerinin robotik radikal prostatektomide 96$ daha az oldugu tespit

edilmistir.

Arastirmada acik radikal prostatektomi sonrasi anestezi, kan ve kan {iriinii ve
yatak maliyetlerinin, robotik radikal prostatektomideki ayni kalemlerden daha fazla
oldugu belirlenmistir. Robotik radikal prostatektomi sonrasi ise, malzeme

maliyetlerinin agik radikal prostatektomiden daha fazla oldugu belirlenmistir. Fabbro
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ve ark. (2015) tarafindan bir liniversite hastanesinde hizmet sunucusu perspektifinden
gerceklestirilen ¢alismada benzer sonuglara ulagilmistir. Calismada robotik radikal
prostatektomi yonteminin toplam maliyeti 11.271,50€ ag¢ik radikal prostatektominin
toplam maliyeti 4.834,11€ olarak tespit etmistir. Arastirma yontemleri i¢in degisken
maliyet, a¢ik radikal prostatektomide 4.834,11€, robotik radikal prostatektomide
6.046,08€ olarak belirlenmistir. Toplam degisken maliyeti olusturan harcamalar
incelendiginde anestezi, kan nakli ve yatak harcamalarinin agik radikal prostatektomi
de daha fazla oldugu anlagilmistir. Ameliyat odasi, malzeme ve isgiicii harcamalarmin
ise robotik radikal prostatektomide daha fazla oldugu belirlenmistir. Calisma
sonucunda, robotik radikal prostatektomi i¢in gerceklesen geri 6demenin yeterli

olmadig1 ve ilave 6.500€ 6deme yapilmas1 gerektigi tespit edilmistir.

Aragtirmada robotik radikal prostatektomiye ait yatak kalemi maliyetinin agik
radikal prostatektomiden daha fazla oldugu belirlenmistir. Literatiirde yontemler
arasinda yatis gilini bakimmndan farklilik oldugunu tespit eden c¢aligsmalar
bulunmaktadir. Literatiirdeki ¢alismalarda robotik radikal prostatektomi sonras: yatis
stiresinin agik radikal prostatektomiye gore 1 veya 2 giin arasinda degismekle birlikte
daha az oldugu belirlenmistir. S6z konusu bulgularin yontemlerin maliyetlerini
etkiledigi bilinmektedir. (Anderson, 2012; Gandaglia ve ark., 2014; Kim ve ark., 2013;
Leow ve ark.,, 2016 ve Sugihara ve ark., 2014). Radikal robotik prostatektomi
ameliyatlarindan yatis siiresinin daha az olmasi yatak maliyetlerinin agik radikal
prostatektomiden daha az olmasini saglamaktadir (Bolenz ve ark., 2009). O’Malley ve
Jordan (2007) robotik radikal prostatektomi sonrasi hastanede kalis siiresinin azalmasi
sonucunda, agik radikal prostatektomiye gore 3.069,17$ tasarruf saglandigini

belirlemistir.

Arastirmada acik radikal prostatektomi igin ortaya ¢ikan kan ve kan iriini
maliyetinin robotik radikal prostatektomiden fazla oldugu belirlenmistir. Yontemleri
kan ve kan {irlini maliyeti bakimindan degerlendiren c¢aligmalarin bulgular:
aragtirmanin bulgularini desteklemektedir. Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde,
robotik radikal prostatektomideki kan transflizyonu ihtiyacinin agik radikal

prostatektomiden daha az oldugu anlasilmaktadir. Robotik radikal prostatektomi
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sonrast kan transflizyonu ihtiyact %3,6 ile %7 oraninda degismekle birlikte agik
radikal prostatektomi ameliyatina gore daha az oldugu belirlenmistir (Gandaglia ve
ark., 2014 ve Yu ve ark., 2012). Dolayisiyla, kan ve kan iiriinlerine bagli maliyet
oraninin robotik radikal prostatektomi ameliyatlarinda daha diisiik oldugu
anlagilmaktadir (Burges ve ark., 2006; Gagnon ve ark., 2014; Gandaglia ve ark., 2014
ve Yu ve ark., 2012).

Ameliyat sonrasi komplikasyonlar da ameliyatlara iliskin maliyetleri
etkilemektedir. Ameliyat yontemlerini komplikasyon ve yeniden yatis maliyetleri
bakimindan karsilagtiran calismalar incelendiginde, acik radikal prostatektomi
kaynakli komplikasyon maliyetlerinin daha yiiksek oldugu anlasilmaktadir. Hohwii ve
ark. (2011) 152 agik ve 76 robotik cerrahi ile ameliyat olan hasta {izerinde
gerceklestirdikleri calismada, acik radikal prostatektomi ameliyati sonrasi hastalardan
erektil disfonksiyon ve tiriner sistem rahatsizligiyla ilgili daha fazla sikayet alinmistir.
Ayni1 ¢aligmada robotik radikal prostatektominin acik radikal prostatektomiye gore %7
oraninda daha basarili oldugu belirlenmistir. Gandaglia ve ark. (2014) ise, prostat
kanseri tanisiyla ameliyat olan hastalar arasinda robotik radikal prostatektomi ile
ameliyat olanlarin ameliyat sonrasi kemoterapi alma oranlarmi %3,6 olarak tespit
ederken, acik radikal prostatektomi ile ameliyat olanlarin kemoterapi alma oranlarini

%06,3 olarak tespit etmislerdir.

Literatlirdeki caligmalarda robotik radikal prostatektomi ile gerceklesen
ameliyatlarda komplikasyon orani, %2 ile %32 arasinda degismekle beraber agik
radikal prostatektomiye gore daha az oldugu tespit edilmistir. Hastaneye yeniden
basvuru orani incelendiginde de, robotik radikal prostatektomi ile ameliyat olanlarin
%2 ile %19,4 arasinda degigmekle beraber acik radikal prostatektomiye gore daha az
hastaneye basvurdugu anlagilmaktadir. Komplikasyon oranlar1 ve yeniden yatiglar
yontemlerin maliyetleri tizerinde etkili olmaktadir. (Kim ve ark., 2013; Leow ve ark.,
2016; Niklas ve ark., 2016 ve Yu ve ark., 2012). Cooperberg ve ark. (2013) kisa
donemli komplikasyon maliyetlerini robotik radikal prostatektomi i¢in 709$ ve agik
radikal prostatektomi i¢in 1.518$ olarak tespit etmistir. Yapilan gesitli caligmalarda

ise, robotik radikal prostatektomi ameliyatlarindan kaynakli yeniden bagvuru orani ve
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yeniden bagvuru maliyetlerinin ag¢ik radikal prostatektomi ameliyatindan daha az
oldugu belirlenmistir (Fabbro ve ark., 2015; Hall ve ark., 2014 ve Niklas ve ark.,
2016).

Robotik cerrahi yontemi yayginlastikca ve hekimlerin teknolojiye iligkin
deneyimleri arttikca maliyetlerin azalacagi beklenmektedir. Chang ve ark. (2015)
yontemler arasindaki dogrudan hastane maliyetlerinin zamanla azaldigini tespit
etmistir. Yontemler arasindaki maliyet fark12003 yilinda 8.544$ iken, 2010 yilinda bu
fark 790%’a inmistir. Robotik radikal prostatektomi ameliyatin1 gergeklestiren
hastanelerin ve popiilasyonun karakteristigi maliyetler iizerinde etkili olmaktadir
(Lotan ve ark., 2010 ve Yamadala ve ark., 2016). Faiena ve ark. (2015) robotik cerrahi
islemin maliyetlerinin hastanelerin bulundugu bdélge, sahiplik durumu, biiytiklik ve
egitim statiisii gibi faktorlerden etkilendigini belirlemistir. Dolayisiyla, robotik radikal
prostatektomi ameliyatin1 ger¢eklestirecek olan hastanelerin kendi kosullarini

degerlendirerek karar vermeleri gerekmektedir.

Arastirmada ameliyat yontemleri arasindaki maliyet farki perspektife gore
farklilasmistir. Dogrudan hasta maliyeti perspektifinde yontemler arasindaki maliyet
farki geri 6deme kurumu perspektifine gore daha fazladir. Bu farkin, Sosyal Giivenlik
Kurumu tarafindan robotik cerrahi i¢in bir 6deme yapilmadigindan, hastalardan alinan
ayrica cepten Odemelerden kaynaklandigi anlagilmaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde de 6zel saglik sigortalar1 kapsamina gore robotik cerrahi igin 6deme
yapilsa da, Medicare kapsaminda robotik cerrahi igin 6deme yapilmamaktadir
(Nguyen, 2011). Arastrrmanin yapildigi hastanede robotik cerrahi igin hastalardan
2019 itibariyle 14.000 TL fark alinmaktadir. Birbirinin alternatifi olan ameliyat
yontemlerinin maliyet farkliliklar1 hastalarin cepten 6demeleri dikkate alinmadigindan
degerlendirildiginde oldukca az goriinmektedir. Nguyen ve ark. (2011), hastalarin
cepten 6demelerini dikkate almadan belirlenen maliyet farklarmm yapay bir farklilik
oldugunu ifade etmistir. Arastirmacilar s6z konusu yeni teknolojinin tam anlamiyla
degerlendirilmesi i¢in yapay maliyet farkliliklarindan armndirilmasi gerektigini

belirtmistir.
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Aragtirmada yontemlerin etkililik gostergesi olarak ameliyat dncesi ve sonrasi
yasam kalitesi degerleri kullanilmistir. Acik radikal prostatektomi oncesi QALY
degeri 0,820 bulunurken; ameliyat sonrast 3. ay QALY degeri 0,891 olarak tespit
edilmistir. A¢ik radikal prostatektomi sonrasi hastalarda 0,071 degerinde QALY
kazanct belirlenmistir. Robotik radikal prostatektomi oncesi QALY degeri 0,826
bulunurken; ameliyat sonrast 3. ay QALY degeri 0,961 olarak tespit edilmistir.
Robotik radikal prostatektomi sonrasi hastalarda 0,135 degerinde QALY kazanci
belirlenmistir. Agik radikal prostatektomi Oncesi VAS degeri 78,19 bulunurken;
ameliyat sonrasi 3. ayda elde edilen VAS degeri 80,86 olarak tespit edilmistir. Agik
radikal prostatektomi 6ncesi ve 3. ay sonrast VAS farki 1,67 olarak belirlenmistir.
Robotik radikal prostatektomi oncesi VAS degeri 76,81 bulunurken; ameliyat sonrasi
3. ayda elde edilen VAS degeri 83,69 olarak tespit edilmistir. Robotik radikal
prostatektomi Oncesi ve 3. ay sonrast VAS farki ise 6,88 olarak belirlenmistir.
Arastirmada elde edilen QALY ve VAS degerleri birbiriyle paralellik gostermekte ve
robotik radikal prostatektomi sonrasi kazanilan yasam kalitesi degerinin a¢ik radikal

prostatektomiden daha fazla oldugu anlasilmaktadir.

Robotik radikal prostatektominin daha kisa yatis siiresi, daha kisa kateterizasyon
ihtiyacinin olmasi, anatomik yapiy1 daha iyi ortaya koyarak sinirlerin korunmasimin
diisiik komplikasyon orani saglayabilecegi ve sonugta hastalarin yasam kalitesine daha
cok pozitif etkide bulunacagi beklenmektedir (Yildirim ve Cam, 2014). Literatiirdeki
calismalarda oldugu gibi, aragtirmada robotik cerrahi sonrasi daha fazla fayda
kazanimi elde edildigi belirlenmistir. Nossiter ve ark. (2018) 1310 robotik ve 422 ac¢ik
cerrahi ile ameliyat olan hasta {izerinde yaptiklar1 ¢aligmada, yontemler arasinda
robotik radikal prostatektomi lehine QALY farki tespit etmistir. Robotik radikal
prostatektomi ile ameliyat olan hastalarm QALY degeri 0,90; agik radikal
prostatektomi ile ameliyat olan hastalarm QALY degeri ise 0,89 olarak belirlenmistir.
Lee ve ark. (2019) herhangi bir komplikasyon gelismedigi durumda, robotik radikal
prostatektomi sonrasi fayda degerini 0,827, acik radikal prostatektomi sonrasi fayda
degerini 0,796 olarak belirlemistir. Ameliyat sonrasi idrar kag¢irma durumuyla
karsilasan hastalarin fayda degeri robotik radikal postatektomi ile ameliyat olanlarda
0,716 iken, acik radikal prostatektomi ile ameliyat olanlarda 0,685 olarak
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belirlenmistir. Ameliyat sonrasi erektil disfonksiyon durumuyla karsilasan hastalarin
fayda degeri robotik radikal prostatektomi ile ameliyat olanlarda 0,690 iken, agik
radikal prostatektomi ile ameliyat olanlarda 0,659 olarak tespit edilmistir.

Yontemleri ameliyat sonrasi kazanilan QALY bakimindan degerlendiren
caligmalarda oldugu gibi, arastirmada da robotik radikal prostatektomi sonrasi daha
fazla QALY kazanimui elde edildigi anlasilmistir. Cooperberg ve ark. (2013) 232
bilimsel arastrmanin sonucunu dikkate alarak gerceklestirdikleri maliyet fayda
analizinde, orta diizeyde riskli hastalarda robotik radikal prostatektomi yontemine
iliskin QALY degeri 10,5 olarak belirlenirken, agik radikal prostatektomi yontemine
iliskin QALY degeri 10,4 olarak tespit edilmistir. Robotik radikal prostatektomi
sonrast daha fazla QALY kazanim elde edildigi belirlenmistir. Close ve ark. (2013)
acik cerrahiye alternatif olarak gelistirilen robotik ve laparoskopik radikal
prostatektomi yontemlerine iliskin maliyet fayda analizi gergeklestirmistir.
Arastirmada, robotik radikal prostatektomi QALY degeri 6,52 olarak belirlenirken,
laparoskopik radikal prostatektomi QALY degeri 6,44 olarak tespit edilmistir. Robotik
radikal prostatektomi sonras1 0,08’lik bir QALY kazanci1 tespit edilmistir. Lord ve ark.
(2013) ekonomik model ¢alismasinda agik ve robotik radikal prostatektomi yontemleri
geri 6deme perspektifinden (National Health Services - NHS) degerlendirilmistir.
Calismada robotik radikal prostatektomi icin QALY degeri 7,943 olarak belirlenirken,
acik radikal prostatektomi icin QALY degeri 7,936 olarak tespit edilmistir.

Literatlirde yontemleri yasam kalitesi kapsaminda ameliyat sonras1 elde edilen
fayda degerleri bakimindan karsilastiran calismalar da bulunmaktadir. S6z konusu
calismalardan elde edilen bulgularin arastirmanin bulgularmni destekler nitelikte
oldugu ve robotik radikal prostatektomi sonrasi daha fazla fayda kazanildig:
anlagilmaktadir. Rush ve ark. (2015) 643 agik ve 331 robotik radikal prostatektomi
olan hastaya iliskin ameliyat sonras1 yasam kalitelerini degerlendirdikleri ¢alismada,
robotik radikal prostatektomi sonrasi fayda degerini 84,73; a¢ik radikal prostatektomi
sonrasi fayda degerini 82,59 olarak belirlemistir. Davison ve ark. (2014) 73 agik ve 78
robotik radikal prostatektomi hastasinin ameliyat sonrasi sonuglarmi inceledikleri

calismada, hastalarin yasam kalitesini EPIC skoru ile degerlendirmistir. Robotik
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radikal prostatektomi olan hastalarin EPIC skoru kapsaminda ameliyat sonrasi 12.
ayda idrar fonksiyonu puami 81,3 iken, cinsel fonksiyon puani 32,6 olarak
belirlenmistir. Acik radikal prostatektomi olan hastalarin EPIC skoru kapsaminda
ameliyat sonrasi 12. haftada idrar fonksiyonu puani 83,6 iken, cinsel fonksiyon puani
25,4 olarak tespit edilmistir. Idrar fonksiyonu boyutunda agik radikal prostatektomi ile
ameliyat olanlar daha yiiksek puan alirken, cinsel fonksiyon boyutunda robotik radikal

prostatektomi ile ameliyat olanlarin daha yiiksek puan aldigi belirlenmistir.

Yaxley ve ark. (2016) arastirma bulgularina benzer sekilde, robotik radikal
prostatektomi sonrast daha fazla fayda elde edildigini belirlemistir. Calismada, 152
acik ve 153 robotik radikal prostatektomi ile ameliyat olan hastanin ameliyat sonrasi
kisa donemli sonuglar1 degerlendirilmistir. Hastalarin yasam kalitesi Prostata Ozgii
Genisletilmis Kompozit Endeks (Expanded Prostate Cancer Index Composite - EPIC)
ve SF36 ile degerlendirmistir. Yasam kalitesini belirlemede kullanilan EPIC skoru
idrar fonksiyonu ve cinsel fonksiyon boyutlarindan olusurken, SF36 fiziksel ve mental
fonksiyon boyutlarindan olugsmaktadir. Robotik radikal prostatektomi olan hastalarin
EPIC skoru kapsaminda ameliyat sonras1 12. haftada idrar fonksiyonu puani 82,50
iken, cinsel fonksiyon puani 38,90 olarak belirlenmistir. Ac¢ik radikal prostatektomi
olan hastalarin EPIC skoru kapsaminda ameliyat sonrasi 12. haftada idrar fonksiyonu
puani 83,80 iken, cinsel fonksiyon puani 35,0 olarak tespit edilmistir. Idrar fonksiyonu
boyutunda ag¢ik radikal prostatektomi ile ameliyat olanlar daha yiiksek puan alirken;
cinsel fonksiyon boyutunda robotik radikal prostatektomi ile ameliyat olanlar daha
yiikksek puan almistir. Robotik radikal prostatektomi olan hastalarin SF36 skoru
kapsaminda ameliyat sonrasi 12. haftada fiziksel fonksiyonu puani1 59,57 iken, mental
fonksiyon puani 49,52 olarak belirlenmistir. A¢ik radikal prostatektomi olan hastalarin
SF36 skoru kapsaminda ameliyat sonrasi 12. haftada fiziksel fonksiyonu puani 59,39
iken, mental fonksiyon puani 47,45 olarak belirlenmistir. Bulgular dogrultusunda
yasam kalitesi lizerinde etkili olan, hem mental hem de fiziksel fonksiyon boyutunda
robotik radikal prostatektomi yonteminde daha yiiksek puanlar elde edildigi

anlasilmaktadir.
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Literatiirde kazanilan fayda bakimindan laparoskopik ve robotik radikal
prostatektomi yontemlerini karsilastiran ¢alisma da bulunmaktadir. Koike ve ark.
(2017) 229 laparoskopik ve 105 robotik radikal prostatektomi olan hasta tizerinde
gerceklestirdigi calismada, ameliyat sonrasi yasam kalitesi skorlarint hesaplamistir.
Ameliyat sonrasi 3. ayda laparoskopik cerrahi ile ameliyat olan hastalarin yasam
kalitesi degeri 0,891 iken, robotik cerrahi ile ameliyat olan hastalarin yasam kalitesi
degeri 0,924 olarak belirlenmistir. Ameliyat sonras1 12. ay verileri incelendiginde ise,
laparoskopik cerrahi ile ameliyat olan hastalarin yasam kalitesi degeri 0,817; robotik

cerrahi ile ameliyat olan hastalarin yasam kalitesi degeri 0,926 olarak tespit edilmistir.

Literatiirde baz1 ¢aligmalarda, acik ve radikal prostatektomi yontemleri arasinda
yagam kalitesi bakimindan herhangi bir farklilik belirlenememistir. Ong ve ark.
(2016), 1117 acik ve 885 robotik radikal prostatektomi olan hastaya iligskin yasam
kalitesi verileriyle gerceklestirdigi calismada, yontemler arasinda yasam kalitesi
bakimindan herhangi bir farklilik tespit etmemistir. Wallerstedt ve ark. (2019), 942
hastanin agik ve 2764 hastanin robotik radikal prostatektomi ile ameliyat oldugu
calismalarinda, yontemler arasinda 3. ay, 6. ay ve 12. ayda yasam kalitesi bakimimdan
anlamli bir farkliblk bulunmamustir. Hohwii ve ark. (2011) ise, ag¢ik radikal
prostatektomiye kiyasla robotik radikal prostatektomi lehine kazanilan QALY tespit

edememislerdir.

Arastirma evreninden elde edilen etkililik verileri ile gerceklestirilen maliyet
etkililik analizleri sonucuna gore, robotik radikal prostatektomi yonteminin agik
radikal prostatektomiye gore 692,4 TL ilave maliyet gerektirdigi anlagilmistir. Ayrica
robotik radikal prostatektomi yonteminde acik radikal prostatektomi yontemine gore
0,07 daha fazla QALY elde edildigi tespit edilmistir. Hizmet bas1 6deme kapsaminda
geri 6deme kurumu perspektifinden gerceklestirilen maliyet etkililik analizi sonucuna
gore IMEO degeri 9.891,42 olarak tespit edilmistir. S6z konusu IMEO degerine gore,
robotik radikal prostatektomi yonteminin agik radikal prostatektomi yontemine gore
cok maliyet etkili oldugu anlagilmaktadir. Dogrudan hasta maliyeti perspektifinden
gerceklestirilen maliyet etkililik analizi sonucuna gére, IMEO degeri 136.663,14
olarak tespit edilmistir. Elde edilen IMEO degeri, smirda da olsa maliyet etkililik

136



esiginin altinda olugu icin dogrudan hasta maliyeti perspektifinden robotik radikal

prostatektomi yonteminin maliyet etkili bir yontem oldugu anlagilmaktadir.

Geri 6deme kurumu perspektifine geri 6deme kapsamina alinabilecek (cepten
O0deme, ila¢ ve muayene) maliyetlerin eklenmesiyle gerceklestirilen maliyet etkililik
analizi sonucuna gore, IMEO degeri 146.948,14 olarak tespit edilmistir. Son olarak
tespit edilen IMEO degeri de maliyet etkililik esigi {izerinde oldugu i¢in robotik radikal
prostatektomi yonteminin maliyet etkili bir yontem olmadigi belirlenmistir.
Arastirmanin evreninden elde edilen etkilik verileri dogrultusunda, hizmet bas1 6deme
kapsaminda geri 6deme kurumu ve dogrudan hasta maliyeti perspektifinden robotik

radikal prostatektominin maliyet etkili oldugu tespit edilmistir.

Arastirmada hastalarin ameliyat sonrast komplikasyon durumlarmi da dikkate
alan ve karar agacindan elde edilen etkililik verileriyle gergeklestirilen maliyet etkililik
analizi bulgularina goére, robotik radikal prostatektomi yonteminde acik radikal
prostatektomi yontemine gore 0,04 daha fazla fayda elde edildigi tespit edilmistir.
Hizmet bas1 6deme kapsaminda geri 6deme kurumu perspektifinden gerceklestirilen
maliyet etkililik analizi sonucuna gore, IMEO degeri 17.310 olarak tespit edilmistir.
Belirlenen IMEO degeri, robotik radikal prostatektomi yonteminin agik radikal
prostatektomi yontemine gore, cok maliyet etkili oldugunu ifade etmektedir. Dogrudan
hasta maliyeti perspektifinden gerceklestirilen maliyet etkililik analizi sonucuna gore,
IMEO degeri 239.160,5 olarak belirlenmistir. Elde edilen IMEO degeri maliyet
etkililik esiginin tizerinde oldugu i¢in dogrudan hasta maliyeti perspektifinden robotik

radikal prostatektomi yonteminin maliyet etkili bir yontem olmadig1 anlasilmaktadir.

Geri 6deme kurumu perspektifine geri 6deme kapsamina alinabilecek (cepten
odeme, ila¢ ve muayene) maliyetlerin eklenmesiyle gerceklestirilen maliyet etkililik
analizi sonucuna gore, IMEO degeri 257.159,25 olarak tespit edilmistir. S6z konusu
IMEO degeri de maliyet etkililik esigi iizerinde oldugu igin robotik radikal
prostatektomi yOnteminin maliyet etkili bir yontem olmadigi tespit edilmistir.

Komplikasyonlar1 dikkate alan karar agacindan elde edilen etkililik verileriyle
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gerceklestirilen analiz sonucunda da sadece hizmet basi 6deme kapsaminda geri
odeme kurumu perspektifinden robotik radikal prostatektominin maliyet etkili oldugu

tespit edilmigtir.

Tartigsma bolimiiniin girisinde belirtildigi gibi, literatiirde a¢ik ve robotik radikal
prostatektomi yontemlerinin maliyet etkililigini degerlendiren ¢alismalarin sayismin
olduk¢a az oldugu anlagilmaktadir. Mevcut calismalar incelendiginde, arastirma
bulgulariyla paralellik gosterdikleri ve robotik radikal prostatektomiyi maliyet etkili
bir yontem olarak belirledikleri anlasilmaktadir. O’Malley ve Jordan (2007) 100 agik
ve 500 robotik cerrahi ile ameliyat olan hasta tizerinde gergeklestirdikleri ¢alismada,
robotik radikal prostatektomi icin IMEO degeri 24.457,43$ olarak hesaplamistir. S6z
konusu IMEO degerinin Avustralya Tibbi Hizmetler Danisma Komitesi tarafindan
belirlenen esik degerin oldukga altinda oldugu belirlenmistir. Bu dogrultuda ¢alisma
sonucunda bu arastirmanin bulgularmi destekleyecek sekilde robotik radikal
prostatektomin ekonomik olarak rasyonel bir tercih oldugu ifade edilmistir. Teljeur ve
ark. (2014) agik, laparoskopik ve robotik radikal prostatektomi yontemlerinin maliyet
etkililiklerini meta analizinden elde edilen verilerle gerceklestirmistir. Calisma
sonucunda, IMEO degerini ortalama olarak 24.193€, ortanca olarak 26.731€ olarak
tespit edilmistir. Belirlenen IMEO degerleri farkli senaryolarda degerlendirildiginde
robotik radikal prostatektominin diger yontemlere gére maliyet etkili oldugu sonucuna
ulasilmistir. Benzer sekilde, Lord ve ark. (2013) geri 6deme kurumu perspektifinden
gerceklestirdikleri ¢alismada, IMEO degeri yaklasik olarak 20.000€ olarak
belirlenmistir. S6z konusu IMEO degerine gore, robotik radikal prostatektominin agik

radikal prostatektomiye gore maliyet etkili oldugu sonucuna ulagilmistir.

Hohwii ve ark. (2011) toplumsal perspektiften gerceklestirilen retrospektif
maliyet etkililik analizinde ise, arastirma sonuglarindan farkli olarak robotik radikal
prostatektomi yontemini maliyet etkili bir tercih olarak belirlememistir. Caligmada,
robotik radikal prostatektomi lehine QALY kazanimi belirlenemediginden QALY
basma IMEO degeri tespit edilmemistir. Ancak operasyon sayis1 arttirildig: takdirde

robotik radikal prostatektominin maliyet etkililiginin artabilecegi ifade edilmistir.
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Literatiirde sadece laparoskopik ve robotik radikal prostatektomi yontemlerinin
maliyet etkililigini karsilastiran ¢alismalar da bulunmaktadir. Laparoskopik ve robotik
radikal prostatektomi yOontemlerini karsilastiran calisgamalarda da robotik radikal
prostatektominin maliyet etkili bir tercih oldugu belirlenmistir. ingiltere’de Ramsey
ve ark. (2012) geri 6deme perspektifinden gergeklestirilen maliyet etkililik
calismasinda robotik ve laparoskopik radikal prostatektomi yontemlerini
karsilagtrmistir. Geri 6deme kurumu perspektifinden gerceklestirilen ¢alismada,
IMEO degeri yilda 200 hasta ameliyat oldugunda 18.329€, 150 hasta ameliyat
oldugunda 28.172€, 100 hasta ameliyat oldugunda 47.822€ ve 50 hasta ameliyat
oldugunda 106.839€ olarak tespit edilmistir. NHS tarafindan ortaya konan esik degere
gore, yilda 50°nin {izerinde ameliyat gerceklestirildiginde robotik radikal
prostatektominin laparoskopik radikal prostatektomiye gore maliyet etkili oldugu
tespit edilmistir. Close ve ark. (2013) geri 6deme kurumu perspektifinden
gerceklestirilen maliyet fayda ¢alismasinda, robotik cerrahiye iliskin IMEO degerini
18.329£ olarak hesaplamistir. Tespit edilen IMEO degeri esik degerin altinda oldugu
icin robotik radikal prostatektomi yonteminin maliyet etkili oldugu ifade edilmistir.
Calismada robotik radikal postatektominin laparoskopik radikal prostatektomiye gore
daha maliyetli oldugu tespit edilmekle birlikte daha fazla QALY kazandirdigi

belirlenmistir.

Gilinlimiizde cepten Odemeler bir¢ok saglik sisteminde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Buna ragmen cepten harcamalarin hizmetin finansmani ve hizmete
erisim bakimindan hakkaniyeti saglamayacagina dair literatiirde goriis bulunmaktadir.
Cepten harcamalarin hastalar arasinda esitsizlige neden olacagi ve hastalarin hizmete
ulagimi bakimindan cesitli sorunlar olusturacag: ifade edilmektedir. Ozellikle gelir
dagilimmin dengesiz oldugu iilkelerde, gelir seviyesi diisiik olan bireylerin saglik
statlisii iizerinde olumsuz etkiler yaratacagi diisliniilmektedir. Saglik hizmeti i¢in
yiksek miktarda gergeklesen cepten Odemelerin katastrofik saglik harcamalarma
neden olacagi da ifade edilmektedir. (Koktas, 2014, s:73; Castano ve ark., 2002; Bora
Basara ve Sahin, 2008; Robinson, 2002, s:174 ve Wagstaff ve ark., 1999).
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Aragtirmada geri 6deme kurumu perspektifinden robotik radikal prostatektomi
maliyet etkili olarak tespit edilse de dogrudan hasta maliyeti perspektifinden maliyet
etkili olarak belirlenememistir. Robotik cerrahi igin cepten yapilan ortalama
9.565,21TL’lik 6demenin bu sonug iizerinde etkili oldugu varsayilmaktadir. Robotik
radikal prostatektominin ameliyat sonrasi kazanilan fayda degeri agik radikal
prostatektomiden daha fazladir; ancak cepten yapilan 6deme sebebiyle hastalarin

tamaminin robotik cerrahiyi tercih edemedigi anlagilmaktadir.

Robotik cerrahi komplikasyon oranlari, kan kaybi, yatis giin sayisi, idrar kagirma
ve erektil disfonksiyon gibi bir¢ok klinik sonug iizerinde etkisi bulunmaktadir. S6z
konusu robotik cerrahi i¢in gerekli olan teknolojik alt yapinin maliyeti yiiksektir ve
etkili bir sekilde kullanilabilmesi i¢in saglik personelinin egitilmesi gerekmektedir.
Robotik cerrahi nitelikli saglik personelinin istihdam edildigi, yliksek hacimli
hastanelerde daha diisiik maliyet olusturacagi tahmin edilmektedir. S6z konusu
teknolojinin satin alindiktan sonra atil kapasite olusturmasma imkan tanimadan
kullanilmas1 gerekmektedir. Gelecekte robotik cerrahinin daha da yaygmlasmasi ve
rekabetin giderek artmasiyla robotik cerrahinin isletme maliyetinin azalacagi tahmin
edilmektedir. Alternatiflerine gore robotik radikal prostatektominin maliyet
etkililiginin artacagi beklenmektedir (Chang ve ark., 2015; Liberman ve ark., 2011 ve
Wilson ve Torrey, 2011).
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5. SONUC VE ONERILER

Prostat kanseri, 2018 yili itibariyle Diinyada ve Tirkiye’de erkeklerde en sik
goriilen ikinci kanser tiiriidiir. Prostat kanseri ileri yaslarda daha sik goriildiigi i¢in
niifusun yaslanmasina bagl olarak hastaligin goriilme sikliginin daha da artacagi
tahmin edilmektedir. Hastaligin goriilme sikhigindaki artis tedaviye iliskin
harcamalardaki artis1 da beraberinde getirmektedir. Prostat kanserinin saglik
harcamalar1 iizerindeki potansiyel etkisi dikkate alindiginda kit kaynaklar1 etkin
kullanmak adina alternatif tedavi yontemleri arasinda se¢im yapilabilmesi icin maliyet

etkililiklerinin degerlendirilmesi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Metastaz gerceklesmemis prostat kanserinin tedavisinde Onceleri acik ve
laparoskopik radikal prostatektomi yontemleri kullanilirken gelisen teknoloji ile
birlikte ortaya ¢ikan robotik cerrahi prostat kanseri ameliyatlarinda kullanilmaya
baslanmistir. Giinlimiizde robotik cerrahi iiroloji alaninda 6zellikle prostat kanseri
ameliyatlarinda diger alanlarda oldugundan daha sik kullanilmaktadir. Kendine has
ozellikleri nedeniyle teknik olarak zor olan radikal prostatektomi ameliyati robot
yardimiyla daha kolay gergeklestirilebilmektedir. Ayrica ameliyat sonrasinda yatis
stiresinin kisalmasi ve hastalarin daha az 1zdirap duymasi gibi nedenler dolayisiyla
robotik radikal prostatektominin uygulanmasi hizmet sunuculari tarafindan tesvik

edilmektedir.

Olumlu 6zellikleri dogrultusunda siklikla kullanilmaya baslanan robotik cerrahi
yeni bir teknoloji olmas1 sebebiyle geri 6deme kurulusu, hastalar ve hizmet sunucular
icin maliyetlerin artmasina neden olmustur. Artan saglik harcamalarinin kontrol altina
alinmasina yardimei1 olunmasi ve gergeklesen harcamalarin toplum sagligi tizerindeki
etkisinin tespit edilebilmesi i¢in robotik cerrahinin hem maliyetini hem de saglk
statiisii tizerindeki etkisini dikkate alan ¢caligmalarin yapilmasi gerekliligi dogmustur.
Bu dogrultuda arastirmada agik ve robotik radikal prostatektomi yontemlerinin hizmet
bast O6deme kapsaminda geri 6deme kurumu ve dogrudan hasta maliyeti

perspektifinden maliyet etkililik analizi gergeklestirilmistir.
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Robotik cerrahinin yatirim maliyetinin yiiksek olmasi nedeniyle Tiirkiye’de
siirlt sayida hastanede robotik cerrahi iglemi gerceklestirilebilmektedir. Arastirma
Tiirkiye’de kapsamli saglik hizmetlerinin sunuldugu kurumlardan biri olan Ankara
Universitesi ibni Sina Hastanesi’nde gergeklestirilmistir. Arastirmanin evreni ise,
Mart 2018 — Mayis 2019 yillar1 arasinda agik radikal prostatektomi ve robotik radikal

prostatektomi ameliyati olan hastalardan olusmaktadir.

Aragtirma kapsamina alinan hastalarm %34,3’i agik radikal prostatektomi,
%65,7s1 1se robotik radikal prostatektomi yontemi ile ameliyat olmustur. Acik radikal
prostatektomi yontemi ile ameliyat olan hastalarin %19,4’1 49 — 60 yas, %58,3’1 61 —
69 yas, %22,8’1 70 — 79 yas araliginda; robotik radikal prostatektomi yontemi ile
ameliyat olan hastalarin %36,2’si 49 — 60 yas, %40,5’1 61 — 69 yas, %23,1’1 70 — 79

yas araliginda yer almaktadir.

Geri 60deme kurumu perspektifinden detayli hasta faturalariyla elde edilen
maliyet verileri ameliyat, ilag, radyoloji, kan merkezi, yatak, laboratuvar, anestezi,
malzeme, patoloji, agr1 uygulamasi ve diger hizmetler (konsiiltasyon, ila¢ inflizyonu,
Ogretim tyesi farki ve enjeksiyon) kalemlerinden olusmaktadir. Agik radikal
prostatektomi yonteminin toplam maliyeti 6.780,72TL olarak bulunmustur. Toplam
maliyet igerisinde en biiyiik paya sahip maliyet kalemi %48,66 ile ameliyat kalemi
olmustur. Ameliyat kaleminden sonra sirasiyla %16,59 ile malzeme, %14,19 ile ilag,
%9,13 ile anestezi, %3,84 ile yatak, %2,87 ile patoloji, %2,03 ile laboratuvar, %1,23
ile diger hizmetler, %1,05 ile kan merkezi, %0,27 ile agr1 uygulamasi ve %0,09 ile
radyoloji maliyetleri gelmektedir. Robotik radikal prostatektomi yonteminin toplam
maliyeti ise, 7.473,12TL olarak belirlenmistir. Toplam maliyet igerisinde en biiyiik
paya sahip maliyet %48,73 ile ameliyat kalemi olmustur. Ameliyat kalemini sirasiyla
%26,15 ile malzeme, %9,50 ile ilag, %8,55 ile anestezi, %2,41 ile yatak, %1,67 ile
patoloji, %1,30 ile laboratuvar, %1,04 ile diger hizmetler, %0,31 ile kan merkezi,

%0,24 ile agr1 uygulamasi ve %0,05 ile radyoloji maliyetleri izlemistir.
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Arastirmada yontemlere iligkin taburculuk sonrasi kontrol muayenelerine iligkin
maliyetler de tespit edilmistir. Ameliyat sonrasi ii¢iincii, altinc1 ve dokuzuncu aylarda
gerceklesen muayeneler sonucunda 154,62TL maliyet ortaya ¢ikmaktadir. Kontrol
muayenelerine iligkin maliyetlerin de eklenmesiyle hizmet bas1 6deme kapsaminda
geri 6deme kurumu perspektifinden agik radikal prostatektomi maliyeti 6.935,34TL
ve robotik radikal prostatektomi maliyeti 7.627,74TL olarak belirlenmistir.

Dogrudan hasta maliyeti perspektifinden elde edilen maliyet verileri cepten
harcama, muayene, ulasim, beslenme, yatak, konaklama, ila¢ ve diger (giyim, temizlik
malzemesi vb) kalemlerinden olusmaktadir. A¢ik radikal prostatektomi yonteminin
toplam maliyeti 1.474,63TL olarak tespit edilmistir. Toplam maliyet kalemi igerisinde
en biiyiik paya sahip maliyet kalemi %30,95 ile ulasim olmustur. Ulasim kaleminden
sonra sirasiyla %18,53 ile yatak, %17,24 ile ilag, %15,13 ile beslenme, %8,49 ile
muayene, %6,82 ile konaklama, %2,80 ile diger hizmetler maliyetleri gelmektedir.
Robotik radikal prostatektomi yonteminin toplam maliyeti ise, 11.041,05TL olarak
belirlenmistir. Toplam maliyet igerisinde en biiyiik paya sahip maliyet %86,63 ile
cepten 6deme kalemi olmustur. Cepten 6deme kalemini sirasiyla %3,77 ile ulagim,
%2,72 ile yatak, %2,53 ile ilag, %2,11 ile beslenme, %1,16 ile muayene, %0,63 ile
konaklama, %0,41 ile diger hizmetler maliyetleri izlemistir. Yontemlere iliskin
dogrudan hasta maliyeti perspektifinden elde edilen maliyetler arasindaki farkin biiytik
bir kismi, hastalarin robotik cerrahi i¢cin cepten yaptigi 6demelerden

kaynaklanmaktadir.

Geri 6deme kurumu perspektifine geri 6deme kapsamma alinabilecek (cepten
O0deme, ila¢g ve muayene) maliyetlerinin eklenmesiyle olusturulan ii¢lincii perspektife
gore, robotik radikal prostatektomi maliyeti 17.601,28TL ve acik radikal
prostatektomi maliyeti 7.314,91TL olarak belirlenmistir.

Ameliyat sonras1 olas1 komplikasyonlarin fayda degerlerini dikkate almadan
gerceklestirilen maliyet etkililik analizinde etkililik verisi olarak aragtirma evreninden

elde edilen QALY degerleri kullanilmistir. A¢ik radikal prostatektomi ameliyati olan
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hastalar ameliyat dncesi QALY degeri 0,820, ameliyat sonrasi 3. ay QALY degeri
ise 0,891 olarak belirlenmistir. Dolayisiyla, agik radikal prostatektomi sonrasi 0,071
QALY kazanimi elde edildigi anlasilmaktadir. Robotik radikal prostatektomi
ameliyat1 olan hastalarin ameliyat dncesi QALY degeri 0,826, ameliyat sonrasi 3. ay
QALY degeri ise 0,961 olarak tespit edilmistir. Elde edilen bulgular dogrultusunda
robotik radikal prostatektomi sonrast 0,135 QALY kazanimi elde -edildigi
belirlenmistir. 1ki yontem arasinda ameliyat sonrasi kazamlan QALY degerleri
arasindaki fark ise, robotik radikal prostatektomi lehine 0,064 QALY olarak

hesaplanmaistir.

Acik ve radikal prostatektomi yontemleri i¢in ameliyat sonrast QALY degerleri
ve hasta bas1 maliyetler belirlendikten sonra 6ncelikli olarak ¢alismanin evreninden
elde edilen QALY degerleri ile maliyet etkililik analizi gergeklestirilmistir. Maliyet
etkililik analizi, hizmet basi 6deme kapsaminda geri 6deme kurumu perspektifi,
dogrudan hasta maliyeti perspektifi ve geri 6deme kurumu perspektifine geri 6deme
kapsamina almabilecek (cepten 6deme, ilag ve muayene) maliyetlerin eklenmesiyle ii¢
farkli perspektiften gerceklestirilmistir. Arastirmada DSO tarafindan 6nerildigi gibi
GSYIH, esik deger olarak kabul edilmistir. 2018 y1l1 GSYIH verisi dikkate alindiginda
cok maliyet etkililik esigi 45.750TL ve maliyet etkililik esigi 137.250TL olarak tespit

edilmistir.

Hizmet basi Odeme kapsaminda geri Odeme kurumu perspektifinden
gerceklestirilen maliyet etkililik analizi sonucunda IMEO degeri 9.891,42 olarak
belirlenmistir. Belirlenen IMEO degerine gore robotik radikal prostatektominin agik
radikal prostatektomiye gore ¢ok maliyet etkili oldugu anlasilmistir. Dogrudan hasta
maliyeti perspektifinden gergeklestirilen maliyet etkililik analizi sonucunda IMEO
degeri 136.663,14 olarak tespit edilmistir. Tespit edilen IMEO degerine gore robotik
radikal prostatektominin agik radikal prostatektomiye gore maliyet etkili oldugu
belirlenmistir. Geri 6deme kurumu perspektifine geri ddeme kapsamina almabilecek
maliyetlerin eklenmesiyle gerceklestirilen maliyet etkililik analizi sonucu IMEO

degeri 146.948,14 olarak belirlenmistir. Belirlenen IMEO degeri, maliyet etkililik
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esiginin istiinde yer aldigi i¢cin robotik radikal prostatektominin ag¢ik radikal

prostatektomiye gore maliyet etkili olmadigi anlasilmistir.

Acik ve robotik radikal prostatektomi olan hastalarin maliyet verilerinin ve
literatlirden fayda degerlerinin belirlenmesiyle karar agaci olusturulmus ve ameliyat
sonras1 komplikasyonlar1 dikkate alan etkililik degerleri tespit edilmistir. Karar agaci
sonucunda robotik radikal prostatektomi yonteminde agik radikal prostatektomi
yontemine gore 0,04 daha fazla fayda elde edildigi tespit edilmistir. Yontemlere iliskin
karar agacindan elde edilen fayda degerleri ile ti¢ farkli perspektiften maliyet etkililik

analizi gergeklestirilmistir.

Hizmet basi O6deme kapsaminda geri 6deme kurumu perspektifinden
gerceklestirilen maliyet etkililik analizi sonucunda IMEO degeri 17.320 olarak
belirlenmistir. Belirlenen IMEO degerine gore robotik radikal prostatektominin agik
radikal prostatektomiye gore ¢ok maliyet etkili oldugu anlasilmistir. Dogrudan hasta
maliyeti perspektifinden gerceklestirilen maliyet etkililik analizi sonucunda IMEO
degeri 239.160,5 olarak tespit edilmistir. Tespit edilen IMEO degeri, maliyet etkililik
esiginin iizerinde oldugundan radikal prostatektominin agik radikal prostatektomiye
gore maliyet etkili olmadig1 belirlenmistir. Geri 6deme kurumu perspektifine geri
0deme kapsamina alinabilecek maliyetlerin eklenmesiyle gerceklestirilen maliyet
etkililik analizi sonucu IMEO degeri 257.159,25 olarak belirlenmistir. Belirlenen
IMEO degeri, maliyet etkililik esiginin iistiinde yer aldigi i¢in robotik radikal
prostatektominin agik radikal prostatektomiye gore maliyet etkili olmadigi

anlagilmistir.

Robotik radikal prostatektomi yontemi agik radikal prostatektomi yontemine
gore hastalar i¢in daha fazla fayda ortaya ¢ikarmasina ragmen dogrudan hasta maliyeti
perspektifinden maliyet etkili bir yontem olarak tespit edilmemistir. Hastalardan
alinan ortalama 9.565,21TL’lik cepten ddemenin bu sonug iizerinde etkili oldugu
diistiniilmektedir. Cepten harcamalarin saglik hizmetlerinde esitsizligi arttirdig1 ve

erisimi olumsuz etkiledigi diisiiniildiigiinde, s6z konusu cepten 6demenin daha fazla
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fayda getirmesine ragmen robotik cerrahiden daha az hastanin yararlanmasina sebep

oldugu varsayilmaktadir.

Arastirmada maliyet etkililik analizinin tamamlayicis1 olarak biitce etki analizi
gerceklestirilmistir. Biitge etki analizi 2019-2040 niifus projeksiyonuna gore
yapilmistir. Projeksiyona gore, hastalarin tamami ag¢ik radikal prostatektomi ile
ameliyat oldugunda, 2020 yilinda 50.024.607 TL harcama yapilirken, 2040 yilinda
59.532.959 TL harcama yapilmaktadir. Hizmet bas1 6deme kapsaminda geri 6deme
kurumu perspektifinden maliyet etkili olarak tespit edilen robotik radikal
prostatektomi ile hastalarin tamami ameliyat oldugunda, 2020 yilinda 55.018.889 TL
harcama yapilirken, 2040 yilinda 65.476.520 TL harcama yapilmaktadir. Biitge etki
analizi sonucu yontemler arasindaki harcama farki, 2020 yilinda 4.994.282 TL ve 2040
yilinda 5.943.561 TL olarak belirlenmistir.

Arastirma sonuglar1 dogrultusunda gelistirilen 6neriler asagidaki gibidir:

e Arastirma sonucunda robotik radikal prostatektominin ag¢ik radikal
prostatektomiden daha maliyetli ve ayni zamanda daha etkili oldugu
belirlenmistir. Bu dogrultuda hastalarin yasam kalitesinin arttirilmasi adina

prostat kanseri ameliyatinda robotik cerrahinin kullanilmas1 onerilmektedir.

e Robotik radikal prostatektomi igin hastalar, ortalama 9.565,21TL cepten
O0deme yapmaktadir. S6z konusu cepten 6deme nedeniyle hastalarin, yasam
kalitesi lizerinde daha fazla olumlu etki yaratmasina ragmen robotik radikal
prostatektomiyi tercih edemedigi varsayilmaktadir. Saglik hizmetlerine erigimi
arttirabilmek adina, endikasyonu olan hastalarin robotik cerrahi i¢in cepten

0deme yapmayacaklari bir sistemin kurgulanmasi 6nerilmektedir.

e Saglk teknolojilerine iliskin yatirim kararmin alinmasinda sonug¢ odakli
ekonomik degerlendirme ¢alismalarmin Onemli bir kriter oldugu

diisiniilmektedir. Bunun beraber saglik hizmetlerinin temel amacinin
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toplumun saglk statiisiinii arttirmak oldugu diisiiniildigiinde, toplumun
tamamin saglik hizmetine ulagip ulasamadiginin degerlendirilmesi gerekliligi
ortaya ¢ikmaktadir. Dolayisiyla, yatirim kararinin verilmesinde sonu¢ odakli
arastirmalarin yapilmasi kadar toplumun yeni saglik hizmetine erisiminin de

hakkaniyet ve esitlik cergevesinde degerlendirilmesi dnerilmektedir.

Arastirmada degerlendirilen ameliyat yontemlerinin toplam maliyeti i¢erisinde
malzeme maliyetinin yiiksek olusu dikkat g¢ekmektedir. Ameliyatlarda
kullanilan tibb1 cithaz ve malzemelerin genellikle ithal edilmesi yontemlerin
maliyetlerini  arttirmaktadir. Dolayisiyla, AR-GE c¢alismalarna destek
verilmesi ve s6z konusu tibbi teknolojilerin yurt i¢inde gelistirilip iiretilmesinin
gerektigi diistiniilmektedir. Boylece uzun vadede ameliyat yontemlerine iliskin

maliyetler azalabilir.

Gilintimiizde saglk teknolojileri degerlendirilirken maliyetlerin yani1 sira
insanlarin yasam kalitesi iizerindeki etkisi de dikkate alinmaktadir.
Dolayisiyla, hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi yasam kalitesi
degerleri ve memnuniyet diizeyleri hastaneler tarafindan sistematik olarak
toplanmas1 Onerilmektedir. Bu sayede yeni teknolojilerin ekonomik
degerlendirmesi eksik veri olmadan gergeklestirilebilir ayrica, hastanelerin
kendi hizmet kalitelerini farkli alanlarda diizenli olarak takip edebilecegi

sOylenebilir.

Saglik teknolojisinin Tiirkiye’ye 06zgii bir sekilde degerlendirilmesi i¢in
Tiirkiye’ye ait agirliklarin hesaplanmasi gerekmektedir. Tiirkiye’de toplumun
Ozelliklerini dikkate alan kendine 0zgii bir yasam kalitesi oOlgiitii
bulunmamaktadir. Tirkiye’de yasayan insanlarin 6zelliklerine uygun yasam
kalitesi Ol¢iitiinlin gelistirilmesi ve saglik hizmetleri 6zelinde diizenli takip

edilmesinin faydali olacag: diisiiniilmektedir.

Arastirmanin evreni, Ankara Universitesi Ibni Sina Hastanesi’nde prostat

kanseri ameliyati olan ve toplamda 105 hastadan olusmaktadir. ileride
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gerceklestirilecek ¢aligmalarin iilke genelini yansitabilecek bir drneklem ile

gerceklestirilmesiyle giivenirligi daha yiiksek sonuclara ulasilabilir.

Aragtirmada yontemlere iliskin maliyetler hastane otomasyon programindan
elde edilmistir. Hasta kayitlarinin diizgiin tutulmasi kalite ve verimlilik
acisindan onemli olmakla bilimsel c¢aligmalarin dogrulugu iizerinde etkili
olmaktadir.  Dolayisiyla,  gergeklestirilen  ekonomik  degerlendirme
calismalarinda  klinik  etkililigin daha dogru ve detayli sekilde
degerlendirilebilmesi i¢cin ICD-10 tam1 kodlar1 gibi verilerin eksiksiz ve

giivenilir sekilde doldurulmasi gerekmektedir.

Arastirma bir yillik veriler dogrultusunda gergeklestirilmistir. Gelecekteki
calismalarda etkililik degerlendirmesinin modelleme yontemiyle yasam boyu

hesaplanmas1 daha kapsamli sonuglar ortaya koyacagi i¢in 6nerilmektedir.

Sonraki ¢alismalarda dolayli hasta maliyetlerinin de dikkate alinmasi ile
toplumsal perspektiften robotik cerrahinin daha kapsamli degerlendirilecegi

diistiniilmektedir.

Prostat kanseri ameliyat1 yontemlerine iliskin gelecekte yapilacak
caligmalarda, hastalarin eslik eden hastaliklarmin da ekonomik degerlendirme
calismasmna dahil edilmesinin daha kapsamli sonuglar ortaya koyacagi

diistiniilmektedir.

Saglik hizmetlerine yonelik kaynak aktarimi kararlari verilirken ve Sosyal
Giivenlik Kurumu tarafindan geri 6deme kapsami belirlenirken bilimsel esaslar
cergevesinde gerceklestirilmis ekonomik degerlendirme ¢alismalarindan

faydalanilmasi etkin kaynak kullanimi bakimimdan 6nerilmektedir.
Saglik teknolojisi degerlendirme ¢aligmalarinin niteliksel ve niceliksel yonden

gelisebilmesi icin, ilgili kurumlarin veri paylagimi yapmalar1 gerektigi

diistiniilmektedir.
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Yeni teknolojilere iliskin  yatrim  kararindan 6nce  ekonomik
degerlendirmesinin yapilmast gerekmektedir. Arastirmada ortaya konan
ekonomik degerlendirme modelinin robotik cerrahi i¢in yatirim yapmayi
planlayan diger saglik kuruluslari tarafindan kullanilmasi Onerilmektedir.
Farkli saglik kuruluslari, robotik cerrahi i¢in yatrim yapmadan Once
aragtirmada karar agact modeli ile ortaya konan etkililik verileri ve kendi
tahmini maliyet verileriyle robotik cerrahinin kendi perspektiflerinden kabul

edilebilir bir yontem olup olmadigini test edebilirler.

Tiirkiye’de farkli saglik teknolojilerinin degerlendirildigi bilimsel calisma
sayisinmn uluslararasi literatiire gore az oldugu dikkat cekmektedir. Ozellikle
hastalik yiikiiniin yliksek oldugu ve saglik harcamalar1 tizerinde 6nemli etkisi
bulunan alanlardaki saglik teknolojilerinin ekonomik degerlendirilmesine

yonelik bilimsel ¢alismalarin yapilmasi nerilmektedir.

Saglik harcamalarmnin kontrol altina alinmasi ve toplumun saglik statiisiiniin
arttirilmas1 adina STD caligmalarinin  kurumsallasmas1 ve geri 6deme
kapsamina alinacak hizmetler i¢in esik deger belirleme ¢alismalarmin

gergeklestirilmesi Onerilmektedir.
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OZET

Prostat Kanseri Tedavisinde Robotik ve Acik Radikal Prostatektomi Yontemlerinin
Maliyet Etkililik Analizi

Prostat kanseri, 2018 yil1 itibariyle Diinyada ve Tiirkiye’de erkeklerde en sik goriilen
ikinci kanser thriidiir. Prostat kanseri tedavisinde kullanilan ameliyat yontemlerinin
maliyetlerinin yliksek olmasi1 saglik harcamalarinin artmasina neden olmaktadir. Arastirmada,
prostat kanseri tedavisinde kullanilan agik ve robotik radikal prostatektomi yontemlerinin
maliyet etkililiklerinin degerlendirilmesi amag¢lanmistir. Arastirmanin amaci dogrultusunda
hizmet bas1 6deme kapsaminda geri 6deme kurumu perspektifi ve dogrudan hasta maliyeti
perspektifinden maliyet ve etkililik verileri hesaplanmustir. Ayrica geri 6deme kurumu
perspektifine geri odeme kapsamina alinabilecek (cepten o6deme, ilag ve muayene)
maliyetlerin eklenmesiyle olusan igiincii bir perspektiften de maliyet etkililik analizi
gerceklestirilmistir.

Arastirma kapsaminda Ankara Universitesi ibni Sina Hastanesi’nde Mart 2018 — May1s
2019 tarihleri arasinda acik radikal prostatektomi ve robotik radikal prostatektomi ameliyati
olan toplam 105 hastanin maliyet verileri analiz edilmis ve hastalara EQ 5D 5L yasam kalitesi
6lgegi uygulanmistir. Geri 6deme kurumu perspektifinden agik radikal prostatektomi maliyeti
6.935,34TL, robotik radikal prostatektomi maliyeti ise, 7.627,74TL olarak belirlenmistir.
Dogrudan hasta maliyeti perspektifinden ise, agik radikal prostatektomi maliyeti 1.474,63TL,
robotik radikal prostatektomi maliyeti 11.041,05TL olarak tespit edilmistir. Geri 6deme
kurumu perspektifine geri 6deme kapsamina almabilecek maliyetlerin eklenmesiyle de agik
radikal prostatektomi maliyeti 7.314,91TL, robotik radikal prostatektomi maliyeti
17.601,28TL olarak belirlenmistir. Ameliyat sonrasi ii¢iincii ay QALY degeri agik radikal
prostatektomi i¢in 0,891, robotik radikal prostatektomi ig¢in 0,961 olarak belirlenmistir.
Yontemler arasinda ameliyat sonrast QALY farki robotik radikal prostatektomi lehine 0,07
olarak tespit edilmistir. Ameliyat sonrasi gergeklesebilecek komplikasyonlar ve bu
komplikasyonlara iliskin fayda degerleri ile olusturulan karar agaci modeli sonucunda olusan
fayda farki ise, robotik radikal prostatektomi lehine 0,04 olarak belirlenmistir.

Aragtirmanin evreninden elde edilen etkililik verileri ile gerceklestirilen analiz
sonucunda IMEO degerleri; geri ddeme kurumu perspektifinden 9.891,42 olarak belirlenirken,
dogrudan hasta maliyeti perspektifinden 136.663,14 olarak tespit edilmistir. Geri 6deme
kurumu perspektifine geri 6deme kapsamina alinabilecek maliyetlerin eklenmesiyle olusan
perspektiften hesaplanan IMEO degeri 146.948,14 olarak bulunmustur. Elde edilen IMEO
degerlerine gore, robotik radikal prostatektominin geri 6deme kurumu perspektifinden ¢ok
maliyet etkili, dogrudan hasta maliyeti perspektifinden ise maliyet etkili oldugu anlagilmistir.
Geri 6deme kurumu perspektifine geri Odeme kapsamina alinabilecek maliyetlerin
eklenmesiyle olusan perspektiften hesaplanan IMEO degerine gére, robotik radikal
prostatektomi yonteminin maliyet etkili bir tercih olmadig1 belirlenmistir.

Karar agacindan elde edilen etkililik verileri ile gergeklestirilen analizde IMEO
degerleri; geri 6deme kurumu perspektifinden 17.310 olarak, dogrudan hasta maliyeti
perspektifinden 239.160,5 olarak tespit edilmistir. Geri 6deme kurumu perspektifine geri
6deme kapsamina alinabilecek maliyetlerin eklenmesiyle olusan perspektiften hesaplanan
IMEO degeri 257.159,25 olarak bulunmustur. Elde edilen IMEO degerlerine gore, sadece geri
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6deme kurumu perspektifinden robotik radikal prostatektomi maliyetinin maliyet etkili bir
tercih oldugu belirlenmistir.

Aragtirmada 2018-2020 niifus projeksiyonu biitge analizinde, 2020 yilinda hastalarin
tamamui agik radikal prostatektomi ile ameliyat oldugunda 50.024.607TL harcama, 2040
yilinda 59.532.959TL harcama yapilacagi belirlenmistir. Robotik radikal prostatektomi ile
hastalarin tamami ameliyat oldugunda 2020 yilinda 55.018.889TL harcama, 2040 yilinda
65.476.520TL harcama yapilacagi belirlenmistir. Biitce etki analizi sonucu ydntemler
arasindaki harcama farki 2020 yilinda 4.994.282TL ve 2040 yilinda 5.943.561TL olarak
belirlenmistir. Tiim perspektiflerden robotik radikal prostatektominin daha maliyetli olmakla
birlikte daha etkili oldugu belirlenmistir.

Geri 6deme kurumu perspektifinden maliyet etkili olan ve hastalarmn yasam kalitesine
daha fazla katki saglayan robotik radikal prostatektominin kullanilmasi 6nerilmektedir.
Endikasyonu olan hastalarin, robotik radikal prostatektomi igin cepten 6deme yapmadigi bir
geri 6deme politikasi ile daha fazla hasta hizmetten faydalanabilir.

Anahtar Kelimeler: Ekonomik Degerlendirme, Maliyet Etkililik, Prostat Kanseri, Robotik
Cerrahi, Saglik Teknolojisi Degerlendirme
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SUMMARY

Cost-Effectiveness Analysis of Robotic and Open Radical Prostatectomy Methods
Applied in Prostate Cancer Surgeries

As of 2018, prostate cancer is the second most frequent cancer type worldwide and in
Turkey, in men. High-cost surgery methods employed in prostate cancer treatment causes an
increase in health expenses. In the research, the purpose is to evaluate the cost-effectiveness
of robotic radical prostatectomy and open radical prostatectomy methods applied in prostate
cancer treatment. In line with the purpose of the research and within the scope of payment per
service, cost-effectiveness data has been calculated from the perspectives of the
reimbursement institution and direct patient cost. Besides, a cost-effectiveness analysis was
carried out from a third perspective, which was formed by adding costs (pocket payment,
medication and examination) to the reimbursement institution perspective.

Within the scope of the research, cost data of total 105 patients undergone open radical
prostatectomy and robotic radical prostatectomy at Ankara University lbni Sina Hospital
between March 2018 and May 2019 has been analyzed and EQ 5D 5L quality of life scale has
been performed to the patients. From the perspective of the reimbursement institution, it has
been determined that the cost of open radical prostatectomy is 6.935.34 TL, robotic radical
prostatectomy is 7.627.74 TL. On the other hand, from the perspective of direct patient cost,
the cost of open radical prostatectomy has been determined as 1.474.63 TL, robotic
prostatectomy as 11.041.05 TL. By adding the costs could be included in reimbursement to
the reimbursement institution perspective, the open radical prostatectomy cost has been
determined as 7.314,91 TL and the robotic radical prostatectomy cost has been determined as
17.601,28TL. The third month of postoperative QALY value has been specified as 0,891 for
the open radical prostatectomy and 0,961 for the robotic radical prostatectomy. The
postoperative QALY difference between the methods was found to be 0.07 in favor of robotic
radical prostatectomy. Postoperative complications and benefit differences resulting from the
decision tree model formed with benefit values related to these complications were determined
as 0.04 in favor of robotic radical prostatectomy.

As a result of the analysis carried out with effectiveness data gained from the study
population, ICER values are specified as 9.891,42 from the perspective of the reimbursement
institution and as 136.663,14 from the perspective of direct patient cost. The value of ICER
calculated from the perspective by adding the reimbursement costs that might be included in
the reimbursement institution perspective has been found 146.948,14. According to the ICER
values obtained, it has been understood that robotic radical prostatectomy is very cost-effective
from the reimbursement institution perspective and cost-effective from the direct patient cost
perspective. It has been determined that the robotic radical prostatectomy method is not a cost-
effective option according to the ICER value calculated from the perspective formed by adding
the costs can be included in the reimbursement perspective.

In the analysis carried out with the effectiveness values obtained from the decision tree,
the ICER values have been determined; as 17.310 from the reimbursement institution
perspective and 239.160,5 from the direct patient cost perspective. The ICER value calculated
from the perspective formed by adding the costs can be included in the reimbursement to the
reimbursement institution perspective has been found 257.159,25. According to the obtained
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ICER values, the cost of robotic radical prostatectomy is a cost-effective option from only the
reimbursement institution perspective.

In the research of the 2018-2020 population projection budget analysis, it was
determined that when all patients were operated with open radical prostatectomy, 50,024,607
TL would be spent in 2020, and 59,532,959 TL in 2040. On the other hand, it has been
specified that if all the patients were operated with robotic radical prostatectomy, the spending
becomes 55.018.889 TL in 2020 and 65.476.520 in 2040. As a result of the budget impact
analysis, the spending difference between the methods was determined as 4.994.282 TL in
2020 and 5.943.561 TL in 2040. From all perspectives, robotic radical prostatectomy is more
costly but more effective.

It is recommended to use robotic radical prostatectomy, which is cost-effective from the
reimbursement institution perspective and contributes more to patients’ quality of life. More
patients with indication can benefit from the service with a reimbursement policy in which
they do not pay out of pocket for the robotic radical prostatectomy.

Keywords: Economic Assessment, Cost Effectiveness, Prostate Cancer, Robotic Surgery,
Health Technology Assessment
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attaching your initial registration. The corresponding user guide can be downloaded from our website:
https:ifeuroqol.orgfpublications/user-guides/

Best regards,

Anita Dwarkasing

Legal assistant

EuroQol Research Foundation

A reply to e-mails can be expected within approximately 5 business days.

‘% EQ-5D

T +31 88 4400190 | E dwarkasing@euroqol.org | www.eurogol.org | Marten Meesweg 107 | 3068 AY Rotterdam
The Netherands
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Ek 5. 5Q-5D-5L Olgeginin Tiirkce Versiyonu

Anket Kodu: Hasta Dosva No:
Ameliyat Tiirii: Tarih:
Yasi:

Asagida her baslik altinda BUGUNKU saglik durumunuzu en iyi ifade eden BIR

kutuyu 1saretleyiniz.

HAREKET EDEBILME

Yiriverek dolagirken bir giiglik yvagamivorum
Yiriverek dolasirken ¢cok az giiclik vasiyorum
Yiriverek dolasirken orta derecede giclik vastyorum
Yiiriiverek dolasirken siddetli giiclik vagiyorum
Yiriverek dolasamivorum

KENDI KENDINE BAKABILME

Kendi kendime yikanirken veya giyinirken bir giiclik vagamiyvorum

Kendi kendime yikanirken veva givinirken ¢ok az gicliigiim oluyor

Kendi kendime yikanirken veya givinirken orta derecede gicliklerim oluyor
Kendi kendime yikanirken veya givinirken siddetli giiclilklerim oluyor

Kendi kendime vikanacak veva givinebilecek durumda degilim

OLAGAN ISLER (6rnegin ig, ders ¢aligma, ev igleri, aile igi

veva bog zaman faalivetieri)
Olagan 1slerimi vaparken bir giiclik vasamivorum
(Nagan islerimi vaparken cok az giicliigiim oluyor

Olagan iglerimi vaparken orta derecede giigliiklerim oluyor

Olagan islerimi vaparken siddetli gicliklerim oluyor
(agan islerimi vapabilecek durumda degilim

AGRI/RAHATSIZLIK

Agr veya rahatsizlifaim vok

Hafif agr1 veva rahatsizligaim var

Orta derecede agn veya rahatsizligim var
Siddetl: agr1 veva rahatsizligim var

Asin derecede agn veya rahatsizhigim var

ENDISE/MORAL BOZUKLUGU

Endiseli veya moral bozuklugu i¢inde degilim
Hafif derecede endiseliyim veya moralim bozuk
Orta derecede endiselivim veya moralim bozuk
Siddetl: derecede endiseliyim veya moralim bozuk
Aszin derecede endigelivim veya moralim ¢ok bozuk

Ooooo Ooo0ooo oodoo oodod

Loood
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Sagliginizin BUGUN ne kadar ivi veva kiitii oldugunu bilmek
istiyoruz.

Bu dlgek 0°dan 100°e kadar numaralandinlmigtr.

100 hayal edebileceginiz en ivi saflik diizeyini géstermektedir
0 ise hayal edebileceginiz en koti saglik diizeyini
gdstermektedir

BUGUNKEU saghgmizm nasil oldugunu gdstermek igin dlgege
bir X izareti koyun.

Simdi de litfen dlgekte igaretlediginiz saviyi agagidaki kutuya
Vazin.

BUGUNKU SAGLIK
DURUMUNUZ =

Hayal
edebileceginiz
en ivi saglik
diizeyi

93

20

83

80

73

70

Hayal edebileceginiz
en kot saghik dizeyi

100
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Ek 6. EQ 5D 5L Olgegi Yararlanim Skalasi

P?(I)_fil Almanya P‘:’(I)‘f” Almanya Iiko fil Almanya
11111 1,000 11244 0,550 11432 0,781
11112 0,999 11245 0,418 11433 0,781
11113 0,999 11251 0,361 11434 0,643
11114 0,809 11252 0,361 11435 0,499
11115 0,611 11253 0,361

11121 0,910 11254 0,329

11122 0,909 11255 0,296 . .
11123 0,909 11311 0,999 55435 -0,002
11124 0,719 11312 0,999 55441 -0,018
11125 0,521 11313 0,999 55442 -0,018
11131 0,887 11314 0,809 55443 -0,018
11132 0,887 11315 0,611 55444 -0,050
11133 0,887 11321 0,909 55445 -0,083
11134 0,697 11322 0,909 55451 -0,140
11135 0,499 11323 0,909 55452 -0,140
11141 0,677 11324 0,719 55453 -0,140
11142 0,677 11325 0,521 55454 -0,172
11143 0,677 11331 0,887 55455 -0,205
11144 0,550 11332 0,887 55511 0,175
11145 0,418 11333 0,887 55512 0,175
11151 0,361 11334 0,697 55513 0,175
11152 0,361 11335 0,499 55514 0,143
11153 0,361 11341 0,677 55515 0,110
11154 0,329 11342 0,677 55521 0,085
11155 0,296 11343 0,677 55522 0,085
11211 0,999 11344 0,550 55523 0,085
11212 0,999 11345 0,418 55524 0,053
11213 0,999 11351 0,361 55525 0,020
11214 0,809 11352 0,361 55531 0,063
11215 0,611 11353 0,361 55532 0,063
11221 0,909 11354 0,329 55533 0,063
11222 0,909 11355 0,296 55534 0,031
11223 0,909 11411 0,893 55535 -0,002
11224 0,719 11412 0,893 55541 -0,018
11225 0,521 11413 0,893 55542 -0,018
11231 0,887 11414 0,755 55543 -0,018
11232 0,887 11415 0,611 55544 -0,050
11233 0,887 11421 0,803 55545 -0,083
11234 0,697 11422 0,803 55551 -0,140
11235 0,499 11423 0,803 55552 -0,140
11241 0,677 11424 0,665 55553 -0,140
11242 0,677 11425 0,521 55554 -0,172
11243 0,677 11431 0,781 55555 -0,205
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