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OZET
TiP 1 DIYABET HASTALIGININ MALIiYET ANALIZi

SARI, Meltem

Yiiksek Lisans, Saghk Yonetimi Anabilim Dal
Damisman: Dog. Dr. Enver BOZDEMIR
Temmuz 2020, 153 sayfa

Amag: Kronik hastaliklardan biri olan Tip 1 Diyabet (T1D) hastalig1 bireyler
ve toplum icin kayda deger ekonomik bir yiik olmaktadir. TID hastalik maliyet
analizinin yapilmasi ve karar vericilere yol gostermesi onem arz etmektedir. T1D
hastaligindan dolay1 ortaya ¢ikan maliyetleri hastane, geri deme kurumu ve hasta
perspektifleri 1s18inda ele alarak birim maliyetleri ve 6miir boyu maliyetleri hesap
ederek saglik politikasi yapicilarinin alacaklari kararlarda yol gostermektedir.

Yontem: Calismanin verileri, hastane bilgi sistemi, yiiz yiize anket yontemi,
uzman goriisii, mutemetlik, doner sermaye isletme miudiirligii Saghk Uygulama
Tebligi (SUT) ve hastane kayitlarindan yararlanilarak elde edilmistir. Yillik hasta basi
toplam maliyetler ve 6miir boyu maliyetler hesap edilmistir.

Bulgular: Maliyetler yillik birim maliyetler olarak ele alinmistir. Hastanenin
T1D’1i hasta i¢in katlandig1 personel maliyeti 63,50 ve genel hizmet maliyeti 11,85b
olarak tahmin edilmistir. T1D’1i hasta i¢in geri 6deme kurumunun katlandig1 tedavi
maliyeti 2040 ve ilag maliyeti 1.602,650 olarak tahmin edilmistir. Geri 6deme kurumu
T1D’1i hasta i¢in insiilin pompasi kullanmayan hasta i¢in 3.602,45% ve insiilin pompasi
kullanan hasta i¢in 7.483,25%b olarak hesap edilmistir. Hastalarin katlandig1 cepten
O0demeler incelendiginde insiilin pompasi kullanmayan hastanin 3.129,15%, insiilin
pompasi kullanan hastanin 5.990,82% ve sensor kullanan hastanin 17.945,25% maliyete
katlandig1 bulunmustur. Toplam maliyetler ise insiilin pompasi kullanmayan hastanin
6.807,25b, insiilin inflizyon pompasi kullanan hastanin 11.753,4 % ve siirekli kan sekeri
Olgtim sistemi kullanan hastanin 23.711,42%dir.

Sonug: Artan T1D vakalar1 saglik harcamalarinin 6nemli bir kismimin T1D’e
ayrilmasina sebep olmaktadir. Maliyetlerin azaltilmasi i¢in hastaligin yOnetimi
onemlidir. Hastaligin kontrol edilmedigi durumlarda hasta hipoglisemi veya
hiperglisemi yasayacak ve maliyetlerde artis meydana gelecektir. Elde edilen veriler
T1D’in kaynak dagilimi ve hizmet verimliligini degerlendirmede kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Ekonomik Yiik, Hastalik Maliyet Analizi, Tip 1 Diyabet,
Toplam ve Omiir Boyu Maliyet
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ABSTRACT
COST ANALYSIS OF TYPE 1 DIABETES ILLNESS

SARI, Meltem

MA, Health Care Management
Supervisor: Assoc. Prof. Enver BOZDEMIR
July 2020, 153 pages

Purpose: Type 1 diabetes that one of the chronic disease, is economic burden
to individuals and society. Cost analysis of T1D is so important in terms of guiding
decision makers. It is aimed to guide the decisions of health policy makers by
calculating the costs of T1D as total costs and lifetime costs according to the
perspectives of the patient, hospital and reimbursement institution.

Method: The data of the study were obtained by using the hospital information
system, face-to-face survey method, expert opinion, hospital records, Health Practice
Communiqué (SUT). It has been calculated annual total cost of per patient and lifetime
cost.

Findings: The burden of T1D has been calculated as annual per patient. The
hospital personal cost for patients with T1D was estimated at 63.5b and the general
service cost was 11.85b. The reimbursement institution has estimated the cost of
treatment 204b and the cost of drugs 1602} for patients with T1D. Annual medical
device cost was calculated as 3.602.45% for patients who did not use insulin pump and
7.483.25b for patients who did not use insulin pump. The patient has estimated
estimated to be 3.129,15% for the patient who did not use insulin pump, 5.990,82% for
the patient using insulin pump and 17.945,25% for the patient who using sensor. Annual
total cost was calculated to be 6.807,25% for the patient who did not use insulin pump,
11.753,42% for the patient using insulin pump and 23.711,42% for the patient using
continuous blood glucose measurement system.

Results: Increasing cases of type 1 diabetes cause a significant part of health
expenditures to be allocated to type 1 diabetes. Patients ought to managed the disease
in order to minimize their costs. In cases where the condition can not be controlled,
the patient will experience hypoglycemia or hyperglycemia, thus increasing costs.

Key words: Economic Burden, Cost of Illness, Type 1 Diabetes, Total And Lifetime
Costs
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BOLUM 1

1. GIRIS

Kronik hastaliklar hayat boyu ¢esitli maliyetlere katlanmayr gerekli
kilmaktadir. Erken yaslarda tanis1 konulan 6nemli kronik hastaliklardan biri olan Tip
1 Diyabet hastaligt da Omiir boyu hastalik maliyetlerine katlanmayi gerekli
kilmaktadir. Tip 1 Diyabet hastaligi 0-25 yas araligindaki hastalardan olugmaktadir.
Viicudun yeterince insiilin liretemedigi durumlarda ortaya ¢ikan Tip 1 Diyabet
hastalig1 olgularinin gittikce arttigi goriilmektedir. Giiniimiizde tamamen tedavisi
mimkiin olmayan Tip 1 Diyabet hastaliginin yonetimiyle olumsuz etkilerini ve

katlanilan maliyetlerini en aza indirmek miimkiindiir.

T1D hastalig1, kan sekerinin yonetilemedigi durumlarda organlara (bobreklere,
sinirlere, gézlere, damarlara vb.) zarar vermekte ve olusan bu zarar da ek maliyetlere
neden olmaktadir. Ayrica T1D hastaliginda akut, makrovaskiiler ve mikrovaskiiler
komplikasyonlar goriilmektedir. Bu komplikasyonlar da diyabet hastalarina ek

maliyetler yiiklemektedir.

T1D, saglk sistemine ve topluma Onemli bir yik getirmektedir.
Kardiyovaskiiler hastaliklar, retinopati, ndropati ve nefropati gibi hayati tehdit eden ve
pahali komplikasyonlara yol agmaktadir (Bermudez-Tamayo vd., 2017: 2). Saglik
etkilerinin yam sira pediatrik popiilasyonda T1D c¢esitli nedenlerle hastalar, saglik
hizmetleri ve genel olarak toplum i¢in biiylik bir ekonomik etkiye sahiptir (Lopez

Bastida vd., 2017:3).

T1D hastalig1 bireyler ve toplum icin 6nemli bir ekonomik yiiktiir. Saglik
bakim maliyetlerinin yani sira dolayli maliyetler de T1D hastaliginin ekonomik

yiiklerindendir. Diyabetli kisiler i¢in katlanilan tibbi harcamalar, diyabetli olmayan



hastalara nispeten iki-li¢ kat daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Barcelo vd., 2003:
19).

Diinya Saglik Orgiiti (WHO)’niin 2016 verilerine gore Diinya’da her 11
kisiden 1’inin diyabet hastas1 oldugu tespit edilmistir. Diyabet, tiim Diinya’da oldugu
gibi Tiirkiye’de de biiyiiyen bir saglik sorunudur. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
2016 verilerine gore Tiirkiye’de son 12 ay iginde 15 yas ustii bireylerin %9,1’inde
diyabet hastalig1 tespit edilmistir. Yaklasik olarak 15 yas iistii 100 kisiden 9’unun

diyabet hastas1 oldugu saptanmaistir.

Saglik Bakanligmin yaymlamis oldugu 2018 yilina ait Saglik Istatistik yilligina
bakildiginda ise diyabet prevelansinin %12,1 oldugu goriilmektedir. Bu oran Avrupa
Birligi (%6,1) ve Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii bdlgesinden (%8,2) yiiksek
oldugu goriilmektedir (Saglik Bakanligi, 2018:73).

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF)’nun dokuzuncu siiriim diyabet atlasi
verilerine gore ise diinya genelinde 760.3 milyon $ diyabet hastaligi igin
harcanmaktadir (IDF, 2019:33). Bu miktarin 2045°te 900 milyon $’1n iistiine ¢ikacagi

tahmin edilmektedir.

Hastalik maliyeti tahminleri, karar vericilerin sorunun biyiikligiini
anlamalarina, arastirma ¢abalarina dncelik vermelerine, durumu yonetmek i¢in kaynak
tahsisini uygun sekilde planlamalarina ve saglik sistemlerinin niifus sagligi
ithtiyaclarimi karsilamaya daha iyi hazirlanmalarina yardimci olmaktadir. Bunun yani
sira smurlt  saglik  kaynaklart baglaminda yapilmasi gereken miidahalelerin
onceliklendirilmesinin belirlenmesinde rol oynamaktadir (Bermudez-Tamayo vd.,

2017: 2).

Calismanin literatiir kism1 olan boliim ikide hastalik maliyet analizi ve T1D
hastaligina iliskin literatiirde yer alan tanimlamalardan ve daha 6nce yapilmis olan
caligmalardan olusan bir kavramsal cerceve Ozelligi tasimaktadir. Boliim {icte
calismaya dair gere¢ ve yontem iizerinde durulmus olup c¢alismanin uygulama
kisminda kullanilacak olan analiz tiirlinden, perspektifinden, kullanilacak olan maliyet
analizi yaklagimindan, gider tiirlerinden ve verileri toplama yontemine yer verilmistir.

Calismanin dordiincii boliimiinde dokiiman analizi ve anket yoluyla elde edilen



sosyodemografik ve mali verilerin maliyet analizinin yapilarak birim maliyetler hesap
edilmistir. Son olarak besinci boliimde ise T1D hastaliginin maliyet analizi sonucunda

elde edilmis olan verilerin sonuclar1 ve bunlara dair bazi 6nerilere yer verilmistir.
1.1. Problem

Onemli kronik hastaliklardan olan T1D hastalik vakalar1 diinya ¢apinda
giderek artmaktadir. T1D’li kisi sayisinin artmasi saglik harcamalarinin énemli bir
paymnin T1D’e ayrilmasina neden olmaktadir. Bu nedenle T1D hastaliginin tedavi
siireci ve hastaligin yonetimi 6nem arz etmektedir. Diyabet tani, tedavi ve diyabet
bakim uygulamalarinin diyabetli bireyler agisindan iyilestirici tarafinin olmasinin yani
sira maliyetler {izerine de Onemli etkileri bulunmaktadir. T1D hastaliginin
maliyetlerinin belirlenmesi ilgili saglik kurulusuna, geri 6deme kurumuna, hastaya ve
dolayistyla tiim topluma olan mali yiikiiniin ve bir 6miir maliyetinin tespiti 6nem arz

etmektedir.

Bu tip bir hastalik durumunda, hastanenin katlandigi maliyet, geri 6deme
kurumu olan Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)’nin katlandigr maliyet ile hasta ve
yakinlarinin katlandigi maliyetlerin dogru analiz edilmesi hem tiim taraflar i¢in hem

de bunlarin katlandig1 bir 6miir boyu maliyetlerin neler oldugi 6nemli bir problemdir.

Arastirmanin problem ciimlesini “T1D hastaliindan dolay1 hastane, geri
0deme kurumu ve hasta perspektifi agisindan olusan birim maliyetler nelerdir?” sorusu

olusturmaktadir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Calismanin amaci, T1D hastalifindan dolay1 ortaya ¢ikan maliyetleri hastane,
geri 6deme kurumu ve hasta perspektifleri 1s1ginda ele alarak toplam maliyetleri ve
Oomiir boyu maliyetleri hesap ederek T1D hastaliginin yonetim siirecinde rol oynayan
saglik politikas1 yapicilarma yol gostermektir. Bu ¢alismada Diizce Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Cocuk Endokrinoloji poliklinigine tedavi olmak
amaciyla bagvuran 25 yas alti T1D hastalarinin retrospektif (geriye doniik) olarak

verileri incelenerek T1D hastaliginin maliyet analizi yapilacaktir.



1.3. Arastirmanin Onemi

Diinya capinda kronik hastaliklar giderek artmakta ve saglik kaynaklarindan
onemli bir pay kronik hastaliklarin tedavisine ayrilmaktadir. T1D hastalig1 da 6nemli

kronik hastaliklardan biridir.

T1D’li vaka sayis1 Diinya capinda ve 6zellikle iilkemizde giderek artmaktadir.
Diinyada T1D’li hasta sayisinin her y1l %3 artmakta ve okul dncesi ¢ocuklarda da bu
oranin %S5 oldugu tespit edilmistir. T1D’li vaka sayisinin her y1l giderek artmasi saglik

harcamalarindan 6nemli bir payin T1D ayrilmasina neden olmaktadir.

T1D maliyetlerinin tahmin edilmesi T1D’e ayrilan pay hakkinda bilgi sahibi
olunmasini saglamaktadir. Ayrica maliyet tahminleri saglik politikasi yapicilara da
bilgi vermekte ve saglik kaynaklarmin planlanmasinda yol gdstermektedir. T1D
maliyetlerinin belirlenmesi saglik alaninda toplumsal dnceliklerin saglanmasinda da

rol oynamaktadir.

Bu ¢alisma, T1D hastalarinin hastaneye, geri 6deme kurumuna ve hastaya olan
maliyetini hesap ederek, uzun donemli hasta yOnetimi icin en iyi stratejilerin
belirlenmesine yardimci olmaktadir. T1D vakalarinin giderek artmasi bu ¢alismanin
Oonemini daha da arttirmaktadir. T1D maliyetlerinin belirlenmesi ile etkili hastalik
yOnetimi  stratejilerinin  tasarlanmasim1  ve uygulanmasmma yardimcit olmasi

planlanmaktadir.
1.4. Arastirmanin Sayiltilar:

Calismanin hastane ve geri 6deme kurumu perspektifi i¢in 1 Ocak 2018 — 31
Aralik 2018 tarihleri arasinda Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Cocuk Endokrinoloji poliklinigine tedavi amagli bagvuran 1.396 T1D

hastalarina ait veriler incelenerek maliyetler belirlenecektir.

Hasta perspektifi ise 11 Kasim 2019 — 27 Aralik 2019 tarihleri arasinda Diizce
Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi Cocuk Endokrinoloji
poliklinigine tedavi amagli bagvuran 57 TID hastalarina ait veriler incelenerek

maliyetler belirlenecektir. Bu kapsamda tip 1 diyabet hastaligina iliskin maliyetlerin



nelerden olustugu ve bu maliyetlerin yonetimsel kararlar agisindan Onemi ve

gerekliligi agiklanacaktir.
1.5. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirma 1 Ocak 2018 — 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda Diizce Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Cocuk Endokrinoloji poliklinigine tedavi i¢in
basvuran 0-25 yas araligindaki 1396 hasta ile sinirlidir. Dokiiman analizi sonucu elde
edilen bulgular, sadece Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Cocuk Endokrinoloji polikliniginde muayene olan hastalarin faturalarinda,

recetelerinde ve hasta dosyalarinda verilen bilgilerle sinirlidir.

Ayrica bu ¢alismada 11 Kasim 2019 — 27 Aralik 2019 tarihleri arasinda Diizce
Universitesi Saglk Uygulama ve Arastirma Merkezi Cocuk Endokrinoloji
poliklinigine tedavi i¢in basvuran 0-25 yas araligindaki hastalara yapilan anket toplam
64 T1D hastadan 57 hastaya uygulanistir. Anket yoluyla elde edilen veriler hastalarin

verdigi cevaplarla siirhidir.
1.6. Tanimlar

Hastahk Maliyet Analizi: HMA’lar, kit kaynaklarla saglik sistemi veya hasta
acisindan dogru karar almak ve maliyet dengeleme ile de ilgili karar vericilerin maliyet
verilerinden yararlanarak hastaligin tani, teshis ve tedavi siireclerine iliskin
yaklagimlarin maliyet etkililigini belirlemek amaciyla yapilan analizlerdir (Siit, 2011:

24; Simoens vd, 2011: 170).

Diabetes Mellitus: Insiilin hormonu salinim, etkisi veya her iki durumda da
meydana gelen bozukluklarin yliksek kan sekeri ile karakterize olan kronik bir

hastaliktir (Tiirk Diyabet Vakfi, 2017: 14; Eroglu, 2017: 7).

Tip I Diyabet: Pankreas hiicrelerindeki harabiyete bagli insiilin yikimi1 ve
eksikliginden dolay1 olusan diyabet tipidir (Boztepe, 2012: 82; Tanriverdi vd., 2013:
562; Eroglu, 2017: 15).



1.7. Kisaltmalar

ADA: American Diabetes Association (Amerikan Diyabet Dernegi)
COZGER: Cocuklar Igin Ozel Gereksinim Raporu
DM: Diabetes Mellitus

HMA: Hastalik Maliyet Analizi

ICD: Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmast

IDF: Uluslararasi Diyabet Federasyonu

SGK: Sosyal Giivenlik Kurumu

SSK: Sosyal Sigortalar Kurumu

SUT: Saglik Uygulama Tebligi

T1D: Tip 1 Diyabet

T2D: Tip 2 Diyabet

TUIK: Tiirkiye Istatistik Kurumu

WHO: Diinya Saglik Orgiitii

WOS: Web of Science



BOLUM 2

2. LITERATUR

2.1. HASTALIK MALIYET ANALIZi

Hastaligin yonetim siirecinde rol oynayan karar vericilerin hastalarin mali
verilerini kullanarak hastalik siirecine iligkin yaklasimlarin maliyet etkililigini
belirlemeleri ve yaklasimlar arasinda tercih yapmalar1 gerekmektedir. isletmelerde
oldugu gibi hastalik yonetiminde de maliyetlerin kontrol edilmesi ve maliyet yonetimi

onem arz etmektedir (Bozdemir ve Civi, 2019).

HMA’leri maliyet etkililigin belirlenmesinde ve yaklagimlar arasinda tercih
yapilmasinda kullanilan analiz yontemidir. HMA sinirli kaynaklar kullanilarak saglik
sistemi, devlet veya hasta i¢in dogru karar verebilmek amaciyla yapilan analizlerdir.
Maliyet dengeleme yontemiyle ilgili karar vericilerin maliyet verileri kullanilarak
hastaligin tani, teshis ve tedavi siireglerine iligkin yaklagimlarin maliyet etkililigini
belirlemek amaciyla yapilan analizlere HMA denilmektedir (Siit, 2011: 24; Simoens
vd, 2011: 170; Bozdemir ve Tasli, 2018: 409).

HMA, hastalia dair mortalite (6liim oran1) ve morbiditesinin (hastalik oran1)
epidemiyolojisini vurgulamakta, tibbi arastirmalara yol gostermekte ve yeni
miidahalelerin etkililigini ekonomik olarak degerlendirmeye yarayan bir temel

olusturmaktadir (Drummond, 1992:2; Bozdemir ve Tagli, 2018: 409).

Hastaligin ekonomik yiikiinii ve hastalik ortadan kaldirildiginda elde edilecek
maksimum fayda tutarint HMA ile hesaplamak miimkiindiir. Literatiire bakildiginda
HMA ¢alismalari, hastaliga 6zgii ve genel hastalik maliyet calismalar1 olmak iizere iki
grupta incelenmektedir. Hastalifa 6zgii caligmalar, analizi yapilan hastaliga iligskin

giderlerin tamaminin kullanilmasiyla toplam maliyet hesaplanmaktadir. Genel hastalik



maliyet caligmalarinda ise Uluslararasi Hastalik Siniflandirmast (International
Classification of Disease - ICD)’nin tiim hastalik araligindaki ilgili yildaki toplam
saglik hizmetleri maliyetlerini hesaplamaktadir (Ozgiilbas, 2014: 143; Bozdemir ve
Tagl, 2018: 409).

HMA’larin iki 6nemli yarar1 bulunmaktadir. Bunlardan birisi toplumun belirli
bir hastaligin firsat maliyeti i¢in yaptig1 harcamayi digeri ise hasta iyilestiginde elde
edilecek faydanin ne kadar oldugunun belirlenmesinde rol oynamaktadir. Her iki
durumda maliyetin farkli bilesenlerini ve her bir sektoriin toplumdaki katkisinin

boyutunu ortaya ¢ikarmaktadir (Byford vd, 2000: 1335).

Hastaligin yiikii, hastalikla iligkili tiim maliyetlerin toplamina esittir. Saglik
ekonomisinde maliyet belirli bir mal veya hizmet kullanim sonug¢larinin degerini ifade
etmektedir. Bu deger ayn1 zamanda firsat maliyeti olarak adlandirilan bu kaynaklarin

en iyi alternatif kullanimina karsilik gelmektedir (Dagenais vd., 2008: 9).

Hastaliklarin ya da belirli bir hastaliginin maliyeti ortaya koymaya yonelik
yapilan c¢alismalarda hesaplanan maliyetlerin birbirinden farklilik gostermesi
muhtemeldir. Ciinkii hesaplanan maliyet; calismacinin metodolojisine ve géz Oniinde
bulundurdugu maliyet degiskenlerine gore farklilik gosterebilmektedir (Eroymak ve

Yigit, 2017: 169). HMA c¢alismalar1 asagidaki islem siireclerini gerekli kilmaktadir.
2.1.1. Hastalhik Maliyet Caliymalarinin Amaglari

Yapilacak olan calismanin amacinin belirlenmesi c¢alismanin seyrini de
belirlemektedir. HMA c¢alismalarinin en 6nemli asamasi amacin belirlenmesidir.
Amacin net olarak belirlenmesi kullanilacak metodolojinin belirlenmesinde rol
oynayacaktir. Amacin belirlenmesi, maliyetlerin karsilastirilmasini ve analitik arag
olarak kullanilmasint kolaylastirmaktadir. HMA amaci, analiz siirecinin tiim
asamalarinda belirleyici gorev iistlenmektedir. Literatiire bakildiginda HMA
caligmalarinin amagclar1 genel olarak maliyet tanimlama, kiyaslama ve projeksiyon
olmak tizere {i¢ bagliga ayrildig1 goriilmektedir (Rice, 2000: 177; Drummond, 1992:
3).



HMA amaglarindan birisi, hastaliga iligkin hasta basina birim maliyetlerini ve
Omiir boyu maliyetini hesaplamaktir. Bunun yani sira hastaligin hastaneye, geri 6deme
kurumuna ve hastaya olan maliyetlerini ele alarak toplumsal maliyetini

hesaplayabilmektir.

Literatirde HMA ¢aligmalarinin amaglar1 ayrintili olarak asagidaki gibi ele

alinmaktadir (Drummond, 1992: 3; Rice, 2000: 177; Bozdemir ve Tasli, 2018: 409):

e Hastaliga iliskin tiim maliyetleri tanimlamak,

e Hastaliga iliskin dogrudan ve dolayli maliyetleri ayr1 ayr1 raporlamak,

e Hastaliga iliskin gelecege yonelik ekonomik yiikiinliin tahminlerini
yapmak,

e Hastaliga iliskin farkli tedavi yontemlerinin etkilerini arastirmak,

e Hastaligin ekonomik yiikiinii belirlemek,

e Hastaliga iligkin 6nleme ve kontrol yontemlerine gore politika ve planlama
icin temel saglamak,

e Hastaliga iligkin arastirma maliyetlerinin belirlenmesine yardimc1

olmaktir.
2.1.2. Hastalik Maliyet Analizi Perspektifi

Perspektifi  belirlemek, yapilacak olan ¢alismanin hangi dogrultuda
ilerleyecegininde belirlenmesinde rol oynamaktadir. HMA c¢aligmasinin amaci
belirlendikten sonraki bir diger 6nemli adim perspektifinin belirlenmesidir (Byford ve
Raftery, 1998: 1529). Perspektiften kasit, HMA yaparken maliyete katlanan tiim
kesimlerin (hastane, devlet, hasta, geri 6deme kurumu gibi) hangi maliyet unsurlarina

katlandiklarinin tespit edilmesidir.

Her perspektif, belirli gruba iliskin maliyetler hakkinda bilgi saglamaktadir.
Segel (2006)’in ¢alismasinda yer alan HMA perspektifleri ve icerdigi maliyetler

asagidaki tabloda verilmektedir.



10

Tablo 1. HMA Caligmalarina Perspektife Gore Dahil Edilen Maliyetler

Tibbi
Perspektif Tibbi Morbidite | Mortalite Olnlla :m Transfer
P Maliyetler | Maliyetleri | Maliyetleri ) y Odemeleri
Maliyetler
Tim Tim Tim Tim
Toplumsal ) . . . -
maliyetler | maliyetler | maliyetler | maliyetler
Sz}gllk . Tiim
Hizmetleri . - - - -
. . maliyetler
Sistemi
Ugtinci Karsilanan Karsilanan
Sahislarin maliyetler ) maliyetler i )
Odemeleri Y Y
Karsilanan
Maliyetler | Verimlilik | Verimlilik
Isletmeler (Ozel Kaybi (Is | Kayb1 (Is - -
Saglik giicii kayb1) | giicli kayb1)
Sigortalilar)
Karsilanan
Maliyetler Hukuki Hastalikla
Devlet (Saghk - - ceza Mgili
Sigortasi maliyetleri | Olanlar
olanlar)
Katihmellar |  Cepten Ucret Ucret Cepten
. Katki pay
ve aileler harcama kayitlar kayitlar harcama

Kaynak: Segel, 2006: 6; Bozdemir ve Tagli, 2018: 409.

HMA c¢alismalarinda kullanilan perspektifler farkli maliyetleri igerdiginden
farkli perspektiflerde farkli maliyetler ortaya ¢ikmaktadir. Bu yiizden perspektifi
belirlemek HMA nin énemli bir unsuru olarak goriilmektedir (Ozgiilbas, 2014: 160).
HMA ’nin amacina uygun perspektif secilmektedir. Ornegin topluma ne kadar maliyet
saglayabileceginin tespiti i¢in yapilacak olan bir calismada toplumsal perspektifin
kullanilmasi, devlete ne kadar maliyet saglayabileceginin tespiti i¢in yapilacak olan

analiz ¢caligmasinda ise devlet perspektifinin kullanilmasi gerekmektedir.

Ayrica perspektif se¢cimi maliyet tahminleri lizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir
(Segel, 2006: 6). Dar perspektif, saglik sektorii disindaki kaynaklar ic¢in farklh
kullanimlar1 dikkate almamaktadir. Bu durumun sonucu olarak topluma daha fazla

refah saglamaktadir. Toplumsal perspektifi benimsemek ise refah kazanimlarini



11

topluma maksimize etmeyi veya kayiplar1 en aza indirmeyi amaclayan politikalar

kolaylagtirmaktadir (Byford ve Raftery, 1998: 1529).
2.1.3. Hastahk Giderleri

Dogru segilen yontem ile HMA c¢alismalarinin yliriitiilebilmesi, hastalikla
iligkili giderlerin dogru tanimlanmasi ve kullanim amacina gore hastalik giderlerinin
siiflandirilmasi gerekmektedir. Giderler genellikle hastalikla ilgili yapilan harcamaya
bagl gerceklesmektedir (Ozgiilbas, 2014: 160; Rice, 2000: 177). Hastalik giderleri,
hastaliktan dolayr meydana gelen ve saglik disi maliyetler olmak iizere ikiye

ayrilmaktadir (Rice, 2000: 177).

Hastalik  giderleri  Olgiilebilen  ve  Olglilemeyen  giderler  olarak
smiflandirilmaktadir. Olgiilebilen maliyetler dogrudan ve dolayli maliyetler olarak
ikiye ayrilmaktadir. Bu siniflandirma asagidaki sekilde gdsterilmektedir (Bozdemir ve

Tagl, 2018: 410).
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Sekil 1. Hastalik Giderlerinin Siniflandirilmasi

Hastalik
Maliyetleri
Olgﬁ}ebilen Olgﬁlemeyen
Maliyetler Maliyetler
I
Agr, stres,
anksiyete vs.
Dogrudan Dolayh
Maliyetler Maliyetler
(Direkt) (Endirekt)
I . J
' I \ e I N\ ( \
. e Yardimci1 Hizmet - Is giict kayb1
Esas Hizmet Uretim g Uretkenlik
Maliyetleri Uretim ve . - Uretkenlikte
Yardimci Uretim Azalma
N o Maliyetleri
| L altyetler1 ) - Kazang kayb1
4 2\ | - Ulagim,
) ( \ \Kkonaklama vs.
- Direkt ilk Madde - MR, Radyoloji
ve Malzeme - Ameliyathane
Giderleri (Ilag, Yemekh
tibbi cihaz, vs.) - remekhane
- Direkt iscilik \- Camagirhane v.s. )

Giderleri (Doktor,
Hemsire ve diger
saglik personeli)

- Genel Hizmet
Uretim Giderleri
(Endirekt malzeme,
endirekt iscilik,
disaridan saglanan
fayda ve hizmetler,
cesitli giderler,
vergi resmi harglar,
amortisman,
finansman gideleri)

\- J

Kaynak: Bozdemir ve Tasli, 2018: 410.

Olgiilebilen maliyetler, dogrudan ve dolayli maliyetleri icermektedir. Bu
maliyet unsurlar1 hastalik ile ilgili veriler kullanilarak hesaplanmaktadir. Dogrudan

maliyetler esas hizmet iiretim maliyetleri ve yardimci hizmet {iretim maliyetlerini
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icermektedir. Dolayli maliyetler, hastaliktan 6tiirii meydana gelen maddi kayiplar
kapsamaktadir. Olgiilemeyen maliyetler ise hastaliklardan dolayr meydana gelen
manevi kayiplar1 igermektedir. Bu maliyetler belirlenirken farkli yontemlerden
faydanilmaktadir. Her bir maliyet tiirinii belirlemek i¢in kullanilacak y&ntemin
belirlenmesi gerekmektedir. Maliyetleri belirlerken kullanilacak yontemler asagidaki

tabloda verilmektedir.

Olgiilemeyen maliyetler ise hastalik ile ilgili dl¢iimii giic (stres, depresyon vb.)
maliyetlerden olusmaktadir. Bu tiir maliyetlerin 6l¢iimii genellikle hastalardan anket
yoluyla degerlendirilebilmektedir (Rice, 2000: 177; Bozdemir ve Taslh, 2018: 410).
Olgiilemeyen maliyetler, hastanin yasam kalitesindeki degisiklikleri icerdiginden

icerdiginden bu maliyetlerin 6l¢iimii zordur (Leardini vd., 2002: 506).

Tablo 2. Maliyet Tiirlerinde Kullanilan Yaklagimlar

Maliyet Yaklasim
Yukaridan Asagiya Maliyet Yontemi

Dogrudan Maliyet
OSTUCAL Sy - Asagidan Yukar1 Maliyet Yo6ntemi
Beseri Sermaye Yontemi
Dolayli Maliyet Odemeye Isteklilik Yontemi

Friksiyon Y ontemi

Kaynak: Segel, 2006: 13-14.
2.1.3.1. Dogrudan Maliyetler

Ciktinin iiretiminde kullanilan, ne kadar harcandig: tespit edilebilen, 6deme
kaynagi ve harcama tiirleri belli olan maliyetlerdir (Rice, 2000: 506). Dogrudan
maliyetler 6demelerin yapildigi maliyetlerdir (Rice, 2000: 177). Bu maliyetler
hastaligin tedavi siiresince yapilan ve hastaliktan korunmakla ilgili giderlerin tiimiinii

kapsamaktadir (Ozgiilbas, 2014: 161).

Dogrudan maliyetler; teshis, tedavi, siirekli bakim, rehabilitasyon ve terminal
bakimi i¢in tibbi bakim harcamalarinin yani sira hastalik veya hastaliklarin neden
oldugu tibbi olmayan harcamalar1 da igermektedir. Ulusal saglik hesaplarinda yer
almayan hastalar ve diger bireyler tarafindan karsilanan diger dogrudan maliyetler,

saglik hizmeti saglayicilarina yapilan ulasim masraflarini, bazi  hanehalki
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harcamalarini, ulagim giderlerini (6rnegin giderler gibi) ve belirli maddi kayiplar

icermektedir (Hodgson ve Meiners, 1982: 432).

Formal giderler hastaliga iliskin dogrudan giderleri kapsarken informal
giderler ise hastaliga iliskin dolayli giderleri kapsamaktadir. Dogrudan giderlerde
oldugu gibi formal giderler de &lgiilebilen giderlerden olusmaktadir. informal giderler
ise Ol¢limii giic olan giderlerdir. Asagidaki tabloda formal ve informal giderlerin

smiflandirilmasi verilmektedir.

Tablo 3. Formal ve Informal Giderlerin Siniflandirilmasi

Formal Giderler informal Giderler

Bir hastanin bakimini {istlenmis olan
kisinin zaman kaybi1

Hastane bakimi giderleri

Hekim hizmetleri giderleri

Dis hizmetleri giderleri

Diger saglik profesyonellerinin giderleri
Evde bakim giderleri

Diger tibbi malzeme giderleri

Ortez, protez ve optik malzeme giderleri
Evde hemsirelik hizmetleri giderleri
Diger kisisel bakim giderleri

Ulasim giderleri

Kaynak: Hodgson ve Meiners, 1982: 432.

Rice (2000)’1n ¢alismasinda HMA’da kullanilan dogrudan giderleri ¢ekirdek
ve diger dogrudan giderler olmak iizere ikiye ayirmaktadir. Cekirdek dogrudan
giderler, hastalarin hastaligiyla ilgili teshis, tedavi ve terminal donem bakim giderlerini
kapsamaktadir. Diger dogrudan giderler ise hastalarin hastaligiyla ilgili tibbi olmayan
giderleridir. Hastaneye ulagim, 0Ozel diyetler, ulasim, konaklama vb. giderleri

kapsamaktadir (Rice, 2000: 178).
2.1.3.2. Dolayh Maliyetler

Dolayli maliyetler hastaligin mortalite ve morbiditesine bagli olarak meydana
gelen giderlerden olusmaktadir. Hastalik, sakatlik veya erken Gliimlere yol acan
toplumsal maliyetlere etki eden maliyetlere dolayli maliyetler denilmektedir.

Morbidite maliyetleri hastaliga bagli olarak ortaya ¢ikan isgiicli kaybi, verimlilikte
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diisiis, glinlik rutin faaliyetleri yerine getirememe gibi unsurlari igermektedir.
Mortalite maliyetleri ise hastaliga bagl erken 6lim sebebiyle ortaya ¢ikan kayiplari
icermektedir (Hodgson, 1994: 539; Liljas, 1988: 2). Baska bir ifadeyle hastaliga bagh
olan bu maliyetler kaynaklarin kaybedildigi maliyetlerdir (Rice, 2000: 178).

Bu maliyetler analizin perspektifine, etkinligin olgiitiine bagli olarak, uygun
oldugunda dahil edilir (Hodgson, 1994: 537). Genellikle bir hastaligin toplam
maliyetinin biiyiik bir kismin1 olugturmaktadir. Dolayli maliyetlerin hesaplanmasinda
insan-sermaye yaklasimi (human capital approach) ve 6demeye isteklilik (willingness
to pay) olmak iizere iki tiir yaklagim bulunmaktadir (Beyhun ve Cilingiroglu, 2004:
388). Fakat temel olarak is yoksunlugu, is verimliliginde diisiis ve normal faaliyetlerin

yerine getirilmesinde gii¢liik olmak iizere ii¢ bilesene ayrilmaktadir (Liljas, 1988: 2).
2.1.3.3. Olciilemeyen Maliyetler

Hastalarin yasam kalitesindeki degisikliklerden kaynaklanan maliyetler olup
bunlarin 8lgiimleri zordur (Leardini vd., 2002: 507). Ornek olarak agr1, stres, kaygi,
depresyon verilebilir. Bu maliyetler yasam kalitesinin degeri olarak ol¢iilmektedir
(Ozgiilbas, 2014: 164). Hesaplanmalarinin giicliigiinden dolay1 genellikle galigmalarda
pek dikkate alinmamaktadir (Beyhun ve Cilingiroglu, 2004: 389).

2.1.4. Hastahk Maliyet Yaklasimlar:

HMA calismalarinda 3 yontem kullanilmaktadir. Bu yontemler;

e Prevelans bazli,
e Insidans bazl,

e Bugiinkii deger yontemi.

Prevelans ve insidans bazli maliyet analiz HMA ¢aligmalarinda agirlikli olarak
kullanilmaktadir. Maliyet analizi yaklasimlar1 ve kullanim amaclar1 asagidaki tabloda

verilmektedir.
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Tablo 4. Maliyet Analizi Yaklasimlari

Yaklasim Amacg

Hastaliga iliskin maliyetlerin bilinmedigi durumlarda
maliyetleri belirlemek amaciyla ve maliyet kontrol
politikalarini olusturmak i¢in kullanilan yaklagim

Prevelans bazli
yaklagim

Koruyucu saglik hizmetlerine karar vermek ve hastalik

Insidans bazli yakl .
fsidans bazll yaidastm yonetiminde kullanilan yaklagim

Kaynak: Tarricone, 2006: 52-53; Bozdemir ve Tasli, 2018: 411.
2.1.4.1. Prevelans Bazhh Maliyet Analiz Yontemi

Prevalans bazli maliyet analiz yontemi, belirli bir yilda toplam hastalik
maliyetini tahmin eden yontemdir (Drummond, 1992: 1). En yaygin olarak kullanilan

maliyet analizi yontemidir (Byford vd, 2000: 1335).

Prevelans yaklasimi, herhangi bir hastaligin, belirli bir yilda meydana gelen
vakalara atfedilebilecek iiretim kayiplarini ve dogrudan maliyetleri tahmin etmektedir
(Tarricone, 2006: 52-53). Yontem belirli bir zaman diliminde analizi yapilan hastaligin
prevelansina gore hastaligin ekonomik yiikiinii hesaplanmay1r amaglamaktadir

(Hodgson, 1983: 444-446; Segel, 2006: 9).

Prevalans yaklasiminin altinda yatan mantik hastalik ve yaralanma
maliyetlerinin i¢inde bulunduklar1 veya dogrudan iligkili olduklar1 yillara tahsis
edilmesi gerektigidir. Bu yaklasimda, dogrudan ve morbidite maliyetleri ortaya ¢iktig1
yillara verilir. Oliim yillarina ise sadece &liim maliyetleri verilir (Hartunian vd, 1980:

1250).
2.1.4.2. insidans Bazh Maliyet Analiz Yontemi

Insidans calismalarinda tanimlanmis bir zaman diliminde ortaya ¢ikmis yeni
vakalar ele alinmaktadir. Belirli bir zaman diliminde ortaya ¢ikmis olan bir durum i¢in
yeni vakalarinin dmiir boyu maliyetlerini tahmin etmektedir (Tarricone, 2006: 53). Bu
yaklagim belirli bir yilda teshis edilen vakalarin yasam boyu maliyetlerinin
hesaplanmasin1  ve yeni miidahalelerin degerlendirilebilecegi bir temelin

olusturulmasini igcermektedir (Byford vd, 2000: 1335).
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Insidans yaklagimi, saglik durumunun ortaya ¢ikardigi maliyet akiminin,
akimin bagladig1 yila tahsis edilmesi prensibine dayanmaktadir. Bu nedenle insidans
yaklasimi, tiim direkt, morbidite ve mortalite maliyetlerini, durumun ilk ortaya ¢iktig1

tarihten itibaren dikkate alinir (Hartunian vd, 1980: 1250).
2.1.4.3. Bugiinkii Deger Yontemi

Gelecek siirecte elde edilmesi planlanan maliyetlerin belirli iskonto orant
lizerinden hesaplanan yonteme bugiinkii deger yontemi denilmektedir. Saglik
yatirimlarinin yiiksek maliyetlerinden dolay1 saglik yatirim kararlarinin verilmesinde
bugiinkii deger yontemine basvurulmaktadir (Agirbas, 2014: 236). Hastaligin omiir
boyu maliyeti hesaplanirken asagidaki formiilden yararlanilmaktadir (Tiirko, 1999:
18).

Vi=Py(1+1)
V; : t zaman sonundaki deger
Po: Anapara, baslangi¢ tutar1 (=0 zamanindaki)

r: iskonto orani

2.1.5. Hastahik Maliyet Analiz Yontemleri

Dogrudan ve dolayli maliyetleri  belirlerken farkli  yaklagimlar

kullanilmaktadir. Bu yaklagimlar (Ozgiilbas, 2014: 167-171):

e Yukaridan asagiya maliyet analizi

e Asagidan yukariya maliyet analizi

e FEkonometrik maliyet analizi

e Beseri sermaye metodu

e Friksiyon maliyeti metodu

e (Odemeye isteklilik motodu

e Retrospektif hastalik maliyet analizi

e Prospektif hastalik maliyet analizi
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2.1.5.1. Yukanidan Asagiya Maliyet Analizi

Ulusal saglik sisteminden elde edilen hastalik kaynak kullanimi verileri ile
yilik dogrudan maliyetlerin hesaplanmaya c¢alisildigi arastirmalarda siklikla
yukaridan asagi maliyet analizi kullanilmaktadir (Tekin ve Saygili, 2019). Yukaridan
asagiya maliyet analizi yontemi toplam maliyetleri 6nceden tanimlanmig kriterlere
gore boliim diizeyine kadar atfedebilmektedir (Brazzi vd., 2002: 1661). Bu yontem de
bir sistemin toplam maliyetlerini hizmetlere tek tek aktarmak i¢in Onceden

tanimlanmus bir 6l¢ii kullanilmaktadir (Olsson, 2011: 445).

Yontem, epidemiyolojik veya atfedilebilir risk yaklasimi olarak da
bilinmektedir. Hastaliga veya risk faktoriine maruz kalmaya bagli bir hastaliginin
oranin1 0lgmektedir (Jo, 2014: 332). Baska bir ifadeyle bu yontem, hastaliga maruz
kalmaktan dolay1 ortaya ¢ikan hastalik oranini 6lgmektedir. 4 asamasi bulunmaktadir
(Ozgiilbas, 2014: 167; Segel, 2006: 16). Asagidaki sekilde yukaridan asagrya maliyet

analizi yonteminin asamalar1 verilmektedir.

Sekil 2. Yukaridan Asagiya Maliyet Analizi Yonteminin Asamalari

Toplam saglik harcamalar1 belirlenir

\Z

Maliyetleri temsil edecek anahtar degisken belirlenir

\Z

Hastaliga 6zgii veriler kayitlardan veya anketle toplanir

\Z

Olasilik haritalarina gére maliyetler dagitilir ve hastalik maliyetine ulasilir.

Kaynak: Ozgiilbas, 2014: 167.

Yaklasim, bir popiilasyona atfedilebilir fraksiyon ile birlikte toplu verileri
kullanir. Bu yaklasimda, A hastaligina atfedilen hastalik B i¢in tibbi bakim orani
asagidaki gibi dlciiliir (Segel, 2006: 17):

PAF = p(RR-1)/ [p(RR-1)+1]

p: A hastaliginin prevelansi

RR: Diizeltilmemis goreli risk



19

2.1.5.2. Asagidan Yukariya Maliyet Analizi

Hastaligin tedavi maliyetini yaklasik olarak hesaplayip hastaligin prevalansi ile
carparak maliyetlerin tahmin edilmeye calisildig1 yontemdir. Yontem, her bir bakim
tiirli icin, vaka basma toplam ortalama maliyet elde etmek i¢in tekrarlanir. Toplam
dogrudan maliyetlerin bir tahminini almak i¢in hastalifin yaygmlhig: ile carpilir

(Ozgﬁlbas, 2014: 168; Segel, 2000: 18).

Asagidan yukar1 maliyet analizi yontemi, bir hizmet liretmek i¢in kullanilan
her bir kaynagin miktarini tespit edip toplam maliyetleri hesaplamakta kullanilan
yontemdir (Olsson, 2011: 447). Bu yaklasimda, birim maliyetleri tahmin etmek i¢in
ayrintili etkinlik verileri kullanilir. Belirli bir hizmet sunumunda kaynaklar1 daha
kapsamli ele alacagi varsayildigindan daha dogru sonuglar elde edilmektedir

(Cunnama vd., 2016: 54).

Bu maliyet analizi yonteminde maliyet tahmini iki asamadan olusmaktadir. ilk
olarak kullanilan saglik girdileri ol¢iilmektedir. Daha sonra ise belirli saglik
hizmetlerini kullanim1 i¢in gerekli olan girdilerin birim maliyetler tahmin
edilmektedir. Buna gore toplam maliyet, birim maliyetlerin kullanim miktariyla

carpilarak bulunur (Jo, 2014: 333).
2.1.5.3. Ekonometrik Maliyet Analizi

Ekonometrik ya da artan yaklasim, hastaligin bulundugu bir grup ile hasta
olmayan niifusun bir kohortu arasindaki maliyet farkinin tahmin edildigi yontemdir.
Iki kohort, genellikle gesitli demografik ézellikler (Cinsiyet, yas, 1rk, cografi konum
vb.) ve diger kronik durumlarin varligiyla regresyon analizi yoluyla eslestirilmektedir.
Ekonometrik yaklasim, hastaligi olan ve olmayanlar arasindaki artimli farki

Olctiigiinden, genellikle sadece bir veri kiimesi gerektirmektedir (Segel, 2000: 18-19).

Ekonometrik yaklagim, hastalig1 olan bir vaka ile hastalig1 olmayan bir vaka
arasindaki maliyet farkini tahmin etmeye ¢alisan bir yaklagimdir. Y6ntemde, ortalama
farkliliklar yaklagimi ve ¢ok asamali regresyon yaklasimi olmak iizere maliyetleri

tahmin etmenin iki yontemi vardir (Jo, 2014: 333).
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2.1.5.4. Beseri Sermaye Metodu

Beseri sermaye metodu kayip iiretim agisindan bir hastay1 ya da refakatginin
kayiplarin1 ya da kazanglarimi 6lgen yontemdir. Genellikle isgiicli piyasasindan yeni
bir ise alinma firsat maliyeti olarak degerlendirilen hanehalki ¢aligmasinin degerini

icerir (Segel, 2000: 13-14).

Hastalik maliyet analizi caligmalarinda dolayli maliyetleri hesaplamak i¢in
genellikle beseri sermaye metodu kullanilmaktadir (Hutebessy vd., 1999: 202). iktisat
biliminde beseri sermaye ikiye ayrilmaktadir. ilk olarak iiretim faktdrlerinin yani sira
{iretim siireci ile ilgili is giicii olarak tanimlanmaktadir. Ikinci olarak bilgi, beceri,
yetkinlik ve deneyimi saglayan egitim ve 6gretim yoluyla elde edilen yatirim hedefi
olarak tanimlanmaktadir. HMA c¢alismalarinda, bireyin toplumdaki verimliligini
olusturan ikinci tanima odaklanilmaktadir (Jo, 2014: 329). Baska bir ifadeyle HMA’de
beseri sermaye olarak entelektliel sermaye unsurlar1 dikkate almaktadir. Entellektiiel
sermay, isgiiclinlin bilgi birikimi, teknik bilgisi, donanimi, egitim seviyesi, gelir diizeyi
gibi unsurlar1 icermektedir. HMA’de hastanin veya yakiminin kazang kaybi

hesaplanirken bu unsurlarin dikkate alinmasi gerekir.
2.1.5.5. Friksiyon Maliyeti Yontemi

Friksiyon maliyeti yontemi, hasta veya sakatlik nedeniyle ¢alisamayan is¢inin
yerine baska bir is¢inin gecmesi sirasinda ortaya ¢ikan iiretim kayiplarin1 6lgmektedir.
Kisa siireli is kayiplarinin bir ¢alisan tarafindan ve bir ¢alisan sadece yeni bir ¢alisanin
ise alindig1 ve friksiyon donemi olarak bilinen egitimli oldugu zamanlardaki

maliyetlerle sonu¢landig1 varsayimina dayanmaktadir (Segel, 2000: 14).

Beseri sermaye yaklasimina alternatif olarak gelistirilen bu yontem beseri
sermaye yonteminde oldugu gibi hastaligin dolayli maliyetlerini hesaplamak amaciyla
kullanilmaktadir (Hutebessy vd., 1999: 202). Bu yontem de issizlik havuzundan baska
bir kisi, hasta veya sakatlanmis is¢i geri donene kadar bir iscinin gelecekteki
kazanclarinin degisen bugiinkii degerinin beseri sermayesi hesaplanmaktadir (Jo,

2014: 330).
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2.1.5.6. Odemeye isteklilik Yontemi

Odemeye isteklilik yontemi, bireyin hastalik veya 6liim olasiligini azaltmak
icin harcayacagl miktar1 6lgmektedir. Bireyin yiiksek riskli islerde ek kazanglarini
inceleyerek, anketler de dahil olmak {izere 6deme istekliligini belirlemek i¢in bu
yontem kullanilir (Segel, 2000: 14). Ayn1 zamanda bu hastalarin ¢esitli olas1 faydalar
icin istekli olmasi ve katlanabilecegi maliyetleri de 6l¢en bir yontemdir (Thompson,

1986: 392).

Bu yontem, bireyin mortalite ve morbidite olasiligini azaltmak i¢in 6demeye
raz1 oldugu miktar1 dlgmektedir. Ilave kazanglar1 incelemek igin anket gibi gesitli

yontemler kullanilmaktadir (Jo, 2014: 330).
2.1.5.7. Retrospektif Hastahk Maliyet Analizi

Hastaliga dair ge¢mise yonelik verilerin izlenmesiyla yapilan analize
retrospektif analiz denilmektedir. Yeni vakalar dikkate alinmaz, kayith veriler

tizerinden analiz yapilmaktadir (Caparlar ve Dénmez, 2016: 213).

HMA c¢alismasi i¢in gereken veriler toplanirken hastalarin geriye doniik
hastalik verilerinden yararlanilmaktadir. Yeterli veri toplandiginda maliyet analizi
yapilmaya baslanilmaktadir. Geriye doniik yapilan bu analiz yontemi retrospektif

maliyet analizi olarak anilmaktadir (Bozdemir ve Tasli, 2018: 411).
2.1.5.8. Prospektif Hastalik Maliyet Analizi

Hastalarin belirli bir zaman igerisinde ileriye doniik olarak izlenmesine
prospektif analiz denilmektedir. Prospektif ¢aligmalar, retrospektif ¢calismalardan daha

giivenilir olarak tahmin edilmektedir (Caparlar ve Donmez, 2016: 213).

HMA caligmasi i¢in hastaligin seyri boyunca kayda alinan verileri toplamaya
odaklanan yontemdir. Bu yontemde yeni vakalarda dikkate alinmaktadir. Asagidan
yukartya maliyet analizi yOntemi ile birlikte kullanildiginda en dogru bilgiyi
sunmaktadir (Bozdemir ve Tagli, 2018: 411).
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2.1.6. Iskonto/Indirgeme

Hastalik maliyet analizlerinde prevelans ya da insidans bazli yontemlerde
direkt ve endirekt giderleri hesaplarken yillara yayilmis gider veya maliyet
hesaplamalarinda baz alinan yila gore indirgeme yapmak gerekmektedir. (Ozgiilbas,
2014: 171). Iskonto, hastanin gelecekteki maliyeti yerine bugiinkii maliyet tercihini
hesaplayan bir yontemdir. Hastaliktan dolay1 gelecekte meydana gelmesi muhtemel
olan maliyetlerin bugiinkii degerinin hesaplanmasinda kullanilmaktadir (Segel, 2006:

8).

n
PV = z maliyet/(1 + r)*
t=1

PV: Bugiinkii deger

N: Vade

t: 1’den n’e kadar degerler
r: Iskonto orani

Iskonto, bir bireyin gelecekteki gelir veya ddeme tercihleri yerine bugiinkii
gelir veya 6deme tercihlerini tahmin etmeye yarayan ekonomik bir yéntemdir. ilk yili

gecen dogrudan ve dolayli maliyetlerle ilgilidir (Jo, 2014: 335).
2.1.7. Duyarhhk Analizi

Duyarlibik analizi, girdi parametrelerinin  ekonomik degerlendirme
calismasinin sonugclari iizerindeki etkisini degerlendirmeye ve belirlemeye yarayan

analizdir (Andronis vd, 2009: 1).

Duyarlilik analizi, bir aciklamanin farkli degerlerinin nasil oldugunu
belirlemek i¢in kullanilan bir analizdir. Bu analiz yontemiyle arastirmacilar bir dizi
senaryo olusturarak bir degiskendeki farkliligin hedef degiskeni nasil etkileyecegini
ve bir modelin sonuglarinin temel faktorleri olan parametreleri belirleyebilmektedirler

(Jo, 2014: 335).
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2.1.8. Hastalik Maliyet Analizi Siireci

Hastalik maliyet analizi siirecinde metodoloji hastalik, amag, perspektif, veri
seti, kullanilacak giderler gibi faktorler yardimiyla belirlenmektedir. Hastalik maliyet

analiz siireci asagidaki tabloda gosterilmektedir.

Tablo 5. Hastalik Maliyet Analizi Siireci

7

Asama 1 » Amagc tanimlama
> Asama 2 * Perspektif belirleme
( Asama 3 » Hastalig1 tanimlama
> Asama 4 » Maliyet analiz yaklagimini belirleme
( Asama 5 » Veri inceleme/gider tiirlerini belirleme
( Asama 6 » Maliyet analiz yontemini belirleme
( Asama 7 * Metodolojiyi tanimlama
; Asama 8 * Veri toplama/giderleri tespit etme
; Asama 9 * Analiz
; Asama 10 » Raporlama

NNV NV NV NV NN NNV N

Kaynak: Ozgiilbas, 2014: 176.

Tablo 5’te goriildiigii tizere HMA siireci 10 asamadan olugmaktadir. Amag
tanimlandiktan sonra amaca uygun perspektif belirlenmektedir. Her perspektif farkl
maliyetler icermektedir. Belirlenen amag ve perspektif belirlendikten sonra ¢alisilacak
olan hastaligin tanimlanmasi gerekmektedir. Hastalik tanimlanirken ICD kodlarindan
yararlanilmaktadir. Bir diger asama ise maliyet analizi yaklagimini belirlenmektir.
Maliyet analizinin yaklasimi amaca gore belirlenmektedir. Belirli bir yi1lda toplam
hastalik maliyeti hesaplanmak isteniyorsa prevelans bazli yaklagim kullanilmaktadir.
Tanimlanmig bir zaman diliminde ortaya ¢ikmis yeni vakalar i¢in ise insidans bazli

yaklasim kullanilmaktadir. Hastalik analizi amag¢ tanimlamasi yapildiktan ve maliyet
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analizi yaklagimi belirlendikten sonra hangi tiir verilerin analizde kullanilacaginin
belirlenmesi gerekmektedir. Bir hastalik maliyeti ¢alismasi i¢in kullanilacak uygun
veri kaynagi, hastaligin, perspektifin ve ¢alismanin yaklasimina gore degismektedir.
Gider tiirleri belirlenip veriler ilgili kaynaklardan incelendikten sonra maliyet analiz
yonteminin belirlenmesi gerekmektedir. Hastalik maliyet analiz caligmalarinda
dogrudan, dolayli ve Olciilemeyen maliyetleri belirlerken farklt yontemlerden
faydanilmaktadir. Her biri i¢in kullanilacak yontemin belirlenmesi gerekir (Segel,

2006: 6-16).
2.1.9. Hastalik Maliyet Analizi ile Tlgili Yapilan Calismalar

HMA c¢alismasina baslamadan once yapilmis olan HMA c¢alismalarinin
incelenmesi gerekmektedir. Calismanin bu kisminda yapilmis olan HMA c¢aligsmalari
incelenecektir. Web of Science Core Collection veri tabanindan yararlanilarak 1975-
2018 yillar1 arasinda HMA c¢alismalarina deginilecektir. WOS veri tabaninin
secilmesindeki en dnemli etken verilerin kolay derlenmesi, sik kullanimi1 ve kabul
goren veri tabani olmasindan kaynaklanmaktadir. Veri tabaninda 1975-2018 yillar
otomatik olarak secilen zaman araligi oldugundan ele alinmaktadir. Arama yapilan
terimler konu baslig1 (makale bagliginda, 6zette veya anahtar kelimelerde) seklinde
yapilmistir. Web of Science (WOS) ek olarak deginilecek caligmalarin Google

Scholar’daki atif sayilar1 da ele alinmaktadir.

2 “

Veri tabanlarinda arama yapilirken “cost of illness (hastalik maliyeti)”, “cost
of disease (hastalik maliyeti)” ve “economic burden of (ekonomik yiikii)” terimleri

kullanilmaktadir.
2.1.9.1. Diinya’da Yapilan Caliymalar

Diinya’da yapilan ¢aligmalar incelenirken 6ncelikle kavrama katki saglayan ilk
ti¢ lilke ve yazara deginilmistir. Kavrama katki saglayan yazarlar okunulmasi gereken
kaynaklarin belirlenmesinde rol oynamaktadir. En fazla atif alan ¢alismalar HMA
hakkinda yol gosterici nitelikli olacagindan en cok atif alan ilk 10 calismaya

deginilmistir.
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HMA analizi ile ilgili WOS veri tabaninda “cost of illness” kavrami

taratildiginda Diinya’da yapilmis olan 670 ¢alismaya ulasilmistir. Kavramla ilgili en
cok yayin verilen iilkelerin siralamasi asagidaki sekilde verilmektedir. Buna gore

Diinya’da kavrama en fazla katki saglayan ilk {i¢ iilkenin Amerika Birlesik Devletleri,
Almanya ve Ingiltere oldugu bilgisine ulagilmaktadur.

Sekil 3. Diinya’da “Cost of Illness” Ilgili Yayin Veren Ulkeler
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Diinya’da “cost of illness” kavramina en ¢ok katki saglayan yazarlar asagidaki
sekilde verilmektedir. Buna gore kavrama en ¢ok katki saglayan ilk {i¢ yazarin Boncz

I., Sebestyen A. ve Endrei D. oldugu bilgisine ulagilmistir.

Sekil 4. Diinya’da “Cost of Illness” Ilgili Yayin Veren Yazarlar
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Diinya’da “cost of illness” kavramina ilgili en fazla atif alan ilk 10 caligma

asagidaki tabloda verilmektedir. Tablo incelendiginde kavramla ilgili ¢alismalarin
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agirlikli olarak HMA ¢aligmalarina yol gosterir ve hastalik maliyetlerini hesaplamaya

yonelik nitelikte calismalar oldugu goriilmektedir.

Tablo 6. Diinya’da “Cost of Illness” ilgili En Fazla Atif Alan 10 Calisma

Google
Atf | Scholar
Yazar Yih Calismanin Ad1 Sayist | Atif
Sayisi
) A systematic review of low back
Dagenais . . L
1 2008 | pain cost of illness studies in the | 848 1548
vd. ) . .
United States and internationally
’ Johnson ve 1995 Drug-r‘elated mor‘bidity and 637 13
Bootman mortality - a cost-of-illness model
Vantulder A cost-of-illness study of back pain
3 vd. 1995 in the Netherlands 480 879
Cost-of-illness methodology - a
Hodgson ve . .
4 . 1982 | guide to current practices and | 375 753
Meiners
procedures
Trends in the cost of illness for
5 | Weiss vd. 2000 | asthma in the United States, 1985- | 258 421
1994
Borghouts Cost-of-illness of neck pain in The
6 vd. 1999 Netherlands in 1996 244 473
The impact of candidemia on
7 | Rentz vd. 1998 | length of hospital stay, outcome, | 238 351
and overall cost of illness
Annual Cost of Illness and Quality-
Hoffmann Adjusted Life Year Losses in the
8 vd. 2012 United States Due to 14 Foodborne 223 348
Pathogens
A f ill f allergi
9 | Malone vd. | 1997 | % costofillness swdy of allergic | ) o 1 5,0
rhinitis in the United States
Meerding Demographic and epidemiologic.al
10 1998 | determinants of healthcare costs in | 194 400
vd. .
Netherlands: cost of illness study

Yukaridaki tablo incelendiginde WOS veri tabaninda ve Google Scholar veri

tabaninda kavramla ilgili en fazla atif alan caligma Dagenais, vd. (2008) ait caligmadir.

Calisma derleme calisma niteligindedir. Calismada Medline’da 1997-2007 yillar
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arasinda yapilan bel agris1 hastaligini iceren dogrudan ve dolayli maliyetler

arastirilmastir.

Johnson ve Bootman (1995) calismalarinda ilagla ilgili komplikasyonlar1
arastirmay1 amaglamislardir. Bu ¢alismada ilaglarla ilgili komplikasyon maliyetlerini

6,76 milyar $ olarak tahmin etmiglerdir.

Vantulder, vd. (1995) yapmis olduklar1 arastirmalarinda sirt agrisinin maliyeti
ele almiglardir. Bu ¢alisma, 1991 yilinda Hollanda’da yapilmistir. Sirt agrisinin
dogrudan maliyetleri 367,6 milyon $ olarak tahmin etmislerdir. Dolayli maliyetlerin
toplam sirt agrisi maliyetlerinin %93 linii olusturdugu tespit edilmistir. Bu nedenle sirt

agrisinin sadece tibbi sorun degil ekonomik sorun oldugu sonucuna varilmstir.

Hodgson ve Meiners (1982) ¢alismalarinda HMA ile ilgili yapilacak olan
calismalara, mevcut uygulamalar ve prosediirler i¢cin rehber olmasi1 amaglanmaistir.
Calismada dogrudan ve dolayli maliyetlerden ile alternatif bazi yaklasimlardan

bahsedilmistir.

Weiss, vd. (2000) ise arastirmalarinda astim hastaliinin Amerika Birlesik
Devletleri’ndeki 1985-1994 yillarin1 kapsayan toplam maliyet 10.7 milyar $ olarak
hesaplamislardir. Bu calismada 1985°te astim maliyetlerinde toplam %54,1 oraninda
bir artis oldugunu tespit etmislerdir. Dolayli maliyetlerin en biiyiik kisminin ise isgiicii

kaybindan kaynaklandig1 sonucuna varmislardir.

Rentz vd. (1998) yaptiklar1 arastirma da Amerika Birlesik Devletleri’nde
kandidemi tedavisinin dogrudan tibbi maliyetleri ilizerinde durmuslardir. Medicare
sigortasina dahil olan hasta basi maliyeti 34.123 $ ve 6zel sigortasi olan hastalarin

hasta bas1 maliyetlerini 44.536 $ olarak hesaplamislardir.

Malone, vd. (1997) arastirmalarinda Amerika Birlesik Devletleri’ndeki alerjik
rinit ile iliskili dogrudan ve dolayli maliyetlerini hesaplamayr amacglamislardir. Bu
calismada 1987 yilinda yaklasik 39 milyon kisinin alerjik rinit hastaligini yasadigini
tespit etmislerdir. Dogrudan tibbi harcamalar, toplam maliyetlerin %94’ linii
olusturdugu tespit edilmistir. Alerjik rinit, etkilenen kisi sayisi, toplam harcamalar ve

iretkenlik kayb1 agisindan agike¢a bir yiik olusturdugu sonucuna ulasilmistir.
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Meerding, vd. (1998) calismalarinda Hollanda’daki saglik sistemine ait
demografik ve epidemiyolojik kayitlardan yararlanarak saglik maliyetlerini ele
aldiklar1 farkli hastalik tiirlerinin neden oldugu saglik kaynaklarina olan talepleri, yas
ve cinsiyete gore degisimlerini belirlemeyi amaglamislardir. Buna gore yasamin ilk
yilindan sonra ¢ocuk bagina diisen maliyetlerin diger maliyetlerden daha diisiik

oldugunu hesaplamislardir.

Hoffmann, vd. (2012) yaptiklar arastirma da Amerika Birlesik Devletleri’nde
Scallan vd. tarafindan bildirilen 14 patojenin neden oldugu yillik hastalik maliyeti ve
QALY (Quality Adjusted Life Years-Kaliteye Ayarli Yasam Yili) kaybmni
hesaplamay1 amaglamiglardir. Buna gore 14 patojenin hastaligin maliyetinde 14 milyar

$ ve yilda 61.000 QALY kaybina neden oldugu tespit edilmistir.

HMA analizi ile ilgili WOS veri tabaninda “cost of disease” kavrami
taratildiginda Diinya’da 34 calismaya ulasilmigtir. Kavramla ilgili en ¢ok yayin verilen
tilkelerin siralamasi agagidaki sekilde gosterilmistir. Buna gore Diinya’da kavrama en
fazla katki saglayan ilk ii¢ iilkenin Tiirkiye, Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada

oldugu bilgisine ulagilmistir.

Sekil 5. Diinya’da “Cost of Disease” Ilgili Yayin Veren Ulkeler
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Diinya’da “cost of disease” kavramima en ¢ok katki saglayan yazarlar
asagidaki sekilde verilmektedir. Sekle bakildiginda kavrama en ¢ok katki saglayan ilk

iic yazarin Ozdemir, O., Deger, C. ve Parali, E. bilgisine ulasilmaktadir.
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Sekil 6. Diinya’da “Cost of Disease” ilgili Yayin Veren Yazarlar
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Diinya’da “cost of disease” kavramiyla ilgili en fazla atif alan ilk 9 ¢alisma
asagidaki tabloda verilmektedir. Tablo incelendiginde kavramla ilgili ¢calismalarin
agirlikli olarak HMA ¢aligmalarina yol gosterir ve hastalik maliyetlerini hesaplamaya

yonelik nitelikte ¢calismalar oldugu goriilmektedir.

Tablo 7. Diinya’da “Cost of Disease” Ilgili En Fazla Atif Alan 10 Calisma

Google
Atif | Scholar
Y Yil 1 Ad
azar 1 Calismanin Ad1 Sayisi | Anf
Sayisi
1 | Brown 2003 A cost qf @sease resistance: paradigm 7 108
or peculiarity?
Evaluation of cost of disease:
van - den Assessing the burden to society of
2 | Akker-van | 2005 £ e ouree Y 38 | 79
asthma in children in the European
Marle vd. .
Union
Gemmill . . .
3 1998 | Counting the cost of disease resistance 27 44
ve Read

Cost-of-disease analysis in patients
4 | Willich vd. | 2006 | with  Gastro-oesophageal = Reflux 19 43
Disease and Barrett's mucosa

Economic burden of common variable
2015 | immunodeficiency: annual cost of 9 13
disease

Sadeghi
vd.

6 | Nelson 1999 The cost of dis‘ease eradication - i 3
Smallpox and bovine
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Cost Of Disease-Modifying Therapies
For Multiple Sclerosis
The Cost-Of-Disease 0)§
Thromboembolic And Hemorrhagic
Complications Associated With Atrial
Fibrillation And Its Treatment In
Turkey: An Expert Panel Approach
For Estimation Of Costs

. Cost of disease related malnutrition in
Benkovic

9 vd 2012 | croatia - a hidden cost in the health care 2 2

7 | Brown 2015

8 | Deger vd. | 2013

closet wants out

Tablo 7 incelendiginde WOS ve Google Scholar veri tabaninda en fazla atif
alan ¢alismanin Brown (2003) oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu ¢alismada hastalik
direncinin maliyetin daha dnceki yazilan ¢alismalardan yararlanarak paradigma ya da

ozellik olup olmadig1 konusunda ¢alismistir.

Van Den Akker-van Marle vd. (2005) arastirmalarinda Avrupa Birligi
iilkelerinde seyir gosteren cocukluk ¢agi astim hastaliinin maliyetini analiz
etmisglerdir. Calismada yapilan duyarlilik analizine gore astim maliyeti 2.300-4.500

milyon € arasinda oldugu tahmin edilmistir.

Gemmil ve Read (1998) hastalik direncinin maliyeti {izerine ¢alismislardir.
Nitel bir ¢aligma olmasinin yami sira hastalik direncinin maliyetinin 6nemine

deginilmistir.

Willich, vd. (2006) HMA calismalarinda gastro6zofagel reflii hastaligini ele
almiglardir. Caligmada hastaligin toplam maliyetini 342 € olarak tespit etmislerdir.
Dolayli maliyetleri ise 40 € olarak hesaplamiglardir.

Sadeghi, vd. (2015) primer immiin yetmezliginin ekonomik yiikiinii
hesaplamay1 amaclamislardir. Teshis edilen vakalarin toplam tahmini maliyeti yillik
274200 $ oldugu tespit edilmistir. Hastaligin erken teshisinin 6.500 $ tasarruf
saglayacagi oOngoriilmektedir. Calismada maliyet belirleyici en Onemli faktoriin

immiinoglobulin replasman tedavisi maliyetleri oldugu tespit edilmistir.
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Brown (2015) aragtirmasinda Multi Skleroz (MS) tedavisinin HMA’nin
calisildig1 diger arastirmalar iizerinde durulmustur. Calismada 1993-2003 yillari

arasindaki bulgular derlenmistir.

Deger, vd. (2013) Tiirkiye’de yaptiklar1 caligmalarinda atriyal fibrilasyon (AF)
tedavisiyle iligkili c¢esitli komplikasyonlarin  maliyet analizini yapmay1
amaclamislardir. Inme yonetim maliyeti 2.517 $ olarak hesaplanmistir. Bu
maliyetlerin %76’s1 hastanede kalistan kaynaklanan maliyetlerdir. inmeli hastalarin

yillik takip maliyeti ise 799 § olarak hesaplanmuistir.

Benkovic, vd. (2012) Hirvatistan’da yaptiklart ¢alismada yetersiz beslenme
hastaligina iligkin maliyetlerin hesaplanmasini amaglamislardir. Caligmada yetersiz

beslenen hastalarin yillik maliyeti 100 €’dan fazla oldugu sonucuna ulasilmistir.

HMA analizi ile ilgili WOS veri tabaninda “Economic burden of” kavrami
aratildiginda Diinya’da 2108 calismaya ulasilmistir. Kavramla ilgili en ¢ok yayin
verilen llkelerin siralamasi asagidaki sekilde verilmektedir. Sekle gore kavrama en
fazla katki saglayan ilk {i¢ iilkenin Amerika Birlesik Devletleri, Ingiltere ve Kanada

oldugu bilgisine ulagilmaktadir.

Sekil 7. Diinya’da “Economic Burden of” Ilgili Yaym Veren Ulkeler
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Diinya’da “Economic burden of” kavramina en ¢ok katki saglayan yazarlar
asagidaki sekilde verilmektedir. Sekle bakildiginda kavrama en ¢ok katki saglayan ilk

lic yazarin Baser, O., Jonsson, B. Ve Wang, L. oldugu bilgisine ulasilmaktadir.
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Sekil 8. Diinya’da “Economic Burden of” ilgili Yayin Veren Yazarlar
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Diinya’da “Economic burden of” kavramiyla ilgili en fazla atif alan ilk 10

calisma asagidaki tabloda verilmektedir. Tablo incelendiginde kavramla ilgili

caligmalarin agirlikli olarak HMA calismalarina yol gosterir ve hastalik maliyetlerini

hesaplamaya yonelik nitelikte ¢calismalar oldugu goriilmektedir.

Tablo 8. Diinya’da “Economic Burden of” Ilgili En Fazla Atif Alan 10 Calisma

Google
Atif | Scholar
Yazar Yih | Cahismanin Adi Sayist | Atf
Sayisi
Incidence and economic burden of
1 | Burge vd. 2007 | osteoporosis-related fractures in the | 1729 | 2694
United States, 2005-2025
Obesity 2 Health and economic
2 | Wang vd. 2011 | burden of the projected obesity 1102 | 2088
trends in the USA and the UK
Greenber The economic burden of depression
3 vd & 2003 | in the United States: How did it 861 1712
' change between 1990 and 2000?
4 Greenberg 1993 The economic burden of depression 729 1333
vd. in 1990
5 Maniadakis 2000 The economic burden of back pain 780 1544
ve Gray in the UK
Greenberg The economic burden of anxiety
6 vd. 1999 disorders in the 1990s 701 1442
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The Global Health and Economic
Burden of Hospitalizations for
7 | Ambrosy vd. | 2014 | Heart Failure Lessons Learned 501 785
From Hospitalized Heart Failure
Registries
Gallup ve ) )
8 2001 | The economic burden of malaria 471 1833
Sachs
0 | Kurtz vd. 2012 Ec‘onomic ]‘3urc?en of Per.iprosthetic 453 710
Joint Infection in the United States
Clinical and economic burden of
10 | Welte vd. 2012 | community-acquired pneumonia 386 661
among adults in Europe

Tablo 8 incelendiginde hem WOS veri tabaninda hem de Google Scholar veri
tabaninda en fazla atifin Burge vd. (2007) yaptig1 calismaya ait oldugu goriilmektedir.
Calismada yaygin kiriklarin Amerika Birlesik Devletleri’ndeki ekonomik yiikiinii
hesaplamay1 amaclamislardir. Buna gore 2025 yilinda, kirik maliyetlerinin %50

oraninda artacagi dngoriilmektedir.

Wang vd. (2011) yaptiklar1 arastirmada Amerika Birlesik Devletleri ve
Ingiltere’deki obezite artisnin devam etmesinden kaynaklanan saglik ve ekonomik
yiikii hesaplamay1 amaglamiglardir. Buna gore 2030 yilina kadar ABD’de 65 milyon
ve Ingiltere’de de 11 milyon kisi artacag: tahmin edilmistir. Diyabetli kisi say1s1 6-85
milyon kisi, kalp hastas1 kisi sayis1 5.7-7.3 milyon kisi artacagi tahmin edilmistir.

Greenberg, vd. (2003) calismalarinda Amerike Birlesik Devletleri’ndeki
depresyonun ekonomik yiikiiniin 1990-2000 arasindaki deg8isimini hesaplamay1
amaglamiglardir. Depresyonun ekonomik yiikiiniin %7 arttig1 ve maliyetinin 83.1
milyar $ oldugunu hesaplamislardir. Maliyetlerin %31’inin dogrudan maliyetler,
%7’sinin intiharla iliskili 61tim maliyetleri ve %62 sinin de igyeri maliyetleri oldugunu
tespit etmislerdir. Buna gore 1990-2000 yillar1 arasinda depresyon hastalarindaki

dramatik artiga ragmen ekonomik ylikiiniin sabit kaldig1 sonucuna ulagmislardir.

Greenberg, vd. (1993) depresyonun 1990 yilindaki ekonomik yliikiiniin
hesaplanmasini amagladiklar1 ¢alismalarinda, Amerika Birlesik Devletleri’ndeki yillik

depresyon maliyetini 43,7 milyar dolar olarak hesaplamislardir. Maliyetlerin %28 ini
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dogrudan maliyetler, %17’sini mortalite maliyetleri ve %55’ini morbidite maliyetleri

olusturdugu tespit edilmistir.

Maniadakis ve Gray (2000) Ingiltere’deki sirt agris1 hastaligiin ekonomik
yiikiinii analiz etmislerdir. Buna gore 1998°de sirt agrisinin dogrudan maliyetinin 1632
$ oldugu tahmin edilmistir. Bu maliyetlerin yaklasik %35°1 6zel sektordeki hizmet
sunumuyla ilgili oldugu diisliniilmektedir. Sirt agrisinin maliyeti, enformel bakim
maliyeti ve ilgili Uretim kayiplar ile karsilastirildiginda 6nemsiz oldugu sonucuna

ulasilmstir.

Greenberg, vd. (1999) aragtirmalarinda Amerika Birlesik Devletleri’ndeki
anksiyete bozukluklarinin ekonomik yiikiinii toplumsal perspektif acisindan ele
almiglardir. Anksiyete bozukluklarinin 1990 yilinda yillik toplam maliyeti yaklasik
42,3 milyar $ ve hasta bast maliyetin de 1.542 $ oldugu tahmin edilmistir.

Ambrosy, vd. (2014) calismalarinda kalp yetmezliginin ekonomik yiikiinii ele
almiglardir. Hastaneye yatirilan kalp yetmezligi hastalarina iligkin hasta 6zellikleri,
hastalik yonetimi, sonuglarina yonelik tanimlayici bir ¢aligma niteliginde olan bu
arastirma da hastaneye yatirilan kalp yetmezligi hastalarinin hastalik siire¢ yonetimi

icin yol gosterici nitelikte oldugu belirtilmistir.

Gallup ve Sachs (2001) malaryanin ekonomik yiikiinii hesaplamay1
amaclamislardir. 1965-1990 yillarindaki {lkeler arasi regresyon analizi sitma ve
ekonomik biiylime arasindaki iliskiyi dogruladig: tespit etmislerdir. Yogun sitmaya

sahip iilkelerin ekonomik biiyltimesinin %1,3 oldugunu bulmuslardir.

Kurtz, vd. (2012) arastirmalarinda Amerika Birlesik Devletleri’nde
periprostetik eklem enfeksiyonunun (PEE) ekonomik yiikiinii hesaplamayi
amaglamislardir. Hesaplama da hasta ve klinik faktorler ele alinmistir. Kalga PEE’ nin
ortalama tedavi maliyeti, diz PEE’nin ortalama tedavi maliyetinden 5.965 $ daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. ABD hastanelerinde yillik maliyet 566 milyon $ olarak
hesaplanmistir. 2020 yilinda 1.62 milyar $ artacagi 6ngoriilmiistiir.

Welte, vd. (2012) calismalarinda Avrupa’daki yetigkinler arasinda toplum

kokenli pnomoninin (TKP) klinik ve ekonomik yiikiinii tahmin etmeyi



35

amaglamiglardir. TKP insidansinin {ilkeye, yasa ve cinsiyete gore degistigi tespit
edilmistir. Ayrica 65 yas Ustli bireylerde ve erkeklerde goriilme sikligi daha fazla
oldugu tespit edilmistir. Arastirma da Avrupa’daki TKP’nin klinik ve ekonomik

yiikiiniin yiiksek oldugunu sonucuna ulasilmistir.
2.1.9.2. Tiirkiye’de Yapilan Calismalar

Tiirkiye’de yapilan ¢alismalar incelenirken oncelikle kavrama katki saglayan

ilk ¢ iilke ve yazara, daha sonra ise en ¢ok atif alan ilk 10 ¢calismaya deginilecektir.

HMA analizi ile ilgili WOS veri tabaninda “cost of illness” kavrami
aratildiginda Tiirkiye’de 7 ¢aligmaya ulasilmistir. Kavramla ilgili ulasilan 7
calismadan bir calisma atif aldigi i¢in bu c¢alismaya deginilmesinde fayda
goriilmektedir. Baybek, vd. (2011) tarafindan yapilan arastirmada Tiirkiye’deki astim
hastaliginin direkt maliyetlerini hesaplamayr amaglamislardir. Calisma sonucunda

direkt maliyetler 214,9 € oldugu hesaplanmastir.

HMA analizi ile ilgili WOS veri tabaninda “cost of illness” kavrami
aratildiginda Tirkiye’de 10 calismaya ulasilmistir. Kavramla ilgili ulasilan 10
calismadan bir ¢alisma atif almistir. Deger, vd. (2013) arastirmalarinda Tiirkiye’deki
atriyal fibrilasyonun tromboembolik komplikasyonlarin maliyetini ve antikoagiilan
tedaviyle iliskili yan etkileri tahmin etmeyi amaglamiglardir. Farmakolojik olmayan
tedavi yontemlerinin toplam maliyetin yaklasik olarak yarisini (%48) olusturdugunu
tespit etmislerdir. Akut inme tedavi maliyetlerinin ise %76 ’sinin hastanede kalig

stiresinin olusturdugu sonucuna ulasmiglardir.

HMA analizi ile ilgili WOS veri tabaninda “economic burden of” kavrami
aratildiginda Tiirkiye’de yayimlanan dergilerden 17 calismaya ulasiimistir. Kavramla
ilgili ulagilan 17 ¢aligmadan 7 ¢alisma atif aldig1 i¢in bu caligsmalara deginilmesinde
fayda goriilmektedir. Kavramla ilgili atif alan caligmalar asagidaki tabloda

verilmektedir.
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Tablo 9. Tiirkiye'de “Economic Burden of” ilgili En Fazla Atif Alan 10 Calisma

Google
Atif | Schol
Yazar | Yih Cahismanin Adi Say11s1 cAi)lfa r
Sayisi
Nosocomial rotavirus infection in European
1 Gleizes 2006 count.ries - A review' of the epidemiolc')gy, 127 275
vd. severity and economic burden of hospital-
acquired rotavirus disease
’ Cakir 2012 Epidemiology anc.i Economic Burden of 60 29
vd. Non melanoma Skin Cancer
E i f ilator- i
3| Alpvd. | 2012 conoml? l?urden o v.entl ator-associated 13 26
pneumonia in a developing country
Incidence and economic burden of
4| Alpvd. | 2016 prost'hetic joint infections in 'a uni'w:rsity 10 14
hospital: A report from a middle-income
country
5 Oztu‘rlf 2013 'W‘haF is the economic burden of sports 10 29
ve Kilic injuries?
Incidence and economic burden of acute
Mustafa otitis medlia in children aged up to 5 years in
6 vd 2017 | three Middle Eastern countries and 3 7
' Pakistan: A multinational, retrospective,
observational study
Ceyhan Economic burden of pneumococcal
7 2018 | T 1 2
vd. infections in children under Syears of age

Tablo 9 incelendiginde Tiirkiye’de yapilan g¢alismalar arasinda WOS veri

tabaninda ve Google Scholar veri tabaninda en fazla atif alan ¢alisma Gleizes, vd.

(2006) ait ¢alisma oldugu goriilmektedir. Caligmada Avrupa iilkelerinde yasayan 5 yas

alt1 cocuklarda goriilen nozokomiyal rotaviriisii (NRV) enfeksiyonlarinin ekonomik

yiikiinii hesaplamay1 amacglamislardir. NRV vaka basi maliyeti 2500 € olarak

hesaplanmuistir.

Cakir, vd. (2012) arastirmalarinda nonmelonoma deri kanserinin ekonomik

yiikiinii ele almiglardir. Amerika Birlesik Devletleri’nde Medicare niifus igerisinde

hastalik bakim toplam maliyeti 426 milyon $ olarak hesaplanmustir.
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Alp, vd. (2012) calismalarinda ventilatorle iliskili pnomoni ekonomik yiikiinii
hesaplamiglardir. Ventilatorle iligkili pndmoni hastalarinin toplam maliyetinin
ventilatorle iligkili pndmoni olmayan hastalarin toplam maliyetinden ii¢ kat daha fazla

oldugu tespit edilmistir.

Alp, vd. (2016) arastirmalarinda orta gelir smifi bir iilkedeki protez eklem
enfeksiyonlarmin  (PEE) ekonomik  yiikiinii ve insidansim1i  belirlemeyi
amaglamislardir. Hastane maliyetlerinin PEE olan hastalarda PEE olmayanlara gore
2-24 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir. Calismanin sonucunda PEE’nin

insidansinin ve hastane maliyetlerinin yliksek olduguna ulagilmistir.

Oztiirk ve Kilic (2013) yaptiklar1 ¢alismada spor yaralanmalarinin ekonomik
yiikiinli hesaplamaktan ziyade maliyetlerle ilgili azaltilmaya yonelik bazi onerilerde

bulunmay1 amaglamislardir.

Mustafa, vd. (2017) yaptiklar1 calismada iclerinde Tiirkiye’nin de bulundugu 4
iilkenin orta kulak iltihabinin (OKI) 5 yillik insidansin1 ve ekonomik yiikiinii
belirlemeyi amaglaniglardir. OKI cepten harcamalar1 incelendiginde Suudi
Arabistan’da 67.1 §, Umman’da 16.1 $, Pakistan’da 22.1 §$ ve Tiirkiye’de 33.6 $ olarak
hesaplanmistir. OKi’nin halk saglig1 i¢in onemli bir ekonomik yiik olusturdugu

sonucuna ulagilmistir.

Ceyhan, vd. (2018) caligmalarinda 5 yas alt1 cocuklarda goriilen pndmokokal
enfeksiyonlarin ekonomik yiikiinii tahmin etmeyi amaglamiglardir. Menenjit igin
toplam maliyeti 4.060,38 € ve zatiirrenin toplam maliyeti 835,91 € olarak
hesaplanmistir. Calisma sonucunda hastanede yatisin ve ilerlemis hastaligin tedavi

maliyetlerini 6nemli 6l¢ii de arttirdigr tespit edilmistir.
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2.2. DIYABET HASTALIGI

Onemli kronik hastaliklardan olan DM insiilin hormonunun faaliyetlerinin
sonucunda ortaya c¢ikmaktadir. DM insiilin hormonunun etkisinde meydana gelen
bozukluktan 6tiirii ortaya ¢ikan kronik bir hastaliktir (Tiirk Diyabet Vakfi, 2017: 14;
Eroglu, 2017: 7). Eger viicut kendine yetecek kadar insiilin liretemezse T1D, iirettigi

insiilini kullanamazsa T2D ortaya ¢ikmaktadir.

DM klinik bulgu ve belirtileri arasinda agiz kurulugu, polifaji, polidipsi,
politiri, kilo kaybi, bulanik gérme, ayaklarda uyusma, karincalanma, yanma, idrar yolu
enfeksiyonlari, vulvovajinit, mantar enfeksiyonlari, kasinti, ciltte kuruma ve

yorgunluk yer almaktadir (Tiirk Diyabet Vakfi, 2017: 14).
2.2.1. Diyabetin Epidemiyolojisi

DM, diinyada ve Tiirkiye’de goriilen dnemli kronik hastaliklar arasinda yer
almaktadir. WHO tarafindan 2005 yilinda yayinladigi kronik hastalik raporunda DM
en fazla goriilen kronik hastaliklar arasinda yer almaktadir. Hastaligin goriilme
sikliginin hizla arttigit DM hastalik kiiresel bir ylik ve 6nemli bir saglik sorunlari
arasinda yer almaktadir (Eroglu, 2017: 7; WHO, 2005).

Ulkemizde Saglik Bakanlig1 verilerine gore toplam diyabetli hasta oran1 %9
(7.112.622 kisi) oldugu belirtilmistir. T1D hasta sayis1 %1,3 (1.017.043) oldugu tespit
edilmistir (Saghk Bakanhigi, 2016: 2). 2018 yilinda yaymlanan saglik istatistik
yilliginda yer alan verilere gore son 12 ay icerisinde on bes yas tistii diyabetli bireylerin
cinsiyete gore dagilimina bakildiginda erkeklerin %?7,1°1, kadinlarin %10,3’1 oldugu
goriilmektedir. Diyabetli hastalarin yasa standardize erken 6liim hizlarina bakildiginda
2015 yilinda %14,87 iken 2018 yilinda %13,15 oldugu goriilmektedir (Saglik Istatistik
Yillig1, 2018: 33). Diyabet prevelansinin uluslararasi karsilastirmasi asagidaki sekilde

verilmektedir.
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Sekil 9. 20-79 Yas Grubuna Ait Yasa Standardize Diyabet Prevalansinin Uluslararasi
Karsilagtirmasi, (%), (Dilinya Standart Niifusu), 2017

14
12
10
8
6
4
2
0

Orta Ust Ust Gelir

Turkiye | Gelir Grubu Dilinya OECD Grubu
Ulkeler Ulkeler
M Prevelans 12,1 9,2 8,5 8,2 7,9 6,1

Kaynak: Saglik Bakanlig1 Saglik Istatistik Yillig1, 2018:73.

Not: Diyabet prevalanst 20-79 yas grubundaki Tip 1 ve Tip 2 diyabete sahip olan
bireyleri ifade eder.

Sekil 9’a gore Tirkiye’nin diyabet prevelansinin Avrupa Birligi ve Diinya

Saglik Orgiitii Avrupa Bolgesinden yiiksek oldugu goriilmektedir. Tiirkiye nin diyabet

prevelanst %12,1, Avrupa Birligi’nin %6,1 ve Diinya’da ise %8,5 oldugu sekilde

goriilmektedir.

WHO’nun 2016 yilinda yaymlamis oldugu Tiirkiye’nin diyabet profili

raporunda yer alan Olim oranlar1 asagidaki sekilde verilmistir. Buna goére hastaliga

bagli 6liim oranlarinin %2’sini diyabetin olusturdugu goriilmektedir.
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Sekil 10. Hastaliga Bagli Oliim Oranlar1 (Toplam &liim yiizdesi,tiim yaslar)

Yaralanmalar
Bulasici, maternal, perinatal ve 7%
beslenme sartlari Kardiyovaskiiler
7% hastaliklar
47%
Diger bulasici olmayan
hastaliklar
7%

Diyabet
2%

Solunum yolu
hastaliklar1
8%

Kanser 22%

Kaynak: Diinya Saglik Orgiitii, 2016.

2019 yili IDF’nin diyabet atlasi verilerine gore diyabetin toplam hastalik
maliyeti 760,3 milyar dolar oldugu belirtilmistir. Ayn1 zamanda diyabetli kisilerde
cesitli komplikasyonlarinda artmasi nedeniyle yasam siiresinin %?25 oraninda

azalmasina neden olmaktadir (IDF, 2019: 33; Eroglu, 2017: 7).

SGK 2012 yili rakamlarina bakildiginda diyabetli hastalara ait toplam maliyeti
9.992,88 milyon TL oldugu belirtilmistir. Toplam maliyet i¢erisinde tedavi maliyetleri
5.865,98 (milyon TL) ve ila¢ maliyetleri 4.126,9 (milyon TL) olarak tespit edilmistir.
Toplam saglik harcamalarinin yaklasik olarak %?22,6’sinin  diyabete ayrildigi
goriilmektedir (Saglik Bakanligi, 2016: 2). Saglik Bakanligi’nin 2008°deki verilerine
gore toplam saglik harcamasinin %16,4’linli diyabet harcamalar1 olustururken 2012
verilerine gore ise toplam saglik harcamalarinin %22,6’sim1 diyabet harcamalari
olusturmaktadir (Y1lmaz, 2019: 33). Diyabete iliskin 2019 verileri asagidaki tabloda

verilmektedir.
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Tablo 10. 2019 yilina Ait Diyabete iliskin Istatistiki Bilgiler

Tiirkiye IDII; g;:sl;pa Diinya
Diyabetli kisi sayist (20-79 yas) (milyon) | 6,592 59,322.1 463
Yasa standardize diyabet prevelansi (%) 11.1 6.3 8.3
2;)&3;?50 f;glk(l;:;erde diyabetle iliskili 9.3 310 46.2
Yeni T1D vakasi (0-19 yas) (100 bin) 10.8 31.1 128,900
Toplam T1D vakasi (0-19 yas) (bin) 25953 296.5 1110100

Kaynak: Uluslararasi1 Diyabet Federasyonu, 2019.

Yukaridaki tablo IDF’nin 2019 yilinda yayinlamis oldugu dokuzuncu diyabet
atlasindan derlenmistir. IDF’nin 2019 verilerine gore 20-79 yas arasi Tiirkiye’de 6,6
milyon kisi ve Diinya da 463 milyon kisinin diyabetli oldugu goériillmektedir. T1D’li
kisi sayisina bakildiginda ise 0-19 yas aras1 Tiirkiye’de 25.953 kisi ve Diinyada 1,110
milyon kisi oldugu goériilmektedir. Yasa standardize diyabet prevelansinin Tiirkiye’de
%11,1, IDF Avrupa bdlgesinde %6,3 ve Diinya’da %8,3 tiir. Diyabetli iliskili 6liimler
incelendiginde 60 yas alt1 bireylerde Tiirkiye’de %29,3, IDF Avrupa bolgesinde %31,2
ve Diinya’da %46,2’dir.

IDF’nin 2019 verilerine gore diyabetli iliskili toplam saglik harcamasi
Diinya’da 760,3 milyar $, IDF Avrupa bolgesinde 161,436 milyar $ ve Tiirkiye’de de
9,258 milyar $’dir. Diyabetle iliskili kisi bast saglik harcamalari ise Diinya’da 1.673
$, IDF Avrupa bolgesinde 2.724 $ ve Tirkiye’de 1.404 $ oldugu goriilmektedir.
Diyabetle iligkili saglik harcamalar1 asagidaki sekilde verilmektedir.
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Sekil 11. Diyabetli Iliskili Saglik Harcamalari

Diyabetle Iliskili Toplam  Saglk | Diyabetle Iliskili Kisi Bas1 Saglhk
Harcamalar1 (milyar ABD $) Harcamalar1 (ABD $)
700.300 2724
1673
1404
161.436
9.258
Diinya  IDF Avrupa  Tiirkiye Diinya IDF Avrupa Tiirkiye
Bolgesi Bolgesi

Kaynak: Uluslararasi1 Diyabet Federasyonu, 2019.
2.2.2. Diyabetin Tani Kriterleri

Diyabet tanisi, bilinen komplikasyonlarin varliginda kolaylikla konulabilir.
Bunun yani sira ¢esitli tan1 yontemlerinin dogru sekilde kullanilmasi, elde edilen

sonuglarin tan1 kriterlerine uygunlugu 6énem arz etmektedir (Y1ildirim, 2007: 29).

Amerikan Diyabet Derneginin (American Diabetes Association, ADA)
yayinladig1 diyabet hastaliginda tibbi bakim standartlarinda yer alan diyabetin tani
kriterleri su sekilde siniflandirilmistir (Amerikan Diyabet Dernegi, 2007):

1. Diyabet semptomlarinin bulunmast ve 06glin durumu veya zamana
bakilmaksizin rastgele bakilan plazma glukoz konsantrasyonunun >200 mg/dl

2. AKG (aglik kan glukozu) >126 mg/dl: A¢lik en az 8 saat siireyle hi¢ kalori
alinmamasi anlamina gelmektedir veya

3. OGTT’nin 2. saatinde Olciilen kan glukozu >200 mg/dl: Test Diinya Saglik
Orgiitii'niin &nerdigi gibi suda ¢oziilmiis 75 gram anhidroz glukoz ile

yapilmalidir.

Diyabet hastaligimin  tanisinin - konulmasinda  ¢esitli  tan1  testlerinden

yararlanilmaktadir. Yararlanilan bu yontemler asagidaki tabloda verilmektedir.
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Tam Yontemi

Aciklama

Aglik kan glikoz > 126 mg/dl

Testi (OGTT)

Aglik Kan Sekeri . I

En az iki kez ve farkli zamanlarda 6l¢iim
Tokluk Kan Sckeri Ogiinlerden iki saat sonra

>140 mg/dl

Aclik kan sekeri 6l¢limii i¢in 6rnek alindiktan

sonra hastaya 75 gram sekerli sivi1 igirilir. 2 saat
Oral Glukoz Tolerans sonra hastanin sekeri tekrar olgliir.

Olgiim sonucu 140-199 mg/dl arasinda ise
pediyabet,
>200 mg/dl iistiindeyse

Rastgele Plazma Glukoz
Olciimii

> 200 mg/dl tizerinde olmasiyla diyabet tanis1
konulur.

HbA1c Olgiimii

HbA Ic son 3 aylik donemdeki kan glukoz
seviyesinin nasil seyrettigini gostermektedir.
> %6,5

Kan Basinct Kontroli

Kan basinci degerinin <140/90 mmHg
Hipertansiyon olan geng hastalarda bireyin tolere
edilebilecegi kan basinci degeri i¢in daha diisiik
degerler belirlenmelidir.

Kan Lipid Degerlerinin
Kontrolii

LDL-kolesterol <100 mg/dl (Primer
kardiyovaskiiler olay geciren diyabetlide
<70mg/dl

Trigliserid <150 mg/dl

HDL-kollesterol erkekte >40mg/dl, kadinda >50
mg/dl

Non-HDL-kolesterol <130 mg/dl (diisiik risk),
<100mg/dl (ytiksek risk)

Kaynak: Eroglu, 2017: 11-14; Durna, 2002: 14.

2.2.3. Diyabet Belirtileri

Diyabet hastaliginin tanisinin konulmasinda 6n ayak olan cesitli belirtileri

bulunmaktadir. Klasik goriilen belirtileri (Politiri, polidipsi, polifalji, istahsizlik,

halsizlik, ¢cabuk yorulma, agiz kurulugu, noktiiri) yan1 sira daha az goriilen semptomlar

da (bulanik gérme, agiklanamayan kilo kayb1, inat¢1 enfeksiyonlar, tekrarlayan mantar

infeksiyonlari, kasint1) goriilmektedir (Eroglu, 2017: 14).
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2.2.4. Diyabetin Simiflandirilmasi

Glisemi bozukluklar1 1998 yilinda WHO tarafindan yapilan simiflamasi
asagidaki sekilde verilmektedir.

Sekil 12. Glisemi Bozukluklarin Siniflamasi

Glisemi
bozukluklari

[ [ I I
Tip 1 Diyabet Tip 2 Diyabet Diger Tipler Gebelik Diyabeti

Kaynak: Durna, 2002: 13.

T1D ve T2D hastaliklarinin ikisi de kan sekerine bagli hastaliklar olmasina
ragmen iki tip arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Bu farkliliklar asagidaki tabloda

verilmektedir.
Tablo 12. T1D ve T2D Ayirici Tanis1

Klinik Ozellik T1D T2D

Baslangic yasi Genellikle 30 yas alt1 Genellikle 30 yas iistii
_ Genellikle akut, Genellikle yavas,
Baslangic sekli
semptomatik asemptomatik
Ketozis Siklikla var Siklikla yok
Baslangic kilosu Genellikle zay1f Genellikle fazla kilolu
Ailede diyabet yiikii Yok veya belirgin degil Yogun
C-peptid Diisiik Normal/yiiksek/diisiik
Otoantikor Genellikle pozitif Negatif
Otoimmiin
Var Yok

Hastalik birlikteligi

Kaynak: Tiirk Diyabet Vakfi, 2019: 22.
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2.2.4.1. Tip 1 Diyabet

Pediatrik T1D birey ve ailesinin yani sira toplum i¢inde ciddi ve uzun siireli
etkisi olan bir hastaliktir (Bachle vd., 2013: 1). Cocukluk déneminde en fazla goriilen
kronik hastaliklardan biri olan T1D hastaligi, genellikle 35 yas alti bireylerde
goriilmektedir ve en sik goriildiigii yas araligi da 10-15 yas araligidir. T1D’te pankreas
hiicrelerindeki harabiyete bagli insiilin yikim1 ve eksikliginden dolay1 olusan diyabet
tipidir (Boztepe, 2012: 82; Tanriverdi vd., 2013: 262; Eroglu, 2017: 15). Asir
susuzluk, bulanik gérme, sik idrara ¢ikma, yorgunluk, asir1 aglik ve ani kilo kaybi

T1D’in en belirgin belirtileridir (Uluslararas1 Diyabet Federasyonu, 2019: 13).

Tiim diyabet vakalarinin yaklasik olarak %5-10'unu T1D vakalari
olusturmaktadir. T1D hastaliginin insidansi diinya ¢apinda artmaya devam etmektedir.
T1D, esas olarak HLA kompleksi yoluyla miras alinan giiclii bir genetik bilesene sahip
olsa da klinik olarak hastaligin baglangicini tetikleyen faktorler tam olarak

bilinmemektedir (Daneman, 2006: 847).

T1D’in dogrudan immiin yetmezligi durumu disinda insiilin {ireten beta
hiicrelerinin yikimu ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Tarih boyunca T1D hastalig
genellikle ¢cocuklarda ve ergenlerde bir bozukluk olarak kabul edilmis olsa da son on
yullik verilere gore bu durum degismistir. Semptomatik baslangic yas1 T1D icin
kisitlayict bir faktor degildir (Atkinson vd., 2014: 69).

T1D’in bilinen en yaygin nedeni beta hiicrelerinin ¢esitli nedenlerle zarara
ugramasidir. T1D’li hastalarda asir1 insiilin yetmezligi hiperglisemiye yol acarken

hiperglisemi de poliiri ve polifajiye yol agmaktadir (Yildirim, 2007: 33).

T1D’te kalic1 instilin eksikligi oldugundan dolay1 tedavisinde mutlaka insiilin
gerekmektedir. T1D vakalarinin yaklasik olarak dortte {iglinde birey 15 yasina
gelmeden tani konulmaktadir (Dedik, 2008: 13). Yeni tan1 konulan 0-19 yas arasi
T1D’1i hasta sayis1 Tiirkiye’de 2.8 bin, IDF Avrupa bolgesinde 31.1 bin ve Diinya’da
ise 128.900 bin kisidir. Toplam T1D kisi sayisina bakildiginda ise Tiirkiye’de 25.953,
IDF Avrupa bolgesinde 296.500 ve Diinya’da ise 1.110.100 bin kisi oldugu tablo 10°da
goriilmektedir (Uluslararas1 Diyabet Federasyonu, 2019).
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Epidemiyolojik c¢alismalar, TID insidans oraninin diinya ¢apinda, 6zellikle
kiigiik ¢ocuklar arasinda artmakta oldugunu gostermektedir. Ispanya'da, T1D
prevalansi 15 yasin altindaki her 1.000 kisi i¢in 1.1-1.44'tiir ve yillik insidans oranlari
15 yasin altindaki ¢ocuklarda 100.000 kisi basina 11.5 ile 27.6 arasindadir (Lopez
Bastida vd., 2017:3).

T1D herhangi bir yasta teshis edilebilse de genellikle cocukluk ¢aginda en sik
goriilen kronik hastaliklardan biridir. Cogunlukla 5-7 yas arasinda ve ergenlikte
gorilmektedir. Kadinlarda goriilme sikligi erkeklerde goriilme sikligindan daha

fazladir (Atkinson vd., 2014: 69).

T1D tedavisinde insiilinler kullanilmaktadir. Insiilinler bazal, bolus ve hazir
karisim insiilinlerden olusmaktadir. Bazal insiilin acglik sekerini, bolus insiilinler ise

tokluk kan sekerini kontrol etmektedir (Tiirk Diyabet Vakfi, 2017: 26-29).
2.2.4.2. Tip 2 Diyabet

T2D, ilerleyen yas, hareketsizlik ve kilo alimina eslik eden ilerleyici insiilin
direncine yetersiz beta hiicre cevabi ile karakterize edilen bir hastalik olarak
bilinmektedir. Kardiyovaskiiler risk, korlik ve bdbrek yetmezligi gibi
komplikasyonlardan kaynaklanan 6nemli morbidite ve mortaliteye sebep olmaktadir

(Feero ve Guttmacher, 2010: 2339).

T2D hastaligi, genellikle 40 yas iistii bireylerde goriilmekte ve eriskin niifusta
en sik goriilen diyabet tipidir. T2D’in goriildiigii yas ise giderek azalmaktadir.
Hastalik, sinsi seyir gostermekte ve hasta tan1 konulmadan uzun bir siire yasamini

stirdiirmektedir (Eroglu, 2017: 16).

Tim diyabetlilerin yaklasik olarak %90’1 T2D’lidir. T2D tedavisinde oral
antidiyabetikler ve insiilin salgilaticilar kullanilmaktadir (Tiirk Diyabet Vakfi, 2017:
34-37).

T2D hastalig1 iki siirecten s6z edilmektedir. Birincisinde pankerasin yeterince
insiilin  tiretmemesi s0z konusudur, ikincisinde ise hiicreler insiiline direng

gostermektedir (Amerikan Diyabet Dernegi 2013: 84).
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T2D hastaligl, diinyada en sik goriilen diyabet tipidir ve tiim diyabet
hastalarinin yaklagik olarak %90-95’ini icermektedir. T2D hastaliginda kronik
komplikasyonlar sik goriilmektedir (Yildirim, 2007: 33). Kronik komplikasyonlar1
arasinda kardiyovaskiiler hastaliklarin hizlandirilmis gelisimi, son donem bdbrek
yetmezligi, gorme keskinligi kayb1 ve ekstremite ampiitasyonlar: bulunmaktadir. Tim
bu komplikasyonlar asiri morbidite ve mortaliteye sebep olmaktadir (Amerikan

Diyabet Dernegi, 2000: 671).

T2D’in tgte biri ila yarisi teshis edilememekte ve bu nedenle tedavi
edilememektedir. Diyabetik komplikasyonlar klinik tanida siklikla goriilmektedir.
Erken tani ve tedavinin bu tiir komplikasyonlar1 onledigi, geciktirdigi ve saglik

sonuclarini iyilestirdigi diisiiniilmektedir (Engelgau vd., 2000: 1563).
2.2.4.3. Diyabetin Diger Spesifik Tiirleri

Beta hiicre ve insiilin fonksiyonunda ki 17 genetik bozukluk, endokrin
hastaliklar, endokrinopatiler, ilaclar, kimyasal ajanlar, enfeksiyonlar ve immiin sistem
hastaliklar1 ve diyabetle iligkili diger genetik sendromlar diger spesifik tiir diyabet
olarak gruplandirilmaktadir (Eroglu, 2017: 16; Atmaca, 2012). Bu grupta diyabetin
olusmasinin sebebi olarak pankreasin beta hiicre fonksiyonunu ve insiilin
sekresyonunu bozan durumlar gosterilmektedir (Yildirim, 2007: 28). Diyabetin diger

spesifik tiirleri su sekildedir (Tiirk Diyabet Vakfi, 2017: 17-18):

Beta hiicre fonksiyonunun genetik bozukluklari,
e Insiilin etkisinin genetik bozukluklar,

e Ekzokrin pankreas hastaliklari,

¢ Endokrinopatiler,

e Ilac ve kimyasal maddelerle olusan diyabet,

e Infeksiyonlar

e Immiin iligkili diyabetin sik olmayan formlari,

e Diyabetle birlikte goriilen diger genetik sendromlar.
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2.2.4.4. Gebelik Diyabeti

Gebeligin 28. Haftasinda meydana gelen diyabet tipidir. Gebelik diyabeti
goriilen hastalarda ilerleyen donemlerde tip 2 diyabet goriilme orani artmaktadir.
Ayrica gebelik diyabeti hastalarinin bebeklerinde de tip 2 diyabet ve obezite goriilme
riski bulunmaktadir (Eroglu, 2017: 16).

Gebelik diyabeti, hamilelik sirasinda ilk tespit edilen glikoz toleransi olarak
tanimlanmaktadir. Dogumdan kisa bir siire sonra, glikoz homoeostazi hamilelik dis1
seviyelere geri yiiklenmektedir. Gebelik diyabeti gelisen kadinlar gelecekte T2D
hastaligina yakalanma riski altindadir (Bellamy vd., 2009: 1773).

Dogum sonrasinda genellikle kan sekeri seviyesi normal diizeye inmektedir.
Ancak gebelik diyabeti gelisen kadinlarin %10’unda T1D ve 6nemli bir kisminda da
T2D hastalig1 goriilme riski vardir (Tiirk Diyabet Vakfi, 2017: 108).

2.2.5. Diyabetin Komplikasyonlar:

Diyabet hastaliginin akut ve kronik olmak iizere iki grup komplikasyonlari

vardir. Bu komplikasyonlar agagidaki sekilde verilmektedir.



Sekil 13. Diyabetin Komplikasyonlar1
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Kaynak: Amerikan Diyabet Dernegi, 2015.

2.2.5.1. Akut Komplikasyonlar
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Mikrovaskiiler
Komplikasyonlar
4 )
- Retinopati
- Nefropati
- Noropati
- Diyabetik Ayak
- J

Akut komplikasyonlar, hastada aniden gelisen komplikasyonlardir. Diyabet

hastalarinda gelisen akut komplikasyonlar bu boliimde verilecektir.

2.2.5.1.1. Hipoglisemi

Hipoglisemi, diisiik kan sekerini ifade etmekte olup kan sekerinin 70 mg/dl’nin

altinda olmasi durumudur. Hipogliseminin olugsmasinda insiilin dozunun fazlaligi,

yiiksek dozda antidiyabetik ilag alimi, glukoz kullaniminin arttig1 durumlar ve yetersiz

karbonhidrat rol oynamaktadir (Eroglu, 2017: 17). Hipoglisemi hafif, orta ve agir

olarak ii¢ farkli derecede gelismektedir. Hafif ve orta hipoglisemide hasta kendisini

tedavi edebilmektedir. Agir hipoglisemi durumunda hastanin bir saglik kurulusuna

basvurmasi gerekir (Cetinarslan, 2019: 27). Hipogliseminin nedenleri asagidaki gibi

ifade edilebilir (Tiirk Diyabet Vakfi, 2017: 80):
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Fazla uygulanan insiilin dozu,

Insiilin uygulamada zamanlama hatasi,
Uygunsuz insiilin se¢imi,

Yiiksek doz oral antidiyabetik kullanima,
Ogiin atlama,

Yetersiz karbonhidrat alimi,

Insiilin duyarliliginda artis.

Yetersiz kalori alimi, asir1 insiilin dozu ve fiziksel aktivite i¢in yetersiz hazirlik

nedenleri arasinda gosterilmektedir. Genellikle hipogliseminin nedeni tespit edilemez.

Hipoglisemide ii¢ konu 6nemlidir (Daneman, 2006: 852):

Hipoglisemi korkusu, bireyin siklikla normal glisemik konsantrasyonlara
ulasma yetenegini etkilemektedir. Hipoglisemi ile ilgili 6nceki
deneyimlerini baz alabilir ya da endiseye siiriiklenebilir.

Hipoglisemi farkindaligi, uzun siiredir diyabetli olan hastalarda ortaya
¢ikabilir.

Siddetli hipoglisemi, bireyin tekrarlayan hipoglisemiye diizenleyici

tepkilerinin sonucu oldugu ileri siiriilmektedir.

2.2.5.1.2. Diyabetik Ketoasidoz

Diyabetik Ketoasidoz, metabolik bir bozukluktur. Insiilin sekresyonunda

eksiklik ve kan sekerinin asir1 yiiksek seyretmesidir. Olugmasinda infeksiyonlar,

enjeksiyon teknigindeki hatalar, son kullanma tarihi ge¢mis insiilin, insiilin tedavisini

birakma, alkol ve serebrovaskiiler olaylar 6nemli rol oynamaktadir (Eroglu, 2017: 18).

Ayrica mutlak insiilin eksikligi ve gorece insiilin eksikligi diyabetik ketoasidozun

nedenlerindendir (Tirk Diyabet Vakfi, 2017: 74).

Hiperglisemik hiperozmolar nonketotik komada ana sebep dehidratasyondur.

Keton cisimlerin olusumunun gerceklesmedigi durumlardir. Olugsmasinda ana sebep

enfeksiyonlar, travma, kronik hastaliklar, serebrovaskiiler olaylar ve alkol yer

almaktadir (Eroglu, 2017: 18).
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2.2.5.2. Kronik Komplikasyonlar

Diyabetin ilerlemesi ile ortaya ¢ikan komplikasyonlardandir. Onlenebilmesi

veya geciktirilebilmesi i¢in iyi bir diyabet kontrolii gerekmektedir (Eroglu, 2017: 18)
2.2.5.2.1. Makrovaskiiler Komplikasyonlar

Makrovaskiiler Komplikasyonlar, ana damarlarda meydana gelen degisiklikler
sonucunda ortaya ¢ikan komplikasyonlardir (Eroglu, 2017: 18). Koroner Arter
Hastaligi (KAH), T2D hastalig1 olan bireylerde koroner arter hastaligina yakalanma
riski 2-4 kat fazladir. En biiyiik risk faktorleri arasinda diyabetli hastalarda dislipidemi
ve hipertansiyon hastaliginin olmasidir (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi, 2017: 131). Serebrovaskiiler Hastalik, Beyine giden damarlarin tikanmasi,
sertlesmesi ya da bloke olmasi sonucunda kan akiminin engellenmesiyle,
serebrovaskiiler hastaliklar meydana gelmektedir. T2D’te 6nde gelen 6liim sebepleri
arasinda yer almaktadir. Periferik Arter Hastaligi, Bacaktaki kan damarlarinin yag ile
daralmas1 sonucu bacaga giden kan akimi azalir ve bu azalmis kan akim1 ampiitasyon
riskini artirir. Periferik arter hastaligi (PAH) inme ve kalp krizi i¢in dnemli bir risk
faktoriidiir (National Institute Of Diabetes And Digestive And Kidney Diseases,
2014).

2.2.5.2.2. Mikrovaskiiler Komplikasyonlar

Mikrovaskiiler hastaliklar: retinopati, nefropati, noropati ve diyabetik ayak
hastaliklaridir. Retinopati, T2D hastalarinda en sik goriilen korliik sebebidir (Tiirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2017: 136). Diyabetli hastalarda, kapiller g6z
damarlarinda hasar olusmasi ve retinananin beslenememesi temel sorundur. Diyabetli
hastalarin %2’sinde retinopatiden o&tiirii korliik olusmaktadir (Eroglu, 2017: 20).
Nefropati, T2D hastalarda 6nemli mortalite ve morbidite nedenleri arasinda yer
almaktadir (Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2017: 138). Diyabetli
hastalarin yaklagik olarak %20-40’1nda diyabetik nefropati olusmaktadir (ADA, 2015:
58). Noropati, noéronlar1 besleyen kiiclik damarlarda hasar olusmasina bagh
motorduyusal ya da otonomik sinir liflerinin tutuldugu bir komplikasyondur (Tiirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2017). Diyabetik Ayak, Noropatinin bir
sonucudur (ADA, 2015: 62). Hastaliklar1 boyunca diyabetli hastalarin yaklasik %12-
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25’inde diyabetik ayak gelismektedir (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi, 2017: 149).

2.2.6. Diyabetin Tedavi ve izlemi

Diyabet hastalarinin yasami boyunca bakima ve uzman tedavisine gereksinim
duymaktadir. Diyabet hastalarinin tedavisinde ve kontroliinde hedeflenen sonug ise
diyabet hastalarinin 6zyOnetimini bagarabilmesi, komplikasyonlarin meydana
gelmesini Onleyebilmesi, yasam kalitesini korunmasi ve gelistirilmesidir (Eroglu,

2017: 23; ADA, 2015: 19).

Basarili bir diyabet tedavi ve izlemi bes temel 6genin iyi koordine edilmesi ile

miimkiin olabilir. Bunlar(Eroglu, 2017: 30):

e Tibbi beslenme tedavisi (TBT),

e Diizenli fiziksel aktivite,

e ilag tedavisi (OAD / Insiilin Tedavisi),
e Bireysel kan sekeri izlemi ve

e Diyabet egitimidir.

T1D tedavisinde hastanin 1-3 ay araliklarla takibi yapiimalidir. Ug ayda bir
HbA Ic degerlerine bakilmalidir. Hipoglisemi ataklari takip edilmelidir. Beslenmede
ise karbonhidrat sayim yontemi uygulanmalidir (Tiirk Diyabet Vakfi, 2019: 28).

2.2.6.1. Tibbi Beslenme Tedavisi

Tibbi beslenme tedavisi, kompleks karbonhidrat igeriginin yiiksek olmasi,
protein ve yag igerigi diisik olan, kisinin yas1 ve yasamiyla uyumlu kalori
gereksinimine gore diizenlenen beslenme programidir (Eroglu, 2017: 24; Franz vd.,
2002: 148). Insiilin ve oral antidiyabetiklerin kesfinden dnce tibbi beslenme tedavisi
ana tedavi olarak kullanilmaktaydi. Ancak insiilin ve oral antidiyabetiklerin kesfiyle

bunlar yardimci tedavi yontemi olarak ifade edilmektedir (Gokmen Ozel, 2010: 2).

Uzmanlar hastalara karbonhidrat sayimini Onermektedir. Tibbi beslenme

tedavisi dort asamadan olugmaktadir (Eroglu, 2017: 24):
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¢ Genel degerlendirme,
e Egitim,
e Hedef saptama,

e Tedavinin degerlendirilmesi.

Tibbi beslenme tedavisinin amaci istenilen metabolik kontrolii saglamaktir.
Diyabetli bireylerin beslenme programlar kisiye 6zel hazirlanmaktadir (Yildiz, 2008:
9).

Karbonhidratlar kan sekeri diizeyini etkilediginden diyabetin tibbi beslenme
tedavisinde karbonhidrat sayimi yontemi kullanilmaktadir. Tiiketilen besinlerin
icerisinde yer alan karbonhidratlara gére 6giin planlamasi yapilmaktadir (Tiirk Diyabet

Vakfi, 2017: 54).

Karbonhidratlar kan sekeri diizeyine en fazla etkisi olan besin 6geleridir. Bu
yiizden diyabetli hastalarda tibbi beslenme tedavisi olarak karbonhidrat sayim yontemi
uygulanmaktadir. Karbonhidrat sayimi yontemi diyabetli hastalarin besin se¢ciminde
cesitlilik ve esneklik saglamasina yardimci olmaktadir. Daha iyi glisemik kontrol

saglanmasini desteklemektedir (Gokmen Ozel, 2010: 4).
2.2.6.2. Egzersiz

Egzersiz HbA1C diizeyini diigiirmektedir. Bazal ve postprandiyal insiilin
diizeylerine de olumlu etkileri bulunmaktadir. Insiiline olan duyarlilhig: arttirdigs
bilinmektedir. Egzersiz programi olusturulmadan 6nce hastalarin glisemik kontrol

diizeyi ve HbA1C diizeyi degerlendirilmelidir (Bahadir ve Atmaca, 2011: 16).

Bireyin tibbi muayenesi yapildiktan sonra diyabetli bireyin yasi, diyabetin
stiresi, komplikasyon varligi gibi bilgiler dikkate alinarak egzersiz programi
hazirlanmaktadir. Kan sekeri 250 mg/dl iizerinde ise kan sekeri diizene girene kadar

ertelenmesi gerekmektedir (Eroglu, 2017: 26).

Diyabetin yoOnetiminde yapilacak olan diizenli egzersiz kan sekerinin

iyilesmesine yardimci olmaktadir. Insiilin direncinin azalmasinda rol oynamaktadir.
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Ayn1 zamanda bu kalp hastaliklar1 riskini de azaltmaktadir (Tiirk Diyabet Vakfi, 2017:
57).

2.2.6.3. Diyabette ila¢ Tedavisi

Oral Antidiyabetikler: T2D hastaliginda sadece diyet ve egzersiz ile tedavi
edilememektedir. T2D’li hastalarda oral antidiyabetikler kullanilmaktadir (Eroglu,
2017: 27).

Insiilin: Insiilin, pankreas hiicrelerinde salgilanan bir proteindir. T1D
tedavisinin temel dgesidir (Dedik, 2008: 3). Insiilin hormonunun salgilanmadig1 veya
viicuda yetemeyecek kadar salgilandig1 diyabet tiirii olan T1D’de viicudun insiiline

ihtiyac1 vardir. Insiilin tedavisi ile bu ihtiyac giderilmektedir.

Insiilinler bazal, bolus ve hazir karisim insiilinler olmak iizere ii¢ tipten
olugmaktadir. Bazal insiilinler aclik kan sekerinin kontroliinii saglarken, bolus
insiilinler de tokluk kan sekerinin kontroliinii saglamaktadir. Bazal insiilinler giinliik
insiilin ihtiyacinin yaklasik olarak %50’sini karsilarken, bolus insiilinler ise her
ogiinde diyabetli bireyin giinliik insiilin ihtiyacinin %10-20’sini karsilamaktadir (Ttirk
Diyabet Vakfi, 2017: 26-27).

Insiilin salmimi, bazal ve bolus olmak iizere iki fazdan olusmaktadir. Bazal
instilin 6giinlerden bagimsiz, bolus insiilin ise 6giinlerle birlikte salgilanmaktadir.
Bazal insiilin diisiik miktarda ve giin boyu salgilanmaktadir. A¢lik durumunda kan

sekerinin normal diizeyde kalmasin1 saglamaktadir (Saglik Bakanligi, 2018: 24).
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Sekil 14. Bolus ve Bazal Insiilin Salgilanma Zamanlar1

Yemek Yemek Yemek

Bolus insiilin

B insiilin

O Kan sekeri

Bazal Insilin

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24
Saat

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2018: 24.

Insiilinler etki tiirlerine gore simflandirilmaktadir. Hizli etkili insiilin,
uygulandiktan 15 dakika sonra g¢alismaya baslamakta ve 2-4 saat boyunca da
calismaya devam etmektedir. Kisa etkili insiilin, genellikle uygulandiktan 30 dakika
icinde kan dolasimina ulagsmaktadir. Yaklasik olarak 3-6 saat etki gdstermektedir. Ara
etkili insiilin yaklasik 2-4 saat icerisinde kan dolasimina ulagmaktadir. Yaklasik olarak
12-18 saat etki gostermektedir. Uzun etkili insiilinler, uygulamadan birkag saat sonra
kan dolagimina ulasmaktadir. Yaklasik olarak 24 saate kadar kan sekerini diisiirme
egilimindedir (American Diabetes Association, 2014). Uzmanlar tarafindan hastalara
onerilen insiilinler etki tiirlerine goére kategorize edilmis olarak asagidaki tabloda

verilmektedir.
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Tablo 13.Insiilin Tipleri ve Etki Profilleri

Etki Tiirleri insiilinler

Insiilin lispro (Humalog)
Hizl etkili (analog) | Insiilin aspart (Novorapid)
Insiilin glulisin (Apidra)

Kisa etkili (regiiler) | Regular insiilin (Humulin R, Actrapid HM)

NPH (Humulib N, Insuletard HM)

Orta etkili
rta etkili Lente(*), (**)

Ultralente (*),(*%*)
Uzun etkili Insiilin glargin (anolog) (Lantus)
Insiilin detemir (anolog) (Levemir)

70/30 NPH/Regiiler (Humulin M 70/30, Miztard HM30)

50/50 NPH/Regtiler (*)
Karigim etkili 70/30 NPA/ Aspart (Novomix30)
insiilinler 50/50 NPA/Aspart (Novomix50) (*)

75/25 NPL/Lispro (HumalogMix25)
50/50 NPL/Lispro (HumalogMix50)

Kaynak: Satman vd., 2007.

Hizli etkili insiilinler genellikle 6giin Oncesi uygulanmaktadir. Kisa etkili
instilinler ¢ocuklarda 6glinden 30 dakika 6nce uygulanmaktadir. Uzun etkili insiilinler
Ogilinlerden bagimsiz olarak her giin ayni saatte uygulanmaktadir (Saglik Bakanligi,

2018: 29).
2.2.6.4. Diyabette Bireysel Kan Sekeri izlemi (KKI)

Insiilin tedavisi uygulanan hastalarda bireysel kan sekeri izlemi tedavinin bir
parcasidir. Giin icerisinde 1’den fazla insiilin uygulayan diyabetli hastalarin 3-4 saatte
bir kere kan sekeri izlemi yapmasi gerekmektedir (Eroglu, 2017: 18; Tirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2017: 176;).

2.2.6.5. Diyabet Egitimi

Diyabet egitimi, hastaligin tedavisinde Onemli faktorler arasinda yer
almaktadir. Tyi ydnetilen diyabet yasam kalitesini de iyi yonde etkilemektedir. Tiirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi tarafindan diyabetli bireylere diyabet

yonetiminde bilgi ve becerilerini arttirarak hastalik yonetimini diizenlemek {izere
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uygun zamanlamada verilmesi gerektigi belirtilmektedir (Tiirkiye Endokrinoloji ve

Metabolizma Dernegi, 2017: 41).

Diyabet hastaliginin yonetiminin saglanabilmesi i¢in saglik kurumlarinda
doktor ve hemsireler tarafindan diyabet egitimi verilmektedir. Saglik kurumlarinda
verilen diyabet egitiminin amaci diyabetli hastalarin bilgi ve tecriibelerini arttirarak
kendini 1iyi hissetmesini, komplikasyonlardan korunmasinin saglanmasi, tedavi
giderlerinin ve hatalarinin azalmasini saglamaktir. Caligmalar sonucunda elde edilen
verilere gore egitim alan hastalarin metabolik kontroliiniin daha iyi oldugu sonucuna

ulasilmaktadir (Lengerli, 2016: 58; Eroglu, 2017: 28).

Diyabet egitimi, diyabetin yagam {izerindeki etkilerini anlamalarini saglamasi
acisindan onem arz etmektedir. Diyabet egitimi yetkili saglik personeli tarafindan
hastalara veya yakinlarina bireysel ve toplu olarak yapilmaktadir (Hashempour, 2018:
59). Hastalarin diyabet yonetiminin iyilesmesi i¢in diyabet merkezlerinde hasta ve

hasta yakinlaria diyabet yonetim siireci ile ilgili egitimler verilmektedir.
2.2.7. Diyabette Kullamlan Teknoloji

Diinya’da ve Tiirkiye’de en sik goriilen kronik hastaliklardan biri olan
diyabetin tedavisini ve yonetimini kolaylastiracak ¢esitli teknoloji {irtinleri
bulunmaktadir. Bu irlinler hastalarin kan sekerini yoOnetmeye, diyabet
komplikasyonlarin1 ortadan kaldirmaya ve yasam kalitelerini arttirmaya yardimci

olmaktadir.
2.2.7.1. insiilin Kalemleri

Insiilin kalemleri diyabetli bireylerin gogunlugu tarafindan kullanilan bir
yontemdir. Insiilin kalemleri, sise ve igneyi tek bir cihazda birlestirerek kolaylik
saglamaktadir Tek kullanimlik ve degistirilebilir kartusa sahip olmak tizere iki ¢esidi
mevcuttur. Bazi insiilin kalemleri doz ayarini hatirlabilme 6zelligine de sahiptir
(American Diabetes Association, 2019: 72). Insiilin kalemleri asagidaki sekilde

gosterilmektedir.
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Sekil 15. Insiilin Kalemleri

Kaynak: https://www.diyabetimben.com, 2012.

Insiilin kalemi, insiilinin giivenli ve dogru bir sekilde uygulanmasini
saglamaktadir. Kalemler, yetiskinler i¢in 1 IU araligina, ¢ocuklar i¢in 0,5 IU araligina

ayarlanmistir (Tiirkiye Diyabet ve Endokrinoloji Dernegi, 2017: 88).
2.2.7.2. Kan Sekeri Ol¢iim Cihazi (Glukometre)

Diyabet hastalar1 kan seker seviyelerinin takibi i¢in giinde 8 kez oOlgiim
yapmalar1 gerekmektedir. Kan sekeri ol¢limii, glukometre ve strip aracilifiyla
yapilmaktadir. Kan sekeri 6l¢iim cihazi, evde kan sekerini 6lgmek i¢in kullanilan ve
kan sekerinin diizenlenmesinde yardime1 olan teknoloji tirliniidiir (Saglik Bakanligi,

2018: 70).

Sekil 16. Kan Sekeri Olgiim Cihaz1 ve Kan Sekeri Ol¢iim Cubugu

Kaynak: http://www.diabetcemiyeti.org, 2020.


http://www.diabetcemiyeti.org/

59

2.2.7.3. Insiilin Infiizyon Pompasi

Diyabet tiplerinin hepsinde glikoz yOnetiminin amaci diyabetle iliski
komplikasyonlar1 ve mortaliteyi en aza indirmek ya da ortadan kaldirmaktir. T1D’li
tiim hastalar devaml insiilin kullanmakta ve T2D’li hastalarsa yeterli glikoz kontrolii

i¢in siklikla insiilin kullanmaktadir (Peters vd., 2016: 3924).

Insiilin inflizyon pompasi, yasam tarzi, dgiin secimi ve zamanlamasinda
hastalara esneklik saglamaktadir. Insiilin infiizyon pompasinin esas amaci pankreasin
insiilin salgilamasini taklit etmektir. Bolus ve bazal olmak iizere iki farkli faz ayar
bulunmaktadir (Abaci vd., 2008: 116-117). Insiilin pompalari, ana makinesi (insiilin
akigini kontrol eder), rezervuar (insiilini saklar) ve infiizyon seti (insiilinin cilt altina
verilmesini saglar) olusmaktadir (Kandemir vd., 2006: 6). Diyabet yonetiminde

kullanilan insiilin pompalar1 asagidaki sekilde gosterilmektedir.

Sekil 17. Insiilin Infiizyon Pompas1

Medtronic VEO Medtronic 640G Medtrum Dana

Kaynak: https://www.diyabetimben.com, 2018.

Hasta olmayan bireylerde 6giin sonrasinda insiilin salgilanma hiz1 artmaktadir.
T1D’li hastalarda da bu hizin artmasi i¢in 6giin 6ncesine bolus olarak hizli etkili
insiilin ayarlanmaktadir. Metabolik fonksiyonlarin normal olarak siirdiiriilmesi, 6giin
aralar1 kan sekeri dengesinin korunmasi ve ketoasidozun 6nlenmesi i¢in bazal insiilin
faz1 kullanilmaktadir. Insiilin infiizyon pompa tedavisinin yararlar1 su sekildedir

(Abaci1 vd., 2008: 117; Kandemir vd., 2006: 7):

e HbAIc degerlerinin normal ve normale yaklagsmasini saglar
e Hipoglisemi ataklarinin azalmasini saglar,
e Total insiilin ihtiyacinda azalmasini saglar,

e Insiilin duyarliliginda artis olmasim saglar,
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e Karbonhidrat sayimi ile kullanildiginda 6gilin porsiyon ayarlamasinda ve
zamaninda kolaylik saglar

e Kan sekeri seviyesinin kararli olmasini saglar.

Insiilin pompasi kullanmak igin yeterli bilgi donanimina sahip olmamak ya da
kullanim kurallarina uymamak beraberinde bazi dezavantajlar getirmektedir. Bu

dezavantajlar sunlardir (Kandemir vd., 2006: 15):

e Ketoasidoz

e Hipoglisemi

e Hipoglisemiye duyarsizlik
e Yerel lezyonlar

e Retonopatide kotiilesme

Insiilin infiizyon pompalar1 geleneksel insiilin tedavi ydntemlerine gére daha
yiiksek maliyetler gerektirdiginden kullaniminin 6niinde 6nemli bir sorundur (Abaci
vd., 2008: 122). Insiilin infiizyon pompasinin toplam maliyeti 6.750 b’dir. Buna ek
olarak insiilin infiizyon pompast kullanan hastalarin her ay katlandiklar1 set ve
rezervuar maliyeti vardir. Insiilin infiizyon pompasi set ve rezervuarlarmin 3 aylik
maliyeti 1.260 b’dir. Bu maliyetlerin bir kismin1 geri 6deme kurumu karsilarken bir

kismini da hasta cepten 6demektedir.
2.2.7.4. Siirekli Kan Sekeri Takip Sistemi (CGMs)

Stirekli kan sekeri takip sistemi diyabetle iligkili belirtileri 6nemli Slgiide
(%40-75 arasinda) azaltmaya yardimci olmaktadir. Giinlimiizde kan sekeri diizeyini
sadece birkag giine kadar stirekli olarak izleyebilen siirekli kan sekeri takip sistemleri
bulunmaktadir. Siirekli kan sekeri takip sistemi i¢in deri altina sensor
yerlestirilmektedir (Ahmadi ve Jullian, 2009: 169). Siirekli kan sekeri 6l¢lim sistemi

cthaz1 asagidaki sekilde verilmektedir.
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Sekil 18. Stirekli Kan Sekeri Takip Sistemi Cihazi

Kaynak: https://www.diabetesdaily.com, 2018.

Insiilin pompast kullanan kisilere ek yarar saglamaktadir. Hipoglisemik
ataklarmin farkinda olmayan kisilerin siirekli kan sekeri 6l¢iim sistemi kullanmasi

faydali olmaktadir (Tiirkiye Diyabet ve Endokrinoloji Dernegi, 2017: 50).

Stirekli kan sekeri dl¢iim sistemi ile kullanic1 kan sekerini pompa {izerinden
takip edebilmektedir. HbAlc seviyesinde yaklasik olarak %0,7-0,8 arasinda azalma
saglamaktadir (Saglik Bakanligi, 2018: 69).

2.2.8. T1D Hastalik Maliyet Analizi ile Tlgili Yapilan Cahsmalar

T1D hastalaginin maliyet analizine ¢alisiilmadan 6nce Diinya’da ve Tiirkiye’de
daha 6nceden yapilan ¢aligmalar1 incelemekte fayda goriilmektedir. Yapilmis olan

caligmalar yol gdsterici niteliktedir.

Calismanin bu kisminda Web of Science Core Collection ve Scopus veri
tabanindan yararlanilarak 1975-2018 yillar1 arasinda diyabetin hastalik maliyet
analizini ele alan ¢aligmalara yer verilmektedir. Arama yapilan terimler konu baslig
(makale basliginda, ozette veya anahtar kelimelerde) seklinde yapilmistir. Web of
Science (WoS) ek olarak deginilecek calismalarin Google Scholar’daki atif sayilar1 da

ele alinmaktadir.

99 ¢¢

Veri tabanlarinda arama yapilirken “cost of diabetes (diyabetin maliyeti)” “cost
of type 1 (Tip 1’in maliyeti)”, “economic burden of diabetes (diyabetin ekonomik

viikii)” ve “Economic burden of type 1 (Tip 1’in ekonomik yiikii)” terimleri
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kullanilmaktadir. Tiirkiye’de yapilan ¢alismalara bakildiginda WOS veri tabanindan

kavramlarla yapilan tarama sonucunda veri elde edilememistir.

“Cost of diabetes (diyabetin maliyeti)” kavramu ile ilgili WOS veri tabaninda
kavram aratildiginda Diinya’da 98 ¢alismaya ulagilmistir. Kavramla ilgili en ¢ok yayin
verilen lilkelerin siralamasi asagidaki sekilde verilmektedir. Sekle gore kavrama en
fazla katki saglayan ilk ii¢ iilkenin Amerika Birlesik Devletleri, Ingiltere ve Fransa

oldugu bilgisine ulasilmaktadir.

Sekil 19. Diinya'da "Cost Of Diabetes" Kavramiyla Ilgili Yaymn Veren Ulkeler
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Diinya’da “Cost of diabetes” kavramina en cok katki saglayan yazarlar
asagidaki sekilde verilmektedir. Sekle bakildiginda kavrama en ¢ok katki saglayan ilk
i¢ yazarin Boncz, 1., Oberfrank, F. Ve Augustin, M. Oldugu bilgisine ulasilmaktadir.
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Sekil 20. Diinya'da "Cost Of Diabetes" Kavramiyla ilgili En Cok Yaymn Veren
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Diinya’da “Cost of diabetes” kavramiyla ilgili en fazla atif alan ilk 10 ¢aligma

asagidaki tabloda verilmektedir. Tablo incelendiginde kavramla ilgili ¢alismalarin

agirliklr olarak belirli bir bolgedeki diyabet maliyetini tespit etmeye yonelik caligsmalar

oldugu goze ¢arpmaktadir. Calismalar arasinda en fazla atif alan ¢calisma Barcello vd.

(2003)’nin “The cost of diabetes in Latin America and the Caribbean (Karayiplerde ve

Latin Amerika’da diyabetin maliyet analizi)” adl1 ¢calismasinin oldugu goriilmektedir.

Calismanin WOS atif sayis1 187, Google Scholar atif sayist ise 583 olarak

bulunmustur.

Tablo 14. Diinya'da "Cost Of Diabetes" Ilgili En Fazla Atif Alan 10 Calisma

Google
Atif | Schol
Yazar Yih Calismanin Adi Saylls1 CAZ ;l r
Sayisi
The cost of diabetes in Latin
1| Barcelovd. | 2003 America and the Caribbean 187 583
The economic cost of diabetes in
D .| 2002 2 1
2 awson vd 00 Canada, 1998 7 88
Review of the cost of diabetes
3 | Ray vd. 2005 | complications in Australia, Canada, | 69 124
France, Germany, Italy and Spain.
The Lifetime Cost of Diabetes and
4 | Zhuo vd. 2014 |Its Implications for Diabetes | 60 114
Prevention
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Massi- The cost of diabetes Type II in
2002 60 170
S Benedetti Europe - The CODE-2 study
6 | Gerard vd. 1989 | The Cost of Diabetes 57 96
7 | Lee vd. 2013 The co‘st of diabetes in adults in 43 85
Australia
Khowaja Cost of diabetes care in out-patient
8 vd. 2007 clinics of Karachi, Pakistan 4 10
Major complications have an impact
Morsanutto on total annual medical cost of
2
? vd. 006 diabetes - Results of a database 38 65
analysis
Follow up of the CoDiM-Study:
10} Koester vd. | 2012 1\ of diabetes mellitus 2000-2009 | 37

Tablo 14 incelendiginde WOS ve Google Scholar veri tabanlarinda erisilen
bilgiler dogrultusunda kavramla ilgili en fazla atif alan ¢aligmanin Barcelo vd. (2003)
tarafindan yazilan “The cost of diabetes in Latin America and the Caribbean (Latin
Amerika ve Karayipler’de diyabetin maliyeti)” oldugu goriilmektedir. Barcelo vd.
(2003) calismalarinda diyabet hastaliginin Latin Amerika ve Karayipler’deki
maliyetini incelemigler ve diyabetin yiiksek bir ekonomik yiik getirdigi sonucuna

ulagmislardir.

Dawson vd. (2002) calismalarinda ise Kanada’da diyabetin ekonomik
maliyetini hesaplamay1 amaglamiglardir. Diyabetin 1998 yilinda Kanada’daki toplam
ekonomik yiikiinlin 4,79-5,23 milyar $ oldugu tahmin edilmektedir. Diyabet tanisi
konulan kisilerde herhangi bir komplikasyon olma durumundan o6nceki dogrudan
maliyetler 573 milyon § olarak hesaplanmistir. Kardiyovaskiiler hastaliklarin

diyabetin maliyetlerine etkisi oldugunu tespit etmislerdir.

Ray, vd. (2005) yapmis olduklar1 diyabetin Avustralya, Kanada, Fransa,
Almanya, Italya ve Ispanya’daki diyabetin komplikasyonlarinin maliyetiyle ilgili bir

derleme ¢alismasidir.

Zhuo vd. (2014) yasam boyu diyabet maliyetlerini ve diyabetin dnlenmesine
etkilerini ele aldiklar1 arastirmalarinda diyabetin varliginin yasam beklentisinin

azalmasiyla ve yasam boyu oOnemli tibbi harcamalarla ilgili oldugunu tespit
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etmiglerdir. Diyabetli kisiler i¢in indirimli 6miir boyu maliyeti 40 yas i¢in 124.600 $,
50 yas i¢in 91.200 $, 60 yas i¢in 53.800 $ ve 65 yas igin 35.900 $ olarak

hesaplamiglardir.

Massi-Benedetti (2002) ¢alismasinda tip II diyabetin Avrupa’daki maliyetini

ele almis olup ¢alisma derleme niteligindedir.

Gerard vd. (1989) arastirmalarinda Ingiltere ve Galler’deki diyabetin
maliyetini ele almiglardir. Diyabet maliyetini 259,5 milyon £’den fazla oldugu tahmin

edilmektedir.

Lee vd. (2013) c¢alismalarinda Avustralya’daki yetiskin diyabetli hastalarin
maliyetini ele almislardir. Kisi basi yillik dogrudan maliyeti 4.390 $ olarak
hesaplamiglardir. 2005 yilinda diyabetle iligkili toplam yillik maliyeti 4,5 milyar $
olarak hesaplamislardir. Diyabet maliyetinin bireylere ve devlete olan maliyetinin

yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.

Khowaja vd. (2007) Pakistan Karagi’de klinikler disinda diyabet bakiminin
maliyetlerini inceledikleri c¢alismalarinda diyabetli her bireyin yillik ortalama

dogrudan maliyetinin 197 $ oldugu tahmin etmislerdir.

Morsanutto vd. (2006) major komplikasyonlarin diyabetin yillik toplam
maliyet lizerindeki etkisinin veri tabani analizinin sonuglarini ele almislardir. Ortalama

yillik saglik bakim maliyeti hasta basina 1.909,67 $ olarak hesaplanmustir.

Koester vd. (2012) arastirmalarinda 2000-2009 yillar1 arasinda diyabetin
maliyet analizini ele almislardir. Bu ¢alisma, yazarlarin daha 6nce yaptiklari cost of
diabetes mellitus ¢alismasinin devami niteligindedir. Toplam dogrudan maliyetleri

%28-70 oraninda arttigini tespit etmislerdir.

“Cost of diabetes (diyabetin maliyeti)” kavramu ile ilgili Scopus veri tabaninda
kavram aratildiginda Diinya’da 480 calismaya ulasilmistir. Kavramla ilgili en ¢ok
yayin veren ilk ii¢ iilkenin Amerika Birlesik Devletleri, Ingiltere ve Almanya oldugu
bilgisine ulasilmaktadir. Scopus veri tabaninda Diinya’da “Cost of diabetes”

kavramiyla ilgili en fazla atif alan ilk 10 caliyma asagidaki tabloda verilmektedir.
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Tablo incelendiginde kavramla ilgili caligmalarin agirlikli olarak belirli bir bolgedeki

diyabet maliyetini tespit etmeye yonelik ¢calismalar oldugu géze carpmaktadir.

Tablo 15. Diinya'da "Cost Of Diabetes" ilgili En Fazla Atif Alan 10 Calisma

(Scopus Veri Tabanina Gore)

Google
Atf | Scholar
Yazar Yih Cahismanin Adi Sayisi | Atif
Sayisi
E i fdi in the U.S. i
1 | Yang vd. 2013 conomic costs of diabetes in the U.S. in 1494 217
2012
5 | Petersen 2003 Economic costs of diabetes in the U.S. in 1284 |
2002
3 | Dall vd. 2008 Economic costs of diabetes in the U.S. in 1215 122
2007
4 Gordois 2003 The., health care cc?sts of diabetic 413 636
vd. peripheral neuropathy in the U.S.
5 | Isnsson 2002 Revealing the cost of Type Il diabetes in 120 531
Europe
: Barriers to buying healthy foods for
Horowitz . . .
6 J 2004 | people with diabetes: Evidence of | 319 509
vd.
environmental disparities
Redekop Health-relateq qgality of life . and
7 vd 2002 | treatment satisfaction in Dutch patients | 315 585
' with type 2 diabetes
Incidence and cost of new onset diabetes
Woodward ) -
8 vd 2003 | mellitus among U.S. wait-listed and | 288 404
' transplanted renal allograft recipients
Diabetes in Sub Saharan Africa 1999-
9 | Hall vd. 2011 | 2011: Epidemiology and public health | 253 546
implications. A systematic review
10 Williams 2002 Assessing the impact ojf complications 37 377
vd. on the costs of Type II diabetes

Tablo 15 incelendiginde WOS ve Google Scholar veri tabanlarinda erisilen

bilgiler dogrultusunda kavramla ilgili en fazla atif alan ilk {i¢ caligmaya bakildiginda

belirli yillarda Amerika’da diyabetin maliyetini hesaplamaya yonelik oldugu

goriilmektedir.



https://www.scopus.com/authid/detail.uri?origin=resultslist&authorId=6505914377&zone=
https://www.scopus.com/authid/detail.uri?origin=resultslist&authorId=6505914377&zone=
https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-0043095569&origin=resultslist&sort=cp-f&src=s&st1=%22cost+of+diabetes%22&nlo=&nlr=&nls=&sid=f8a686231598608e83a214cad03c9b77&sot=b&sdt=b&sl=71&s=TITLE-ABS-KEY%28%22cost+of+diabetes%22%29+AND+PUBYEAR+%3e+1974+AND+PUBYEAR+%3c+2019&relpos=3&citeCnt=413&searchTerm=
https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-0043095569&origin=resultslist&sort=cp-f&src=s&st1=%22cost+of+diabetes%22&nlo=&nlr=&nls=&sid=f8a686231598608e83a214cad03c9b77&sot=b&sdt=b&sl=71&s=TITLE-ABS-KEY%28%22cost+of+diabetes%22%29+AND+PUBYEAR+%3e+1974+AND+PUBYEAR+%3c+2019&relpos=3&citeCnt=413&searchTerm=
https://www.scopus.com/authid/detail.uri?origin=resultslist&authorId=7401732424&zone=
https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-0036311620&origin=resultslist&sort=cp-f&src=s&st1=%22cost+of+diabetes%22&nlo=&nlr=&nls=&sid=f8a686231598608e83a214cad03c9b77&sot=b&sdt=b&sl=71&s=TITLE-ABS-KEY%28%22cost+of+diabetes%22%29+AND+PUBYEAR+%3e+1974+AND+PUBYEAR+%3c+2019&relpos=4&citeCnt=320&searchTerm=
https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-0036311620&origin=resultslist&sort=cp-f&src=s&st1=%22cost+of+diabetes%22&nlo=&nlr=&nls=&sid=f8a686231598608e83a214cad03c9b77&sot=b&sdt=b&sl=71&s=TITLE-ABS-KEY%28%22cost+of+diabetes%22%29+AND+PUBYEAR+%3e+1974+AND+PUBYEAR+%3c+2019&relpos=4&citeCnt=320&searchTerm=
https://www.scopus.com/authid/detail.uri?origin=resultslist&authorId=7006563956&zone=
https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-4344578840&origin=resultslist&sort=cp-f&src=s&st1=%22cost+of+diabetes%22&nlo=&nlr=&nls=&sid=f8a686231598608e83a214cad03c9b77&sot=b&sdt=b&sl=71&s=TITLE-ABS-KEY%28%22cost+of+diabetes%22%29+AND+PUBYEAR+%3e+1974+AND+PUBYEAR+%3c+2019&relpos=5&citeCnt=319&searchTerm=
https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-4344578840&origin=resultslist&sort=cp-f&src=s&st1=%22cost+of+diabetes%22&nlo=&nlr=&nls=&sid=f8a686231598608e83a214cad03c9b77&sot=b&sdt=b&sl=71&s=TITLE-ABS-KEY%28%22cost+of+diabetes%22%29+AND+PUBYEAR+%3e+1974+AND+PUBYEAR+%3c+2019&relpos=5&citeCnt=319&searchTerm=
https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-4344578840&origin=resultslist&sort=cp-f&src=s&st1=%22cost+of+diabetes%22&nlo=&nlr=&nls=&sid=f8a686231598608e83a214cad03c9b77&sot=b&sdt=b&sl=71&s=TITLE-ABS-KEY%28%22cost+of+diabetes%22%29+AND+PUBYEAR+%3e+1974+AND+PUBYEAR+%3c+2019&relpos=5&citeCnt=319&searchTerm=
https://www.scopus.com/authid/detail.uri?origin=resultslist&authorId=7003856662&zone=
https://www.scopus.com/authid/detail.uri?origin=resultslist&authorId=7003856662&zone=
https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-0036511286&origin=resultslist&sort=cp-f&src=s&st1=%22cost+of+diabetes%22&nlo=&nlr=&nls=&sid=f8a686231598608e83a214cad03c9b77&sot=b&sdt=b&sl=71&s=TITLE-ABS-KEY%28%22cost+of+diabetes%22%29+AND+PUBYEAR+%3e+1974+AND+PUBYEAR+%3c+2019&relpos=6&citeCnt=315&searchTerm=
https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-0036511286&origin=resultslist&sort=cp-f&src=s&st1=%22cost+of+diabetes%22&nlo=&nlr=&nls=&sid=f8a686231598608e83a214cad03c9b77&sot=b&sdt=b&sl=71&s=TITLE-ABS-KEY%28%22cost+of+diabetes%22%29+AND+PUBYEAR+%3e+1974+AND+PUBYEAR+%3c+2019&relpos=6&citeCnt=315&searchTerm=
https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-0036511286&origin=resultslist&sort=cp-f&src=s&st1=%22cost+of+diabetes%22&nlo=&nlr=&nls=&sid=f8a686231598608e83a214cad03c9b77&sot=b&sdt=b&sl=71&s=TITLE-ABS-KEY%28%22cost+of+diabetes%22%29+AND+PUBYEAR+%3e+1974+AND+PUBYEAR+%3c+2019&relpos=6&citeCnt=315&searchTerm=
https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-0038075448&origin=resultslist&sort=cp-f&src=s&st1=%22cost+of+diabetes%22&nlo=&nlr=&nls=&sid=f8a686231598608e83a214cad03c9b77&sot=b&sdt=b&sl=71&s=TITLE-ABS-KEY%28%22cost+of+diabetes%22%29+AND+PUBYEAR+%3e+1974+AND+PUBYEAR+%3c+2019&relpos=7&citeCnt=288&searchTerm=
https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-0038075448&origin=resultslist&sort=cp-f&src=s&st1=%22cost+of+diabetes%22&nlo=&nlr=&nls=&sid=f8a686231598608e83a214cad03c9b77&sot=b&sdt=b&sl=71&s=TITLE-ABS-KEY%28%22cost+of+diabetes%22%29+AND+PUBYEAR+%3e+1974+AND+PUBYEAR+%3c+2019&relpos=7&citeCnt=288&searchTerm=
https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-0038075448&origin=resultslist&sort=cp-f&src=s&st1=%22cost+of+diabetes%22&nlo=&nlr=&nls=&sid=f8a686231598608e83a214cad03c9b77&sot=b&sdt=b&sl=71&s=TITLE-ABS-KEY%28%22cost+of+diabetes%22%29+AND+PUBYEAR+%3e+1974+AND+PUBYEAR+%3c+2019&relpos=7&citeCnt=288&searchTerm=
https://www.scopus.com/authid/detail.uri?origin=resultslist&authorId=54936079200&zone=
https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-79960561758&origin=resultslist&sort=cp-f&src=s&st1=%22cost+of+diabetes%22&nlo=&nlr=&nls=&sid=f8a686231598608e83a214cad03c9b77&sot=b&sdt=b&sl=71&s=TITLE-ABS-KEY%28%22cost+of+diabetes%22%29+AND+PUBYEAR+%3e+1974+AND+PUBYEAR+%3c+2019&relpos=8&citeCnt=253&searchTerm=
https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-79960561758&origin=resultslist&sort=cp-f&src=s&st1=%22cost+of+diabetes%22&nlo=&nlr=&nls=&sid=f8a686231598608e83a214cad03c9b77&sot=b&sdt=b&sl=71&s=TITLE-ABS-KEY%28%22cost+of+diabetes%22%29+AND+PUBYEAR+%3e+1974+AND+PUBYEAR+%3c+2019&relpos=8&citeCnt=253&searchTerm=
https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-79960561758&origin=resultslist&sort=cp-f&src=s&st1=%22cost+of+diabetes%22&nlo=&nlr=&nls=&sid=f8a686231598608e83a214cad03c9b77&sot=b&sdt=b&sl=71&s=TITLE-ABS-KEY%28%22cost+of+diabetes%22%29+AND+PUBYEAR+%3e+1974+AND+PUBYEAR+%3c+2019&relpos=8&citeCnt=253&searchTerm=
https://www.scopus.com/authid/detail.uri?origin=resultslist&authorId=55574197222&zone=
https://www.scopus.com/authid/detail.uri?origin=resultslist&authorId=55574197222&zone=
https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-0036311636&origin=resultslist&sort=cp-f&src=s&st1=%22cost+of+diabetes%22&nlo=&nlr=&nls=&sid=f8a686231598608e83a214cad03c9b77&sot=b&sdt=b&sl=71&s=TITLE-ABS-KEY%28%22cost+of+diabetes%22%29+AND+PUBYEAR+%3e+1974+AND+PUBYEAR+%3c+2019&relpos=9&citeCnt=237&searchTerm=
https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-0036311636&origin=resultslist&sort=cp-f&src=s&st1=%22cost+of+diabetes%22&nlo=&nlr=&nls=&sid=f8a686231598608e83a214cad03c9b77&sot=b&sdt=b&sl=71&s=TITLE-ABS-KEY%28%22cost+of+diabetes%22%29+AND+PUBYEAR+%3e+1974+AND+PUBYEAR+%3c+2019&relpos=9&citeCnt=237&searchTerm=
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Gordois vd. (2003) calismalarinda ABD’deki periferik ndropatinin saglik
bakim maliyetlerini ele almislar ve toplam maliyeti 10,9 milyar $ olarak

hesaplamiglardir.

Jonsson (2002) yaptig1 calismasinda T2D’in maliyetini ortaya ¢ikarmayi
amagclamigtir. T2D’in dogrudan tibbi maliyetini 29 milyar € olarak hesaplamislardir.
Hasta bagina tahmini yillik maliyetin 2.834 € oldugu hesaplanmistir. T2D i¢in ilag¢
maliyetleirnin diisiik oldugu tespit edilmistir. Antidiyabetik ilaglar ve insiilinler T2D

icin toplam saglik harcamlarinin sadece %7’sini olusturdugu tespit edilmistir.

Horowitz vd. (2004) arastirmalarinda diyabetli bireylerin saglikli besin alma
engelleri iizerinde durmuslardir. Onerilen gidalarin bolgede az bulunmasindan
kaynakli olarak diyabetli bireylerin Onerilen gidalara ulasmasinin zor olduguna

ulasilmstir.

Redekop vd. (2002) Hollanda’daki T2D hastalarin tedavi memnuniyetleri ve
saglikla ilgili yasam kaliteleri yiriittikleri caligmalarinda obezite ve

komplikasyonlarin 6nemli belirleyiciler oldugu sonucuna varmislardir.

Woodward vd. (2003) ABD’deki nakil sonrasi diyabetin (NSD) insidansini ve
maliyetlerini dogru bir sekilde belirlemek amaciyla ylriittiikkleri caligmalarinda
kullanilan yontemlerin NSD insidansini1 ve maliyeti tizerindeki etkilerini incelemeyi
amaglamiglardir. Nakil sonrasi diyabetin artan maliyetinin ilk y1l sonunda 12.000 $ ile
13.000 $ arasinda, ikinci yil sonunda ise 19.000 $ ile 22.000 $ arasinda oldugunu

tahmin etmektedirler.

Hall vd. (2011) 1999-2011 yillar1 arasinda Sahra Alti Afrika’da diyabetin
epidemiyoloji ve halk saghigi etkileri lizerine sistematik bir derleme calismasidir.
Bolgedeki yillik toplam diyabet maliyetini 67,03 milyar $ olarak ve kisi bagi maliyetini
ise 8836 $ olarak hesaplamislardir.

Williams vd. (2002) calismalarinda T2D maliyetlerinde komplikasyonlarin
etkisini ele almiglardir. Makrovaskiiler ve mikrovaskiiler komplikasyonlar goriinen
hastalarda toplam tedavi maliyeti komplikasyon goériinmeyen hastalara kiyasla %250

daha fazla oldugu tespit edilmistir.
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“Cost of type 1 (Tip 1’in maliyeti)” kavrami WOS veri tabaninda aratildiginda
Diinya’da 6 calismaya ulagilmistir. Kavramla ilgili atif alan tek ¢alisma Tao vd.
(2010)’nun calismast oldugundan deginilmesinde fayda goriilmektedir. Calismada
TID maliyetini egilim puanlart yontemiyle hesaplamaya c¢alismiglardir. Tibbi
maliyetler ve gelir kayiplarini toplam 14,4 milyar $ olarak, yasam boyu maliyeti ise

422.9 milyar $ olarak hesaplamislardir.

“Economic burden of diabetes (diyabetin ekonomik yiikii)” kavrami ile ilgili
WOS veri tabaninda kavram aratildiginda Diinya’da 30 calismaya ulasilmistir.
Kavramla ilgili en c¢ok yaym verilen iilkelerin siralamasi asagidaki sekilde
verilmektedir. Sekle gore kavrama en fazla katki saglayan ilk {i¢ iilkenin Amerika

Birlesik Devletleri, Hollanda ve Ingiltere oldugu bilgisine ulasilmaktadir.

Sekil 21. Diinya'da "Economic Burden Of Diabetes" ilgili En Fazla Yaym Veren
Ulkeler
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Diinya’da “Economic burden of diabetes” kavramina en ¢ok katki saglayan
yazarlar agsagidaki sekilde verilmektedir. Sekle bakildiginda kavrama en ¢ok katki

saglayan yazarin Arredondo A. oldugu bilgisine ulasilmaktadir.
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Sekil 22. Diinya'da "Economic Burden Of Diabetes" Ilgili En Fazla Yayin Veren

Yazarlar
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Diinya’da “Economic burden of diabetes” kavramiyla ilgili en fazla atif alan

ilk 10 calisma asagidaki tabloda verilmektedir. Tablo incelendiginde kavramla ilgili

calismalarin agirlikli olarak belirli bir bolgedeki diyabetin ekonomik yiikiinii tespit

etmeye yonelik ¢aligmalar oldugu goriilmektedir.

Tablo 16. Diinya'da "Economic Burden Of Diabetes" Ilgili En Fazla Atif Alan 10

Calisma
Google
Atif hol
Yazar Yih Calismanin Ad1 Say11s1 Sc A:)l fa r
Sayisi
1 | Dall vd. 2010 | The Economic Burden Of Diabetes 141 331
Economic burden of diabetes mellitus
Kirigia vd. | 2 1
2 ey 009 in the WHO African region >3 39
The global economic burden of
Bommer ) .
3 J 2017 | diabetes in adults aged 20-79 years: a | 36 84
vd.
cost-of-illness study
4 Yesudian 2014 The. econorplc burden'of diabetes in )1 54
vd. India: a review of the literature
Arredondo Health Disparities from Economic
5 ve Reves 2013 | Burden of Diabetes in Middle-income 20 40
y Countries: Evidence from Mexico
Global Economic Burden of Diabetes
Bommer ) .
6 2018 | in Adults: Projections From 2015 to | 13 25
vd. 2030
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Current and future economic burden
of diabetes among working-age adults

7 | Png vd. 2016 | . i . . 11 18
in Asia: conservative estimates for
Singapore from 2010-2050
3 Zhang ve 2017 Glol?al .ecor?om'lc burden of diabetes 6 13
Gregg and its implications

Coping with the economic burden of
9 | Arnold vd. | 2016 | Diabetes, TB and co-prevalence: 6 9
evidence from Bishkek, Kyrgyzstan

Large Impact of Antidiabetic Drug

van  der Treatment and Hospitalizations on
10 | Linden vd. | 2009 | Economic Burden of Diabetes 4 8
Mellitus in The Netherlands during
2000 to 2004

Tablo 16 incelendiginde WOS ve Google Scholar veri tabanlarinda erisilen
bilgiler dogrultusunda kavramla ilgili en fazla atif alan ¢aligmanin Dall vd. (2010)
tarafindan yazilan “The Economic Burden Of Diabetes (Diyabetin ekonomik yiikii)”
oldugu goriilmektedir. Dall vd. (2010) caligmalarinda Amerika Birlesik Devletleri’nin
diyabetle iligkili ekonomik yiikiinii incelemislerdir. Olgu basina ortalama yillik
maliyet tan1 konulmamis hastalarda 2.864 $, tan1 konulmus hastalarda 9.975 $ ve

diyabet oncesi igin de 443 $ olarak hesaplamislardir.

Kirigia vd. (2009) yaptiklar1 ¢alismada WHO Afrika Bolgesi iilkelerinde
diyabet ile iliskili ekonomik yiikiinii tahmin etmeye ¢calismislardir. Calisma sonucunda
diyabet WHO Afrika Bolgesi iilkelerinde 6nemli bir ekonomik yiik oldugu tespit
edilmistir. Calisma sonucunda 2000 yilinda Afrika bolgesi iilkelerinde 7,02 milyon

diyabet vakasinin 25.51 milyar $ ekonomik kayba sebep oldugu bulunmustur.

Bommer vd. (2017) arastirmalarinda tiim iilkeler icin birlesik bir cergeve
kullanarak 2015 yilinda 20-79 yas aras1 yetiskinlerde diyabetin kiiresel ekonomik
yiikiinii tahmin etmeyi amaglamislardir. Diyabetle iliskili yiiksek maliyetlerin sadece

yiiksek gelirli iilkelerde degil tiim diinya iilkelerini de etkiledigini tespit etmislerdir.

Yesudian vd. (2014) Hindistan’da diyabetin 6nemli bir morbidite ve mortalite
sebebi oldugunu ve ekonomik degerlendirmesinin yapilmast  gerektigini

vurgulamiglardir. Literatiir taramasi olan bu calismada diyabetin maliyet analizi
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caligmalarinin saglik sistemi yerine bireylerin dogrudan maliyetlerine odaklandigini

tespit etmislerdir.

Arredondo ve Reyes (2013) ¢alismalarinda Meksika’daki diyabetle iliskili
ekonomik yiikiinden kaynaklanan saglik esitsizliklerini 6lgmek amaciyla
yirtitmislerdir. Orta gelirli iilkelerde diyabetin ekonomik yiikiinden kaynaklanan
saglik harcamalar1 saglik esitsizliklerinin temel nedenlerinden biri oldugunu tespit
etmislerdir. Calismada toplam diyabet maliyeti 7.7 milyar $ olarak hesaplanmustir.
Toplam maliyetin 3.4 milyar $’1 dogrudan maliyetler ve 4.3 milyar $’1n1 da dolayli

maliyetler olusturmaktadir.

Bommer vd. (2018) WHO’nun bulasict olmayan hastaliklarin dnlenmesi ve
kontrolii kiiresel eylem plan1 kapsaminda ekonomik sonuglarini tahmin etmeyi
amaglamiglardir. Diyabetin kiiresel yiikiini 1.3 trilyon $ olarak hesaplamislardir.
Diyabetin kiiresel maliyetlerinin 2030 yilina kadar Onemli Ol¢lide artacagini

ongormektedirler.

Png vd. (2016) calismalarinda Singapur’daki tip 2 diyabetin maliyetini tahmin
etmeyi amaglamiglardir. 2010 yilindaki toplam ekonomik yiikii 5.646 $ olarak
hesaplamiglardir. Toplam maliyetlerin %42’sini dogrudan ve %58’ini de dolayl
maliyetlerin olusturdugunu tespit etmislerdir. Calisma sonucunda Singapur’daki

diyabetin biiyiliyen bir ekonomik yiik oldugu sonucuna ulagsmiglardir.

Zhang ve Gregg (2017) diyabetin kiiresel ekonomik yiikii ve etkilerinden
bahsettikleri bu ¢alismada Bommer vd. (2018) ¢calismasindaki sonuglarin yorumlamasi

seklinde kaleme alinmustir.

Arnold vd. (2016) Kirgizistan Biskek’te diyabetin, tiiberkiillozun ve es
yaygimligin ekonomik yiikii ile nasil basa ¢iktigini tespit etmeye yoneliktir. Bu ¢aligma
sonucunda cepten Odemelerin diyabetli hastalar i¢in 6nemli bir ekonomik yiik

oldugunu tespit etmislerdir.

Van Der Linden vd. (2009) caligmalarinda Hollanda’da diyabetin yiikiinii ve
komplikasyonlarinin tahmin etmeyi amaclamiglardir. Hollanda’daki diyabet

prevelansin1 %4 olarak bulmuglardir. Diyabetle iliskili dogrudan tibbi maliyetleri



72

1.283 € olarak hesaplamiglardir. Hesaplanan maliyetlerin %65’inin hastaneye

yatiglardan kaynaklandigi tespit edilmistir.

“Economic burden of type 1 (Tip 1’in ekonomik yiikii)” kavrami WOS veri
tabaninda aratildiginda 3 ¢alismaya ulasilmistir. Kavramla ilgili verilen ¢alismalardan

hicbiri atif almamistir. Caligmalar genel olarak

Calismanin bulgular kismina yol gosterici nitelikte olacagindan 6tiirii Scopus
veri tabaninda T1D ile ilgili poliklinik hasta maliyetlerini ele alan g¢alismalar
taratilmistir. Tarama sonucunda T1D maliyetini inceleyen 16 ¢alismaya ulasilmistir.
Elde edilen caligmalarda T1D maliyetini belirlemek i¢in kullanilan parametreler

belirlenmistir. Belirlenen parametrelerin kullanildig1 calisma sayisi tespit edilmistir.

Scopus veri tabaninda 27 Subat 2020 tarihinde “cost of type 1 diabetes” anahtar
kelimesiyle baslik, 6zet ve anahtar kelimeler seklinde yapilan tarama sonucunda 15
calismaya ulasilmistir. Tarama sonucunda elde edilen ¢caligmalardan ayaktan hastalar
(outpatients) ele alan calismalar ve calismalarda maliyetleri asagidaki tabloda

verilmektedir.
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Tablo 17. Ayaktan T1D Hastalarinin Maliyetini Ele Alan Caligsmalar ve Maliyetler

Yazar Calismanmin Adi Maliyetleri
Bermudez- Tamayo vd., 2017 | Direct and indirect costs of diabetes mellitus in Mali: A case-control study 281,92 ABD $
. Quantifying The Hidden Healthcare Cost Of Diabetes Mellitus In 9910 AUD $/
Karahaliosgls 2017 Australian Hospital Patients 7.152,05 ABD $
Bastida vd.. 2017 Social Economic Costs of Type 1 Diabetes Mellitus in Pediatric patients 818,22 €/
’ in Spain: CHRYSTAL Observational Study 862,07 ABD $

Cobas vd., 2013

The cost of type 1 diabetes: a nationwide multicentre study in Brazil

1.216,33 ABD $

Cobas vd., 2013

Heterogeneity in the costs of type 1 diabetes in a developing country:
what are the determining factors?

Giineydogu 1.466,36 ABD §
Giiney 1.252,83 ABD §
Kuzeydogu 1.148,09 ABD $
Orta bat1 1.396,30 ABD §

Bachle vd., 2013

Direct Diabetes-Related Costs in Young Patients with Early-Onset, Long-
Lasting Type 1 Diabetes

3.745€/
4.946,02 ABD $

Estimating the Cost of Type 1 Diabetes in the U.S.: A Propensity Score

Tao vd., 2010 Matching Method 2.485 ABD $

Tao ve Taylor, 2010 Economics of Type 1 Diabetes 1.237 ABD $

. Direct medical costs unequivocally related to diabetes in Italian 798,3 €/

Garattini vd., 2004 specialized centers 1.000,91 ABD $

Hahl vd., 2003 A Slmu}atlon Model for Estimating Direct Costs of Type 1 Diabetes 1.502 ABD $

Prevention

Shobhana vd., 2002 Costs incurred by families having Type 1 diabetes in a developing 190 ABD $
country—a study from Southern India

1.700 €/

Stern ve Levy, 1994

The Direct Cost of Type 1 Diabetes Mellitus in Israel

1.991,72 $
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Tablo 17°de tarama sonucunda elde edilen ¢aligsmalardan ayaktan hastalar
(outpatients) ele alan calismalarda kullanilan parametreler belirlenmistir. Belirlenen
parametreler incelendiginde diyabetin maliyet analizi ¢calismalarinda en sik kullanilan
parametrelerin yas (13), cinsiyet (11), HbAlc (8), diyabet siiresi (6), mikro-makro
komplikasyonlar (6), laboratuvar testleri (5), yasadig1 yer (4), etnik yap1 (4), tani
tarihinden itibaren 10 giin i¢cinde ayaktan tedavi ziyaretleri (4), tan1 tarihinden itibaren
1 y1l iginde ayaktan tedavi ziyaretleri (4), sosyoekonomik diizey (3), dogrudan tibbi
maliyetler (3) ve insiilin-igneler (3) oldugu tespit edilmistir. T1D maliyet analizinin
yapildig1 ¢alismalarda kullanilan parametreler ve kullanilma siklig1 asagidaki tabloda

verilmistir.
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Tablo 18. T1D Maliyet Analizinin Yapildigr Calismalarda Kullanilan Parametreler

Parametreler Cahsma Parametreler Cahisma
sayisl saylis1
Cinsiyet 10 Patients Bicarb 1
Yas 12 Kan Ure Azotu 1
Family Size (Aile biiyiikliigii) 1 Meslek 1
Yasadig1 yer 4 Insiilin ve igneler 3
Egitim Seviyesi 1 Lab. Testleri 5
Is durumu 1 Aile hekimi 1
Aylik aile geliri 1 Ozel doktor 1
Sosyal giivence 2 Yatis licreti 1
Diyabet siiresi 6 Ulagim 1
Etnik yap1 4 Hipoglisemik atak sayisi 1
Sosyoekonomik diizey 3 Hastaneye yatma 2
Bakim seviyesi 2 Acil servise bagvurma 1
HbA1c% 8 Kullanilan diger ilaglar 1
HDL 1 T1bbi sarf 1
Mikrovaskiiler komplikasyonlar 6 Tan1 Yast 1
Makrovaskiiler 6 Omiir boyu maliyet 2
komplikasyonlar
Dogrudan tibbi maliyetler 3 Dolayli maliyetler 2
Kisi bag1 maliyetler 2 Agizdan ilaglar 1
Serum glukozu 1 Kan sekerini izlemesi 1
i¢in malzemeler
fruktozamin 1 Insiilin ~ pompasi  ve 1
malzemeler
Lipid profili 2 Boy 1
Mikroalbumin 1 Insiilin pompast 1
kullanma siiresi
Urin test 1 Poliklinik sayis1 1
Urin kiiltiirii 1 BKI 1
Serum kreatinin 2 Kan Basinci 1
EKG 1 LDL-c 1
Otonom testi 1 UACR  (Mikro-Makro 1
albumin)
Elektrofizyolojik test 1 Allied health service 1
Mikrobiyolojik test 1 Taglar 1
Tan1 tarihinden itibaren 10 giin 4 [lk insiilin enjeksiyon 1
icinde ayaktan tedavi ziyaretleri tarihi
Tan1 tarithinden itibaren 1 yil 4 Puberte 1
icinde ayaktan tedavi ziyaretleri
pH 1 Bakicinin yas1 1
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BOLUM 3

3. GEREC ve YONTEM

Arastirmanin gere¢ ve yontem boliimiinde arastirmanin modeli, arastirmanin
evreni ve 6rneklemi, veri toplama yontemi ve araglari, verilerin toplanmasi, verilerin

analizi ve arastirmanin sinirliliklar1 hakkinda bilgi verilmektedir.
3.1. Arastirma Modeli

Belirlenen amac¢ dogrultusunda olusturulan arastirmanin modeli asagidaki

sekilde verilmektedir.



Sekil 23. T1D Hastalig1 Maliyet Analizi Modeli

T1D hastalarnin 2018 verilerinden yararlanarak hastane,

Analizi

Amacg geri 6deme kurumu ve hasta perspektifine gore hastaligin
birim maliyetlerini ve Omiir boyu maliyetini hesaplamak
- Hastane Perspektifi
Perspektif - Geri Odeme Kurumu Perspektifi
- Hasta Perspektifi
- E10 Instlin-bagimli diyabetes mellitiis
- E10.9 Insiilin bagimli diyabetes mellitiis, komplikasyonlari
Hastalik Imayan
-E13 Diyabetes mellitiis, diger tanimlanmis
-E14 Diyabetes mellitiis, tanimlanmamis
Prevelans Bazli Yaklasim
Yaklasim e
Bugiinkii Deger Yaklagimi
-Ilk madde ve malzeme
—  Hastane Perspektifi -Personel giderleri
-Genel hizmet giderleri
Gider . -Ilag giderleri
Tquerlnln I Geri Odeme quumu Tedavi giderleri
Belirlenmesi Perspektifi o
-T1ibbi cihaz ve malzeme
. -Katki paylar
— Hasta Perspektifi
-Ulagim
o Retrospektif ve
— Hastane Perspektifi . .
Dokiiman Analizi
Verilerin Geri Odeme Kurumu Retrospektif ve
Toplanmast Perspektifi Dokiiman Analizi
. Nicel Arastirma Y ontemi
Hasta Perspektifi
(Anket Uygulamasi)
Birim - Hasta.l.denin Hasta Bas1 Maliyeti
Maliyet - Geri Odeme Kurumunun Hasta Bas1 Maliyeti
Analizi - Hastanin Birim Maliyeti
Omiir Boyu
Maliyet Finansal/Ekonomiklik Hesaplama Y 6ntemi
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3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma, Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezine
tedavi amaclh basvuran T1D’li hastalarla yapilmistir. Merkez, 1998 yilinda saglik
hizmeti vermeye baslamistir. 2009 Subat ayinda yeni binasina taginan hastane 352

yatakli olarak tigiincii basamak saglik hizmeti vermektedir.

Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Cocuk Diyabet
Merkezi 2007 yilinda kurulmustur. Tiirkiye’de bulunan 50 merkezden biridir. Merkeze
2008 yilinda Sosyal Hizmet Uzmani, 2013 yilinda yan dal aragtirma gorevlisi ve 2014
yunda diyabet egitim hemsiresi katilmistir. Merkez Diinya Cocuk Diyabeti
Sertifikasyon sistemine giren Tiirkiye’de 2, Diinya’da ise 63 merkez arasinda yer
almaktadir. Tiirkiye’de diyabet kampi diizenleyen 10, en biiyiik diyabet kampi
diizenleyen 3 merkezden biridir. Merkez Tiirkiye’de en ¢ok inflizyon pompasi takan 2
merkezden biridir. Merkez, sekiz yildir persembe giinleri diyabet toplantisi
diizenlemektedir. Merkeze bagli bir de dernek bulunmaktadir. Diizce Cocuk ve Geng
Diyabetliler Dernegi 2009 yilinda kurulmugtur
(http://hastane.duzce.edu.tr/Blog/2017-11-15/Hastanemiz-Cocuk-Diyabet-Merkezi-
Bolgede-Tek, Erisim Tarihi:25.04.2020).

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Diinya ¢apinda kronik hastaliklar giderek artmakta ve saglik kaynaklarindan
onemli bir pay kronik hastaliklarin tedavisine ayrilmaktadir. T1D hastaligi da 6nemli
kronik hastaliklardan birisi olup T1D’li vaka sayis1 da giderek artmaktadir. T1D’li
vaka sayisiin her yil giderek artmasi saglik harcamalarindan 6nemli bir paym T1D
ayrilmasina neden olmaktadir. T1D vakalariin giderek artmasi ve sagliktan onemli
bir paym T1D’e ayrilmas: T1D’in maliyet analizinin yapilmasini gerekli kilmaktadir.
Bu c¢aligmada T1D hastalarinin hastaneye, geri 6deme kurumuna ve hastaya olan
maliyetini aragtirarak, uzun donemli hasta yOnetimi i¢in en 1iyi stratejilerin
belirlenmesine yardimei olmaktadir. T1D vakalarinin giderek artmasi ve tedavi
maliyetlerinin yiiksek olusu bu calismanin 6nemini daha da arttirmaktadir. T1D
maliyetlerinin belirlenmesi ile etkili hastalik yonetimi stratejilerinin tasarlanmasini ve

uygulanmasina yardimci olmasi planlanmaktadir.


http://hastane.duzce.edu.tr/Blog/2017-11-15/Hastanemiz-Cocuk-Diyabet-Merkezi-Bolgede-Tek
http://hastane.duzce.edu.tr/Blog/2017-11-15/Hastanemiz-Cocuk-Diyabet-Merkezi-Bolgede-Tek
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Calismanin hastane ve geri 6deme kurumu perspektifi evrenini Diizce
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’'nde 1 Ocak 2018 — 31 Aralik
2018 tarihleri arasinda Cocuk Endokrinoloji polikliniginde T1D tedavisi alan 1396
hastadan olugmaktadir. Calisma i¢in 6rneklem sec¢ilmemis, evrenin tamami ¢alismaya

dahil edilmistir.

Calismanin hasta perspektifi evrenini Diizce Universitesi Saglik Uygulama
ve Arastirma Merkezi’nde 11 Kasim 2019 — 27 Aralik 2019 tarihleri arasinda Cocuk
Endokrinoloji polikliniginde TI1D tedavisi alan 57 hastadan olusturmaktadir.

Calismaya evrenin tamami dahil edilmistir.

T1D hastalarinin evren olarak belirlenmesinin sebebi yiiksek maliyetleri ve
hastalik yoOnetiminin zorlugundan kaynaklanmaktadir. Maliyetlerin artiginin
¢Oziimiine yol gosterici nitelikli olmasi hedeflenmistir. Arastirmanin zaman
kisitliligindan dolayr belirlenen tarihlerin disinda hastaneye gelen ayaktan hastalar

calismaya dahil edilmemistir.
Calismaya dahil etme kriterleri:

e Diizce Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi Cocuk
Endokrinoloji poliklinigine tedavi olmaya gelen,

e (Caligmanin yapildig tarihler arasinda hastaneye bagvurmus olan,

e 25 yas alt1 TID hastas1 olan

e (Calismaya katilmaya goniillii olan hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.

Calismadan dislama kriterleri:

e Diizce Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi Cocuk
Endokrinoloji poliklinigine tedavi olmaya gelen TI1D hastalari
disindaki hastalar,

e 25 yas tistli T1D hastalar ¢calismanin diginda birakilmistir.
3.4. Arastirmanin Perspektifi

Calismanin belirlenen amaci dogrultusunda hasta, hastane ve geri 6deme

kurumuna toplam poliklinik maliyetlerinin hesaplanmasi amag¢lanmistir. Calismada
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hastane, geri 6deme kurumu ve hasta perspektifi olmak {izere 3 farkli perspektifle

maliyetler ele alinacak ve toplam maliyetler belirlenecektir.
3.5. Veri Toplama Yontemi ve Araglari

Calisma tanimlayic1 ve kesitsel tiirde bir aragtirmadir. Analiz yapilirken
asagidan yukariya ve retrospektif maliyet analizi yontemine gore Microsoft Excel
2016 programi kullanilarak yapilmistir. Calismada 2018 yilindaki tiim vakalar ele

alindigindan prevelans bazli maliyet analizi yontemi kullanilmistir.

Calismanin literatiir kisminda dergi, makale, basilmis kitaplar, YOK de yer
alan tezlerden, WOS veri tabanindan ve Scopus veri tabanindan yararlanilmistir.
Calismanin maliyet analizi kisminda ise hastane otomasyon sisteminden alinan

verilerden ve uzman goriislerinden yararlanilmistir.

Calismanin hastane ve geri ddeme kurumu perspektifi i¢cin gerekli olan
verilerine Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nin yoneticileri,
Cocuk Endokrinoloji personeli, bilgi islem ve doner sermaye personeli yardimiyla
ulagilmistir. Ulagilan bu bilgiler 1518inda T1D’in hastaya, hastaneye ve geri 6deme

kurumuna olan maliyetinin analizinin yapilmasi amag¢lanmuistir.

Calismanin hasta perspektifi i¢in gerekli olan verileri ise tarafimizdan
olusturulan anket formlar1 kullanilarak elde edilmistir. Anket formlarinda T1D
hastalarinin kisisel, hastaliga iliskin ve maliyete iliskin sorular yer almaktadir. Tlgili
anket formu EK 1’de verilmektedir. Anket olusturulurken literatiirdeki T1D ile
yapilmis caligmalarda kullanilan parametrelerden yararlanmilmistir. Parametreler
belirlendikten sonra konuyla ilgili uzman kisilerle goriisiiliip hangi parametrelerin soru
sekline dontstiiriilmesi gerektigine karar verilmistir. Anket sorular1 olusturulduktan
sonra tekrar konu ile ilgili uzman kisilerle (Cocuk Endokrinoloji Bilim Dal1 doktorlari,
diyabet hemsireleri) goriisiiliip sorular hakkindaki goriis ve Oneriler alinmistir.
Olusturulan anket formlar1 (EK 1) hastalarla ilgili sosyodemografik bilgilerle ilgili 16
soru, hastalik bilgileriyle ilgili 15 soru ve maliyetle ilgili 18 sorudan olusmaktadir.

Toplamda ayaktan hastalar i¢in 49 soru hazirlanmistir.
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Sosyodemografik bilgilerle ilgili hastalarin yasi, cinsiyeti, boyu, kilosu,
yasadig1 yeri, kardes sayisi, aile yapisi, ailedeki kisi sayisi, anne-babanin egitim
durumu, anne-babanin meslegi, gelir diizeyi, ailedeki diger diyabetliler, muayene
olmak i¢in nereden geldikleri ve sosyal giivencesinin neler oldugu vb. sorulardan
olugsmaktadir. Hastalikla ilgili olan boliimde ise diyabet tanisinin konuldugu yas,
diyabet siiresini, taninin nerede konuldugu, kontrole gelme siklig1, kronik hastaliklari,
diyabetin yan etkileri, kan sekerini ne ile dlgtiikleri, kan sekerini 6lgme sikliklarini,
kullandiklar1 ilag tedavisini, HbA 1c diizeylerini, hipoglisemi-hiperglisemi sikligini ve
giincel bilgileri nereden 6grendiklerinin soruldugu sorular yer almaktadir. Maliyet
bilgileri ile ilgili kisimda ise hastalarin kullandiklar1 cihazlarin-sarf malzemelerin

maliyetlerine ve katlandiklar1 diger maliyetlere iligskin sorular yer almaktadir.

T1D’in maliyet analizinin yapilabilmesi i¢in gider tiirlerinin belirlenmesi
gerekmektedir. TID’in  maliyetlerinin ~ siniflandirilmast  asagidaki  sekilde

verilmektedir.
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Sekil 24. T1D Maliyetlerinin Siniflandirilmasi

[ T1D maliyeti ]

[ Olgiilebilen maliyetler ] Olgiilemeyen maliyetler
(agr, stres vs.)

Dogrudan Maliyetler Dolayli Maliyetler
| |

(Tedavi giderleri ) (-Is giicii kayb1 h

-Saglik uzmani giderleri -Kazang kaybi

-Endirekt iscilik -Ulagim

-Ilag giderleri -Konaklama

-Tibbi cihaz ve (_-Katki paylari )
\malzeme giderleri )

T1D maliyetleri, 6l¢iilebilen ve dl¢lilemeyen maliyetler olmak iizere ikiye
ayrilmaktadir. Olgiilemeyen maliyetler, 6lgiimlerinin zor oldugu maliyetlerdir.
Hastalarm algilar ve bilgi diizeyi belirleyici rol oynamaktadir. Olgiilebilen maliyetler
ise dogrudan ve dolayli maliyetlerden olusmaktadir. Calismada TI1D’e iliskin
dogrudan maliyetler olarak tedavi giderleri, saglik uzman giderleri, endirekt is¢ilik,
ilag giderleri ve tibbi cithaz ve malzeme giderleri olarak ele alinmistir. Dolayh
maliyetler olarak ise cepten ddemelerden (katki paylart ve ulasim i¢in katlanilan

giderler) olugmaktadir.

Geri 6deme perspektifi agisindan maliyet analizi yapilirken SUT ta yer alan
direkt tibbi maliyetler esas alinmistir. Hastane otomasyon sisteminden elde edilen
hastalara ait regete bilgileri dogrultusunda maliyet hesaplanirken e-recete,
https://www.ilachakkinda.com/  ve  https://www.ilacrehberi.com/  sitelerinden

yararlanilmigtir. T1D hastalariin ila¢ maliyetlerini hesaplarken 2018 kamu fiyati


https://www.ilachakkinda.com/
https://www.ilacrehberi.com/
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uygulanmistir. Calismaya dahil edilen maliyet tiirleri ve yararlanilan kaynaklar

asagidaki tabloda verilmektedir.

Tablo 19. Maliyet Tiirleri ve Yararlanilan Kaynaklar

Maliyet
“a lye. Perspektif | T1D Maliyetleri Yararlamilan Kaynaklar
Tirleri
Mutemetlik,
Direkt Iscilik Giderleri | Déner Sermaye Isletme
Hastane Midiirligi
Genel Uretim
Giderleri Hastane Kayitlari
SUT,
Dogrudan . . . e-regete,
llag Giderl
Maliyetler y' ey https://www.ilachakkinda.com/
Geri https://www.ilacrehberi.com/
Odeme SUT
Tedavi Maliyetleri '
Kurumu ;' s’ Hastane Otomasyon Sistemi
Tibbi cihaz ve SUT. b . .
. 4B Uzman Goriisii,
Malzeme Maliyeti
Hastane Kayitlari
Dolayl ‘ Hastane liaylt.l.arl,
) Hasta Cepten ddemeler Uzman gorust,
Maliyetler e .
Hasta Gortismeleri

T1D hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan yapilan cepten 6demeler; hastane
kayitlarindan ve uzman goriisiinden yararlanilarak belirlenmistir. T1D hastalarinin
cepten 6deme kapsamina giren maliyetleri; tedavi almak amaciyla saglik kurulusuna
gelmek icin katlandiklar1 ulagim giderleri, muayene katilim {icreti, tibbi cihaz ve

malzeme maliyeti yer almaktadir.
3.6. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin  uygulanabilmesi i¢in Oncelikle alinan Diizce Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Diizce Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma
Merkezinden ve Diizce Universitesi Doner Sermaye Miidiirliigiinden alman etik kurul

izinleri EK 2, EK 3 ve EK 4’te yer almaktadir.

Calismada hastane ve geri 6deme kurumu perspektifinde kullanilan veriler

Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’'ne ait Cocuk


https://www.ilachakkinda.com/
https://www.ilacrehberi.com/
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Endokrinoloji poliklinigi ve Bilgi Islem boliimiinden alinmus veriler olgusal ve birincil
veri niteligindedir. Cocuk Endokrinoloji polikliniginde ¢alisan doktorlarla, diyabet
hemsireleriyle ve konuyla ilgili ¢alisma yapmis olan kisilerle goriismeler yapilarak
T1D hastalig1 ve maliyet unsurlar1 hakkinda bilgi alinmistir. Alinan bu bilgiler 1s181inda
calisilmasi gereken parametreler belirlenmistir. Belirlenen parametrelere iliskin veriler
hastane bilgi iglem birimi personeli tarafindan hastane otomasyon sisteminden
cekilmistir. Hastane otomasyon sisteminden ¢ekilen veriler Excel tabanli ofis

programina aktarilmistir.

Geri 6deme kurumu perspektifi i¢cin maliyetlerin hesaplanmasi amaciyla
recete edilen ilaglar bilgi islem personeli tarafindan hastane otomasyon sisteminden
belirlenmistir. Uzman goriislerinden ve hasta dosyalarindan yararlanilarak ilaglara dair
genel bilgiler elde edilmistir. Ilaglarin etken maddesi, etki tiirii, kamu fiyat1 ve kamu
O0denen fiyatina dair Dbilgiler i¢in ve https://www.ilachakkinda.com/ ve
https://www.ilacrehberi.com/ sitelerinden yararlanarak tespit edilmistir. ilag
maliyetlerinde kamu fiyati esas alinmis olup maliyet bilgileri 2018 yili

kapsamaktadir.

T1D hastalig1 i¢in kullanilan saglik kaynaklar1 (tibbi cihaz ve malzeme) ile
ilgili bilgiler ise literatiirden ve uzman goriislerinden yararlanilarak elde edilmistir.
Saglik kaynaklarma iliskin fiyat bilgileri ise SUT 2016 fiyatlarindan yararlanilarak

elde edilmistir.

Calismanin hasta perspektifine ait verileri ise yliz yiize anket yontemi ile
toplanmistir. Anket 11 Kasim 2019 — 27 Aralik 2019 tarihleri arasinda uygulanmistir.
64 T1D hasta veya hasta yakinina ulasilmis olup 2 kisi ankete katilmak istememis ve
2 ankete de geri doniis saglanamamigtir. Ayrica 3 hastada yeni tan1 (10 glinden az)
oldugundan caligmaya dahil edilmemistir. Anketi cevaplandiran toplam 57 T1D’li
hasta c¢aligmaya dahil edilmistir. Elde edilen veriler istatistik paket programina

aktarilmistir.
3.7. Verilerin Analizi

T1D’li  hastalarin  hastaneye  perspektifi ~ acisindan  maliyetlerin

belirlenebilmesi i¢in doner sermaye isletme miidirliiglinden ve muhtemetlikten


https://www.ilachakkinda.com/
https://www.ilacrehberi.com/

85

edinilen bilgilerden yararlanilmistir. Calismanin yapildig: saglik kurulusunun Cocuk
Endokrinoloji polikliniginde ¢aligan personel T1D’e ait dogrudan giderler kapsaminda
ele almaktadir. T1D’e ait personel maliyetinin hesaplanmasi i¢in asagidaki tabloda yer

alan hesaplamalardan yararlanilmistir.

Geri 6deme kurumu perspektifi acisindan maliyetlerin belirlenebilmesi igin
gerekli olan veriler bilgi islem personeli tarafindan hastane otomasyon sisteminden
elde edilen veriler Microsoft Excel kelime islem programina bilgi islem personeli
tarafindan gecirilmistir. Hastane kayitlarindan elde edilen verilerin SUT’ta yer alan
verilerden yararlanilarak maliyetler tahmin edilmeye g¢alisilmistir. SUT’ ta yer alan
EK-4/A ayaktan basvurularda 6deme listesinde yer alan tutar tedavi gideri olarak ele
alinmugtir. Insiilinler, antidiyabetikler ve glucagenler SUT-4/D kapsaminda oldugu
icin ilag giderleri geri 6deme kurumu giderleri arasinda yer almaktadir. T1D ilaglarinin
ortalama maliyetleri hesaplanarak yillik hasta bas1 maliyet hesaplanmistir. SUT 3C-4
tibbi sarf malzemeler geri 6deme listesinde yer alan tibbi cihaz ve malzemeler
belirlenmistir. T1bbi cihazlarda cihaz iicretini garanti siiresiyle oranlayarak yillik cihaz
maliyeti hesap edilmistir. Tibbi malzemelerde ise yillik ortalama kullanim miktar

hesaplanarak malzeme {icretiyle carpilip yillik maliyet hesap edilmistir.

Hasta perspektifi agisindan maliyetlerin belirlenebilmesi i¢in gerekli olan
veriler hastalara uygulanan anket yoluyla elde edilmistir. Hastalarin maliyet kalemleri
cepten ddemelerden olusmaktadir. Cepten 6demeler kismi geri 6deme kapsaminda
olan tibbi cihaz ve malzeme katki pay1, geri 6deme kapsaminda olmayan tibbi cihaz
ve malzeme iicreti, muayene katilim payi, ulagim ve is giicli kaybindan olugsmaktadir.
Tibbi cihazlarda cihaz ticretini garanti siiresiyle oranlayarak yillik cihaz maliyeti hesap
edilmigstir. Tibbi malzemelerde ise yillik ortalama kullanim miktar1 hesaplanarak
malzeme ticretiyle ¢arpilip yillik maliyet hesap edilmistir. SUT ta yer alan {iniversite
hastaneleri muayene katilim payr yillik ortalama hastaneye basvuru sayist ile
carpilarak yillik muayene katilim {icreti tahmin edilmistir. Isgiicii kaybini hesaplarken
2018 yilina ait giinliik asgari oran hastaneye bagvuru sayisi ile ¢arpilarak yillik isgiicti

kayb1 hesap edilmistir.

Hastane, geri 6deme kurumu ve hasta perspektifi acgisindan maliyetler

belirlendikten sonra perspektife gore insiilin pompasit kullanmayan, insiilin pompasi
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kullanan ve siirekli kan sekeri izlem cihazi kullanan hastalara ait hasta bas1 toplam
maliyetler hesap edilmistir. Toplam maliyetler belirlendikten sonra T1D hastaligina

ait Omiir boyu hastalik maliyet analizi yapilmistir.
3.8. Arastirmanin Siirhhklari

e Arastirma 25 yas alt1 hastalarla,
e Veriler arastirmanin yapildig tarihlerde hastaneye basvuran T1D’li hastalarin
verileriyle,

e Verilerin hastane kayitlariyla ve arastirmacilarin uygulamis oldugu ankete

verilen cevaplarla siirhdir.
3.9. Arastirmanin Varsayimlari

T1D hastaligi ile ilgili hastane kayitlarindan alinan verilerin eksiksiz ve dogru
olarak kayit altina alindig1 varsayilmaktadir. Ayrica anket formunu dolduran T1D’li

hasta veya hasta yakinlarinin cevaplarinin gercegi yansittigi varsayilmaktadir.
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BOLUM 4

4. BULGULAR VE YORUM

T1D hastalarin maliyet analizi ilizerine yapilan bu aragtirma hastane, geri
0deme kurumu ve hasta perspektifine goére toplanan verilerin analizi ve
yorumlamasinin yapildigi bu bolimde T1D hastalarina ait tanimlayici ve maliyet

bulgularina yer verilmistir.
4.1. Hastane Perspektifi Maliyet Bulgulari

Calismanin hastane perspektifi agisindan maliyet unsurlar1 ilk madde ve
malzeme giderleri, direkt is¢ilik giderleri ve genel hizmet giderleridir. Bu unsurlar
T1D hastaliginin dogrudan maliyetleri arasindadir. Calismada ayaktan T1D hastalarini
ele aldigimiz i¢in ilk madde ve malzeme gideri O olarak dikkate alinmistir. T1D kronik
bir hastalik olup genellikle ayakta takibi yapilmaktadir. Hizmet sunan saglik
kurulugsunun vermis oldugu hizmet maliyetlerini tespit etmek i¢in hastane otomasyon

sisteminden alinan fatura bilgilerinden yararlanilmistir.

Cocuk saglig1 ve hastaliklar1 toplam hasta sayisi, Cocuk Endokrinoloji toplam

hasta sayisi, toplam diyabetli hasta sayis1 ve T1D hasta sayis1 asagidaki tabloda

verilmistir.
Tablo 20. Hasta Sayisi
Hasta Sayis1
Cocuk endokrinoloji poliklinigi 9283
Cocuk saglig ve hastaliklar 17529
T1D 1396

2018 yil1 igerisinde Cocuk Endokrinolojiye gelen hasta sayis1 9283, cocuk
saglig1 ve hastaliklarina gelen hasta sayist 17529 kisidir. T1D hasta sayis1 1396 kisidir.

Yukaridaki tabloda verilen bilgiler agagida yer alan formiillerde ilgili yerlere yazilarak
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hasta ve oda oranlar1 elde edilmistir. Hastane perspektifi maliyetlerini hesaplarken

asagidaki formiillerden yaralanilmistir.
T1D Poliklinik Hasta Oram = T1D Hasta Sayisi / Cocuk Endokrinoloji Poliklinigi
TID Cocuk Saglhg1 Hasta Orami = T1D Hasta Sayisi / Cocuk Sagligi ve Hastaliklart
T1D Temizlik P. Hasta Orant =Poliklinik Oda Sayis1 / Hastane Toplam Oda Sayisi

Yukarida yer alan bilgiler dogrultusunda T1D poliklinik hasta oran1 0,15, T1D

cocuk saglig1 hasta oran1 0,11 ve oda sayis1 orani1 0,01 olarak hesap eilmistir.
4.1.1. Personel Giderleri

Personel giderlerini hesaplamak i¢in hasta sayisina ve personel iicretlerine
ihtiya¢c vardir. Doktor maliyetleri hesaplanirken T1D ve Cocuk Endokrinoloji
poliklinigi hasta sayisindan yararlanilmistir. Diyabet hemsiresi maliyetleri
hesaplanirken T1D ve toplam diyabetli hasta sayisindan yararlanilmistir. Hasta kabul
sekreteri maliyetleri hesaplanitken de T1D ve ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 hasta
sayisindan yararlanilmistir. T1D’e ait personel maliyeti hesap edilirken asagidaki
hesaplamadan ve hasta oranlarindan yararlanilmistir. Hesaplamalar sonucunda Tablo

22 elde edilmistir.
T1D’e ayrilan personel maliyeti = Aylik licret x Hasta orani

Tablo 21. T1D iliskin Direkt Iscilik Giderleri

Personel
Maas | . .
No Sayis1 | (ayhk) Giderleri
) (ayhk)
€9
1 | Profesor Doktor (Ek Odeme) 1 3.900 585
2 | Dogent Doktor (Ek Odeme) 1 3.050 | 457,50
3 | Arastirma Gorevlisi (Ek Odeme + Ucret) 1 6.105 915,75
4 | Diyabet Hemsiresi (Ek Odeme + Ucret) 2 4.909 4.909
5 | Hasta Kabul Sekreteri (Ek Odeme + Ucret) 2 2247 | 359,52
6 | Temizlik Personeli (Ucret) 1 1.603 160,30
TOPLAM 7.387,07
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Cocuk Endokrin polikliniginde 2018 yilinda toplam 9283 hasta bagvurmus
olup bunlarin 1396’s1 TI1D hastasidir. 1lgili poliklinikteki T1D hasta
oran1=1396/9283=0,15"dir. Profesor doktor ve docent doktor tip fakiiltesi kadrosunda
yer aldigindan hastaneden sadece ek 6deme almaktadir. Profesér doktorun 2018 yilina
ait ek 6deme iicreti 3.900 H ve dogent doktorun iicreti 3.050 b’dir. Hasta basina
profesor doktorun is¢ilik gideri 3.900x0,15=585 1 ve dogent doktorun iscilik gideri ise
3.050x0,15=457,50 b olarak hesap edilmistir.

Arastirma gorevlisi hastane kadrosunda yer aldigindan hastaneden hem {icret
hem de ek ddeme almaktadir. Aragtirma gorevlisinin 2018 yilina ait iicret ve ek
O0demesi 6.105 ©D’dir. Arastirma gorevlisinin  hasta basma is¢ilik gideri

6.105x0,15=915,75 b olarak hesap edilmistir.

Diyabet hemsirelerinin 2018 yilina ait iicret ve ek d6demesi 4.909 t’dir.
Diyabet hemsireleri sadece diyabetli hastalarla ilgilenmektedir. Hasta basina is¢ilik
gideri 4.909 b’dir.

2018 yilinda hastaneye basvuran T1D hasta sayisinin ¢ocuk sagligi ve
hastaliklarina basvuran hasta sayisina oran1 1396/17529=0,08’dir. Hasta kabul
sekreterinin 2018 yilina ait ticreti 2.247 %’dir. Hasta kabul gorevlisinin hasta bagina

iscilik gideri 2.247x0,08x2=359,52 b olarak hesap edilmistir.

T1D’li hastalarla ilgilenen personele ait oda sayis1 4 ve temizlik personeli
yaklasik olarak 40 odanin temizliginden sorumludur (4/40=0,1). Temizlik personelinin
2018 yilina ait iicreti 1.603 ®’dir. Temizlik personelinin odabasi is¢ilik maliyeti
1.603x0,01=160,3 © olarak hesaplanmustir.

T1D hastalarla ilgilenen personele giderlerinin toplami 7.387,07 % olarak
hesaplanmistir. 2018 yilinda hastaneye basvurmus olan 1396 TI1D hasta
bulunmaktadir. Aylik hasta basi personel gideri 7.387,07/1396=5,29 % olarak hesap
edilmistir. Yillik hasta bas1 personel gideri ise 5,29x12=63,50 b olarak hesaplanmustir.
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4.1.2. Genel Hizmet Giderleri

Hastane perspektifi agisindan bir diger 6nemli maliyet kalemi genel iiretim
giderleridir. Genel hizmet giderleri endirekt malzeme, endirekt is¢ilik, disaridan
saglanan fayda ve hizmetler (elektrik, su, bakim onarim, dis kaynak kullanima,
dogalgaz gibi) c¢esitli giderler, vergi resim ve harglar, amortisman gibi gider
unsurlarindan olugmaktadir. Ayaktan tedavi yapilan ilgili birimde gerceklesen genel

hizmet giderleri asagida gosterilmektedir.

Tablo 22. Hasta Basina katlanilan genel hizmet giderleri

Genel Hizmet Gider Unsurlan Tutar
Hastane otomasyon gideri 0,43
Laboratuvar gideri (hbalc ve diger) 9,50
Elektrik gideri 0,35
Cesitli giderler (temizlik, giyim, kirtasiye vb.) 0,12
Birikmis amortisman (demirbaslar) 0,33
Dogalgaz gideri 0,33
Yemek gideri 0,68
TOPLAM 11,85

Cocuk Endokrin polikliniginde 2018 yilinda toplam 9283 hasta bagvurmus
olup bunlarin 1396’s1 TID hastasidir. 1lgili poliklinikteki T1D hasta
oran1=9283/1396=0,15"dir.

T1D hastane otomasyon gideri = (Hastane toplam otomasyon gideri / Hastane

Bilgisayar sayisi) x Birimdeki bilgisayar sayist x T1D Poliklinik Hasta Orani

Hastane otomasyon giderinden T1D’e ayrilan pay1 hesaplamak i¢in yukaridaki
hesaplamadan yararlanilmigtir. Hastane otomasyona 2018 yilinda toplam 546.000,00
b bir gidere katlanilmistir. Hastanede 550 adet bilgisayar bulunmaktadir. Birim bagina
(Bilgisayar basina) 546.000 b / 550 adet =992,73 ¥ hesap edilmistir. [lgili birimde 4
adet bilgisayar kullanildigina gére 4 x 992,73 H =3.970,92 ¥’dir. ilgili birimde T1D
hasta sayist toplam hasta sayismin %15 (1396 TI1D/9283 toplam hasta)
3.970,92x0,15=595,64 1/1396 hasta=0,43 b hasta basi hastane otomasyon gideri

hesaplanmastir.
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T1D’li bir hastaya ayaktan tedavi yapilirken mutlaka 3 ayda bir HbAlc degeri
test edilir. Hastanenin Laboratuvar merkezinden alinan bilgiye gore bir T1D’li hastaya

yapilan testin maliyeti 9,50 b oldugu hesap edilmistir.

T1D elektrik gideri = Hastane toplam elektrik gideri x (Birim m*/Hastane toplam m?)
x T1D Poliklinik Hasta Orani

Hastane elektrik giderinden T1D’e ayrilan payir hesaplamak i¢in yukarida
verilen hesaplamadan yararlanilmistir. Hastanede 2018 yilinda 3.000.812,93 1 elektrik
giderine katlanilmistir. Elektrik gider hesaplamasinda dagitim anahtar1 olarak m?
dikkate alinarak hesaplama yapilmistir. Hastane toplam 46.000 m?’dir. ilgili birimler
kapladigi alan 50 m?>’dir. Birim tutar=3.000.812,93 & x (50 m%46.000 m?) x
0,15=489,26 b. Hasta basma kullanilan elektrik tutari=489,26 1/1396 hasta=0,35
b/hasta olarak hesap edilmistir.

T1D cesitli giderler = Cegitli gider toplami x (Birim m*/Hastane toplam m?) x T1D
Poliklinik Hasta Orani

Hastanenin ¢esitli giderlerinden T1D’e ayrilan pay1 hesaplamak i¢in yukarida
verilen hesaplamadan yararlanilmistir. Hastanede mubhtelif temizlik sarf malzemesi,
¢Op torba ve kovasi, kirtasiye, giyim gibi giderler i¢in 2018 yilinda toplam
1.994.792,12 b giderine katlanilmistir. Yine bu gider kaleminin dagitiminda da
dagitim anahtar1 olarak m? dikkate alinarak hesaplama yapilmistir. Hastane toplam
46.000 m*’dir. lgili birimler kapladig1 alan 50 m?’dir. Birim tutar=1.994.792,12 TL
x(50 m?%46.000 m?) x 0,15=325,24 b. Hasta basma kullamlan cesitli gider
tutari=325,24/1.396 hasta=0,23 TL/hasta olarak hesap edilmistir.

T1D amortisman = Ilgili birim toplam amortisman / Ekonomik émiir x T1D

Poliklinik Hasta Orani

T1D’e ayrilan amortisman giderini hesaplamak i¢in yukarida verilen
hesaplamadan yararlanilmstir. Tlgili birimde bilgisayar, masa, sandalye, sedye, dolap,
kiiciik 6l¢ekli cihaz gibi kullanilan pek cok demirbaslar mevcuttur. Hastanenin tagiir
mal sisteminden elde toplam tutar 15.208,35 b oldugu tespit edilmistir. Bunlarin

ortalama 5 yillik ekonomik Omiirlerinin oldugu dikkate alinarak yillik birikmis
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amortisman1 15.208,35 1/5 y11=3.041,67 t’dir. T1D Hasta bagina ise 3.041,67
1x0,15=456,25 b’dir. Hasta basina 456,25 £/1396 hasta=0,33 b/hasta olarak hesap

edilmistir.

T1D dogalgaz gideri = Hastane toplam dogalgaz gideri x (Birimdeki petek sayisi /
Hastane toplam petek sayisi) x T1D Poliklinik Hasta Orani

Hastane dogalgaz giderinden T1D’e ayrilan pay1 hesaplamak i¢in yukarida
verilen hesaplamadan yararlanilmistir. Hastanede 2018 yilinda 652.323,15 b dogalgaz
giderine katlanilmistir. Dogalgaz gider hesaplamasinda dagitim anahtar1 olarak petek
sayist dikkate alinarak hesaplama yapilmistir. Hastane toplam 1.500 adet petek vardir.
flgili birimlerde ise toplam 7 adet petek mevcuttur. Birim tutar=652.323,15 b x(7
adet/1.500 adet) x 0,15=456,63 b. Hasta basina kullanilan dogalgaz tutari=456,63
1/1396 hasta=0,33 t/hasta olarak hesap edilmistir.

T1D yemek gideri = Ogiin birim fiyati x personel sayisi x is giinii x T1D Poliklinik

Hasta Orani

T1D’e ayrilan yemek giderini hesaplamak i¢in yukarida verilen hesaplamadan
yararlanilmistir. Hastanede ayaktan tedavi kisminda giinde 1 6giin yemek birim fiyati:
4,80 ®’lik bir gidere katlamilmaktadir. Ilgili birimde toplam 5 adet personel
calistigindan giinliik yemek tutari=4,80x5=24,00 t’dir. Yilda 264 giin hafta i¢i ¢alisma
giinii olarak yillik toplam yemek tutari=24,00 $x264 giin=6.336,00 ¥’dir. Ilgili birime
diisen yillik birim yemek bedeli=6.336,00 $x0,15=950,40 t’dir. Hasta basina diisen
birim yemek bedeli=950,40 1/1396 kisi=0,68 b hesaplanmistir.

Aragstirma yapilan hastane de kendi kaynak suyu kullanildig1 i¢in su ticretsiz

kullanilmaktadir. Bu sebeple su sabit gideri hesaplamaya katilmamaistir.

Tablo 23. T1D'in Hasta Bag1 Yilik Hastane Maliyetleri

Gider Tiirleri Tutar
Personel gideri 63,51
Genel hizmet gideri 11,851
TOPLAM 75,35 b
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Tablo 23’te T1D’e ait hastane maliyetleri verilmektedir. Hastanenin hasta
bast yillik is¢ilik maliyetleri 63,5 & ve genel iiretim maliyetleri 11,85 % olarak
hesaplanmistir. Hastanenin hasta basina katlandigi yillik toplam maliyet 75,35 § olarak

hesap edilmistir.
4.2. Geri Odeme Kurumu Perspektifi Maliyet Bulgular

Geri 6deme kurumu (SGK) perspektifi acisindan T1D hastalarinin dogrudan
maliyetleri tedavi maliyetleri, ilag maliyetleri, tibbi cihaz ve malzeme maliyetlerinden

olusmaktadir.
4.2.1. Tedavi Giderleri

T1D hastalarinin tedavi giderini hesaplarken asagidaki hesaplamadan

yararlanilmastir.

T1D tedavi gideri = Saghk kurulusuna basvurma sayisi x SUT 'ta yer alan geri

odeme ticreti

T1D hastalar1 {ic ayda bir HbAlc testi yaptirmak i¢in saglik kurulusuna
basvuru yapmaktadir. T1D hastalar1 yilda ortalama dort kez saglik kurulusuna
basvurmaktadir. SUT EK-4/A ayaktan bagvurularda 6deme listesinde ¢ocuk
endokrinoloji i¢in ayaktan 6deme {iicretini 51 b olarak yer almaktadir. Geri 6deme
kurumunun T1D’li hasta basina katlandig1 yillik tedavi maliyeti 4 kez x 51=204 b

olarak hesap edilmistir.
4.2.2. 1ilac Giderleri

Geri 6deme kurumu perspektifi acisindan T1D hastalarmin dogrudan
maliyetlerinin en 6nemli kalemlerinden birini ila¢ maliyetleri olusturmaktadir. T1D
hastalar1 insiilin tedavisi gormektedir. Arastirma yapilan hastanede antidiyabetik
ilaclarinda recete edildigi goriilmektedir. Bunun yan1 sira kan sekeri diizeyinin asir1
diistiigli durumlarda tiim tavsiyeler uygulansa da normale getirilemedigi durumlarda
kullanilan glucagen ilaglar da T1D hastalar: tarafindan kullanilmaktadir. Insiilinler,
antidiyabetikler ve glucagenler SUT-4/D kapsaminda oldugu i¢in hastadan herhangi

bir katilim pay1 alinmamaktadir. Bu ilaglarin {icretlerinin tamami geri 6deme kurumu
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tarafindan karsilanmaktadir. Asagidaki tabloda T1D hastalarinin kullandiklari ilaglar

ve maliyetleri verilmistir.



Tablo 24. T1D Hastalarmin Kullandiklari Ilaglar ve Maliyetleri
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o y . Kamu Kamu Birim Ortalama
Tird rcari JggRd: Mg Formu | pivati @) | Odenen (b) | 1OPRAMME | 06 (®) | Birim Fiyat (b)

Humalog Kwikpen 100 IU/ml 5 kalem 361,7 361,7 500 IU/ml 72,34
Humulin-NPH 100 IU/ml 1 flakon 48,00 48,00 100 IU/ml 48,00
Humulin-NPH 100 IU/ml 5 kartus 96,21 96,21 500 IU/ml 19,24

Kisa etkili Humulin-R 100 IU/ml 1 flakon 47,73 47,73 100 ITU/ml 47,73 5851
Humulin-R 100 IU/ml 5 kartus 95,46 95,46 500 IU/ml 19,09 ’
Novoripid 100 IU 1 flexpen 82,35 82,35 100 IU 82,35
Novoripid Flexpen 3ml 1 flexpen 154,75 154,75 3ml 154,75
Novorix Penfill 3 ml 100 IU 5 kartus 122,82 122,82 15 ml 500 IU 24,56
Basaglar 100 IU/ml 6 kalem 208,71 208,71 600 IU/ml 34,76
Glarin 100 IU/ml 1 kartus 103,28 103,28 100 IU/ml 103,28
Glarin 100 IU/ml 5 kartus 163,57 163,57 500 IU/ml 32,71

Uzun etkili Glarin 100 IU/ml 5 kalem 165,35 165,35 500 IU/ml 33,07 66,42
Lantus 100 IU/ml 1 kalem 178,87 178,87 100 IU/ml 178,87
Levemir Flexpen 100 IU/ml 5 kalem 210,52 210,52 500 IU/ml 42,04
Levemir Penfill 100 IU/ml 5 kartus 201,19 201,19 500 IU/ml 40,24

Anti-diyabetik | Diaformin 1000 mg 100 tablet 25,94 25,94 100000 mg 0,26 0,26
Kalsitonin Glucagen 1 mg 1 flakon 100,49 100,49 1 mg 100,49 100,49
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Yukaridaki tabloya goére ortalama birim fiyatina bakildigindan kisa etkili
instilinlerin 58,5 b, uzun etkili insiilinlerin 66,42 % ve oral antidiyabetiklerin 0,26 ®
oldugu goriilmektedir. SGK’nin katlandig1 aylik toplam ortalama ila¢ maliyeti 125,19
b (Glucagen haric) olarak hesap edilmistir. Glucagen ilacini hastalar agir hipoglisemi
gecirdiklerinde kullanmaktadir. Bu kullanimda ortalama yilda 1 kez oldugu
varsayllmaktadir. Buna gore T1D’li hastalar i¢in geri 6deme kurumunun katlanmis
oldugu yillik ortalama ila¢ maliyeti (12 ay x 125,19 b) = 1.502,16 TL + 100,49
(Glucagen) =1.602,65 t olarak hesaplanmistir.

4.2.3. Tibbi Cihaz ve Malzeme Giderleri

T1D hastaliginin dogrudan giderlerinin 6nemli unsurlarindan birini de tibbi
cthaz ve malzemeler olusturmaktadir. Uzman goriislerinden ve literatiirden
yararlanilarak T1D hastaligina iligkin tibbi cihaz ve malzeme giderleri igerisinde;
insiilin inflizyon pompasi, insiilin inflizyon pompasi set ve rezervuarlari, kan sekeri
Olciim ¢ubugu, insiilin kalem ucu olusturmaktadir. SUT 3C-4 tibbi sarf malzemeler
geri 6deme listesinde yer alan T1D ile iligkili tibbi cihaz ve malzemelerin niteligine ait

bilgiler agsagidaki tabloda verilmektedir.

Tablo 25. T1D iliskin Geri Odeme Kapsamindaki T1bbi cihaz ve Malzemeler

Adet Kutu
Tibbi cihaz ve malzemenin niteligi icerigi | Kullanim
fiyat1 (b)
(adet)
Insiilin pompast iicreti (4 y1l garantili) 3.500 1 4yl
Insvl%h'n pompasi set ve rezervuar (3 2(%runde 1 10 10 121 kez
degisim, 365/3=121 set ve rezervuar degisimi)
Kan seker{ ol.c';um cubugu (giinde 8 6l¢lim, 365 0.36 50 2920 adet
x 8=2920 o6lgiim)
Insiilin  kalem wucu (giinde 8 kullanim,
365x8=2920 kullanim) 0255 | 100} 2920 adet
2018 fiyatlar1 ele alinmustir.

Tibbi cihaz ve malzeme giderleri icerisinde maliyeti etkileyen en 6nemli
unsurlardan biri insiilin infiizyon pompasidir. Insiilin infiizyon pompasi kismi geri

O6deme kapsamindadir. Geri 6deme kapsaminda olan kismi tibbi cihaz ve malzeme
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giderlerine yansitilirken geri 6deme kapsaminda olmayan kismi ise cepten 6demeler

kapsaminda ele alinacaktir.

Insiilin infiizyon pompasinin 3.500 ’lik kismi1 geri deme kurumu tarafindan
karsilanmaktadir. Insiilin inflizyon pompasinin garanti siiresi 4 yildir. Insiilin infiizyon

pompasina ait set ve rezervuarlarin geri 6deme kurumuna olan 1 adet maliyeti 10 b’dir.

Seker 6l¢tim cihazi geri 6deme kapsaminda olmayip seker 6l¢iim cihazlarinda
kullanilan stripler kismi olarak geri 6deme kapsamindadir. Seker 6l¢lim ¢ubuklarinin

(strip) geri 6deme kurumuna 1 adet maliyeti 0,36 b’dir.

Insiilin kalem ucu da kismi olarak geri deme kapsaminda olan tibbi cihaz ve
malzemelerdendir. Insiilin igne ucunun 25,5 b’si geri ddeme kapsamindadir. Insiilin

kalem igne uglariin geri 6deme kurumuna olan 1 adet maliyeti 0,255 ¥ dir.

Tibbi cihaz ve malzemeler hesaplanirken asagida yer alan hesaplamalardan

yararlanilmigtir.
Cihaz = Adet iicreti x Ekonomik oémiir
Tibbi Malzeme = Adet geri odeme fiyati x Kullanim miktar

Aragtirma yapilan saglik kurulusunda hastalara tavsiye ve recete edilen tibbi
cihaz ve malzemelere ait SUT 3C-4 tibbi sarf malzemeler geri 6deme listesinde yer
alan birim maliyetler dikkate alinarak hesaplanan tibbi cihaz ve malzeme maliyetleri

asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 26. Tibbi Cihaz ve Malzeme Maliyetleri

No Maliyet Tiirleri Yillik Tutar (b)
1 | Insiilin inflizyon pompasi (3500 % / 4 yil) 875,00
2 | Insiilin inflizyon pompast set ve rezervuarlar 1.210,00
3 | Kan sekeri l¢im cubugu 1.051,20
4 | Insiilin kalem ucu 744,60
TOPLAM (insiilin pompasi kullanmayan) 1.795,8
TOPLAM (insiilin pompasi kullanan) 3.880,8

2018 fiyatlar1 ele alinmistir.
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Insiilin inflizyon pompasi kullanan hastalarin geri 6deme kurumuna olan
insiilin infiizyon pompasi maliyeti 3.500 b’dir. Insiilin infiizyon pompasmin garanti
siiresi ise 4 yildir. Geri 6deme kurumuna olan maliyeti ile garanti siliresine
orantilandiginda geri 6deme kurumuna olan yillik maliyeti 3.500 /4 kez=875 % olarak

bulunmustur.

Insiilin inflizyon pompasi kullanan hastalarin geri 6deme kurumuna olan
insiilin infiizyon pompasi set ve rezevuarin adet maliyeti 10 d’dir. Insiilin infiizyon
pompasi kullanan hastalarla yapilan gériismelerden hastalarin ortalama 3 giinde bir set
ve rezervuar degisimi yaptigi 6grenilmistir. Yilda ortalama 121 adet set ve rezervuar

kullanan hastalarin geri 6deme kurumuna olan yillik maliyeti 121x10=1.210 ¥ dir.

T1D hastalarinin geri 6deme kurumuna olan seker 6l¢iim ¢ubugunun adet
maliyeti 0,36 b ’dir. Hastalarla yapilan goriismeler ve uzmanlardan alinan goriislere
gore bir hasta giinde ortalama 8 kez seker 6l¢timii yapmaktadir. Bu yilda ortalama 2920
seker Olciimiine denk gelmektedir. T1D hastalar1 i¢in geri 6deme kurumu yillik

ortalama 0,36x2920=1.051,2 b seker 6l¢iim gubugu maliyetine katlanmaktadir.

T1D hastalarinin geri 6deme kurumuna olan insiilin kalem ucunun adet
maliyeti 0,255 ¥’dir. Hastalarla yapilan gortigmeler ve uzmanlardan alinan goriislere
gore bir hasta giinde ortalama 8 kez insiilin uygulamaktadir. Bu yilda ortalama 2920
insiilin uygulamasina denk gelmektedir. T1D hastalar1 i¢in geri 6deme kurumu yillik

ortalama 0,255x2920=744,6 b insiilin kalem ucu maliyetine katlanmaktadir.

Tablo 27. T1D'in Hasta Bas Yillik Geri Odeme Kurumu Maliyetleri

Gider Tiirleri Yillik Tutar (b)

Tedavi gideri 204,00
Ilag gideri 1.602,65
Tibbi cih 1 —

.1b‘t'>.1 .Cl az ve malzeme gideri 1795.80
(Instilin pompasi kullanmayan)
Tibbi cih 1 ideri

1bbi cihaz ve malzeme gideri 3.880.80

(Insiilin pompasi kullanan)
TOPLAM (insiilin pompas1 kullanmayan) 3.602,45
TOPLAM (insiilin pompasi kullanan) 7.483,25
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Tablo 27°de T1D’e ait geri 6deme kurumu maliyetleri verilmektedir. Geri
O6deme kurumunun hasta basi yillik tedavi maliyeti 204 1, ila¢ maliyeti 1.602,65 1 ve
tibbi cihaz ve malzeme maliyeti 3.880,8 % olarak hesaplanmistir. Geri 6deme
kurumunun hasta basina katlandig1 yillik toplam maliyet instilin pompasi kullanmayan
hasta icin 3.604,56  ve insiilin pompast kullanan hasta i¢in 7.483,25 ¥ olarak hesap

edilmistir.
4.3. Hasta Perspektifi

Hasta perspektifine goére maliyet analizinin yapildig1r bu boliimde kullanilan
veriler hastalara uygulanan anket araciligiyla elde edilmistir. Veriler 2019 yilin

kapsamaktadir. Tanimlayic1 ve maliyet bulgularina yer verilmistir.
4.3.1. Hasta Persperktifi Tamimlayici1 Bulgular

Arastirma kapsaminda 2019 yilinda Diizce Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi’nde saglik hizmeti alan 57 T1D hastaya ait veriler incelenmistir.
T1D hastalarina ait veriler incelendiginde hastalarin %52,6’sin1 kadin ve %47,4’inli
erkek hastalar olugmaktadir. Hastalarin ¢cogunlugu %42,1 ile 11-15 yas arasindaki
hastalardan olustugu gortilmektedir. %38,6’s1 5-10 yas aralifinda, %17,5’1 16-18 yas
araliginda ve %1,8’1 0-4 yas araliindadir. Hastalarin beden kitle indeksine
bakildiginda ise hastalarin  9%352,7’sinin normal kilolu (18,6-24,9) oldugu
gorilmektedir. Hastalarin %43,6’s1 zayif (18,5 <) ve %3,5’1 fazla kilolu (25-25,9)
hastalardan olugsmaktadir. Hastalara ait sosyal gilivenceler incelendiginde hastalarin
%73,7’sinin SSK’na tabidir. Hastalarin %12,3’{ emekli sandigina, %10,5’1 bagkura
ve %3,5’1 de higbir sosyal giivenceye sahip degildir. Yasadigi yerler incelendiginde
hastalarin cogunlugu (%45,6) ilgede yasamaktadir. Yasadiklari iller ele alindiginda ise
hastalarin biiyiik cogunlugu Diizce’de (%49,1) yasamaktadir. il disindan gelen hastalar
incelendiginde ise hastalarin %17,5’inin Sakarya’dan geldigi goriilmektedir. Gelir
durumu incelendiginde ise hastalarin %39,3’liniin gelir durumunun 0-2.500%,
%35,7’sinin gelir durumunun ise 2.500-5.000¢ oldugu goriilmektedir. T1D hasatlarina

ait tanimlayici bilgiler agagidaki tabloda yer almaktadir.
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Tablo 28. Anket Cevaplarindan Elde Edilen T1D Hastalarina iliskin Tanimlayici

Bilgiler

Tanimlayic1 Bilgiler Say1 (n) (%)
Kadin 30 52,6
Cinsiyet Erkek 27 47.4
Toplam 57 100

0-4 1 1,8
5-10 22 38,6
Yas 11-15 24 42,1
16-18 10 17,5
Toplam 57 100
18,5< 24 43,6
BKi 18,6-24.9 29 52,7
25-29.,9 2 3,5
Toplam 55 100
SSK 42 73,7
Emekli sandig1 7 12,3
Sosyal Giivence Bagkur 6 10,5
Yok 2 3,5
Toplam 57 100
Koy 6 10,5

Kasaba 3 5,3
Yasadig1 Yer llge 26 45,6
Sehir Merkezi 22 38,6
Toplam 57 100
Diizce 28 49,1
Sakarya 10 17,5

Zonguldak 8 14

Geldigi Sehir Bolu 4 7
Kocaeli 3 5,3

Diger 4 7
Toplam 57 100
0-2.500% 22 39,3
2500-5000t 20 35,7
Gelir Durumu 5000-10000% 11 19,6
10000t > 3 5.3
Toplam 56 100

n: cevaplayan kisi sayisi
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Hastalarin aile yapisi ele alindiginda %80,7’sinin ¢ekirdek aile yapisina sahip
oldugu goriilmektedir. Genis aile %12,3 ve tek ebeveynli hasta ise %7’°dir. Hastalarin
kardes sayis1 ele alindiginda ise cogunlugu %429 ile 2 kardese sahip oldugu
gorilmektedir. Ebeveynlerin egitim ve meslek durumlari incelendiginde hastalarin
annelerinin  %40,4’liniin  ilkokul mezunu ve %70,2’sinin ev hanimi oldugu
goriilmektedir. Hastalarin babalarinin %43,9 unun lise mezunu ve %15,9’unun memur
oldugu goriilmektedir. T1D hastalarinin ailelerine iliskin tanimlayici bilgiler asagidaki

tabloda verilmektedir.

Tablo 29. Anket Cevaplarindan Elde Edilen T1D Hastalarinin Ailelerine iliskin
Tanimlayic1 Bilgiler

Tammlayic Bilgiler (n) (%)
1 10 17,9
2 24 42,9
Kardes Sayisi 3 20 35,7
4 2 3,6
Toplam 56 100
Okuryazar 2 3,5
Ikokul 23 40,4
o, Ortaokul 6 10,5
Anne Egitim Tise 6 28.1
Universite 10 17,5
Toplam 57 100
Ev hanim 40 70,2
Hizmetli 4 7
Ogretmen 4 7
Anne meslek Emekli 3 53
Diger 6 10,5
Toplam 57 100
Okuryazar 1 1,8
Tkokul 6 10,5
Baba Egitim O-rtaokul 7 12,3
Lise 25 43,9
Universite 18 31,6
Toplam 57 100
Memur 9 15,8
Baba meslek Emekli 6 10,5

Isci 7 12,3
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Ogretmen 3 5,3

Esnaf 5,3 5,3

Diger 29 50,9

Toplam 57 100
n: cevaplayan kisi sayisi

Diizce Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’'nde saglik hizmeti
alan 57 T1D hastanin hastalik verileri incelenmistir. Elde edilen verilere gore
hastalarin %45,6’sinin 0-5 yas arasinda, %36,8’inin 5-10 yas arasinda, %15,8’inin 10-
15 yas arasinda ve %1,8’inin 15-18 yas arasinda hastaligin1 6grenmistir. Hastalarin
%36,8’inin 2-5 yil, %24,6’sinin 6 ay-1 yil, %24,6’sinin 6-9 yil, %8,8’inin 10 yildan
daha fazla ve %5,3’iiniin 5 yildan daha az siiredir T1D oldugu goriilmektedir. Teshis
konulan yer incelendiginde hastalarin %45,6’sina devlet hastanesinde, %43,9’unun
tiniversite hastanesinde ve %10,5’inin 6zel hastanede tanisi konulmustur. Hastalarin
%75,4’10 1-3 ay sikliginda doktor kontroliine gelmektedir. T1D haricindeki kronik
hastalik olma durumu incelendiginde %284,2’sinin kronik hastaligi oldugunun ve
%9’unun kronik hastaligmin olmadig1 goriilmektedir. Hastalarin %94,7’si T1D’ten
dolay1 yan etki yagamamisken %35,3 T1D’ten dolay1 yan etki yasamistir. Kan sekeri
takibi i¢in hastalarin %89,5’1 kan sekeri Ol¢lim cihaz1 kullanirken %10,5°1 sensor
kullanmaktadir. Kan sekeri 6l¢iim sikligr incelendiginde hastalarin %70,8’inin giinde
8 kez ol¢iim yaptig1 goriilmektedir. Hastalarin %78,9 karbonhidrat sayim1 yaparken
%21,1’1 karbonhidrat saymmi yontemini kullanmamaktadir. HbAlc diizeyi
incelendiginde ise %35,2’sinin  HbAlc diizeyinin %?7,1-8 arasinda oldugu
goriilmektedir. Hipoglisemi (diisiik seker) yasama sikligina bakildiginda hastalarin
%61,4’liniin haftada 1-2 kez hipoglisemi yasadig1 goriilmektedir. Hiperglisemi
(yiiksek seker) yasama sikligina bakildiginda hastalarin %45,6’simnin haftada 1-2 kez
hiperglisemi yasadif1 goriilmektedir. Insiilin kullanma sikhig incelendiginde
hastalarin %5,6’s1 giinde 3-4 kere, %20,4’1 giinde 3-5 kere ve %16,7’si glinde 5
kereden daha fazla insiilin uygulamaktadir. Insiilin pompas1 kullanan hasta oran1 ise
%357,4’tiir. Insiilin pompasi kullanan hastalarin %16,1’i 5 aydan daha az, %29’u 6 ay-
1 yil, %32,3’1 2-4 yil, %16,1°1 4-8 y1l ve %6,5’1 de 8 yildan daha uzun siire insiilin
pompast kullanmaktadir. T1D ile ilgili giincel verileri nereden O6grendigi

incelendiginde ise hastalarin %31,3’linlin doktordan, %25,1’inin hemsireden,
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%20,7’sinin sosyal medyadan, %15,6’sinin internetten, %5’inin televizyondan,

%1,7’sinin derneklerden ve %0,6’sinin derneklerden 6grendigi goriilmektedir.

Tablo 30. Anket Cevaplarindan Elde Edilen T1D Hastalarinin Hastalikla lgili
Tanimlayic1 Bilgileri

Hastalikla ilgili Bilgiler n (%)
0-5 26 45,6

5-10 21 36,8

Hastahk Yas1 10-15 9 15,8
15-18 1 1,8

Toplam 57 100

Say< 3 5,3
6 ay-1 yil 14 24.6

Hastalik Siiresi 25 vl 21 568
6-9 yil 14 24,6

10 y1l > 5 8,8

Toplam 57 100
Devlet Hastanesi 26 45,6

Universite Hastanesi 25 43,9

TagEtnulangggr Ozel Hastane 6 10,5
Toplam 57 100

0-1 ay 2 3,5
1-3 ay 43 75,4

Kontrol Sikhigi 3-6 ay 9 15,8
6 ay > 3 5,3

Toplam 57 100

Var 9 15,8

Kronik Hastalik Yok 48 84,2
Toplam 57 100

Var 3 5,3

Yan Etki Yok 54 94,7
Toplam 57 100

el Kan sekeri 6l¢iim cihazi 51 89,5

Kan Selferl Ol¢iim Sensor 6 10.5

Cihazi

Toplam 57 100

Diizensiz 1 1,8

e Giinde 3-5 kez 11 19,3

Kan S;l:;lrl:ilolqum Giinde 8 kez 40 70,2
Siirekli 6l¢iim sistemi 5 8.8

Toplam 57 100
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Evet 45 78,9
Karbonhidrat Saymimi | Hayir 12 21,1
Toplam 57 100
%6 < 2 3,7
%6,1-7 13 24,1
HbAlc¢ Diizeyi %7,1-8 19 35,2
%8,1-9 15 27,8
%9,1 > 5 9,3
Toplam 54 100
Hig¢ olmadi 6 10,5
Haftada 1 2 kez 35 61,4
Hipoglisemi Sikhig Haftada 3 4 kez 11 19,3
Hemen hemen her giin 5 8.8
Toplam 57 100
Hi¢ olmadi 17 29.8
Haftada 1 2 kez 26 45,6
Hiperglisemi Sikhg1 | Haftada 3 4 kez 10 17,5
Hemen hemen her giin 4 7
Toplam 57 100
Gilinde 1-2 0 0
Giinde 2-3 3 5,6
Insiilin Uygulama Giinde 3-5 11 20,4
Sikhigi Giinde 5 > 9 16,7
Insiilin Pompas1 31 57,4
Toplam 54 100
Say< 5 16,1
6 ay-1 y1l 9 29
Insiilin Pompasi 2-4 yil 10 32,3
Kullanma Siiresi 4-8 yil 5 16,1
8 yil > 2 6,5
Toplam 31 100
Doktor 56 31,3
Hemgire 45 25,1
e Televizyon 9 5
G| |
Sekli* Internet 28 15,6
Sivil toplum orgiitleri 1 0,6
Dernekler 3 1,7
Toplam 179 100

*Birden fazla cevap isaretlenen soru.

n: cevaplayan kisi sayisi
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T1D maliyetine iligkin bulgular incelendigin hastalarin cogunlugu %49,1°1 ilk
aldiklar1 kan sekeri 6l¢iim cihazina 0-50 % arasinda ticret 6dediklerini belirtmislerdir.
Kan sekeri 6l¢iimii i¢in sensor kullanan hastalarin ¢ogunlugu 500 t’den fazla iicret
odemislerdir. Insiilin pompas1 kullanan hastalarin % 33,3’ii insiilin pompas1 alimi i¢in
3.000-4.500 b maliyete katlanmistir. Insiilin pompasi set ve rezervuarlari icin
hastalarin %25,8’1 500-1.000 b arasinda maliyete katlanmistir. Hastalarin ¢ogunlugu
%42,1’1 insiilin kalem ve igne uclari i¢in herhangi bir 6deme yapmadiklarim
belirtmislerdir. Yol, yemek, konaklama gibi dolayli giderler i¢in hastalarin %49,1°1
100-500 H maliyete katlandiklarin1 belirtmislerdir. COZGER raporu oldugunu belirten
hasta sayis1 15°dir. COZGER raporu olan hastalarin %14,3’ii bakim iicreti, %35,7’si
engelli karti, %7,1°1 elektrik faturasi indirimi, %21,4’1 su faturasi indirimi, %14,3’1
icretsiz toplu tasima ve %7,1’1 de sifir araba alimi imkanindan yararlanmistir.
Hastalara uygulanan anket sonucunda elde edilen maliyete iligskin bilgiler asagidaki

tabloda verilmistir.

Tablo 31. Anket Cevaplarindan Elde Edilen T1D Hastalarinin Hastaliga iliskin
Maliyetlerle Tlgili Tanimlayic1 Bilgileri

Maliyete iliskin Bilgiler (n) (%)

0-50b 27 49,1
50-100% 9 16,4
Ilk alinan kan sekeri | 100-150% 7 12,7
ol¢iim cihazi 150-200b 2 3,6
2001 > 10 18,2

Toplam 55 100

0-100b 0 0

100-300b 1 8,3

Sensor maliyeti 300-500% ! 8,3
500-1.000b 5 41,7
1.000b > 5 41,7

Toplam 12 100

0-1.500% 6 20

1.500-3.000b 4 13,3

Insiilin Pompasi 3.000-4.500% 10 33,3
Maliyeti 4.500-6.000% 6 20
6.000b > 4 13,3

Toplam 30 100

Odeme Yapmiyorum 1 3,2
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0-300b 0 0
Insiilin Pompasi Set ve 300-5008 22 !
Rezervuarlz\/[aliyeti >00-1.0008 8 258
1.000b > 0 0
Toplam 31 100
Odeme yapmiyorum 24 42,1
0-100b 17 29,8
Insiilin Kalemleri igne | 100-300% 13 22,8
ve U¢ Maliyeti 300-500b 1 1,8
5006 > 2 3,5
Toplam 57 100
0-100b 23 40,4
Yol, yemek, konaklama 100-5008 28 .1
Vb,. )(Ilolayll, maliyetler SUQESON0n 4 70
1.000b > 2 3,5
Toplam 57 100
COZGER Evet 15 60
Hayir 10 40
Toplam 25 100
Faydanmilan COZGER | Bakim iicreti 2 14,3
imkanlar: Engelli karti 5 35,7
FElektrik faturasi indirimi 1 7,1
Su faturasi indirimi 3 21,4
Ucretsiz toplu tasima 2 14,3
Sifir araba aliminda 1 7,1
Toplam 14 100
Cevaplanmayan sorular mevcuttur.
n: cevaplayan kisi sayisi

T1D hastalara uygulanan ankette agik uglu sorular da yer almaktadir. Bu

sorulardan elde edilen veriler agagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 32. Anket Cevaplarindan Elde Edilen T1D Hastalarinin Cevaplarina Gore

Ortalama Maliyetler
(n) Ortalama Maliyet (b)
Kan sekeri 6l¢iim gubugu (strip) 50 199,8
Keton 6l¢iim ¢cubugu 25 65,8
Diyabet kamplari 8 516,25
COZGER Raporu 17 100




107

n: cevaplayan kisi sayisi

Yukaridaki tabloya gore hastalar kan sekeri 6l¢iim ¢cubugu i¢in ortalama 199,8
b ve keton Ol¢ciim cubugu i¢in ortalama 65,8 B maliyete katlanmistir. Anketi
cevaplayan hastalardan 8’1 diyabet kamplarina katilmig ve ortalama 516,25 H maliyete
katlanmustir. Hastalarin 17°si COZGER raporuna sahiptir. COZGER raporu almak igin

hastalarin katlandig1 ortalama maliyet 100 % dir.
4.3.2. Hasta Perspektifi Maliyet Bulgular:

Hastalarin tedavi i¢in katlandigr dogrudan tedavi siireciyle ilgili olmayan
ancak tedavi siirecinin bir parc¢asi olan maliyetlere dogrudan maliyetler denilmektedir.
Poliklinik maliyetlerinin ele alindigi bu c¢alismada hasta perspektifi acisindan

maliyetler dolayli maliyetlere denk gelmektedir.

Cocuk Endokrinoloji polikliniginde muayene olan hastalar ile yapilan
goriigmeler sonucunda elde edilen bilgilere gore hastalar 6grenci olduklari igin
kendilerinin bir is kayb1 olmamaktadir. Buna karsin hasta yakinlarinin is ve kazang

kaybi1 olmaktadir.

Arastirmacilar tarafindan uygulanan anketten elde edilen verilere gére T1D’li
hasta annelerinin %70,2’sinin ev hanimi oldugu goriilmektedir. T1D’li ¢ocugu olan
annelerin ¢alismak yerine ¢ocuklarinin diyabet yonetimine yardim etmek istedigi

gorilmiistiir.

Hasta perspektifinden ele alinan T1D hastaligia iliskin dolayli maliyetler
cepten 6demeleri kapsamaktadir. Cepten 6demeler ise ulasim maliyetlerinden ve katki

paylarindan olugmaktadir.

T1D hastalig1 kronik hastaliklar listesi icerisinde yer almasindan 6tiirii ilag
katilim pay1 cepten 6demelere dahil edilmemistir. Hastalarin kullandiklar insiilin
igneleri tamami SGK geri 6deme kapsamindadir. Buna karsin kan sekeri 6l¢liim cihazi
geri 6deme kapsaminda yer almamaktadir. T1D Hastalarinin Tibbi Cihaz ve Malzeme

Cepten Odemelerinin Niteligi asagidaki tabloda verilmektedir.
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Tablo 33. T1D Hastalarmin Tibbi Cihaz ve Malzeme Cepten Odemelerinin Niteligi

Adet | Kutu
Tibbi cihaz ve malzemenin niteligi fiyat1 | icerigi | Kullanim
@) (adet)

Insiilin inflizyon pompast iicreti (4 y1l garantili) 3.250 1 4
Insu1v1.n .1nfuzyon pompasi set ve rezervuarv(‘3 .gu.nde 16.77 10 121
1 degisim, 365/3=121 set ve rezervuar degisimi)
Insiilin infiizyon pompast pili (Duracell Kalem Pil, )5 | g
ortalama 45 giin, 365/45=8,1 degisim) ’
Kan sekeri 6l¢iim cihazi (2 yil garantili) 250 1 2
Kan sekeri 6l¢iim ¢ubugu (giinde 8 olglim, 365 x
82920 dlciim) 0,88 50 2920
Kan sekeri 6l¢iim cihazi pili (ortalama 1000 6lgtim, 4 | 3
1000/8=125, 365/125=2,92 degisim)
Siirekli kan sekeri izlem sistemi (1 y1l garantili) 1.890 1 1
Stirekli kan sekeri izlem sistemi sensorii (6 giinde 1 165 5 61
degisim, 365/6=60,8 degisim)
Keton 6l¢iim ¢cubugu 0,9 50 50
2018 fiyatlar1 ele alinmustir.

Insiilin infiizyon pompas1 kullanan hastalarm katlandiklari insiilin infiizyon
pompasi maliyeti 3.250 b’dir. Insiilin inflizyon pompasit kullanan hastalarmn

katlandiklar set ve rezervuarlarin adet maliyeti 16,77 1’dir.

Hastalarin seker o6l¢iim cihazi i¢in katlandiklar1 maliyet 250 %’dir. Seker

Olclim gubuklari i¢in katlandiklar1 adet maliyet 0,88 £’dir.

Hastalar keton 6l¢iim ¢ubugunun adedi icin 0,9 b katlanmaktadir. T1bbi cihaz
ve malzeme maliyetleri hesaplanirken asagida yer alan hesaplamalardan

yararlanilmigtir.
Cihaz = Adet iicreti x Ekonomik omiir
Tibbi Malzeme = Adet geri odeme fiyati x Kullanim miktar

Bu bilgiler 1s181nda T1D hastalar1 ve hasta yakinlari tarafindan yapilan cepten

O0demelere iligkin maliyet verileri asagidaki tabloda sunulmustur.
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Tablo 34. T1D Hastalarma Iliskin Cepten Odeme Kalemleri

No Cepten Odeme Kalemleri Yillik (b)
1 | Isgiicii kayb: 213,76
2 | Saglik kurulusuna ulagim 131,79
3 | Muayene katilim pay1 32,00
4 | Insiilin infiizyon pompasi 812,50
5 | Insiilin infiizyon pompast set ve rezervuarlar 2.029,17
6 | Insiilin infiizyon pompasi pili 20,00
7 | Seker 6l¢iim cihazi 125,00
8 | Seker olglim ¢ubugu 2.569,60
9 | Seker 6l¢iim cihazi pili 12,00
10 | Keton 6l¢iim ¢ubugu 45,00
11 | Siirekli kan sekeri izlem sistemi 1.890,00
12 | Siirekli kan sekeri izlem sistemi sensorii 10.065,00
2018 fiyatlar1 ele alinmustir.

Is giicii kaybr = Giinliik asgari ticret x Saghk kurulusuna basvuru sayis

Hastalarin isgiicli kaybin1 hesaplamak i¢in yukarida yer alan hesaplamadan
yararlanilmistir. Hastalar 3 ayda 1 olmak iizere geriye doniik kan sekeri testi (HbAlc)
yaptirmaktadir. Uzmanlardan alinan bilgilere gore hastalar HbAlc testi yaptirmak igin
saglik kurulusuna yilda 4 kere bagvurmaktadir. Yilda ortalama 4 kez saglik kurulusuna
muayene i¢in bagvuran hastalarin yakinlar1 yilda ortalama 4 giin ise gitmedikleri
Oongoriilmiistiir. Muayene i¢in bagvuran hasta ve yakinlarinin is giinli ve kazang kayb1
icin 2018 yilina ait asgari giinliik net ticret 53,44 t’dir. Yillik toplam isgiicti kayb1
4x53,44=213,76 b olarak hesap edilmistir.

Ulasim maliyeti = Tiiketilen yakit x Yakitin litre fiyati x Saglik kurulusuna bagvuru

sayisi

Hasta ve yakini saglik kurulusuna kendi imkanlari ile ulagim saglamaktadir.
Diizce il smuirlart i¢inden gelen hastalarin yani sira il disindan gelen hastalardan da
olusmaktadir. Arastirmacilar tarafindan uygulanan ankete verilen cevaplar
dogrultusunda ortalama mesafe 75 km olarak ongoriilmiistiir. 75 km’de 5,03 It yakit
tiiketimi oldugu varsayilmaktadir. Yakitin litre fiyat1 6,55 b olarak ele alindiginda her
muayene i¢in ulagim maliyeti 6,55x5,03=32,94 1 olarak hesaplanmistir. Yilda 4 kere
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saglik kurulusuna bagvuran hastanin yillik ortalama ulasim maliyeti 32,94x4=131,79

b olarak hesap edilmistir.
Muayene katilim iicreti = Muayene katilim payr x Saglik kurulusuna bagvuru sayist

Universite hastanesi muayene katilim pay1 31.12.2016 SUT’ta 8 b olarak
bildirilmistir (SGK, 2016). T1D hastalar1 yilda 4 kere saglik kurulusuna miiracaat
ettiklerinden muayene i¢in katlandiklar1 y1llik muayene katilim iicreti 8x4=32 % olarak

hesaplanmustir.

T1D hastalarinin insiilin infiizyon pompast kullanmak i¢in katlandiklar
maliyet 3.250 b’dir. Insiilin infiizyon pompasinin garanti siiresi ise 4 yildir. Hastalarin
katlandiklar1 maliyet garanti siiresine orantilandiginda hastalarin insiilin infiizyon
pompast i¢in yillik katlanmis olduklar1 maliyet 3.250/4 y1l=812,5 % olarak

bulunmustur.

T1D hastalarinin insiilin infiizyon pompasinda kullandiklar1 1 adet set ve
rezervuar icin katlandiklar1 maliyet 16,77 ¥’dir. insiilin infiizyon pompasit kullanan
hastalarla yapilan goriigmelerden hastalarin ortalama 3 giinde bir set ve rezervuar
degisimi yaptig1 Ogrenilmistir. Yilda ortalama 121 adet set ve rezervuar kullanan

hastalarin katlandiklar1 y1llik maliyet 16,77x121=2.029,17 %’dir.

Insiilin infiizyon pompasinda kullanilan pil yaklasik olarak 45 giin
kullanilabilmektedir. Yilda yaklasik olarak 8 pil degisimi olmaktadir. Kullanilan pilin
adet fiyat1 2,5 ¥’dir. Insiilin pompasinin hastalara olan yillik pil maliyeti 2,5x8=20
b’dir.

T1D hastalarinin seker olgiim cihaz1 icin katlandiklar1 maliyet 250 b’dir.
Seker Ol¢lim cihazinin garanti siiresi ise 2 yildir. Hastalarin katlandiklart maliyet

garanti siiresine orantilandiginda seker dl¢lim cihazi i¢in hastalarin yillik katlanmis

olduklari

T1D hastalar1 seker Ol¢lim c¢ubugunun bir adedi i¢in 0,88 b maliyete
katlanmaktadirlar. Hastalarla yapilan goriismeler ve uzmanlardan alinan goriislere

gore bir hasta giinde ortalama 8 kez seker 6l¢limii yapmaktadir. Bu yilda ortalama 2920
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seker ol¢timiine denk gelmektedir. T1D hastalar1 yillik ortalama 0,88x2920=2.569,6 1

seker 6l¢iim ¢ubugu maliyetine katlanmaktadir.

Seker Ol¢iim cihazinda kullanilan pil yaklagik olarak 1000 o6l¢iim
yapmaktadir. Glinde ortalama 8 kez seker 6l¢limii yapildigi i¢in pil yaklasik olarak 125
giin kullanilabilmaktedir. Yilda yaklasik olarak 3 pil degisimi olmaktadir. Kullanilan
pilin adet fiyat1 4 &’dir. Seker 6l¢iim cihazinin yillik pil maliyeti 4x3=12 b’dir.

Cok sik kullanilmayan keton 6lgiim ¢ubugunun yilda 50 adet kullanildigi
varsayllmistir. T1D hastalar1 keton 6l¢iim ¢ubugunun bir adedi i¢in 0,9  maliyete
katlanmaktadir. T1D hastalart yillik ortalama 0,9x50=45 % keton Olglim ¢ubugu

maliyetine katlanmaktadir.

Stirekli kan sekeri izlem sistemini tercih eden hastalar, insiilin infilizyon
pompasi, set ve rezervuarlarin yani sira silirekli kan sekeri izlem sistemi
kullanmaktadir. Hastalar siirekli kan sekeri ol¢iim sistemi i¢in insiilin inflizyon
pompast maliyetlerine ek olarak 1890 b siirekli kan sekeri 6lglim cihazi maliyetine
katlanmaktadir. Stirekli kan sekeri izlem sistemi sensdrleri i¢in de sensor basina 165 b
maliyete katlanmaktadir. Sensorler alt1 giinde bir degistirilmektedir. Yilda ortalama 61
(365/6) sensor kullanilmaktadir. Hastalar stirekli kan sekeri izlem sistemi sensorii i¢in

yiullik 61x1.890=10.065 H maliyete katlanmaktadir.

Tablo 35. T1D Toplam Cepten Odemeleri

Cepten Odemeler Tutar (b)
Insiilin pompasi kullanmayan 3.129,15
Insiilin pompasi kullanan 5.990,82
Stirekli kan sekeri izlem sistemi Kullanan 17.945,82

Tablo 35°te TID’e ait cepten ddemeler verilmektedir. Insiilin pompasi
kullanmayan hastalarin yillik 3.129,15 % maliyete katlandiklar1 hesap edilmistir.
Insiilin pompasi kullanan hastalarin yillik toplam cepten ddemeleri 5.990,82 % olarak
hesaplanmistir. Siirekli kan sekeri izlem sistemi kullanan hastalarin yillik toplam

cepten 6demeler 17.945,82 b olarak hesap edilmistir.
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Calisma hastane, geri 6deme kurumu (SGK) ve hasta olmak tizere 3 farkli

perspektifle yiirtitilmiistir. Her perspektife farkli giderler dahil edilmistir.
Perspektiflere gore hesaplanan maliyetler asagidaki tabloda verilmektedir.
Tablo 36. Perspektiflere Gore Maliyetler
Hastane SGK Hasta
®) ®) ®)

Personel giderleri 63,5 - -
Genel tiretim giderleri 11,85 - -
Tedavi giderleri - 204 -
Ilag giderleri - 1.602,65 -
Insiilin pompast iicreti - 875 812,5
Insiilin pompast set ve rezervuar - 1.210 2.029,17
Insiilin pompast pili - - 20
Kan sekeri 6l¢iim cihazi - - 125
Kan sekeri 6l¢glim ¢ubugu - 1.051,2 2.569,6
Kan sekeri 6l¢iim cihazi pili - - 12
Insiilin kalem ucu - 744.,6 -
Siirekli kan sekeri 6lglim sistemi - - 1.890
Stirekli kan sekeri 6lgiim sistemi sensorii - - 10.065
Keton 6l¢iim cubugu - - 45
Saglik kurulusuna ulagim - - 131,79
Muayene katilim pay1 - - 32
Isgiicii kayb - - 213,76

Tablo 36’da perspektiflere gore giderler siniflandirilmis ve bir arada

sunulmustur. Perspektiflere gore giderler incelendiginde li¢ perspektifin maliyetleri

arasinda belirgin farklar oldugu goriilmektedir. Gider kalemleri incelendiginde insiilin

pompasi kullanmayan, insiilin pompasi kullanan ve siirekli 6l¢iim sistemi kullanan

T1D’li

hastalar i¢in katlanilan maliyetler arasinda belirgin farklar oldugu

goriilmektedir. Insiilin pompas1 kullanmayan, insiilin pompasi kullanan ve siirekli kan

sekeri Olclim sistemi kullanan hastalarin perspektiflerine gore toplam maliyetleri

asagidaki tabloda verilmektedir.
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Gider Tiirleri IP Kullanmayan (b) IP Kullanan (b) CGMs Kullanan (b)
Hastane SGK Hasta | Hastane SGK Hasta Hastane SGK Hasta
Personel giderleri 63,5 - - 63,5 - - 63,5 - -
Genel hizmet giderleri 11,85 - - 11,85 - - 11,85 - -
Tedavi giderleri - 204 - - 204 - - 204 -
flac giderleri - | 1.602,65 - - | 1.602,65 - - | 1.602,65 -
Tibbi cihaz ve malzeme giderleri - 1.795,8 2.751,6 - 3.880,8 | 5.613,27 - 3.880,8 | 17.568,27
Insiilin pompast iicreti - - - - 875 812,5 - 875 812,5
Insiilin pompas! set ve rezervuar - - - - 1.210 | 2.029,17 - 1210 | 2.029,17
Insiilin pompast pili - - - - - 20 - - 20
Kan sekeri 6l¢iim cihazi - - 125 - - 125 - - 125
Kan sekeri 6l¢iim ¢gubugu - 1.051,2 2.569,6 - 1.051,2 | 2.569,6 - 1.051,2 2.569,6
Kan gekeri 6l¢iim cihazi pili - - 12 - - 12 - - 12
Insiilin kalem ucu - 744.,6 - - 744.,6 - - 744.,6 -
Stirekli kan sekeri 6l¢lim sistemi - - - - - - - - 1.890
Su{elfll kan sekeri Ol¢lim sistemi i i i i i i i i 10.065
sensoril
Keton 6l¢iim ¢ubugu - - 45 - - 45 - - 45
Cepten 6demeler - - 377,55 - -| 377,55 - - 377,55
Isgiicii kayb1 - - 213,76 - -| 213,76 - - 213,76
Saglik kurulusuna ulagim - - 131,79 - - 131,79 - - 131,79
Muayene katilim pay1 - - 32 - - 32 - - 32
TOPLAM 75,35 | 3.602,45 | 3.129,15 75,35 | 5.687,45 | 5.990,82 75,35 | 5.687,45 | 17.945,82

IP: Insiilin pompasi, CGMs: Siirekli kan sekeri 6l¢iim sistemi
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Tablo 37 incelendiginde T1D’li hastalarin hastane maliyetinin degismedigi
goriilmektedir. Hastanenin T1D’li hastalar i¢in katlandig1r maliyet 73,35 b’dir. T1D’li
hastalara iliskin geri 6deme kurumunun ve hastanin katlandigi maliyetlerde belirgin
degisiklikler oldugu goriilmektedir. Insiilin pompas1 kullanmayan T1D’li hastalara
iliskin maliyetler geri 6deme kurumu ve hasta perspektifi acisindan incelendiginde geri
0deme kurumunun 3.602,45 % ve hastanin 3.192,15 % maliyete katlandigi
goriilmektedir. Insiilin pompasi kullanan T1D’li hastalara iliskin maliyetler geri
0deme kurumu ve hasta perspektifi agisindan incelendiginde geri 6deme kurumunun
5.687,45 H ve hastanin 5.990,82 H maliyete katlandigi goriilmektedir. Stirekli kan
sekeri Ol¢lim sistemi kullanan T1D’li hastalara iliskin maliyetler geri 6deme kurumu
ve hasta perspektifi acisindan incelendiginde geri 6deme kurumunun 5.687,45 © ve
hastanin 17.945,82 b maliyete katlandig1 goriilmektedir. T1D’e iliskin yillik toplam

maliyetler asagidaki tabloda verilmektedir.

Tablo 38. T1D lliskin Toplam Maliyetler

iP P CGMs
Gider Tiirleri Kullanmayan | Kullanan | Kullanan
®) (®) (®)

Personel giderleri 63,5 63,5 63,5
Genel hizmet giderleri 11,85 11,85 11,85
Tedavi giderleri 204,00 204,00 204,00
Ilac giderleri 1.602,65 | 1.602,65 | 1.602,65
Tibbi cihaz ve malzeme giderleri 4.547,7 | 9.493,87 | 21.448,87
Insiilin pompast iicreti - 1.687,5| 1.687,5
Insiilin pompast set ve rezervuar -| 3.239,17 | 3.239,17
Insiilin pompast pili - 20 20
Kan sekeri 6l¢iim cihazi 125 125 125
Kan sekeri 6l¢tim ¢ubugu 3.620,8 3.620,8 3.620,8
Kan gekeri 6l¢iim cihazi pili 12 12 12
Insiilin kalem ucu 744.6 744.6 744.6
Stirekli kan sekeri 6l¢lim sistemi - - 1.890
Stirekli kan sekeri Ol¢lim sistemi sensori - - 10.065
Keton 6l¢iim ¢cubugu 45 45 45
Cepten 6demeler 377,55 377,55 377,55
isgﬁcﬁ kaybi1 213,76 213,76 213,76
Saglik kurulusuna ulagim 131,79 131,79 131,79
Muayene katilim pay1 32 32 32
TOPLAM 6.807,95 | 11.753,62 | 23.708,62
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IP: Insiilin pompas1
CGMs: Siirekli kan sekeri 6l¢lim sistemi

Tablo 38’de yillik toplam maliyetler verilmektedir. Tabloya gore insiilin
pompasi kullanmayan hastanin yillik toplam maliyeti 6.807,95 b, insiilin pompasi
kullanan hastanin yillik toplam maliyeti 11.753,62 & ve siirekli kan sekeri 6l¢iim
sistemi kullanan hastanin yillik toplam maliyeti 23.708,62 b’dir.

2018 yilinda arastirma yapilan saglik kurulusuna bagvuran 1396 T1D’li hasta
ele alindiginda insiilin pompasi kullanmayan hastalarin yillik toplam maliyeti
90.503.898,2 b, insiilin pompast kullanan hastalarin  yillik toplam maliyeti
16.408.053,52 b ve siirekli kan sekeri 6l¢iim sistemi kullanan hastalarin yillik toplam
maliyeti 33.097.233,52 t’dir.

Toplam maliyetlerin yabanci para cinsinden 2018 dolar kurundaki yillik
ortalama karsilig1 (1$=3,7922 b) insiilin pompasi kullanmayan hastanin yillik toplam
maliyeti 1.795,07 ABD $, insiilin pompasi kullanan hastanin yillik toplam maliyeti
3.099,38 ABD $ ve siirekli kan sekeri 6l¢iim sistemi kullanan hastanin yillik toplam
maliyeti 6.252,70 ABD $’dr.

2018 yilinda arastirma yapilan saglik kurulusuna bagvuran 1396 T1D’li hasta
ele alindiginda insiilin pompast kullanmayan hastanin yillik toplam maliyeti
2.505.917,72 ABD §, insiilin pompasi kullanan hastanin yillik toplam maliyeti
4.326.734,48 ABD § ve siirekli kan sekeri Ol¢iim sistemi kullanan hastanin yillik
toplam maliyeti 8.728.769,2 ABD $’dur.

T1D ayaktan maliyet analizinin yapildig: ¢aligmalara bakildiginda scopus veri
tabaninda 13 calismaya erisilmistir. Tiirkiye’de ise ayaktan T1D hastalarinin maliyet
analizini yapan calisma bulunmamaktadir. DergiPark veri tabaninda da T1D’in

maliyet verilerine dayali ¢aligma tespit edilememistir.

Literatiirde yer alan ¢aligmalarda farkli maliyetler elde edilmistir. Bermudez-
Tamayo vd. 2017 yilinda Mali’de yaptiklar1 ¢alismada toplam maliyetler 281,92 ABD
$ olarak hesap edilmistir. Bu ¢alisma da T1D olan ve olmayan hastalar arasindaki

maliyet farkliliklart ele alinmgtir.
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Shobhana vd.’nin 2002 yilinda Hindistan’da yaptiklar1 ¢alismada 209 T1D
hastasinin verilerinden yararlanmislardir. Calisma da ayaktan ve yatan hastalarin
maliyetleri karsilastirilmistir. Insiilin ve igne ucu maliyetleri 130,8 ABD $, laboratuvar
test maliyetleri 8,4 ABD $, doktor maliyetleri 2,5-6,3 ABD §, tasima ticreti 2,7 ABD

$ ve toplam harcamalar ise 2,7 ABD $ olarak hesaplamiglardir.

Bastida vd.’nin 2016°da Ispanya’da yaptiklar1 ¢alismada 275 T1D hastasinin
verilerinden yararlanmistir. Calisma da dogrudan maliyetler 4.070 € olarak ve dolayli
maliyetler 23.204 € olarak hesaplamislardir. Karahalios Amalia vd.’nin 2017’deki
calismasinda 4657 T1D hastasinin verilerinden yararlanmistir. TID hasta basina

maliyeti 9.910 AUD $§ olarak hesap edilmistir.

Bachle vd.’nin 2013 yilinda Almanya’da yaptiklar1 ¢alismada 1473 hastanin
verilerinden yararlanmiglardir. T1D maliyeti 3.745 € (4.946,02 ABD $) olarak hesap
edilmistir. Cobas vd. 2013 nin yilinda Brazilya’da yaptiklari ¢aligmada 3591 hastanin
verilerinden yararlanmistir. T1D hasta bagina maliyetleri giineydogu 1.466,36, Giiney
1.252,83, kuzeydogu 1.148,09 ve Orta bat1 1.396,30 ABD $ olarak maliyetleri hesap

etmislerdir.

Tao vd.’nin 2010 yilinda Amerika’da yaptiklar1 calisma da ayaktan maliyetler
yatan hasta, tedavi, ila¢ ve acil ziyaretlerinin maliyetlerini ele almiglardir. Yatan hasta
maliyetleri 3.506, tedavi maliyetleri 2.485 ila¢ maliyetlerini 3.809 ve acil maliyetlerini
de 222 ABD § olarak tahmin etmislerdir. Tao ve Taylor’un 2010 yilinda yaptigi
calismasinda T1D maliyetleri 1.237 ABD §$ olarak bulunmustur.

Literatiirde yer alan diger caligmalarda ise bu ¢alismada bulunan maliyetlere
yakin olarak tahminlerde bulunulmustur. Calismalarda farkli maliyetler bulunmasinin
sebebi farkli perspektif ile yapilan ¢aligsmalar olmasindan ve dahil edilen giderlerdeki

farkliliklardan kaynaklanmaktadir.
4.5. T1D Hastahgimin Omiir Boyu Maliyeti

T1D hastaligina iliskin dmiir boyu maliyetin hesaplandigi bu boliimde insiilin
pompast kullanmayan, insiilin pompast kullanan ve sensor kullanan hastalara ait

toplam maliyetlerden, dogusta beklenen yasam siiresinden ve faiz oranindan
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yararlanilarak tahmin edilmeye calisilmigtir. T1D hastaliginin 6miir boyu maliyetini

hesaplarken asagidaki formiilden yararlanilmigtir (Tiirko, 1999: 18).
Vi =Py(1+1)

V; : t zaman sonundaki deger
Po: Anapara, baslangi¢ tutar1 (t=0 zamanindaki)
r: iskonto orant

Donem sonu tutart = Baslangi¢ Tutari x (1+0,1)

Tiirkiye Istatistik Kurumunun 2018 yili verilerine goére dogumda beklenen
yasam siiresi kadimlarda 81, erkeklerde 75 ve toplamda 78’dir. Insiilin pompasi
kullanmayan hasta y1lda 6.807,95 b, insiilin pompasi kullanan hasta maliyeti 11.753,62
b ve sensor kullanan hasta maliyeti 23.708,62 t’dir.

Devlet Planlama Tesgkilati’nin kullandig1 iskonto orani olarak %10’u kabul
etmektedir (Bozdemir ve Ocel, 2017: 63). Bu ¢alismada da iskonto oran1 0.10 olarak
ele alinmistir. Asagidaki tabloda T1D hastaligina ait hesaplanan émiir boyu maliyetler

verilmistir.



Tablo 39. T1D Hastalik Maliyetinin Omiir Boyu Maliyeti
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Donem

Doénem Sonu Tutan (b)

Donem Sonu Tutar (b)

[P Kullanmayan | IP Kullanan Sensor Kullanan " IP Kullanmayan | IP Kullanan Sensor Kullanan
1 7487,6 12929,0 26079,5 23 60951,5 105245,5 212294,2
2 8236,4 142219 28687,4 24 67046,6 115770,0 233523,6
3 9060,1 15644,1 31556,2 25 73751,3 127347,0 256875,9
4 9966,1 17208,5 34711,8 26 81126,4 140081,7 282563,5
5 10962,7 18929,3 38183,0 27 89239,1 154089,9 310819.,9
6 12058,9 20822,3 42001,3 28 98163,0 169498.,9 341901,9
7 13264,8 22904,5 462014 29 107979,3 186448,8 376092,0
8 14591,3 251949 50821,5 30 118777,2 205093,6 413701,2
9 16050,4 27714.,4 55903,7 31 130654.,9 225603,0 455071,4
10 17655,5 30485.,9 61494,1 32 143720,4 248163,3 500578,5
11 19421,0 33534,4 67643,5 33 158092,5 272979,6 550636,4
12 21363,1 368879 74407,8 34 173901,7 300277,6 605700,0
13 23499.4 40576,7 81848,6 35 1912919 330305,4 666270,0
14 258494 446344 90033,4 36 210421,1 363335,9 732897,0
15 28434,3 49097,8 99036,8 37 231463,2 399669,5 806186,7
16 31277,8 54007,6 108940,5 38 254609,5 439636,4 886805,4
17 34405,5 59408,3 119834,5 39 280070,4 483600,1 975485,9
18 37846,1 65349,2 131818,0 40 308077,5 531960,1 1073034,5
19 41630,7 71884,1 144999,8 41 338885,2 585156,1 1180337,9
20 45793,8 79072,5 159499,7 42 372773,8 643671,7 1298371,7
21 50373,1 86979,7 175449,7 43 410051,1 708038,9 1428208,9
22 55410,4 95677,7 192994,7 44 451056,3 778842,8 1571029,8
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45 496161,9 856727,0 1728132,8 64 3034480,9 5239664,7 10569102,9
46 545778,1 942399,8 1900946,1 65 3337929,0 5763631,2 11626013,2
47 600355,9 1036639,7 2091040,7 66 3671721,9 6339994,3 12788614,5
48 660391,5 1140303,7 2300144,7 67 4038894,1 69739937 14067476,0
49 726430,6 1254334,1 2530159,2 68 4442783,5 7671393,1 154742235
50 799073,7 1379767,5 2783175,1 69 4887061,9 8438532,4 17021645,9
51 878981,0 1517744,2 3061492,6 70 5375768,0 9282385,6 18723810,5
52 966879,1 1669518,6 3367641,9 71 59133449 10210624,2 20596191,5
53 1063567,0 1836470,5 3704406,1 72 6504679,3 11231686,6 22655810,7
54 1169923,8 2020117,6 4074846,7 73 7155147,3 12354855,3 24921391,8
55 1286916,1 2222129,3 4482331,4 74 7870662,0 13590340,8 27413530,9
56 1415607,7 24443422 4930564,5 75 8657728,2 14949374.,9 30154884,0
57 1557168,5 2688776,5 5423621,0 76 9523501,0 16444312,4 33170372,4
58 17128854 2957654,1 5965983,0 77 10475851,1 18088743,6 36487409,7
59 1884173,9 3253419,5 6562581,4 78 11523436,2 19897618,0 40136150,7
60 2072591,3 3578761,5 7218839,5 79 12675779,9 21887379,8 44149765,7
61 2279850,4 3936637,6 79407234 80 13943357,8 24076117,7 48564742,3
62 2507835,5 43303014 8734795,8 81 15337693,6 26483729,5 53421216,5
63 2758619,0 4763331,5 9608275,4




120

BOLUM 5

5. SONUC VE ONERILER

5.1. Sonug¢

Hastalik maliyet analizi hastaligin yonetim siirecinde rol oynamasi muhtemel
olan unsurlardan biridir. Hastaligin maliyet etkililiginin belirlenmesi ve yaklasimlar
arasinda tercih yapilabilmesinde rol oynamaktadir. HMA, karar vericilerin problemin

biiyiikliigiinii anlamalarinda rol gosterici niteligi tasimaktadir.

Erken yaglarda tanisi konulan ve yasam standartlarini 6nemli dlgiide etkileyen
T1D hastalig1 viicudun yeterli insiilin iiretemedigi durumlarda ortaya c¢ikmaktadir.
Genellikle 35 yasin altindaki bireylerde goriilmektedir. Ozellikle son zamanlarda artan
vakalar saglik harcamalarinin 6nemli bir boéliimiiniin diyabete ayrilmasima neden
olmaktadir. Tamamen tedavisi olmayan ve dmiir boyu siirmesi muhtemel olan T1D
hastaliginin dogru bir yonetim siireciyle olumsuz etkilerini ve maliyetlerini diisiirmek
miimkiindiir. T1D’in yam sira bagka kronik hastaliklara sahip olmakta hastalara ek
bakim maliyeti yaratmaktadir. T1D hastalig1 hem hastalara hem de hastaneye ve geri
O6deme kurumu i¢in yliksek bir ekonomik yiik sunmaktadir. Bu yiik saglik bakim
maliyetlerine ek olarak hastaligin tedavisiyle ilgili ortaya ¢ikan dolayli maliyetlerden

olusmaktadir.

T1D’in hastalik maliyet analizi ile ilgili kavramlardan “Cost of diabetes
(diyabetin maliyeti)” kavrami ile ilgili WOS veri tabaninda kavram arastirildiginda
Diinya’da 98 calismaya ulasilmistir. Kavrama en fazla katki saglayan ilk {i¢ tilkenin
Amerika Birlesik Devletleri, Ingiltere ve Fransa oldugu bilgisine ulasilmistir. Kavrama
en cok katki saglayan ilk {i¢ yazarin Boncz, 1., Oberfrank, F.ve Augustin, M. Oldugu

bilgisine ulasilmistir.
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T1D’in hastalik maliyet analizi ile ilgili kavramlardan “Economic burden of
diabetes (diyabetin ekonomik yiikii)” kavrami ile ilgili WOS veri tabaninda kavram
arastirildiginda Diinya’da 30 ¢alismaya ulasilmistir. kavrama en fazla katki saglayan
ilk ii¢ iilkenin Amerika Birlesik Devletleri, Hollanda ve Ingiltere oldugu bilgisine
ulasilmistir. kavrama en ¢ok katki saglayan yazarin Arredondo A. oldugu bilgisine

ulastlmistir.

TID maliyet analizini yapan c¢alismalarda kullanilan parametreler
incelendiginde hastalarin yas1 13 c¢alismada, cinsiyet ise 11 ¢alismada kullanildig
sonucuna ulasilmistir. En 6nemli parametrelerin ise hastanin yasi, cinsiyeti, HbAlc
diizeyi, diyabet siiresi, makro-mikro komplikasyonlar ve laboratuvar testleri oldugu

tespit edilmistir.

Yapilan ¢alismada ankete katilan hastalarin %56,8°1 kadin, %43,2’si erkek
hastalardan olugmaktadir. Hastalarin yas araliklari ise %5,4’tinlin 0-5, %13,5’inin 6-
10, %29,7’sinin 11-15, %37,8’inin 16-18 ve %10,8’inin 19-25 yas araliginda oldugu

goriilmektedir.

2018 yili icerisindeki hasta sayilarina bakildiginda Cocuk Endokrinolojiye
gelen 9283, cocuk saglig1 ve hastaliklarina gelen 17529 kisi oldugu tespit edilmistir.
Toplam diyabetli 2538 kisi ve T1D’li 1396 kisi oldugu tespit edilmistir.

T1D ile iliskili personel giderleri tim T1D’li hastalarin yillik toplam 7.387,07
b olarak hesaplanmistir. Hasta bas1 yillik toplam saglik personeli iicret giderleri ise
63,5 b olarak hesaplanmistir. Genel hizmet gider unsurlar1 dikkate alindiginda hasta

bas1 yillik genel hizmet 11,85 b olarak hesaplanmustir.

SUT EK-4/A ayaktan basvurularda 6deme listesinde ¢cocuk endokrinoloji i¢in
ayaktan 6deme ticretini 51 ¥’dir. T1D hastalarinin ii¢ ayda bir HbAlc testi yaptirmak
icin saglik kurulusuna bagvurduklari i¢in hasta basi yillik tedavi maliyeti 204 b olarak

hesaplanmustir.

Geri 6deme kurumu perspektifi agisindan maliyetler ele alindiginda ilag

giderleri ile tibbi cihaz ve malzeme giderleri bulunmaktadir. T1D’li hastalar i¢in geri
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O0deme kurumunun katlanmis oldugu yillik ortalama ilag fiyatt 1.602,65 b olarak

hesaplanmustir.

Insiilin infiizyon pompasi kullanan hastalarin geri 6deme kurumuna olan
yillik maliyeti 875 b olarak bulunmustur. Yilda ortalama 121 adet insiilin pompasi set
ve rezervuari kullanan hastalarin geri 6deme kurumuna olan yillik maliyeti 1.210 b

olarak tespit edilmistir.

Yilda ortalama 2920 seker Ol¢limii yapan T1D hastalar i¢in geri 6deme
kurumu yillik ortalama 1.051,2 b seker Olglim ¢ubugu maliyetine katlandigi tespit

edilmistir.

Yilda ortalama 2920 insiilin uygulamasi yapan T1D hastalar1 i¢in geri 6deme
kurumu yillik ortalama 744,6 1 insiilin kalem ucu maliyetine katlandig1 tespit

edilmistir.

Hasta perspektifi i¢in uygulanan ankete gore hastalarin %52,6’sin1 kadin ve
%47,4’inii erkek hastalar olustugu tespit edilmistir. Hastalarin ¢ogunlugu %42,1 ile
11-15 yas arasindaki hastalardan olugmaktadir. Hastalarin beden kitle indeksine
bakildiginda ise hastalarin  %52,7’sinin normal kilolu (18,6-24,9) oldugu
goriilmektedir. Hastalara ait sosyal giivenceler incelendiginde hastalarin %73,7’sinin

SSK’na tabidir.

Yasadiklar1 iller ele alindiginda ise hastalarin biiyiik cogunlugu Diizce’de
(%49,1) yasamaktadir. 11 disgindan gelen hastalar incelendiginde ise hastalarin

%17,5’inin Sakarya’dan geldigi goriilmektedir.

Gelir durumu incelendiginde ise hastalarin %39,3’{intlin gelir durumunun 0-

2.500%, %35,7’sinin gelir durumunun ise 2.500-5.000% oldugu tespit edilmistir.

Hastalarin %80,7 sinin ¢ekirdek aile yapisina ve %42,9’unun 2 kardese sahip
oldugu gorlilmistiir. Hastalarin annelerinin = %40,4’liniin  ilkokul mezunu ve
%70,2’sinin ev hanimi, hastalarin babalarinin %43,9 unun lise mezunu ve %15,9’unun

memur oldugu goriilmiistiir.
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Hastalarin %45,6’siin 0-5 yas araliginda oldugu goriilmiistiir. %36,8’inin 2-5
yil arasinda diyabetli oldugunu bilmektedir. Hastalarin %84,2’sinin kronik hastaliga
sahiptir. Kan gsekeri takibi icin hastalarin %89,5’1 kan sekeri ol¢iim cihazi
kullanmaktadir. Hastalarin %78,9 karbonhidrat sayimi1 yapmaktadir. HbAlc diizeyi
incelendiginde ise %35,2’sinin HbAlc diizeyinin %7,1-8 arasinda oldugu
goriilmistiir. Hipoglisemi (diisiik seker) yasama sikligina bakildiginda hastalarin
%61,4’liniin haftada 1-2 kez hipoglisemi yasamaktadir. Insiilin kullanma siklig1
incelendiginde hastalarm, %20,4’{i giinde 3-5 kere insiilin uygulamaktadir. Insiilin

pompasi kullanan hasta orant ise %57,4 oldugu goriilmiistiir.

Muayene i¢in bagvuran hasta ve yakinlarinin is giinli ve kazang kaybi yillik
toplam isgiicii kayb1 213,76 b olarak hesap edilmistir. Yilda 4 kere saglik kurulusuna
basvuran hastanin yillik ortalama ulasim maliyeti 131,79 b olarak hesap edilmistir.

T1D hastalarinin yillik muayene katilim ticreti 32 § olarak hesaplanmustir.

T1D hastalart yillik 812,5 b insiilin pompasi maliyetine katlandiklar1 hesap
edilmistir. Yilda ortalama 121 adet set ve rezervuar kullanan hastalarin katlandiklar1
yillik maliyet 2.029,17 dir. Insiilin pompasinin hastalara olan yillik pil maliyeti 20 b

olarak hesap edilmistir.

T1D hastalar1 yillik katlanmis olduklar1 seker 6lgiim cihazi maliyeti 125 b
olarak bulunmustur. T1D hastalar1 yillik ortalama 2.569,6 b seker 6l¢ctim ¢ubugu
maliyetine katlandiklar1 hesap edilmistir. Seker 6l¢lim cihazinin yillik pil maliyeti 12
b olarak hesaplanmistir. T1D hastalar1 yillik ortalama 45 b keton 6l¢iim ¢ubugu

maliyetine katlanmaktadir.

Hastalar siirekli kan sekeri Ol¢lim sistemi icin insiilin inflizyon pompasi
maliyetlerine ek olarak 1.890 b siirekli kan sekeri Ol¢lim cihazi maliyetine
katlanmaktadir. Yilda ortalama 61 (365/6) sensor kullanilanan hastalar siirekli kan
sekeri izlem sistemi sensorii i¢in yillik 10.065 b maliyete katlandiklari hesap

edilmistir.

Insiilin pompasi kullanmayan hastanin yillik toplam maliyeti 6.807,25 b,

insiilin pompasi kullanan hastanin yillik toplam maliyeti 11.753,42 % ve siirekli kan
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sekeri 6l¢iim sistemi kullanan hastanin yillik toplam maliyeti 23.711,42 % olarak hesap

edilmistir.

Toplam maliyetlerin yabanci para cinsinden 2018 dolar kurundaki yillik
ortalama karsilig1 (1$=3,7922 b) insiilin pompasi1 kullanmayan hastanin yillik toplam
maliyeti 1.795,07 ABD $, insiilin pompasi kullanan hastanin yillik toplam maliyeti
3.099,38 ABD $ ve siirekli kan sekeri 6l¢iim sistemi kullanan hastanin yillik toplam
maliyeti 6.252,70 ABD $’dur.

Literatiirde yer alan diger calismalarda ise bu ¢alismada bulunan maliyetlere
yakin olarak tahminlerde bulunulmustur. Calismalarda farkli maliyetler bulunmasinin
sebebi farkli perspektif ile yapilan ¢alismalar olmasindan ve dahil edilen giderlerdeki

farkliliklardan kaynaklanmaktadir.
5.2.0neriler

T1D hastaligi kronik bir hastalik olup hastaligin yonetimi i¢in dmiir boyu
cesitli maliyetlere katlanilmasi gereken bir hastaliktir. Hastaligin diizeyine,
yonetimine, hastalarda komplikasyonlarin géziikmesi ve tedavi edilmesi durumuna
bagli olarak maliyetler degisiklik gostermektedir. Hastalarin maliyetlerinin kontrolii
icin hastalik siirecini diizgiin bir sekilde yonetmeleri gerekmektedir. Hastaligin
yonetiminin saglanamadigr durumlarda hasta hipoglisemi veya hiperglisemi
durumlariyla karst karsiya kalacagindan maliyetlerde artis meydana gelmesi
muhtemeldir. T1D hastaliginda hastalifin yonetimi yasam kalitesini arttiracagi gibi
maliyetlerin artmasini da engelleyecektir. T1D hastaligina iligkin Oneriler asagida

sunulmustur:

» TI1D hastaligi 6nemli kronik hastaliklardan biri oldugu i¢in toplumun
tiim kesimlerine yonelik bilin¢lendirme egitimleri verilmelidir.

» Hastalar omiir boyu T1D hastaligiyla yasadiklar1 igin hasta ve
yakinlarina bilinglendirme egitimleri verilmelidir.

» Cesitli  egitim kurumlarinda Ogrenciler i¢in T1D hakkinda
bilinglendirme egitimleri verilmelidir.

» Okullarda 6gretmenler diyabet konusunda bilinglendirilmeli, olast bir

atak durumunda nasil miidahale etmesi gerektigini bilmelidir.
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T1D’li bir hastanin karsilastigt herhangi bir durumda (hipoglisemi,
hiperglisemi) nasil davranilmas: gerektigi konusunda egitimler
verilmelidir.

T1D hastalar1 6miir boyu diyabetle yasadiklarindan dolay1r yasam
kalitesinin korunmasi ve gelistirilmesini i¢in gerekli calismalar
yapilmalidir.

Omiir boyu maliyetler dikkate alindiginda toplumsal olarak yiiklii bir
maliyet oldugu icin bu hastaligin nedenleri arastirilip hastalifin
onlenebilecek bir duruma getirilmesi gerekmektedir.

Hastaligin tedavisi ne kadar dnemli ise hastalik meydana gelmeden
once halk saglig1 acisindan gerekli 6nlemlerin alinmasi gerekmektedir.
Bu siirecte hasta ve yakinlari bu hastalik hakkinda bilin¢lendirilmelidir.
Bu bilinglendirme hem psikolojik destek hem de sosyal anlamda
olmalidir.

Hastaligin ~ yonetiminin  kolaylasmast  ve  komplikasyonlarin
yasanmamas1 i¢in hastanin O6zyOnetim becerilerinin gelistirecek
egitimler verilmelidir.

T1D’li hastalar giinde ortalama 8 kez kan sekeri 6l¢limii yapmaktadir.
Geri 6deme kurumu kan sekeri Ol¢iim c¢ubugunu kismi olarak
karsilamasina ragmen seker Ol¢iim cihazimi geri 6deme kapsamina
almamistir. Seker 6l¢iim cihazlarinda devlet destegi saglanmalidir.
T1D tedavisinde insiilin inflizyon pompasi kullanimi1 HbAlc diizeyini
olumlu etkilemektedir. Bu yiizden geri 6deme kurumunun karsiladigi
insiilin inflizyon pompas: cihaz, set ve rezervuar geri ddeme pay1
arttirllmalidir.

T1D hastalar herhangi bir komplikasyonla karsilastiklarinda ek
maliyetlere katlanmalar1  gerekmektedir. Bu yiizden diyabet
komplikasyonlarinin meydana gelmemesi i¢in gerekli 6nleyici gabalar
sarf edilmelidir.

Hastalarin T1D tedavisi i¢in yiiksek maliyetlere katlanmaktadir.
Hastalarin maliyetlerinin azaltilmasina yonelik ¢calismalar yapilmalidir.
T1D hastalig1 dmiir boyu siiren kronik bir hastalik oldugu i¢in devletin

karsilayacagi maliyet oranlari arttirilmalidir.
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T1D hastalar1 hastalara oldugu kadar geri 6deme kurumuna da énemli
ekonomik yiik getirmektedir. Bu yilizden hastanelerde ve diyabet
merkezlerinde hastaligin yonetimi siirecine dair hasta ve hasta yakinlar
bilgilendirilmelidir. ~Komplikasyon yasama durumu hastalik
yonetimiyle en aza indirilmelidir.

T1D hastalar COZGER destekleri hakkinda bilgilendirilmelidir.
COZGER destekleri tekrardan diizenlenmeli, daha da kolaylik
saglamalidir.

T1D hastaligi émiir boyu siiren bir kronik hastaliktir ve COZGER
destegi hastalarin katlandiklar1 cepten 6deme oranini azaltacak sekilde
diizenlenmelidir.

T1D hastaliginin hastaya olan maliyetinin tamami “sosyal devlet” ilkesi
geregi devlet tarafindan karsilanmalidir.

COZGER desteklerinde ilag, tibbi cihaz ve malzeme maliyetlerine
yonelik diizenlemeler yapilmalidir.

T1D tedavisi i¢in kullanilan tibbi cihaz ve malzeme maliyetlerinde
devletin karsiladig1 maliyet oranlari arttirilmalidir.

T1D tedavisinde kullanilan teknolojik iiriinler ve ilaglar yabanct
firmalar tarafindan tiretildigi icin maliyetlerin yonetiminde yasanacak
zorluklar1 ortadan kaldirmak adina yerli diyabet teknolojilerinin iiretimi
tesvik edilmelidir.

Ulke genelinde T1D hastalarinin 6zyonetim becerisini arttirmak adina
diyabet merkezlerinin sayis1 arttirilmali, hastalarin  6zyonetim
becerisini arttiran diyabet kamplarinin yapilmasi tesvik edilmelidir.
Bu hastaligin  kokli ¢oziimii i¢in gerekli bilimsel calismalar
yapilmalidir. Bu ¢alismalara devlet destegi mutlak surette gereklidir.
Yapilan bu caligmanin maliyetlerin belirlenmesi ve yoOnetilmesi
hususunda saglik politikas1 yapanlara yol gosterici nitelikte olmasi
beklenmektedir.

Yapilan bu ¢alisma hem T1D hastaliginin diger saglik kuruluslarindaki
maliyeti agisindan hem de diger hastaliklarin maliyet analizi ag¢isindan

bir model olusturmasi beklenmektedir.
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TiP I DIYABET HASTALIGININ MALIYET ANALIiZi
Degerli katilimct;

Bu calismanin amaci, Diizce Universitesi Arastirma Hastanesi Cocuk Endokrinoloji
poliklinigine bagvuran Tip 1 diyabetli hastalarin maliyet analizini yaparak hastalara olan mali
yiikiinii tespit etmektir. Hastalarin arastirmaya katilmama haklari vardir. Arastirma
sonuclarindan saglikli ve anlamli bilgiler edinilebilmesi i¢in sorularin samimi bir sekilde
doldurulmas: ve bos birakilmamasi oldukca Onemlidir. Cevaplayacaginiz anketten elde
edilecek sonuglar, hastalara olan mali ytikiinii tespit etmeye yonelik oldugu i¢in buna yonelik
¢ozlim Onerileri getirmeye c¢alisilacaktir. Bu arastirmanin yapilabilmesi igin Diizce
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nden izin alinmistir.

Katilimimiz i¢in simdiden tesekkiir eder, saygilarimizi sunar acil sifalar dileriz.

Dog. Dr. Enver BOZDEMIR Meltem SARI
Diizce Universitesi Isletme Fakiiltesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Saglik Yonetimi Boliimii Bagkani Saglik Yonetimi Anabilim Dali

I. KiSISEL BILGILER

1. Yas: ..o, 2. Cinsiyet: [DKadin  OErkek
3. Boy:...... /Kilo: ......
4. Yasadiginiz yer asagidakilerden hangisidir?

Koy [Kasaba Olilge LISehir Merkezi

5. Diyabetli bireyin kardes sayist: ....
6. Ailenizin yapisi nasildir?
CGenis Aile [ Cekirdek aile OTek ebeveynli aile
7. Aileniz kag kisiden olusmaktadir?
02 03 04 as 05’ten daha fazla
8. Anne- baba birlikte mi yasiyorlar?: CDJEvet ~ ClHayir
9. Annenin egitim durumu:
OOkur-yazar degil ~ Oilkokul OOrtaokul ~ OLise OUniversite
10. Annenin meslegi: ............ooeviiiiiiiiiiiinn
11. Babanin egitim durumu:
OOkur-yazar degil ~ Oilkokul LOrtaokul CLise OUniversite
12. Babanm meslegi: ..........coovviviiiiiiiiiiiiin.
13. Ailenin aylik gelir diizeyi:
00-2.500t 02.500-5.000t 05.000-10.000& 0010.000 © ve tizeri
14. Ailede diyabetli olan bagka biri var m?
LEvet (Cevabiniz evet ise, yakinlik derecesi ............coovviviiiiiinnnnn... )
UHayir
15. Universite Hastanesine hangi sehirden geliyorsunuz?
UDiizce Merkez ODiizce Ilgeler ODiizce Cevre iller
ODiger: ................
16. Hangi sosyal giivenceye tabisiniz?
0ISSK OEmekli Sandigi UBag-kur OOzel Saglik Sigortast Yok
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II. HASTALIGA iLiSKiN BiLGILER

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

25.

26.

27.
28.

29.

30.

31.

Hastaliginiz kag yasinda ortaya ¢ikti?

00-5yas  [I5-10 yas O10-15yas  [O15-18 yas

Kag yildir Tip 1 diyabetlisiniz?

0I5 ay ve daha az 06 ay-1yil  [2-5y1l 06-9 yil 010 yi1l ve daha
fazla

Diyabet taniniz nerede kondu?

LDevlet hastanesi OUniversite Hastanesi

0Ozel Hastane ODiger (Belirtiniz ..............oevveiieiiieainnn., )

Diyabet hastalig1 i¢in ne siklikla kontrole geliyorsunuz?

00-1 ay 01-3 ay 03-6 ay 016 ay ve lizeri ODoktor ¢agirdikca
Bagka kronik hastaligimz var mi1?

LEvet (Hastaligmiz nedir? ...........ccooovviiiiiiiiiinnenn, )

UHayir

Diyabetin yan etkileri (bobrek, goz, dis, beyin vb.) oldu mu?

LEvet (Goriilen yan etki nedir? .............ccovviiiiiinninninnnn )

U Hayir

Diyabetin yan etkileriyle ilgili tedavi aldiniz mi?

OEvet (Aldigimiz tedavi nedir? .............cooiiiiiiiiiinnne )

U Hayir

Kan sekerinizi ne ile dlgiiyorsunuz?

[Kan sekeri 6l¢iim cihazi (Glukometre) 0 Sensor teknolojisi (FreeStyle Libre gibi)
Kan sekerinizi ne siklikla 6l¢iiyorsunuz?

ODiizensiz  OGiinde 3-5kez  OGilinde 8 kez ~ USiirekli dlglim sistemi kullaniyoruz
Diyabet i¢in kullandiginiz ilag tedavisi nedir?

OAgizdan ilag [ Insiilin tedavisi [0 Agizdan ilag ve insiilin birlikte

ODiger: ..o.ovevvnnnnnns

Karbonhidrat sayim1 yontemi uyguluyor musunuz?: LlEvet [Hayir

En son kontroldeki HbA ¢ diizeyiniz nedir?

[1%6 ve daha az H%6,1-7 17,1-8 18,19 19,1 ve daha fazlasi

Son kontrolden onceki ii¢ aylik donemde kan sekeri Olglimleriniz gbéz Oniinde
bulunduruldugunda hipoglisemi yagama durumu hangi siklikla oldu?

UHig olmadi [IHaftada 1-2 kez [IHaftada 3-4 kez

LIHemen hemen her giin [IHer giin ve gilinde birkag kez

Son kontrolden onceki li¢ aylik donemde kan sekeri Olglimleriniz gbéz Oniinde
bulunduruldugunda hiperglisemi yasama durumu hangi siklikla oldu?

UHig olmadi [IHaftada 1-2 kez [IHaftada 3-4 kez

[JHemen hemen her giin UHer giin ve gilinde birkag kez

Diyabet ile ilgili giincel bilgileri nereden Ogreniyorsunuz? (Birden fazla secgenegi
isaretleyebilirsiniz)

LIDoktor CJHemsgire OTelevizyon [Sosyal Medya

Olinternet  OSivil Toplum Orgiitleri ODernekler — ODiger: ................
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36.

37.

38.

39.

40.
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42,

43.

44.

45.

46.

47.
48.

49.
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. MALIYETE iLiSKIN BILGILER
. Tk aldigimz kan sekeri 6l¢iim cihazina ne kadar 6dediniz?
00-50t 050-100% 0100-1506  O150-2006 200 % ve tisti
. Kan sekerinizi stirekli 6l¢iim yontemiyle takip ediyorsaniz sensor igin katlandigimiz 3 aylik
ortalama maliyet ne kadardir?
0o-100t 0100-300¢  [300-500t  [500-1 0002 1000t ve tstii
Striplere (kan sekeri 6l¢iim ¢cubugu) 3 aylik ortalama ne kadar 6deme yapiyorsunuz? .........
Giinde kag kez insiilin uyguluyorsunuz?
UGiinde 1-2 kez OGiinde 2-3 kez ~ OGiinde 3-5kez  [Giinde 5 ve daha fazla

Olinsiilin Pompasi (cevabiniz insiilin pompast ise 36, 37 ve 38. soruyu cevaplayiniz.)
Insiilin pompasi kullanma siireniz nedir?

0S5 ay ve dahaaz [O6ay-1yil 0O2-4yil 0O4-8yil 08 yil ve daha fazla

Insiilin pompasina ne kadar 6deme yaptimiz?

00-1.500t [O1.500-3.000& [3.000-4.500 ¢ [4.500-6.000+ [06.000% ve tizeri
Insiilin pompast set ve rezervuarlarina 3 aylik ortalama ne kadar deme yapryorsunuz?

O Odeme yapmiyorum (1 0-300 #  [J300-500+ [0500-1000 ¢ 1000 * ve iizeri
Insiilin kalemleri ve igne uclarina 3 aylik ortalama ne kadar ddeme yapryorsunuz?

O Odeme yapmiyorum (1 0-100 4  [J100-300t [1300-500 ¥ 500 © ve iizeri
Insiliiniin diginda alternatif tibbi yontemler uyguluyor musunuz? (Cevabiniz evet ise
41.soruyu cevaplayiniz.)

OEvet [ Hayir

Insiilin disinda uyguladiginiz alternatif tibbi yontemlerin aylik maliyeti ortalama ne
kadardir?

00-250 ¢ 0250-500 0500-1.000 O 1. 000 t ve tizeri

Keton ol¢tim cubugu kullaniyor musunuz? Kullaniyorsaniz ortalama maliyetiniz ne
kadardir?

OEvet (Ortalama maliyetiniz nedir? .......................... ) O Hayir

Diyabet konusunda kendinizi daha donanimli hale getirmek i¢in 6grenim amagli ilave
katlandiginiz bir maliyet var mi1?

LEvet (Ortalama maliyetiniz nedir? ......................... )  UOHayir

Diyabet derneklerinin kamplarina katildimiz m1 yillik ortalama maliyeti ne kadar?

OEvet (Ortalama maliyetiniz nedir? ......................... ) OHayir

Hastanede tedavi olmak i¢in katlandiginiz yol, yemek, konaklama vb. diger giderlere 3 aylik
ortalama ne kadar 6deme yapiyorsunuz?

0o-100+t [O100-500+ [500-1.000 £ [O1.000 © ve tizeri

COZGER (18 yas alt1 Saglik Kurulu Raporu) raporunuz var mi? CJEvet UHayir
COZGER raporu almak i¢in katlandiginiz maliyetler ne kadar? .........

COZGER raporunun sizlere sunmus oldugu imkanlardan faydalaniyor musunuz?

OEvet (Cevabiniz evet ise 49. soruyu cevaplaymiz)  CHayir

COZGER raporunun sizlere sunmus oldugu imkanlardan hangilerinden faydalaniyorsunuz?
(Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz)

OBakim Ucreti UEngelli Kart1 OElektrik faturasi indirimi
USu faturasi indirimi OUcretsiz toplu tasima OSifir araba aliminda
OGelir vergisi muafiyetinde [Sosyal yardimlar ODiger........ccoven....
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Sayr  :88237955/300/
Konu :Arastirma Izni (Meltem SARI)

SAGLIK YONETiIMI ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Saglik Yonetimi Anabilim Dali, Saghik Yonetimi tezli yiiksek lisans program
ogrenciniz Meltem SARI'nin "Diyabetin Hastalik Maliyet Analizi" baslikli tez ¢aligmasi igin
veri talebiniz, bilgilerin iiglincii sahislar ile paylagilmamasi sarti ile uygun bulunmustur.

Geregini Bilgilerinize rica ederim.

Dog.Dr. Ali ERTUGRUL
Sosyal Bilimler Enstitiisit Mudiirti

EK : .
Aragtirma Izni Belgesi

https://ebys.duzce.edu.tr/envision-Dogrula/BelgeDogrulama.aspx

BARKOD NO: *BEACBO8ZL*
Konuralp Yerleskesi Merkez/Diizce 81620 Ayrintili bilgi igin irtibat: Sema Baylan E"'WE
Tel: : 0380 542 14 37 Faks: 0380 542 14 38 U R
E-Posta: : sobe@duzce.edu.tr Elektronik ag:www.sobe.duzce.edu.tr

Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile Tmza anm|§t|r.
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EK 3. DUZCE UNiIiVERSITESI SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA
MERKEZI ARASTIRMA IZNi
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Evrak Tarih ve Sayisi: 22/02/201 9-E.11693

OIOE Uy,
Y £

»

2008

33

T.C.
DUZCE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi

/83115

Ulusal Kalte Hareketi

Say1 -69898333/622.03/
Konu :Aragtirma izni (Meltem Sari)

SOSYAL BIiLIMLER ENSTITUSU MUDURLUGUNE
flgi  :18/02/2019 tarihli, 10276 sayili ve Arastirma Izni (Meltem Sar1) konulu yazimz

flgi yazimza istinaden, Saghk Yonetimi Anabilim Dal, Saghk Yonetimi tezli yiiksek
lisans programi dgrenciniz Meltem SARI'nin "Diyabetin Hastalik Maliyet Analizi" baghkli tez
caligmast igin veri talebiniz, bilgilerin tiglincii sahislar ile paylagilmamasi sarti ile uygun
bulunmustur.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Prof.Dr. Oner Abidin BALBAY
Saglik Uygulama ve Aragtirma Merkezi Miidiiri
(Baghekim)

hitps:/ebys.duzce.edu.tr/envision,
BARKOD NO: *BENFBOATZ*

Konuralp Yerleskesi 81620 Merkez DUZCE Ayrintili bilgi igin irtibat: Derya Aktas
Tel: : 038054213 90 Faks: 0 380 542 13 87
E-Posta: : duzce.edu.tr ik ag:www.hastane.dux:e.edu.tr

r

Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince glivenli elektronik imza ile imza anmistir.
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EK 4. DUZCE UNIiVERSITESI DONER SERMAYE iSLETME
MUDURLUGU ARASTIRMA iZNi
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Evrak Tarih ve Sayisi: 20/12/2018-E.74100

PCE Oy,

»

T.C.
DUZCE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Déner Sermaye Isletme Miidiirliigi

7831168

Ulrsal Kalite Hareketf

Sayr  :78509709/622.03/
Konu :Bilgi ve Belge Talepleri.

SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisii Saglik Yonetimi Anabilim Dali tezli yiiksek
lisans programi ogrencilerinden Meltem SARI'mn "Diyabetin Hastalik Maliyet Analizi"
baghkh tez caligmasi kapsanunda Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezimizden talep etmis
oldugu bilgilerden, agiklanmas: ya da zamanindan 6nce agiklanmas: halinde idaremize zarar
verecek bilgi veya belgelerin belirlenerek aynilmasi, mevzuat gergevesinde paylasiimasinda
sakinca bulunmayan bilgilerin ise tez caliymasini tamamlayabilmesi igin adi gegen
Ogrencimizle paylasilarak gerekli destegin saglanmasi hususunda herhangi bir sakinca
bulunmamaktadir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim

Prof.Dr. [dris SAHIN
Rektor Yardimeist

t1p.//ebys duzce.edu. ti/envision-Dogrula/BelgeDogrulama.aspx
BARKOD NO: *BEB4BNOZ9"

Konuralp Yerleskesi 81620 Merkez DUZCE Ayrintili bilgi igin irtibat: 8zkan Tanberk
Tel:: 0380 542 11 00 Faks: 0 380 542 14 07
E-Posta: : Elektronik ag-www.donersermaye.duzce.edu.tr

donersermaye@duzce.edu.tr

Bu belge 5070 sayih Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile /mzalanmistir,



