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Saglik insanlik i¢in diger biitlin gostergelerden daha oncelikli 6neme sahiptir. Hayatta
olmaktan sonra yasamin gereklerini yerine getirebilmek icin 6ncelikli ve olmazsa
olmaz olgu sagliktir. Gilinlimiizde insanlarin yitirmis olduklar1 sagliklarina
kavusabilmek i¢in yaptiklari saglik harcamalari siirekli bir artig gostermektedir. Kronik
hastaliklar genellikle yavag ilerleyen, diizenli ve siirekli tedavi, bakim ve izlem
gerektiren uzun donem saglik sorunlaridir.

Kronik Bobrek Hastalig1 Tiirkiye’de ve diinyada siirekli artig gosteren onemli bir saglik
sorunudur. Hastaligin artan siklig1, yasam kalitesini 6nemli bir seviyede etkilemesi,
farkindaligimin toplum tarafindan oldukc¢a diisiik olmas1 ve tedavisinin son derece
yiiksek maliyetler icermesi nedeniyle toplumsal yiikii biiyiik olan bir hastaliktir.

Bu ¢aligmada; Tiirkiye’de son donem bobrek yetmezliginde uygulanan renal replasman
tedavisi yontemlerinden merkez hemodiyalizi, ev hemodiyalizi ve periton diyalizinin
dogrudan maliyetlerinin belirlenerek karsilagtirilmasi amaglanmaktadir. Bu kapsamda
geri 0deme kurumu perspektifi esas alinmig olup, Tirkiye’de Sosyal Giivenlik
Kurumunca diyaliz hastalarina yapilan tiim harcamalar ortaya konulmustur. Calisma
verilerinin belirli bir donemi kapsamasi nedeniyle bu caligma kesitsel tiirde bir
caligmadir.

Verilerin analiz edilmesinde farkli istatistiksel yontemlerden faydalanilmis olup,
oncelikle tanmimlayic1 bulgular frekans analizi ve cesitli grafikler aracilifiyla
sunulmustur.

! Bu galisma "Diyaliz Tedavisi Maliyetinin Yasam Kalitesine Gore Analizi: Ankara ili Ornegi"
baslikli doktora tezinden tiiretilmistir.
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Son dénme bobrek yetmezligi tedavisinde kullanilan diyaliz tedavilerinin birbirlerine
istiinliikleri noktasinda literatiirdeki caligmalarda bir kesinlik bulunmamaktadir.
Ancak calismada ev hemodiyalizi kisi bas1 ortalama maliyetinin diger diyaliz tiirlerine
gore diisiik olarak saptanmasi ve ayn1 zamanda diisiik hastaneye yatis sayilar1 nedeniyle
tercih edilmelidir. Bu nedenle Sosyal Giivenlik Kurumunun bu uygulamanin
yaygimlastirilmasi i¢in Saglik Uygulama Tebliginde tesvik edici diizenlemeler yapmasi
uygun olabilir.

Anahtar Kelimeler: Diyaliz, Kronik Bébrek Yetmezligi, Maliyet, Saglik Ekonomisi
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COMPARISON OF DIALYSIS TREATMENT COSTS

ABSTRACT

Health is of primary importance for humanity than any other indicator. After being
alive, the primary and indispensable fact is health in order to fulfill the necessities of
life. Today, the health expenditures of people in order to regain their lost health are
constantly increasing. Chronic diseases are long-term health problems that usually
progress slowly and require regular and continuous treatment, care and monitoring.
Chronic Kidney Disease is an important health problem that is constantly increasing in
Tiirkiye and in the world. It is a disease with a great social burden due to the increasing
frequency of the disease, its significant impact on the quality of life, the low awareness
of the society and the extremely high costs of its treatment.

In this study; It is aimed to determine and compare the direct costs of central
hemodialysis, home hemodialysis and peritoneal dialysis, which are among the renal
replacement therapy methods applied in end-stage renal disease in Tiirkiye. In this
context, the perspective of the reimbursement institution was taken as a basis, and all
expenditures made by the Social Security Institution for dialysis patients in Tiirkiye
were revealed. This study is a cross-sectional study because the study data covers a
certain period.

Different statistical methods were used in the analysis of the data, and first of all,
descriptive findings were presented through frequency analysis and various graphics.
There is no certainty in the studies in the literature regarding the superiority of dialysis
treatments used in the treatment of end-stage renal disease. However, in the study,
home hemodialysis should be preferred because the average cost per person was found
to be lower than other types of dialysis, and also because of the low number of
hospitalizations. it may be appropriate for the Social Security Institution to make
encouraging regulations in the Health Implementation Communiqué for the
dissemination of this practice.

Key Words: Dialysis, Chronic Kidney Failure, Cost, Health Economics.
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GIRIS

Kronik bobrek hastaligi (KBH) Tiirkiye’de ve diinyada siirekli artis gosteren
onemli bir saglik sorunudur. Hastaligin artan sikligi, yasam kalitesini onemli bir
seviyede etkilemesi, farkindaliginin toplum tarafindan oldukca diisiik olmasi ve

tedavisinin son derece yiiksek maliyetler icermesi nedeniyle toplumsal yiikii biiyiik
olan bir hastaliktir (Toprak, 2018).

Erken belirlendiginde ¢ogunlukla 6nlenebilir veya en azindan ilerlemesi biiyiik
oranda geciktirilebilir olmasina ragmen, farkindaliginin ve erken tani aliminin disiik
bir seviyede olmas1 birgok vakada buna imkén vermemektedir. Diinyanin degisik
bolgelerinde yapilan caligmalarda, hastaligin toplumsal farkindaliginin %10’un altinda
oldugu ortaya ¢cikmistir. KBH’ye bagli 2-4 klinik belirteci olan hastalarda dahi
farkindalik seviyesi %10’u gegmemektedir (THSK, 2014).

Tiirkiye’de farkindalik diizeyi daha da diisiiktiir. Tiirk Nefroloji Dernegi (TND)
tarafindan yapilan Tiirkiye Kronik Bobrek Hastaligi Prevalans Calismasina (CREDIT)
gore Tiirkiye’de KBH’nin farkindalig1 oldukga diisiik olup %2’nin altindadir. Diigiik
farkindalik sebebiyle hastalik Son Donem Bobrek Yetmezligi (SDBY) evresine dogru
ilerlemekte, yiiksek morbidite ve 6liim oranlar1 ve diisiik yasam kalitesi ile hasta
sagligini, uygulanmasi gereken yiiksek biit¢eli diyaliz ve bdbrek transplantasyonu
tedavileri ile de saglik biit¢elerini 6nemli sekilde tehdit etmektedir (THSK, 2014).

Kronik bobrek hastaliginin artan prevalansi hastalara, bakicilara ve topluma olan
ekonomik yiikiiniin yonetilebilmesi endigeleri giderek tiim diinyada artmaktadir. KBH
ve son donem bobrek hastaliginin dogrudan ve dolayli maliyetleri son derece 6nemlidir
ve hastaligin ilerlemesine paralel olarak artig gostermektedir (Wang ve ark., 2016).

Caligmanin giris boliimiinde son déonem bobrek yetmezliginin 6nemi, son donem
bobrek yetmezliginin tanimi, evreleri, son donme bobrek yetmezIligi tedavi tiirleri, son
donem bobrek yetmezligi maliyeti hakkinda genel bilgilere yer verilmistir. Ikinci
bolimde g¢aligmanin amaci, yontemi, kisitliliklart ve c¢alisma evreni agiklanmustir.
Ucgiincii boliimde analizler neticesinde elde edilen bulgulara yer verilmistir. Dérdiincii
bolim ¢alisma bulgularmin literatiirdeki ¢alismalarla karsilastirildigr tartisma
boliimiinden; son bdliim ise sonug ve Onerilerden olusmaktadir.

1. KRONIK BOBREK YETMEZLIiGIi

Bobrekler, viicuttaki sivi ve elektrolit dengesinin korunmasindan, lire, {irik asit
ve kreatinin gibi metabolik atiklarin kandan uzaklastirilmasindan, kan basinci
diizeyinin kontroliinden, hormon iiretiminden sorumlu organlardir (Tirker, 2019).
Kronik bobrek yetmezligi, ¢esitli nedenlere bagli olarak ortaya ¢ikan kronik, ilerleyici
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ve geri doniislimii olmayan bobrek kaybi ile sonuglanan bir nefrolojik sendromdur
(Stileymanlar, 2010).

Kronik bobrek hastaliginin  tanimlamasi1 ve siniflandirilmast  zamanla
degismistir, ancak hali hazirdaki uluslararasi kilavuzlar bu durumu, altta yatan nedene
bagli olmaksizin en az 3 aylik bobrek hasart veya glomeriiler filtrasyon hizinin (GFR)
1,73 m2'de 60 mL/dk'dan az olmasi veya belirtegler ile gosterilen bdbrek
fonksiyonundaki azalma olarak tanimlamaktadir (NKF, 2002).

1.1. Renal Replasman Tedavileri

Son dénem bobrek yetmezligi (SDBY) evresinde yer alan hastalarin yagamlarini
devam ettirebilmesi i¢in RRT olarak ifade edilen, bébrek transplantasyonu veya diyaliz
tedavilerinin uygulanmasi gerekir (Acar, 2016). SDBY *nin ideal tedavisi, bobregin tiim
fonksiyonlarinin diizeldigi bobrek transplantasyonudur. Ancak, transplantasyon
olmadaki sinirliliklar nedeniyle, hastalarin biiyiik kism1 yasamlarini diyaliz ile devam
ettirmek zorundadir. Diinyada RRT tedavisi goren 2 milyondan fazla hastanin %25’ten
azi bobrek nakillidir. Tiim diinyada, iilkeler arasinda kiiciik farkliliklar olmakla
beraber, RRT tedavisi goren hastalarin yaklasik yiizde 85,9’luk kismu hemodiyaliz
olmaktadir (USRDS, 2019).

1.1.1. Hemodiyaliz

Hastadan alinan kanin yari gegirgen bir membran ve hemodiyaliz makinesi
araciligi ile sivi ve soliit iceriginden temizlenerek hastaya tekrar verilmesi islemidir.
Hemodiyaliz (HD) islemi ultrafiltrasyon (UF) ve difiizyon esasina dayanarak
gerceklestirilir.

Hemodiyaliz islemi haftada 3 seans olarak yapilir, seans uzunlugu 4 saattir. HD
genel olarak bir HD merkezinde (MH) doktor gdzetiminde, hemsire yardimiyla yapilir.
Son dénemde HD igin gerekli teknik alt yap1 hastanin evinde tesis edilerek ev HD (EH)
ad1 verilen bir HD yontemine ilgi artarak devam etmektedir.

1.1.2. Ev Hemodiyalizi

Hastanin kendi evinde, hasta veya yardimcisi tarafindan uygulanan hemodiyaliz
tedavisidir. Ev hemodiyalizi, haftada 3 giin, 4 saat siire ile veya giinasir1 3-4 saat siire
ile uygulanabilecegi gibi, her giin (giindiiz) 2-3 saat veya her gece (hasta gece uyurken)
8-10 saat siire ile de uygulanabilir. Bu son iki uygulama amaci diyaliz tedavisinin
etkinligini artirmak ve hasta yasam siiresini uzatmaktir.

Ev hemodiyalizi ilk kez 1960’11 yillarda uygulanmistir. 1970-1980°1i yillarda
bazi iilkelerde oldukga yaygin olarak kullanilmistir (6rnegin, 1971 yilinda Amerika
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Birlesik Devletleri’'nde hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin %42,8’ine ev hemodiyalizi
uygulanmistir). Daha sonra ev hemodiyalizi uygulanan hasta sayisi giderek azalmistir
(San, 2009). Amerika Birlesik Devletleri’nde 2019 yil1 verilerine gére EH tedavisi alan
hasta say1s1 12.243 kisi olup, toplam HD hasta sayisinin %2 °1ik kismini olugturmaktadir
(USRDS, 2019).

1.1.3. Periton Diyalizi

PD, normal bdbregin bazi islevlerinin taklit edildigi bir tedavi yontemidir.
Peritonun kullanilmasi ile bu adi almistir. PD’de periton boslugu, periton zari ve
dializatlar kullanilir. Periton zari, viicutta biriken toksik maddeleri karin boslugunda
bulunan dializata aktaran yar1 gecirgen zar islevini goriir. Uzerinde kii¢iik molekiillerin
gecebilecegi sayisiz porlar vardir. Diflizyon ve osmosun bilinen kurallarina uygun
olarak peritonun her iki yanindaki madde konsantrasyonlar1 arasinda denge kurulur.
Diyaliz soliisyonunun periton bosluguna verilmesinden sonra {iremik toksinleri
icermeyen bu soliisyonla, liremik toksinlerin biriktigi kan arasinda gradient olusur.
Molekiiller, yogunluk farklariyla baglantili hizla ¢ok yogun ortamdan az yogun ortama
dogru toksik madde gegisi olur. Uremik toksinlerin kandaki yogunluklar1 alip diyaliz
stvisindaki yogunluklar1 arttikca molekiillerin gegisi azalir ve peritonun her iki
yanindaki yogunluk ayni oldugunda gecis durur (Peker, 2007).

1.1.4. Bobrek Transplantasyonu

Organ nakli genel olarak insan viicudunun herhangi bir organinin islevini yerine
getirememesi nedeniyle, kadavradan ya da canli vericilerden alinmak suretiyle, iflas
eden organ yerine hastaliksiz olaninin yerlestirilmesidir. Organ naklinin tarihgesi
diisiince boyutunda asirlar 6ncesine gitmekle birlikte, klinik anlamda 20. Yiizyilin
bagina rastlamaktadir. Diinyada ilk organ nakli 1902 yilinda Avusturya’da hayvanlar
iizerinde gerceklestirilen bobrek nakli islemidir. insandan insana ilk nakil 1936’da
Sovyetler Birligi’nde kadavradan gergeklestirilen bobrek nakli olmustur. Canli vericide
ilk bobrek nakli igslemi 1951°de Fransa’da anneden c¢ocuga denenmis ve basari
saglanmigtir (Squifflett, 2012).

Tiirkiye’de ilk organ nakli girisimleri yarim asir Oncesine dayanmaktadir.
1962°de kalp nakli ile baslayan ilk deneme basarisizlikla sonuglanmistir. 1970’lerde
Hacettepe Universitesinde baslayan hayvanlar iizerinde nakil denemeleri ilk meyvesini
1975 yilinda anneden ¢ocuga aktarilan bobrek ile vermistir. Bébrek naklini kalp,
karaciger ve kalp kapagi nakilleri izlemistir. Organ naklinde yaganan hizl gelisim nakil
siirecinin daha saglikli isleyebilmesi adina iilke genelinde ulusal koordinasyon
merkezlerinin kurulmasmi gerektirmistir (Ozlem, 2007). Bébrek nakli son donem
bobrek yetmezligi olan hastalara, canli ya da kadavradan alinan insan bdbreginin
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cerrahi yontemle takilmasidir (Ustiindag ve ark., 2007). Bébrek nakli KBY nin en
temel ve nihai tedavisidir. Normal sartlarda 2 ile 4 saat arasinda siiren nakil
ameliyatinda 6liim riski neredeyse %1 ’ler diizeyindedir. KBY prevalansinin giinden
giine artig gostermesi, sisteme giren her hastanin bobrek nakli listesini bir kisi daha
artirmasini ifade etmektedir. Buna karsin bobrek verici sayisinin yeterli olmayisi nakil
gerektiren hasta sayisin1 kabartmakta ve hastalar zorunlu olarak diyaliz tedavisine
yonlendirilmektedir (Rodriguez ve ark.,1996).

1.2. Kronik Bébrek Yetmezliginin Yiikii

Kronik bobrek yetmezligi, ciddi saglik ve ekonomik etkileri olan kiiresel bir halk
sagligi sorunudur. Bu nedenle bu hastaligin iilke saglik sistemlerine iliskin kiiresel
hastalik yiikiiniin sosyoekonomik durum ve ekonomik faktdrlerine iligkin incelemeler
yapilmasi son yillarda en ¢ok 6nemsenen konular haline gelmistir.

Kronik bobrek yetmezligi, kiiresel olarak hastalik yiikiiniin 6nemli bir kismina
katkida bulunan olduk¢a yaygin bir durumdur ve son yillarda kronik bdbrek
yetmezliginin yiikii diger bircok bulasici olmayan hastaliklarda oldugu gibi azalis
gostermemistir. Kronik bobrek yetmezliginin yasa gore standartlastirilmis etkisi,
kronik bobrek yetmezliginin yiikii ile yeterli saglik hizmeti sunumu arasinda biiyiik bir
farkin oldugu diisiik ve orta insani gelismislik endeksine sahip tilkelerde ise bu durum
daha belirgindir. Daha da 6nemlisi, kronik bobrek yetmezliginin ilerlemesini erken
asamalarda yavaglatmanin iilke ekonomileri iizerinden oldukc¢a oOnemli faydalari
bulunmaktadir (Trivedi ve ark., 2002).

2019 yilinda yayinlanan kiiresel hastalik yiikii raporunda DALY (Disability
Adjusted Life Years) nedenleri incelendiginde tiim yaslar i¢in kronik bébrek yetmezligi
18. sirada yer almakta olup, Tablo 1’de sunulmustur.
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Tablo 1. Tiim Yaslarda 1990- 2019 Yillar1 Kiiresel DALY Nedenleri

TUM YASLARDA
Bashca nedenler 1990

1 Yenidogan Bozukluklarn
2 Alt Solunum Yolu
Enfeksiyonlar:

3 ishal

4 [skemik Kalp Hastahg

5 [nme

6 Konjenital Dogum Kusurlarn
7 Titberkiiloz

8 Yol Kazalan

9 Kizamik

10 Sitma

11 KOAH

12 Protein-Enerji Yetersiz
Eeslenmesi

13 Bel Agnis1

14 Kendine Zarar Verme
15 Siroz

16 Mennjit

17 Bogulma

18 Bas Agnis1 Bozukluklan
19 Depresif Bozukluklar
20 Diyabet

21 Akciger Kanseri

22 Diisme

23 Demir Eksiskilgi

24 Kisileraras: Siddet

25 Bogmaca

27 Yasa Bagl Isitme Kayb1
29 Kronik Bobrek Yetmezligi
30 HIV/AIDS

32 Jinekolojik Bozukluklar
34 Anksiyete Bozukluklarn

DALY %
1990

106 (39 to 11.4)
8.7 [7-6to 100)
73 (5.9 to 8:8)
4.7 (44 to 5:0)
4.2 (3-9to 45)
3.2 (2.3 to 4-8)
3.1(2:Bto 3-4)
2.7 (2+6t0 3-0)
2.7 (0-9 to 5:6)
2.5 (14 to 4-1)
2.3 (190 2:5)
2.0 (160 2.7)
1.7 (1.2t 2:1)
1.4 (1.2 to 1:5)
1.3 (1.2 to 1:5)
1.3 (11to 1:5)
1.3 (11to1:4)
1.1 (0:2 to 2:4)
1.1 (0-Bto 1:5)
1.1 (1.0t 1:2)
1.0 (1-0to 1:1)
1.0 (0-9t0 1:2)
1.0 (0-7to 1:3)
0:9 (0-9to 1.0)

0:9 (0-4to 1.7)

08 (0-6to 1-1)

08 (0-Bto 0-9)
08 (0-6to 1.0)

08 [0-6to 1.0)

0-7 (0-5 to 1.0)

35 Diger Kas-iskelet Hastahiklar1 07 (0-5to 1-0)

Kaynak: (GBD 2019,2020).

Bashca nedenler 2019

1 Yenidogan Bozukluklar
2 [skemik Kalp Hastalif

3 inme

4 Alt Solunum Yolu
Enfeksiyonlar:

5 ishal

6 KOAH

7 Yol Kazalan

8 Diyabet

9 Bel Agnis1

10 Konjenital Dogum Kusurlar
11 HIV/AIDS

12 Tiiberkiiloz

13 Depresif Bozukluklar

14 Sitma

15 Bas Agnis1 Bozukluklan

16 Siroz

17 Akciger Kanseri

18 Kronik Bobrek Yetmezligi
19 Diger Kas-iskelet Hastaliklar
20 Yasa Bagl Isitme Kayb1

21 Diisme

22 Kendi Kendine Zarar Verme
23 Jinekolojik Bozukluklar

24 Anksiyete Bozukluklarn

25 Diyete Bagh Demir Eksikligi

26 Kisileraras: Siddet

40 Menenjit

41 Protein-Enerji Yetersiz
Eeslenmesi

46 Bogulma
55 Bogmaca
71 Kizamik

DALY %
2013

73 (64 to B:4)
7.2 (6:5 to 7-9)
5.7 (5+1to 6:2)
3.8 (3.3 t0 4-3)
3.2 (2:6t0 4:0)
2.9 (2:6t0 3:2)
2.9 (2:6t0 3-0)
2.8 (2:5to 3-1)
2.5 (1.9 t0 3-1)
2.1(1.7to 2:6)
1.9 (160 2:2)
1.9 (1.7 to 2:0)
1.8 (14 to 2:4)
1.8 (0-9 to 3-1)
1.8 [0-4 to 3-)
1.8 (160 2:0)
1.8 (160 2:0)
1.6 (15 to 1.8)
1.6 (1:2t0 2:1)
1.6 (1:2t0 2:1)
1.5 (140 1.7)
1.3 (1.2t 1:5)
1.2 (0-9to 1:5)
1.1 (0-Bto 1:5)

1.1 (0-Bto 1:5)

1.1(1.0t01:2)
06 (05 to 0-8)
06 (0:5t0 0-7)
0-5 (05 to 0-6)
0-4 (0-2t0 0-7)

03 (0-1to 0-6)

DALY % Degisim
1990-2019

-32.3(-41.7 to-20-8)
50-4 (39:9 to 60-2)
32.4 (22.0t0 42:2)
-56.7 [-64:2 to -47-5)
-57.5 [-66:2 to—44:7)
256 (15+1to 46-0)
2.4 (-6:9 to 10-8)
1479 (135.9 to 158:9)
469 (43-3 to 50-5)
-37.3(-50:6 to-12:8)
127.7 (97-3t0 171.7)
-41.0 (-47-2 to-33:5)
611 (569 to 650)
-29.4 (-56:9 to 6:6)
567 (52:4to 62+1)
33.0 (22:4 to 48:2)
691 (53-1t0 85-4)
93.2 (B16 to 1050)
128.9 (122.0 to 136:3)
82.8 (752 to B8:9)
471 (31:5 to 61.0)
-5:6(-14:2t0 3.7)
487 (45-Bto 51.8)
53.7 (48-8t059-1)

13.8(10-5t0 17-2)

102 (3-2t0 19:2)

-51.3(-59-4 to-42:0)
-71:1(-79-6 to -59:7)
-606 [-65:2 to -53-6)
-54.5 [-74:6 to-16+9)

-B9.8(-92:3 to -B6-8)

Yaga Standartize
DALY % Degisim
1990-2019
-32:6 (-42-1t0-21-2)

-28+6 [-33.3t0-24.2)
-35:2 [-40:5 to-30:5)
-62:5 [-69.0 to -54.9)
-64:6 [-T1.7 to-54:2)
-39:8 [-44.9 to-30:2)
-31.0 (-37+1to-25-4)
244 (185 t0 29.7)
-16:3 [-17+1to-15.5)
-40:0 [-52:7 to-17+1)
58.5 (37-1t0 89.2)
-628 [-66+6 to-58:0)
-1.8(-2:9 to-0-8)
-37:8 [-61.9to-6:2)
1.1 [-4:2t0 2:9)
-268 [-32:5 to-19.0)
-16:2 [-24-0to-8:2)
63 [0-2to 12:4)

307 (27+6 to 34.3)
-1.8(-3-Tto-0-1)
-14:5 [-22:5to-T-4)
-389 [-44.3t0-33.0)
-6B (-B:T to—49)
-0:1(-1.0t0 0-7)

-16:4 [-18:7 to-14.0)

-23.8 [-28:6to-17-8)
-57:2 [-64:4 to-48+6)
~74:5 [-B2:0 to-64:5)
-68:2 (719 to-62.8)
-563 [-75:6to-20-3)

-90-4 [-92.Bto -875)

Yine ayni1 ¢aligmada, Tiirkiye’deki DALY nedenlerine iligkin olarak siralama

Sekil 1’de verilmis olup, tim yaslar i¢in kronik bobrek yetmezligi 6. sirada yer

almaktadir.
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Sekil 1. Tiirkiye’de Tiim Yaslarda 1990- 2019 Yillar1 DALY Nedenleri

1-Anne ve Yenidogan \ //1-Kardiyovaskﬁler hastaliklar

2-Diger Bulagici Olmayan Hastaliklar ~ A A-Neoplazmalar

3-Kardiyovaskiler Hastaliklar A e < 3-Diger bulagici olmayan

4-Solunum yolu Enfeksiyonlari ve Tiiberkiloz | ) / ¢ A Kas-iskelet Bozukluklan
5-Neoplazmalar X . '//S-Ruhsal Bozukluklar

6-Diger Bulagici Hastaliklar \ /,// 6-Diyabet ve Kronik Bbrek Hastaliklan
7-Ruhsal Bozuklular // /. /1-Nérolojik Bozukluklar

8-Kas-lskelet Bozukluklar: \ _// ( 8-Kronik Solunum Yolu Hastalklar
9-Kasitsiz yaralanmalar 7/ '8-Anne ve Yenidogan

10-Nérolojik bozukluklar TPT_\_YZ\\]O-Kasnsu Yaralanmalar

11-Diyabet ve Kronik Bobrek Hastaliklari /A \ A1-Duyu Organi Hastalilan

12-Kronik Selunum yolu Hastaliklan / A2-Sindirim Sistemi Hastaliklari

13-Nakil Yaralanmalan %li-Naﬁl Yaralanmalan

14-Kendine Zarar Verme ve Kisisel Siddet S~/ X 14-Solunum Yolu Enfeksiyonlan ve Tiberkiloz
15-Enterik Enfeksiyonlar N \\></ /15-Deri ve Derialti Hastaliklar
16-Sindirim Sistemi Hastaliklan A : " 16-Kendine Zarar Verme ve Kisisel Siddet

17-Beslenme Eksiklikleri "\ "A7-Enterik Enfeksiyonlar
18-Duyu Organi Hastaliklan . 7~18-Beslenme Eksiklikleri

19-Deri ve Derialti Hastaliklar /19-Madde Kullanim Bozukluklari
20-Madde Kullanim Bozukluklar p 7 / 20-Diger Bulasici Hastaliklar

21-lhmal Edilen Tropikal Hastalikiar ve Sttma 94 21-HIV/AIDS ve Cinsel Yolla Bulagan Hastaliklar
22-HIV/AIDS ve Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar ’ ~-22-lhmal Edilen Tropikal Hastaliklar ve Sitma

v

N

Kaynak: (GBD 2019,2020).
1.3. Kronik Bobrek Yetmezliginin Yiikii

Ulkelerin siirdiiriilebilir sekilde beseri ve ekonomik yénden kalkinmasi ancak
saglikli bir toplumla miimkiin olabilmektedir. Bunun tam anlamiyla gergeklesmesi i¢in
tim kesimlere eksiksiz bir gekilde saglik hizmetinin ulagtirllmasi gerekmektedir. Bu
saglik hizmetlerinin saglanmasi amaciyla yapilan harcamalar saglik harcamalari olarak
tamimlanmistir. Saglik harcamalar1 sadece hastaliklarin ortaya ¢ikmasindan sonra
gerceklesen harcamalart degil, koruyucu ve oOnleyici nitelikteki harcamalar da
kapsamaktadir. Bu harcamalarin igine asilama, cinsel hastaliklarla miicadele de
girmektedir. Ayrica iilkelerin saglik hizmet kapasitelerini artirmak amaciyla yapilan
harcamalar da saglik harcamalar1 kapsaminda degerlendirilmekte olup saglik yatirim
harcamalari olarak siniflandirilmistir (Unal, 2017).
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Saglik Bakanligi’nin 2004 yilinda yaptigr tanima gore saglik harcamalar1 su
sekilde ifade edilmistir (Saglik Bakanlig1, 2004); “Genel olarak, saglig gelistirme veya
koruma amacini benimseyen tiim koruma, gelistirme, esenlendirme, bakim, beslenme
ve acil programlar i¢in yapilan harcamalardir. Saglik olarak tanimlanan mallarin nihai
tiiketimi ve saglik faaliyeti olarak tanimlanan belirli faaliyetlerin iiretimi i¢in yapilan
harcamalarin degeridir. Saglik mal ve hizmetlerine yapilan harcama piyasa iiretim ve
tilketiminden 6l¢iildiiglinde, harcama basit anlamda nihai tiiketim noktasinda bu tiir mal
ve hizmetlere 6denen toplam para miktar1 hakkinda bilginin toplanmasi1 anlamina
gelir.”

Saglik hizmetlerinin ikamesi bulunmadigindan sunulmasi zorunludur. Saghk
hizmetlerinin sunulmasi sonucu ortaya ¢ikan fayda yahut parasal degerin dlgiilebilmesi
de zordur. Saglik hizmetinin ¢iktilar1 ancak uzun vadede etkisini gostermektedir. Saglik
hizmetleri beseri yatirimlar olarak ele alinmakta ve kalkinmanin 6nemli bir araci olarak
gorlilmektedir (Cakir, 2019).

II. Diinya Savasi’ndan sonra refah devleti kapsaminda saglik hizmetlerinin
kamusal niteligi ciddi bir sekilde gelisme gostermistir. Bu donemde ortaya konulan
biiyiime kalkinma teorilerinde saglik hizmetlerine vurgular yapilmistir. Ulkeler
bliylime ve kalkinma programlarinda sagliga 6nemli yer vermis olup bu donemde
bircok iilkede sagliga ayrilan pay onemli Olglide artmustir. 1960 yilinda saglik
harcamalarmin Gayri Safi Yurt ici Hasila (GSYIH) icindeki ortalama pay1 %4 iken
Fransa, Almanya ve Isve¢’te 1960 yilina ait GSYIH igindeki kamu saglik
harcamalarmin yiizdesi, 1975 yilinda iki kat artis gdstermistir. Aym1 ddnemde GSYIH
icindeki kamu saglik harcamalarinin yiizdesi Italya’da 1,5 ve Ingiltere’de 0,5 kattan
fazla artmustir. Arastirmalar sonucunda elde edilen verilere gore; Amerika Birlesik
Devletleri (ABD), Almanya, Isveg, Hollanda, Isvigre, Kanada, Japonya, italya ve
Fransa’da, 1980°1i yillarin sonunda saglik harcamalarimin milli gelir igindeki pay1
%10’u asarak ciddi bigimde artig gostermistir (Sentiirk, 2019).

Saglik harcamalart iilkelerin  gelismiglik diizeylerine gore farklilik
gostermektedir. Yapilan arastirmalar sonucunda biiylime ve kalkinma siirecini
tamamlamig gelismis iilkelerde beseri sermaye yatirimlarina daha fazla Gnem
verildiginden bu iilkelerde saglik harcamalarina ayrilan pay gelismekte olan iilkelerden
daha fazladir. Geligmis iilkelerin gelismekte olan {ilkelere gore kaynak tahsisi
konusunda sikint1 yasamamasi, gelismekte olan iilkelerin sinirh kaynaklarini ihtiyath
kullanmak istemesi bu durumun ortaya ¢ikmasinda etkilidir (Unal, 2017).

Saglik alanindaki ilerlemeler neticesinde bulasici ve salgin hastaliklarla
miicadele edilerek bu hastaliklar azaltilmistir. Bu ilerlemeler sonucunda yash niifus
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artis gostermis ve kronik hastaliklarda artis meydana gelmistir. Kronik hastaliklarla
miicadelede teknoloji ve ilag maliyetleri artis gostermis, bu durum da saglik
harcamalariin artmasina neden olmustur. Kronik hastalikli insan sayisinin artmasi
saglik hizmetlerine olan talebi artirmis olup, yiliksek maliyetli tedaviler sonucunda
saglik harcamalari ciddi boyutta yiikselmeye baslamistir (Sentiirk, 2019).

ABD, Ingiltere ve Fransa gibi iilkeler sagliga en fazla pay ayiran iilkeler
konumundadir. Bu iilkeler beseri sermaye yatirimlarina énem vermekte ve sagliga
yapilan harcamalarin beseri sermayeyi gelistirecegini diisiinmektedir. Tiirkiye’de
saglik harcamalarinin 6nemli bir kismi kamu tarafindan gergeklestirilmektedir (Cetin,
2019).

Saglik harcamalar ile beserl sermayenin artirilmasiyla liretimin zaman iginde
arttigt ve ekonomik biiylimenin gerceklestigi tespit edilmistir. Saglikli bireylerin
verimliliginin arttig1 dolayisiyla saglik harcamalarinin biiyiimeyi pozitif etkiledigi
sonucuna ulasilmistir (Cakir, 2019). Diinya Saglik Orgiitii (WHO) bir iilkede saglik
harcamalarina ayrilan payn o iilkenin yillik Gayri Safi Milli Hasilanin (GSMH) en az
yiizde 5°i olmas1 gerektigini ifade etmistir (Unal, 2017).

SDBY’li hastalarin prevalansi tiim diinyada artmaktadir ve pek cok hasta diyaliz
ile tedavi edilmektedir. Son kirk yilda goreceli olarak yiiksek olan diyaliz maliyetleri
diyaliz tedavi yontemlerindeki teknolojik ilerlemelere ragmen 6nemli 6lgiide azalma
gostermemistir (Klarenbach ve Manns, 2009). SDBY hasta sayisi artarken, bu
hastahigin tedavisi igin yapilan harcamalar da biiyiik oranda artmaktadir. Ornegin,
ABD’nde 2009 yilinda SDBY igin yaklagik 28 milyar dolar ($) harcanirken, 2019
yilinda bu rakam yaklasik olarak 37,3 milyara dolara ulasmistir (USRDS, 2021). SDBY
kronik hastaliklar igerisinde en ¢ok kaynak ayrilan hastaliklar arasinda yer almasi ve
hastaligin goriilme sikliginin giderek artmasi tilkelerin saglik biit¢celerinden daha fazla
kaynak ayrilmasina yol agmaktadir (Yigit ve Erdem, 2015).

Tablo 2’de Tiirkiye’de 2018-2020 yillar1 arasinda Sosyal Giivenlik Kurumunca
(SGK) yapilan toplam saglik harcamalari ve son donem bobrek yetmezligi tanisi
konulmus ve diyaliz tedavisi alan hastalara iliskin saglik harcama tutarlar1 verilmistir.
Tablo 2’de goriildiigii tizere 2018-2020 yillar arasinda SGK saglik harcamalarinin
%?2,6’sm1 diyaliz harcamalari olusturmaktadir.
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Tablo 2. Sosyal Giivenlik Kurumu Toplam Saglik Harcamalari1 ve Diyaliz

Harcamalari
Milyon b 2018 2019 2020
SGK Toplam Saghk Harcamalar® 91.565 | 110.749 | 135.704
SGK Diyaliz Harcamalari** 2.401 2.872 3.470
SGK Diyaliz Harcama'larmm SGK Toplam Saghk 26 26 26
Harcamalar I¢erindeki Orani % ' ' '

Kaynak: *Sosyal Giivenlik Kurumu Faaliyet Raporu, 2021,2020,2019
** MEDULA verileri.

2. GEREC VE YONTEM

Bu calismada; Tiirkiye’de son donem bobrek yetmezliginde uygulanan renal
replasman tedavisi yontemlerinden merkez hemodiyalizi, ev hemodiyalizi ve periton
diyalizinin dogrudan maliyetlerinin belirlenerek amacglanmaktadir. Bu amag
dogrultusunda oncelikle c¢alismaya dahil edilen diyaliz hastalarinin demografik
ozellikleri ve dagilimlar1 incelenmistir. Daha sonra bu kapsamda yer alan diyaliz
hastalarinin eslik eden hastaliklarinin dagilimi, hastane yatiglari, maliyet yoniiyle
yapilan degerlendirmede ise SGK tarafindan diyaliz tedavilerine yapilan yillik toplam
harcama tutarlari, kisi basina ortalama maliyetler, ilag harcamalar1 incelenmistir.
Alinan sonuglarin literatiir ile karsilastirmasi yapilmustir.

Calisma kapsaminda kullanilan ve Sosyal Gilivenlik Kurumu MEDULA sistemi
iizerinden saglanan maliyet ve hastalik verilerinin sisteme dogru bir sekilde islendigi
ve ger¢ek durumu yansittigi varsayilmaktadir.

Bu calismada diyaliz hastalarina iligkin maliyet analizleri SGK MEDULA
sisteminde yer alan tahakkuk verileri esas alinarak gergeklestirilmistir. S6z konusu
veriler ilag, tibbi cihaz ve saglik hizmetlerine iliskin dogrudan maliyetleri icermekte
olup dolayli maliyetler goz ardi edilmistir. Maliyet verileri 2018-2020 yillarinda kronik
bobrek yetmezligi tanisi almis tiim hastalara yapilan harcamalar1 igermektedir.
Dolayisiyla bu veriler evrene iligkin sonucu yansitmaktadir.

Calisgmanin maliyet boyutu igin veriler 2018, 2019 ve 2020 yillar1 arasinda
Sosyal Giivenlik Kurumu MEDULA sisteminde ¢alismaya dahil edilme kriterlerine
uyan hastalara ait tiim harcama verileri alinmustir.

Bu kapsamda geri 6deme kurumu perspektifi esas alinmis olup, Tirkiye’de
Sosyal Giivenlik Kurumunca diyaliz hastalarina yapilan tiim harcamalar ortaya
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konulmustur. Caligsma verilerinin belirli bir donemi kapsamasi nedeniyle bu ¢alisma
kesitsel tiirde bir ¢calismadir.

Bu ¢alisma, Sosyal Giivenlik Kurumu MEDULA veri tabaninda yer alan ve
2018, 2019 ve 2020 yillarinda merkez hemodiyalizi, periton diyalizi ve ev hemodiyalizi
tedavisi almis hastalarda gergeklestirilmistir. Alinan uzman goriisii (Nefroloji
Profesorii) neticesinde c¢alisma insidans hastalarda (ilgili tedaviye yeni baslayan
hastalar) maliyetler farklilasabilecegi ve mortalite oraninin gérece daha yiiksek olacagi
ifade edilerek ¢alismanin prevalan hastalarda (merkez ve ev hemodiyalizinde 120 seans
ve lizeri diyaliz tedavisi almak, periton diyalizinde ise en az 9 ay diyaliz soliisyonu
recete edilmis olmak) yapilmasina karar verilmistir.

Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan hastalar i¢in 2018, 2019 ve 2020 yillarinda
yapilan tiim harcamalar ¢alismada hesaba katilmistir. Her {i¢ grupta, yillik bazda
toplam maliyetler ortaya konulmustur. Ayn1 zamanda bulunan bu maliyetler hasta
sayisina boliinerek her bir grup icin kisi basi ortalama maliyetler elde edilmistir.
Ardindan her ii¢ grupta yer alan hastalarin ila¢ maliyetleri, hastane yatislar1 ve eslik
eden hastaliklarinin karsilagtirmasi yapilmustir.

3. BULGULAR

Diyaliz tedavisi alan hastalar {izerinde yapilan bu ¢alismaya arastirma kriterleri
ile uygun olan 53.442 hastaya ait veriler dahil edilmis olup, hastalarin yas gruplari ve
cinsiyete gore dagilimlar1 (Merkez hemodiyalizi hastalari, ev hemodiyalizi hastalar1 ve
periton diyalizi hastalari) Tablo 3’te 6zetlenmistir.

Calismaya dahil edilen hastalarin %57’si erkek %43 kadinlardan olugmaktadir.
Merkez hemodiyalizi hastalarin %58’ erkeklerden olusurken bu oran ev
hemodiyalizinde %67°1, periton diyalizinde %47’ dir. Calisma kapsamindaki hastalarin
yas dagilimina bakildiginda merkez hemodiyalizi hastalarmin %40°1 45-64 yas
araliginda yer alirken bu oran ev hemodiyalizi hastalarinda %47, periton diyalizi
hastalarinda %43 olup, hastalarin ii¢ diyaliz tipinde de bu yas grubunda yogunlastigi
goriilmektedir. Kadin/erkek dagiliminin birbirine yakin oldugu sdylenebilir.
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Tablo 3. Diyaliz Hastalarmnin 2020 Y1l Itibariyle Cinsiyet ve Yas Dagilimi

MH EH PD Toplam
Cinsiyet n % n % n % n
Erkek | 28.390 58 462 67 1.700 47 30.552
Kadin | 20.772 42 230 33 1.888 53 22.890
Toplam | 49.162 100 692 100 3.588 | 100 53.442
Yas
0-19 287 1 10 1 391 11 688
20-44 6.072 12 279 40 745 21 7.096
45-64 19.490 40 324 47 1.535 43 21.349
65-74 14.660 30 55 8 653 18 15.368
> 75 8.653 18 24 3 264 7 8.941

Diyaliz hastalarindan 2020 yili icerisinde oliimlerin yas ve cinsiyete gore
dagilimi1 Tablo 4’te verilmis olup, merkez hemodiyaliz hastalarindan 10.023 kisinin
oldigiinii, 6lenlerin %58’ nin erkek, %42’sinin kadin oldugu ayn1 zamanda dlenlerin
%36’s1m1n 65-74 yas araliginda oldugu goriilmektedir. Ev hemodiyaliz hastalarinin 51
kisinin 6ldigiini, 6lenlerin %69’ nun erkek, %31’nin kadin oldugu ayni zamanda
Olenlerin %51’1 45-64 yas araligmmda oldugu goriilmektedir. Periton diyaliz
hastalarindan 1.014 kisinin 6ldiigilinii, 6lenlerin %54’niin erkek, %46’sinin kadin
oldugu ayn1 zamanda 6lenlerin %37’sini 45-64 yas araliginda oldugu goriilmektedir.

Tablo 4. Oliimlerin 2020 Y1l itibariyle Cinsiyet ve Yas Dagilim

MH EH PD Toplam
Cinsiyet n % n % n % n
Erkek 5.858 58 35 69 548 54 6.441
Kadin 4.165 42 16 31 466 46 4.647
Toplam 10.023 100 51 100 1.014 100 11.088
Yas
0-19 16 67 7 83
20-44 359 4 7 14 96 9 462
45-64 3.021 30 26 51 374 37 3.421
65-74 3.596 36 9 18 295 29 3.900
> 75 3.031 30 9 18 182 18 3.222

Diyaliz hastalarmin 2020 yili igerisinde hastaneye yatiglar1 Tablo 5’te verilmis
olup, merkez hemodiyalizi hastalarinin %83’iiniin hastaneye yatis yaptigin1 ve bu
hastalar i¢in 575.975.333b harcama yapildigi, periton diyalizi hastalarinin ise %75 nin
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hastaneye yatis yaptigini ve bu hastalar i¢in 37.643.336b harcama yapildigi, ev
hemodiyaliz hastalarinin ise %56’smin ayni1 y1l i¢erisinde hastaneye yatisg yaptig1 ve bu
hastalara ise 3.296.378b harcama yapildig1 goriilmektedir.

Tablo 5. Diyaliz Hastalarindan 2020 Yilinda Hastaneye Yatis1 Yapilan Hasta Sayisi

ve Yapilan Harcama Tutari

Hasta Sayisi Hastaneye Yatis Yapan % Tutar b %
Hasta Sayis1
MH 49.162 40.895 83 | 575.975.333 | 93
EH 692 389 56 3.296.378 1
PD 3.588 2.708 75 37.643.336 6
Toplam 53.442 43.992 82 | 616.915.047 | 100

Kronik bobrek yetmezligi hastalarinin genellikle eslik eden hastaliklar1 da
bulunmaktadir. Diyaliz tedavisi alan hastalarin 2020 yili eslik eden hastaliklarinin
dagilimi Tablo 6’da verilmis olup, merkez hemodiyaliz hastalarinda hipertansiyon
tanis1 %66’lik bir oran ile ilk sirada yer alirken bunu %14°liik ile diyabet ve %13 liik
bir oran ile hiperparatroid takip etmektedir. Ev hemodiyaliz tedavisi alanlarda ise
%64’liik bir oran ile merkez hemodiyaliz hastalarma yakin bir oran ile hipertansiyon
tanist alan hastalar ilk sirada yer almakta, %17’lik bir oran ile hiperparatroid ve
%10’luk bir oran ile diyabet takip etmektedir. Periton diyalizi tedavisi alan hastalarda
ise %61°1lik bir oran ile hipertansiyon tanisi, %20’lik bir oran ile hiperparatroid ve
%12’lik diyabet tanisi takip etmektedir.

Tablo 6. Diyaliz Hastalarinin 2020 Y1l Eslik Eden Hastaliklar1

MH EH PD

n % n % n %
Kesin Tani
Hipertansiyon 22.329 66 228 64 1.994 61
Diyabet 4.883 14 35 10 398 12
Kalp Yetmezligi 1.275 4 13 4 142 4
Hiperparatroid 4.445 13 62 17 669 20
Anemi 1.039 3 21 6 73 2
Toplam 33.971 100 359 100 3.276 100
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Calisma kapsaminda 2018-2020 yillar1 arasinda diyaliz tedavi maliyetleri
(Insidans hastalar) Tablo 7’de verilmis olup, yillar itibariyle diyaliz hasta sayilarinda
ve maliyetlerinde artis gozlemlenmektedir. 2018 yilinda 109.079 olan merkez
hemodiyaliz hasta sayis1 2020 yilinda 120.678 olmustur. Ayni sekilde 2018 yilinda 749
olan ev hemodiyalizi alan hasta sayis1 2020 yilinda 1.134 kisi olmus, periton diyalizi
tedavisi alan hasta sayisi ise 4.030’dan 4.128’e ¢ikmugtir.

Insidans hastalarda yillar itibariyle maliyetlere bakildiginda 2018 yilinda merkez
hemodiyaliz hastalari igin 1.872 milyon b harcama yapilmis iken 2020 yilinda bu tutar
2.730 milyon b olmustur. Ayn1 donemde ev hemodiyalizi alan hastalara yapilan
harcamalara bakildiginda ise bu rakam 14 milyon  den 37 milyon b’ye, periton diyalizi
tedavisi alan hastalarda ise 514 milyon b den 702 milyon t’ye ¢ikmustir.

Tablo 7. Yillar itibartyla Diyaliz Tedavi Maliyetleri (Insidans Hastalar)

(Milyon t)
2018 2019 2020
Maliyet n Maliyet n Maliyet n
MH 1.872 109.079 2.228 2.228 2.730 120.678
EH 14 749 23 907 37 1.134
PD 514 4.030 620 4.058 702 4.128

Calisgma kapsaminda 2018-2020 yillar1 arasinda diyaliz tedavi maliyetleri
(Prevalan hastalar) Tablo 8’de verilmis olup, yillar itibariyle diyaliz hasta sayilarinda
artis ve bu artisa paralel olarak ta maliyetlerde artis gézlemlenmektedir. 2018 yilinda
47.516 olan merkez hemodiyaliz hasta sayis1 2020 yilinda 49.162 olmustur. Ayni
sekilde 2018 yilinda 378 olan ev hemodiyalizi alan hasta sayis1 2020 yilinda 692 kisi
olmus, periton diyalizi tedavisi alan hasta sayisi ise 3.533’den 3.588’e ¢ikmustir.

Prevalan hastalarda yillar itibariyle maliyetlere bakildiginda 2018 yilinda
merkez hemodiyaliz hastalar1 i¢in kisi basi ortalama 31.671% harcama yapilmis iken
2020 yilinda bu tutar 44.563% olmustur. Ayn1 donemde ev hemodiyalizi alan hastalara
yapilan kisi basi ortalama harcamalara bakildiginda ise bu rakam 30.011%’den
44.506%1’ye, periton diyalizi tedavisi alan hastalarda ise kisi bas1 ortalama 59.327%’den
83.292%’ye ¢ikmustir.
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Tablo 8. Yillar itibartyla Diyaliz Tedavi Maliyetleri (Prevalan Hastalar)

2018 2019 2020
Maliyet (F) 1.504.868.400 1.787.607.987 2.190.813.676
n 47.516 48.258 49.162
MH | Kisi Bag: Ortalama 31.671 37.043 44,563
Maliyet b
Kisi Bag1 Ortalama
Maliyet $* 6.558 6.510 6.337
Maliyet 11.344.195 18.693.084 30.798.372
n 378 517 692
EH Kisi Basl‘Ortalama 30011 36.157 44.506
Maliyet b
Kisi Bas1 Ortalama
Maliyet $ 6.214 6.354 6.328
Maliyet 209.851.221 254.287.226 298.855.007
n 3.533 3.552 3.588
PD Kisi Basl'Ortalama 59 327 71.589 83.202
Maliyet b
Kisi Bas: Ortalama 12.284 12,582 11.844
Maliyet $

* Dolar kuru Merkez Bankasinin yillik efektif Dolar satis kuru alinarak hesaplanmustir.

Diyaliz hastalar1 gerek KBH ve gerekse de eslik eden hastaliklari nedeniyle
farkli ilaglar kullanmaktadirlar. Merkez hemodiyalizi tedavisi alan hastalarin 2020 y1lt
ilag kullanimi Tablo 9°da verilmis olup, 47.370 kisinin antianemik ilag kullandig
goriilmektedir. Ilag gruplarina baktigimizda %23’liik bir yiizde ile antianemikler hem
kisi sayist hem de maliyet biyiikliigli bakimindan ilk sirada yer almaktadir.
Anitihipertansifler ve kombinasyonlar ise %21’lik bir oran kisi sayis1 bakimindan
ikinci sirada yer alirken Asit, baz, elektrolit, kalsiyum ve fosfat dengesini saglamaya
yonelik ilaglar, parenteral sivilar ise maliyet bakimindan ikinci sirada yer almaktadir.
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Tablo 9. 2020 Yili ilag Kullanimi Merkez Hemodiyalizi

n % ila¢ Tutan b %
Antiagreganlar 31.836 16 4.305.381 1
Antianemik ilaclar 47.370 23 243.188.974 64
Antihipertansifler ve kombinasyonlar1| 42.746 21 15.172.848 4

Asit, baz, elektrolit, kalsiyum ve fosfat
dengesini saglamaya yonelik ilaclar, 23.329 11 89.517.969 23
parenteral sivilar

Diiiretik ilaclar 12.975 6 2.066.437 1
Esansiyel amino asitler 2.168 2.906.315 1
Aktif D vitaminleri ve metabolitleri 27.071 13 18.230.090 5

Enteral ve parenteral beslenme
soliisyonlar1 (Enteral beslenme

soliisyonlar1 sadece malniitrisyon 732 0 3.477.855 1
gelismis hastalarda muafiyet

kapsamindadir.)

Karnitin 15.901 8 3.972.502 1
Toplam 204.128 100 382.838.376 100

Ev hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin 2020 yili ilag kullanimi Tablo 10’da
verilmis olup, 643 kisinin antianemik ila¢ kullandig1 gériilmektedir. ilag gruplarina
baktigimizda ise %27’lik bir yiizde ile antianemikler hem kisi sayis1t hem de maliyet
biiyiikliigti bakimindan ilk sirada yer almaktadir. Asit, baz, elektrolit, kalsiyum ve
fosfat dengesini saglamaya yonelik ilaglar, parenteral sivilar ise 1.335.647% ile maliyet
bakimindan ikinci sirada yer almaktadir. Anitihipertansifler ve kombinasyonlar1 ise
%21’lik bir oran kisi sayis1 bakimindan ikinci sirada yer almaktadir.
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Tablo 10. 2020 Yil1 ilag Kullanimi Ev Hemodiyalizi

n % ila¢ Tutan b %
Antiagreganlar 378 16 56.898 1
Antianemik ilaclar 643 27 2.207.735 54
Antihipertansifler ve kombinasyonlar: 523 22 175.886 4

Asit, baz, elektrolit, kalsiyum ve fosfat
dengesini saglamaya yonelik ilaclar, 330 14 1.335.647 32
parenteral sivilar

Diiiretik ilaclar 94 4 19.980 0
Esansiyel amino asitler 16 1 35.264 1
Aktif D vitaminleri ve metabolitleri 373 1 241.322 6

Enteral ve parenteral beslenme
soliisyonlar:1 (Enteral beslenme

soliisyonlar1 sadece malniitrisyon 6 0 29.111 1
gelismis hastalarda muafiyet

kapsamindadir.)

Karnitin 37 2 14.151 0
Toplam 2.400 100 4.115.999 100

Periton diyaliz tedavisi alan hastalarm 2020 yili ilag kullanimi Tablo 11’de
verilmis olup, ilk sirada 298.855.007%’lik diyaliz soliisyonu harcamasi yapildigi ikinci
sirada ise 10.439.365b ile antianemik ilaglarin kullandign goriilmektedir. Ilag
kullaniminin  kisi sayis1 bazinda dagilimi incelendiginde antianemik ilaglar,
antihipertansifler ve kombinasyonlar1 ve asit, baz, elektrolit, kalsiyum ve fosfat
dengesini saglamaya yonelik ilaglar, parenteral sivilarmin her birinin %19’luk bir
dilimde oldugu goriilmektedir.
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Tablo 11. 2020 Yil1 ilag Kullanimi Periton Diyalizi

n % ila¢ Tutar1 b %
Antiagreganlar 1.245 7 177.302 0,1
Antianemik ilaclar 3.105 19 10.439.365 3
Antihipertansifler ve kombinasyonlar1| 3.099 19 1.524.596 0

Asit, baz, elektrolit, kalsiyum ve fosfat
dengesini saglamaya yonelik ilaclar, 3.162 19 4.824.779 2
parenteral sivilar

Diiiretik ilaclar 1.783 11 415.358 0
Esansiyel amino asitler 418 2 815.630 0
Periton diyaliz soliisyonlar: 3.588 21 298.855.007 94
Aktif D vitaminleri ve metabolitleri 238 1.763.426 1

Enteral ve parenteral beslenme
soliisyonlar1 (Enteral beslenme

soliisyonlar1 sadece malniitrisyon 107 1 162.569 0

gelismis hastalarda muafiyet

kapsamindadir.)

Toplam 16.745 100 318.978.037 100
4. TARTISMA

Bu boliimde, Tiirkiye’de son donem bdbrek yetmezliginde uygulanan renal
replasman tedavisi yontemlerinden merkez hemodiyalizi, ev hemodiyalizi ve periton
diyalizinin dogrudan maliyetlerinin belirlenerek karsilagtirilmas1 ve elde edilen
bulgularin literatiirde yer alan ¢alismalar ile karsilastirmasi yapilarak benzer ve benzer
olmayan yonler ortaya konulmustur.

Tiirkiye genelinde, merkez hemodiyaliz hastalarina 2018-2020 yillar1 arasinda
sirastyla  1.504.868.400b, 1.787.607.987b ve 2.190.813.676b, ev hemodiyaliz
hastalarina ise sirasiyla, 11.344.195b, 18.693.084b ve 30.798.372b, periton diyaliz
hastalarina ise sirasiyla 209.851.221h, 254.287.226% ve 298.855.007h tedavi harcamasi
yapildig1 belirlenmistir. Ayn1 donemde bu hasta gruplan igin kisi bast ortalama
maliyetlere bakildiginda ise 2018 yilinda merkez hemodiyaliz hastalari igin kisi basi
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ortalama 31.671b harcama yapilmis iken 2020 yilinda bu tutar 44.563b olmus, ev
hemodiyalizi alan hastalara yapilan kisi bas1 ortalama maliyet 30.01%’den 44.506%’ye,
periton diyalizi tedavisi alan hastalarda ise kisi basi ortalama maliyet 59.327% den
83.292%’ye ¢ikmustir. Literatiirde diyaliz tedavi maliyetlerinin karsilastirildigi bir¢ok
calisma mevcut olup, Malmstrom ve arkadaglarinin (2008) yilinda Finlandiya’da
yaptiklari ¢aligmada, ev hemodiyalizi hastalarina kisi bas1 ortalama 31.384€, harcama
yapilmis iken, merkez hemodiyalizi hastalarina ise 27.528€, harcama yapildig1 ortaya
konulmustur. Klarenbach ve arkadaglarinin (2009) yilinda Kanada’da yapmus olduklar
calismada merkez hemodiyalizi hastalari i¢in kisi bas1 ortalama harcama $42.057CAD,
ev hemodiyalizi hastalar1 i¢in kisi basi ortalama harcama $29.961CAD ve periton
diyalizi hastalar1 igin ise kisi bas1 ortalama $26.959CAD olarak ortaya koymuslardir.
Keshwar ve arkadaslarinin (2008) Ingiltere’de yapmus olduklari galismada periton
diyalizi i¢in kisi bag1 ortalama harcama 15.570 €, ev hemodiyalizi hastalar1 i¢in kisi
bagi ortalama harcama 20.764€ ve merkez hemodiyalizi hastalart icin ise kisi basi
ortalama 32.669€ olarak ortaya koymuslardir. Beaudry ve arkadaglarinin (2018)
Manitoba’da yapmis olduklar1 ¢alismada periton diyalizi i¢in kisi basi ortalama
harcama $38.658CAD, ev hemodiyalizi hastalar1 i¢in kigi bagi ortalama harcama
$43.816CAD ve merkez hemodiyalizi hastalari igin ise kisi bas1 ortalama $64.214CAD
olarak ortaya koymuslardir. Atapour ve arkadaslarimin (2015) Iran’da yapmus olduklar
caligmada periton diyalizi i¢in kigi basi ortalama harcama 4.704$, merkez hemodiyalizi
hastalar1 igin ise kisi bas1 ortalama 4.776$ olarak ortaya koymuslardir. Yang ve Luo
(2016) Singapur’da yapmus olduklar1 ¢calismada periton diyalizi i¢in kisi bagi ortalama
harcama 169.872 Singapur $, merkez hemodiyalizi hastalar1 igin ise kisi bas1 ortalama
306.827 Singapur $ olarak ortaya koymuslardir. Wong ve arkadaglarinin (2019) Hong
Kong yapmis olduklar1 ¢alismada periton diyalizi i¢in kisi bas1 ortalama harcama
80.7963%, merkez hemodiyalizi hastalar1 igin ise kisi basi ortalama 360.924$ ve ev
hemodiyalizi hastalar1 i¢in ise kisi basi ortalama 87.0283$ harcama yapildigini ortaya
koymuslardir. Karopadi ve arkadaglarmin (2013) yapmis olduklari calismada
Hindistan’da hemodiyaliz hastalarina yapilan kisi basi ortalama harcamanin periton
diyalizine yapilan kisi basi ortalama harcamaya gore 1,25 kat daha fazla oldugunu
ortaya koymuslardir. Bu calismalardan da goriilecegi lizere diyaliz tedavi tiirleri
bakimindan kisi bast yillik maliyet iilkeler arasinda degisiklik gostermekte olup, bu
degisikligin tilke tercihlerinden kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Kronik bobrek yetmezligi hastalarinin genellikle eslik eden hastaliklar1 da
bulunmaktadir. Diyaliz tedavisi alan hastalarin 2020 yili eslik eden hastaliklarinin
dagilimi incelendiginde, merkez hemodiyaliz hastalarinda hipertansiyon tanist %66’lik
bir oran ile ilk sirada yer alirken bunu %14’liik ile diyabet ve %13’liik bir oran ile
hiperparatroid takip etmektedir. Ev hemodiyaliz tedavisi alanlarda ise %64’liik bir oran
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ile merkez hemodiyaliz hastalarina yakin bir orani ile hipertansiyon tanisi alan hastalar
ilk sirada yer almakta, %17’lik bir oran ile hiperparatroid ve %10’luk bir oran ile
diyabet takip etmektedir. Periton diyalizi tedavisi alan hastalarda ise %61°lik bir oran
ile hipertansiyon tanisi, %20’lik bir oran ile hiperparatroid ve %12’lik diyabet tanisi
takip etmektedir.

Kurbun (2017) tarafindan yapilan ¢alismada hastalarin %86,6’1inda eslik eden
hastalik bulundugu ve %68,5’lik oranla en ¢ok hipertansiyon goriildiigii saptanmustir.
Gokee (2010) tarafindan yapilan ¢calismada hastalari %83,9’unda en az bir eslik eden
hastalik bulundugu saptanmistir. Efe (2012) tarafindan yapilan ¢alismada ise hastalarin
%79,3’{inde en az bir eslik eden hastalik saptanmustir. Oztiirk (2014) tarafindan yapilan
caligmada hastalarin %41°lik bir oranla hipertansiyon oldugu saptanmustir.

SONUC VE ONERILER

Caligma kapsaminda elde edilen bulgular neticesinde ulasilan sonuglar ve bu
sonugclar 15181nda ortaya konulan 6neriler sunulmustur.

Calisgmada elde edilen bulgular neticesinde wulasilan sonuclar asagida
siralanmustir.

2018, 2019 ve 2020 yillar1 arasinda Sosyal Gilivenlik Kurumu MEDULA
sisteminde ¢aligmaya dahil edilme kriterlerine uyan 53.442 hastaya ait tiim harcama
verileri alinmustir.

Calismanin maliyet boyutuna dahil edilen hastalarin %57’si erkek %43
kadinlardan olusmaktadir. Merkez hemodiyalizi hastalarinin %58’1 erkeklerden
olusurken bu oran ev hemodiyalizinde %671, periton diyalizinde %47’dir.

Caligma kapsamindaki hastalarin  yas dagilimima bakildiginda merkez
hemodiyaliz hastalarinin %40°145-64 yas araliginda yer alirken bu oran ev hemodiyaliz
hastalarinda %47’i, periton diyalizi hastalarinda %43’tiir. Hastalarin {i¢ diyaliz
tipindede 45-64 yas gurubunda yogunlastigi gériilmektedir. Kadin/erkek dagiliminin
birbirine yakin oldugu sdylenebilir.

Merkez hemodiyaliz hastalarinin %83’ hastaneye yatis yapmis ve bu hastalar
i¢in 575.975.333% harcama yapilmustir. Periton diyaliz hastalarinin ise %751 hastaneye
yatis yapmis ve bu hastalar icin 37.643.336b harcama yapilmistir. Ev hemodiyaliz
hastalarinin ise %56’sinin ayni yil icerisinde hastaneye yatis yapmis ve bu hastalara ise
3.296.378b harcama yapilmistir.

Tiirkiye genelinde, merkez hemodiyalizi hastalarina 2018-2020 yillar1 arasinda
sirastyla 1.504.868.400b, 1.787.607.987b ve 2.190.813.676b, ev hemodiyalizi
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hastalarina sirasiyla, 11.344.195b, 18.693.084b ve 30.798.372%, periton diyalizi
hastalarina ise sirasiyla 209.851.221b, 254.287.226% ve 298.855.007% tedavi harcamast
yapilmustir.

Tiirkiye genelinde, 2018 yilinda merkez hemodiyalizi hastalar1 icin kisi basi
ortalama 31.671% harcama yapilmis, 2020 yilinda bu tutar 44.563b olmustur. 2018
yilinda ev hemodiyalizi alan hastalara igin kisi basi ortalama 30.011% harcama
yapilmis, 2020 yilinda bu tutar 44.506b olmustur. 2018 yilinda periton diyalizi alan
hastalar icin kisi bagi ortalama 59.327b harcama yapilmis, 2020 yilinda bu tutar
83.292b olmustur.

2020 yilinda merkez hemodiyalizi tedavisi alan hastalardan 47.370 kisinin
antianemik ilag kullandigi goriilmiistiir. 2020 yilinda ev hemodiyalizi tedavisi alan
hastalardan 643 kisinin antianemik ila¢ kullandig1 goriilmiistiir. 2020 yilinda periton
diyaliz tedavisi alan hastalar i¢in 298.855.007%’lik diyaliz soliisyonu harcamasi
yapildigy, ikinci sirada ise 10.439.365% ile antianemik ilaglarin kullandigi gorilmiistiir.

Bulgular neticesinde ulasilan sonuglar 1s18inda konu ile ilgili genel oneriler
siralanmustir.

Vatandaglarin arzu edilen saglik hizmetlerini almasinin yani sira s6z konusu
hizmetlerin finansmani1 ve siirdiiriilebilirliginin devam ettirilebilmesi igin alternatif
tedavi yontemlerinin karsilastirilmasi ve en diisiik maliyetli ve en yliksek konforu
saglayan tedavi yonteminin uygulanmasi son derece onemlidir. Son donme bobrek
yetmezligi tedavisinde kullanilan diyaliz tedavilerinin birbirlerine istiinliikleri
noktasinda literatiirdeki ¢alismalarda bir kesinlik bulunmamaktadir. Ancak ¢alismada
ev hemodiyalizi kisi bag1 ortalama maliyetinin diger diyaliz tiirlerine gore diigiik olarak
saptanmasi ve ayni zamanda diisiik hastaneye yatis sayilari nedeniyle tercih edilmelidir.

Bu nedenle Sosyal Giivenlik Kurumunun bu uygulamanin yayginlagtirilmasi i¢in
Saglik Uygulama Tebliginde tesvik edici diizenlemeler yapmasi onerilmektedir.

Kronik bobrek yetmezligi tedavisinde bobrek nakli altin standart olarak kabul
edilmektedir. Bu nedenle bobrek naklinin arttirilmasi igin bilgilendirici galigmalar
yapilmalidir.

Bu calisma geri 6deme kurumu perspektifi ile yapilmistir. Ayrica hizmet
sunucusu, hasta ve toplumsal perspektifi esas alan ¢alismalarin yapilmasinin yararlt
olacag diisliniilmektedir.
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